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Anexo

Dictamen del Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer de conformidad
con el parrafo 3 del articulo 7 del Protocolo
Facultativo de la Convencion sobre la eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra

la mujer

(49° periodo de sesiones)
Comunicacion num. 17/2008+*
Presentada por: Maria de Lourdes da Silva Pimentel,
representada por el Centro de Derechos

Reproductivos y Advocacia Cidada pelos
Direitos Humanos

Presunta victima: Alyne da Silva Pimentel Teixeira (difunta)

Estado parte: Brasil

Fecha de la comunicacion: 30 de noviembre de 2007 (comunicaciéon
inicial)

El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer,
establecido en virtud del articulo 17 de la Convenciéon sobre la eliminacion de todas
las formas de discriminaciéon contra la mujer,

Reunido el 25 de julio de 2011,

Adopta el siguiente:

Dictamen a tenor del parrafo 3 del articulo 7 del Protocolo
Facultativo

1 La autora de la comunicacion, de fecha 30 de noviembre de 2007, es Maria de
Lourdes da Silva Pimentel, madre de Alyne da Silva Pimentel Teixeira (difunta),
actuando en su propio nombre y en nombre de su familia. Estdn representadas por el
Centro de Derechos Reproductivos y Advocacia Cidadd pelos Direitos Humanos?.

*

1

Participaron en el examen de la comunicacion los siguientes miembros del Comité: Sra. Ayse
Feride Acar, Sra. Nicole Ameline, Sra. Magalys Arocha Dominguez, Sra. Violet Tsisiga Awori,
Sra. Barbara Evelyn Bailey, Sra. Olinda Bareiro-Bobadilla, Sra. Meriem Belmihoub-Zerdani,
Sr. Niklas Bruun, Sra. Naela Mohamed Gabr, Sra. Ruth Halperin-Kaddari, Sra. Yoko Hayashi,
Sra. Ismat Jahan, Sra. Soledad Murillo de la Vega, Sra. Violeta Neubauer, Sra. Pramila Patten,
Sra. Maria Helena Lopes de Jesus Pires, Sra. Victoria Popescu, Sra. Zohra Rasekh, Sra. Patricia
Schulz, Sra. Dubravka Simonovié y Sra. Zou Xiaogiao. De conformidad con el articulo 60 del
reglamento del Comité, uno de sus miembros, la Sra. Silvia Pimentel, no participé en el examen
de la presente comunicacion.

El Comité ha recibido también escritos amicus curiae del Comité de América Latina y el Caribe
para la Defensa de los Derechos de la Mujer, la Comision Internacional de Juristas y Amnistia
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Alegan que Alyne da Silva Pimentel Teixeira es victima de una violacion, por el
Estado parte, de su derecho a la vida y a la salud en virtud de los articulos 2 y 12 de
la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminaciéon contra la
mujer?. La Convencion y su Protocolo Facultativo entraron en vigor para el Estado
parte el 2 de marzo de 1984 y el 28 de septiembre de 2002, respectivamente.

Los hechos expuestos por la autora

2.1 Alyne da Silva Pimentel Teixeira, una ciudadana brasilena de ascendencia
africana, nacidé el 29 de septiembre de 1974. Estaba casada y tenia una hija, A. S. P,
nacida el 2 de noviembre de 1997.

22 El 11 de noviembre de 2002, la Sra. da Silva Pimentel Teixeira fue a la Casa
de Saude Nossa Senhora da Gloria de Belford Roxo (en adelante denominado el
centro de salud), con severas nauseas y dolores abdominales. En ese momento,
estaba en su sexto mes de embarazo. La ginecologa-obstetra que la atendi6
prescribi6 una medicina contra la nausea, vitamina B12 y una medicina local para
infecciones vaginales, programé andalisis de sangre y orina de rutina para el 13 de
noviembre de 2002, como una medida de precaucion, y envid a la Sra. da Silva
Pimentel Teixeira a su casa. La sefiora comenzd a tomar las medicinas prescritas de
inmediato.

23 Entre el 11 y el 13 de noviembre de 2002, la situacion de la Sra. da Silva
Pimentel Teixeira empeord considerablemente; el 13 de noviembre de 2002, la
sefiora fue al centro de salud junto con su madre para tratar de que la ginecéloga-
obstetra la examinara antes de realizar los analisis de sangre y orina previstos. La
ginecologa-obstetra la examind y la hizo ingresar a las 8.25 horas al centro de salud.

24 Otro médico examindé a la Sra. da Silva Pimentel Teixeira en el pabellon de
maternidad y no pudo detectar los latidos del corazon del feto. A las 11.00 horas, un
examen de ultrasonido confirmd este diagndstico.

2.5 Los médicos del centro de salud informaron a la Sra. da Silva Pimentel
Teixeira de que debian darle una medicina para inducir el parto del feto muerto y
comenzaron este procedimiento a eso de las 14.00 horas. A las 19.55 horas, la Sra.
da Silva Pimentel Teixeira habia parido el feto muerto de 27 semanas.
Inmediatamente después se sinti6 desorientada.

2.6 El 14 de noviembre de 2002, unas 14 horas después del parto, la Sra. da Silva
Pimentel Teixeira fue sometida a un raspado para eliminar partes de la placenta y
otros restos del parto, tras lo cual su condicion continué empeorando (severa
hemorragia, vomitos con sangre, baja presion sanguinea, prolongada desorientacion
y abrumadora debilidad fisica, incapacidad para ingerir alimentos). Su madre y su
esposo no visitaron el centro de salud ese dia a raiz de las seguridades obtenidas por
teléfono de que la Sra. da Silva Pimentel Teixeira se encontraba bien.

2.7 La autora sostiene que el 15 de noviembre de 2002 la Sra. da Silva Pimentel
Teixeira sufria mas desorientacion, su presidon sanguinea permanecia Dbaja,

Internacional, con informacién general sobre el derecho a la salud y la mortalidad materna en el
Brasil y en los que se ponen de relieve las obligaciones internacionales de los Estados.

El expediente del caso tiene informacion contradictoria acerca de la persona que inicid
actuaciones civiles el 11 de febrero de 2003. En algunos lugares se menciona ala madre de la
persona fallecida y en otras al marido.

N
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continuaba vomitando, tenia dificultades para respirar y seguia sufriendo
hemorragia. El personal del centro de salud realizd una puncion abdominal, pero no
encontr6 sangre. La Sra. da Silva Pimentel Teixeira recibi6 oxigeno, Cimetidina,
Manitol, Decadron y antibidticos. Los médicos explicaron a su madre que sus
sintomas coincidian con los de una mujer que nunca habia recibido atencion
prenatal y que necesitaba una transfusién de sangre; en ese momento, la autora
llam6 al esposo de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira, quien se traslado al centro de
salud. A las 13.30 horas, el personal del centro de salud pidi6 a la madre de la Sra.
da Silva Pimentel Teixeira el expediente médico prenatal porque no podian
encontrarlo.

2.8 Los médicos del centro de salud se pusieron en contacto con hospitales
publicos y privados que contaban con instalaciones mas avanzadas a fin de trasladar
a la Sra. da Silva Pimentel Teixeira a uno de ellos. S6lo el Hospital General de Nova
Iguagu, un hospital municipal, tenia espacio disponible, pero se neg6é a utilizar su
Unica ambulancia para transportarla a esa hora. Al no poder su madre y su esposo
obtener los servicios de una ambulancia privada, la Sra. da Silva Pimentel Teixeira
esperd en condicion critica durante ocho horas, con sintomas clinicos manifiestos de
coma durante las ultimas dos horas, hasta ser transportada por ambulancia al
hospital.

29 Cuando la Sra. da Silva Pimentel Teixeira llegd al hospital con dos médicos y
su esposo a las 21.45 horas del 15 de noviembre de 2002, tenia hipotermia y
dificultades respiratorias graves, y presentaba una condicion clinica compatible con
la coagulacion intravascular diseminada. Su presion sanguinea bajo a cero y debid
ser resucitada. El hospital la coloco en una zona provisional de la sala de
emergencia porque no tenia camas disponibles.

