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1. Analisis del caso’

El caso se refiere al aumento de la tasa de mortalidad materna (MM) en Brasil durante la pandemia
de Covid-19. Un estudio afirmé que, entre febrero y junio de 2020, hubo 160 muertes maternas
conocidas en todo el mundo y 124 ocurrieron en Brasil'. En septiembre 2020 la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) anunci6 el aumento de MM por Covid-19", colocando a Brasil -
junto con México- a la cabeza con 135 muertes. En ese momento la MM entre las mujeres
afrobrasilefias era casi el doble que la MM de las mujeres blancas™. Si bien se conocia que el aborto
inseguro es una de las principales causas de MM en Brasil", se dificult6 el funcionamiento a los
servicios de aborto legal, disminuyendo los recursos de los programas de atencion a las mujeres en
situacién de violencia, expidiendo medidas’ que podian inhibir la biisqueda del servicio e, incluso, el
Ministerio de salud lleg6 a sugerir que las mujeres trataran de evitar el embarazo".

En enero 2021 se inicié el Plan Nacional de Vacunacién Covid-19”"". Las mujeres embarazadas y
puérperas no figuraban en él debido a la falta de informacion basada en pruebas sobre los efectos
secundarios en los fetos™. En marzo 2021 el Ministerio de Salud publicé una nota técnica™ con
directrices para la vacunacion de mujeres embarazadas, puérperas y lactantes, incluyendo solo a las
que tenian comorbilidades*. Si bien en abril 2021 se amplié la vacunacién a todas las mujeres, tras
un caso aislado de una gestante que murié debido a una condicién posiblemente asociada con una
vacuna en particular, en mayo 2021, el Ministerio suspendi6 la vacunacion de todas las embarazadas
y puérperas, incluso con otro tipo de vacunas. Sélo a fines de julio el Ministerio aprobé reanudar la
vacunacion de esta poblacién. Entre enero y abril de 2021 se conocieron 653 muertes maternas como
consecuencia de Covid-19®. Los datos en 2021 muestran que las mujeres pretas y afrobrasilefias
representaron el 61,3% de los casos de MM por Covid-19.

2. Relacion del caso con el Consenso de Montevideo

a. Datos y estadisticas: El Observatorio Obstétrico Brasilefio Covid-19 creado para registrar el
nimero de mujeres embarazadas y puérperas infectadas que murieron en la pandemia, encontré un
vacio de 42 dias sin informacién actualizada*'. También se generaron dificultades para que los datos
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pudieran contribuir a la planificacion de politicas publicas en medio de la emergencia™".
Algunas medidas del Consenso de Montevideo que no se cumplieron y que pueden implementarse

17. Garantizar también datos estadisticos confiables, desagregados por sexo, edad, condicién
migratoria, raza, etnia, variables culturales y ubicacién geografica en materia de educacion, salud,
en particular salud sexual y salud reproductiva, (...);

102. Mejorar las fuentes de datos, (...) promoviendo la plena independencia de los sistemas
nacionales de estadistica (...);

103. Asegurar recursos financieros y humaneos suficientes para desarrollar sistemas integrados
de informacion confiables, oportunos y de calidad, con perspectiva de género.

b. Salud sexual y reproductiva: A pesar de las elevadas tasas de MM identificadas en 2020, en
Brasil no se adoptaron acciones efectivas para garantizar la salud de mujeres™. Adicionalmente, los
servicios de aborto fueron “obstaculizados” y se llegd a sugerir a las mujeres que evitaran el
embarazo™.

Algunas medidas del Consenso de Montevideo que no se cumplieron y que pueden implementarse

33. Promover, proteger y garantizar la salud y los derechos sexuales y los derechos
reproductivos (...);

35. Revisar la legislacion, las normas y practicas que restringen el acceso a los servicios de
salud sexual y salud reproductiva, (...) y asegurar el acceso a la informacién completa sobre todas
las opciones de servicios disponibles para todas las personas sin discriminacion de ningtn tipo (...);
37. Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y salud reproductiva de calidad,
tomando en consideracién las necesidades especificas (...).

