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Las trabajadoras sociales1 como defensoras de la 
salud materna

Sandra Elizabet Mancinas Espinoza*
José Alejandro Meza Palmeros**

 

Resumen
Las mujeres en situación de vulnerabilidad, en México, que acuden a los servicios públicos de 
salud por causas obstétricas experimentan diversas barreras para el acceso a la atención, aun 
en las propias unidades médicas, contribuyendo a que 85% de las muertes maternas ocurran 
al interior de los establecimientos de salud.

La posibilidad de demandar a través de vías judiciales o extrajudiciales el cumplimiento 
del derecho a la salud, es decir su exigibilidad, es posible actualmente en México, lo que 
constituye un hecho trascendental. El objetivo de este trabajo es describir una propuesta de 
exigibilidad, que identifique y gestione la solución inmediata de barreras en el acceso a una 
atención obstétrica de calidad, en la que las trabajadoras sociales ejerzan un poder-saber en 
la promoción, protección y defensa de los derechos de las usuarias de los servicios obstétricos.

Palabras clave: Trabajo social en salud, derechos humanos, salud materna, exigibilidad del 
derecho a la salud.

Abstract
Women in situations of vulnerability in Mexico who go to public health services due to 
obstetric causes, experience some barriers to access to care even inside of medical units.  This 
contributes that 85% of maternal deaths occur at inside of health facilities.

1 � Consideramos que, si bien la defensa del derecho a la salud de las mujeres en los servicios obstétricos no 
solo depende de las trabajadoras sociales, sino también de los trabajadores sociales, sí coincidimos con 
los axiomas de las epistemologías feministas de visibilizar a las mujeres y a sus formas de aproximarse a 
temas como el embarazo y el parto (véase a Castañeda, Patricia, 2008). En ese sentido, apelamos a que 
las mujeres tienen una experiencia encarnada sobre los malos tratos en los servicios obstétricos, diferente 
a la de los hombres. Adicionalmente, el trabajo social es una profesión mayoritariamente constituida por 
mujeres. Por ello, decidimos privilegiar el pronombre femenino a lo largo del texto, sin que ello signifique 
que la defensa de los derechos humanos en el ámbito de la salud sea una tarea exclusiva de las mujeres.
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** � Dr. en Ciencias, en Ecología y Desarrollo Sustentable por el ECOSUR. Centro de Investigaciones y Estudios 
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The possibility of suing through judicial or extrajudicial means compliance with the Right 
to Health, that is, its enforceability, is currently possible in Mexico, which is a transcendental 
event. The objective of this paper is to describe a proposal of enforceability that identifies 
and manages the immediate solution of barriers in access to quality obstetric care, where 
social workers exercise a power/knowledge in the promotion, protection, and defense of the 
rights of obstetric services users.

Key words: Social work in hospitals, human rights, maternal health, enforceability of the 
right to health.

De acuerdo con la Organización de las Na-
cions Unidas (ONU), la salud es un derecho 
humano fundamental para el cumplimien-
to de todos los demás derechos, al mismo 
tiempo que depende de ellos. Mantiene 
una relación estrecha con el derecho a la 
alimentación, a la vivienda, al trabajo, a la 
educación, a la dignidad humana, a la vida, 
a la no discriminación, a la igualdad, a no 
ser sometido a torturas, a la vida privada, 
al acceso a la información y a la libertad 
de asociación, reunión y circulación (ONU, 
2000). 

En el caso de la salud materna, el dere-
cho a la salud alude a aquellas acciones que 
contribuyen a superar las desigualdades en el 
acceso a los servicios de salud y que se evi-
dencian durante el embarazo, parto y periodo 
posterior al parto (OEA, 2010).

Pese al interés de organismos nacio-
nales e internacionales por la salud materna, 
informes recientes (WHO, 2016, p. 16) estiman 
que en el año 2015 ocurrieron en el mun-
do 303,000 muertes maternas. Como cada 
año, se considera que hasta el 99% de estas 
muertes ocurren en los países denominados 
“en desarrollo”, en circunstancias consi-

deradas evitables (WHO 2012; 2016). Esta 
inequidad en salud es determinada también 
por desigualdades en el acceso y calidad 
de los servicios de salud dirigidos a las po-
blaciones más vulnerables en los países de 
menores ingresos.

Al interior de estos países la mortalidad 
materna ocurre fundamentalmente en mu-
jeres en situación de vulnerabilidad social 
(bajos ingresos económicos, hablantes de 
alguna lengua indígena, habitantes de loca-
lidades rurales, baja escolaridad, entre otras), 
debido a que dicha situación las coloca en 
una mayor probabilidad de enfrentar barre-
ras geográficas, culturales y/o económicas 
en el acceso a una atención médica (Freyer-
muth, 2010). Además de estos obstáculos, los 
sistemas de salud dirigidos a atender a estas 
poblaciones presentan severas deficiencias 
de infraestructura, recursos materiales, or-
ganización y administración. A ello se suma 
que el personal de salud, a veces, tiene li-
mitadas competencias técnicas y de trato 
para brindar una atención de calidad, de-
terminando que se presenten situaciones de 
violencia a las usuarias durante la atención 
(De Oliveira, Diniz y Schraiber, 2002).  
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El Grupo de Trabajo Regional para la 
reducción de la mortalidad materna (GTR) 
(2017) considera que entre los principales 
retos que subsisten en las Américas con rela-
ción a la salud materna, se encuentra la baja 
calidad y trato poco respetuoso en la aten-
ción durante el embarazo, parto y posparto; 
así como una razón de mortalidad materna 
persistentemente alta. Además, se estima 
que por cada mujer que muere por compli-
caciones del embarazo, parto o puerperio en 
la región, otras 20 (alrededor de 1.2 millones 
de mujeres) cada año sufren complicaciones 
que tienen impacto a largo plazo y que pue-
den eventualmente costarles la vida.

