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1. Declaración Universal de los Derechos Humanos 

Artículo 25: “1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así 

como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, 

la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros 

en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus 

medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad. 

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los 

niños, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual protección 

social.” 

2. Convención de los Derechos del Niño 

Artículo 24: “1. Los Estados Partes reconocen el derecho del niño al disfrute del más alto 

nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación 

de la salud. Los Estados Partes se esforzarán por asegurar que ningún niño sea privado de su 

derecho al disfrute de esos servicios sanitarios. 

2. Los Estados Partes asegurarán la plena aplicación de este derecho y, en particular, adoptarán 

las medidas apropiadas para: 
a) Reducir la mortalidad infantil y en la niñez; 

 

b) Asegurar la prestación de la asistencia med́ica y la atención sanitaria que sean necesarias a 

todos los niños, haciendo hincapie ́en el desarrollo de la atención primaria de salud; 

 

c) Combatir las enfermedades y la malnutrición en el marco de la atención primaria de la salud 

mediante, entre otras cosas, la aplicación de la tecnología disponible y el suministro de 

alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y 

riesgos de contaminación del medio ambiente;  

 

d) Asegurar atención sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;  

 

e) Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y los niños, 

conozcan los principios básicos de la salud y la nutrición de los niños, las ventajas de la 

lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de prevención de 

accidentes, tengan acceso a la educación pertinente y reciban apoyo en la aplicación de esos 

conocimientos;  

 

f) Desarrollar la atención sanitaria preventiva, la orientación a los padres y la educación y 

servicios en materia de planificación de la familia.  

 

3. Los Estados Partes adoptarán todas las medidas eficaces y apropiadas posibles para abolir 

las prácticas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los niños.  

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperación internacional con 

miras a lograr progresivamente la plena realización del derecho reconocido en el presente 

artículo. A este respecto, se tendrán plenamente en cuenta las necesidades de los países en 

desarrollo.  

Artículo 25: Los Estados Partes reconocen el derecho del niño que ha sido internado en un 

establecimiento por las autoridades competentes para los fines de atención, protección o 

tratamiento de su salud física o mental a un examen periódico del tratamiento a que esté 

sometido y de todas las demás circunstancias propias de su internación.” 

Artículo 32: “1. Los Estados Partes reconocen el derecho del niño a estar protegido contra la 

explotación económica y contra el desempeño de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o 



 

entorpecer su educación, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo físico, mental, 

espiritual, moral o social. (…)” 

Artículo 39: “Los Estados Partes adoptarán todas las medidas apropiadas para promover la 

recuperación física y psicológica y la reintegración social de todo niño víctima de: cualquier 

forma de abandono, explotación o abuso; tortura u otra forma de tratos o penas crueles, 

inhumanos o degradantes; o conflictos armados. Esa recuperación y reintegración se llevarán 

a cabo en un ambiente que fomente la salud, el respeto de sí mismo y la dignidad del niño. ” 

3. Convención Sobre el Estatuto de los Refugiados (Convención de Ginebra) y su Protocolo 

Artículo 23: “Los Estados Contratantes concederán a los refugiados que se encuentren 

legalmente en el territorio de tales Estados el mismo trato que a sus nacionales en lo que 

respecta a asistencia y a socorro públicos.” 

4. Convención sobre la Eliminación de todas las formas de Discriminación contra la Mujer 

Artículo 10: “Los Estados Partes adoptarán todas las medidas apropiadas para eliminar la 

discriminación contra la mujer, a fin de asegurarle la igualdad de derechos con el hombre en 

la esfera de la educación y en particular para asegurar, en condiciones de igualdad entre 

hombres y mujeres: (…) 

h) Acceso al material informativo específico que contribuya a asegurar la salud y el bienestar 

de la familia, incluida la información y el asesoramiento sobre planificación de la familia.” 

Artículo 11: “1. Los Estados Partes adoptarán todas las medidas apropiadas para eliminar la 

discriminación contra la mujer en la esfera del empleo a fin de asegurar a la mujer, en 

condiciones de igualdad con los hombres, los mismos derechos, en particular: (…) 

f) El derecho a la protección de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso 

la salvaguardia de la función de reproducción. (…)” 

5. Convención Internacional sobre la protección de los Derechos de todos los Trabajadores 

Migratorios Y de sus Familiares 

Artículo 28: “Los trabajadores migratorios y sus familiares tendrán derecho a recibir 

cualquier tipo de atención médica urgente que resulte necesaria para preservar su vida o para 

evitar daños irreparables a su salud en condiciones de igualdad de trato con los nacionales del 

Estado de que se trate. Esa atención médica de urgencia no podrá negarse por motivos de 

irregularidad en lo que respecta a la permanencia o al empleo.” 

Artículo 45: “1. Los familiares de los trabajadores migratorios gozarán, en el Estado de 

empleo, de igualdad de trato respecto de los nacionales de ese Estado en relación con: (…) 

c) El acceso a servicios sociales y de salud, a condición de que se cumplan los requisitos para 

la participación en los planes correspondientes; (…)” 

6. Observación General No. 2 Comité de los Derechos del Niño 

Párrafo 15: “Las instituciones nacionales de derechos humanos deben ser accesibles a todos 

los niños desde los puntos de vista geográfico y físico. Conforme al espiŕitu del artículo 2 de 

la Convención, deben hacer llegar su labor preventiva a todos los grupos de niños y en 

particular a los más vulnerables y desfavorecidos, como por ejemplo (aunque no 

exclusivamente) los niños recogidos en instituciones o detenidos, los niños pertenecientes a 

mino- riás y grupos indiǵenas, los niños con disca- pacidades, los niños que viven en la 

pobreza, los niños refugiados y migrantes, los niños de la calle y los niños con necesidades 

especiales en ámbitos como la cultura, el idioma, la salud y la educación. La legislación sobre 

las instituciones de derechos humanos debe incluir el derecho de la institución a tener acceso 

en condiciones de con dencialidad a todos los niños que son objeto de medidas de tutela o 

guarda y a todas las instituciones de acogimiento de niños, niñas y adolescentes.” 

7. Observación General No. 4 Comité de los Derechos del Niño 

Párrafo 4: “El Comité entiende que las ideas de “salud y desarrollo” tienen un sentido más 

amplio que el estrictamente derivado de las disposiciones contenidas en los artículos 6 

(Derecho a la vida, supervivencia y desarrollo) y 24 (Derecho a la salud) de la Convenci ón. 

Uno de los principales objetivos de esta Observación General es precisamente determinar los 



 

principales derechos humanos que han de fomentarse y protegerse para garantizar a los 

adolescentes el disfrute del más alto nivel posible de salud, el desarrollo de forma equilibrada 

y una preparación adecuada para entrar en la edad adulta y asumir un papel constructivo en 

sus comunidades y sociedades en general. (…)” 

Párrafo 8: “También es fundamental en la realización de los derechos del niño a la salud y el 

desarrollo, el derecho a expresar su opinión libremente y a que se tengan debidamente en 

cuenta sus opiniones (art. 12). Los Estados Partes necesitan tener la seguridad de que se da a 

los ado- lescentes una posibilidad genuina de expresar sus opiniones libremente en todos los 

asuntos que le afectan, especialmente en el seno de la familia, en la escuela y en sus respectivas 

comunidades. Para que los adolescentes puedan ejercer debidamente y con seguridad este 

derecho las autoridades públicas, los padres y cualesquiera otros adultos que trabajen con los 

niños o en favor de éstos necesitan crear un entorno basado en la con anza, la compartición de 

información, la capacidad de escuchar toda opinión razonable que lleve a participar a los 

adolescentes en condiciones de igualdad, inclusive la adopción de decisiones.” 

Párrafo 11: “Al objeto de promover la salud y el desarrollo de las adolescentes, se alienta 

asimismo a los Estados Partes a respetar estrictamente el derecho a la intimidad y la 

confidencialidad incluso en lo que hace al asesoramiento y las consultas sobre cuestiones de 

salud (art. 16). Los trabajadores de la salud tienen obligación de asegurar la con dencialidad 

de la información médica relativa a las adolescentes, teniendo en cuenta principios básicos de 

la Convención. Esa información sólo puede divulgarse con consentimiento del adolescente o 

sujeta a los mismos requisitos que se aplican en el caso de la confidencialidad de los adultos. 

