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RESUMEN

La incorporacion del marco de los derechos humanos a la
salud materna se menciona cada vez con mayor frecuencia
como una propuesta factible para mejorar la atencion que
reciben las mujeres en los servicios de atencion obstétrica.
Si bien es cierto que en México se cuenta con un sélido
marco normativo en la materia, un elemento fundamental
para garantizar el cumplimiento los derechos humanos re-
lacionados con la salud son los mecanismos de exigibilidad
que, ademds de encontrarse disponibles, deben ser efectivos
y proximos a la poblacion, principalmente en la atencion
obstétrica, espacio en donde ocurren reiteradas violaciones a
los derechos humanos que ponen en riesgo la salud y la vida
de las mujeres.

El objetivo de este articulo es precisar los elementos nor-
mativos, juridicos y extrajuridicos que deben ser considera-
dos para incorporar la salud materna como un conjunto de
derechos humanos exigibles.
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Informes recientes (1) estiman que en el ano 2013
ocurrieron en el mundo 289 000 muertes maternas. Se
considera que, en todo el mundo, hasta 99% de estas
muertes ocurren en los paises no industrializados y en
circunstancias consideradas evitables (2). Esta inequi-
dad esta determinada a su vez, por desigualdades en
el acceso y calidad de los servicios de salud dirigidos
a las poblaciones mas vulnerables en los paises de
menores ingresos.

En el interior de estos paises, la mortalidad
materna ocurre fundamentalmente en poblaciones
en situacion de vulnerabilidad social (bajos ingresos
econémicos, hablantes de alguna lengua indigena, ha-
bitantes de localidades rurales, con baja escolaridad),
lo que las hace mas propensas a enfrentar barreras
geograficas, culturales y/o econémicas para el acceso
a la atencion médica (3).

Aunque la disponibilidad y el acceso geografico
a los servicios médicos son condiciones indispen-
sables, no son suficientes para evitar la mortalidad
materna. Por ejemplo, en México, en los afios 2012 y
2013, mas de 85% de las muertes maternas ocurrieron
dentro de establecimientos de salud, en su mayoria
hospitales (4). Indiscutiblemente, una gran parte de
estas muertes guarda una relacién directa con una
mala calidad en la atencién, sobre todo la que corres-
ponde con el aspecto técnico, es decir, la realizacién
de intervenciones inadecuadas o inapropiadas ya sea
por deficiencias en las competencias desarrolladas por
el personal médico o carencias en la infraestructura y
la disponibilidad de insumos. Se puede considerar lo
anterior en dos dimensiones: la técnica y la de dispo-
nibilidad, respectivamente.

Otras muertes pueden atribuirse a obsticulos
en el interior de los establecimientos para recibir una
atencion médica oportuna, como demoras e incluso
negativas para brindar servicio y la desorganizacién
de los sistemas de recepciéon y transferencia entre
personal de distintos turnos de trabajo, todo ello con-
forma la “dimensién de accesibilidad”. Otros factores
como los distintos tipos de maltrato (fisico, verbal y
sexual) y las violaciones a la autonomia de las usuarias
(por ejemplo, realizaciéon de procedimientos médicos
sin su consentimiento) constituyen la “dimensién de
trato” y son determinantes importantes de la muerte
materna, porque desincentivan la bisqueda de aten-
cién oportuna y la utilizacién de los servicios médicos
por parte de las usuarias (5).

Ademas de su contribucién a la muerte materna,
cada una de las dimensiones sefialadas constituyen
atentados en contra de los derechos bésicos de las mu-
jeres en los servicios de salud. Evidencias sefialan que
la mayoria de las quejas que se turnan a la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico corresponden al &mbito
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de la atencion obstétrica (6). En el mismo sentido,
de las 80 recomendaciones emitidas por la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos por violacién al
Derecho a la Proteccién de la Salud desde el afio 2006,
veintitrés se encuentran relacionadas a esta drea (7).
Finalmente, hasta el ano 2012, México habia recibido
un total de diez recomendaciones emitidas por el sis-
tema internacional de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) por deficiencias en la atenciéon de mu-
jeres embarazadas que tuvieron como consecuencia su
fallecimiento (8).