De acuerdo con Bellamy (2019), aun-
que en México las cifras de violaciones al 
derecho a la salud materna son aún desco-
nocidas, porque no todas se denuncian, sí se 
sabe que de todas las quejas que recibe la 
Comisión Nacional de Derechos Humanos 
(CNDH), las relativas a la salud son las más 
numerosas. De manera particular —señala la 
misma autora— la CNDH emitió, de 2000 a 
2016, 91 recomendaciones por violaciones 
del derecho a la salud materna. De estos ca-
sos, la mayoría tuvo un desenlace grave, ya 
que ya que en un 53.8% murieron los bebés, 
en  un 11% las mujeres y en un 7.7% ambos.. 
En tanto que el porcentaje restante (27.5%) 
estuvo asociado a cuestiones de clasismo, 
discriminación, autoritarismo, exclusión 
social, violación de la autonomía en las deci-
siones y violencia de género.

Las estadísticas más recientes indican 
que tres de cada 10 mujeres de 15 a 49 años, 
que tuvieron un parto o cesárea entre 2016 
y 2021, vivieron malos tratos en la atención 
obstétrica. La prevalencia de los malos tratos 

fue mayor en las cesáreas (33.4%) que en 
los partos (29.6%). Los malos tratos psico-
lógicos y/o físicos tuvieron mayor presencia 
durante el parto (22.0%) que durante la ce-
sárea (19.5%). Esa tendencia se invirtió en 
el tratamiento médico no autorizado, ya que 
fueron más las mujeres que tuvieron cesárea 
(23.7%) y se les realizó un tratamiento mé-
dico sin su consentimiento, que las mujeres 
que tuvieron un parto (16.9%). Respecto a la 
edad, se observó que las mujeres más jóve-
nes son las que recibieron más malos tratos 
obstétricos. Las mujeres entre 15 y 24 años 
tuvieron una prevalencia de 33.5%, seguido 
por aquellas de 25 a 34 (31.4%) y por las 
mayores de 35 años (25.8%) (INEGI, 2022).

Otras fuentes indican que, en los años 
2014 y 2015 alrededor del 85% de las 
muertes maternas ocurrieron al interior de 
establecimientos de salud, en su mayoría 
hospitales (Observatorio de Muerte Materna, 
2018). Parte de estas muertes pueden atri-
buirse a obstáculos para recibir una atención 
médica de calidad al interior de dichas uni-
dades, tales como esperas prolongadas, 
desorganización de los sistemas de recepción 
y transferencia entre personal de distintos 
turnos laborales; así como deficiencias en el 
trato que se brinda a las usuarias por parte 
del personal médico y paramédico, que en 
muchas ocasiones no cuenta con suficiente 
capacitación.

Ante esta problemática existen algunos 
mecanismos de exigibilidad en el derecho 
a la salud materna, entre los que podemos 
mencionar la Comisión Nacional de Arbitraje 
Médico (CONAMED), la Comisión Nacional de 
Derechos Humanos, así como las Comisiones 
de Derechos Humanos Estatales, las cuales se 
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encuentran cobijadas por diversas legislacio-
nes nacionales y tratados internacionales. 

También, se han realizado esfuerzos con-
siderables para mejorar la salud materna y 
aunque muchos de ellos han sido efectivos, 
las estrategias implementadas para mejorar el 
trato, como el programa "Sí Calidad: la Cruza-
da Nacional por la Calidad de los Servicios de 
Salud", así como diversas capacitaciones sobre 
“trato digno” realizadas en unidades médicas 
del país no han dado los resultados esperados, 
e incluso han sido consideradas un fracaso 
(Meza, Mancinas, Meneses y Meléndez, 2015). 

La salud materna como asunto de 
derechos humanos
De acuerdo con Carpizo (2011, citado en 
Meza, 2020), la salud es un derecho que per-
tenece al marco normativo de los derechos 
humanos y se adquiere por el simple hecho 
de existir. La ONU (2000) señala que el de-
recho a la salud está constituido por dos 
esferas: libertades y derechos propiamente. 
Estos últimos se engloban en el derecho a un 
sistema de salud que otorgue oportunidades 
iguales para que las personas disfruten del 
más alto nivel posible de salud. Por su parte, 
las libertades aluden al derecho de controlar 
la salud y el cuerpo; lo que incluye la liber-
tad sexual y genésica, el derecho a no ser 
sometido a torturas ni a tratamientos y ex-
perimentos médicos no consensuados. 

