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Resumen

En el artículo se aborda la salud materna como un derecho integral; ligado a tal abordaje, se hace 
una revisión del concepto de salud materna. También se revisan de manera breve las condiciones de 
atención durante el embarazo, parto y puerperio en México y su relación con la transgresión de los de-
rechos de las mujeres. Finalmente, en el documento se fundamenta y plantea la necesidad de integrar 
la perspectiva de derechos humanos en la provisión de servicios de salud materna, con la finalidad de 
brindar una atención oportuna y apropiada.
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Abstract

The article addresses maternal health as an integral right, linked to such an approach, a review of the 
concept of maternal health is made. The conditions of care during pregnancy, childbirth and puerperium 
in Mexico and its relation to the transgression of women’s rights are also briefly reviewed. Finally, the 
document is based on and raises the need to integrate the perspective of human rights in the provision 
of maternal health services, in order to provide timely and appropriate care.
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Introducción

El derecho a la salud es reconocido como un de-
recho humano fundamental e inalienable, mismo 
que alcanza reconocimiento a nivel internacional y 
obliga a los estados a definir garantías y que, en su 
mala práctica, llega a atentar contra la vida de las 
personas. En este sentido, la Observación General 
14 del Comité de Derechos Económicos, Sociales 
y Culturales de las Naciones Unidas (CDESC) reco-
noce el Derecho a la Salud1 y el «Protocolo de San 
Salvador» establece la posibilidad de medir los 
alcances para garantizarlo;2 ambos instrumentos 
vinculantes demarcan claramente obligaciones es-
tablecidas para los Estados, así como los elementos 
relativos para ejercerlo.

Retomando la perspectiva de ambos docu-
mentos, las obligaciones del Estado Mexicano en 
lo relativo al derecho a la salud incluyen:

• 	 Respetar, proteger y garantizar tal derecho.

Así como el reconocimiento de los elementos 
para poder ejercerlo:

• 	 Disponibilidad de servicios necesarios para 
atender a las mujeres durante el embarazo, 
parto y puerperio.

• 	 Accesibilidad a servicios de salud materna.
• 	 Aceptabilidad de los servicios de salud materna.
• 	 Calidad al otorgar servicios durante el embarazo, 

parto y puerperio.

¿Pero cómo se configura el derecho a la salud 
materna?, considerando que la postura es la de-
fensa de los derechos humanos (DDHH) tenien-
do como base los dos documentos vinculantes 
mencionados, se considera el derecho a la salud 
materna como un derecho que incluye una visión 
integral de la salud, donde el entorno físico, psi-
cológico y social adquiere relevancia. En virtud de 
ello, debería abordar lo siguiente: 

a) 	Todos los aspectos de la salud de la mujer desde 
el embarazo, parto, hasta el postparto3 (OMS, 
2016).

b) 	Los medios para lograr la consecución del más 
alto nivel posible de salud de las mujeres du-
rante las tres etapas obstétricas.4

c) 	 Atención otorgada sin discriminación alguna 
de género, grupo étnico al cual pertenece, clase 
social o religión.‡,§

La atención a la salud materna y la transgresión 
sistemática de derechos.

En el año 2010, el CONEVAL mostró que el 77% 
de las mujeres fallecidas en México por enferme-
dad hipertensiva del embarazo (muertes ocurri-
das en el año 2009) eligió como primera opción 
el primer nivel de atención para atenderse por 
emergencia obstétrica.

Para 2012, el mismo CONEVAL5 mostró la exis-
tencia de limitantes para el acceso a instituciones 
de salud con capacidad resolutiva, identificó tam-
bién ineficacia en el manejo clínico, limitaciones 
en habilidades y competencias médicas, además 
de un nulo beneficio para las mujeres al asistir a 
más de siete consultas prenatales y estar afiliadas 
al seguro popular.

En el mismo sentido, el Observatorio de Mortali-
dad Materna en México6 (2018) y el CONEVAL (2012) 
han evidenciado en sus informes otros determinan-
tes sociales, tales como: la desigualdad económica, 
educativa y cultural. Al respecto, la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) y la Comisión Eco-
nómica para América Latina y el Caribe7 (CEPAL) 
reafirman a los grupos étnicos como aquéllos que 
presentan situaciones más desfavorables respecto 
a sus condiciones de vida, y en particular de salud.

Por otro lado, investigaciones como las de 
Sachse y cols. (2012),8 Méndez y Cervera9 (2009) 
muestran que las instituciones públicas de salud, 
al brindar servicios de salud materna en contextos 
donde predomina la población indígena, conti-
núan realizando procedimientos no recomenda-
dos por la OMS10 y la NOM-007-SSA2-2016 en las 
salas de parto.11

Un dato a considerar es que, en el año 2012, 
México recibió diez recomendaciones emitidas por 

‡ 	 Artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos 
Humanos, aprobada por la Asamblea General de la ONU el 10 
de diciembre de 1948.

