Monitoreando el Pacto de los Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales
Situacion de la Mortandad Materna en Brasil

Introduccion

El Comité Latinoanericano y del Caribe para |la Defensa de
| os Derechos de la Mijer (CLADEM, wuna organizacion no
gubernanental con Status Consultivo ante |a Comsidn

Econom ca y Social de |as Naciones Unidas, Categoria Il, vy
Litigio G udadano por |os Derechos Humanos —ADVOCACI - una
organi zaci 6n brasilefia no gubernanmental, presentan este

reporte “paralelo” dentro del contexto de |a presentacion
del reporte oficial del Estado brasilefio al Comté sobre
| os Derechos Economi cos, Sociales y Culturales (CDESC) de
| as Naci ones Uni das.

El objetivo del reporte es proveer informaci6n adicional vy
supl ementaria al Reporte Alternativo presentado ante el
CDESC por las organizaciones de la sociedad civi

br asi | efia. Dicho reporte enfoca principalnente la
situacion de la nortandad materna en Brasil y el status de
l a i npl ement aci 6n del derecho a la no-discrinmnaciény a la
i gual dad en el acceso al cuidado de la salud y al derecho a
la salud, bajo el Pacto Internacional sobre |os Derechos
Econdémi cos, Sociales y Culturales (PIDESC), de acuerdo al
parrafo 21 del docunento “Tenas Sustantivos que Surgen en
la |Inplenentaci 6n del Pacto I nternacional sobre |os
Der echos Econoni cos, Sociales y Culturales (E C 12/2000/6).

Resumen Ejecutivo

Segun el Reporte del Estado brasilefio al PIDESC, |os
indices de nortandad en Brasil son adn significativos. Se
estima que 260 nuertes maternas ocurren por cada 100,000
naci m entos vivos' en Brasil? Sin enmbargo, |a nmagnitud de
la nortandad materna en Brasil es aun desconocida, de
acuerdo con los hallazgos de la Comsion Parlanmentaria
Federal de Investigaci én (CPFl) sobre | a Mrtandad Materna,
reportada en Agosto del 2001°. Esta Conmision hallo que el

1 Mort andad Materna en 1995: Estinmados Desarrol | ados por |a OVB
UNI CEF y UNFPA, 2001, 42-47
2 El indice de nortandad materna es expresado por cada 100, 000

naci mentos vivos. La OVS solia calificar los indices de nortandad
mat erna cono Bajos: hasta 20/ 100, 000 naci nmi entos vivos; Medianos: de
20 a 49/100, 000; Altos: de 50 a 149/100,000; Muy Altos: més de

150/ 100, 000. Sin enbargo, el nunero real de nuertes y nacinientos
esta en general, sub-reportado

8 La Comi si 6n Parl amentaria Federal de Investigacion sobre |la
Mort andad Materna fue establ ecida el 27 de Abril del 2000 por el Poder



98% de | os casos de nortandad materna podian ser evitados®

y que los indices de nortandad naterna no han di sm nui do en
los ultinbs quince afios, a pesar de |as nejoras econodni cas
subsi gui ent es.

La CPFlI reportd que el 91.5% de |os partos son realizados
en hospital es publicos®. Adi ci onal rente, el 65.9% de |as
mujeres que nurieron por causas de nortandad materna
dependi an total nente del sistenma de salud publica para dar
a luz®. Mas aln, |a nortandad materna en Brasil tiene un
i npacto desproporcionado en |a poblacién descendiente de
africanos, los mulatos, indigenas, pobres y las nujeres
solteras que viven en |las regiones mas pobres del Brasil

i ncrement ando sus riesgos de norir a causa de una nortandad
materna que podria ser evitada. Este panorama denuestra
que el Estado brasilefio est4 violando el derecho a |a no-
di scri mi naci 6n basada en el sexo (Articulo 2), el derecho a
| a igualdad entre | os honbres y las nmujeres (Articulo 3), y
el derecho a la salud (Articulo 12) de |la ClIDESC, debido a
su negligencia y om sion en proveer un acceso efectivo al
cui dado de |l a salud a | as nujeres enbarazadas del Brasil.

