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RESUMEN

LA SITUACIÓN DE LA SALUD Y 
LOS DERECHOS DE LA MUJER, 
EL NIÑO Y EL ADOLESCENTE 
EN EL CONTEXTO DE LA CSU Y 
LOS ODS
En 2016, el Secretario General de las Naciones Unidas 
encomendó al Grupo Independiente sobre Rendición de 
Cuentas de la Iniciativa Todas las Mujeres y Todos los Niños 
que examinara la rendición de cuentas y los progresos 
en materia de salud de la mujer, el niño y el adolescente 
con miras a la consecución de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) para 2030.1, 1aSi bien la elaboración de este 
informe comenzó antes de la COVID-19, en él se han tenido 
en cuenta los efectos de la pandemia (tanto en tiempo real 
como en las consecuencias previstas). En este informe, el 
Grupo Independiente sobre Rendición de Cuentas destaca 
qué medidas están siendo eficaces y cuáles no. Se incluyen 
recomendaciones para que los países, los asociados para 
el desarrollo y las partes interesadas consigan reforzar la 
rendición de cuentas con miras a acelerar los progresos. 

La COVID-19 está empeorando una situación que ya 
era mala

Incluso antes de la COVID-19, los avances mundiales hacia 
las metas de 2030 para salvar las vidas de las mujeres y los 
niños ya acumulaban un retraso de en torno al 20 % (véase 
el anexo). En cuanto a la cobertura sanitaria universal (CSU), 
solo entre un tercio y la mitad de la población mundial esta-
ba cubierta por los servicios esenciales de salud que necesi-
taban, incluidas las intervenciones para la mujer, el niño y el 
adolescente, y más de 900 millones de personas tenían que 
hacer frente a pagos catastróficos por para procurarse aten-
ción de salud.2 La desconfianza (en los gobiernos, el sector 
privado, los medios de comunicación y las organizaciones no 
gubernamentales) estaba aumentando a nivel mundial, mo-
tivada por la «creciente sensación de inequidad e injusticia».3

Ahora, la pandemia mundial está empeorando aún más 
una situación que ya era mala de por sí, ya que los países 
que no estaban preparados tratan de hacer frente a la crisis 
desviando los recursos de los servicios esenciales o adop-
tando leyes retrógradas. 

Muchos países no disponían de las capacidades básicas del 
Reglamento Sanitario Internacional (RSI)4 ni la cobertura de 
servicios de salud necesarios para responder plenamente a 
la COVID-19.5 Otros están introduciendo legislación regre-
siva por la puerta trasera. Esto incluye la revocación de las 
leyes sobre el aborto,6 la restricción de la educación en ma-
teria de salud y derechos sexuales y reproductivos,7 el cierre 
de pasos fronterizos y el confinamiento, que se utilizan para 
justificar políticas de migración de línea dura y jurídicam-
ente cuestionables8 y legislación destinada a censurar los 
medios de comunicación y las protestas públicas.9,10

Si bien la COVID-19 parece tener más incidencia directa en las 
personas mayores, las consecuencias indirectas en las muje-
res embarazadas, los recién nacidos, los niños pequeños y los 
adolescentes son enormes. Los servicios de salud y el apoyo 
social y financiero que se les presta se están desmoronando, 
entre otros, como resultado de los cierres y las limitaciones.
En los informes de partes interesadas en la salud reproducti-
va, incluida la Federación Internacional de Planificación de 
la Familia (IPPF), se indica que en todo el mundo se han 
producido cierres masivos de clínicas de salud reproducti-
va, tanto permanentes como móviles, se han reducido los 
servicios de salud sexual y reproductiva (incluidas las pruebas 
de detección del VIH y la atención posterior al aborto) y se ha 
generado una escasez generalizada de suministros de salud 
reproductiva como consecuencia de la disminución de la ca-
pacidad de las fábricas y el cierre de los puertos y las redes de 
transporte.11,12 En una encuesta realizada en 30 países, el 73 % 
de los trabajadores de la salud mencionó la escasez de pro-
ductos sanitarios13, mientras que otro 58 % hizo referencia al 
aumento de los precios y el 50 % notificó un menor acceso a 
agua potable para ayudar a gestionar la higiene menstrual.14 
Las medidas de confinamiento y de restricción de movi-
mientos, así como la reasignación de trabajadores de la salud 
de las unidades de maternidad a las unidades de COVID-19, 
limitaron la disponibilidad de servicios que salvan la vida a 
embarazadas y recién nacidos, como ya ocurrió en brotes y 
pandemias anteriores.15,16 Se suspendieron las campañas de 
inmunización, lo que dejó a, como mínimo, 13,5 millones de 
niños desprotegidos frente a enfermedades que podrían 
poner en peligro su vida.17 El cierre de las escuelas hizo que 
370 millones de niños se quedaran sin ciertas comidas18 y 
que los adolescentes sufrieran mayores amenazas físicas, 
aislamiento y problemas de salud mental.19 Al haber más 
niños y adolescentes dependientes de la tecnología para 
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aprender y para interactuar socialmente, también aumentó 
el riesgo de abuso y explotación en línea.20 Por otro lado, la 
violencia doméstica se agravó: en Argentina, el número de 
llamadas de emergencia crecióen un 25 %; y las llamadas a 
las líneas de ayuda en Singapur, Francia y Chipre subieron 
en más de un 30 %.21,22