12. Implementar programas de salud sexual y reproductiva integrales, oportunos y de buena
calidad para adolescentes y jovenes, incluyendo servicios de salud sexual y reproductiva (...);

40. Eliminar las causas prevenibles de morbilidad y mortalidad materna, incorporando en el
conjunto de prestaciones integrales de los servicios de salud sexual y salud reproductiva
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medidas para prevenir y evitar el aborto inseguro, que incluyan la educacion en salud sexual y
salud reproductiva, el acceso a métodos anticonceptivos modernos y eficaces y el asesoramiento y
atencion integral frente al embarazo no deseado y no aceptado (...);

42. Asegurar, en los casos en que el aborto es legal (...) la existencia de servicios de aborto seguros y
de calidad para las mujeres que cursan embarazos no deseados y no aceptados e instar a los demas
Estados a considerar modificar las leyes, normativas, estrategias y politicas publicas sobre la
interrupcion del embarazo (...).

c.. Discriminacion racial: La MM vinculada a Covid-19 en mujeres afrobrasilefias ha sido casi el
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doble en comparacion con la de las mujeres blancas*".
Algunas medidas del Consenso de Montevideo que no se cumplieron y que pueden implementarse

95. Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las personas afrodescendientes, en
particular la salud sexual y la salud reproductiva (...) tomando en cuenta sus especificidades
socioterritoriales y culturales, asi como factores estructurales, como el racismo

96. Promover el desarrollo de las poblaciones afrodescendientes, a través de la implementacion de
politicas publicas, la elaboracién de normas y la creacién de una institucionalidad rectora que lleve
adelante sectorialmente politicas, planes y programas de accién afirmativa que integren los
principios de igualdad y no discriminacién en todos los niveles de gobierno (...);

97. Garantizar las politicas para elevar las condiciones de vida de las mujeres afrodescendientes
asegurando plenamente sus derechos, en particular los derechos sexuales y reproductivos.

3. Cuales son los derechos humanos mas seriamente comprometidos en el caso concreto

Los o6rganos de vigilancia de tratados han desarrollado fuertes estandares sobre el derecho a la
atencion de la salud materna, enmarcando este derecho dentro de los derechos a la vida, a la salud, a
la igualdad y a la no discriminacién, entre otros™'. Los Estados estan obligados por el derecho
internacional de los derechos humanos a respetar, proteger y cumplir los derechos humanos en
relacion con la salud materna, el embarazo y el parto™",

a.. Derecho a la vida: En el 2011, ya el Comité CEDAW habia condenado a Brasil por la muerte
materna de Alyne da Silva Pimentel Teixeira, una mujer afrobrasilefia a la que no se le brindé la
atencion obstétrica que necesitaba. A partir de esa decision Brasil asumié un compromiso
internacional para “reducir las muertes maternas prevenibles”**. El derecho a la vida estipulado en el
articulo 4 de la Convencién Americana de Derechos Humanos incluye el deber de los Estados de
adoptar las medidas necesarias para disuadir cualquier amenaza del derecho a la vida*™. En el caso de
la comunidad indigena Xdkmok Kdsek, en donde una de las victimas era una mujer indigena que
muri6 debido a complicaciones durante el parto y no recibié atencién médica, la Corte IDH declard
que el Estado viol6 el derecho a la vida “por cuanto no adopté las medidas positivas necesarias
dentro del ambito de sus atribuciones, que razonablemente eran de esperarse para prevenir o evitar el
riesgo al derecho a la vida”™. En su medida 40 el Consenso de Montevideo establece que los
Estados deben eliminar las causas prevenibles de morbilidad y mortalidad materna.

La prestacién de servicios de salud materna es comparable con una obligacién esencial que no puede
ser derogada bajo ninguna circunstancia. Durante la pandemia, 6rganos de derechos humanos, como
el Comité CEDAW, establecieron que estos servicios son esenciales, por lo que deben seguir
ofreciéndose™". Brasil incumpli6 sus obligaciones internacionales al no tomar las medidas positivas
y negativas necesarias para prevenir la mortalidad y morbilidad materna durante la pandemia. En
consecuencia, se comprometio la vida de cientos de mujeres gestantes en ese pais.

b. Derecho a la Salud: Los Estados tienen la obligacién de garantizar los servicios de salud materna
como parte de su deber de garantizar el derecho a la salud, en particular, el derecho a la salud
reproductiva™”. En el citado caso Alyne se determiné que los Estados tienen “el deber de asegurar el
derecho de las mujeres a una maternidad segura y a servicios obstétricos de emergencia, y de asignar
a esos servicios el maximo de recursos disponibles”™",

En el Consenso de Montevideo, entre otras medidas, se establece la de “garantizar el acceso
universal a servicios de salud sexual y salud reproductiva de calidad”*". Durante la pandemia se
vieron afectados “de manera desproporcionada los 4 pilares de la cobertura universal en salud sexual
y reproductiva: i) la disponibilidad de los servicios de salud sexual y reproductiva; ii) los recursos y
equipamiento; iii) la demanda y iv) el acceso a los servicios de salud”*"'. Esto fue mas que evidente
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en Brasil donde la atencién en salud materna es un problema histérico, agravado atin mas por la
pandemia. Ello, tanto por la propia enfermedad que ha afectado de forma desproporcionada a las
mujeres embarazadas, como por la falta de calidad de la atencién sanitaria y las politicas adoptadas
como respuesta, que no han sido capaces de mitigar y prevenir los riesgos agravados durante el
embarazo que se vislumbraron en las altas tasas de MM, comprometiendo asi la salud de las mujeres
gestantes en Brasil.