El presente reporte recomenda |las siguientes nedidas que
buscan hacer que el Estado brasilefio haga cunplir |as
reconendaci ones de la CPFl, y que éste cunpla con sus
obl i gaciones internacionales bajo |la CIDESC. establecer
Comtés de Mortandad Materna (CMM) en todos | os estados de

pais con recursos hunmanos y materiales para investigar |os
casos de nuertes maternas que podrian ser evitados;

promul gar | egislaci 6n especifica que apunte a uniform zar
el trabajo, la netodologia y |os procedi mentos de | os CW
en todas las regiones del pais; organizar canpafias de
nmedi os publicos regionales para crear conciencia y dar
visibilidad a | a nortandad materna conb un tenma de justicia
soci al .

Tabla de Contenido:

Legi sl ativo, con el objeto de investigar y elaborar un napa de |la
situaci 6n de la nortandad nmaterna en el pais.

4 Las nuertes maternal que podrian ser prevenidas son aquellas en
las cuales las mujeres tienen acceso al cuidado de | a salud durante el
enbarazo, el parto y el post-parto.

5 M nisterio de Salud del Brasil, Asistencia a Saude da Mulher do
Ciclo Gravidico-Puerperal SUS 1994 — 1997 (www. saude. gov. br)

6 Reporte CPl, pagina 45
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La Organizaci6n Mindial de la Salud (OWS), en la
décima revision de la Cdasificacién Estadistica
I nternaci onal sobre las Enfernedades, Lesiones vy
Causas de la Mierte (CEI-10), define la nuerte
materna cono “la muerte de una mujer estando
embarazada o dentro de los 42 dias de dar a luz, sin
importar la duraciéon y el lugar del embarazo, por
cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo o el manejo de éste, pero no por causas

accidentales o incidentales”’.

La informaci 6n provista en el presente Reporte esta
basada en | os hallazgos de la CPFlI, conmpb una fuente
de data del Estado brasilefio y de informaci én sobre
la nortandad naterna. De acuerdo con estos
hal | azgos, el Estado brasilefio estima que entre 3,000
y 5,000 casos de nortandad materna que podrian ser
evitados ocurren cada afio, variando segun |os
diferentes estados y regiones®. Las nuertes maternas
son |la octava causa de la nuerte de nujeres entre | os
10 y los 59 afos de edad en |las regiones pobres del
pais: Norte, Noreste, y Centro®. En estas regiones
las nujeres estadn expuestas a un nayor riesgo de
norir por causas de nortandad materna que en el resto
del pais.

En 1994 el gobierno brasilefio declaré |a nortandad
mat erna cono una preocupaci 6n de salud prioritaria
bajo el Decreto N° 663 enitido por el Mnisterio de
Sal ud*®. Mas aln, la Constitucion define la

7 Ver Birth Rights, New Approaches to Safe Mt herhood (Derechos
de Naci m ento, Nuevos Enfoques para una Materni dad Sal udable) El
Instituto Panos, 2001, pagina 6.

8 Ver la pagina web del Mnisterio de Salud brasil efio:
Assistencia a Saude da Mulher do Ciclo Gravidico-Puerperal SUS 1994 —
1997 (www. saude. gov. br)

i Red Femini sta Brasil efia sobre Salud y Derechos Reproductivos,
Archi vo de Mortandad Materna. Por contraste, |as nuertes nmaternas son
consideradas la ultima causa de la nuerte de mujeres en | os paises
desarrol | ados.

10 Berqud E. y Cunha E. Morbimortalidade Femenina no Brasil (1979
a 1995), Campifas, Unicamp, 2000




mat er ni dad cono un derecho social en el Articulo 6°.
Enunera conp “derechos sociales: educacion, salud,
trabajo, esparcimiento, seguridad, bienestar, la
proteccion de la maternidad, la nifiez y la asistencia
a la gente indefensa”. Con respecto al derecho a
estar libre de una nuerte mterna evitable, esta
provi si 6n puede ser invocada en conbi naci 6n con otros
articulos constitucionales tales conmo el Articulo 5°,
caput, item I y XLI relacionado con |a igualdad de
der echos entre | os honbr es y | as nuj eres.
Adi ci onal mrente, el Articulo 196, protege el derecho a
la salud a través de un acceso universal e
igualitario a accesos y servicios para su pronoci 6n

protecci 6n y recuperaci on.