Debido a que todavía no se dispone de datos completos y 
validados para el año 2020, los diversos estudios en marcha 
utilizan supuestos, situaciones y diseños distintos para esti-
mar los efectos de la COVID-19 en la salud de las mujeres y 
los niños. Lamentablemente, las hipótesis previstas dibujan 
un futuro aún más funesto para la mujer, el recién nacido, 
el niño pequeño y el adolescente. Podría darse un gran 
aumento en el número de defunciones de mujeres emba-
razadas y niños pequeños (de entre un 8% y un 45% con 
respecto a la cifra previsible en ausencia de pandemia).23 La 
interrupción delabastecimiento de anticonceptivos podría 
acarrear 15 millones más de embarazos no deseados en 
países de ingresos bajos y medianos-bajos15,24.Además, en 
estos grupos de países, incluso si solo un 10 % de los abor-
tos pasan de ser seguros a realizarse en condiciones de 
riesgo durante un periodo de 12 meses, se podrían producir 
3,3 millones más de abortos peligrosos.24 Por cada 3 meses 
de confinamiento, se prevén 15 millones de casos más de 
violencia por razón de género.25, 26 En el próximo decenio 
podrían producirse 2 millones de casos más de mutilación 
genital femenina (MGF) debido a los retrasos en la apli-
cación de los programas para poner fin a esas prácticas 
nocivas.26 Como consecuencia de las amplias repercusio-
nes económicas y de la interrupción de los programas, se 
estima que en los próximos 10 años habrá 13 millones más 
de matrimonios infantiles26.La prevalencia de la emaciación 
debida a la malnutrición en los niños podría aumentar en-
tre un 8 % y un 45 % en los escenarios hipotéticos utilizados 
para modelar los impactos de la COVID-19.23 Y se estima 
que entre 71 millones de personas podrían verse abocadas 
a la pobreza extrema27, con efectos desproporcionados so-
bre las mujeres y los niños, en particular en lo que respecta 
al acceso a la atención financiera y al apoyo social.28,29

TARJETAS DE PUNTUACIÓN 
POR PAÍS: ALGUNOS PAÍSES 
GASTAN LO MISMO EN SALUD, 
PERO OBTIENEN MEJORES 
RESULTADOS QUE OTROS
El Grupo Independientesobre Rendición de Cuentas ela-
boró y analizó las «tarjetas de puntuación» de los países, por 
categoría de ingresos30 y según los indicadores clave para 

la Iniciativa Todas las Mujeres y Todos los Niños31 y los ODS 
conexos. Estas demuestran que todos los países pueden 
lograr grandes mejoras si utilizan sus recursos de manera 
más eficaz. Antes de la COVID-19, algunos países tenían 
mejores resultados que otros en la misma categoría de in-
gresos en cuanto a salud y derechos de la mujer, el niño y el 
adolescente y a la garantía de la cobertura sanitaria univer-
sal (CSU). Por ejemplo, los Estados Unidos gastan más del 
doble en salud que el Japón o Francia,32 pero los niños en 
los Estados Unidos tienen más probabilidades de morir an-
tes de cumplir los cinco años33 y las mujeres tienen más del 
doble de probabilidades de morir durante el parto34.Nigeria 
gasta en salud alrededor del doble per cápita que Tanzanía 
y tiene una cobertura de servicios similar (alrededor de 40 
en el índice de cobertura de servicios de la CSU).2, 32 
Sin embargo, en Nigeria la tasa de mortalidad entre los 
niños de 1 a 5 años es más del doble que en Tanzanía (120 
y 53 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, respectiva-
mente),33 debido en parte a las desigualdades subnaciona-
les y a las graves deficiencias en la prestación de servicios 
sanitarios y multisectoriales y de protección financiera.