§ 	 Convención sobre la Eliminación de Todas las Formas de 
Discriminación contra la Mujer, 1979. Artículo 12. Puede 
consultarse en: https://www.unicef.org/panama/spanish/
MujeresCo_web.pdf
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el Sistema Internacional de la Organización de las 
Naciones Unidas (ONU), por deficiencia en la aten-
ción a mujeres embarazadas que tuvieron como 
consecuencia su fallecimiento12 (CEDAW, 2013).

El contraste de las evidencias muestra la viola-
ción reiterada de una serie de derechos relaciona-
dos con la salud materna.

• 	 Derecho a la salud en sus dos dimensiones 
fundamentales: los determinantes sociales y 
los sistemas de atención médico sanitaria que 
remiten al Derecho a la protección de la salud.

• 	 Derecho a la integridad física, psíquica y moral.
• 	 Derechos relacionados con la igualdad y no 

discriminación.

La situación para las mujeres solicitantes de 
atención durante el embarazo, parto y puerperio 
se torna entonces más compleja, debido a que 
el análisis de documentos como la NOM-007-
SSA2-2016, el programa de Salud materna y 
perinatal 2013-2018 y la Guía de Práctica Clínica 
para la Atención del Embarazo de Bajo Riesgo no 
justifican de manera clara y precisa la atención a 
la salud materna desde una perspectiva de dere-
chos (Pintado, sf).

Los DDHH como herramienta para la 
transformación social

Iniciaremos comentando que el Consejo de Dere-
chos Humanos de las Naciones Unidas reconoce 
explícitamente la mortalidad materna como un 
tema de DDHH (CDHNU, 2009). Tocante a esto, 
la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones 
Unidas para los Derechos Humanos, en el infor-
me denominado Orientaciones técnicas sobre la 
aplicación de un enfoque basado en los DDHH 
a la ejecución de las políticas y los programas 
destinados a reducir la mortalidad y morbilidad 
prevenibles asociadas a la maternidad (2012), 
reitera que el enfoque de DDHH en la prevención 
de la mortalidad y morbilidad materna promueve 
la mejora en la calidad de la atención en salud 
materna, considera a las mujeres como agentes 
activas con derecho a participar en las decisiones 
que se toman sobre sus cuerpos y sus vidas y re-
conoce las obligaciones jurídicamente vinculantes 
que tiene el Estado para garantizar los derechos 

fundamentales de las mujeres –incluyendo la pres-
tación de servicios de salud oportunos, resolutivos 
y de calidad que satisfagan las necesidades de las 
mujeres–.13 El informe considera los elementos 
citados como claves para garantizar los derechos 
a la salud, la no discriminación, el consentimiento 
informado y el buen trato.

En la misma línea, el Fondo de Población de 
las Naciones Unidas (2016), como resultado de un 
proceso participativo a nivel regional liderado por 
UNFPA/LACRO en colaboración con los Ministe-
rios de Salud de Bolivia, Ecuador y Perú, diseñó 
estándares de salud materna con enfoque inter-
cultural con la finalidad de mejorar la calidad de 
la atención materna para las mujeres indígenas 
de las Américas y la erradicación de la inequidad 
en salud.14

Al respecto, Nicaragua es un ejemplo tangible 
de la implementación de estándares e indicado-
res en el proceso de atención materna basado en 
DDHH y tal logro se ha conseguido mediante el 
Ministerio de Salud (MINSA), los Consejos y Gabi-
netes del Poder Ciudadano y la colaboración de 
algunas agencias internacionales.15

Conclusión

El presente documento reafirma a la salud como 
un derecho inclusivo que comprende:16

1. 	 Atención a la salud oportuna y apropiada.
2. 	 Acceso al agua limpia potable y a condiciones 

sanitarias adecuadas.
3. 	 Suministro adecuado de alimentos sanos, una 

nutrición adecuada.
4. 	Vivienda adecuada, condiciones sanas en el 

trabajo y el medio ambiente.
5. 	 Acceso a la educación e información sobre 

cuestiones relacionadas con la salud, incluida 
la salud sexual y reproductiva.

No obstante, en está ocasión el documento se 
centra en el tópico No. 1 y, en este sentido, la con-
sideración principal es: integrar la perspectiva de 
derechos humanos en la provisión de servicios de 
salud materna, con la finalidad de brindar atención 
oportuna y apropiada.

Lo cual puede hacerse tangible mediante las 
siguientes acciones:
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a) 	Enunciar de manera clara y precisa los derechos 
a los que las mujeres deben tener acceso al soli-
citar y recibir atención materna en documentos 
como la Ley General de Salud, la NOM-007-
SSA2-2016 y el Programa de Acción Específica.

b) 	Describir claramente en el Programa de Acción 
Específica que las dimensiones para garantizar 
el derecho a la protección de la salud materna 
son: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad 
y calidad, con la finalidad de tener indicadores y 
elementos tangibles que permitan a las mujeres 
poder ejercer tal derecho.

En conclusión, la importancia de integrar la 
perspectiva de derechos humanos en la provisión 
de servicios orientados a atender a las mujeres 
durante el embarazo, parto, complicaciones obsté-
tricas, puerperio, atención inmediata del/la recién 
nacido/a y planificación familiar puede ayudar a 
generar estándares que garanticen la calidad, co-
bertura y oportunidad en la atención de la salud 
de las mujeres.
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