1. Comentarios sobre la mortandad materna bajo articulos
especificos del PIDESC

Articulo 2(2) del PIDESC

Los Estados Partes de la presente Convencion se
comprometen a garantizar que los derechos enunciados
en la presente Convencion seran ejercidos sin
discriminacion de ninguna clase con respecto a raza,
color, sexo, lenguaje, religion, opinién politica o de
otra naturaleza, origen nacional o social, propiedad,
nacimiento u otro status.

El panorama brasileio de nortandad materna denuestra el
grado al cual el Estado brasilefio no esta cunpliendo con
sus obligaciones internacionales bajo el PlIDESC Los
est udi os epi demi ol 6gi cos han nobstrado que |as mujeres con
acceso limtado a un cuidado de |a salud de buena cali dad,
a la educacion y con bajos ingresos son mas vul nerables a
la nortandad materna. ! Mas aun, en las regiones del
Norte, Noreste y Centro, |os niveles de educaci 6n, ingresos
y acceso al cuidado de la salud son nucho nas bajos en
conparaci 6n con otras regi ones'? De acuerdo a la
i nformaci 6n provista a la CPFl, el 33% de las nujeres en
estas regiones no habian conmpletado el primer nivel de
educaci 6n y el 19.3%si |o habia conpletado. El porcentaje
de analfabetisnmb era ms alto entre las victims de
nortandad materna que entre | a poblaci 6n general. Ms auln,
un tercio de las famlias de las victimas reci bian nenos de
0.75 salario nininm nensual

1 ver Relatorio CPlI Da Mrtalidade Materna Federal (Reporte de |la
Comi si 6n Parl anentaria de |Investigaci6n) Pag. 44. El Reporte esta

di sponi ble en ww. cfenea.org.br. U tinp acceso 7 de marzo del 2003.

12 (Reporte CPl pagi nas 44-46)




De acuerdo con el censo brasilefio, el 44% de |a
pobl aci 6n brasilefia es de descendencia africana’. Las
nmuj eres descendi entes de africanos tiene un nenor acceso a
| a educaci 6n, un status social y econdénm co nas baj o, peores
viviendas y condiciones de vida que |as nujeres blancas.
En relaci6on con |los aspectos de |a salud reproductiva,
ti enen un nenor acceso a nmeétodos anticonceptivos y tienen
mas enbarazos que l|las nujeres bl ancas. Las regiones del
Norte, Noreste y Centro, concentran |la mayoria de |as
nuertes nmaternas (56.2% de las nujeres descendientes de
africanos, indigenas y mul at as.

Con respecto al estado civil de las victims de nuertes
maternas, se hallé que la mayoria eran nadres solteras
(62.9% . La existencia de los altos indices de nortandad
materna y su inpacto desproporcionado sobre las vidas de

| as nmuj er es, especialmente en |los estados arriba
menci onados, es una evidencia de un patron sistematico de
di scri mnaci 6n basado en el sexo, raza, estado civil vy

ubi caci 6n geografica en su acceso al cuidado de |a sal ud.

Articulo 3 de la CIDESC

Los Estados Partes de 1la presente Convencidon se
comprometen a asegurar igualdad de derechos para los
hombres y las mujeres al goce de todos los derechos
econdmicos, sociales y culturales establecidos en la
presente Convencion.

Segun el Reporte de |a PNUD sobre Desarroll o Hunmano, Brasi
es el 79° pais con relacién a |la educacidon y el 95° con
relaci 6n a las condiciones de salud de |a poblacion. La
i nequi dad soci al es consi der ada cono al tanente
desproporci onada, con el 10% de los ricos teniendo 48.7
veces mas que el 10% de |os pobres (1997)%. E panorana
brasilefio indica |a falta de accesi bilidad, disponibilidad,
aceptacion y calidad en el cuidado de la salud de |as
nujeres y por |lo tanto la violacién del Estado a |os
derechos humanos de las nujeres a la igualdad en el acceso
al cui dado de |a sal ud.