Desde 1996, la ONU, a través del Pacto In-
ternacional de Derechos Económicos, Sociales 
y Culturales, enfatizó como medida prioritaria 
para garantizar el derecho a la salud, la crea-
ción de condiciones que permitan asegurar 
asistencia y servicios médicos (Meza, 2020), 
y desde la declaración universal ha resaltado 

que la maternidad y la infancia tienen de-
recho al cuidado y asistencia especial (ONU, 
1948, citada en López Arellano, López Moreno 
y Moreno Altamirano, 2015). De ahí que la sa-
lud materna desde los derechos humanos sea 
entendida como la salud de las mujeres du-
rante el embarazo, parto y el periodo posterior 
al parto. Esto incluye aquellas acciones que 
contribuyan a superar las desigualdades en el 
acceso a los servicios de salud materna y ase-
gurar que todas las mujeres, particularmente 
quienes han sido históricamente marginadas 
debido a su clase social, adscripción étnica, 
grado escolar, edad, condición socioeconómi-
ca, etc., gocen de un acceso efectivo a estos 
servicios (OEA, 2010). 

Si conjugamos la Observación General 
14 de la ONU (2000) con distintos referen-
tes sobre salud materna podemos identificar 
cuatro grandes grupos de violaciones del de-
recho al disfrute del más alto nivel posible 
de salud, que corresponden con cada una de 
las dimensiones que constituyen tal derecho. 
Así, podemos decir que existen violaciones 
del derecho a la salud materna en las di-
mensiones de disponibilidad, accesibilidad, 
aceptabilidad y calidad, tanto en su dimen-
sión técnica, como en la interpersonal, que 
incluye el trato (véase la Tabla 1). 

Esas violaciones a los derechos humanos 
pueden traducirse en esperas prolongadas, 
cadenas de errores, violencia obstétrica, 
exclusión y en los casos más graves el fa-
llecimiento de las mujeres y/o de sus hijos 
(Bellamy, 2019). Otros efectos pueden ser 
el aumento en el número de cesáreas2  (Vi-
llanueva-Egan, 2010), diversas formas de 

2 � Derivado de tratar el parto como un trámite qui-
rúrgico (Villanueva-Egan, 2010)
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Tabla 1. Relación entre componentes de la Observación General 14                                     
y violaciones del derecho a la salud materna
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Fuente: Elaboración propia con base en la Observación General 14 de la ONU y diversas referencias sobre 
malos tratos y violencia obstétrica
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iatrogenia3, infecciones vaginales, así como 
dolor y agotamiento físico y mental4 (Se-
cretaría de Salud, 2010; Chávez y Sánchez, 
2018). El problema es de tal importancia que 
“no hay una causa única de muerte y disca-
pacidad cuya magnitud se aproxime a la de 
los casos de mortalidad y morbilidad mater-
na” (OMS, citada en OEA, 2010, p. 6). 

Además de las consecuencias en el cuer-
po de las mujeres, la violación a los derechos 
humanos en el ámbito de la salud materna 
también tiene efectos en su subjetividad. Por 
ejemplo, algunas de ellas han manifesta-
do sentir vergüenza cuando su intimidad es 
transgredida y se les realizan procedimientos 
ginecológicos en los pasillos (Chávez y Sán-
chez, 2018). Especialmente difíciles son las 
secuelas emocionales con las que deben lidiar 
ante la pérdida de sus hijos nonatos o neona-
tos. Podemos decir entonces, de acuerdo con 
Chávez y Sánchez (2018), que las violaciones 
al derecho de la salud materna tienen efec-
tos emocionales porque para las mujeres “los 
sentires y los deseos implicados en el acto de 
dar vida representan el cierre de un ciclo im-
portante” (p. 113).

Ante la magnitud del problema, desde 
distintos espacios se ha ejercido presión po-
lítica y social para colocar a la salud materna 
como un derecho humano y una prioridad 
política internacional (Consejo de Derechos 
Humanos de las Naciones Unidas, 2012). 
Considerando que ésta no es una cuestión 

3 � Debido a la administración de medicamentos inne-
cesarios durante el parto (Secretaría de Salud, 
2010; Chávez y Sánchez, 2018).

4 � Como resultado de la realización de insistentes 
tactos vaginales después del parto (Secretaría de 
Salud, 2010; Chávez y Sánchez, 2018).

individual, sino que representa un indicador 
de inequidades y desigualdades entre hom-
bres y mujeres en el acceso a los servicios 
sociales, de salud y de nutrición (OMS, citada 
en OEA, 2010). Parte fundamental del abor-
daje de la salud materna como un derecho 
humano es la aprobación en 2009 —por parte 
de la ONU— de una resolución que conside-
ra a la muerte materna como una violación 
grave de los derechos humanos (GTR, 2017). 

Ante la violación del derecho a la sa-
lud materna, es indispensable y urgente la 
generación de estrategias de exigibilidad al 
interior de los servicios públicos de salud que 
prevengan y sobre todo que resarzan dichas 
violaciones. 

Mecanismos de exigibilidad en derechos 
humanos
De acuerdo con Abramovich y Courtis (2004) la 
exigibilidad refiere a las posibilidades jurídicas 
o extrajurídicas que tienen los ciudadanos para 
demandar el cumplimiento de sus derechos. 
Retomando a dichos autores, en un traba-
jo anterior, hicimos un recuento de diversos 
mecanismos de exigibilidad para demandar el 
cumplimiento de las obligaciones del gobierno 
mexicano en materia de atención obstétrica 
(Meza, Mancinas, Meneses y Meléndez, 2015) 
y lo hemos ilustrado en la Figura 1.