DIFICULTADES APREMIANTES
Fragilidad y situaciones de conflicto

Las mujeres, los niños y los adolescentes tienen muchas 
más probabilidades de morir en países afectados por la 
fragilidad y las situaciones de conflicto35 que en otros países. 
Por ejemplo, la mediana de la tasa de mortalidad de niños 
menores de 5 años es de 58 por cada 1000 nacidos vivos en 
los países frágiles o en conflicto, frente a 14 por cada 1000 en 
otros países. Sin embargo, es posible que se subestimen las 
tasas de mortalidad de algunos países frágiles o en conflic-
to porque no se dispone de datos fiables correspondientes 
años recientes, sobre todo durante las épocas de crisis.33

Las lagunas en los datos son un riesgo para la seguridad 
nacional y mundial

Las limitaciones en la capacidad de los países para reunir 
y analizar datos sanitarios y demográficos,36 como los rela-
tivos a los nacimientos y las defunciones, pone en peligro 
la salud de la mujer, el niño y el adolescente. No se registra 
el nacimiento de uno de cada cuatro niños menores de 
5 años:37 93 de los 193 países pueden registrar actualmente 
más del 80 % de las muertes de adultos.38 La falta de datos 
desglosados y la excesiva dependencia de las estimacio-
nes y la elaboración de modelos a nivel mundial limitan 
la capacidad de determinar quiénes son los más nece-
sitados.39,40 Los nuevos datos sobre la COVID-19 también 
están, en general, incompletos, son poco fiables y rara 
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vez se desglosan por sexo y edad.41 Es preciso contar con 
liderazgo político, inversiones multisectoriales y un enfoque 
que abarque a todo el gobierno y a toda la sociedad para 
colmar las lagunas de datos de los países y garantizar que 
esa información se utilice estratégicamente para mejorar la 
salud y los derechos.

Las grandes desigualdades son moneda corriente

Las mujeres, los niños y los adolescentes se ven afectados 
desproporcionadamente por las desigualdades entre los 
países y dentro de ellos, como la escasa cobertura de los 
servicios de salud esenciales, los gastos sanitarios con 
consecuencias catastróficas y el déficit previsto de 18 
millones de trabajadores de la salud en todo el mundo.42 
Las mujeres tienen hasta 500 veces más probabilidades 
de morir por complicaciones del embarazo y el parto en 
algunos países que en otros.34 También hay brechas si-
gnificativas de equidad dentro de los países, por ejemplo, 
en algunos países hay una diferencia de alrededor de 50 
puntos porcentuales entre los más ricos y los más pobres 
en la cobertura de los servicios para la mujer, el niño y 
el adolescente.43 Los afrodescendientes y otros grupos 
raciales y étnicos de América del Norte y Europa han 
experimentado tasas desproporcionadamente altas de 
morbilidad y mortalidad por la COVID-19.44,45 Las protestas 
en los Estados Unidos y en otros países contra la injusti-
cia racial en respuesta a la muerte de George Floyd en 
Minneapolis el 25 de mayo de 2020 a manos de la policía 
ponen de manifiesto la necesidad de atajar a todos los 
niveleslas causas profundas de tales desigualdades e 
injusticias.

Las ineficiencias y la corrupción derrochan los 
escasos recursos

Se estima que entre el 20 % y el 40 % de los gastos de salud 
se desperdician en todo el mundo debido a la ineficien-
cia y la corrupción. Este problema, que ha sido una de las 
observaciones constantes de los últimos 10 años,46-48 ha 
dado lugar a un desperdicio de 2 billones de dólares en 
el año vigente. Durante la pandemia, esto se ha visto en 
la adquisición de equipos de protección personal que no 
son adecuados para su uso y de equipos para realizar las 
pruebas de la COVID-19 de calidad subestándar. La ayuda 
al desarrollo destinada a la salud de las mujeres, los niños y 
los adolescentes no se invierte siempre en las esferas más 
necesarias. El despilfarro en los gastos de salud limita gra-
vemente los recursos disponibles para la salud de la mujer, 
el niño y el adolescente, y socava la confianza en todo el 
mundo.3 De ahí la necesidad de rendir cuentas para garan-
tizar la transparencia presupuestaria en toda la labor del 
gobierno, los asociados para el desarrollo, el sector privado, 
los medios de información y la sociedad civil.