El hecho que sd6lo |as nujeres pueden quedar enbarazadas y
tienen que asumir el riesgo de norir de nortandad materna

13 Pinto E. y Souzas R A Mrtalidade Materna e a Questau

Raza/ Etnia: Inportancia da |ley do Quesito Cor no Sistema de Saude, en
perspectivas sobre |la salud y derechos reproductivos, |a fundaci6n
John y Catherine T. MacArthur, Sao Paol o, Mayo del 2002.

14 Ver Reporte CPl en |a pagina 52.

15 Ver Reporte del Desarrollo Humano 2001, Programa de desarrollo
de | as Naci ones Uni das (ww. undp. org. br)




en situaciones de enbarazo, parto y post-parto, requiere
que | os Estados adopten nedidas especificas para prevenir
la muerte materna, garantizando |a equidad en el acceso al
cui dado de la salud con relacién a | os honbres.

Articulo 12 del PIDESC

1. Los Estados Partes de la presente Convencidn reconocen
el derecho de todos al goce de los mas altos estandares
obtenibles de salud fisica y mental.

2. Las medidas a ser tomadas por los Estados Partes de la
presente Convencién para lograr la total realizacion de
este derecho deberan incluir aquellos necesarios para: (@)
La provision para la reduccion del indice de partos de
fetos muertos y de la mortandad infantil y para el sano
desarrollo del nifo; (b) la mejora de todos los aspectos de
la higiene ambiental e industrial; (c) la prevencion,
tratamiento y control de las enfermedades epidémicas,
endémicas, ocupacionales y otras; (d) la creacion de las
condiciones que aseguren a todos servicio y atencién médica
en caso de enfermedad.

El Conentario General 14 del PIDESC en el Articulo 12
establ ece, en su priner parrafo: “La salud es un derecho
humano fundamental para el ejercicio de otros derechos
humanos. Todos los seres humanos tienen el derecho de
gozar de los mas altos estandares obtenibles de salud que
lleven a vivir una vida con dignidad”. Asi, las
princi pal es causas de nortandad materna en Brasil pueden
ser prevenidas y se relacionan con |a falta de
di sponi bi | i dad, aceptabilidad, calidad de servicios vy
equi dad en acceder | os servicios de salud para |as nujeres.
Esto es clave para que ellas gocen de la |ibertad,
seguridad, equidad, privacidad y dignidad hunmanal’. Con
respecto al derecho a la salud materna, del nifio vy
reproductiva, estipula, en el parrafo 14 que “La provision
para la reduccién del indice de partos de fetos muertos y
de la mortandad infantil y para el desarrollo sano del
nifno, puede ser entendida como el requerimiento de medidas
para mejorar los servicios de salud materna y del nifio, y
de la salud sexual y reproductiva, incluyendo el acceso a
la planificacion familiar, al cuidado pre y post-natal, a
los servicios obstétricos y a la informacién, asi como a
los recursos necesarios para actuar en base a esa
informacion”.

16 Cl DESC, Conmentari o General 14, UN ESCOR, 2000, Doc. N° E/C
12/ 2000/ 4
w El Conité ClIDESC tanbi én desarroll 6, en el parrafo 12, e

al cance del derecho a la salud,, el cual incluye |a disponibilidad
acceso, aceptabilidad y calidad de |os servicios de sal ud.




Un caso ejemplar de una muerte materna evitable: Alyne da
Silva Teixeira

Alyne fallecio el 16 de Novienbre del 2002 en el Hospita
de Posse, en | a nunicipalidad de Bel ford Roxo, en el estado
de Rio de Janeiro. El 11 de Novienbre fue al hospital
buscando cui dado de | a salud, quejandose de nausea. E 13
de Novienbre volvid, quejandose de |os msnobs sintonas.
Fue ingresada al hospital y en el exanen se descubri 6 que
su feto ya estaba nmuerto. El 16 de Novienbre se | e sonetio
a una operaci on quiruargica para extraer al feto nuerto. Su
nuerte puede ser atribuida, entre otros factores, a la
denobra de 8 horas en trasladarla a otro hospital con més
recursos para su tratam ento. ADVOCACI presentd una acci 6n
judicial contra el Estado buscando una i ndemni zaci én por su
nuerte, en beneficio de su hija de 5 afios y de su narido,
la cual esta pendiente en la Corte Estatal de Rio de
Janeiro desde Febrero 2003, bajo el N 20030010157742.