Tal como se observa en la Figura 1, los 
mecanismos de exigibilidad extrajurídicos se 
subdividen en: internos al sistema de salud y 
políticos. Dentro de los primeros, juegan un 
papel importante todos los mecanismos de 
quejas instaladas en las distintas unidades 
médicas y en instancias delegacionales o ju-
risdiccionales. Especialmente importante es 
la CONAMED en tanto mecanismo pericial y 
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de conciliación. Por su parte, los mecanismos 
de exigibilidad políticos como las comisio-
nes de derechos humanos tienen facultades 
para emitir recomendaciones dirigidas a las 
autoridades sanitarias estatales; en tanto, 
el Observatorio de Mortalidad Materna en 
México constituye una instancia con capa-
cidad para realizar ejercicios de contraloría 
y transparencia. 

Por su parte, los mecanismos de exigibi-
lidad jurídicos permiten a la población llevar 
sus inconformidades —por la prestación de 
servicios médicos inadecuados, o por malos 
tratos— a instancias judiciales con la capa-
cidad de sancionar. Dentro de este rubro se 
menciona a la Ley de Acceso de las Mujeres a 
una Vida Libre de Violencia, ya que en algu-
nas entidades federativas dicha ley tipifica la 
violencia obstétrica y ésta ha sido incorpora-
da a algunos códigos penales.

Con base en los alcances y limitaciones de 
los mecanismos de exigibilidad disponibles en 
el ámbito de la salud materna, los hemos cla-
sificado en tres grandes grupos: preventivos, 
disuasivos y de reparación. (Meza, Mancinas, 
Meneses y Meléndez, 2015) Véase Tabla 2.

Pese a su importancia, consideramos que 
ninguna de las medidas que se mencionan en 
la Tabla 2 es efectiva en situaciones de riesgo 
inmediato para la vida, como es el caso de las 
emergencias obstétricas. Por un lado, porque 
todos estos mecanismos de exigibilidad solo 
pueden utilizarse a posteriori y en corto plazo 
a partir de que ocurre una situación de riesgo, 
inconformidad o maltrato. De manera que la 
no resolución inmediata puede representar un 
riesgo importante para la vida de las mujeres. 

La operación de cada uno de estos meca-
nismos requiere determinadas competencias 
políticas y/o jurídicas que en la mayoría de las 

Figura 1.  Mecanismos de exigibilidad en la atención obstétrica

Mecanismos  
de exigibilidad

Extra-jurídicos

Jurídicos

Internos al sistema de salud: diversas instancias 

para interponer quejas; CONAMED

Políticos: Comisiones Estatales y Nacional de 

Derechos humanos; Observatorio de Mortalidad 

Materna en México; medios de comunicación

Ley de Acceso a las mujeres a una Vida Libre de Violencia

Denuncias penales
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Tabla 2. Mecanismos de exigibilidad en salud disponibles en México

Tipos de mecanismos Objetivo Ejemplos

Preventivos

Corregir o fortalecer 
acciones en salud para 

evitar la ocurrencia 
de violaciones a los 
derechos humanos.

Demandas para que se 
implementen determinadas 
estrategias de capacitación, 
o aquellas que abogan por 

incrementos presupuestales.

Disuasivos
Inhibir conductas 
violatorias a los 

derechos humanos.

Ejercicios de rendición de cuentas 
y todos los mecanismos cuya 

consecuencia última es la sanción.

De reparación
Resarcir de alguna 

manera a la(s) 
víctima(s).

Indemnizaciones; disculpas 
públicas, y otras cuestiones 

simbólicas como placas 
conmemorativas, monumentos, etc.

ocasiones supone, para las víctimas, tener que 
recurrir a otras instancias, enlenteciendo la re-
solución y generándoles gastos significativos. 
Todo ello se suma a la pena por la pérdida de la 
salud, o de la vida de las mujeres y/o sus hijos. 

Si bien, las sanciones a la violación de los 
derechos humanos favorecen la impartición 
de justicia y son necesarias, su uso excesivo 
y exclusivo como mecanismo de disuasión 
puede contribuir al incremento de una prác-
tica médica defensiva que genera también 
riesgos a la salud, como ha sido observado 
por Robles-Elías, Peña-Nina, Díaz-Barriga y 
Robles-Morales (2014).

Este panorama pone en evidencia la 
necesidad y urgencia de estrategias de exi-
gibilidad de mayor proximidad dentro de los 
servicios públicos de salud que prevengan y, 
sobre todo, solucionen de manera oportuna 
las violaciones al derecho a la salud de las 
usuarias de los servicios obstétricos.

