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Mortalidad materna

Razon de mortalidad maternal por cada 100 000 nifias o nifios nacidas vivas
Fundamento

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, las complicaciones durante el embarazo y
el parto son una de las principales causas de muerte y de discapacidad entre las
mujeres en edad reproductiva en los paises en desarrollo. El indicador para medir la
dimensién de este problema es la llamada “razén de muerte materna” que es la
proporcion de muertes maternas por nifios nacidos vivos (o la relacion entre muerte
materna y nifios nacidos vivos o el coeficiente de muerte materna por nifilos nacidos

vivos) y representa el riesgo asociado con el embarazo y el parto.*

Definicion del indicador Razén de muerte materna y de su fundamento

Definicioén:
Numero de muertes maternas por cada cien mil nii@s nacidos vivos durante un

periodo especifico de tiempo usualmente un afio.?

La OMS sefala que la Muerte materna es la muerte de una mujer durante el embarazo
0 dentro de los 42 dias posteriores a la terminacibn del embarazo,
independientemente de la duracién o sitio del embarazo por cualquier causa
relacionada o agravada por el embarazo o su manejo, sin incluir causas accidentales o
incidentales. Para facilitar la identificacion de las muertes maternas en circunstancias
en las que la causa de muerte es atribuida en forma inadecuada, el ICD 10° introduce
una categoria adicional, muerte relacionada con el embarazo, que se define como la
muerte de una mujer durante el embarazo en dentro de 42 dias posteriores al término

del embarazo, sin importar la causa de la muerte.

i http://www.who.int/whosis/indicators/compendium/2008/3mrf/en/ consultado el 10 de diciembre del 2009.

Ibidem.
® Siglas de la OMS en ingles, WHO, International Classification of Diseases (ICD), en espafiol CIE, Cddigo
Internacional de Enfermedades, siendo la 10 la dltima versién de dicho Cédigo



http://www.who.int/whosis/indicators/compendium/2008/3mrf/en/
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Planteamiento del problemay el contexto internacional

Segun estimaciones, en el afio 2000 la tasa de mortalidad materna, que mide el
namero de defunciones de mujeres como consecuencia de complicaciones
relacionadas con el embarazo por cada 100 000 nacidos vivos, fue de 400 para todo el
mundo. El desglose por regiones indica que la tasa mas elevada se registr6 en Africa
(830), seguida por Asia (330), excluido el Japdn; Oceania (240), excluidos Australia y
Nueva Zelandia; América Latina y el Caribe (190), y los paises desarrollados (20). O
sea que para los paises latinoamericanos la meta para el 2015 es de 47,5

En el 2000 el 70% de todas las defunciones maternas se registraron en 13 paises en
desarrollo. EI mayor nimero de defunciones maternas se registré en la India, con 136

000 casos, seguida por Nigeria, con 37 000.

La mejora de la salud materna es uno de los ocho metas, objetivos del Milenio, ODM,
adoptados por la comunidad internacional en la Cumbre del Milenio de las Naciones
Unidas, celebrada en 2000. EIl ODM numero 5 consiste en reducir, entre 1990 y 2015,
la razén de mortalidad materna (RMM) en tres cuartas partes para 2015. O sea que
para los paises latinoamericanos la meta para el 2015 es de 47,5 muertes por cada

100 mil nifios nacidos vivos.

El seguimiento de los progresos, el registro de los datos y el procesamiento de la
informacion sigue siendo dificil, excepto en los lugares donde existen registros
completos de las defunciones con inclusién de las causas de las mismas. Por lo tanto,
para hacer el seguimiento de los cambios es esencial el uso de indicadores tales como
la proporcion de mujeres que durante el parto son atendidas por personal capacitado.
Al final se hace la propuesta de indicadores para dar seguimiento a este tema, de

conformidad con los indicadores internacionales.

En los paises en desarrollo, entre 1990 y 2000 la proporcién de partos asistidos por
personal capacitado aumento6 del 42% al 52%, lo que indicaria una eventual reduccion
del numero de defunciones maternas. Las conclusiones revelan las mejoras mas
notables en Asia sudoriental y el Norte de Africa, mientras que el cambio més lento se
registra en el Africa subsahariana, donde la tasa de mortalidad ascendi6 del 40% en
1990 al 43% en 2000.



La mayor parte de las defunciones y discapacidades maternas se producen como
consecuencia de demoras en una o mas de las tres circunstancias siguientes: el
reconocimiento de las complicaciones, la llegada al centro médico, o la prestacion de
atencion de buena calidad. Los esfuerzos por prevenir esas demoras son esenciales

para salvar las vidas de las madres y sus recién nacidos.

La educacion sobre planificacion familiar y la prestacién de servicios de planificaciéon

familiar de buena calidad también pueden contribuir a mejorar la situacion.

Diariamente, 1600 mujeres y mas de 10.000 recién nacidos mueren de complicaciones
prevenibles del embarazo y del parto. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
cerca del 99% de la mortalidad materna y del 90% de la mortalidad neonatal se

produce en el mundo en desarrollo.*

También menciona este informe de la OMS que las “muertes maternas por violencia
intrafamiliar” no ha sido un tema suficientemente abordado en los estudios de
mortalidad materna. Desafortunadamente, la definicion de muerte materna no permite
calcular y determinar con certeza la contribucion de la violencia intrafamiliar a la
mortalidad materna. No obstante, informacion proveniente de diversos estudios
permiten ejemplificar que el namero y proporcion de esa contribucion puede ser
importante. Por consiguiente, es necesario contar con una definicibn mas inclusiva de
mortalidad materna y de una vigilancia epidemioldgica mas amplia que consideren a la

violencia intrafamiliar como una causa de muerte materna.

Cabe destacar que la investigacion reciente muestra una asociacion positiva entre la
violencia y resultados adversos en el embarazo tales como abortos inducidos y
espontaneos. La violencia durante el embarazo aumenta los riesgos de aborto, de

muerte del feto o de bajo peso de los recién nacidos.®

Los factores causales se relacionan con niveles inferiores en el incremento de peso de
las mujeres sobrevivientes de violencia, tasas mayores de infecciones por transmision

sexual y mayor retraso en acceso a atencion prenatal. °

“ Ver: http:/iwww.who.int/features/factfilesiwomen/es/index.html

® Ver: http://www.who.int/features/factfiles/women/es/index.html, consultado 11 de diciembre del 2009

® Ver: Women and health : today's evidence tomorrow's agenda. World Health Organization 2009,
http://www.who.int/gender/women_health report/es/, consultado el 10 de diciembre del 2009.



http://www.who.int/features/factfiles/women/es/index.html
http://www.who.int/gender/women_health_report/es/

La OMS menciona también que el aborto inseguro causa una proporcion significativa
de muertes materna y sefiala que cerca de 70 000 mujeres mueren cada afio a causa
de a las complicaciones resultantes de un aborto inseguro. La OMS dice que la
evidencia muestra que las mujeres buscan abortan ain cuando haya restricciones
legales y que los abortos realizados en condiciones de ilegalidad son inseguros y
proporcionados por personas inexpertas y en condiciones antihigiénicas y que la
evidencia muestra también que las mujeres pobres y aquellas afectadas por las crisis y
los conflictos son los que se encuentran en mayor riesgo. En los lugares en donde hay
menos restricciones para la disponibilidad de acceso a un aborto seguro, las muertes y

las enfermedades se reducen drasticamente para las mujeres.

Otro aspecto importante del problema es tener en cuenta que mas de la mitad de las
mujeres embarazadas y una tercera parte de las que no lo estan tienen anemia, una
deficiencia que aumenta significativamente los riesgos de salud tanto en la madre

como en los hijos.

La OMS también sefala que las deficiencias maternas en micronutrientes pueden
afectar el peso de recién nacido y sus oportunidades de sobrevivencia, asi como
también una baja ingestion de vitamina A, aumenta el peligro de ceguera nocturna

para la madre.

Asi mismo la OMS recomienda dar seguimiento a los Embarazos de adolescentes en
relacion con la muerte materna, ya que las complicaciones del embarazo son una
importante causa de mortalidad entre las jovenes de 15 a 19 afios de los paises en
desarrollo; los abortos peligrosos -practicados por personas no preparadas en

condiciones de falta de higiene- contribuyen en gran medida a esas muertes.

El tema de la muerte materna es especialmente importante en los paises
subdesarrollados segun lo muestran los datos que hemos citado. Se sefala que pese
al incremento del uso de anticonceptivos en los ultimos 30 afios, siguen siendo

muchas las necesidades sin atender en todas las regiones. Por ejemplo, en el Africa




subsahariana, una de cada cuatro mujeres que desea espaciar sus embarazos o dejar

de tener hijos no utiliza ningiin método de planificacion familiar.”

La Organizacion Mundial de la Salud difunde algunos datos importantes sobre la
situacion de la salud de las mujeres en el mundo, que por supuesto influyen en el

estudio de la muerte materna.

Estos datos son los siguientes:

e En término medio, las mujeres viven de seis a ocho afios mas que los
hombres.

e En 2007, la esperanza de vida al nacer de las mujeres era de mas de 80 afios
en 35 paises, pero tan s6lo de 54 afios en la region de Africa.

e Las niflas tienen muchas mas probabilidades que los nifios de padecer abusos
sexuales.

e En los paises de ingresos medio-altos, los traumatismos por accidentes de
transito son la principal causa de mortalidad entre las adolescentes.

e EI 99% del medio millbn de muertes maternas que se registran cada afio se
produce en paises en desarrollo.

e El cancer de mama es el tipo de cancer mas mortifero entre las mujeres de 20
a 59 afos en los paises de ingresos altos.

e A nivel mundial, las enfermedades cardiovasculares, a menudo consideradas
un problema "masculino”, son la principal causa de mortalidad entre las

mujeres.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “diariamente mueren 1500 mujeres debido
a complicaciones del embarazo y el parto. Se calcula que en 2005 hubo 536 000
muertes maternas en todo el mundo. La mayoria correspondié a los paises en

desarrollo y la mayor parte de ellas podian haberse evitado.”