Exi sten otras condiciones que increnentan el riesgo de

nuerte de las nmujeres en Brasil, tales conp |a realizaci6n
de aborto cl andestinos, no seguros, debido a la ilegalidad
del aborto segun la ley crimnal br asi | efia. Las

condi ciones econénicas, sociales, culturales y raciales
tanbi én contri buyen a devaluar el estado de salud de |as
nujeres y de aunmentar el riesgo de mnuerte por causas de
nmortandad materna'®.  Segin |os estandares de derechos
humanos, una legislacidén nacional que crimnaliza un
procedi miento nédico que sb6lo |as nujeres necesitan, es de
por si discrininatorio®®.

El aborto es la tercera causa de nortandad nmaterna en
Brasi|?°. A pesar del hecho que el aborto estéa |egal mente
restringido en Brasil?, alrededor de 1 a 1.2 nillones de
nmuj eres se sonmeten a este procedimento cada afio y 250, 000
nmujeres son tratadas en hospitales publicos debido a
conpl i caci ones de aborto. En la mayoria de |os casos,
exi sten conplicaciones relacionadas con |as condiciones
i nseguras que pueden conducir a una infeccion, una de |as
princi pal es causas de |a nortandad naterna. Mas aun, |a

18 Ver CooK R, “Protecci 6n Internaci onal de | os Derechos
Reproducti vos de | as Mijjeres”, NYU Journal of International Law &
Politics (1992) 645-672.

19 Recomendaci 6n General N° 24 de | a CEDAW
20 Ver nota N° 3.
2 Codi go Penal, articulos 124 al 128. El aborto es legal sélo en

casos en los cuales el enbarazo resulta de una violacién o |a vida de
la nujer esta en peligro. Sin enbargo, la jurisprudencia ha
reconoci do cada vez mas el derecho al aborto en casos de anonmlia de
feto.



préactica de abortos clandesti nos puede ser responsable por
la alta incidencia de las mnuertes nmaternas entre |as
nmujeres de 15 a 19 afios de edad. Las nujeres pobres no
pueden pagar |as costosas clinicas privadas y afrontan un
riesgo mas alto de norir de causas relacionadas con la
nortandad mater na. Adi ci onal rente, las mnujeres no tienen
acceso al aborto, ni siquiera en | os casos en que éste esta
| egal mrente permtido, debido a la falta de disponibilidad
de estos servicios??,

I11. Conclusiones y Recomendaciones

Las siguientes reconmendaci ones enfocan l|a inplenentacion
del derecho a | a no-discrimnaci én e igualdad en el acceso
de las nujeres enbarazadas al cuidado de la salud y el

derecho a la salud. De igual nanera, el Conentario CGenera

14 del PIDESC manifiesta que “Las violaciones del derecho a
la salud también pueden ocurrir a través de la omisién o
falla de los Estados en tomar las medidas necesarias que
surgen de Qlas obligaciones legales. Las violaciones a
través de los actos de omision incluyen el fracaso en tomar
las medidas apropiadas hacia la completa realizacion de los
derechos de todos al goce del mas alto estandar obtenible
de salud fisica y mental(...)”%. La negligencia del
Estado en hacer cumplir las recomendaciones de la CPFl es
una evidencia de su omision en tomar medidas efectivas para
reducir la mortandad materna.

A) Implementacion de los Comités de Mortandad Materna
en todos los estados del pais con recursos humanos
y materiales para investigar los casos evitables de
muerte materna.

B) Promulgacién de legislacion cuyo objetivo sea
uniformizar el trabajo, la metodologia y |los
procedimientos de los CMM en todas las regiones del
pais.