No obstante, en México se han realizado esfuer-
z0s considerables para mejorar la salud materna y mu-
chos de ellos han mostrado ser efectivos, en particular
los relacionados con las mejoras en la disponibilidad,
en el acceso geografico y, en menor medida, los rela-
tivos a las mejoras en la calidad técnica de la atencién
(9-11). Sin embargo, las estrategias implementadas
para mejorar el trato como el programa Si Calidad: la
Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios de Salud y
diversas capacitaciones sobre “trato digno” realizadas
en unidades médicas del pais no han dado los resul-
tados esperados, e incluso algunos las consideran un
fracaso (12).

La baja efectividad que han mostrado estas es-
trategias se debe, sin lugar a dudas, a la complejidad
que subyace al maltrato, especialmente en los servicios
obstétricos. Tal y como apuntan Valdez y otras (13), el
abuso en los servicios obstétricos es un fenémeno en
el que convergen relaciones de poder, discriminacién,
inequidad social y de género, ademas de condiciones
estructurales como las deficiencias en infraestructura
e insumos en las unidades médicas; las condiciones
extenuantes y mal remuneradas en que trabaja el per-
sonal de salud y el desconocimiento de los derechos de
las mujeres (5, 12).

Seguin Castro, (14) uno de los determinantes mas
importantes del maltrato corresponde al desequilibrio
en las relaciones de poder que existe entre el personal
médico y las usuarias de los servicios, lo que se mani-
fiesta por un lado en practicas autoritarias por parte
del personal de salud —incluso promovidas por estos
mismos agentes— y, por otro lado, en un comporta-
miento de subordinacién por parte de las victimas
de maltrato que en muchas ocasiones optan por no
protestar ante practicas abusivas, o asumen estas como
culpa suya.

En este sentido, la falta de consideracién de la
desigualdad en esas relaciones de poder genera un
desacierto en el disefio de mecanismos para mejorar
el trato, ya que las acciones de mejora se centran en la
voluntad, la sensibilidad o la ética profesional del per-
sonal de salud, sin crear otro tipo de estrategias que
puedan equilibrar las relaciones de poder y otorgar
a las usuarias una mayor capacidad para exigir y de-
mandar una atencién acorde con sus expectativas (14).

La incorporaciéon de la salud materna al marco
de los derechos humanos ha sido vista por distintas
organizaciones como la ONU, la Comisién Internacio-
nal de Derechos Humanos (CIDH) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) como una propuesta
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factible para generar vias que permitan a la poblacién
demandar al Estado la implementaciéon de mejoras en
la atencién a la salud en los servicios obstétricos. Estas
mejoras involucran las cuatro esferas sefialadas antes:
disponibilidad, accesibilidad, calidad técnica y trato;
aunque esta Gltima sea la mas factible de modificar a
corto plazo desde esta perspectiva, pues supone una
mayor facilidad de ser identificada por las usuarias.

Alincorporar, dentro de esta propuesta, la parti-
cipacién de actores externos a los sistemas de salud en
estas demandas, podrian generarse mecanismos que
contribuyan a disminuir el desequilibrio en las rela-
ciones de poder que existen en los servicios de salud,
promoviendo una mayor exigencia de las usuarias
respecto a la atencion recibida.

Lo anterior hace indispensable precisar los ele-
mentos normativos, juridicos y extrajuridicos que de-
ben ser considerados para incorporar la salud materna
como un conjunto de derechos humanos exigibles y
con ello contribuir a la ampliacién de la agenda de
salud de la mujer en México, lo que constituye el obje-
tivo de este trabajo.