FACTORES DE ÉXITO
Los países que obtienen mejores resultados en la reduc-
ción de la mortalidad materna e infantil también obtienen 
mejores resultados en una serie de factores de éxito basa-
dos en pruebas, como los datos, la información, las leyes y 
las políticas. Invierten de manera justificada, basándose en 
los datos probatorios, los derechos y el estado de derecho 
y utilizan la innovación como catalizadordel progreso. Esto 
sugiere que el uso que se da al gasto en salud es tan im-
portante como la cantidad que se gasta.

La CSU y la atención primaria de salud: las prioridades 
prepandémicas son más válidas que nunca

Las mejoras en la cobertura sanitaria universal y la aten-
ción primaria de salud ya eran una prioridad antes de la 
COVID-19.2 Están fuertemente vinculadas a las mejoras en 
la salud de la mujer, el niño y el adolescente, en particular 
cuando se trata de aspectos problemáticos ya conocidos, 
como la calidad de la atención, la protección financiera 
del individuo, la familia y la comunidad, la protección de 
los trabajadores de la salud, la acción multisectorial y la 
participación social. Todos los países deben velar por que, al 
planificar el aumento de la cobertura de servicios, también 
se adopten medidas de protección financiera. De lo contra-
rio, los esfuerzos por expandir la cobertura de los servicios 
causarán su encarecimiento, que ya se sitúa a niveles 
catastróficos, lo que será contraproducente para la salud y 
para los resultados de los ODS. Esta consideración reviste 
especial importancia para la mujer, el niño y el adolescente, 
ya que estos suelen carecen de los recursos financieros y 
del poder de decisión necesarios para mitigar los riesgos.

Uso del gasto nacional para invertir en la CSU y factores 
multisectoriales

En principio, la mayoría de los países,excepto los de ingre-
sos bajos y los que vivenbajo conflictos o en situaciones de 
fragilidad,deberían poder utilizar sus recursos nacionales 
para financiar las inversiones requeridas en la CSU y en la 
atención primaria de salud.2 Las esferas en que se deben 
invertir son, sobre todo, las intervenciones destinadas a 
la salud de la mujer, el niño y el adolescente y las disposi-
ciones de protección financiera, y también se incluyen las 
inversiones estratégicas en esferas multisectoriales como la 
educación, el agua, el saneamiento y la higiene y la energía 
no contaminante. Los datos de los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio (ODM) muestran que la salud y los factores 
multisectoriales contribuyen en torno al 50 % a mejorar la 
salud de la mujer, el niño y el adolescente se reparte más o 
menos al 50 % y que, en los análisis de los ODS, se destacan 
los nuevos datos de los países acerca de los aspectos positi-
vos de la colaboración multisectorial.49,50
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La realización progresiva para promover la salud y los 
derechos

La realización progresiva es un principio fundamental de 
los derechos humanos y una característica esencial de la 
rendición de cuentas (véase más adelante).51,52 Los gobier-
nos deberían aplicarlo junto con la buena gobernanza y la 
rendición de cuentas para garantizar la adecuada admi-
nistración y asignación de las inversiones. La rendición de 
cuentas no es una acción puntual. Una vez elegidos, los 
gobiernos deben asumir en todo momento la responsa-
bilidad por sus acciones y los ciudadanos deben poder 
participar y expresar sus preocupaciones.

Los problemas crónicos persisten porque hay mecanismos 
deficientes de rendición de cuentas que no cuestionan ni 
corrigen los aspectos fundamentales de la prestación de 
servicios y la adopción de decisiones. 