Trabajo social, derechos humanos               
y poder
Aunque antigua, la relación entre trabajo so-
cial y derechos humanos ha sido discontinua y 
con vaivenes. Diversos autores consideran que 
dicha relación es histórica y política (Healy, 
2008; Mellizo, 2014; McPherson, 2020; Van-
dekinderen, Roose, Raeymaeckers y Hermans, 
2019). De manera particular, Healy (2008) 
afirma que la profesión tuvo un importan-
te liderazgo en esta área incluso antes de la 
Declaración Universal de los Derechos huma-
nos. Y posteriormente, después de la Segunda 
Guerra Mundial, se enfocó en el socorro y 
la reconstrucción social.  En la misma línea 
Mapp, McPherson, Androff, y Gabe (2019) re-
saltan que las trabajadoras sociales de todo el 
mundo tienen una larga historia de trabajo en 
el ámbito de los derechos humanos, incluida 
una práctica basada explícitamente en la dig-
nidad humana y la no discriminación.
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Después de un periodo de poca visibilidad 
y participación internacional, particularmen-
te en la década de los setenta, la Federación 
Internacional de Trabajo Social declaró en 
1988 que el trabajo social siempre ha sido 
una profesión de derechos humanos (Healy, 
2015).  Actualmente, la literatura que asocia 
al trabajo social con los derechos humanos 
es abundante, incluso en la definición in-
ternacional —consensada en Australia en 
2014— les enfatiza como uno de los pilares 
fundamentales de la profesión (FITS, 2022). 

Algunos autores consideran que el trabajo 
social tiene una relación incuestionable con 
los derechos humanos, la cual orienta su prác-
tica a la reducción de situaciones de injusticia 
económica y social con el fin de mejorar las 
condiciones de vida de las personas (Raya, Ca-
parrós y Carabonero, 2018; Rodríguez-Otero, 
2017). Otros argumentan que el vínculo en-
tre trabajo social y derechos humanos es casi 
natural debido a que ambos comparten fuer-
temente la misma misión y los mismos valores 
(Healy, 2008). Todo esto ha llevado mantener 
viva la tesis de que el trabajo social es una 
profesión de derechos humanos (Healy, 2015; 
Mapp y otros, 2019), e incluso la ONU con-
sidera que el trabajo social es crucial en la 
defensa de estos (ONU, 1995). 

De manera específica, en el ámbito de 
la salud, las trabajadoras sociales se insertan 
en los puntos de crisis en torno a problemas 
médicos (Downie, 2019), sin perder de vista 
que estos son necesariamente sociales (Nuc-
ci, Crosetto, Bilavcik y Miani, 2018). Desde 
este enfoque, de acuerdo con Downie (2019), 
se espera que las trabajadoras sociales apo-
yen y defiendan a las personas en la toma de 
decisiones respecto a su tratamiento médico, 

tomando en cuenta que los problemas en el 
ámbito de la salud tienden a surgir en cua-
tro situaciones: "Cuando el paciente carece 
de capacidad para consentir o no el trata-
miento. Cuando los niños bajo el cuidado del 
Estado tienen disputas con los adultos sobre 
trato. Cuando el Estado impone restriccio-
nes a la autonomía de un individuo debido 
a consideraciones políticas. Y en situaciones 
en las que existe un conflicto con los dere-
chos de los demás (Downie, 2019, p. 39)".

Por lo tanto, se requiere que las traba-
jadoras sociales no entiendan los problemas 
de salud como necesidades o problemas in-
dividuales, sino como un incumplimiento o 
violación de derechos humanos. De manera 
que sus acciones y reportes en el área de 
la salud no tendrían que limitarse a diag-
nósticos médicos o psiquiátricos, sino que 
también deberían tener un carácter político 
y social (McPherson, 2015, p. 107, citado en 
Mapp y otros, 2019). 

La acción de las trabajadoras sociales en 
la defensa del derecho a la salud materna 
como un derechos humano se hace indispen-
sable dado que: "El lenguaje médico, cargado 
de categorías científicas y de órdenes, desca-
lifica de entrada al interlocutor, bloquea sus 
posibilidades expresivas y hace a un lado las 
necesidades significativas del paciente, tan 
importantes para el proceso curativo y para 
las adaptaciones que debe realizar quien se 
encuentra acosado por la incapacidad. (Villa-
nueva-Egan, 2010, p. 13)". 

Además, dadas las condiciones estructu-
rales y relaciones de poder que se mantienen 
en el “espacio médico” este se convierte en un 
ámbito propicio para la perpetración de fre-
cuentes violaciones a los derechos humanos 
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ejercidas tanto a usuarios como a personal 
de salud con menor jerarquía (Castro 2009).  
Esto es posible, en parte porque la función 
política y moral de la medicina ha favorecido 
un marco institucional donde su saber y su 
discurso son colocados en posición de mayor 
jerarquía que otros actores de los sistemas 
de salud. Como lo ha señalado Foucault, la 
vinculación de la medicina a los destinos de 
los estados dotó a ésta de una connotación 
positiva y de una fuerza normativa capaz de 
gestionar la existencia humana y de regir las 
relaciones individuales y sociales en térmi-
nos físicos y morales (Foucault, 2006). 

En este sentido, es importante no perder 
de vista que la relación trabajo social-medi-
cina no ocurre al margen del conflicto, ni de 
relaciones de poder desiguales. Mientras que 
históricamente el saber médico ha estado 
legitimado y politizado (Foucault, 2006), el 
saber del trabajo social ha sido fuertemen-
te cuestionado y deslegitimado (Donzelot, 
2008; Foucault, 2001). 

Es en este terreno desigual entre saberes 
y poderes que se hace necesario el derecho 
a la protección de la salud en los servicios 
obstétricos en las instituciones públicas de 
salud en México. Para ello proponemos la 
creación de una figura de interlocución y 
defensa del derecho a la salud materna, que 
detallaremos a continuación. 