La salud materna como asunto de derechos
humanos

La presién politica y social que se ha ejercido
desde distintos espacios para mejorar las condiciones
de vida de las mujeres ha colocado a la salud materna
como un derecho humano y una prioridad politica
internacional (15). El objetivo de estos modelos debe
ser utilizar las vias para exigir al Estado la realizacién
de determinadas acciones en beneficio de la salud ma-
terna y evitar conductas perjudiciales para las mujeres
a través de un respaldo normativo.

En el caso de la atencién obstétrica, el respaldo
normativo es bastante amplio tanto en el &mbito inter-
nacional como en el nacional. En el primero de ellos, se
cuenta con la Convencién para Prevenir la Discrimina-
cién contra la Mujer (articulo 12) y con la Convencién
Interamericana para Prevenir y Sancionar la Violencia
contra la Mujer. Ambos convenios consagran el de-
recho a una atencién adecuada durante el embarazo,
el parto y el puerperio. Un instrumento que brinda
mucha claridad respecto a las obligaciones adquiridas
por el Estado, en relacién a sus habitantes en materia
de salud, es la Observacién General 14 (16). Este cons-
tituye un importante documento de referencia puesto
que, ademas de delimitar el contenido operativo del
“derecho al mas alto nivel posible de salud”, explicita
los aspectos esenciales que pueden ser exigidos al
Estado para gozar de este derecho.

En México, ademas de los instrumentos interna-
cionales que garantizan el respeto de los derechos hu-
manos, son aplicables otras referencias de legislacién
nacional que consagran el derecho a la proteccién de
la salud (Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, articulo 4), que establecen las medidas que
el Estado debe implementar para garantizar este dere-
cho (Ley General de Salud y sus distintos reglamentos)
(17) y aquellas que definen las caracteristicas de la
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prestacién de los servicios que el sistema de salud na-
cional debe otorgar a la poblacién (Normas Oficiales
Mexicanas y Guias de Practica Clinica) (18). Ademas,
distintos pronunciamientos de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién (19) amplian el marco legislativo
antes dicho; sin embargo, como discutiremos a conti-
nuacion, su funcionalidad es cuestionable si no existen
mecanismos para que la poblaciéon pueda utilizarlo.

Exigibilidad del derecho a la proteccion de la salud
materna

Segtin Abramovich y Courtis (20), la inclusion
de cualquier politica u obligacién social al marco de
derechos establece una relacién directa entre el Estado
y los beneficiarios de estas politicas, en la que conflu-
yen tres elementos. El primero de ellos es la obligacién
asumida por el Estado; el segundo alude a un conjunto
de derechos del que disponen los ciudadanos, ambos
aspectos se hallan manifestados en el marco norma-
tivo. El tercer elemento se refiere a la implementacién
paralela, por parte del Estado, de mecanismos que
garanticen el acatamiento de las obligaciones asumi-
das, ya que esto constituye una condicién necesaria
para que se operativice la relacién Estado-ciudadano.
El conjunto de estos mecanismos recibe el nombre de
“exigibilidad” y comprenden las posibilidades juri-
dicas o extrajuridicas que tienen los ciudadanos para
demandar el cumplimiento de sus derechos. En este
sentido, las usuarias de los servicios obstétricos deben
disponer, ademas del respaldo normativo, de la facul-
tad para exigir que cada una de las intervenciones de
atencion médica realizadas por agentes del Estado se
encuentren apegadas a ciertos estandares y que ellas
mismas las consideren aceptables.

Podemos sefnalar que México cuenta con varios
mecanismos de exigibilidad en materia de atencién
obstétrica. Por un lado existen vias extrajuridicas,
que a su vez se subdividen en mecanismos internos
al sistema de salud (quejas emitidas en el interior del
mismo sistema; mecanismos periciales y de concilia-
cién como la Comisién Nacional de Arbitraje Médico)
y mecanismos politicos (Comisiones Estatales y la
Comisién Nacional de Derechos Humanos, que tienen
la facultad para emitir recomendaciones dirigidas a
las autoridades estatales; ejercicios de contraloria y
transparencia como los que realiza el Observatorio de
Mortalidad Materna en México [OMM] y la utilizacién
de los medios de comunicacion como vehiculo de de-
nuncia social y presién politica). Por otro lado, existen
vias juridicas que permiten a la poblacién llevar sus in-
conformidades por la prestacion de servicios médicos
inadecuados, o por mal trato a instancias judiciales con
la capacidad de sancionar. Un ejemplo de lo anterior
es la Ley de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de
Violencia (21), que en algunos estados como Veracruz
o Chiapas tipifican la violencia obstétrica y que han
sido incorporadas al cédigo penal.