2.10 Los asistentes médicos no llevaron su historial médico al hospital. En cambio,
hicieron un breve relato oral de sus sintomas al médico encargado.

2.11 El 16 de noviembre de 2002, la madre de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira la
visitd. La encontr6 palida y con sangre en la boca y en la ropa. El personal del
hospital envié a la madre de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira al centro de salud
para obtener su expediente médico. En el centro, se le preguntd por qué necesitaba
el expediente y sela hizo esperar.

212 La Sra. da Silva Pimentel Teixeira muri6 a las 19.00 horas del 16 de
noviembre de 2002. La autopsia reveld que la causa oficial de la muerte habia sido
una hemorragia digestiva. Segun los médicos, este fue el resultado del parto del feto
muerto.

2.13 El 17 de noviembre de 2002, a peticion del hospital, la madre de la Sra. da
Silva Pimentel Teixeira volvid nuevamente al centro de salud para retirar los
documentos médicos de su hija. Los médicos del centro de salud le dijeron que el
feto habia permanecido muerto en la matriz durante varios dias y que ésa habia sido
la causa de la muerte.

2.14 El 11 de febrero de 2003, el esposo de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira®
presentd una denuncia contra el sistema de centros de salud por dafios materiales y
morales.
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La denuncia

3.1 La autora sostiene que el articulo 2 de la Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminaciéon contra la mujer requiere una accion inmediata
para resolver una cuestion de discriminaciéon contra la mujer con arreglo a la
definicion del articulo 1 de la Convencidn, cuando se ha violado el derecho a la vida
de una mujer por no haber garantizado su seguridad durante el embarazo y el parto.

3.2 La autora sostiene que el articulo 2 c¢) de la Convencion exige a los Estados
partes no solo que garanticen las medidas juridicas para combatir la discriminacion,
sino también la aplicacion practica de esas medidas y el goce de los derechos sin
demora. El Comité ha establecido que los Estados partes deben asegurar que las
medidas y las politicas legislativas y ejecutivas se ajusten a la obligaciéon de
respetar, proteger y realizar los derechos de la mujer a la atencién de la salud y
deben poner en practica un sistema que garantice la accion judicial efectiva. De no
hacerlo, se produciria una violacion del articulo 12 de la Convencién. Ademas, el
Comit¢ ha sefialado que se debe prestar especial atencidon a las necesidades en
materia de salud y los derechos de mujeres pertenecientes a grupos vulnerables y
desfavorecidos y que el deber de eliminar la discriminacion en el acceso al cuidado
de la salud incluye la responsabilidad de tener en cuenta la forma en que los factores
sociales, que pueden variar entre las mujeres, determinan el estado de salud.

3.3 La autora sostiene que las obligaciones en materia de atencion de la salud en
virtud de los articulos 2 y 12 de la Convencion son obligaciones de efecto
inmediato, ya que los derechos a la vida y a la no discriminacion son aplicables
inmediatamente y las violaciones requieren una accién gubernamental urgente. La
autora hace referencia al Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales, y sostiene que las obligaciones de “garantizar” son de caricter mas
inmediato y no estan sujetas a la calificacion de realizacion progresiva, en contraste
con las obligaciones de “reconocer”.

3.4 La autora sostiene que el Brasil no asegurd el acceso a tratamiento médico de
calidad durante el parto, violando de esa forma sus deberes en virtud de los articulos
2 y 12 de la Convencion3. Teniendo en cuenta que la razon principal de la muerte de
mujeres embarazadas es la demora evitable en obtener atencién de emergencia
adecuada durante un embarazo complicado, como fue el caso de la Sra. da Silva
Pimentel Teixeira, la asistencia especializada durante el parto, incluida la asistencia
en casos de emergencias obstétricas, es un factor vital para impedir la muerte
materna.

3.5 Si bien es cierto que la Sra. da Silva Pimentel Teixeira fue tratada por una
ginecologa-obstetra y, por lo tanto, tuvo acceso nominal a un cuidado de la salud
profesional especializado, la baja calidad del tratamiento recibido fue un factor
critico de su muerte. Un proveedor de atenciéon de la salud competente hubiera
observado que las nauseas severas y los dolores abdominales de que se quejaba
durante los seis meses de su embarazo eran un signo de un problema potencialmente
mas grave y hubiera ordenado un tratamiento apropiado. Si los analisis de sangre y

w

A este respecto, la autora hace referencia a la recomendacién general nim. 24 (1999) del Comité
para la Eliminacion de la Discriminacion contra la Mujer sobre el articulo 12 de la Convencion
(la mujer y la salud) y ala observacion general nim. 14 (2000) del Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud (art. 12).
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orina se hubieran realizado el mismo dia, se habria determinado que el feto habia
muerto y el parto se habria inducido inmediatamente, lo que habria impedido el
deterioro de la condiciéon de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira.

3.6 La autora alega que la Sra. da Silva Pimentel Teixeira debié haber sido objeto
de una intervencion quirdrgica inmediatamente después del parto a fin de extraer la
placenta y otros restos del parto, que no habian sido expulsados completamente
durante el proceso del parto, como sucede normalmente, y que pueden haber
causado su hemorragia y otras complicaciones y, en definitiva, su muerte. Alega
también que debid haber sido trasladada a una instalacibn con mejor equipo de
cirugia, dado que la cirugia se realizd en respuesta a una situacion anormal. En
cambio, la paciente habia sido operada en la mafiana siguiente al parto en el centro
de salud. Los intentos de trasladar a la Sra. da Silva Pimentel Teixeira a un hospital
no comenzaron supuestamente hasta un dia después de que habia sufrido una
hemorragia grave. El traslado, que dur6 mas de ocho horas, no la ayudé a obtener
atencion especializada, porque fue dejada sin atenciéon en una zona provisional del
pasillo del hospital durante 21 horas, hasta que muri6. La incapacidad de efectuar
una remisién efectiva y oportuna fue otro ejemplo de la atencidn incompetente que
recibié la Sra. da Silva Pimentel Teixeira.

3.7 1la autora sostiene que la falta de acceso a una atencidon médica de calidad
durante el parto es emblematica de los problemas sistémicos de la gestion de los
recursos humanos en el sistema de salud del Brasil en general. El suministro de
cuidado especializado durante el embarazo depende fundamentalmente de un
sistema de salud que funcione4 y esto requiere un numero adecuado de personal
calificado en el lugar en que se lo necesita; escalas de remuneracion satisfactorias y
oportunidades de adelanto en la carrera; mecanismos de supervision de apoyo;
mecanismos para mejorar la calidad; y un sistema de remisién y transporte efectivo
para garantizar el acceso oportuno a una atencidn de alto nivel, especialmente en
casos de emergencia. Los estudios de los organismos de las Naciones Unidas
revelan que el sistema nacional de salud del Brasil padece de considerables
deficiencias en cada una de estas esferas. Se cree que los problemas relativos a la
escasez de personal bien calificado, incluidos los bajos requisitos para el personal,
son mayores a nivel municipal, por ejemplo, en los centros de salud como la Casa de
Saude Nossa Senhora da Gloria del centro de salud de Belford Roxo, que en el plano
estatal o federal

3.8 La autora sostiene que el Brasil no asegurd el acceso oportuno a una atencion
obstétrica de emergencia en violacion de los articulos 2 y 12 de la Convencién. Hay
por lo menos tres indicadores particularmente pertinentes en relacion con el acceso a
la atencidn obstétrica de emergencia y su calidad, teniendo en cuenta las fallas
especificas de este caso y las fallas de caracter mas sistémico del Estado parte en
cuanto a la eliminacion de muertes maternas que se pueden prevenir. Los
indicadores a que se refiere la autora estan incluidos en las directrices para
supervisar la disponibilidad y el uso de servicios obstétricos (octubre de 1997) del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), y son
los siguientes:

4 Véase “Making pregnancy safer: the critical role of the skilled attendant”, declaracion conjunta
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Confederacién Internacional de Parteras y la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (2004).
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a) La distribucion geografica equitativa de las instalaciones de atencion
obstétrica de emergencia (cuatro instalaciones de atencion obstétrica de emergencia
basicas y una instalacion de atencion obstétrica de emergencia general por cada
500.000 personas);

b)  Satisfacciéon de las necesidades de atencion obstétrica de emergencia de
las mujeres (como minimo, la mayoria de las mujeres que necesitan atencion
obstétrica de emergencia deben recibir servicios);

c¢) La proporcidon de mujeres con complicaciones obstétricas que ingresan a
una instalacion con servicios de atencion obstétrica de emergencia y mueren no debe
superar el 1%.