La mejora de la salud materna es uno de los ocho ODM adoptados por la comunidad
internacional en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, celebrada en 2000. EI
ODM 5 consiste en reducir, entre 1990 y 2015, la razén de mortalidad materna (RMM)

en tres cuartas partes. Pero segun los propios datos de la OMS, entre 1990 y 2005 la

! Ver, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs334/es/index.html, consultado el 12 de diciembre del 2009.
8 .
Op. Cit.
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Razon de Muerte Materna (RMM) s6lo disminuyé en un 5%. Para alcanzar el ODM 5

hay que acelerar los progresos.

La incidencia de muertes maternas tiene una distribucibn muy desigual en los
diferentes paises lo que refleja la desigualdad social. La OMS sefiala que “el riesgo de
muerte materna a lo largo de la vida es de 1/75 en las regiones en desarrollo y 1/7300
en las regiones desarrolladas; en el Niger es de 1/7, mientras que en Irlanda es de
1/48 000.”

La mayoria de las muertes maternas son evitables, como se ha sefalado
insistentemente, pues existen soluciones terapéuticas o profilacticas para desaparecer
sus principales causas. Las principales causas, segun los datos del 2005 y segun la

Organizacién Mundial de la Salud fueron las que se muestran en la siguiente grafica.'®

Causas de mortalidad materna

B Hcemorragias graves 25%
Infecciones 15%

» Eclampsia 12%

m Parto obstruido 8%

m Abortos peligrosos 13%

m Otras causas directas 8%

B (Causas indirectas 20%

Fuente: Informe sobre la salud en el mundo 2005 - OMS

El informe de la OMS sobre muerte materna en el 2005 sefiala que la atencién en el
parto es determinante en los casos de muerte materna. En relacion a ello sefiala que:
“La atencion especializada al parto puede suponer la diferencia entre la vida o la
muerte. Por ejemplo, una hemorragia intensa no atendida en la fase de expulsion de la
placenta puede matar, incluso a una mujer sana, en dos horas. Una inyeccién de
oxitocina administrada inmediatamente después del parto es muy eficaz para reducir el

riesgo de hemorragia.”

° Maternal mortality in 2005. Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA and The World Bank. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 2007

10 ver: http:/Aww.who.int/making_pregnancy_safer/topics/maternal_mortality/en/index.html, consultado el 8 de febrero
del 2010.
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“La segunda causa mas frecuente de muerte materna,” en el 2005, “‘la septicemia,
puede reducirse mucho si se utilizan técnicas asépticas. La tercera, la preeclampsia,
es un trastorno hipertensivo del embarazo bastante frecuente, pero que se puede
vigilar; aunque no se puede curar totalmente antes del parto, la administracion de
medicamentos como el sulfato de magnesio puede reducir el riesgo de convulsiones
(eclampsia) potencialmente mortales. Otra causa frecuente de muerte materna, el
parto obstruido, puede ser evitada o tratada por asistentes de parteria cualificados. El
parto obstruido se produce cuando el feto tiene una posiciébn anormal o su cabeza es
demasiado grande para el tamafio de la pelvis materna. Un instrumento simple para
identificar tempranamente los problemas del parto es el partograma, un gréafico de la
progresion del parto y del estado del feto y la madre que el personal cualificado puede
utilizar para identificar la progresion lenta antes de que se produzca la obstruccion y

tomar las medidas necesarias, entre ellas la cesarea.”

Los datos del informe para el 2006 a nivel mundial muestran que: “s6lo un 60% de los
partos que tuvieron lugar en paises en desarrollo contaron con la presencia de
asistentes de parteria cualificados. Eso significa que unos 50 millones de partos
domiciliarios no contaron con dicha asistencia. La cobertura oscila entre el 34% en
Africa Oriental y el 93% en Sudamérica.(4) La cobertura de la asistencia prenatal
también es variable. En el Perd, el 87% de las embarazadas tuvieron al menos cuatro

consultas prenatales, mientras que en Etiopia la cobertura fue tan solo del 12%”.

El reporte de salud mundial sefiala que: “Son muchas las causas de que las mujeres
no reciban la asistencia que necesitan antes, durante y después del parto. En algunas
zonas remotas es posible que no haya profesionales disponibles, y si los hay, que la
atencion no sea buena. En otros casos la mujer no tiene acceso a los centros
sanitarios porque no dispone de medios de transporte o porgue no puede pagar el
costo del transporte o de los servicios de salud. Las creencias culturales y el estatus
social de la mujer también pueden impedir que la embarazada obtenga la asistencia
que necesita. Para mejorar la salud materna hay que identificar y solucionar a nivel
comunitario las deficiencias de capacidad y calidad de los sistemas de salud y los

obstaculos al acceso a los servicios de salud.”*?

% op. cit.
2 bidem.
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Otros datos importantes sobre salud reproductiva a nivel internacional

Para poder evaluar el significado de los datos sobre salud materna hace falta tener en
cuenta otros datos relacionados con el tema que nos muestran la situacion mas
general de la salud reproductiva de las mujeres en el mundo y que influyen en los
datos sobre muerte materna. Un dato importante en relacion con este tema es el de la
tasa de fecundidad y su relacion con el uso de anticonceptivos. Si hay una baja tasa
de fecundidad y un elevado porcentaje de uso de anticonceptivos estamos frente a
una sociedad con mayor educaciébn y mayor disposicion de recursos para la
planificacion familiar y si este es el caso deberia corresponder con una proporcion baja
y decreciente de muerte materna. Nuestro pais tiene una tasa baja de fecundidad que
incluso ha descendido fuertemente en los Ultimos afios por la crisis econdmica y hay
un elevado porcentaje de mujeres en edad fértil que utilizan anticonceptivos por lo que

la raz6n de muerte materna debe ser muy baja y también ir decreciendo.

Porcentaje de mujeres

Paises seleccionados Tasa glopal de unidas en -edad fertil
fecundidad usuarias de
) anticonceptivos
Africa
Kenia 4.9 39
Marruecos 2.4 63
Sudafrica 2.7 60
América
Argentina 24 65
Brasil 2.3 76
Canada 1.6 75
Chile 2 61
Colombia 2.4 73
Costa Rica 1.9 80
Ecuador 3.1 73
iizﬂg; Unidos de 21 73
Guatemala 4.4 43
México 2.3 71
Peru 2.6 71
Uruguay 2 77
Venezuela 2.6 70
Asia
China 1.6 90
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India 2.8 56
Japon 1.3 52
Europa

Alemania 1.3 75
Espana 14 72
Francia 2 79
Italia 1.3 60
Reino Unido 1.9 84
Oceania

Australia 1.9 85

FUENTE: Population Report Bureau
PRB. Cuadro de datos de la poblacién mundial 2008. www.prb.org (15 de abril de 2009).

La muerte materna en México

En México se han realizado varios estudios sobre este tema que nos presentan el
panorama nacional al respecto. Mencionaremos algunos de ellos.

Segln la Dra. Aurora del Rio Zolezzi®® “la mortalidad materna representa un grave
problema de salud publica, sus causas son evitables y es la maxima expresién de
injusticia social, ya que es en los paises de menor desarrollo econémico donde existen
las cifras mas altas de muertes maternas y son las mujeres pobres las que tienen
mayor riesgo de morir por embarazo, parto o puerperio”. Su estudio menciona que se
calcula que por cada muerte materna que se registra en México hay una sin registrar*

y que es mas frecuente esta situacion cuando la causa es aborto inducido.

Segun otro estudio, de Carlos Enrigue Romo Gamboa, la mortalidad materna
descendié en México de 10 muertes por cada 10,000 nacimientos en 1979 a 5.4 en
1990. Las causas mas importantes en todo ese periodo, eran los problemas en el
parto (34.2%), la hipertension (23.2%) y las hemorragias (21.3%). En cuarto lugar
estaba el aborto inducido con 8.4% vy, por ultimo las infecciones con 5.6%. Otras

enfermedades no propias del embarazo, pero que se agravan con éste son

'3 Ver del Rio Zolezzi, Aurora, Aborto y mortalidad materna en México, Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva, en ww.salud.gob.mx/unidades/.../2dia_panel2_AuroradelRio.ppt, consultado el 7 de diciembre del
2009.

* Ibidem, pag. 6.
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clasificadas como causas indirectas y constituian, segun Romo Gamboa, un 7.3% de

las muertes.®®

Durante la ultima década, la tasa de mortalidad materna en México ha mostrado una
tendencia ligera a la baja.

En 1990, a nivel nacional se registraron 5.4 defunciones maternas por 10 000 Nacidos
Vivos Registrados (NVR); mientras que en el 2000 este indicador alcanzo el valor de

4.68.

Estos datos se muestran en la siguiente gréfica.

Tendencia de la mortalidad materna, 1990-2000

33 v—540-
. 529 5.30

AT

5 e .

Tasa

1338 e 1am 1203 - e

SA 1830-2000

Grafica publicada en: Programa de Accion: “Arranque Parejo en la Vida” Primera Edicién, 2002,
Secretaria de Salud

Las principales causas de muerte materna en el periodo de 1990 a 2000 eran, en
orden descendiente: preeclampsia-eclampsia, hemorragia obstétrica, sepsis puerperal
y complicaciones del aborto, que en conjunto representan el 68% del total de las

defunciones maternas.

En varios estudios sobre la materia se sefiala que se mantiene un importante

subregistro de la mortalidad materna en nuestro pais, sobre todo en las areas rurales y

% Ver Romo Gamboa, Carlos Enrique “La Mortalidad Materna. Problema de Salud en México.” pag. 7
sociales.reduaz.mx/art_ant/mortalidad_materna_mexico.pdf, consultado el 7 de diciembre del 2009.
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comunidades indigenas. De las 1,310 muertes maternas registradas en 2000, el 67.3%
ocurrieron en 10 entidades del centro y sureste del pais: Estado de México, Veracruz,
Distrito Federal, Guerrero, Puebla, Oaxaca, Chiapas, Jalisco, Guanajuato Yy
Michoacan. Segun este estudio Baja California Sur tenia en ese periodo una tasa
menor de 3.9 y estaba entre las entidades con menores tasas de mortalidad materna.
Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos (2004)3 62.6Segun la
Organizacién Mundial de la Salud la mortalidad materna entre 1990 y 2003 pas6 de
89.0 a 65.2 por 100 000 nacidos vivos, o lo que es lo mismo de 8.9 a 6.5 casos de
muerte materna por cada 10,000 nacidos vivos. Estas cifras significarian que no ha
descendido

Las principales causas de defuncion en México siguen asociadas a hipertension,
hemorragias y otras complicaciones del parto que podrian evitarse focalizando

esfuerzos en areas de mayor riesgo, en especial en zonas rurales e indigenas.'®

La Secretaria de Salud en el Plan Nacional de Salud para el periodo 2007 — 2012
presenta el siguiente diagndstico sobre el tema de mortalidad materna:

“Para alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el rubro de
mortalidad materna es necesario mejorar el diagndstico y tratamiento oportuno de las
complicaciones del embarazo, y aumentar la calidad y seguridad de la atencion del
parto.”