Las trabajadoras sociales como actores 
centrales en los mecanismos de 
exigibilidad del derecho a la salud materna
Pese a que, desde hace más de un siglo el 
trabajo social ha tenido presencia en el área 
de la salud, tal como lo demuestran los tra-

bajos del doctor Richard Cabot (Cabot, 1919; 
Miranda, 2008; Souza Bravo, 2013) y de 
la trabajadora social Ida Cannon (Cannon, 
1913; Miranda, 2008), estos profesionales 
continúan en una posición subalterna a los 
médicos. Esto ha traído como consecuencia 
la reducción de su práctica a una lógica bu-
rocrática, que sigue de manera mecánica la 
dinámica institucional, dejando de lado de-
mandas de educación en salud, prevención 
y viabilización del acceso a los servicios de 
salud de los usuarios, en tanto derechos (De 
Vasconcelos, 2009). 

No obstante, afirmamos que tres razones 
fundamentales apuntan a las trabajadoras 
sociales como las idóneas para asumir el pa-
pel de defensoras de derechos humanos en el 
ámbito de la salud. La primera de ellas, y po-
siblemente la de mayor consideración tiene 
que ver con los principios éticos y profesio-
nales del trabajo social, ya que la defensa de 
los derechos humanos y la búsqueda de jus-
ticia constituyen su base deontológica (Hare 
2004; IFSSW 1988, citada en Healy 2008).

La segunda razón alude a la posición clave 
que las trabajadoras sociales desempeñan en 
el funcionamiento de los sistemas de bienes-
tar social. En México, al igual que en muchos 
otros países, éstas atienden y gestionan los 
problemas entre los usuarios y la institución 
médica. La centralidad de estas profesiona-
les entre los usuarios y los servicios de salud 
(Souza Bravo, 2013) podría situar su práctica 
bajo una serie de acciones que contribuyan 
a ampliar y facilitar el acceso al derecho a la 
salud (De Vasconcelos, 2009). 

La tercera razón obedece a su condi-
ción de género, apelando a la existencia de 
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una sensibilidad compartida con las usua-
rias de los servicios obstétricos. Asumimos 
que cuando se trata de cuestiones relativas 
a las mujeres, la selección de métodos no 
responde a cuestiones abstractas, sino que 
se intenta responder a las necesidades que 
plantea la vida de las mujeres en una cir-
cunstancia específica (Castañeda, 2008).

Sumando lo anterior a la deontología pro-
fesional y a la posición organizacional de las 
trabajadoras sociales en las instancias de sa-
lud, retomamos la idea de De Oliveira y otras 
(2002) de crear una figura femenina que tu-
tele los derechos humanos de las usuarias 
de los servicios obstétricos. Proponemos 
un mecanismo de exigibilidad interno a los 
sistemas de salud, accesible, próximo a las 
usuarias y de activación inmediata, en el que 
se conjunten conocimientos y estrategias 
de intervención en derechos humanos y en 
trabajo social. Si bien el mecanismo de exi-
gibilidad de defensa de la salud materna que 
proponemos tendría como agentes centrales 
a las trabajadoras sociales, se trata de un 
mecanismo de carácter colectivo, en el que 
necesariamente participaría tanto el perso-
nal de salud de las distintas unidades, como 
las autoridades sanitarias. 

Poder-saber, poder-poder y correlación 
de fuerzas en la defensa del derecho a la sa-
lud materna
El poder forma parte del trabajo social de dis-
tintas maneras y por diversas razones, ya que 
éste es inherente a todas las relaciones socia-
les, como ya lo apuntaba Foucault (2014). En 
este sentido, el poder hace parte de la red de 
relaciones que se generan en, a partir y, a tra-

vés de la intervención profesional, tal como 
ya lo han discutido ampliamente García Mar-
tín (2017) y Pelegrí Viaña (2004 y 2018). 

Siguiendo el mencionado enfoque, 
caracterizamos dos formas de poder que 
atraviesan la práctica de las trabajado-
ras sociales en tanto agentes centrales del 
mecanismo de exigibilidad que estamos 
proponiendo. Un poder relacionado con el 
conocimiento al que, aludiendo a Foucault 
(2009), hemos nombrado poder-saber y otro 
vinculado al ejercicio de poder entre el per-
sonal médico y las trabajadoras sociales, al 
que hemos llamado poder-poder.

Hemos entendido el poder-saber, por un 
lado, como la apropiación5 de una serie de 
conocimientos en derechos humanos que 
se objetiven como poder en el discurso de 
las trabajadoras sociales y que legitime su 
acción; ya que como expresa Foucault “…
el discurso no es simplemente aquello que 
traduce las luchas o los sistemas de domi-
nación, sino aquello por lo que, y por medio 
de lo cual se lucha, aquel poder del que uno 
quiere adueñarse” (Foucault, 2009, p. 15).

Por otro lado, consideramos que a tra-
vés de la práctica de trabajo social se ejerce 
un poder disciplinar, un saber técnico que es 
también una técnica de poder que regula y 
coacciona los cuerpos de las personas (Fou-
cault, 2008), pero también, ese saber técnico y 
la posición ético-política de estas profesiona-

5 � Definimos a la apropiación, recuperando los 
trabajos de Chapela y Jarillo (2001), como una 
manifestación del carácter emancipatorio de los 
sujetos dentro de un proceso pedagógico en el 
cual son ellos quienes utilizan la información 
-contextualizada en sus necesidades y valores- 
para transformar diversas situaciones proble-
máticas en su vida cotidiana, en este caso en el 
cotidiano profesional.
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les puede interpelar al poder de la institución 
médica (para una discusión más amplia, véase 
Sepúlveda y Mancinas, 2021). Esto es posible, 
por ejemplo, cuando trabajo social conci-
be a las usuarias de los servicios obstétricos 
como sujetas con derechos y no como sujetas 
subordinadas al saber y a la posición organi-
zativa de los médicos en los servicios de salud. 