La autora sostiene que los resultados negativos en cualquiera de estas tres categorias
indicarian que el Estado no cumple sus obligaciones de prestar atenciéon médica de
maternidad.

3.9 La autora sostiene que los hechos del presente caso y los datos de los estudios
sobre mortalidad materna en el Brasil demuestran el incumplimiento de la
obligacion de prestar atencion médica de maternidad. Las pruebas muestran que las
instalaciones de atencidon obstétrica de emergencia no estan distribuidas de manera
geograficamente equitativa (indicador 1), que las mujeres tienen niveles de
necesidades no satisfechas mas altos que los aceptables (indicador 2) y que el
numero de muertes por problemas obstétricos en las instalaciones supera al ntimero
aceptable (indicador 3), lo que demuestra el incumplimiento por el Estado parte de
su obligacion de garantizar el acceso y la calidad de la atencidon obstétrica de
emergencia de conformidad con lo dispuesto en el articulo 12 de la Convencion.

3.10 Debido en parte a la distribucion no equitativa de las instalaciones de servicios
de salud de alto nivel, la Sra. da Silva Pimentel Teixeira debid enfrentar serios
problemas para obtener acceso a un hospital durante un periodo en que necesitaba
atencion médica de emergencia en forma inmediata: el unico hospital que podia
admitirla se encontraba en una municipalidad vecina a unas dos horas de viaje.
Considerando que para llegar al hospital disponible mis cercano habia que viajar
por un periodo equivalente al que una mujer media en su condicién le quedaba de
vida, no tuvo acceso razonable a los servicios de emergencia necesarios. Hay
desigualdades similares en la distribucion de instalaciones de atencion de la salud
entre los estados.

3.11 La autora alega que, en el presente caso, la falta o la impotencia de un sistema
de remisién entre el centro de salud y las instalaciones de mas alto nivel, y la falta
de coordinacion entre el cuidado prenatal y durante el parto demord el acceso de la
victima a los servicios y pudo haberle costado la vida. S6lo uno de los hospitales a
los que se consultdé tenia espacio disponible. No habia medio de transporte para la
Sra. da Silva Pimentel Teixeira hasta ese hospital porque este no queria utilizar su
Unica ambulancia. El centro de salud no tenia sus propios medios de transporte y su
madre no pudo encontrar una ambulancia privada. En el hospital no habia camas
disponibles y los médicos del centro de salud omitieron enviar su expediente médico
al hospital.

3.12 Teniendo en cuenta la experiencia de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira y los
numerosos estudios sobre la mortalidad materna en el Brasil, que identificaron como
una de las principales razones de la alta tasa de mortalidad materna la baja calidad
de los servicios de atencion de la salud en casos de emergencias obstétricas, y de
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una tasa de mortalidad en muchas instalaciones que puede considerarse superior a
los niveles aceptables, la autora sostiene que la incompetencia y la negligencia de
los proveedores de atencion de la salud y la falta de acceso oportuno a los servicios
fueron factores determinantes de su muerte.

3.13 La autora alega que el Estado parte viold los derechos de la Sra. da Silva
Pimentel Teixeira en virtud del articulo 2 c¢) de la Convenciéon al no garantizar la
proteccion efectiva de los derechos de la mujer. Se refiere a la jurisprudencia del
Comité en la comunicacion 5/2005 (Sahide Goekce (difunta) c. Austria), en la que el
Comité¢ sostuvo que las medidas juridicas y de otro tipo establecidas por un Estado
parte [para abordar la cuestion de la violencia doméstica] debe contar con el apoyo
de agentes estatales que respeten las obligaciones de diligencia debida del Estado
parte. La autora se refiere también al hincapi¢é que hace la Comisiéon Interamericana
de Derechos Humanos en las obligaciones del Estado de organizar sus estructuras
gubernamentales con miras a prevenir la violencia y la discriminacién contra la
mujer y a que esos casos sean investigados y castigados y, ademds, que se
proporcione una indemnizacién a la mujer Los hechos del caso muestran que el
Estado parte no estableci6 un sistema que garantizara una proteccion y accion
judicial efectivas en el contexto de las violaciones contra la salud reproductiva.
Sostiene que la falta de respuesta por parte del sistema judicial apunta claramente a
una falla sistémica del Estado parte de reconocer la necesidad de adoptar medidas
de reparacion que ofrezcan compensacion e indemnizacion a las mujeres que han
sido tratadas de manera discriminatoria.

3.14 En cuanto al agotamiento de los recursos internos, la autora sostiene que el
acceso a la justicia es ilusorio. El esposo de la difunta, en su propio nombre y en
nombre de su hija de 5 afos de edad, presenté una accién civil por dafios materiales
y morales el 11 de febrero de 2003, tres meses después de su muerte, y pidid dos
veces la tutela antecipada®. La primera peticion, hecha el 11 de febrero de 2003 por
la familia de la difunta, fue ignorada. El juez denegd también la segunda peticion,
presentada el 16 de septiembre de 2003. Ahora bien, han pasado cuatro afios y
medio y la actividad judicial en el caso civil ha sido irrisoria y es probable que
pasen varios aflos mas hasta que los tribunales lleguen a una decision.
Concretamente, hasta la fecha no ha habido ninguna audiencia y el tribunal tardd
tres afios y 10 meses en nombrar a un experto médico, aunque el reglamento exige
un plazo de 10 dias.

3.15 La falta de una respuesta significativa y oportuna de la judicatura ha tenido un
efecto devastador en la familia, particularmente en la hija de la difunta, quien fue
abandonada por su padre y que vive en condiciones precarias (falta de acceso a
servicios psicologicos, medios minimos para las necesidades basicas como la
alimentacion, la vestimenta, etc.) con su abuela materna. La extraordinaria demora
en llegar a una decision sobre las peticiones de tutela antecipada y la inaccion
respecto de la reclamacion civil han puesto en mayor peligro el derecho de la hija de
la victima y plantean un riesgo de dafio irreparable.

3.16 La autora sostiene también que las decisiones anteriores del Comité apoyan la
aplicacion de la excepcion a la norma del agotamiento de los recursos internos.
Sostiene que la conclusion del Comité sobre el tiempo que tomaron las actuaciones

5 La tutela antecipada es un mecanismo judicial por el que se pide al juez que anticipe los efectos
de proteccion de una decision. Se lo puede utilizar para evitar demoras injustificadas en la
decision judicial que, de otra forma, podria dar lugar a dafios graves o irreparables.
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judiciales en el caso A. T c¢. Hungria (comunicacion 2/2003), es decir, que los casos
de violencia doméstica no gozan de prioridad en las actuaciones judiciales, se
refiere a un caso analogo a la situacion en el Brasil, donde las actuaciones relativas
a la violencia contra la mujer y la salud de la mujer, especialmente de las mujeres de
grupos  vulnerables, incluidas las mujeres de entornos socioecondémicos
desaventajados y las mujeres de ascendencia africana, no reciben prioridad en el
sistema judicial.

3.17 La autora sostiene que la demanda civil no se puede considerar un medio
eficaz de obtener reparacion por la violacion de los derechos humanos denunciada
en la comunicacién y ha socavado el propdsito de la reparacién, cuyo objetivo es
tratar seriamente y atender de manera prictica e inmediata las necesidades de la
familia. La demora es equivalente a una denegacion de la justicia.

3.18 La autora sostiene que la cuestion no ha sido ni es objeto de examen en virtud
de ningun otro procedimiento de investigacion o resolucién internacional.