“Las muertes maternas han disminuido en las ultimas décadas. Entre 1990 y 2005 la
razén de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos se redujo de 89 a 63. Aunque
se trata de un descenso importante todavia estamos lejos de la meta que se establecid
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM): reducir en tres cuartas partes la
razén de mortalidad materna entre 1990 y 2015, lo que significa llevar el valor de este
indicador a 22 por 100,000 nacidos vivos en 2015.”

“Entre 1990 y 1999 la mortalidad materna disminuyé a un ritmo de 1.84% anual, que
se incrementd a 2.84% entre 2000 y 2006. Para alcanzar la meta de los ODM, los
valores de este indicador tendran que disminuir hasta 2015 a una tasa anual de 6.9%.
Los mayores esfuerzos tendran que hacerse en las poblaciones marginadas, que son

las que presentan las mayores cifras de mortalidad materna. En 2005 se presentaron

' http://www.who.int/countries/mex/es/
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en el pais 1,242 muertes maternas. De este total, 67.7% ocurrieron en mujeres sin
seguridad social y 19%, fuera de una unidad médica (hogar, via publica).”

“El riesgo de fallecer de una embarazada en Guerrero fue dos veces mayor que el
promedio nacional y cinco veces mayor que el de las embarazadas de Nuevo Ledn.
Las entidades con problemas de mortalidad materna mas serios son: Chiapas,
Chihuahua, Guerrero, Nayarit y Oaxaca, que presentan cifras de razén de mortalidad
materna superiores a 80 por 100,000 nacidos vivos.”

“Las principales causas de muerte materna en México son los trastornos hipertensivos
del embarazo y las hemorragias durante el embarazo, el parto y el puerperio. Es
importante sefialar, sin embargo, que el predominio de ciertas causas depende del
contexto. En las zonas urbanas casi la mitad de las muertes maternas se debe a
complicaciones del embarazo, dentro de las que destaca la preeclampsia. En las
zonas urbanas de los estados mas desarrollados, las muertes maternas se deben a
padecimientos sistémicos subyacentes, como la diabetes, que se ven agravados por la
maternidad (causas obstétricas indirectas). Aqui el reto es mejorar la deteccién
temprana y el tratamiento oportuno de estas complicaciones. En las areas rurales la
mitad de las muertes se debe a hemorragias (causas obstétricas directas).

El reto en este caso es mejorar el acceso, la calidad y la oportunidad de la atencién del
parto y el puerperio.”

“Un problema que es necesario atender de manera prioritaria es el de los embarazos
en adolescentes. En las instituciones publicas de salud 21% de los partos atendidos
en 2005 fueron en menores de 20 afios y casi 7,289 ocurrieron en nifias de 10 a 14
afios de edad. El riesgo de morir de las adolescentes que se embarazan es 1.2 veces

mayor que el de las embarazadas mayores de 20 afios.” '

Segun los datos de la OMS para nuestro pais la mortalidad materna entre 1990 y 2003
paso de 89.0 a 65.2 por 100 000 nacidos vivos y la razén de mortalidad materna por
100.000 nacidos vivos en nuestro pais en el 2004 fue de 62.6. Para el 2005 los datos
registrados muestran que la tasa de muerte materna en México descendié a 60 por
cada 100,000 nacidos vivos. Mas adelante veremos este dato en forma comparativa

con otros paises.

" Programa Nacional de Salud 2007-2012, Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud
Secretaria de Salud, México, D.F., primera edicién, 2007, Pag 39
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Las principales causas de defuncibn materna en Meéxico siguen asociadas a
hipertensién, hemorragias y otras complicaciones del parto que podrian evitarse
focalizando esfuerzos en &areas de mayor riesgo, en especial en zonas rurales e

indigenas.'®

'8 Ver, http://www.who.int/countries/mex/es/, consultado el 9 de diciembre del 2009

15


http://www.who.int/countries/mex/es/

Otros datos relevantes

Para poder contextualizar estos datos sobre muerte materna en México tenemos que
hacer referencia a otros datos importantes acerca de la poblacion femenina en México
y Su contexto en otros datos sobre las caracteristicas demogréficas de nuestro pais..

Los datos mas completos que podemos tener a nivel nacional para hacer
comparaciones son los del Conteo de Poblacion y Vivienda del 2005 y las
proyecciones del crecimiento de la poblacién del Consejo Nacional de Poblacion para

ese afo.

En la siguiente tabla, pagina 16 presentamos los datos nacionales y la comparacion
entre los seis estados seleccionados sobre la poblacién total y la poblacion total de
mujeres y hombres en esas entidades, el porcentaje de poblacion de hombres y
mujeres por grupos de edad, la tasa de crecimiento de la poblacién, la tasa de

natalidad, de fecundidad y de mortalidad ajustada por edad.

Los datos no lo muestran asi pero tenemos actualmente una proporcion de mujeres
ligeramente superior a la poblacién de hombres. En los otros datos se mantienen las
mismas tendencias. Tenemos un alto porcentaje de poblacién joven, de mujeres
jovenes, en edad fértil; tenemos una baja tasa de natalidad aunque también tenemos
una elevada tasa de crecimiento que esta mas ligada a la migracion ya que Baja
California Sur tiene un saldo migratorio positivo y es de los pocos estados que no
expulsa migrantes a Estados Unidos. En estas cifras de la tabla de la pagina 15 se

muestra una tasa de moralidad ligeramente superior al promedio nacional.

En las pagina 17 y 18 mostramos un cuadro y una grafica méas detallada con los datos
de la tasa de fertilidad desde el afio 2000 incluyendo una proyeccion hasta el afio
2010.

Por lo que se refiere a los datos sobre la tasa de fecundad en las diferentes entidades
en México podemos ver las variaciones que existen nuestro pais que corresponden
también a la diversidad de niveles educativos y en general de niveles de bienestar que

existen.
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En relacién a la informacién que presentamos en la tabla de la pagina 19 y la grafica
de la pagina 20, correspondiente al Censo de Poblacion y Vivienda del 2000, podemos
ver que Baja California Sur ocupa el tercer lugar con més alto porcentaje de mujeres
en edad fértil que utilizan métodos anticonceptivos, solo después de Sinaloa y el
Distrito Federal. Estos datos deben relacionarse con las cifras de razon de muerte

materna.

Datos sobre salud sexual en Baja California Sur en el contexto nacional.

A continuacién presentamos algunos cuadros comparativos y algunas gréaficas para
mostrar de manera mas precisa cual es la situacion que guarda este aspecto de salud
materna en nuestro estado, en el contexto nacional y en comparacion con seis

entidades seleccionadas.
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Caracteristicas de la poblaciéon en México por entidad federativa

2005

TASA DE
LA L) PORCENTAJE POR GRUPOS | 1 /5eees | TASA DE DE
DE EDAD TASA DE TASA GLOBAL | MORTALIDAD
ENTIDAD EN EDAD CRECIMIENTO
5 NATALIDAD 2 DE FECUNDIDAD AJUSTADA
FERTIL 1 TOTAL
- POR EDAD 3
Total hombres | mujeres 0al4 14264 | +64y (MILES)

Nacional 106 452 52 929 53 522 30.0 64.7 5.3 29514 1.0 18.4 2.1 6.3
Baja California 2948 1499 1449 29.8 66.2 4.0 832 2.7 18.4 2.1 6.9
Baja California Sur 503 258 244 28.7 67.2 4.1 141 2.6 18.1 2.0 6.6
Chiapas 4417 2220 2197 34.4 61.9 3.7 1195 1.3 20.8 2.3 6.6
Distrito Federal 8 815 4 293 4522 24.0 69.1 6.9 2562 0.0 15.8 1.8 7.8
Quintana Roo 1091 564 528 31.0 66.5 25 312 35! 20.0 2.2 6.0
Sinaloa 2771 1404 1367 29.6 65.0 5.4 751 0.8 17.9 2.1 5.6

1/ Mujeres de 15 a 49 afios

2/ Por 1,000 habitantes

3/ Por 1,000 habitantes ajustada por grupos de edad por método directo con la poblacion estandar de la OMS.

Fuente: * CONAPO. Proyecciones de la poblacién de México 2000-2050 y 2000-2030. México, 2002.
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Tasa de fecundidad por entidad 2000 2010

FECUNDIDAD - 2000-2010 - ENTIDAD FEDERATIVA
(PROMEDIO DE HIJOS POR MUJER DE 15 A 49 ANOS)

Entidad federativa 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Estados Unidos

V. 2.8 2.6 2.5 2.3 2.2 2.2 2.2 2.1 2.1 2.1 2.1
Baja California 2.9 2.7 2.5 24 2.2 2.2 2.1 2.1 2.1 2.1 2
Baja California Sur 2.8 2.6 24 2.3 2.2 2.1 2.1 2.1 2 2 2
Chiapas 3.3 3.1 2.9 2.8 2.6 2.6 2.5 2.4 2.4 2.3 2.3
Distrito Federal 2 1.9 1.8 1.7 1.7 1.6 1.7 1.7 1.7 1.7 1.7
Quintana Roo 2.8 2.6 2.5 2.3 2.2 2.2 2.1 2.1 2.1 2 2
Sinaloa 3 2.8 2.6 24 2.2 2.2 2.1 2.1 2.1 2.1 2

FUENTE: CONAPO. Indicadores demogréaficos basicos 1990-2030. www.conapo.gob.mx (11 de enero de 2010).