Los adolescentes a quienes se considere su cientemente maduros para recibir asesoramiento 

fuera de la presencia de los padres o de otras personas, tienen derecho a la intimidad y pueden 

solicitar servicios con denciales, e incluso tratamiento confidencial” 

Párrafo 16: “El Comité pide a los Estados Partes que elaboren y apliquen de forma 

compatible con la evolución de las facultades de los adolescentes, normas legislativas, 

polit́icas y programas para promover la salud y el desarrollo de los adolescentes:  
a) Facilitando a los padres (o tutores legales) asistencia adecuada a traveś de la creación de 

instituciones, establecimientos y servicios que presten el debido apoyo al bienestar de los 

adolescentes e incluso cuando sea necesario proporcionen asistencia material y programas de 

apoyo con respecto a la nutrición, el desarrollo y la vivienda (art. 27 3)); 

 

b) Proporcionando información adecuada y apoyo a los padres para facilitar el estableci- miento de 

una relación de con anza y segu- ridad en las que las cuestiones relativas, por ejemplo, a la 

sexualidad, el comportamiento sexual y los estilos de vida peligrosos puedan discutirse 

abiertamente y encontrarse soluciones aceptables que respeten los derechos de los adolescentes 

(art. 27 3)); 

 

 

c) Proporcionando a las madres y padres de los adolescentes apoyo y orientación para conseguir el 

bienestar tanto propio como de sus hijos (art. 24 f)), 27 (2-3)); 

 

d) Facilitando el respeto de los valores y normas de las minoriás et́nicas y de otra ińdole, especial 

atención, orientación y apoyo a los adolescentes y a los padres (o los tutores legales), cuyas 

tradiciones y normas difieran de las de la sociedad en la que viven; y 

 

e) Asegurando que las intervenciones en la familia para proteger al adolescente y, cuando sea 

necesario, apartarlo de la familia, como por ejemplo en caso de abusos o descuidos, se haga de 

conformidad con la ley y los procedimientos aplicables. Deberián revisarse esas leyes de 

procedimientos para asegurar que estań de acuerdo con los principios de la Convención.” 



 

Párrafo 25: “El Comité se muestra preocupado por la influencia ejercida en los 

comportamientos de salud de los adolescentes por la comercialización de productos y estilos 

de vida malsanos. De acuerdo con el artićulo 17 de la Convención, se insta a los Estados Partes 

a proteger a los adolescentes contra la información que sea dañosa a su salud y desarrollo 

recalcando su derecho a información y material de distintas fuentes nacionales e 

internacionales. Se insta en consecuencia a los Estados Partes a reglamentar o prohibir la 

información y la comercialización relativa a sustancias como el alcohol y el tabaco, 

especialmente cuando están dirigidas a niños y adolescentes Como se propone en el Convenio 

Marco para el Control del Tabaco (2003) de la Organización Mundial de la Salud.” 

Párrafo 26: “Los adolescentes tienen derecho a acceder a información adecuada que sea 

esencial para su salud y desarrollo asi ́ como para su capacidad de tener una participación 

significativa en la sociedad. Es obligación de los Estados Partes asegurar que se proporciona, 

y no se les niega, a todas las chicas y chicos adolescentes, tanto dentro como fuera de la 

escuela, formación precisa y adecuada sobre la forma de proteger su salud y desarrollo y de 

observar un comportamiento sano. Deberiá incluir información sobre el uso y abuso del 

tabaco, el alcohol y otras sustancias, los comportamientos sociales y sexuales sanos y 

respetuosos, las dietas y las actividades fiśicas.” 

Párrafo 36: Los Estados Partes han de dispensar es- pecial protección a los adolescentes sin 

ho- gar incluso a los que trabajan en el sector no estructurado. Los adolescentes sin hogar son 

especialmente vulnerables a la violencia, los abusos y la explotación sexual de los demás, a 

los comportamientos de autodestrucción, al consumo indebido de sustancias tóxicas y a las 

perturbaciones mentales. Pide a este respecto a los Estados Partes que: 

a) Elaboren polit́icas y promulguen y hagan cumplir leyes que protejan a esos adolescentes contra 

la violencia, por ejemplo, por medio de los funcionarios encargados de aplicar la ley; 

 

b) Que elaboren estrategias para proporcionar una educación adecuada y el acceso a la atención 

de salud, asi ́como oportunidades para el desarrollo de su destreza para ganarse la vida. 

Párrafo 38: “Además, pueden ser especialmente vulnerables los adolescentes que padecen 

pobreza, son víctimas de los con ictos armados, de cualquier forma de injusticia, crisis 

familiar, inestabilidad polit́ica, social y económica y de toda clase de migraciones. Esas 

situaciones pueden constituir un grave obstáculo a su salud y desarrollo. Mediante fuertes 

inversiones en polit́icas y medidas preventivas, los Estados Partes pueden reducir 

profundamente los niveles de vulnerabilidad y los factores de riesgo, y proporciona también 

medios poco costosos a la sociedad para que ayude a los adolescentes a conseguir un 

desarrollo armónico en una sociedad libre.” 

 

8. Observación General No. 6 Comité de los Derechos del Niño 

Párrafo 22: El respeto del interés superior exige también que, si las autoridades competentes 

han internado al niño o niña separado o no acompañado en un establecimiento “para los fines 

de atención, protección o tratamiento de su salud fiśica o mental”, el Estado reconoce el 

derecho del niño a “un examen periódico” del tratamiento “y de todas las demás circunstancias 

propias de su internación” (artićulo 25 de la Convención). 

Párrafo 40: “(…) Dada la particular vulnerabilidad del niño, el personal de asistencia social 

realizará evaluaciones periódicas. 

 Independientemente de los cuidados que se dispensen a los niño o la niña no acom- pañados 
o separados de su familia, se mantendrań una supervisión y evaluación periódicas por parte 
de personal cali cado para velar por su salud fiśica y psicológica, la protección contra la 
violencia en el hogar o la explotación, y el acceso a formación profesional y educativa, y las 
oportunida- des correspondientes. (…)” 



 

Párrafo 48: “En el artículo 39 de la Convención se establece la obligación de los Estados de 

proporcionar servicios de rehabilitación a los niños vićtimas de cualquier forma de abandono, 

explotación o abuso; tortura u otra forma de tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes; 

o conflictos armados. Para facilitar la recuperación y reintegración, se establecerán servicios 

de atención de la salud mental culturalmente adecuados y atentos a las cuestiones de género, 

y se prestará asesoramiento psicosocial calificado.” 

9. Observación General No. 7 Comité de los Derechos del Niño 

Párrafo 6: “La primera infancia es un período esencial para la realización de los derechos 

del niño, como se explica a continuación: (…) 

e) Los primeros años de los niños pequeños son la base de su salud física y mental, de su 

seguridad emocional, de su identidad cultural y personal y del desarrollo de sus aptitudes. 

(…)” 

Párrafo 20: “Los Estados Partes deben prestar asistencia adecuada a los padres, 

representantes legales y familias ampliadas en el desempeño de sus responsabilidades de criar 

a los hijos (art. 18), en particular ayudando a los padres a ofrecer las condiciones de vida 

necesarias para el desarrollo del niño (art. 27) y garantizando que los niños reciban la 

protección y cuidado adecuados (art. 3).  

Al Comité le preocupa que no se tengan suficientemente en cuenta los recursos, 

conocimientos y compromiso personal que deben tener los padres y otros responsables de los 

niños pequeños, espe- cialmente en sociedades en las que el matrimonio y la paternidad 

prematuros todaviá están bien vistos, así como en sociedades en los que hay gran número de 

padres jóvenes y solteros.  

La primera infancia es el periódo de responsabilidades parentales más amplias (e intensas) en 

relación con todos los aspectos del bienestar del niño contemplados por la Convención: su 

supervivencia, salud, integridad física y seguridad emocional, nivel de vida y atención, 

oportunidades de juego y aprendizaje y libertad de expresión. En consecuencia, la realización 

de los derechos del niño depende en gran medida del bienestar y los recursos de que dispongan 

quienes tienen la responsabilidad de su cuidado.” 

Párrafo 24: “El Comité hace un lla- mamiento a los Estados Partes para que ve- len por que 

todos los niños pequeños (y los principales responsables de su bienestar) tengan garantizado 

el acceso a servicios adecuados y efectivos, en particular programas de atención de la salud, 

cuidado y educación especialmente diseñados para promover su bienestar. Deberá prestarse 

especial atención a los grupos más vulnerables de niños pequeños y a quienes corren riesgo 

de discriminación (art. 2). Ello incluye a las niñas, (…) os niños de familias migrantes, los 

niños que son huérfanos o ca- recen de atención parental por otras razones, los niños que viven 

en instituciones, (…) los niños refugiados y demandantes de asilo, (…).” 