Observaciones del Estado parte sobre la admisibilidad y sobre el fondo

4.1 En su unica comunicaciéon del 13 de agosto de 2008, el Estado parte indica que
considera que las siguientes cuestiones estan vinculadas al presente caso: a) la
elimnacion de la discriminacion contra la mujer en el acceso a los servicios de
salud, en particular los relativos al embarazo y el parto; b) la adopcion legal de
politicas publicas y otras medidas concretas que garanticen el suministro de
servicios de salud reproductiva; c¢) la responsabilidad primaria del Estado en cuanto
a la atenciéon de la salud de la mujer; y d) el requisito de que los servicios de salud
disponibles aseguren un consentimiento plenamente informado y respeten la
dignidad de todos y la garantia de la confidencialidad y de que los trabajadores del
sector de la salud tengan en cuenta las necesidades particulares de la mujer. El
Estado parte explica que el derecho a la salud consagrado en los articulos 6 y 196 de
la Constitucion Federal del Brasil establece el derecho subjetivo de los individuos
en virtud del cual el Estado parte tiene obligaciones tanto positivas como negativas.
Explica que el servicio de salud publica, a través de las politicas de salud publica, es
la entidad estatal responsable de los derechos de ese tipo e indica en forma detallada
la funcién tanto proactiva como defensiva del Estado en la esfera de la salud. Sefiala
ademas que el concepto del derecho a la salud incluye varios elementos, por cuanto
la salud estd definida como el bienestar social, psiquico y fisico total, en el que el
derecho a la atencion de la salud representa solo un aspecto. Destaca también la
diferencia entre el derecho a la salud y el derecho a la asistencia para la salud, ya
que este ultimo estd restringido a medidas de caracter médico realizadas para
detectar y tratar enfermedades y tiene que ver con el derecho a la salud en términos
de la capacidad para curar enfermedades o prolongar la expectativa de vida. El
derecho al cuidado de la salud o a la asistencia para la salud requiere, por
definicién, la organizacion y puesta en practica de servicios de asistencia.

42 El Estado parte también ha examinado el derecho a la salud en el contexto de
su Constitucion Federal y las correspondientes competencias de las respectivas
esferas politicas y del sector privado. El articulo 196 de la Constitucion Federal
define la salud como un derecho de todos y un deber del Estado, garantizado
mediante politicas y acceso equitativo universal a las medidas y los servicios
encaminados a promover la salud, la proteccién y la recuperacion. Las medidas y los
servicios de salud pueden estar a cargo directamente del Gobierno o de terceros, en
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cuyo caso el Gobierno se reserva la autoridad exclusiva de reglamentacion,
supervision y control. El Estado pone en practica estas medidas y servicios mediante
una red regional jerdrquica integrada por un sistema de salud unificado (Sistema
Unico de Saude). Las medidas y los servicios de salud, por lo tanto, incluyen la
asistencia para la salud o la atencién de la salud, asi como diversas otras funciones
como la vigilancia de la salud, y en su conjunto constituyen el derecho a la salud.

43 La Constitucion Federal dispone que el sector privado so6lo puede prestar
asistencia para la salud. No estd autorizado para tomar las medidas de atenciéon de la
salud prescritas en el articulo 200 de la Constitucion®, que no guardan relacion con
la atenciéon de la salud. Las instituciones privadas pueden participar en el sistema de
salud de conformidad con sus directrices por medio de un acuerdo o contrato de
derecho publico. En cuanto a la distribucion de las responsabilidades entre los
sectores politicos, la seccidon VII del articulo 30 de la Constitucion del Brasil
dispone que los gobiernos municipales deben prestar servicios de salud a la
poblacion con la cooperacion técnica y financiera del gobierno federal y los
gobiernos estatales.

44 La division de responsabilidades, presentada de manera general en la
Constitucion, indica que los deberes correspondientes al derecho a la salud, en su
dimension positiva mas amplia, incluidas la atencién de la salud y otras medidas y
servicios relacionados con la salud, corresponden exclusivamente al Estado, al igual
que su reglamentacion, aplicacion y control. El sector privado esta autorizado a
prestar asistencia para la salud, que comprende servicios médicos y farmacéuticos, y
las municipalidades mantienen su responsabilidad tnica sobre los servicios de salud
dirigidos a la poblacién en general. El ambito de la accion del Estado, por lo tanto,
es mucho mas amplio que el prescrito para el sector privado. En otras palabras, las
politicas en materia de salud, asi como las medidas para supervisar los servicios de
asistencia para la salud que presta el sector privado, corresponden exclusivamente a
las esferas politicas.

45 El Estado parte explica ademis su deber de regular, aplicar y controlar las
medidas y los servicios de salud. El Ministerio de Salud establece el Sistema
Nacional de Auditoria y coordina la evaluaciéon técnica y financiera del sistema de
salud en todo el territorio nacional con la cooperacion técnica de los estados, las
municipalidades y el Distrito Federal. El Sistema Nacional de Auditoria realiza la
evaluacion técnica y cientifica, y las auditorias contables, financieras y de activos
del sistema de salud mediante un proceso descentralizado. Se asegura Ila
descentralizacion a través de los oOrganos estatales y municipales y las oficinas
auxiliares del Ministerio de Salud en cada estado del Brasil y en el Distrito Federal.

=

De conformidad con este articulo, segun la ley, al sistema tnico de salud le corresponde, ademas
de otras atribuciones, controlar y fiscalizar procedimientos, productos y sustancias de interés
para la salud y participar en la produccion de medicamentos, equipos, productos

inmunobiold gicos, hemoderivados y otros insumos; ejecutar las medidas de vigilancia sanitaria
y epidemiol6 gica, asi como las relacionadas con la salud del trabajador; organizar la formacion
de recursos humanos en el area de la salud; participar en la formulacion de la politica y en la
ejecucion de las medidas de saneamiento basico; fomentar, en su esfera de accion, el desarrollo
cientifico y tecnologico; fiscalizar y controlar alimentos, incluyendo su contenido nutritivo, asi
como las bebidas y aguas para consumo humano; participar en el control y fiscalizacion de la
produccioén, transporte, almacenamiento y uso de substancias y productos psicoactivos, toxicos y
radiactivos; y colaborar en la proteccion del medio ambiente, incluido el entorno de trabajo.
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4.6 Las instituciones privadas pueden participar legalmente en el sistema de salud
s6lo en el caso de que la disponibilidad de servicios sea insuficiente para garantizar
la cobertura de la poblacion de una zona geografica determinada. La funcién de las
instituciones privadas en el sistema de salud, por lo tanto, consiste en prestar
asistencia para la salud, y no en realizar actividades de aplicaciéon, control o
reglamentaciéon, ni en aplicar politicas publicas en virtud del sistema. Esas
instituciones estan sujetas a los principios del sistema de salud y al Sistema
Nacional de Auditoria respecto de la evaluacion de la calidad de los servicios.

47 Con respecto a las alegaciones de que el Estado parte viold los articulos 2 y 12
al no adoptar medidas encaminadas a eliminar la discriminaciéon contra la mujer en
la esfera de la atencion de la salud, lo cual fue la causa directa de que se prestara
atencidon médica de calidad inferior a la Sra. da Silva Pimentel Teixeira, el Estado
parte sefiala que se estdn elaborando diversas politicas publicas que tratan de las
necesidades especificas de las mujeres, particularmente de las que se encuentran en
situaciones de vulnerabilidad. En esas politicas se aborda la cuestion relativa a la
igualdad entre hombres y mujeres. El Estado parte considera que la queja se refiere
a la falta de acceso a la atenciéon médica, en la medida en que la comunicacién no
establece ningiin vinculo entre el género de la paciente y los posibles errores
médicos cometidos. El Estado parte se refiere a la conclusion del informe de la
visita técnica del Departamento de Auditoria de Rio de Janeiro, en la que se indico
que las fallas en la asistencia médica prestada a la Sra. da Silva Pimentel Teixeira,
no constituyeron discriminacion contra la mujer, sino mas bien la prestacion de
servicios deficientes y de baja calidad a la poblacién, que resulté en los hechos
descritos. El Estado parte admite que la condicién vulnerable de la Sra. da Silva
Pimentel Teixeira requeria tratamiento médico individualizado, que no se le presto,
pero sostiene que la supuesta falta de atencion médica especifica no se negd debido
a la ausencia de medidas y politicas publicas comprendidas dentro de la obligacion
del Estado parte de combatir la discriminacion contra la mujer en todas las esferas.
El caso describe una posible falla en la prestacion de asistencia médica por una
institucion de salud privada, indicando errores en los mecanismos utilizados para
contratar servicios de salud privados y, por extension, en su inspecciébn y control, y
no una falta de determinacion por parte del Estado de combatir la discriminacion
contra la mujer.