En este sentido, diversas autoras ar-
guyen (Falla; 2016; Santos y Noronha, 
2013) que las trabajadoras sociales ejercen 
poder mediante el manejo de diversos instru-
mentos, a través de los cuáles se decide otorgar 
o no un “beneficio” a los ciudadanos, o cuando 
su opinión profesional influye en decisiones 
institucionales que afectan a estos. El uso de 
tales instrumentos se acompaña, en la litera-
tura profesional más progresista en el tema 
de salud, de una comprensión del otro como 
un sujeto que padece no solo una condición 
biológica, sino también una condición social. 

Esta última posición, piensa a los cuer-
pos de las mujeres como un espacio que ha 
sido apropiado y controlado por una visión 
patriarcal de la salud materna (Madrid, 2019) 
y por lo tanto requiere ser reivindicado desde 
una mirada genérica y disciplinar diferente, 
tal como apuntan los trabajos de Madrid 
(2019) y Whaldorn (2019). Ellas piensan a las 
usuarias de los servicios de salud atravesadas 
por su posición de género. Además de las au-
toras antes citadas, De Vasconcelos (2008) y 
Souza Bravo (2013) interpelan el modelo he-
gemónico en la atención a la salud partiendo 
de que ésta es un derecho y, por lo tanto, las 
cuestiones de salud no son solo biológicas, 
sino también sociales y políticas; de manera 
que la práctica del profesional de trabajo so-
cial se enfocaría en éstas últimas.

El poder-saber de las trabajadoras so-
ciales implicaría movilizar recursos de 
mediación, negociación e interlocución con 
las usuarias, así como acciones de cabildeo 
y abogacía con el personal y las autoridades 
del sistema de salud. Lo que se podría concre-
tar en dos grandes grupos de estrategias de 
exigibilidad del derecho a la salud materna:

1. � Detección de violaciones al derecho de 
protección de la salud en sus múltiples 
dimensiones: disponibilidad, accesibilidad, 
aceptabilidad y calidad (véase la Tabla 1).

2. � Dependiendo de las problemáticas de-
tectadas, se podrían poner en marcha las 
siguientes acciones: 
•	 �Llevar a cabo medidas de contención de 

crisis que faciliten la comunicación de 
las usuarias inconformes con la traba-
jadora social.

•	 �Brindar información pertinente sobre 
el derecho a la salud y/o gestionar que 
ésta sea dada de manera adecuada.

•	 �Negociar con el personal médico, para-
médico y administrativo para modificar 
una conducta violatoria o potencial-
mente violatoria del derecho a la salud 
materna de las usuarias.

•	 �En caso de no poderse solucionar la 
inconformidad de la usuaria, la tra-
bajadora social puede mantener un 
diálogo con autoridades hospitalarias y 
del sistema de salud para gestionar una 
solución a corto plazo.

•	 �Realizar acciones de monitoreo, siste-
matizando las inconformidades de las 
usuarias. 

•	 �Con base en los resultados del moni-
toreo emitir propuestas de mejora que 
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permitan garantizar el derecho a la sa-
lud materna.

En suma, el poder-saber abarca un cono-
cimiento técnico que deviene del conocimiento 
disciplinar e interdisciplinar, pero también alude 
a que ese poder no se concrete en los cuerpos 
mediante acciones de control o coacción, sino en 
mecanismos de protección y acompañamiento. Lo 
que idealmente redundaría en un ejercicio profe-
sional que “permita visibilizar la jurisprudencia, 
disputar los sentidos en las prácticas cotidianas y 
desempañarse desde una perspectiva de género y 
de derechos humanos” (Whaldorn, 2019, p. 281).

Por su parte, definimos el poder-poder 
como la capacidad real de las trabajadoras 
sociales para modificar, reducir y limitar accio-
nes, procesos o actitudes del personal de salud 
que potencialmente puedan ser violatorias de 
los derechos obstétricos de las usuarias. 

Para que el poder-poder pueda constituir-
se como tal y conduzca al empoderamiento 
de las trabajadoras sociales, pensamos que 
es indispensable, aunque no suficiente, que 
éstas cuenten con reconocimiento y legiti-
mación por parte de autoridades clave del 
sistema de salud (directores hospitalarios, de 
subsistemas y/o de programas) como defen-
soras del derecho a la salud materna. Esto se 
hace necesario porque como afirma Laurell 
(1989 citada en Da Costa, 2009) la división 
social y técnica del trabajo en los servicios de 
salud implica relaciones de poder entre uni-
dades, servicios y profesiones, así como una 
jerarquía interna entre departamentos, sec-
tores, categorías profesionales, trabajadores, 
saberes y habilidades.