c.. Estar libre de violencia y discriminacion: La “Convencion de Belém do Parad” establece que la
violencia contra la mujer es “una manifestacion de las relaciones de poder histéricamente desiguales
entre mujeres y hombres” " y reconoce el derecho de toda mujer a una vida libre de violencia™"",
En el caso I.V. Vs. Bolivia, una mujer refugiada esterilizada sin su consentimiento, se determin6 que
el deber estatal de prevenir la violencia contra la mujer “adquiere especial relevancia cuando se
encuentran implicadas violaciones a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres”™*. Los
Estados deben garantizar que sus servicios de salud materna satisfagan las necesidades especificas de
las mujeres sin discriminacién. Dentro de las medidas que establece el Consenso de Montevideo los
Estados no solo deben asegurar los servicios de salud sexual y reproductiva sin discriminacién, sino
que deben “cumplir con el compromiso de promover y asegurar la aplicacién de la perspectiva de
género y su interseccién con la raza, etnia (...)”.

Durante la pandemia, autoridades en derechos humanos pidieron a los gobiernos que abordasen las
necesidades sanitarias especificas de “las personas que se enfrentan a formas multiples e
intersectoriales de discriminaciéon que pueden verse afectadas de manera desproporcionada por la
pandemia™*. Las politicas de salud materna de Brasil no garantizaron el acceso a una atencion de
calidad en salud materna a todas las mujeres en condiciones de igualdad. Tampoco se abordaron
necesidades sanitarias especificas y diferenciadas de las mujeres, especialmente de las mujeres de
bajos recursos econémicos y en particular de las mujeres pretas y afrobrasilefias, que, aun después
del caso de Alyne, enfrentan discriminacion en el ambito de la salud™™. Este aspecto continia siendo
una deuda respecto al abordaje interseccional de las dimensiones de género y raza para enfrentar la
discriminacién que enfrenta dicho grupo poblacional en el sistema de salud.

4. Recomendaciones de acciones concretas

Aplicar un enfoque de derechos humanos con perspectiva de género, enfoque intercultural e
interseccional

Aplicar politicas adecuadas que tengan en cuenta el impacto desproporcionado que la falta de acceso
a la atencién materna de calidad tiene en las mujeres de comunidades marginadas

Diseflar las politicas y/o programas, en conversacion con estos grupos, y siguiendo las
recomendaciones de los 6rganos de vigilancia de los tratados

Asegurar la disponibilidad de la salud materna que implica velar porque haya personal capacitado y
calificados formados para prestar todos los servicios de salud sexual y reproductiva

Garantizar la accesibilidad en la atencién que incluye la accesibilidad de informacién e ideas
relativas sobre la salud materna para todas las personas y grupos, la cual debe proporcionarse de
manera compatible con las necesidades de las personas y tomando en consideracion, por ejemplo, los
conocimientos lingtiisticos

Asegurar la aceptabilidad en la atencién de salud reproductiva, siendo los servicios culturalmente
apropiados a la par que sensibles al género, raza, etnia, y deben estar concebidos para respetar la
confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas

Garantizar la atencién de calidad en los servicios de salud materna, minimizando los retrasos en la
atencion, incluyendo la difusion de informacién que permita a las mujeres tomar decisiones a tiempo
Cumplir con la transparencia activa, produciendo informacion, datos y estadisticas actualizadas y
basadas en la evidencia. Para ello debe contemplarse una ldgica inclusiva y de ampliacion de
derechos que pueda contribuir a la elaboracién de politicas y programas que promuevan el acceso a
servicios de salud reproductiva y que contribuya a que las personas estén en condiciones de tomar
decisiones libres y responsables respecto de su propio cuerpo y salud sexual y reproductiva

Eliminar préacticas como: la denegacion de informacién completa sobre salud y los tratamientos
aplicables; humillaciones verbales; intervenciones médicas forzadas o coaccionadas; formas de
violencia fisica, psicolégica y sexual; practicas invasivas; y el uso innecesario de medicamentos,
entre otras manifestaciones que pueden constituir violencia obstétrica, erradicando también los
estereotipos de género y de raza de la atencién en salud reproductiva
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j.  Dotar los servicios de salud reproductiva con recursos financieros, humanos y tecnoldgicos para
brindar un acceso universal a la salud sexual y la salud reproductiva de todos y todas, tomando en
cuenta las especificidades socioterritoriales y culturales, sin discriminacion.
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