4.8 El Estado parte sostiene que esta linea de pensamiento ha sido confirmada por
el Comité Estatal sobre Mortalidad Materna, el cual, en el informe de investigacion
sobre la muerte materna publicado por la Secretaria Estatal de Salud de Rio de
Janeiro, lleg6 a la conclusion de que la muerte de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira
se debi6 a causas ajenas a la maternidad y que la probable causa de la muerte fue
una hemorragia digestiva. Ademas, el informe contiene un resumen de la
informaciéon relativa a su muerte, incluida la atencion médica inicial prestada, su
admision al hospital y su fallecimiento, con referencia, ademas, a la causa de la
muerte y los momentos criticos de su tratamiento, asi como observaciones y
recomendaciones. El informe de investigacion resumido es el documento que el
Comité Estatal sobre Mortalidad Matema analiza y utiliza, junto con otros informes,
para preparar un informe anual en el que se establecen estudios de casos y las
medidas de prevencién aplicadas para reducir la mortalidad materna.

49 El Estado parte sostiene ademas que el presente caso revela posibles fallas en
la asistencia para la salud prestada por la Casa de Saide e Matemidade Nossa
Senhora da Gloria que, segun el Registro Nacional de Establecimientos de Salud, es
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un hospital privado con fines de lucro autorizado para realizar procedimientos de
complejidad mediana y alta. La Casa de Satde funciona en virtud de un acuerdo
entre el sistema de salud y el administrador municipal. En respuesta a la autora de
las alegaciones de que la instituciéon privada viold el derecho a la atencion de la
salud de la paciente, y que la municipalidad de Belford Roxo no cumpli6 su deber
de evaluar y controlar los servicios de salud prestados, el Ministerio de Salud ha
pedido al Departamento Nacional de Auditoria del sistema de salud que realice una
visita técnica a las municipalidades de Belford Roxo y Nova Iguacu, Rio de Janeiro,
para reunir informacion sobre los hechos del caso y determinar posible negligencia
médica o error en la atencion prestada a la madre embarazada. En el informe de la
visita técnica se recomienda que se remita la cuestion a los Consejos Profesionales
(Conselhos de Classe) para verificar los hechos relativos a los profesionales de la
salud (médicos y enfermeras) que trataron a la paciente, y al Comité Nacional de
Direccion sobre la reduccion de la mortalidad materna y neonatal bajo la égida del
Ministerio de Salud.

4.10 Con respecto a la demanda judicial por dafios entablada el 11 de febrero de
2003 por la familia de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira y otros, el Estado parte
sostiene que la causa entré en la etapa de la sentencia tras los argumentos orales de
ambas partes sobre el informe del experto oficial (laudo pericial) y, al no preverse
demoras injustificadas, se esperaba una sentencia sobre el fondo en julio de 2008.
Dada la complejidad de la accion civil, que comprende a mis de un demandado y
requiere pericias de expertos, la causa no se ha prolongado mas alla del plazo
normal de este tipo de actuaciones judiciales.

4.11 El Estado parte rechaza la alegacion de la autora de que lo que ocurrié a la Sra.
da Silva Pimentel Teixeira refleja un incumplimiento por el Estado parte de su
compromiso de reducir la mortalidad materna, y de que el Estado parte padece de
una falla sistémica en la proteccion de los derechos basicos de la mujer. Ofrece un
panorama detallado de las diversas medidas aplicadas en el pais hasta la fecha, asi
como del mecanismo nacional existente y los planes nacionales para la realizacion
de los derechos de la mujer, en particular los derechos sexuales y de salud de la
mujer, y los derechos reproductivos, lo cual confirma la politica concertada del
Estado parte para eliminar la discriminacion contra la mujer. El Estado parte
reconoce que las muertes de mujeres en edad de concebir que se pueden evitar
constituyen violaciones de los derechos humanos, y es por esta razdn que el
Gobierno federal, particularmente en la administracion actual, ha otorgado prioridad
a la salud de la mujer. Proporciona también datos que demuestran una reduccién de
la mortalidad materna, en particular en las regiones meridional y sudoriental, y
afirma que el presente caso representa una excepcion causada por negligencia
profesional, una carga de trabajo excesiva, una infraestructura inadecuada y la falta
de preparacion profesional. Con respecto a la existencia de discriminaciéon, por
cuanto el caso se refiere a una mujer afrobrasilefia de la periferia urbana, el Estado
parte seflala que en el informe de la visita técnica, preparado por el departamento de
auditoria del sistema de salud, se establece que no se encontré ninguna prueba de
discriminacion. No obstante, el Estado parte no descarta la posibilidad de que la
discriminacion pueda haber contribuido, en cierta medida pero no decisivamente, a
los hechos. Mas bien, la convergencia o asociaciéon del conjunto de elementos
descritos puede haber contribuido a que no se prestara a la paciente la atencion de
emergencia necesaria, lo cual ocasiond su muerte.
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4.12 El Estado parte explica que una de las prioridades establecidas en el Plan
Nacional de Politicas para la Mujer comprende la promociéon de cuidados
obstétricos calificados y humanizados, particularmente para mujeres afrobrasilefias
e indigenas, incluida la atencién a los abortos en condiciones no adecuadas, a fin de
reducir la morbilidad y la mortalidad maternas. A tal fin, el Ministerio de Salud ha
previsto adoptar 18 medidas durante 2011. En 2004, el Ministerio de Salud lanzé la
Politica Nacional para el cuidado general de la salud de la mujer: principios y
directrices (Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher: Principios e
Diretrizes), que refleja el compromiso de aplicar medidas de salud que contribuyan
a garantizar los derechos humanos de la mujer y reducir la morbilidad y la
mortalidad provenientes de causas que se pueden prevenir Con respecto a la
formulaciéon de la politica, el Estado parte destaca la participacion de la Secretaria
Especial de Promocion de la Igualdad Racial (Secretaria Especial de Promog¢do da
Igualdade Racial), el movimiento de las mujeres, el movimiento de las mujeres
afrobrasilefias y las trabajadoras rurales, las asociaciones cientificas, los consejos
profesionales, investigadores y académicos en la esfera de la salud, los
administradores del sistema de salud y los organismos de cooperacion
internacionales.

4.13 Por ultimo, el Estado parte explica detalladamente la importancia del ciclo
reproductivo y las medidas tomadas para garantizar el cuidado de la salud general
de calidad para las mujeres embarazadas mediante un cuidado prenatal adecuado, la
prestacion de servicios especializados a las mujeres embarazadas en situaciones de
riesgo, el cuidado durante el parto y posterior al parto en dependencias de salud, el
tratamiento obstétrico de emergencia y las medidas de planificacion de la familia.

4.14 El Estado parte concluye que, evidentemente, no ha sido indiferente o
insensible a su obligacion de aplicar politicas de salud que presten atencidon
especifica a las mujeres. Estos esfuerzos no estan limitados a los derechos sexuales
y reproductivos, sino que prestan una atencidn mas amplia a la salud de la mujey
que comprende la prestacion de cuidados para su bienestar fisico y mental general.