Párrafo 25: “Los servicios globales para la primera infancia comienzan con el nacimiento. 

El Comité observa que el registro de todos los niños al nacer continúa siendo un reto de 

primera magnitud para muchos países y regiones. Ello puede repercutir negativamente en el 

sentimiento de identidad personal del niño, y los niños pueden ver denegados sus derechos a 

la atención de salud, la educación y el bienestar social básicos.  

Como primera medida para garantizar a todos los niños el derecho a la supervivencia, al 

desarrollo y al acceso a servicios de calidad (art. 6), el Comité recomienda que los Estados 

Partes adopten todas las medidas necesarias para que todos los niños sean inscritos al na- cer 

en el registro civil. Ello puede lograrse mediante un sistema de registro universal y bien 

gestionado que sea accesible a todos y gratuito.  

Un sistema efectivo debe ser flexible y responder a las circunstancias de las familias, por 

ejemplo estableciendo unidades de registro móviles cuando sea necesario. El Comité observa 

que los niños enfermos o discapacitados cuentan con menos probabilidades de ser registrados 

en algunas regiones y hace hinca- pié en que todos los niños deben ser inscritos al nacer, sin 

discriminación de ningún tipo (art. 2). El Comité también recuerda a los Estados Partes la 



 

importancia de facilitar la inscripción tardiá de los nacimientos, y de velar por que todos los 

niños, incluso los no inscritos, tengan el mismo acceso a la atención de la salud, la educación 

y otros servicios sociales.” 

Párrafo 27: “Los Estados Partes deberán garantizar que todos los niños tengan acceso al más 

alto nivel posible de salud y nutrición durante sus primeros años, a fin de reducir la mortalidad 

infantil y permitir al niño disfrutar de un inicio saludable en la vida (art. 24). En especial: 

a) Los Estados Partes tienen la responsabilidad de garantizar el acceso a agua potable salubre, 
a saneamiento e inmunización adecuados, a una buena nutrición y a servicios med́icos, que 
son esenciales para la salud del niño pequeño, asi ́ como a un entorno sin tensiones. La 
malnutrición y la enfermedad tienen repercusiones a largo plazo en la salud y el desarrollo 
fiśicos del niño. Afectan al estado mental del niño, inhiben el aprendizaje y la participación 
social y reducen sus perspectivas de realizar todo su potencial. Lo mismo puede decirse de 
la obesidad y los estilos de vida poco saludables. 

b) Los Estados Partes tienen la responsabilidad de hacer efectivo el derecho del niño a la salud, 
fomentando la enseñanza de la salud y el desarrollo del niño, en particular las ventajas de la 
lactancia materna, la nutrición, la higiene y el saneamiento. Debera ́ otorgarse prioridad 
tambień a la prestación de atención prenatal y postnatal adecuada a madres y lactantes a fin 
de fomentar las relaciones saludables entre la familia y el niño, y especialmente entre el niño 
y su madre (u otros responsables de su cuidado) (art. 24). Los niños pequeños son tambień 
capaces de contribuir ellos mismos a su salud personal y alentar estilos de vida saludables 
entre sus compañeros, por ejemplo mediante la participación en programas adecuados de 
educación sanitaria dirigida al niño. (…)” 

Párrafo 36: “(…) Los niños pequeños son especialmente vulnerables al daño causado por 

relaciones poco fiables o ines- tables con padres y cuidadores, o por el hecho de crecer en 

condiciones de pobreza y privación extremas, rodeados de conflictos y violencia, desplazados 

de sus hogares como refugiados, o por cualquier otro cúmulo de adversidades perjudiciales 

para su bienestar. 

Los niños pequeños son menos capaces de comprender estas adversidades o de resistir sus 

efectos dañinos para su salud o desarrollo físico, mental, espiritual, moral o social. Se en- 

cuentran especialmente en situación de riesgo cuando los padres u otros cuidadores son 

incapaces de ofrecerles la protección adecuada, ya sea por enfermedad, por defunción, o por 

la disolución de las familias o comunidades. Cualesquiera que sean las circunstancias difíciles, 

los niños pequeños necesitan una consideración particular debido al rápido desarrollo que 

experimentan; son más vulnerables a la enfermedad, los traumas y las distorsiones o trastornos 

del desarrollo, y se encuentran relativamente impotentes para evitar o resistir las dificultades, 

dependiendo de otros para que les ofrezcan protección y promuevan su interés superior. (…): 

c) Refugiados (art. 22). Los niños pequeños que son refugiados tienen las mayores 

posibilidades de desorientarse, habiendo perdido gran parte de las cosas que les son 

familiares en sus entornos y relaciones cotidianos. Ellos y sus padres tienen derecho a 

un acceso igualitario a salud, la atención, la educación y otros servicios.  

Los niños que no están acompañados o que están separados de sus familias se 

encuentran en situación de especial riesgo. El Comité ofrece orientación detallada 

sobre la atención y protección de esos niños en la Observación General No 6 (2005), 

sobre el trato de los niños, niñas y adolescentes niños, niñas y adolescentes no 

acompañados y separados de sus familias fuera de su país de origen.” 



 

10. Observación General No. 9 Comité de los Derechos del Niño 

Párrafo 79: “Determinadas discapacidades son conse- cuencia directa de las condiciones que 

han llevado a algunas personas a convertirse en refugiados y desplazados internos, tales como 

los desastres naturales y los desastres causados por el hombre. Por ejemplo, las minas 

terrestres y las municiones sin estallar matan y lesionan a niños refugiados, desplazados 

internos y residentes mucho tiempo después de que haya terminado el conflicto armado. Los 

niños con discapacidad refugiados y desplazados internos son vulnerables a múltiples formas 

de discriminación, en particular las niñas con discapacidad refugiadas y desplazadas internas, 

que más frecuentemente que los niños son objeto de abusos, incluidos los abusos sexuales, el 

descuido y la explotación. 

El Comité insiste enérgicamente en que a los niños con discapacidad refugiados y desplazados 

internos hay que asignarles alta prioridad para recibir asistencia especial, en particular 

asistencia preventiva, acceso a los servicios de salud y sociales adecuados, entre otras cosas, 

la recuperación psicosocial y la reintegración social. La Oficina del Alto Comisionado de las 

Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR) ha convertido a los niños en una prioridad 

de su polit́ica y adoptado varios documentos para orientar su labor en ese ámbito, en particular 

las Directrices sobre los niños refugiados, de 1988, que se han incorporado en la política del 

ACNUR sobre los niños refugiados. El Comité recomienda también que los Estados Partes 

tengan en cuenta la Observación General del Comité No 6 (2005) sobre el trato de los niños, 

niñas y adolescentes no acompañados y separados de sus familias fuera de su país de origen.” 

11. Observación General No. (…) Comité de los Derechos del Niño 

Párrafo 123: “Los niños que llegan a un país siguiendo a sus padres en busca de trabajo o 

como refugiados están en una situación especialmente vulnerable. Por ese motivo es urgente 

hacer respetar plenamente su derecho de expresar sus opiniones sobre todos los aspectos de 

los procedimientos de inmigración y asilo. En el caso de la migración, hay que escuchar al 

niño en relación con sus expectativas educativas y sus condiciones de salud a fin de integrarlo 

en los servicios escolares y de salud. En el caso de una demanda de asilo, el niño debe tener 

además la oportunidad de presentar sus motivos para la demanda de asilo.” 

12. Observación General No. 14 Comité de los Derechos del Niño 

Párrafo 77: “El derecho del niño a la salud (art. 24) y su estado de salud son fundamentales 

para evaluar el interés superior del niño. Sin embargo, si hay más de una posibilidad para 

tratar una enfermedad o si el resultado de un tratamiento es incierto, se deben sopesar las 

ventajas de todos los tratamientos posibles frente a todos los posibles riesgos y efectos 

secundarios, y también debe tenerse en cuenta debidamente la opinión del niño en función de 

su edad y madurez. En este sentido, se debe proporcionar al niño información adecuada y 

apropiada para que entienda la situación y todos los aspectos pertinentes en relación con sus 

intereses, y permitirle, cuando sea posible, dar su consentimiento fundamentado.” 