El Estado brasilefio establecid, entre otras politicas
inmportantes para tratar la nortandad materna, |os Comités
de Mortandad Materna y |los Comtés Neonatal es, asi conp
coni si ones de infecciones hospitalarias?. El desarrollo
de los Conmités de Mortandad Materna estatales, regionales y

22 Al respecto, en 1998, el Mnisterio de Salud pronul g6 una Nor ma
Técnica para “Prevenir y Tratar | os Dafios Resultantes de |a Violencia
Sexual contra la Mijjer y | os Adol escentes”, la cual fue un nmecani sno

i nportante para garantizar el acceso de las victimas de violacio6n a
servicios | egales de aborto y anticoncepci 6n de energenci a.

28 PI DESC, Comentario General 14, en el parrafo 49.

24 Decretos del Mnisterio de Salud Nros. 3.016 del 19 de Junio de
1998; 3.018 del 19 de Junio de 1998; 3.447 del 20 de Agosto de 1998;
3.482 del 20 de Agosto de 1998.



muni ci pal es, ha sido inplenentado en el pais desde 1987

Sin enbargo, muchos de éstos aun carecen de la
i mpl erent aci 6n y condi ci ones operativas par a gue
f unci onen?®. Un ejenplo de la negligencia del Estado

brasilefio con relacion a la situacién de |a nortandad
materna es el hecho que de 24 Conmités que se establ ecieron
inicialmente en el pais, s6lo 14 estan activos.

C) Establecimiento de Defensorias del Pueblo dentro de
la estructura del sistema de cuidado de la salud
para recibir quejas de las fTamilias relacionadas
con casos evitables de muerte materna.

El Estado brasilefio debe asegurar |a no-discrimnacion e
i gual dad de | as nmujeres en el acceso al cuidado de |a salud

en ciertas regiones del pais, para evitar el inpacto
di scrimnatorio y desproporcionado sobre la salud de |as
nuj er es. El panoranma brasilefio contribuye a aunentar el

riesgo de las nujeres de norir de causas evitables de
nortandad naterna en ciertas regiones del pais. De manera
de lograr este objetivo, el Estado brasil efio debe proveer
el acceso de las fanmlias de las victinmas a | os necani snps
adm ni strativos y j udici al es par a i ncentivar | a
responsabilidad en casos evitables de nuerte materna, a
través de la creacion de defensorias del pueblo en
nortandad materna. Las defensorias tendrian un ro

preponderante en pronover |a responsabilidad y fortal ecer
el rol de los Conmités de Mirtandad Materna para prevenir
| as muertes mat er nas buscando I a responsabi | i dad
institucional y proveyendo nedi das reparativas.

D) Establecimiento de campafias de medios publicos
regionales para crear conciencia Yy darle
visibilidad a la mortandad materna.

El Estado brasilefio debe realizar canpafas regionales
educativas y preventivas sobre nortandad naterna para
informar a las nujeres sobre las causas de l|la nuerte
materna evitable, especialnmente en el Centro, Norte vy
Nor est e, donde | as nmuj er es no tienen acceso,
di sponi bilidad, aceptacion y calidad en |os servicios de
sal ud. Las canpafias deben informar a |a poblaci 6n acerca
de | os derechos humanos aplicados a |la nortandad materna,

25 En 1999, una encuesta nacional sobre el trabajo de estos
Conmités encontr6 que de 26 conités estatales, 4 no estaban funci onando
y 5 estaban siendo refornmados. Adicional nente, |os conités que fueron
consi derados cono que funci onaban efici entenente, estaban |ocalizados
en | os estados de Acre, Roraima, Amazonas, Tocantins, Bahia, Sergipe,
Cear 4, Pernanbuco, Rio Gande do Norte, Rio de Janeiro, Sao Paul o,

M nas Cerais, Parand, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Goias, Mitto
Gosso y Distrito Federal, Ibid.



orientando sobre el rol de los Conités de Mrtandad
Mat erna, | as Defensorias del Pueblo y |os Fiscales Publicos
para buscar responsabilidades institucionales y reparacion
por |las violaciones a |os derechos econém cos, sociales y
cultural es de las mujeres.