De acuerdo con lo anterior, podemos clasificar
a los mecanismos disponibles de exigibilidad en salud
materna en tres grandes grupos segin sus alcances y
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limitaciones: en primer lugar contamos con mecanis-
mos preventivos, cuya funcién es corregir o fortalecer
acciones en salud para evitar la ocurrencia de violacio-
nes a los derechos humanos. Algunos ejemplos de este
tipo de mecanismos son las demandas para que se im-
plementen determinadas estrategias de capacitacion, o
aquellas que abogan por incrementos presupuestales.

En segundo lugar, existen mecanismos disuasi-
vos, es decir, aquellos que tienden a inhibir conductas
violatorias a los derechos humanos. En este rubro
podemos citar los ejercicios de rendicion de cuentas y
todos los mecanismos cuya consecuencia tltima es la
sancion. Finalmente, disponemos de mecanismos cuya
demanda fundamental es la reparacién para resarcir
de alguna manera a la victima.

Consideramos que ninguna de estas medidas
es efectiva en situaciones de riesgo inmediato para
la vida, como en el caso de emergencias obstétricas,
debido a que son mecanismos que solo se pueden uti-
lizar a posteriori y en un plazo mediato a partir de que
se presenta una situacion de riesgo, inconformidad o
maltrato, de tal manera que esta falta de no resolucién
inmediata puede constituirse en un riesgo importante
para la vida de las mujeres.

Por otro lado, la operacién de cada uno de estos
mecanismos requiere determinadas competencias po-
liticas y/o juridicas que en la mayoria de las ocasiones
supone, para la victima, tener que recurrir a otras
instancias, lo que enlentece la resoluciéon ademas de
generar gastos muchas veces importantes.

Algunas de las vias mas frecuentemente utiliza-
das como las comisiones u organizaciones de derechos
humanos tienen una capacidad de resoluciéon muy
limitada, ya que el cumplimiento de sus peticiones
depende de la voluntad politica de las autoridades de
los sistemas de salud.

Por ultimo, podemos agregar que las sanciones
a las violaciones a los derechos humanos favorecen la
justicia y son indiscutiblemente necesaria; sin embargo,
su uso como mecanismo de disuasién de manera exce-
siva y exclusiva puede contribuir al incremento de una
practica médica defensiva que genera también riesgos
a la salud, como ha sido observado (22).

Lo antes sefialado pone en evidencia que es in-
dispensable y urgente la generacién de estrategias de
exigibilidad de mayor proximidad dentro de los servi-
cios publicos de salud que prevengan y sobre todo, so-
lucionen en plazos de tiempo menores las violaciones
al derecho a la salud de las usuarias de los servicios
obstétricos de manera oportuna. Caso contrario, la in-
corporacién del marco de los derechos humanos como
estrategia para erradicar las violaciones a los derechos
humanos que ocurren en los servicios obstétricos y
en general, mejorar la salud materna permanece muy
limitada.

Una propuesta de un mecanismo de exigibilidad
con las caracteristicas antes sefialadas (interno a los
sistemas de salud, accesible y préximo a las usuarias
y de activacién inmediata), corresponde a la idea de
Oliveira y col. (5) sobre la necesidad de instituir en
los sistemas de salud a una ombudsman, es decir, una
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figura que tutele los derechos humanos de las usuarias
de los servicios obstétricos, detectando y gestionando
la solucién de las irregularidades en la prestacion de
la atencién médica. La realizaciéon de esta funcién
serfa a través de una persona con competencias en
derechos humanos y en el desarrollo de estrategias de
intervencion que van desde la mediacién, negociacién
y la interlocucién con las autoridades de los sistemas
de salud.