Párrafo 78: “Por ejemplo, en relación con la salud de los adolescentes, el Comité ha señalado 

que los Estados partes tienen la obligación de asegurar que todos los adolescentes, tanto dentro 

como fuera de la escuela, tengan acceso a información adecuada que sea esencial para su salud 

y desarrollo a fin de que puedan elegir comportamientos de salud adecuados. 

Ello debe abarcar información sobre el uso y abuso del tabaco, el alcohol y otras sustancias, 

las dietas, la salud sexual y reproductiva, los peligros de un embarazo precoz y la prevención 

del VIH/SIDA y las enfermedades de transmisión sexual. Los adolescentes con trastornos 

psicosociales tienen derecho a ser tratados y atendidos en la comunidad en la que viven, en la 

medida posible. Cuando se requiera hospitalización o internamiento en un centro, deberá 

evaluarse el interés superior del niño antes de tomar una decisión y su opinión habrá de 

respetarse; las mismas consideraciones son válidas para los niños más pequeños. La salud del 

niño y las posibilida- des de tratamiento también pueden formar parte de una evaluación y 

determinación de su interés superior con respecto a otros tipos de decisiones importantes (por 

ejemplo, la concesión de un permiso de residencia por razones humanitarias).” 



 

13. Observación General No. 15 Comité de los Derechos del Niño 

Párrafo 2: “El Comité interpreta el derecho del niño a la salud, definido en el artićulo 24, 

como derecho inclusivo que no solo abarca la prevención oportuna y apropiada, la promoción 

de la salud y los servicios paliativos, de curación y de rehabilitación, sino también el derecho 

del niño a crecer y desarrollarse al máximo de sus posibilidades y vivir en condiciones que le 

permitan disfrutar del más alto nivel posible de salud, mediante la ejecución de programas 

279 centrados en los factores subyacentes que determinan la salud. El enfoque integral en 

materia de salud sitúa la realización del derecho del niño a la salud en el contexto más amplio 

de las obligaciones internacionales en materia de derechos humanos.” 

Párrafo 8: “A fin de lograr la plena realización del derecho de todos los niños a la salud, los 

Estados partes tienen la obligación de asegurar que la salud del niño no quede minada por la 

discriminación, importante factor que contribuye a la vulnerabilidad. En el artićulo 2 de la 

Convención figuran diversos motivos con respecto a los cuales está prohibido discriminar, en 

particular la raza, el color, el sexo, el idioma, la religión, la opinión polit́ica o de otro tipo, el 

origen nacional, étnico o social, la posición económica, los impedimentos físicos, el 

nacimiento o cualquier otra condición del niño, de sus padres o de sus representantes legales. 

Al respecto cabe mencionar también la orientación sexual, la identidad de género y el estado 

de salud, en particular el VIH/SIDA y la salud mental.5 También hay que prestar atención a 

cualquier otra forma de discriminación que mine la salud del niño y hacer frente a los múltiples 

tipos de discriminación.” 

Párrafo 23: “La noción de “más alto nivel posible de salud” tiene en cuenta tanto las 

condiciones biológicas, sociales, culturales y económicas previas del niño como los recursos 

de que dispone el Estado, complementados con recursos aportados por otras fuentes, entre 

ellas organizaciones no gubernamentales, la comunidad internacional y el sector privado.” 

Párrafo 24: “El derecho del niño a la salud consta de una serie de libertades y derechos. Entre 

las libertades, de importancia creciente a medida que aumentan la capacidad y la madurez, 

cabe mencionar el derecho a controlar la propia salud y el propio cuerpo, incluida la libertad 

sexual y reproductiva para adoptar decisiones responsables. Los derechos se refieren al acceso 

a una amplia gama de instalaciones, bienes, servicios y condiciones que ofrezcan a cada niño 

igualdad de oportunidades para disfrutar del más alto nivel posible de salud.” 

Párrafo 25: “Los niños tienen derecho a servicios sanitarios de calidad, incluidos servicios 

de prevención, promoción, tratamiento, rehabilitación y atención paliativa. En la sanidad 

primaria, deben ofrecerse servicios en cantidad y calidad suficientes que sean funcionales y 

aceptables para todos y estén al alcance físico y financiero de todos los sectores de la 

población infantil. El sistema de atención de salud no solo debe prestar apoyo sanitario, sino 

también notificar a las autoridades competentes los casos de violación de derechos e injusticia. 

En el caso de la sanidad secundaria y terciaria, también deben prestarse servicios, en la medida 

de lo posible mediante sistemas funcionales de remisión conectados con las comunidades y 

las familias en todos los nive- les del sistema sanitario.” 

Párrafo 29: “Deberán determinarse y eliminarse los obstáculos al acceso del niño a los 

servicios sanitarios, incluidos obstáculos financieros, institucionales y culturales. Es 

indispensable la inscripción de nacimientos gratuita y universal, y deben realizarse 

intervenciones en la esfera de la protección social, en particular mecanismos de seguridad 

social como ayudas o subsidios infantiles, transferencias en metálico y bajas de paternidad 

retribuidas, todas ellas entendidas como inversiones complementarias.” 

Párrafo 40: “Hay que reconocer las dificultades concretas que encuentra la salud infantil en 

el caso de los niños afectados por situaciones de emergencia humanitaria, incluidas las 

derivadas de los desplazamientos a gran escala como consecuencia de desastres naturales o 

de factura humana. Deben adoptarse todas las medidas posibles para velar por que los niños 

tengan un acceso ininterrumpido a servicios de atención sanitaria, para unirlos o reunirlos con 

sus familias y para protegerlos no solo mediante apoyo material (como alimentos y agua 



 

potable) sino también incentivando la atención psicosocial especial, parental o de otro tipo, 

para prevenir miedos y traumas o hacer frente a ellos.” 

Párrafo 52: “El Comité alienta a los Estados a que adopten enfoques en materia de salud que 

presten atención a la especificidad del niño a lo largo de los distintos periódos de la infancia, 

como:  
a) la iniciativa “Hospitales amigos del niño”,16 que protege, promueve y respalda la presencia 

del bebe ́en el cuarto de la madre y la lactancia natural; 

b) polit́icas sanitarias favorables al niño centradas en capacitar a los trabajadores sanitarios 

para prestar servicios de calidad reduciendo al mińimo el miedo, la ansiedad y el sufrimiento 

de los niños y su familia; y 

c) servicios de salud favorables al adolescente en el marco de los cuales los profesionales de la 

salud y las instalaciones acojan debidamente a los adolescentes y tengan en cuenta sus 

necesidades, respeten la confidencialidad y presten servicios aceptables para los 

adolescentes.” 

Párrafo 53: “La atención que reciben las mujeres antes, durante y después del embarazo tiene 

reper- cusiones profundas en la salud y el desarrollo de sus hijos. El cumplimiento de la 

obligación de garantizar el acceso universal a un conjunto completo de intervenciones en 

materia de salud sexual y reproductiva deberá basarse en el concepto de atención 

ininterrumpida que empieza en el periódo anterior al embarazo, prosigue durante el embarazo 

y el parto y se extiende hasta el período posterior al parto. La atención oportuna y de calidad 

durante estos períodos sucesivos ofrece importantes oportunidades de prevenir la transmisión 

intergeneracional de la mala salud y tiene grandes repercusiones en la salud del niño durante 

toda su trayectoria vital.” 

Párrafo 62: “La prevención y la promoción de la salud han de estar orientadas a los 

principales pro- blemas de salud a los que hacen frente los niños en la comunidad y el país en 

su conjunto. Cabe mencionar al respecto las enfermedades y otros problemas de salud, como 

los accidentes, la violencia, el uso indebido de sustancias y los problemas psicosociales y 

mentales. La atención sanitaria preventiva ha de hacer frente a las enfermedades transmisibles 

y no transmisibles e incorporar una combinación de intervenciones biomédicas, conductuales 

y estructurales. La prevención de las enfermedades no transmisibles ha de empezar en las 

fases iniciales de la vida mediante la promoción y el apoyo de estilos de vida saludables y no 

violentos entre las embarazadas, su cónyuge o pareja y los niños pequeños.” 

Párrafo 69: “Los servicios de planificación familiar, que deben situarse en el marco general 

de los servicios de salud sexual y reproductiva, han de comprender la educación en materia 

de sexualidad, incluido el asesoramiento. Puede entenderse que forman parte de la serie 

ininterrumpida de servicios descritos en el artículo 24, párrafo 2 d), y que deben pensarse para 

que todas las parejas y personas adopten decisiones en materia de salud sexual y reproductiva 

en condiciones de libertad y responsabilidad, en particular por lo que se refiere al número de 

hijos que desean tener, los intervalos entre los partos y el momento adecuado para tenerlos, y 

para que dispongan de información y medios para ello. Debe prestarse atención a garantizar a 

las mujeres casadas y solteras y a los adolescentes varones el acceso confidencial y universal 

a los bienes y servicios. Los Estados deben velar por que no se prive a los adolescentes de 

ninguna información o servicios en materia de salud sexual y reproductiva como consecuencia 

de objeciones de conciencia de los proveedores.” 