La siguiente gréafica muestra los mismos datos en donde se ve claramente un descenso de la tasa de fecundidad aunque menos acentuado

gue en otras entidades.
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Los siguientes cuadros muestran una situacion favorable para la salud sexual y reproductiva de las mujeres en nuestra entidad
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ObseNatorio

ey Soaul v
o L E

Porcentaje de mujeres unidas en edad fértil usuarias de métodos anticonceptivos
por entidad federativa 2000

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 70.8
Sinaloa 79

Distrito Federal 78.8
Baja California Sur 78.3
Sonora 77.9
Coahuila de Zaragoza 77.6
México 77.3
Nayarit 76.1
Chihuahua 76.1
Colima 75.8
Morelos 75.7
Baja California 75.6
Tlaxcala 75.4
Nuevo Leén 75.3
Tamaulipas 74.6
Campeche 74.1
Veracruz de Ignacio de la Llave 73

Yucatan 72.8
Quintana Roo 72.6
Tabasco 71.5
Zacatecas 71.4
Durango 70.2
Jalisco 69.7
Aguascalientes 67.4
Hidalgo 66.3
San Luis Potosi 64.4
Querétaro Arteaga 64.3
Michoacan de Ocampo 64.3
Puebla 62.8
Guanajuato 59.1
Oaxaca 58.5
Chiapas 57.1
Guerrero 51.8

Estos mismos datos se muestran en la siguiente tabla
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Porcentaje de mujeres unidas en edad fértil usuarias de métodos anticonceptivos
por entidad federativa 2000

Chiapas

Guanajuato
Michoacan de Ocampo
San Luis Potosi
Aguascalientes
Durango
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Yucatan

Campeche

Muevo Ledn

Baja California
Colima

Mayarit

Coahuila de Zaragoza
Baja California Sur
Sinaloa

o 10 20 30 40 50 G0 70 80 80

Elaboracién OVSG de BCS con datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2000

Otra informacién importante es la que se obtiene de relacionar la condicibn econémica
de la madre con el nimero de nacimientos. Este dato complementa la informacién ya
que a mayor nivel econdmico mayores posibilidades de educacién y de acceso a
servicios de salud que también debe influir en reducir la proporcién de casos de
muerte materna. En relacibn con estos datos tenemos los siguientes cuadros
elaborados con datos de INEGI que muestran esa informacion para los seis estados

seleccionados para los afios del 2006, 2007 y 2008.

2,505,939
64,909 39.5 60.5
12,256 30.3 69.7
132,205 10.1 89.9
155,703 34.5 65.5
27,235 12.2 87.8
59,947 46 54
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LpsetvHiono
NACIMIENTOS / CONDICION ECONOMICA DE LA MADRE
2007
Entidad federativa Nacimientos | Econémicamente . NO
registrados activa economlpamente

activa

Total 2,655,083 21.2 78.8

Baja California 66,114 34 66
Baja California Sur 13,110 31.2 68.8
Chiapas 155,885 8.7 91.3

Distrito Federal 160,735 34 66
Quintana Roo 29,110 25.1 74.9
Sinaloa 60,668 35.9 64.1

NACIMIENTOS / CONDICION ECONOMICA DE LA MADRE
2008
Entidad federativa o " No
Nac_lmlentos Economlpamente ey o

registrados activa activa

Total 2,636,110 21.4 78.6
Baja California 65,060 36.6 63.4
Baja California Sur 13,993 32.1 67.9
Chiapas 153,738 9.6 90.4
Distrito Federal 160,377 33.7 66.3
Quintana Roo 29,311 27.2 72.8
Sinaloa 61,559 36.9 63.1

Estos datos muestran que los dos estados que tienen una tendencia creciente
constante de incorporacion de mujeres a la poblacion econémicamente activa (en
donde ya sabemos que no se contabiliza el trabajo doméstico) son Baja California Sur

y Quintana Roo.
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ObseMatorio

Muerte materna en Baja California Sur
Presentamos los datos de muerte materna en Baja California Sur en comparacion con
seis entidades seleccionadas que nos permita mostrar el comportamiento de este

indicador de manera mas clara.

Comparativo razén de mortalidad materna y defunciones maternas
por afio de registro y entidad de residencia habitual
2002-2008.

RMM X 100,000 nacidos vivos

2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Total 60,0 62,7 610 | 61,8 | 586 | 556 | 57,2
Baja California 30,0 40,1 61,3 51,8 42,2 40,1 43,4
Baja California Sur 61,4 94,0 42,2 31,6 41,9 83,4 51,9
Chiapas 89,5 105,0 97,8 84,1 85,1 81,5 96,8
Distrito Federal 52,5 71,0 65,0 61,2 59,6 68,1 52,9
Quintana Roo 51,8 61,2 48,2 55,6 54,2 56,8 67,2
Sinaloa 34,7 21,2 36,3 47,8 42,4 53,8 39,4

La gréfica siguiente muestra de manera mas clara estos mismos resultados.
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El nimero de casos de muerte materna para las mismas seis entidades y el total

nacional, del 2002 al 2009, los mostramos en la siguiente tabla.

Defunciones maternas por afio de

Registro y entidad de residencia habitual, 2002-2008

Entidad de residencia habitual

Defunciones

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Total 1.309 | 1.313 | 1.239 | 1.242 | 1.166 | 1.097 | 1.119
Baja California 17 22 33 28 23 22 24
Baja California Sur 6 9 4 3 4 8 5
Chiapas 94 106 96 82 82 78 92
Distrito Federal 77 99 87 80 78 89 69
Quintana Roo 12 14 11 13 13 14 17
Sinaloa 19 11 18 23 20 25 18

Fuente: Mortalidad en mujeres (estandarizada por edad) por enfermedades transmisibles, perinatales y deficiencias de
la nutricién, segun entidad federativa de residencia habitual,
http://www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad/index.html, consultado 14 de noviembre del 2009.

Comparativo razon de mortalidad materna y defunciones maternas
por afio de registro y entidad de residencia habitual

2002-2008.
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Con este tipo de grafica se muestran con mayor claridad los altibajos en las cifras
sobre todo en el caso de Baja California Sur.

Las cuatro graficas de las siguientes paginas muestran estos mismos datos
sorprendentes. En el 2003 teniamos una tasa muy alta de mortalidad materna en
proporcion a los nifios nacidos vivos, ocupando el tercer lugar a nivel nacional, en el
2005 Baja California Sur ocupaba el cuarto lugar entre los estados con menor
mortalidad materna, para el 2007 el Estado ocupa otra vez el tercer lugar entre los
estados con una mayor proporcién de muertes maternas en relacion con los nifios
nacidos vivos, solamente después de Oaxaca y Guerrero.

La primera grafica correspondiente al 2005 aparece en la publicacion del Plan
Nacional de Salud publicado en el 2007 pero que hace referencia a los datos relativos
al afio 2005 y la segunda gréfica aparece en la publicacion del INEGI, Mujeres y
Hombres en México, publicada en el 2009 con los datos relativos al afio del 2007. En
las siguienres graficas se comprueban los datos relativos al 2005 y al 2007 a los que

haciamos referencia anteriormente.
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Razon de muerte maternal por 100 mil nifios nacidos vivos
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Fuente: Mortalidad materna, Dr. Roberto Uribe Elias, www.medicinaysalud.unam.mx/temas/2009/01 _ene_2k9.pdf
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Fuente: del Rio Zolezzi, Aurora, Aborto y mortalidad materna en México

El promedio nacional de la razén de muerte materna en 2003 fue de 62.5 por cadal00

mil nifos nacidos Vivos.
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Razén de muerte maternal en México por 100 mil nifios nacidos vivos

De 1990 al 2008 y la meta del Milenio para 2012

Razon de MM en %

1
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Fuente: Elaboredidn propéa con dafos de Safud matema en México 207-2012. Avances y retos, Ssa, Centro Nociona e Fquidad y Género y Safud
fieproductiv nowiemve 2007. Paro o afio 2007, Ss6, Rendicidn de Cuentas en Sakud 2007, p. 152, Meéxico, 2008 Para of ario 2008, Tercer informe
de Gobiernag, disponibiz en www presidencio.gob.my. ara las Meta dzf Milenio, Programa Arrangue Parejo 2n la Vida, p. 18 México, 2007,

Fuente: Gréfica publicada en Mujeres y Hombres, INEGI, 2009
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Como vemos en las gréaficas anteriores en el 2002 tuvimos una proporcion de 61,4,
Baja California Sur ocupaba el lugar catorce entre las entidades con tasas mas
elevadas de mortalidad materna, igual que Hidalgo y con 17 con mejores indicadores
gue nuestra entidad.

En el 2003 tuvimos una proporcion de de 94.0, siendo Baja California Sur el tercer

estado con mayor razén de mortalidad materna, solo después de Guerrero y Oaxaca.

En el 2005 tuvimos una razén de muerte materna de 31.8 nuestro mejor dato,
ocupando el cuarto lugar entre los estados con menores tasa de mortalidad materna,

después de Colima, Nuevo Ledn y Zacatecas.

En el 2007 tuvimos otra vez una cifra muy alta con 83.4 de razén de mortalidad
materna, siendo el tercer estado con peores resultados después otra vez solamente de

Guerrero y Oaxaca.

En el 2008 mejor6 mucho al tener una proporcién de 51.9 muertes maternas por cada
100 000 nifios nacidos vivos.

En la tltima gréfica vemos los datos para el 2008 y una proyeccion para el 2012 y la
meta que se ha planteado para el 2015.

Sin embargo estas variaciones tan altas de un afio a otro hablan tal vez de una falta de

constancia en la buena atencion.

Las cifras naciones son para el 2007 de 58.8, para el 2008 de 57 y se fij6 la meta
nacional para el 2012 de 34.8 y para el 2015 la meta del Milenio es baja esa cifra a
22.3. O sea que solamente en el 2005 alcanzamos una tasa acorde con la meta y nos

falta mucho para alcanzar la meta nacional y la del milenio y sostenerla.