Otro mecanismo de exigibilidad interna puede
ser a través de la instalacion de centros de atencién
a llamadas telefénicas (call centers), disefiados para
mejorar el acceso hospitalario a mujeres embarazadas
que sufren rechazo ante la demanda de atencién de
emergencia. Este mecanismo es sencillo de imple-
mentar y evaluar: consiste en disponer, por entidad
federativa, de un centro de atencién telefénica las 24
horas los 365 dias del afio, cuyo ntimero para efectuar
la llamada no tiene costo para el emisor. En caso de
presentarse algin obstdculo para recibir atencion
médica, la usuaria podria llamar o enviar un mensaje
a ese numero, en donde el receptor de la llamada
registraria los datos relevantes, nombre, hora de lla-
mada, condiciéon de la usuaria, asi como el nimero de
contacto. Con los datos registrados, personal del call
center llamaria al director de la unidad hospitalaria
para que esta persona, como primer responsable de
evitar rechazos hospitalarios, resuelva en un periodo
no mayor a 15 minutos el acceso a la unidad hospita-
laria. En caso de no haber resolucién inmediata del
problema, se desplegaria un equipo del propio call
center para hacer presencia fisica en la unidad hospi-
talaria y exigir la atencion.

En México, el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva implementé en el afio
2010 a través del denominado 01-800-OMATERNA
(23) un mecanismo similar al propuesto; sin embargo,
este nimero de atencién se ha limitado a orientar y
canalizar a las usuarias de los servicios obstétricos,
ademas de que su operacién a nivel federal dificulta la
proximidad con la poblacién y el seguimiento de casos.

Ambos modelos de exigibilidad expuestos re-
quieren para su instauracion algunos elementos in-
dispensables: en primer lugar se requiere que exista
una difusién importante de estos servicios en lugares
estratégicos como lo son las entradas a los servicios
de urgencias. En segundo lugar, es fundamental tanto
para su constitucién como para su operatividad, un
importante respaldo de las autoridades del sistema de
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salud a nivel federal. Finalmente, al ser mecanismos
que operan dentro del sistema de salud, es necesario
el monitoreo por parte de la sociedad civil.

Conclusiones

En México, la proteccién a la salud materna
se encuentra solidamente respaldada a través de un
marco normativo nacional e internacional de Derechos
Humanos. Sin embargo, en el dmbito de la atencién
obstétrica y particularmente en situaciones criticas,
las posibilidades que la poblacién tiene para defender
sus derechos son limitadas. Atn hace falta disefiar e
implementar modelos operativos mas préximos que
aseguren la exigibilidad del derecho a la proteccién
de la salud en los servicios ptblicos al momento de
la atencién y antes de que se presenten violaciones al
mismo que deriven en graves consecuencias para la
vida. La constitucion de este tipo de mecanismos debe
ser parte importante de la agenda de la salud de las
mujeres en los préximos afos.

ABSTRACT

Enforceability of the right to health protection
in obstetric services in Mexico

The inclusion of the framework of human rights in
maternal health is mentioned more and more fre-
quently as a feasible proposal to improve the care that
women receive in obstetric health care services. De-
spite the fact Mexico has a solid regulatory framework
for obstetric care, mechanisms of enforceability are
essential to ensure that health-related human rights
are upheld. In addition to being in place, enforceabil-
ity mechanisms should be effective and accessible to
people, particularly in obstetric care, where repeated
human rights violations occur that endanger women’s
health and lives.

The objective of this article is to specify the regula-
tory, legal, and extralegal elements that need to be
considered in order to include maternal health in a set
of enforceable human rights.

Key words: women’s health; human rights; maternal
health services; Mexico.
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