Párrafo 70: “Los métodos anticonceptivos a corto plazo, como los preservativos, los métodos 

hormonales y los anticonceptivos de emergencia, deben estar a disposición inmediata de los 

adolescentes sexualmente activos. También deben facilitarse métodos anticonceptivos 

permanentes y a largo plazo. El Comité recomienda que los Estados garanticen el acceso al 

aborto en condiciones de seguridad y a servicios posteriores al aborto, independientemente de 

si el aborto es en si ́legal.” 



 

Párrafo 73: “Las obligaciones centrales, de conformidad con el derecho del niño a la salud, 

son: (…) 
b) Garantizar la cobertura universal de servicios de calidad de atención primaria de salud, en 

particular en la esfera de la prevención, la promoción de la salud, los servicios de atención y 

tratamiento y los medicamentos baśicos; 

c) Dar respuesta adecuada a los factores subyacentes que determinan la salud del niño (…)” 

14. Observación General Conjunta núm. 3 (2017) del Comité de Protección de los Derechos de 

Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares y núm. 22 (2017) del Comité de los 

Derechos del Niño sobre los principios generales relativos a los derechos humanos de los niños 

en el contexto de la migración internacional 

Párrafo 18: “A juicio de los Comités, a fin de hacer efectivos los derechos de todos los niños 

en el contexto de la migración internacional, los elementos siguientes deben formar parte de 

las polit́icas y prácticas que se elaboren y apliquen:  
a) polit́icas amplias, interinstitucionales, entre las autoridades encargadas del bienestar y la 

protección infantil y otros órganos decisivos, en particular con respecto a la protección social, 

la salud, la educación, la justicia, la migración y las cuestiones de geńero, y entre las 

administraciones regionales, nacionales y locales;  

 

b) recursos suficientes, incluidos recursos presupuestarios, con miras a asegurar la aplicación 

efectiva de las polit́icas y programas; y 

 

c) una capacitación continua y periódica de los funcionarios encargados de la protección 

infantil, la migración y cuestiones conexas acerca de los derechos de los niños, los migrantes 

y los refugiados y acerca de la apatridia, incluida la discriminación interseccional.” 

Párrafo 32: “Los Comités destacan que los Estados partes deben: (…) 
g) Llevar a cabo una determinación del intereś superior en los casos que podrián conducir a la 

expulsión de familias migrantes debido a su situación de residencia, a fin de evaluar los 

efectos de la expulsión en los derechos y el desarrollo de los niños, incluida su salud mental; 

(…).” 

15. Observación General Conjunta núm. 4 (2017) del Comité de Protección de los Derechos de 

Todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familiares y núm. 23 (2017) del Comité de los 

Derechos del Niño sobre los principios generales relativos a los derechos humanos de los niños 

en el contexto de la migración internacional 

Párrafo 9: “Los Comités hacen hincapié en el daño inherente a cualquier privación de libertad 

y en la repercusión negativa que la detención como inmigrante puede tener en la salud física 

y mental de los niños y en su desarrollo, aunque estén detenidos por un breve periódo de 

tiempo o junto con sus familias.  

El Relator Especial sobre la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes 

ha afirmado que “en el contexto de la detención administrativa por motivos de inmigración... 

la privación de libertad de niños a causa de la situación de migración de los padres nunca 

respeta el interés superior del niño, supera el requisito de necesidad, se convierte en 

extremadamente desproporcionada y puede ser constitutiva de trato cruel, inhumano o 

degradante de los niños migrantes”. 

Párrafo 21: “Los Comités instan a los Estados partes a adoptar todas las medidas necesarias 

para que todos los niños sean inscritos inmediatamente en el registro civil al nacer y reciban 

certificados de nacimiento, cualquiera que sea su situación migratoria o la de sus padres.  

Deben eliminarse los obstáculos jurídicos y prácticos a la inscripción de los nacimientos, por 

ejemplo prohibiendo el intercambio de datos entre quienes prestan servicios de salud o los 



 

funcionarios encargados del registro y las autoridades de inmigración, y no exigiendo a los 

padres que presenten documentos relativos a su situación migratoria.  

También deben adoptarse medidas para facilitar la inscripción posterior de nacimientos y 

evitar sanciones pecuniarias por esta inscripción tardiá. Los niños que no han sido inscritos 

en el registro deben tener igualdad de acceso a la atención de salud, la protección, la educación 

y otros servicios sociales.” 

Párrafo 54: “Los Comités reconocen que la salud física y mental de un niño puede verse 

afectada por diversos factores, incluidos factores determinantes estructurales como la pobreza, 

el desempleo, la migración y los desplazamientos de población, la violencia, la discriminación 

y la marginación.  

También son conscientes de que los niños migrantes y los refugiados pueden experimentar 

graves tensiones emocionales y tener necesidades de salud mental especiales y a menudo 

urgentes. Por consiguiente, los niños deben tener acceso a una atención especif́ica y un apoyo 

psicológico, teniendo en cuenta que padecen la tensión de manera distinta de los adultos.” 

Párrafo 55: “Todos los niños migrantes deben tener el mismo acceso que los nacionales a la 

atención de la salud, sea cual fuere su situación migratoria. Esto comprende todos los servicios 

de salud, ya sean preventivos o terapéuticos, y la atención mental, fiśica o psicosocial que se 

presta en centros sociales o en instituciones de asistencia sanitaria. Los Estados tienen la 

obligación de velar por que la salud de los niños no se vea afectada como consecuencia de la 

discriminación, que es un factor significativo que agrava la vulnerabilidad; también deben 

tenerse en cuenta las consecuencias de las múltiples formas de discriminación. Debe prestarse 

atención a las repercusiones que las cuestiones de género tienen en la reducción del acceso a 

los servicios. Además, debe facilitarse a los niños migrantes pleno acceso a información y 

servicios de salud sexual y reproductiva adaptados a su edad.” 

Párrafo 56: “Se alienta a los Estados a que hagan hincapié en adoptar un enfoque integral del 

derecho a la salud. Sus planes, políticas y estrategias nacionales deben hacer frente a las 

necesidades en materia de salud de los niños migrantes y a las situaciones vulnerables en las 

que pueden encontrarse. Dichos niños deben tener acceso a los servicios de salud sin tener 

que presentar un permiso de residencia o un registro de solicitud de asilo. Deben eliminarse 

las barreras administrativas y financieras que impiden el acceso a los servicios, por ejemplo 

mediante la aceptación de medios alternativos de demostrar la identidad y la residencia, como 

las pruebas testimoniales.  

Además, los Comités instan a los Estados a que prohíban que las instituciones sanitarias y las 

autoridades de inmigración intercambien datos de los pacientes y también que se realicen 

operaciones de control de la inmigración en los centros de atención de la salud o en sus 

inmediaciones, ya que ello limita o priva efectivamente de su derecho a la salud a los niños 

migrantes o niños nacidos de padres migrantes que se encuentran en situación irregular. Deben 

establecerse separaciones efectivas a fin de garantizar su derecho a la salud.” 

Párrafo 57: “La discriminación puede exacerbar a menudo la insuficiencia de la protección 

financiera y jurídica y obligar a los niños migrantes a aplazar un tratamiento hasta que se 

encuentran gravemente enfermos. Hay que intentar resolver las cuestiones que se plantean en 

unos servicios de salud complicados que requieren respuestas rápidas y amplias, y en los que 

las medidas discriminatorias pueden afectar de manera grave a la salud de los niños migrantes 

y retrasar de manera significativa su tratamiento y su periódo de recuperación. El compromiso 

de los profesionales de la salud debe centrarse en primer lugar en los pacientes y en la defensa 

de la salud de los niños como uno de los derechos humanos.” 

16. Opinión Consultiva CIDH OC-17/2002 28 de Agosto 2002 

Párrafo 86: “(…) la educación y el cuidado de la salud de los niños suponen diversas medidas 

de protección y constituyen los pilares fundamentales para garantizar el disfrute de una vida 

digna por parte de los niños, que en virtud de su inmadurez y vulnerabilidad se hallan a 

menudo desprovistos de los medios adecuados para la defensa eficaz de sus derechos.” 