Comentarios de la autora acerca de las observaciones del Fstado parte
sobre la admisibilidad

51 En la comunicacion de 19 de enero de 2009, la autora recuerda que la
obligacion de reducir la mortalidad materna es una de las obligaciones clave que
entrafia el derecho a la salud. La autora sefiala que el Estado parte ha reconocido que
las muertes evitables constituyen un problema grave en el Brasil y que no abordar la
cuestion de estas muertes constituye una violacion grave de los derechos humanos.
Ahora bien, pese a su reconocimiento retoérico del problema de la mortalidad
materna, el Estado no ha cumplido su obligacion de garantizar el derecho de la
mujer a la vida y la salud. La autora cita estadisticas, incluso estadisticas de la
OMS, segun las cuales cada afio se producen en el Brasil mas de 4.000 muertes
maternas, lo que representa un tercio de todas las muertes maternas de América
Latina. La comunicacion se refiere también a la evaluacion de las Naciones Unidas,
segin la cual las tasas de mortalidad materna son “considerablemente mayores que
las de paises con niveles mas bajos de desarrollo econémico, y en general se
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consideran inaceptables””. Las tasas de mortalidad materna continuamente altas en
el Estado parte son una falla sistémica en cuanto a conceder prioridad y proteger los
derechos humanos bésicos de la mujer La muerte materna de la Sra. da Silva
Pimentel Teixeira, que pudo haberse evitado, es un ejemplo claro de esta falla.

52 La autora reitera que la muerte de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira constituye
una violacion del derecho a la vida consagrado en el articulo 6 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, el derecho a una proteccion eficaz de
los derechos de la mujer y el derecho a la salud consagrados en los articulos 2 ¢) y
12 de la Convenciéon. Concretamente, el Estado parte no garantizd el acceso a un
tratamiento médico de calidad durante el parto ni la atencion obstétrica de
emergencia en el momento oportuno, que implica el derecho a la no discriminacion
sobre la base del género y la raza. La incapacidad de la familia de la Sra. da Silva
Pimentel Teixeira de obtener indemmizacion del Estado parte viola el derecho a la
proteccion eficaz

53 La autora pone en tela de juicio la afirmacion del Estado parte de que el caso
no se ha prolongado mas alld del marco temporal normal para las actuaciones
judiciales de esa naturaleza, sosteniendo implicitamente que el caso no esta
comprendido en la excepcion de la “prolongacion injustificada” al requisito del
agotamiento de los recursos internos. FEste argumento ignora las importantes
demoras impuestas por el Estado parte, que han impedido efectivamente a la parte
demandante resolver su caso en un tribunal nacional. La familia presentd
originalmente una demanda por dafios materiales y morales el 11 de febrero de
2003, justo tres meses después de la muerte. Han pasado casi ocho afios desde que
se present6 esa demanda, pero la actividad judicial en el caso ha sido minima y no
resulta claro cuando el tribunal llegara a una decision. En sus comentarios, el Estado
parte no ha abordado adecuadamente la demora prolongada no razonable,
declarando solo que el caso estd actualmente en la etapa de la sentencia tras la
presentacion de argumentos orales por ambas partes y que es poco probable que se
produzcan “demoras injustificadas en la conclusién del caso”. No obstante, es un
hecho incontrovertido que la accion judicial se presentd el 11 de febrero de 2003 y
que la labor de los expertos no se completdé hasta agosto de 2007, mas de cuatro
aflos después. Ademds, contrariamente a lo indicado por el Estado parte en su
declaracion, de que el dictamen sobre el fondo se emitiria en julio de 2008, ese
dictamen todavia no se ha emitido. La autora sostiene, por lo tanto, que la falta de
una conclusion sobre el fondo del caso en la jurisdiccion interna no puede seguir
considerandose razonable y hace referencia, entre otras cosas, al caso 4. T c.
Hungria, en que el Comité determind que una demora de tres afios en un caso de
violencia doméstica representaba una prolongacion injustificada en el sentido del
articulo 4, parrafo 1, del Protocolo Facultativo8. La autora se refiere ademas a la
declaracion del Comité en el mismo caso, de que las causas por violencia doméstica
en el Estado en cuestion no gozan de prioridad en las actuaciones judiciales, y
sostiene que esta conclusion se refiere a una situacion analoga a la del Estado parte,
en que los procedimientos relativos a la violencia contra la mujer y a la salud de la
mujer, especialmente respecto de mujeres de grupos vulnerables, incluidas las

7 Equipo de las Naciones Unidas en el pais, 4 UN Reading of Brazil’s Challenges and Potential
(2005), parr. 40 (se puede consultar en
http://www.unodc.org/pdf/brazil/Final%2 0 CCA%20Brazil%20(eng).p df).

8 Comunicacion nam. 2/2003, A. T ¢, Hungria, dictamen aprobado el 26 de enero de 2005,
parr. 8.4.
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mujeres en situacidn socioecondmica precaria y de ascendencia africana, no reciben
prioridad en el sistema judicial®. Ademas, el Estado parte no aclara por qué el
nombramiento de un experto médico habria de hacer que el caso sea
extremadamente complejo. La familia no actu6 para demorar las actuaciones
judiciales prolongadas y la conducta de las autoridades estatales y judiciales ha sido
la razoén principal de la prolongacién injustificada de la causa. En primer lugar, el
tribunal nacional tardd casi cuatro afios en nombrar a un experto médico definitivo,
a pesar de que el reglamento del tribunal requiere que ese nombramiento se realice
en un periodo de 10 dias. En segundo lugar, ha pasado ya mis de un afio desde que
el experto terminé su labor y ambas partes hicieron sus declaraciones, y el Brasil no
ha cumplido su propio plazo para emitir un dictamen sobre el fondo. En tercer lugar
el Brasil no se ha ocupado de las demoras judiciales importantes en el uso, por la
familia, de la reparacion provisional que ofrece la tutela antecipada.

5.4 Lla autora declara que la demora injustificada ha agravado los ya devastadores
efectos de la muerte para la familia. Desde la presentacion de la comunicacion al
Comité en 2007, la situacion econdémica de la familia, que ya era precaria, ha
empeorado. La autora, que cuida a la familia y es la unica fuente de ingresos, se vio
obligada a dejar su trabajo de ama de llaves debido a problemas de salud. No recibe
beneficios de desempleo. La familia, de cinco integrantes se ve obligada a subsistir
con el poco dinero que les aporta el bisabuelo de A. S. P. A pesar del trauma
psicologico que le produjo la pérdida de su madre a la edad de 5 afos, A. S. P. no ha
recibido el tratamiento médico y psicolégico que necesita por motivos economicos.
Ha desarrollado una discapacidad del habla y tiene dificultades en la escuela. La
autora sostiene que la actual situacion tragica de la vida de A. S. P. constituye una
violacion permanente de las obligaciones del Brasil en virtud de la Convencion asi
como de su propio sistema judicial y de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

5.5 Aparte del marco de admisibilidad, la autora sostiene que el Estado parte no
trata el problema de las demoras sistémicas de su sistema judicial, que violan el
derecho a la proteccion efectiva consagrado en el articulo 2 c¢) de la Convencidén
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer. El
Estado parte no ha proporcionado recursos judiciales adecuados a las mujeres
pertenecientes a grupos vulnerables10, como la Sra. da Silva Pimentel Teixeira y su
familia. Las demoras judiciales son mas graves para algunos de los sectores mas
vulnerables de la poblacion; las mujeres de los sectores socioecondmicos mas bajos
y las mujeres de ascendencia africana experimentan numerosas dificultades “para
utilizar los recursos judiciales para obtener reparacion por los actos de violencia y
discriminacién cometidos contra ellas”11. Respecto de la hija de la victima, esas
demoras le han vuelto la vida atin mas precaria. Los nifios que han perdido a sus
madres estdn expuestos a un riesgo mayor de muerte, son menos propensos a asistir
a la escuela y pueden recibir menos atencion de la salud durante su vida. Por esta
razon, los nifos como A. S. P. tienen derecho a medidas especiales de proteccion en
virtud del derecho interno del Brasill2. En cambio, la persistente inaccion de los
tribunales nacionales pone en peligro los derechos de A. S. P. y la expone al riesgo
de sufrir un dafio irreparable.