En ese sentido, no desconocemos que las 
prácticas del trabajo social y de la medicina se 
encuentran profundamente diferenciadas. La 

medicina, en su vinculación con los destinos del 
Estado, ha tenido una significación positiva por-
que “[…] recibe la hermosa tarea de instaurar en 
la vida de los hombres las figuras positivas de 
la salud, de la virtud y de la felicidad […]” (Fou-
cault, 2006, p. 60). En tanto que el trabajo social 
ha sido acusado de formar parte de los disposi-
tivos de Estado que delimitan y “parten” a las 
familias. Al respecto Donzelot (2001) considera 
que “Una familia a donde llega una asistente 
social es una familia designada como pertene-
ciente a una determinada población rechazada 
o rechazable […]” (p. 181).

Esa distinción se ha reflejado en la sub-
alternidad de la práctica del trabajo social a 
la medicina. Incluso, dicha subalternidad es 
esquematizada en los organigramas de fun-
cionamiento administrativo de las unidades 
de salud, en las que siempre las trabajadoras 
sociales se encuentran en un nivel jerárqui-
co inferior a las/os médicas/os (Martínez 
Sierra, 2019). De acuerdo con Verdés-Le-
roux (1986, citado en Souza Bravo, 2013), la 
práctica de trabajo social se encuentra pre-
determinada desde el momento en que no 
promueve funciones nuevas, propias de su 
categoría profesional, sino que éstas se en-
cuadran en una estructura ya predefinida. Y en 
dicha estructura, habitualmente, las traba-
jadoras sociales actúan sobre una demanda 
que no es suya, sino del médico, centrándo-
se en complementar las actividades de éste 
(Souza Bravo, 2013; Nava y Almanza, 2021.

Pese a las diferencias mencionadas, la 
propuesta que presentamos considera que 
solo la correlación de fuerzas políticas6 entre 
actores y saberes conducirá a la legitimidad 
política y disciplinar de las trabajadoras so-
ciales como defensoras del derecho a la salud 
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materna. Por ello, es fundamental que estas 
profesionales desarrollen un expertise para 
identificar y mediar entre las distintas corre-
laciones de fuerzas que se manifiestan en el 
área de la salud (Grandini y Silva, 2018). Lo 
que requiere concebir la intervención profe-
sional “como una confrontación de intereses, 
recursos, energías y conocimientos, inscrita 
en el proceso de hegemonía/contra-hegemo-
nía, de dominación/resistencia y conflicto/
consenso que los grupos sociales desarrollan 
a partir de sus proyectos societarios básicos, 
fundados en las relaciones de explotación y 
de poder” (Faleiros, 2008, p. 44, citado en 
Grandini y Silva, 2018, p. 64).

En resumen, consideramos la inter-
vención de las trabajadoras sociales en la 
defensa de los Derechos humanos como un 
proceso contradictorio entre poderes, saberes 
y actores. Como un espacio en el que pese al 
carácter típicamente subalterno de la profe-
sión en el área de la salud, el énfasis de sus 
principios ético-profesionales en la defensa 
de los derechos humanos, sumados a la le-
gitimación de saberes  mediante un proceso 
de desarrollo de conocimiento y habilidades 
sobre el tema, así como al reconocimiento y 
respaldo público de las autoridades de salud, 
pueden generar una correlación de fuerzas 

idónea para lograr una intervención efectiva 
en la exigibilidad del derecho a la salud en los 
servicios obstétricos. 

Conclusiones
El empleo de distintas vías de exigibilidad de 
derechos humanos es fundamental para de-
mandar al Estado la realización de medidas 
específicas que garanticen a las usuarias de 
servicios obstétricos el disfrute del derecho 
a la protección de la salud. Parte de estas 
medidas, además de la implementación de 
mejoras en el acceso y en la calidad de los 
servicios obstétricos, precisan la generación 
de estrategias que posibiliten la detección 
oportuna de violaciones a los derechos hu-
manos de las usuarias de los servicios salud.

La implementación de estrategias de exi-
gibilidad internas a los sistemas de salud es 
un proceso complejo y contradictorio que 
da cuenta de relaciones de poder y de saber 
en donde la práctica del trabajo social ocu-
pa una posición subalterna a la medicina. No 
obstante, existen elementos propios a su base 
deontológica y a su saber experto, así como 
otros relativos a la estructura de los sistemas 
de salud, que colocan a las trabajadoras so-
ciales como idóneas para desempeñar el rol 
de agentes esenciales en la constitución y 
viabilización de un mecanismo de exigibilidad 
interna a las unidades de salud, que tutele el 
derecho a la protección de la salud de las mu-
jeres. De esta manera se estaría contribuyendo 
a mejorar la calidad de la prestación médica y 
consecuentemente a disminuir la mortalidad 
materna, sin subordinar la especificidad pro-
fesional al saber médico.

6 � Aunque este texto no se inscribe en la tradición de 
pensamiento gramsciano, nos parece pertinente 
retomar la esencia de su categoría relaciones de 
fuerzas. Para Gramsci, las relaciones de fuerzas 
aluden a un proceso constituido por diferentes 
momentos o pasajes políticos, en que ningún ele-
mento por sí mismo produce acontecimientos fun-
damentales. Por ejemplo, “La cuestión particular 
del bienestar o material económico como causa de 
nuevas realidades históricas es un aspecto parcial 
de la cuestión de las relaciones de fuerzas en sus 
diversos grados” (Gramsci 1980, p. 16, 17).
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