 

17. Opinión Consultiva CIDH OC-21/14 19 de Agosto 2014 

Párrafo 101: “(…) la Corte reconoce que no todos los casos de niñas y niños migrantes llegan 

al nivel de requerir protección internacional en los términos de los párrafos anteriores. Sin 

embargo, pueden presentarse situaciones de afectación de derechos de niñas y niños, que se 

encuentran protegidos internacionalmente, las cuales provocan el desplazamiento del país de 

origen. Es por ello que se hace necesario recabar información sobre factores personales, tales 

como la historia personal y su condición de salud, física y psicológica, asi ́como el entorno 

ambiental en que se desarrolló la migración, para determinar la situación concreta de riesgo 

de vulneración de derechos en su país de origen, de tránsito o en el receptor que amerite una 

protección complementaria o evidencie otras necesidades de protección o asistencia 

humanitaria, como las que provienen de la tortura, la violencia, la trata o experiencias 

traumáticas”. 

Párrafo 104: “En esta lińea, resulta necesario que el Estado receptor de la niña o del niño 

evalúe, a través de procedimientos adecuados que permitan determinar de forma 

individualizada su interés superior en cada caso concreto, la necesidad y pertinencia de 

adoptar medidas de protección integral, incluyendo aquellas que propendan al acceso a la 

atención en salud, tanto física como psicosocial, que sea culturalmente adecuada y con 

consideración de las cuestiones de género; que brinden un nivel de vida acorde con su 

desarrollo físico, mental, espiritual y moral a través de la asistencia material y programas de 

apoyo, particularmente con respecto a la nutrición, el vestuario y la vivienda; y aseguren un 

pleno acceso a la educación en condiciones de igualdad. 

Y, ciertamente, ésta y las demás obligaciones señaladas precedentemente, adquieren 

particular relevancia tratándose de niñas o niños migrantes afectados por alguna discapacidad 

física o mental que, consecuentemente, el Estado que los recibe debe prestarle particular 

atención y proceder a su respecto con la máxima diligencia.” 

Párrafo 229: “En esta línea, esta Corte ya ha resaltado la vinculación directa e inmediata que 

existe entre los derechos a la vida y a la integridad personal con la atención a la salud humana. 

Así, la expulsión o devolución de una persona podriá considerarse violatoria de las 

obligaciones internacionales, dependiendo de las circunstancias concretas de la persona en 

particular, en casos en que dicha medida redunde en la afectación o el deterioro grave de la 

salud de la misma o, incluso, cuando pueda derivar en su muerte.  

A efectos de evaluar una posible vulneración de la Convención o de la Declaración habrá de 

tenerse en cuenta el estado de salud o el tipo de dolencia que padece la persona, asi ́como la 

atención en salud disponible en el país de origen y la accesibilidad física y económica a la 

misma, entre otros aspectos. Asi ́lo ha entendido también el Tribunal Europeo de Derechos 

Humanos, el Comité de Derechos Humanos y la Comisión Interamericana de Derechos 

Humanos.” 

18. Constitución de la República del Ecuador 

Artículo 3: “Son deberes primordiales del Estado: 
1. Garantizar sin discriminación alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la 

Constitución y en los instrumentos internacionales, en particular la educación, la salud, la 

alimentación, la seguridad social y el agua para sus habitantes. (…)” 

Artículo 30: “Las personas tienen derecho a un hábitat seguro y saludable, y a una vivienda 

adecuada y digna, con independencia de su situación social y económica.” 

Artículo 32: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al 

ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la educación, la 

cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen 

vivir. 

El Estado garantizará este derecho mediante polit́icas económicas, sociales, culturales, 

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, 

acciones y servicios de promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud 



 

reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los principios de equidad, 

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y 

bioética, con enfoque de género y generacional.” 

Artículo 43: “El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los 

derechos a: 
1. No ser discriminadas por su embarazo en los aḿbitos educativo, social y laboral. 

2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 

3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo, 

parto y posparto. 

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación despueś del embarazo y durante 

el periodo de lactancia.” 

Artículo 44: “El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el desarrollo 

integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio pleno de sus derechos; se 

atenderá al principio de su interés superior y sus derechos prevalecerán sobre los de las demás 

personas. 

Las niñas, niños y adolescentes tendrán derecho a su desarrollo integral, entendido como 

proceso de crecimiento, maduración y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, 

potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de 

afectividad y seguridad. Este entorno permitirá la satisfacción de sus necesidades sociales, 

afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de polit́icas intersectoriales nacionales y 

locales.” 

Artículo 45: “Las niñas, niños y adolescentes gozarán de los derechos comunes del ser 

humano, además de los especif́icos de su edad. El Estado reconocerá y garantizará la vida, 

incluido el cuidado y protección desde la concepción. 

Las niñas, niños y adolescentes tienen derecho a la integridad física y psiq́uica; (…); a la salud 

integral y nutrición; (…); a ser consultados en los asuntos que les afecten; (…).” 

Artículo 46: “El Estado adoptará, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las niñas, 

niños y adolescentes: 
1. Atención a menores de seis años, que garantice su nutrición, salud, educación y cuidado 

diario en un marco de protección integral de sus derechos. 

2. (…) El trabajo de las adolescentes y los adolescentes sera ́excepcional, y no podra ́conculcar 

su derecho a la educación ni realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su 

desarrollo personal. (…) 

3. Atención preferente para la plena integración social de quienes tengan discapacidad. El 

Estado garantizara ́su incorporación en el sistema de educación regular y en la sociedad. 

4. Protección y atención contra todo tipo de violencia, maltrato, explotación sexual o de 

cualquier otra ińdole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones. (…) 

5.  Prevención contra el uso de estupefacientes o psicotrópicos y el consumo de bebidas 

alcohólicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo. 

6. Atención prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias. (…) 

8. Protección y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, o ambos, se 

encuentran privados de su libertad. 

9. Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crónicas o 

degenerativas.” 

Artículo 66: “Se reconoce y garantizará a las personas: (…) 
2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentación y nutrición, agua potable, 

vivienda, saneamiento ambiental, educación, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fiśica, 

vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios. (…)” 

Artículo 363: “El Estado será responsable de: (…) 



 

4. Garantizar las praćticas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto 

y promoción del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos. 

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atención prioritaria establecidos en la 

Constitución. 

6.  Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud 

integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto. 

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular 

su comercialización y promover la producción nacional y la utilización de medicamentos 

geneŕicos que respondan a las necesidades epidemiológicas de la población. En el acceso a 

medicamentos, los intereses de la salud pública prevalecerán sobre los económicos y 

comerciales.” 

Artículo 365: “Por ningún motivo los establecimientos públicos o privados ni los 

profesionales de la salud negarán la atención de emergencia. Dicha negativa se sancionará de 

acuerdo con la ley.” 

19. Código de la Niñez y Adolescencia 

Título III, Capítulo II: 

Artículo 25: “Atención al embarazo y al parto.- El poder público y las instituciones de salud 

y asistencia a niños, niñas y adolescentes crearán las condiciones adecuadas para la atención 

durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del niño o niña, especialmente tratándose 

de madres adolescentes y de niños o niñas con peso inferior a dos mil quinientos gramos.” 

Artículo 26: “Derecho a una vida digna.- Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a 

una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioeconómicas necesarias para 

su desarrollo integral. 

Este derecho incluye aquellas prestaciones que aseguren una alimentación nutritiva, 

equilibrada y suficiente, recreación y juego, acceso a los servicios de salud, a educación de 

calidad, vestuario adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de los servicios básicos. 

(…)” 

Artículo 27: “Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a disfrutar del más alto nivel de 

salud física, mental, psicológica y sexual. 

El derecho a la salud de los niños, niñas y adolescentes comprende: 
1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud públicos, a una nutrición adecuada y a 

un medio ambiente saludable; 

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud públicos, para la prevención, 

tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud. Los servicios de salud 

públicos son gratuitos para los niños, niñas y adolescentes que los necesiten; 

3. Acceso a medicina gratuita para los niños, niñas y adolescentes que las necesiten; 

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios med́icos de emergencia, públicos y privados; 

5. Información sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del niño, niña o 

adolescente; 

6. Información y educación sobre los principios baśicos de prevención en materia de salud, 

saneamiento ambiental, primeros auxilios; 

7. Atención con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales; 

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un adecuado 

desarrollo emocional; 

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vińculo afectivo entre el niño o niña y su madre y 

padre; y, 

10. El derecho de las madres a recibir atención sanitaria prenatal y postnatal apropiadas. 



 

Se prohib́e la venta de estupefacientes, substancias psicotrópicas y otras que puedan producir 

adicción, bebidas alcohólicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos 

de cualquier clase, a niños, niñas y adolescentes.” 