ESTUDIOS DE CASO POR PAÍS: 
CONTEXTOS Y EXPERIENCIAS 
ESPECÍFICOS EN LA RENDICIÓN 
DE CUENTAS

El Grupo Independiente sobre Rendición de Cuentas 
encargó estudios de casos para examinar las experien-
ciasrelacionadas con salud y la rendición de cuentas que 
afectan a la mujer, el niño y el adolescente en cinco países 
(Etiopía, Georgia, Guatemala, Kenya y Papua Nueva Guinea) 
con vistas a fundamentar su informe y recomendaciones 
para 2020. La utilización de citas directas en los estudios de 
casos sitúa las voces de las mujeres, los niños y los adole-
scentes y las principales partes interesadas en el lugar que 
les corresponde: en el centro del proceso de rendición de 
cuentas. Algunos participantes ponen directamente en 
entredicho la efectividad del gobierno:

«Tendemos a rediseñar las políticas en lugar de 
aplicar las que ya tenemos.»  
Kenya

Otros piden diálogos más significativos y respetuosos so-
bre la salud y más publicidad para la salud y los derechos:

«Es muy importante contar con espacios de diálogo 
que ayuden a revisar el sistema de salud en un 
contexto cultural. También deben centrarse en los 
derechos, el respeto y la colaboración.»  
Guatemala

«[Ampliar] las alianzas con los medios de 
comunicación para garantizar una cobertura más 
sistemática de los temas relacionados con la CSU y 
crear conciencia sobre la salud y los derechos de la 
mujer, el niño y el adolescente.» 
Georgia

Una conclusión general es que:

«Poder expresar una opinión no trae consigo la 
rendición de cuentas si no hay nadie que escuche, 
actúe y responda.»53

MARCO DE RESPONSABILIDAD 
Y RECOMENDACIONES
A fin de invertir esta espiral negativa y acelerar el progreso 
hacia las metas de 2030, el Grupo Independiente sobre 
Rendición de Cuentas presenta un marco de responsa-
bilidad basado en la evolución del marco de rendición de 
cuentas de la Iniciativa Todas las Mujeres y Todos los Niños 
(véase el anexo) y tres recomendaciones generales. 

La rendición de cuentas se lleva a cabo conectando los 
compromisos hacia el progreso de forma constructiva y 
justificable, y se sustenta sobre cuatro pilares: compromi-
so, justificación, aplicación y progreso. Todos ellos deben 
estar presentes; basta con que falte unopara que toda la 
estructura se venga abajo.

• Compromiso:  
todos los que hayan adquirido un compromiso y 
tengan la responsabilidad de actuar deben tener 
claras sus funciones y obligaciones en relación con el 
logro de los objetivos y la satisfacción de los derechos 
acordados.

• Justificación: 
las decisiones y las acciones relacionadas con los 
compromisos deben apoyarse y explicarse a partir de 
las pruebas, los derechos y el estado de derecho. 

• Aplicación:  
es necesario institucionalizar y poner en práctica las 
funciones básicas de la rendición de cuentas —a saber, 
la supervisión, la revisión y la reparación— de forma 
constructiva para facilitar el aprendizaje y los progresos.54

• Progreso:  
debe garantizarse el avance constante hacia las metas 
y los derechos acordados y todo cambio de rumbo 
debe justificarse (ese es el principio de derechos 
humanos de realización progresiva).51,52
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Figura. Rendición de cuentas: conexión de los compromisos hacia el progreso de forma constructiva y 
justificable
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En la siguiente figura se muestra el marco de rendición de cuentas.

La rendición de cuentas en un determinado contexto sociopolítico la llevan a cabo las autoridades, los agentes no 
estatales, las personas y las instituciones, y que se puede utilizar para hacer un seguimiento de las obligaciones de 
los responsables y las reivindicaciones de los titulares de derechos.
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En las recomendaciones que figuran a continuación se 
indica la forma en que los países y otros interesados deben 
tratar de utilizar el marco del Grupo Independiente sobre 
Rendición de Cuentas para revitalizar la rendición de cuen-
tas y alcanzar los objetivos.

RECOMENDACIÓN 1:  
invertir en los sistemas de datos del país para la 
seguridad nacional y mundial

La pandemia de COVID-19 ha vuelto a destacar la impor-
tancia de basar en datos fiables y completos las decisio-
nes e inversiones críticas para la salud y los derechos de la 
mujer, el niño y el adolescente. Como prioridad urgente, 
los países deben invertir en sistemas de datos, como el 
registro de nacimientos y defunciones, para asegurarse 
de que todas las mujeres, todos los niños y todos los ado-
lescentes cuentan y se cuentan.