9 Véase Comision Interamericana de Derechos Humanos, Access fto Justice for Women Victims of
Violence in the Americas, parrs. 208, 212, 213, 215 y 216 (2007).

10 Veéase Access to Justice for Women Victims of Violence in the Americas, parrs. 88 y 89.

11 Ibid., parr. 213.

12 Estatuto da Crian¢a e do Adolescente, arts. 4,11 y 53.

11-51702 15



CEDAWY/C/49/D/17/2008

16

5.6 Con respecto a las obligaciones del Estado parte en virtud de la Convencion, la
autora sostiene que la aplicacion del derecho a la salud entrafia ciertas obligaciones
de efecto inmediato, incluida la eliminacion de la discriminaciéon y la adopcion de
medidas para la plena realizacion del derecho. Por lo tanto, el requisito de que los
servicios de salud estén disponibles de manera no discriminatoria constituye una
obligacion de efecto inmediato. El derecho a la salud entrafia obligaciones juridicas
especificas para los Estados partes, que deben respetar, proteger y hacer cumplir el
derecho. La simple adopcidon de una estrategia nacional de salud no basta para
considerar que el Estado parte ha cumplido sus obligaciones. La estrategia debe
también ser aplicada y revisada periddicamente, sobre la base de un proceso
participativo y transparentel3. La autora hace referencia a las observaciones finales
del Comité, en las que éste aclard que el cumplimiento por el Brasil en cuanto a las
politicas nacionales de salud sigue siendo insuficiente para la plena aplicacion de la
Convencion en materia de salud materna. El Comité sefialé, en particular, que el
Brasil tenia dificultades para aplicar de manera coherente las disposiciones de la
Convenciéon en todos los niveles de la Republica Federativa, a raiz de los diferentes
grados de voluntad politica y compromiso de las autoridades estatales y
municipales. La necesidad de evaluar los efectos de las politicas mediante
indicadores y referencias habia sido examinada por el Comité con referencia al
Brasil, pero este pais no habia realizado ningin esfuerzo para efectuar un
seguimiento basado en los resultados14.

5.7 la distincion entre obligaciones de conducta y obligaciones de resultado es
esencial para comprender el derecho a la salud. Cuando los Estados actian para
poner en practica este derecho, no so6lo deben crear politicas disefiadas para que se
lo pueda ejercer (una obligacion de conducta), sino que también deben asegurar que
esas politicas permitan realmente alcanzar los resultados deseados (una obligacion
de resultado).

5.8 La autora sostiene que los programas del Estado parte no han demostrado la
adopcion de medidas concretas ni la obtencion de resultados conforme a lo
requerido por la Convencién. Si bien el Pacto Nacional para reducir la muerte
materna y neonatal establece objetivos encomiables para la reduccién de la
mortalidad materna, los altos niveles de este tipo de mortalidad no han cambiado
significativamente. Esto se debe por lo menos a tres factores. En primer lugar, hay
diversos problemas de coordinacion. En segundo lugar, las politicas de salud del
Brasil deben estar respaldadas por una financiacion adecuada que debe asignarse de
manera equitativa: aunque el 10% de los gastos gubernamentales se dedica a la
salud, los gastos en salud materna son minimos en comparacidbn con otros
programas. El Brasil gastd solamente 96 doélares por habitante en salud en 2003, una
cifra desalentadoramente baja. En tercer lugar, las politicas no estdn vinculadas al
logro de resultados medibles a través de indicadores y puntos de referencia de salud.
Por ejemplo, la financiacion del sistema de salud no estd vinculada a los resultados,
los cuales, a suvez, no son objeto de una evaluacion suficiente.

59 1la autora pone en tela de juicio el razonamiento del Estado parte de que la
comunicacion no establece ningin vinculo Unico entre el género de la Sra. da Silva
Pimentel Teixeira y los posibles errores médicos cometidos y, por lo tanto, no esta

13 A este respecto, la autora hace referencia a la observacion general num. 14 del Comité de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

4 Véase CESAW/C/BRA/CO/6.
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comprendida en la definicion de discriminacion de la Convencién. La autora
sostiene que ese razonamiento ignora la definicion de discriminacion descrita en la
Convencion 'y en otros tratados internacionales de derechos humanos. La
discriminacion incluye las acciones del Estado que tienen el efecto de crear un
obstaculo al disfrute de los derechos humanos, incluido el derecho al nivel mas alto
posible de salud. En virtud del articulo 1 de la Convencion, la discriminacién contra
la mujer se define como “toda distincidon, exclusion o restriccion basada en el sexo
que tenga por objeto o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o
ejercicio por la mujer ... de los derechos humanos”. El articulo 2, parrafo d), de la
Convenciéon dispone que los Estados deben “abstenerse de incurrir en todo acto o
practica de discriminacion contra la mujer y velar por que las autoridades e
instituciones publicas actlien de conformidad con esta obligaciéon”. A fin de asegurar
la realizacion del derecho a la salud, los Estados deben proporcionar acceso a
servicios de salud materna de manera no discriminatoria. Este requisito no es de
forma, sino que dispone que los Estados tomardan en consideracion “las
caracteristicas y los factores particulares que son diferentes para las mujeres en
comparacion con los hombres”, incluidos los factores bioldgicos relacionados con la
salud reproductival>. La denegacion o la falta de atencion a las intervenciones de
atencion de la salud que solo las mujeres necesitan es una forma de discriminacion
contra la mujer.

5.10 La sumamente negligente atencion de la salud de la victima constituye una
forma de facto de discriminacion segun la Convencion. El Estado parte ha
reconocido que la condicion de embarazada de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira
debio haber asegurado su acceso en forma expedita a un tratamiento médico
cualitativamente mejor, pero considera que los errores en la atencion de su salud
materna casi no guardan relacion alguna con la discriminacion. La incapacidad para
proporcionar servicios de salud materma adecuados a la poblacion femenina de
Belford Roxo constituye una violacion del derecho a la no discriminacién. El hecho
de que la poblacion de la ciudad es en su mayor parte de ascendencia africana
agrava esta violacion.

5.11 La definicion de discriminacion del Estado parte es demasiado estrecha porque
no reconoce la distincion entre la discriminacién de hecho y de derecho. El Comité
ha tratado este problema en sus observaciones finales con respecto al Brasil.

5.12 Con respecto a la responsabilidad del Estado parte en el plano internacional, la
autora se refiere al articulo 2 e) de la Convencidn, segun el cual los Estados partes
deben “tomar todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminaciéon contra la
mujer practicada por cualesquiera personas, organizaciones o empresas”. Esta
obligacion fue explicada con mas detalle por el Comité en su recomendacion general
num. 24 (1999) sobre el articulo 12 de la Convencion (la mujer y la salud) que, en el
parrafo 15, dispone que los Estados partes “adopten medidas para impedir la
violacion de sus derechos por parte de los particulares y organizaciones e imponga
sanciones a quienes cometan esas violaciones”. El Estado parte ha reconocido que
los Estados partes no pueden eximirse de su responsabilidad en esos ambitos
mediante una delegacion o transferencia de esas facultades a organismos del sector
privado. La jurisprudencia del Comité para la Eliminacion de la Discriminacion

15 Véanse las recomendaciones generales del Comité num. 24, parrs. 11y 12, y nim. 25 (2004)
sobre el parrafo 1 del articulo 4 de la Convencion (medidas especiales de caracter temporal),
parr. 8.
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contra la Mujer y de la Corte Interamericana de Derechos Humanos establece la
responsabilidad del Estado por la negligencia médica cometida en instituciones de
salud privadas. Significativamente, en el caso Ximenes Lopes c. Brasil, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos sefiald que el solicitante habia recibido
atencion siquiatrica de “un hospital privado de salud” bajo la “direccion del Sistema
Unico de Salud del Gobiemo Federativo”, aunque el Brasil no habia impugnado la
responsabilidad por este motivol6. En la decision definitiva de la Corte
Interamericana esta distincion entre publico y privado ya no fue una cuestion
central; la responsabilidad del Brasil por las violaciones de los derechos humanos en
instalaciones de salud privadas con licencia publica se dio por sentadal’. Ademas,
en 4. S. c. Hungria, el Comité declard6 que Hungria debia supervisar a las
instituciones tanto publicas como privadas en cuanto a las violaciones de los
derechos humanos en virtud de la Convencién18.