Artículo 28: “Responsabilidad del Estado en relación a este derecho a la salud.- Son 

obligaciones del Estado, que se cumplirán a través del Ministerio de Salud: 
1. Elaborar y poner en ejecución las polit́icas, planes y programas que favorezcan el goce del 

derecho contemplado en el artićulo anterior; 

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los servicios de 

salud, particularmente la atención primaria de salud; y adoptara ́las medidas apropiadas para 

combatir la mortalidad materno infantil, la desnutrición infantil y las enfermedades que 

afectan a la población infantil; 

3. Promover la acción interdisciplinaria en el estudio y diagnóstico temprano de los retardos 

del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulación oportunos; 

4. Garantizar la provisión de medicina gratuita para niños, niñas y adolescentes; 

5. Controlar la aplicación del esquema completo de vacunación; 

6. Desarrollar programas de educación dirigidos a los progenitores y demaś personas a cargo 

del cuidado de los niños, niñas y adolescentes, para brindarles instrucción en los principios 

básicos de su salud y nutrición, y en las ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; y, 

7. Organizar servicios de atención especif́ica para niños, niñas y adolescentes con 

discapacidades fiśicas, mentales o sensoriales.” 

 Artículo 29: “Corresponde a los progenitores y demás personas encargadas del cuidado de 

los niños, niñas y adolescentes, brindar la atención de salud que esté a su alcance y asegurar 

el cumplimiento de las prescripciones, controles y disposiciones médicas y de salubridad.” 

Artículo 30: “Los establecimientos de salud, públicos y privados, cualquiera sea su nivel, 

están obligados a: 

1. Prestar los servicios med́icos de emergencia a todo niño, niña y adolescente que los 

requieran, sin exigir pagos anticipados ni garantiás de ninguna naturaleza. No se podra ́negar 

esta atención a pretexto de la ausencia del representante legal, la carencia de recursos 

económicos, la falta de cupo, la causa u origen de la emergencia u otra circunstancia similar; 

2. Informar sobre el estado de salud del niño, niña o adolescente, a sus progenitores o 

representantes; 

3. Mantener registros individuales en los que conste la atención y seguimiento del embarazo, 

el parto y el puerperio; y registros actualizados de los datos personales, domicilio 

permanente y referencias familiares de la madre; 

4. Identificar a los recień nacidos inmediatamente despueś del parto, mediante el registro de 

sus impresiones dactilar y plantar y los nombres, apellidos, edad e impresión dactilar de la 

madre; y expedir el certificado legal correspondiente para su inscripción inmediata en el 

Registro Civil; 

5. Informar oportunamente a los progenitores sobre los requisitos y procedimientos legales 

para la inscripción del niño o niña en el Registro Civil; 

6. Garantizar la permanencia segura del recień nacido junto a su madre, hasta que ambos se 

encuentren en condiciones de salud que les permitan subsistir sin peligro fuera del 

establecimiento;  

7. Diagnosticar y hacer un seguimiento med́ico a los niños y niñas que nazcan con problemas 

patológicos o discapacidades de cualquier tipo; 

8. Informar oportunamente a los progenitores sobre los cuidados ordinarios y especiales que 

deben brindar al recién nacida, especialmente a los niños y niñas a quienes se haya detectado 

alguna discapacidad; 

9. Incentivar que el niño o niña sea alimentado a traveś de la lactancia materna, por lo menos 

hasta el primer año de vida; 



 

10. Proporcionar un trato de calidez y calidad compatibles con la dignidad del niño, niña y 

adolescente; 

11. Informar inmediatamente a las autoridades y organismos competentes los casos de niños o 

niñas y adolescentes con indicios de maltrato o abuso sexual; y aquellos en los que se 

desconozca la identidad o el domicilio de los progenitores; 

12. Recoger y conservar los elementos de prueba de maltrato o abuso sexual; y, 

13. Informar a las autoridades competentes cuando nazcan niños con discapacidad evidente.” 

Título IV: 

Artículo 67: “Se entiende por maltrato toda conducta, de acción u omisión, que provoque o 

pueda provocar daño a la integridad o salud física, psicológica o sexual de un niño, niña o 

adolescente, por parte de cualquier persona, incluidos sus progenitores, otros parientes, 

educadores y personas a cargo de su cuidado; cualesquiera sean el medio utilizado para el 

efecto, sus consecuencias y el tiempo necesario para la recuperación de la víctima. Se incluyen 

en esta calificación el trato negligente o descuido grave o reiterado en el cumplimiento de las 

obligaciones para con los niños, niñas y adolescentes, relativas a la prestación de alimentos, 

alimentación, atención médica educación o cuidados diarios; y su utilización en la 

mendicidad. 

Maltrato psicológico es el que ocasiona perturbación emocional, alteración psicológica o 

disminución de la autoestima en el niño, niña o adolescente agredido. Se incluyen en esta 

modalidad las amenazas de causar un daño en su persona o bienes o en los de sus progenitores, 

otros parientes o personas encargadas de su cuidado. 

El maltrato es institucional cuando lo comete un servidor de una institución pública o privada, 

como resultado de la aplicación de reglamentos, prácticas administrativas o pedagógicas 

aceptadas expresa o tácitamente por la institución; y cuando sus autoridades lo han conocido 

y no han adoptado las medidas para prevenirlo, hacerlo cesar, remediarlo y sancionarlo de 

manera inmediata. 

La responsabilidad por maltrato institucional recae en el autor del maltrato y en el 

representante legal, autoridad o responsable de la institución o establecimiento al que 

pertenece. 

En el caso de los representantes legales, autoridades o responsables de la instituci ón o 

establecimiento, la responsabilidad se hará efectiva de conformidad con las disposiciones 

previstas en la Constitución Política de la República, en el Código Civil y demás leyes 

aplicables.” 

Artículo 72: “Las personas que por su profesión u oficio tengan conocimiento de un hecho 

que presente características propias de maltrato, abuso y explotación sexual, tráfico o pérdida 

de que hubiere sido víctima un niño, niña o adolescente, deberán denunciarlo dentro de las 

veinticuatro horas siguientes de dicho conocimiento ante cualquiera de los fiscales, 

autoridades judiciales o administrativas competentes, incluida la Defensoriá del Pueblo, como 

entidad garante de los derechos fundamentales.” 

Artículo 73: “Es deber de todas las personas intervenir en el acto para proteger a un niño, 

niña o adolescente en casos flagrantes de maltrato, abuso sexual, tráfico y explotación sexual 

y otras violaciones a sus derechos; y requerir la intervención inmediata de la autoridad 

administrativa, comunitaria o judicial.” 

Artículo 76:“No se admitirá como justificación de las prácticas a las que se refiere este 

capit́ulo, ni de atenuación para efecto de establecer las responsabilidades consiguientes, la 

alegación de que constituyen métodos formativos o que son prácticas culturales tradicionales.” 

Artículo 79: “Los casos previstos en este tit́ulo y sin perjuicio de las medidas generales de 

protección previstas en este Código y más leyes, las autoridades administrativas y judiciales 

competentes ordenarán una o más de las siguientes medidas: 



 

1. Allanamiento del lugar donde se encuentre el niño, niña o adolescente, vićtima de la praćtica 

ilićita, para su inmediata recuperación. Esta medida sólo podra ́ser decretada por el Juez de la 

Niñez y Adolescencia, quien la dispondra ́de inmediato y sin formalidad alguna; 

2. Custodia familiar o acogimiento institucional; 

3. Inserción del niño, niña o adolescente y su familia en un programa de protección y atención; 

4. Concesión de boletas de auxilio a favor del niño, niña o adolescente, en contra de la persona 

agresora; 

5. Amonestación al agresor; 

6. Inserción del agresor en un programa de atención especializada; 

7. Orden de salida del agresor de la vivienda, si su convivencia con la vićtima implica un riesgo para 

la seguridad fiśica, psicológica o sexual de esta última; y de reingreso de la vićtima, si fuere el 

caso; 8. Prohibición al agresor de acercarse a la vićtima o mantener cualquier tipo de contacto 

con ella; 

8. Prohibición al agresor de proferir amenazas, en forma directa o indirecta, contra la vićtima o sus 

parientes; 

9. Suspensión del agresor en las tareas o funciones que desempeña; 

10. Suspensión del funcionamiento de la entidad o establecimiento donde se produjo el maltrato 

institucional, mientras duren las condiciones que justifican la medida; 

11. Participación del agresor o del personal de la institución en la que se haya producido el maltrato 

institucional, en talleres, cursos o cualquier modalidad de eventos formativos; y, 

12. Seguimiento por parte de los equipos de trabajo social, para verificar la rectificación de las 

conductas de maltrato. 