Para 2008 tenemos los datos de la raz6n de muerte materna para Baja California que
elaboramos a partir del nimero de casos de muerte materna y el nimero de nifias y
nifios nacidos vivos para ese afio que informa la Secretaria de Salud del gobierno del
estado. Para el 2009 solamente tenemos el nimero de casos. No tenemos los datos
nacionales por lo que no fue posible hacer las comparaciones con otras entidades.
2009

Los datos estatales y municipales de muerte materna para esos dos afios son los que

se muestran a continuacion.
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Defunciones maternas y razon de mortalidad materna
Por municipio. 2008

MUNICIPIO DEFUNCIONES NACIDOS VIVOS ESTIMADOS RAZON DE MORTALIDAD
MATERNAS CONAPO. VERSION 06 X 100,000 NV

Los Cabos 5 3.606 138,7

La Paz 5 4.944 101,1

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccién General
de Informacion en Salud y con los datos de CONAPO, 2002. Proyecciones de la Poblacién de México, 2000 - 2050.

En el 2009 se registraron en nuestro estado cuatro casos de muerte materna, dos
mujeres de Ciudad Constitucién, una de la ciudad de La Paz y una mujer residente de
Villa Alberto Alvarado Ardmburo. Solamente una de ellas de la ciudad de La Paz Unico
caso en que murieron los dos gemelos, la mujer no tuvo control prenatal y fallecié de
caso de choque séptico, sepsis pancreatitis. Uno de los casos fue ecamppsia que
produjo muerte cerebral, un caso de insuficiencia respiratoira aguda y un estado de
preeclampsia y un caso de infecciones

respiratoria aguda.

En la gréfica que muestra las tendencias se puede apreciar mas claramente que los
datos de muerte materna sufren variaciones notables de un afio a otro y que la curva
de variaciones para el Estado de Baja California Sur son todavia mas pronunicadas en

sus altibajos.

Defunciones maternas INEGI en Baja California Sur por municipio

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Total 5 2 2 2 6 9 4 4 4 8 10 4
Comondd 1 1 - - 2 - 1 1 - 1 - 2
Mulegé - 1 - - 1 1 - - - - 1
La Paz 1 1 1 1 3 3 2 1 2 3 5 1
Los 3 = = 1 1 4 = 2 1 4 5 -
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La grafica correspondiente a estos datos es la siguiente.
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En esta grafica solamente mostramos los datos de los municipios de Comondd,
Mulegé, La Paz y Los Cabos. Loreto no tiene ningun caso y no ponemos el total
estatal para que la grafica sea mas clara al mostrar la proporcién de casos en los

MuNIcipios en que se presentaron.

Causas de muerte materna en México y Baja California Sur

Sobre las causas més frecuentes de muerte materna en México tenemos por orden de
mayor frecuencia a las de menor frecuencia, enfermedad hipertensiva del embarazo,
hemorragia del embarazo, parto y puerperio, otras complicaciones principalmente de
embarazo y parto, causas obstétricas indirectas, aborto, sepsis y otras infecciones
puerperales, otras complicaciones principalmente puerperales y complicaciones
venosas en el embarazo, parto y puerperio. Los datos del 2002 al 2007 son los

siguientes.
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Defunciones maternas por causa

México 2002 - 2007

2002 97 427 238 245 52 7 48 3 192
2003 86 412 344 179 45 7 50 4 186
2004 88 365 316 149 43 12 58 5 203
2005 93 322 304 181 30 16 61 5 230
2006 94 344 257 148 28 10 49 6 230
2007 81 278 267 143 28 9 49 0 242

Estos mismos datos los vemos reflejados en la siguiente gréfica.
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Defunciones maternas por causa México 2002 - 2007
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300 embarazo, parto v puerperio
m Otras complicaciones
250 principalmente del embarazo vy
parto
W Sepsis y otras infecciones
200 puerperales
1580 m Complicaciones venosas en el
embarazo, parto y puarperio
100 W Otras complicaciones
principalmente puerperales
50 W Muerte obstétrica de causa no
especificada
0 ' ' ! Causas Obstétricas indirectas
2002 2003 2004 2005 2006 2007

Para el caso de Baja Calfiornia Sur tenemos algunos datos en comparacion con otras cinco entidades seleccionadas.
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Causas de muerte materna en México y en Baja California Sur

2002 - 2007

Total 1309 97 427 238 245 52 7 48 3 192
BCS 6 0 4 1 0 0 0 0 0 1
Total 1313 86 412 344 179 45 7 50 4 186
BCS 9 0 2 1 1 2 0 1 0 2
Total 1239 88 365 316 149 43 12 58 5 203
BCS 4 0 1 0 2 0 0 0 0 1
Total 1242 93 322 304 181 30 16 61 5 230
BCS 3 0 1 0 1 0 0 0 0 1
Total 1166 94 344 257 148 28 10 49 6 230
BCS 4 0 2 0 1 0 0 0 0 1
Total 1097 81 278 267 143 28 9 49 0 242
BCS 8 0 3 2 1 0 0 0 0 2

Fuente: SINAIS, Defunciones maternas por causas segun entidad de residencia habitual, 2002-2007,

http://www.sinais.salud.gob.mx/muertesmaternas/index.html, consultado 11/02/2010
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Causas de muerte materna en Baja California Sur

Qbsetvaionio

I o

2002 - 2007
Enf Hemorragia Otras Sepsis y Complicaciones Otras Muerte
Hiperteﬁsiva del complicaciones otras VEIEES G @ complicaciones | obstétrica CElEEs
Total | Aborto del embarazo, | principalmente S embarazo, principalmente | de causa no Qbs}etncas
embarazo partoy del embarazoy uerperales parto y uerperales |especificada Inelltsets
puerperio parto puerp puerperio puerp P

2002 6 0 4 1 0 0 0 0 0 1
2003 9 0 2 1 1 2 0 1 0 2
2004 4 0 1 0 2 0 0 0 0 1
2005 3 0 1 0 1 0 0 0 0 1
2006 4 0 2 0 1 0 0 0 0 1
2007 8 0 3 2 1 0 0 0 0 2
2008 5 1 1 2 1

2009 4 1 1 1

Fuente: SINAIS, Defunciones maternas por causas segun entidad de residencia habitual, 2002-2007,

http://www.sinais.salud.gob.mx/muertesmaternas/index.html, consultado 11/02/2010
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Observatorio

Otros datos importantes sobre mortalidad en mujeres

En las siguientes paginas mostramos otros datos sobre mortalidad en mujeres que son importantes y deben tenerse en cuenta.

Mortalidad en mujeres (estandarizada por edad) por enfermedades transmisibles, perinatales y deficiencias de la nutricion, segun
entidad federativa de residencia habitual. 2005.

CIERTAS DEFICIENCIAS
AFECCIONES DE LA ANEMIAS
ENTIDAD PERINATALES ¥ NUTRICION NUTRICIONALES
P00-P96,A33 * E40-E64 * D50-D53 *
Def Tasa Def Tasa Def Tasa
Nacional 7 001 741,0 4 319 8,4 695 1,5
Baja California 148 562,6 49 4,7 6 0,6
Baja California Sur 34 772,9 19 9,3 1 0,8
Chiapas 240 544.,8 180 11,8 57 4,1
Distrito Federal 588 879,1 227 4.1 36 0,6
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Quintana Roo 79 749,5 15 7,3 3 1,2

Sinaloa 91 380,8 74 5,9 15 13
* Codigos de la CIE 10

2/ Tasa por 100,000 habitantes menores de un afio (no estandarizada)

Tasa por 100,000 habitantes estandarizada por el método directo usando la poblacion mundial estdndar Word Health Organization 2000. Age.
Standarization of rates: A new WHO standard. No se incluyen defunciones de residentes en el extranjero

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud. Direccion General de Informacién en Salud
CONAPO, 2002. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000 - 2050.

Mortalidad en Mujeres por Ciertas afecciones perinatales

2/ P00-P96,A33 *
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Tasa por 100,000 habitantes estandarizada por el método directo usando la poblacién mundial estandar Word Health Organization 2000. Age. Standarization of rates: A new WHO standard.

No se incluyen defunciones de residentes en el extranjero.

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud.Direccion General de Informacién en Salud. CONAPO, 2002. Proyecciones de la Poblacién de
México, 2000 - 2050

Mortalidad en Mujeres por Ciertas afecciones perinatales
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2/ P00-P96,A33
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Tasa por 100,000 habitantes estandarizada por el método directo usando la poblacion mundial estandar Word Health Organization 2000. Age. Standarization of rates: A new WHO

standard. No se incluyen defunciones de residentes en el extranjero.
Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud.Direccion General de Informacion en Salud. CONAPO, 2002. Proyecciones de la Poblacion de

México, 2000 - 2050
Mortalidad en Mujeres por Ciertas afecciones perinatales
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2/ P00-P96,A33 *

2002

1400,0

1200,0

1000,0

800,0 A
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400,0 m 2002
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0,0

Macional
Aguascalientes
Baja California
Baja California Sur
Campeche
Coahuila
Colima
Chiapas
Chihuahua
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
Mexico
Michoacan
Morelos
Mayarit
Muevo Ledon
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora
Tabasco
Tamaulipas
Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Tasa por 100,000 habitantes estandarizada por el método directo usando la poblacién mundial estandar Word Health Organization 2000. Age. Standarization of rates: A new WHO

standard. No se incluyen defunciones de residentes en el extranjero.

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud.Direccién General de Informacion en Salud. CONAPO, 2002. Proyecciones de la Poblacion de

México, 2000 - 2050
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Mortalidad en Mujeres por Ciertas afecciones perinatales
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Tasa por 100,000 habitantes estandarizada por el método directo usando la poblaciéon mundial estandar Word Health Organization 2000. Age. Standarization of rates: A new WHO

standard. No se incluyen defunciones de residentes en el extranjero.
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Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud.Direccién General de Informacién en Salud. CONAPO, 2002. Proyecciones de la Poblacion de

México, 2000 — 2050

Mortalidad en Mujeres por Ciertas afecciones perinatales
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Tasa por 100,000 habitantes estandarizada por el método directo usando la poblacién mundial estandar Word Health Organization 2000. Age. Standarization of rates: A new WHO
standard. No se incluyen defunciones de residentes en el extranjero.