Los países, los dirigentes políticos, los gobiernos y los aso-
ciados para el desarrollo deben comprometerse políticam-
ente al más alto nivel y ofrecer inversiones suficientes para 
desarrollar sistemas de datos armonizados. Deben mejorar 
constantemente la calidad de los datos y la comunicación 
para permitir la toma de decisiones. El sector privado y las 
organizaciones de la sociedad civil (OSC) deben impulsar 
la innovación y crear demanda de información y pruebas 
que reflejen las realidades vividas.55 Los medios de comu-
nicación y las organizaciones de interés público deberían 
apoyar la recopilación de datos y de pruebas, traducirlos en 
información que se entienda fácilmente y alentar el debate 
público basado en las conclusiones que se extraigan.

RECOMENDACIÓN 2:  
Institucionalizar las funciones y las características de la 
rendición de cuentas; no basta con arreglos voluntarios

Para que el ciclo de rendición de cuentas cumpla su 
cometido, es necesario que exista una relación formal y 
reconocida entre la vigilancia, el examen y las recomen-
daciones y las reparaciones y medidas que se adopten a 
continuación. Todas las funciones y características deben 
estar plenamente presentes y en funcionamiento y de-
ben incorporarse a todas las instituciones políticas, admi-
nistrativas, operacionales y de supervisión pertinentes.

Al invertir en la institucionalización de los procesos de ren-
dición de cuentas, los países aumentan su capacidad para 
aplicar las lecciones aprendidas de manera rápida y eficaz 
durante y después de acontecimientos como la pandemia 
de COVID-19, así como para rectificar y subsanar las infrac-
ciones. Deben establecer cometidos y responsabilidades 
claros y acordar plazos para la ejecución de las funciones de 

rendición de cuentas. Todas las instituciones, las políticas, 
los programas y los procesos relacionados con la salud de la 
mujer, el niño y el adolescente deben contar con disposi-
ciones explícitas de rendición de cuentas que incorporen la 
vigilancia y el examen institucionalizados y que conduzcan 
a reparaciones y medidas basadas en recomendaciones 
concretas. Las medidas adoptadas deben verificarse y los 
propios procesos deben auditarse periódicamente. Las in-
versiones en la rendición de cuentas pueden arrojar un alto 
rendimiento al impulsar una gobernanza, unos sistemas y 
unos servicios más eficaces, eficientes y equitativos para 
hacer de la salud, los ODS y los derechos una realidad. 

RECOMENDACIÓN 3:  
Democratizar la rendición de cuentas para incluir las 
opiniones de las personas y las comunidades

Es crucial escuchar las opiniones directamente de las per-
sonas para que la rendición de cuentas sea efectiva. Es fun-
damental que, en todos los niveles de la dirección política, 
los gobiernos y otras partes interesadas, se escuchen las 
necesidades y prioridades expresadas por la población y se 
actúe en consecuencia. Por ejemplo, las constantes críticas 
durante la pandemia de COVID-19 por la falta de equipos 
de protección personalo de servicios para realizar pruebas 
han obligado a los responsables de la adopción de decisio-
nes a tomar medidas. Las protestas por el brutal asesinato 
de George Floyd cometido por la policía en Minneapolis el 
25 de mayo de 2020 abrieron un debate a escala mundial 
sobre el racismo. Este tipo de experiencias deben reflejarse 
y ampliarse en los futuros mecanismos de rendición de 
cuentas de las comunidades, en particular en lo relativo a 
la salud de la mujer, el niño y el adolescente. Las principales 
instituciones y sectores deben tomar la iniciativa. Los parla-
mentos deben exigir cuentas a los gobiernos para que den 
voz y permitan una participación diversa en la rendición de 
cuentas y, en igual medida, para que los gobiernos respon-
dan a ella. Los medios de comunicación, las organizaciones 
de la sociedad civil y las redes sociales deben trasmitir la 
variedad de experiencias vividas por las personas, creando 
espacios significativos para la articulación de las voces 
comunitarias, regionales y nacionales. 

A medida que avanza la respuesta a la COVID-19 —y que los 
países evalúan su impacto y repercusiones en la salud de 
la mujer, el niño y el adolescente— las recomendaciones 
del Grupo Independiente sobre Rendición de Cuentas y 
su modelo de examen independiente ofrecen un modelo 
para la rendición de cuentas en materia de salud y los ODS. 
La creación de una cultura sólida de rendición de cuentas 
brindará a todos los países una oportunidad real de superar 
la COVID-19, alcanzar los ODS y hacer realidad los derechos 
de todas las mujeres, niños y adolescentes.
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