En casos de emergencia que aporten indicios serios de agresión o amenaza contra la integridad 

física, sicológica o sexual del niño, niña o adolescente o de delito flagrante, las entidades de 

atención autorizadas podrán ejecutar provisionalmente las medidas de los numerales 2 a 9, 12 

y 13, y ponerlo en conocimiento de la autoridad competente en el plazo máximo de setenta y 

dos horas, para que disponga las medidas definitivas.” 

Artículo 80: “Los exámenes médico legales a un niño, niña o adolescente, se practicarán en 

estrictas condiciones de confidencialidad y respeto a la intimidad e integridad física y 

emocional del paciente. 

Salvo que ello sea imprescindible para su tratamiento y recuperación, se prohib́e volver a 

someter a un niño; niña o adolescente víctima de alguna de las formas de maltrato o abuso 

señalados en este título, a un mismo examen o reconocimiento médico legal. 

Los profesionales de la salud que realicen estos exámenes, están obligados a conservar en 

condiciones de seguridad los elementos de prueba encontrados; y a rendir testimonio propio 

sobre el contenido de sus informes. 

Los informes de dichos exámenes, realizados por profesionales de establecimientos de salud 

públicos o privados y entidades de atención autorizadas, tendrán valor legal de informe 

pericial.” 

Título V, Capítulo I: 

Artículo 81: “Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a que el Estado, la sociedad y la 

familia les protejan contra la explotación laboral y económica y cualquier forma de esclavitud, 

servidumbre, trabajo forzoso o nocivo para su salud, su desarrollo físico, mental, espiritual, 

moral o social, o que pueda entorpecer el ejercicio de su derecho a la educación.” 

20.  

21. Ley Orgánica de Movilidad Humana 

Artículo 52: “Las personas extranjeras que residan en el Ecuador tienen derecho a acceder a 

los sistemas de salud de conformidad con la ley y los instrumentos internacionales ratificados 

por el Estado ecuatoriano. 



 

Las instituciones públicas o privadas que prestan servicios de salud no podrán, en ningún caso, 

negarse a prestar atención de emergencia en razón de la nacionalidad o la condición migratoria 

de una persona. 

El Estado ecuatoriano promoverá políticas que protejan a las personas extranjeras en el 

Ecuador en caso de enfermedad, accidentes o muerte, siendo necesario para la persona 

residente contar con un seguro público o privado que consolide este beneficio” 

Artículo 53: Son obligaciones de las personas extranjeras en el Ecuador: 

7.  Contar con un seguro de salud público o privado por el tiempo de su estadiá en el Ecuador, 

excepto para el caso de las personas en necesidad de protección internacional; (…) 

22. Acuerdo Ministerial No. 000150 – Instructivo para el proceso de Determinación de la Condición 

de Refugiados Y Apátridas En El Ecuador Del Ministerio De Relaciones Exteriores Y Movilidad 

Humana 

Artículo 58: “Los niños, las niñas y adolescentes que solicitaren refugio tienen derecho a la 

atención integral de su salud, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad 

de oportunidades a los servicios y acciones de prevención, promoción, información, 

protección, diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y recuperación de la salud. 

La Dirección de Protección Internacional conjuntamente con la Dirección de Inclusión a la 

Comunidad Extranjera coordinará con la autoridad de salud las acciones pertinentes a fin de 

garantizar el acceso a la salud de niños, niñas y adolescentes.” 

Jurisprudencia 

Caso Mendoza y otros Vs. Argentina. Excepciones Preliminares, Fondo y Reparaciones. Sentencia 

de 14 de mayo de 2013. (disponible aquí) 

Párrafo 191: “(…) En este sentido, el Tribunal recuerda que la Convención sobre los Derechos del 

Niño reconoce “el derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud y a servicios para 

el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitación de la salud”, y compromete a los Estados a 

esforzarse “por asegurar que ningún niño sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios 

sanitarios”.” 

Caso Trabajadores de la Hacienda Brasil Verde Vs. Brasil. Excepciones Preliminares, Fondo, 

Reparaciones y Costas. Sentencia de 20 de octubre de 2016. (disponible aquí) 

Párrafo 331: “Las normas contenidas en la Convención sobre los Derechos del Niño y los Convenios 

138 y 182 de la OIT , integran el corpus iuris en la materia. El artićulo 32 de la Convención sobre los 

Derechos del Niño prevé que los Estados Partes reconocen el derecho del niño a estar protegido contra 

la explotación económica y contra el desempeño de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o 

entorpecer su educación, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo fiśico, mental, espiritual, 

moral o social. El mismo precepto señala que los Estados partes fijarán una edad mínima para trabajar.  

Por otra parte, el artículo 3 del Convenio 138 de la OIT señala que la edad mínima de admisión a todo 

tipo de empleo o trabajo que por su naturaleza o las condiciones en que se realice pueda resultar 

peligroso para la salud, la seguridad o la moralidad de los niños no deberá ser inferior a 18 años. En 

el mismo sentido el Convenio 182 de la OIT prevé que todas las formas de esclavitud, sus prácticas 

análogas, la servidumbre por deudas y la condición de siervo, el trabajo forzoso u obligatorio, y el 

trabajo que, por su naturaleza o por las condiciones en que se lleva a cabo, es probable que dañe la 

salud, la seguridad o la moralidad de los niños, entre otros, son considerados como las peores formas 

de trabajo infantil .” 

Caso Guzmán Albarracín y Otras Vs. Ecuador Sentencia De 24 De Junio De 2020. (disponible aquí) 

Párrafo 115: “El Comité de los Derechos del Niño entendió que el término “violencia” abarca “todas 
las formas de daño a los niños enumeradas en el artículo 19, párrafo 1” de la Convención sobre los 
Derechos del Niño. Explicó que, aunque “en el lenguaje corriente se suele entender por violencia 
únicamente el daño físico y/o el daño intencional”, el uso por parte del Comité de la voz “violencia” 
no debía entenderse como un modo de “minimizar los efectos de las formas no físicas y/o no 

https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_260_esp.pdf
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intencionales de daño (como el descuido y los malos tratos psicológicos, entre otras), ni la necesidad 
de hacerles frente”. En el mismo sentido, el Experto independiente de las Naciones Unidas para el 
estudio de la violencia contra los niños, ha considerado el concepto de “violencia” contra niñas o 
niños a partir del artículo 19 de la Convención sobre los Derechos del Niño, refiriendo, igualmente, 
la “definición recogida en el ‘Informe mundial sobre la violencia y la salud’ (2002): el uso deliberado 
de la fuerza física o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra un niño, por parte de 
una persona o un grupo, que cause o tenga muchas probabilidades de causar perjuicio efectivo o 
potencial a la salud del niño, a su supervivencia, desarrollo o dignidad”. 
 
Párrafo 235: “La Comisión solicitó que se adopten las siguientes medidas de no repetición:  

a) “Disponer una regulación y mecanismos adecuados de capacitación, detección temprana, 

fiscalización, supervisión y rendición de cuentas de las entidades educativas públicas y 

privadas, a fin de prevenir y responder debidamente a situaciones de acoso sexual al interior 

de dichas instituciones, incluyendo la violencia ejercida mediante los servicios de salud que 

presenten en las escuelas”; 

 

b) “Diseñar protocolos en los sectores de educación y salud que faciliten la denuncia, 

confidencialidad y atención de estudiantes víctimas o testigos de actos de violencia sexual;.” 

 

c) “Incorporar en los materiales de enseñanza obligatoria escolar información adecuada, 

oportuna y según el nivel de madurez de las niñas y niños orientada a dotarles de 

herramientas para prevenir y denunciar situaciones de violencia sexual”;  

 

d) “Adoptar campañas educativas y de sensibilización en escuelas públicas y privadas 

orientadas a enfrentar los esquemas socioculturales que normalizan o trivializan la violencia 

sexual en este ámbito”. 
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