5.13 La autora pone en tela de juicio la evaluacion del Estado parte de que la
muerte de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira no fue de naturaleza materna, sino que
resulto de una denominada “hemorragia digestiva”. La autora subraya que el Estado
parte se basé en un informe no disponible del Comité Estatal sobre Mortalidad
Materma para llegar a esa conclusion y que la clasificacion de la muerte como no
materna ignora pruebas médicas claras en contrario. Las pruebas médicas
demuestran que la muerte fue el resultado de causas directamente relacionadas con
el embarazo y que eran prevenibles.

514 La OMS define la muerte materna como “el fallecimiento de una mujer

mientras esté embarazada o dentro de un periodo de 42 dias contado desde la
terminacion del embarazo, independientemente de la duracion o el sitio del
embarazo, por alguna causa relacionada con el embarazo o agravada por ese estado
0 su atencion, pero no por otra causa accidental u ocasional”19. La autora sefiala que
el Brasil ha declarado oficialmente que utiliza esas clasificaciones oficiales de la
OMS en relacidon con la muerte materna2®, pero que las ha aplicado al caso de
manera no apropiada.

5.15 Tras la visita inicial de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira al centro de salud el 11
de noviembre de 2002, los profesionales médicos debieron haber diagnosticado y
tratado la muerte fetal intrauterina, teniendo en cuenta sus sintomas urgentes. Sin
embargo, la muerte fetal intrauterina no se diagnosticd hasta el 13 de noviembre de
2002, y en ese momento los médicos que la trataban debieron haber inducido el parto
inmediatamente. Tras el parto, mucho mas tarde ese dia, del feto muerto, los sintomas
de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira empeoraron. A pesar de que esos sintomas
debieron ser tratados inmediatamente, solo recibié el raspado para extraer los restos
de la placenta el dia siguiente. Pese a la evidente necesidad de un tratamiento

inmediato y al continuo empeoramiento de su condicion, solo fue trasladada al

hospital general 49 horas después del parto. Su expediente médico no fue transferido

16 Comision Interamericana de Derechos Humanos, Damido Ximenes Lopes c. Brasil, peticion
12.237, informe ntm. 38/02, parr. 19.

17 Ximenes Lopes c. Brasil, Corte Interamericana de Derechos Humanos, serie C, nim. 149 (4 de
julio de 2006).

18 Comunicacién ntm. 4/2004, A. S ¢ Hungria, dictamen aprobado el 14 de agosto de 2006,
parr. 11.5.

19 OMS, Maternal Mortality in 2005: Estimates Developed by WHO, UNICEF, UNFPA, and the
World Bank, pag. 4.

20 Ministério da Saude, Manual dos Comites de Mortalidade Materna (3* ed. 2007), pag. 12.
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al trasladarla y el personal del hospital general no tuvo conocimiento de que habia
estado embarazada en fecha reciente. No transferir su expediente médico y no
informar al personal médico de que habia estado embarazada constituyen una
negligencia grave. Todos estos acontecimientos demuestran claramente que la muerte
de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira fue resultado de una serie de intervenciones
médicas negligentes tras la muerte fetal intrauterina. Por consiguiente, su muerte fue
causada por complicaciones obstétricas relacionadas con el embarazo y debe ser
categorizada como una muerte obstétrica directa.

5.16 La autora sostiene que la clasificacion de la muerte de la Sra. da Silva
Pimentel Teixeira como no materna es un ejemplo de la clasificacion errénea y la
falta de informacion suficiente sobre las muertes maternas en el Estado parte. En ese
Estado hay problemas permanentes con respecto a los certificados oficiales de
fallecimiento disefiados para documentar muertes maternas. La informaciéon incluida
en los certificados de defuncién tiende a ser de baja calidad o simplemente es
incorrecta. Hay dos problemas de informacion especificos relacionados con los
certificados de defuncion, y ambos probablemente sean factores que hayan llevado a
la clasificacion errénea de la muerte de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira como no
materna por el Brasil. En primer lugar, los médicos normalmente no registran en el
certificado de defunciéon el hecho de que la paciente estaba embarazada o habia
parido en fecha reciente, lo cual da lugar a una clasificacion errénea de muchas
muertes como no maternas. En el caso de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira, no hay
ninguna mencion del embarazo en su certificado oficial de defuncion. En segundo
lugar, los médicos del Brasil con frecuencia no relacionan la causa inmediata o final
de la muerte con el embarazo de la paciente, lo cual da lugar a que muchas muertes
se clasifiquen como no maternas. El Ministerio de Salud ha reconocido lo dificil que
resulta vigilar la mortalidad materna cuando los médicos no establecen una relacion
entre la muerte y el embarazo de la paciente. Los médicos suelen declarar que la
causa de la muerte ha sido una “complicacion fatal’, o utilizan otros términos
médicos, como “hemorragia”, que no estan especificamente vinculados al embarazo.
El embarazo de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira no se menciona explicitamente en
su certificado de defunciéon, y la frase “hemorragia digestiva” no vincula su
embarazo a la muerte. De hecho, esta declaracion sobre la causa de la defuncion es
incompleta e insuficiente segun las normas médicas tanto internacionales como del
Brasil. El proceso de la autopsia no se ajusté a las normas médicas basicas en cuanto
a minuciosidad y determinaciéon de la causa de la muerte. Esta descripcion breve de
la causa de la muerte se asemeja mucho a otros problemas de informacion comunes
en el Brasil, lo que plantea dudas sobre su fiabilidad. Ademas, la informacion es
insuficiente para poder estudiar posteriormente estos documentos oficiales de forma
que aclaren la naturaleza de la muerte de la Sra. da Silva Pimentel Teixeira.

5.17 Por ultimo, la autora sostiene que aunque la mayoria de los estados del Brasil
tienen comités de mortalidad materna, que estan concebidos para investigar muertes
maternas sospechosas en los planos estatal y local, no hay un comité de ese tipo en
la ciudad de Belford Roxo, donde vivia la Sra. da Silva Pimentel Teixeira. Su
muerte fue investigada por un comité externo, el Comité de Mortalidad del sistema
de salud, que sélo examin6 su expediente médico y no realizd ninguna otra
investigacion, a pesar de que esa investigacion era requerida por el Ministerio de
Salud. Ademas, el hecho de que el Estado parte se basara en la decision del Comité
de Mortalidad plantea dudas, porque el Estado se ha negado a someter su decision al
Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la Mujer.
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Deliberaciones del Comité
Examen de la admisibilidad

6.1 De conformidad con el articulo 64 de su reglamento, el Comité debe decidir si
la comunicacién es admisible o inadmisible en virtud del Protocolo Facultativo de la
Convencion. De conformidad con el parrafo 4 del articulo 72 de su reglamento,
debera hacerlo antes de considerar el fondo de la comunicacién.

6.2 Tomando nota del argumento del Estado parte de que la denuncia civil de la
familia de la difunta aun estaba pendiente y que se esperaba una sentencia en julio
de 2008, el Comité considera que el Estado no ha proporcionado explicaciones
adecuadas y convincentes sobre algunas de las cuestiones planteadas por la autora,
entre ellas la demora en el nombramiento de un experto médico y la demora en el
juicio y las sentencias, que aun siguen pendientes. El Comité observa también la
falta de una explicacién amplia de las razones por las que las dos solicitudes de
tutela antecipada presentadas el 11 de febrero de 2003 y el 16 de septiembre de
2003 fueron rechazadas. En opiniéon del Comité, las demoras mencionadas no
pueden atribuirse a la complejidad del caso o al numero de acusados y concluye que
la demora de ocho afios desde que se planted la reclamacion, a pesar de que el
Estado parte habia declarado que se adoptaria una decision al respecto en julio de
2008, constituye una demora injustificadamente prolongada, en el sentido del
articu