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud.Direccion General de Informacion en Salud. CONAPO, 2002. Proyecciones de la Poblacion de
México, 2000 — 2050
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Mortalidad en Mujeres por Ciertas afecciones perinatales
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Tasa por 100,000 habitantes estandarizada por el método directo usando la poblaciéon mundial estandar Word Health Organization 2000. Age. Standarization of rates: A new WHO

standard. No se incluyen defunciones de residentes en el extranjero.
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Observatorio
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Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud.Direccion General de Informacion en Salud. CONAPO, 2002. Proyecciones de la Poblacién de
México, 2000 - 2050.
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Mortalidad en

Mujeres por Ciertas afecciones perinatales

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Nacional 787,6 764,9 790,5 724,3 722,0 741,0
Aguascalientes 761,7 860,2 811,2 720 653,7 712,5
Baja California 834,1 657,7 728,7 745,3 710,2 562,6
Baja California Sur 746,3 589,4 7719 818,2 591,2 772,9
Campeche 640,9 613,4 571,7 783,8 616,5 595,4
Coahuila 489,1 487 448,8 478,3 4419 412,7
Colima 714,4 605,6 490,8 591,8 654 776,4
Chiapas 653,3 716,7 704,2 700,9 592,8 544.,8
Chihuahua 825,8 870,7 990,7 861,2 610 770,8
Distrito Federal 940,5 918,6 959,4 894,8 949,1 879,1
Durango 134,9 177,7 498,3 418,4 658 858,8
Guanajuato 949,5 875,7 881,8 863,2 807,2 820,7
Guerrero 357,1 294,4 332,7 268,2 478,4 542,5
Hidalgo 763,7 753,5 775,7 779,7 921,1 832
Jalisco 679,8 701,7 714 579,1 644,5 637,7
México 1 086,5 1 066,0 1 066,0 952,6 973,7 934,7
Michoacan 530,8 553,4 556,4 443,8 460,2 601,9
Morelos 692,2 685,1 765 505,2 563,9 663,6
Nayarit 385,5 320,3 401,4 253,5 391,7 283,9
Nuevo Leodn 535,1 525,7 541,3 502,8 509,1 537
Oaxaca 731 636,7 806,2 701,8 622 618
Puebla 1459,6 1 358,2 1316,7 1279,4 1 099,6 1287,9
Querétaro 884,6 872,8 969,5 793,6 699,8 798,9
Quintana Roo 872,9 758,8 732,1 667,2 546,1 749,5
San Luis Potosi 678,5 600 690 626,8 626,3 610,5
Sinaloa 217,5 177,2 319,7 221,8 2343 380,8
Sonora 824,3 717,3 746,2 672,5 771,5 808
Tabasco 783,1 909 856,2 776,4 669 768,5
Tamaulipas 645,9 548,3 492,3 524.,4 606,9 614,3
Tlaxcala 1097,5 11411 1007,8 1103,5 1008,3 1 205,6
Veracruz 753,7 738,6 736,8 675,9 712,2 728,9
Yucatan 669,2 813,9 667,4 594,9 722,9 410
Zacatecas 767,8 775,4 902,2 819,4 701,2 681,7

Tasa por 100,000 habitantes estandarizada por el método directo usando la poblacién mundial estdndar Word Health
Organization 2000. Age. Standarization of rates: A new WHO standard.

No se incluyen defunciones de residentes en el extranjero

Fuente: Elaborado a partir de la base de datos de defunciones INEGI/Secretaria de Salud.Direccion General de

Informacion en Salud. CONAPO, 2002. Proyecciones de la Poblacion de México, 2000 — 2050
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En los indicadores de salud reproductiva del INEGI encontramos muy poca
informacién en relacién con los abortos. Hay un dato nacional del 2000 y del 2001 que
se refieren a: Feto o recién nacido afectado por complicaciones maternas del

embarazo, entre los datos de defunciones fetales seglin causa que es el siguiente:

Mortalidad: feto o recién nacido afectado por complicaciones maternas del embarazo.

Periodo Total
2000 11372
2001 10908

Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de Estadistica - Instituto Nacional de

Estadistica, Geografia e Informéatica

La poblacion femenina en edad fértil en el Estado, segun la proyeccién de CONAPO

es la siguiente:

POBLACION DE MUJERES DE 15 ANOS Y MAS

2006 2007 2008 2009
Republica Mexicana | 37468725 | 38173165 | 38868448 | 39552811
Baja California Sur 177123 182903 188725 194594
Comondu 22066 21967 21861 21749
La Paz 80086 81553 83003 84437
Loreto 4135 4152 4166 4180
Los Cabos 53637 57576 61590 65677
Mulegé 17199 17655 18105 18551

E40-E64 *
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La muerte materna en los registros de salud en Baja California Sur

En los registros de salud que se llevan a cabo en la Secretaria de Salud del Gobierno
del estado se da seguimiento a los indicadores de atencidon del embarazo, a la
deteccién de problemas de hipertensién en las mujeres embarazadas,
Se han hecho estudios sobre la razén del comportamiento erratico de la razén de
muerte materna en el estado y se habla de diferencias en los diagnésticos, lo cual no
es muy claro. Se ha determinado que las principales causas de muerte materna en
Baja California sur son:

1° Por eclampsia

2° Causas indirectas

3° Hemorragias

Sobre la relacion entre aborto inducido y muerte materna no existen estudios pero se
report6 un caso en el 2008 en Cabo San Lucas en un hospital privado.
No se llevan registros sobre la relaciéon entre violencia y muerte materna, ni sobre la

relacién entre aborto inducido y muerte materna.

Casos de muerte materna en Baja California Sur
Sobre los rangos de edad de las mujeres que fallecieron dentro de las causas que se

consideran muerte materna, del 2005 al 2009 son los siguientes:

Menores de 18 afos cuatro casos, una de trece afos y tres de diecisiete afios,

0 sea 16.66% de los casos.

De 18 a 29 afos son la mayoria; una de 18 afos, tres de 19, dos de 20, dos de
21 una de 22, dos de 25 dos de 28 una de 29 afios. En total 14 casos del total

de 24 muertes maternas, o sea 58.33% de los casos.

De 30 afios 0 mas son seis casos; una de 30 afios, una de 31, dos de 37 y dos

de 38 afos, seis del total de 24 muertes. O sea 25% de los casos.

Sobre las ocupaciones resultaron los siguientes datos:
De los 24 casos 14 se dedicaban a las labores de su hogar, 58.33%; 6 eran

trabajadores, una de ellas en el campo, 25%; y 4 eran estudiantes, 16.66%.
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Sobre su estado civil:
Once eran casadas y 9 vivian en unién libre, en total 83.33%.
Sobre el lugar de residencia 10 eran del municipio de Los Cabos, 6 del municipio de

La Paz, cinco de Comondu y tres de Mulegé
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Otros datos de salud de las mujeres en Baja California Sur

A continuacion presentamos otros datos relacionados con el tema de muerte materna

para tener un panorama mas completo sobre la problematica.

No se lleva un registro sobre el seguimiento de los indicadores de nutricion de las
embarazadas y los siguientes datos muestran que es un dato importante. Baja
California Sur muestra una tasa elevada en comparacién con las otras cinco entidades

seleccionadas y en el 2000 y 2004 estuvo incluso por encima del promedio nacional.

Mortalidad en mujeres (estandarizada por edad)

Tasa de defunciones por deficiencias de la nutricién

E40-E64 *
ENTIDAD 2000 2001 2003 2004 2005
Nacional 11,8 11,3 11,4 10,1 8,4
Baja California 7,3 7,8 6,9 51 4.7
Baja California Sur 16,9 12,9 11,3 11,1 9,3
Chiapas 11,6 14,6 15,7 10,3 11,8
Distrito Federal 6,9 6,2 5,8 51 4,1
Quintana Roo 6,1 9,1 8,1 9,1 7,3
Sinaloa 7.9 6,9 8,6 8,7 59
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TASA DE DEFUNCIONES POR DEFICIENCIAS DE LA
NUTRICION

18

B Nacional

W Baja California

m Baja California Sur
W Chiapas

W Distrito Federal

m Quintana Roo

B Sinaloa

2000 2001 2003 2004 2005

En tanto que los datos de mortalidad por anemias son menos desfavorables para Baja

California Sur.
Mortalidad en mujeres (estandarizada por edad)

Tasa de defunciones por anemias

| evono [ aoe [ aoorr [ avos [ aooe [ 2005 |

Nacional 15 1,9 1,7 1,6 15
Baja California 0,8 0,5 0,7 0,7 0,6
Baja California Sur 1,0 0,0 0,7 0,8 0,8
Chiapas 3,6 4,3 3,3 3,6 4,1
Distrito Federal 0,5 0,7 0,5 0,5 0,6
Quintana Roo 1,3 0,9 1,6 1,0 1,2
Sinaloa 0,4 0,7 0,4 0,8 1,3
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*Anemia D50-D64 cadigos de la CIE 10
**Anemias nutricionales D50-D53 cédigos de la CIE 10

TASA DE DEFUNCIONES POR ANEMIAS

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

m Nacional

W Baja California

m Baja California Sur

MW Chiapas

M Distrito Federal

m Quintana Roo

M Sinaloa

2000* 2001* 2003**  2004%*  2005%**

Fuente: Mortalidad en mujeres (estandarizada por edad) por
enfermedades transmisibles, perinatales y deficiencias de la nutricion,
segun entidad federativa de residencia habitual, Sistema Nacional de
Informacioén en Salud,

http://www.sinais.salud.gob.mx/mortalidad/index.html, consultado 14 de

noviembre del 2009.

Datos sobre atencién médica

La prevencién de la muerte materna, segun todos los estudios, depende

directamente de la cobertura y la calidad de los servicios de salud. La atencion

que se requiere para evitar la mortalidad materna consiste en el seguimiento

médico continuo, traslado efectivo y oportuno de las mujeres al segundo nivel
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Obs! Vatorio

de atencion, acceso real de las mujeres a los servicios de emergencia, bancos

de sangre y personal disponible las 24 horas.

