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Contexto Internacional

Observación General 14 (CDESC) y Recomendación
General 24 (CEDAW) 

Informes del Relator Especial Paul Hunt

International Initiative on Maternal Mortality and Human 
Rights (2007)

Declaración sobre Mortalidad Materna y Derechos
Humanos,  Consejo de DDHH, ONU (2009)



La Historia de Evarista



Valor agregado del enfoque de 
derechos humanos?

Múltiples derechos: 
E.g., vida, libertad de movimiento y asociación, participación
política, integridad física; 
Salud, y determinantes sociales de la salud (e.g., educación)

No-discriminación

Enfoque multi-sectorial



Medidas necesarias, medios
apropiados

PIDESC (art 2): “Cada uno de los Estados Partes en el presente Pacto se 
compromete a adoptar medidas, tanto por separado como mediante la 
asistencia y la cooperación internacionales…hasta el máximo de los 
recursos de que disponga, para lograr progresivamente, por todos los 
medios apropiados … la plena efectividad de los derechos aquí
reconocidos.”

Protocolo de San Salvador (art 1): 
“Los Estados partes en el presente Protocolo … se comprometen a adoptar

las medidas necesarias … a fin de lograr progresivamente, y de 
conformidad con la legislación interna, la plena efectividad de los 
derechos que se reconocen en el presente Protocolo. “



Consenso Internacional

Planificación familiar
Atención calificada en el parto
Cuidados obstétricos de emergencia
Sistema de referencia



Modelo de las Tres Demoras (Maine et 
al, 1992)

Los establecimientos, bienes y 
servicios de salud deben ser 
disponibles, accesibles, aceptables, y 
de calidad adecuada (CDESC, 
Observación General 14, para 12)



[Factores sociales, culturales, económicos]

Falta de disponibilidad

Falta de accesibilidad
(económica, física, 
información, base no-
discriminatoria)

Falta de aceptabilidad

Falta de calidad

Demora en buscar ayuda

Demora en llegar a la 
instalación de salud

Demora en recibir
tratamiento apropiado



Aplicando el enfoque de 
derechos humanos

Accountability/responsabilidad
Equidad y no-discriminación
Participación significativa
Asistencia y cooperación internacionales



Accountability/responsabilidad

Mas allá de sanciones individuales; 
Incentivos perversos



Plan de Acción
Monitoreo y evaluación (Indicadores)
Legislación y políticas



Equidad y No-Discriminación

Individual 
Institucional
Estructural



Gasto per cápita en salud por departamento según
necesidades básicas insatisfechas, 2000-2005



Porcentaje de partos asistidos por personal calificado, 
2000

Source: United Nations Development Group. Hacia el cumplimiento de los objetivos de desarrollo del milenio en el Perú. National MDG Reports. 2004:62.  
Available at: http://www.undg.org/archive_docs/5504-Peru_MDG_Report_-_MDGR.pdf. 



Participación significativa

Mas allá de mano de obra

Descentralización



Asistencia y Cooperación Internacionales
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Source: Vásquez, E. (2004: 24) Presupuesto público y gasto social: La urgencia del monitoreo y evaluación. Lima: Centro 
de Investigación de la Universidad del Pacifico – Save The Children Sweden.

Gasto Nacional en Deuda v. Salud
2004

(millones de Nuevos Soles)



Reflexiones Finales