ENTIDAD 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Estados Unidos Mexicanos 11,9 11,9 11,9| 119| 12,5

Baja California 10,9 10,4 10,2 10,1 | 10,2
Baja California Sur 229| 203| 202| 20,7| 20,3
Chiapas 9,2 8,7 8,7 8,5 8,4
Distrito Federal 26,8 28,0 276 | 28,4 | 28,6
Quintana Roo 12,4 12,3 119 11,4| 11,5
Sinaloa 10,8 11,0 11,5| 11,2 | 13,7

Médicos por cada 100 mil habitantes

Médicos por cada 100 mil habitantes
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Obs! Vatorio

o Ll
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ENTIDAD 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Estados Unidos Mexicanos 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7
Baja California 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Baja California Sur 1,3 1,3 1,2 1,1 1,1
Chiapas 0,4 0,4 0,4 0,3 0,4
Distrito Federal 1,9 1,9 1,9 1,8 1,9
Quintana Roo 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5
Sinaloa 0,7 0,7 0,7 0,7 0,8

[ h=i~ [a=i=a = [a=i=r=

Camas por cada mil habitantes
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Camas por cada mil habitantes

M Baja California

M Baja California Sur

m Chiapas

M Distrito Federal
B Quintana Roo

M Sinaloa

2000 2001 2002 2003 2004

INDICADORES BASICOS DE SALUD, 2000-2004
Indicadores de Recursos y Servicios

Subsecretaria de Innovacion y Calidad
Direccion General de Informacién en Salud

Los datos anteriores muestran una situacion muy favorable para Baja California Sur en

relacion al indicador de médico por habitante y de cama de hospital por habitante.
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Médicos especialistas por habitante

MEDICOS

ENTIDAD ESPECIALISTAS

POR HABITANTE
Nacional 0.9
Baja California 0.6
Baja California Sur 1.2
Chiapas 0.4
Distrito Federal 2.4
Quintana Roo 0.6
Sinaloa 0.8

Médicos por mil habitantes. Incluye médicos especialistas, pasantes de odontologia y
residentes

Fuente: Informacién preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS, ISSSTE,
PEMEXy SEMAR. DGIS-SS

Consultas médicas por especialidad por habitante

CONSULTAS
MEDICAS POR
ENTIDAD ESPECIALIDAD
POR HABITANTE*

Nacional 421.8
Baja California 376.2
Baja California Sur 502.1
Chiapas 160.1
Distrito Federal 1059.3
Quintana Roo 281.7
Sinaloa 506.8

*por mil habitantes

Fuente: Informacion preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS,
ISSSTE, PEMEX y SEMAR. DGIS-SS
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Razon de consulta por embarazada

Usuarias de métodos de planificacion familiar

nzonoe | USURRRSACTIZASE
ENTIDAD CONSULTA POR <
EMBARAZADA PLANIFICACION
FAMILIAR*
Nacional 4.7 37.5
Baja California 5.3 38.4
Baja California Sur 5.8 46.9
Chiapas 4.7 38.2
Distrito Federal 3.9 38.9
Quintana Roo 5.1 37.2
Sinaloa 4.2 46.0

*usuarias por mil mujeres de 15 afios a 49 afios MEF ( mujeres en edad feértil)

Fuente: Informacion preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS, ISSSTE, PEMEX y SEMAR. DGIS-
SS Consejos Estatales de Vacunacion, PROVAC, SPPS-SS

Hospitales publicos

México cuenta con 1,121 hospitales publicos. De este total, 628 pertenecen a las
instituciones que atienden a la poblacidon no asegurada y el resto a la seguridad social
(cuadro V). ElI mayor volumen de hospitales se ubica en la categoria de hospitales

generales.

La cifra de hospitales por 100,000 habitantes es de 1.1 tanto en la seguridad social
como en las instituciones que atienden a la poblacion sin seguridad social. Sin
embargo, existen diferencias importantes entre entidades federativas. La disponibilidad
de hospitales en Baja California Sur y Campeche, por ejemplo, es seis y cinco veces

mas alta, respectivamente, que la del Estado de México

En relacién con la existencia de hospitales publicos por entidad federativa por cada
100,000 habitantes, la disponibilidad de hospitales en BCS es seis veces mas alta que
la del Estado de México. Baja California Sur ocupa el primer lugar en este indicador,
seguido por Campeche, Zacatecas, Nayarit, Quintana Roo, Colima, Sonora Coahuila,

Tlaxcala y Veracruz, como las diez entidades con mayor disponibilidad de hospitales
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Qbservatorio
publicos en proporcién a su poblacién. Los estados con menos disponibilidad de
hospitales publicos por habitantes son: el estado de México, Querétaro, Nuevo Ledn,
Morelos, Baja California, Jalisco, Guanajuato, San Luis Potosi, Guerrero y Yucatan

como las diez entidades que menos hospitales tienen en proporcidbn con su

poblacion.*
Unidades publicas externas por habitante
UNIDADES
PUBLICAS
ENTIDAD EXTERNAS POR
HABITANTE
Nacional 17.5
Baja California 7.3
Baja California Sur 21.6
Chiapas 34.8
Distrito Federal 4.8
Quintana Roo 16.5
Sinaloa 16.6
Unidades de consulta

externa por 100 mil habitantes. Incluye unidades de primer nivel cuya funcién principal es proporcionar
consulta externa. No incluye médulos urbanos del IMSS-Oportunidades

Fuente: Informacién preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS, ISSSTE, PEMEX y
SEMAR. DGIS-SS

NUumero de establecimientos de atencion ambulatoria

2000 2001 2002 2003 2004
Estados  Unidos 18 110 18 354 18 513 18 432 18 658
Mexicanos
Baja California 210 220 231 212 237
Sttt e 137 130 127 115 130
Sur
Chiapas 1471 1510 1535 1612 1614
Distrito Federal 684 699 634 554 623
Quintana Roo 192 196 210 183 183

®ver: Hospitales publicos por entidad federativa por 100,000 habitantes, México 2005, DGIS, Secretaria de

Salud
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Sinaloa

434 432

408

39

437

Fuente: INDICADORES BASICOS DE SALUD, 2000-2004
Indicadores de Recursos y Servicios

Subsecretaria de Innovacion y Calidad
Direccion General de Informacién en Salud

Poblacion asegurada y no asegurada 2006

% POBLACION | % POBLACION | % POBLACION
ENTIDAD TOTAL CON AFILIADA AL TOTAL NO
SEGURIDAD SEGURO ASEGURADA**
SOCIAL* POPULAR** *
Nacional 45,5 14.7 39.8
Baja California 61.8 10.4 27.8
Baja California Sur 62.8 20.4 16.8
Chiapas 19.8 26.3 54.0
Distrito Federal 57.4 3.6 39.0
Quintana Roo 52.3 10.1 37
Sinaloa 56.6 20.4 23.0

*Estimaciones de la DGIS.

**Secretaria de Salud. Coordinacion General del Programa IMSS-Oportunidades y

Direccion General de Afiliacién y Operacién, 2005
***NEGI. Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) (IV trimestre), 2005

Los datos de la siguiente pagina que estan mas desglosados y se pueden comparar

son

del
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Salud reproductiva, 2005

TASA DE
PORCENTAJE LAIRIRUADIAD
DE PORCENTAJE DE CONSULTAS POR CANCER 2/
ENTIDAD | NACIMIENTOS | NACIMIENTOS | TOTAL DE PRENATALES | MORTALIDAD
POR CESAREA | POR CESAREA | CESAREAS POR MATERNA/L | . .~
POR PROGRAMADAS* EMBARAZADAS** ering | Mamario
URGENCIAS* terine OB
Nacional 20.6 17.0 37.6 5.0 63.4 15.5 15.4
Baja
california 24.4 27.0 51.5 6.1 51.7 12.0 16.9
Baja
California 25.7 19.2 44.8 7.1 33.0 11.7 19.5
Sur
Chiapas 15.4 10.1 255 4.9 89.4 21.6 7.7
Distrito 22.1 12.5 34.6 4.0 57.6 115 23.2
Federal
S”'ma“a 27.8 145 423 5.4 59.6 18.0 3.9
00
Sinaloa 16.3 22.7 39.0 45 46.5 14.2 18.5

1/ Tasas por 100,000 nacidos vivos estimados. Incluye defunciones de mujeres residentes en el extranjero Cédigo CIE-10: O00-095, 098,
099, A34, F53, M83 (4° digito .0). Ademas, B20 a B24 si, y sélo si, la mujer se encontraba en embarazo, parto o puerperio al momento del

fallecimiento.

2/ Tasas por 100,000 mujeres de 25 afios y mas de edad.
*** Codigos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revision. CIE-10. OPS-OMS
Fuente: * Secretaria de Salud. Direccién General de Informacién en Salud. Célculos a partir de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién,

2006.
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** Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Salud. Boletin de Informacion Estadistica No.25, Vol. Il Servicios Otorgados y
Programas Sustantivos. México, 2006.

Numerador tasa. INEGI/Secretaria de Salud; SINAIS, Mortalidad 2005
Denominador tasa. CONAPO, 2002; Proyecciones de la poblacion de la México, 2000-2050

63



Observatorio
bl

o

Por lo que se refiere a la disponibilidad de gineco-obstetras

GINECO-OBSTETRAS - ESTABLECIMIENTOS
PARTICULARES
2006-2008
Entidad federativa 2006 2007 2008
Estados Unidos Mexicanos 7,854 8,624 8,985
Baja California 200 215 200
Baja California Sur 19 19 21
Chiapas 87 93 97
Distrito Federal 761 732 764
Quintana Roo 52 58 70
Sinaloa 147 212 165

Consultas prenatales por embarazada atendida

2000 2001 2002 2003 2004
I'\Eﬂsg)f‘i‘i‘;fl os S 44 4.6 4.6 5.0 5.0
Baja California 4.3 4.9 5.0 5.5 6.2
Baja California Sur 4.2 4.8 4.9 6.7 6.5
Chiapas 4.9 5.0 4.9 4.9 4.9
Distrito Federal 4.1 4.1 3.9 4.1 3.9
Quintana Roo 4.3 4.2 4.5 5.0 4.9
Sinaloa 4.1 4.4 4.4 4.3 4.6
Fuentes:

Secretaria de Salud. DGIS. Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la
Atencion de la Salud. México, 2002-2004.

Secretaria de Salud. DGIED. Boletin de Informacién Estadistica Sectorial. Volumen |. Recursos y Servicios. México,
2000-2002.

Secretaria de Salud. DGIS. Boletin de Informacion Estadistica Sectorial. Volumen |. Recursos fisicos, materiales y
humanos. México, 2003-2004.

Secretaria de Salud. DGIS. Boletin de Informacién Estadistica Sectorial. Volumen Ill. Servicios Otorgados y Programas
Sustantivos. México, 2003-2004.

Consejo Nacional de Poblacién. CONAPO. Proyecciones de la poblacién de México, 2000-2050. México, 2002
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PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CAPACITADO
Estados Unidos 2000 2001 2002 2003 2004
Mexicanos 70.0 70.6 715 71.9 74.2
Baja California 81.8 82.2 79.5 78.9 79.7
Baja California Sur 108.7 111.9 111.9 113.8 113.0
Chiapas 49.1 48.6 50.4 53.2 56.6
Distrito Federal 109.3 111.4 110.6 109.6 109.1
Quintana Roo 86.0 86.3 85.2 84.4 90.1
Sinaloa 77.5 76.4 77.8 79.3 86.7

Fuente: Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Direccion General de Informacion en Salud, INDICADORES BASICOS
DE SALUD, 2000-2004, Indicadores de Recursos y Servicios

Gasto total en salud reproductiva por entidad federativa 2005

Figura 21

Pesos

14000

Fuente: Cuentas Nacionales

Secretaria de Salud, 2005

de Salud Reproductiva y Equidad de Género,
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Médicos por cada 100 mil habitantes
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30.0

B Estados Unidos

25.0 Mexicanos
20.0 W Baja California
150 m Baja California Sur
10.0
B Chiapas
5.0

B Distrito Federal

2000 2001 2002 2003 2004

Este indicador resulta muy positivo para Baja California Sur solo el Distrito Federal
tiene mas médicos por habitante y muy por encima de la media nacional.

2000 2001 2002 2003 2004

Estados Unidos

; 0.8 0.8 0.8 0.7 0.7
Mexicanos
Baja California 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Baja California Sur 1.3 1.3 1.2 1.1 1.1
Chiapas 0.4 0.4 0.4 0.3 0.4
Distrito Federal 1.9 1.9 1.9 1.8 1.9
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Quintana Roo 0.6 0.6 0.6 0.5 0.5
Sinaloa 0.7 0.7 0.7 0.7 0.8
Camas por cada mil habitantes
2.5
B Estados Unidos
20 Mexicanos
W Baja California
1.5
I Baja California Sur
1.0
 Chi
0.5 Chiapas
3 B Distrito Federal
2000 2001 2002 2003 2004

En el indicador de camas por habitante también esta Baja California Sur solo por
debajo del Distrito Federal y por encima de la media nacional.

2000

2001

2002

2003

2004

Estados

Unidos

18 110

18 354

18 513

18 432

18 658
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Mexicanos

Baja California 210 220 231 212 237
Baja California Sur 137 130 127 115 130
Chiapas 1471 1510 1535 1612 1614
Distrito Federal 684 699 634 554 623
Quintana Roo 192 196 210 183 183
Sinaloa 432 408 399 437
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UNIDADES MEDICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD POR ENTIDAD FEDERATIVA
SEGUN INSTITUCION 2006
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Estados Unidos
Mexicanos 19 683 19 359 19 547 19 543 19 748 19 049 19 683
Baja California 229 240 253 240 259 244 255
Baja California Sur 155 148 145 132 148 128 130
Chiapas 1514 1 552 1577 1 654 1 656 1551 1 600
Distrito Federal 795 808 749 635 711 526 541
Quintana Roo 206 211 225 202 202 197 201
Sinaloa 463 463 439 437 472 480
2000 2005 2006
Unidades | Poblaciéon tasa por Unidades | Poblacion tasa por Unidades | Poblacién | tasa por
10 000 habit 10 000 habit 10 000
habit
estados  UNIAOS | 19683 | 97483412 2.019 19049 | 195205° 1.84 19683 | ‘0™ | 187
Baja California 229 2 487 367 0.92 244 2 844 469 0.85 255 2 907 896 0,87
Baja California Sur 155 424 041 3.65 128 512 170 2.49 130 523572 2.48
Chiapas 1514 3920 892 3.86 1551 4 293 459 3.61 1 600 4 362 413 3.66
Distrito Federal 795 8 605 239 0.92 526 8720916 0.60 541 8 822 349 0.61
Quintana Roo 206 874 963 2.35 197 1135 309 1.73 201 1176 476 1.70
Sinaloa 463 2536 844 1.82 453 2 608 442 1.73 480 2 638 052 1.81
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UNIDADES MEDICAS DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN INSTITUCION 2006P

: IMSS-
felfjr:;gz\(ja Total SSA OPORTL;NIDADE IMSS | ISSSTE | PEMEX SEREN SEMAR ESTI:A‘ e OTROS
Estados Unidos | 19683 | 12 758 4060 1352 1197 60 ND 36 205 15
Mexicanos
Baja California 229 39 15 2 10 4 22 125 12 0
2000 Baja California 155 34 30 1 6 7 0 77 0 0
Sur
Chiapas 1514 45 45 6 19 4 12 808 562 13
Distrito Federal 795 148 137 13 48 8 14 425 1 1
Quintana Roo 206 17 9 0 3 4 0 173 0 0
Sinaloa 463 77 39 2 8 8 0 222 107 0
Estados Unidos | 19 359 1769 1247 215 341 137 197 | 11835 3 609 9
Mexicanos
Baja California 240 40 15 2 10 5 26 130 12 0
2001 Baja  California 148 26 30 1 7 6 0 78 0 0
Sur
Chiapas 1552 45 46 6 26 5 11 851 562 0
Distrito Federal 808 147 135 13 70 12 14 416 1 0
Quintana Roo 211 17 9 0 6 5 0 174 0 0
Sinaloa 463 75 39 2 8 3 0 229 107 0




Estados Unidos | 19547 | 12034 3609 6 1773 1259 195 333 130 208

Mexicanos

Baja California 253 137 12 0 51 15 0 10 5 23
2002 Baja California 145 78 0 0 28 30 0 6 3 0

Sur

Chiapas 1577 881 562 0 39 48 5 25 5 12

Distrito Federal 749 416 1 0 81 143 13 71 11 13

Quintana Roo 225 168 0 0 38 9 0 6 4 0

Sinaloa 439 231 107 0 50 39 1 8 3 0

Estados Unidos | 19543 | 12206 3609 1755d 1242 27 366 54 279 5

Mexicanos

Baja California 240 140 12 34 15 0 14 2 23 0
2003 Baja California 132 78 0 16 30 0 4 4 0 0

Sur

Chiapas 1 654 873 562 30 48 0 27 2 112 0

Distrito Federal 635 351 1 75 127 2 74 4 1 0

Quintana Roo 202 172 0 11 9 0 6 4 0 0

Sinaloa 437 233 105 48 39 0 9 3 0 0

Estados Unidos | 19748 | 12375 3609 1795 1233 27f 366 36 295 12

Mexicanos

Baja California 259 158 12 36 14 0 15 1 23 0
2004 Baja California 148 78 0 33 30 0 4 3 0 0

Sur

74




Chiapas 1 656 869 562 37 48 0 27 1 112 0
Distrito Federal 711 306 1 191 123 2 71 3 14 0
Quintana Roo 202 172 0 12 9 0 6 3 0 0
Sinaloa 472 251 105 63 39 0 9 2 0 3
Estados Unidos | 19049 | 12563 3610 1345 1226 60 ND 36 196 13
Mexicanos
Baja California 244 161 12 35 13 0 ND 1 22 0
2005 Baja California 128 79 0 16 30 0 ND 3 0 0
Sur
Chiapas 1551 896 562 31 48 1 ND 1 12 0
Distrito Federal 526 306 1 79 120 3 ND 3 14 0
Quintana Roo 197 173 0 12 9 0 ND 3 0 0
Sinaloa 453 253 107 48 39 1 ND 2 0 3
Estados Unidos | 19683 | 12 758 4060 1352 1197 60 ND 36 205 15
Mexicanos
Baja California 255 173 12 34 13 0 ND 1 22 0
2006 Baja California 130 79 0 18 30 0 ND 3 0 0
Sur
Chiapas 1 600 915 592 31 48 1 ND 1 12 0
Distrito Federal 541 318 19 79 105 3 ND 3 14 0
Quintana Roo 201 177 0 12 9 0 ND 3 0 0
Sinaloa 480 256 132 48 38 1 ND 2 0 3
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GINECO-OBSTETRAS - ESTABLECIMIENTOS
PARTICULARES
2006-2008
Entidad federativa 2006 2007 2008
Estados Unidos Mexicanos 7,854 8,624 8,985
Baja California 200 215 200
Baja California Sur 19 19 21
Chiapas 87 93 97
Distrito Federal 761 732 764
Quintana Roo 52 58 70
Sinaloa 147 212 165

Consultas prenatales por embarazada atendida

2000 2001 2002 2003 2004

Efzigios Unidos |, 4 4.6 4.6 5.0 5.0
Baja California 4.3 4.9 5.0 5.5 6.2
Baja California Sur 4.2 4.8 4.9 6.7 6.5
Chiapas 4.9 5.0 4.9 4.9 4.9
Distrito Federal 4.1 4.1 3.9 4.1 3.9
Quintana Roo 4.3 4.2 4.5 5.0 4.9
Sinaloa 4.1 4.4 4.4 4.3 4.6
Fuentes:

Secretaria de Salud. DGIS. Subsistema de Informacion de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la
Atencidn de la Salud. México, 2002-2004.
Secretaria de Salud. DGIED. Boletin de Informacion Estadistica Sectorial. Volumen I. Recursos y Servicios. México,
2000-2002.
Secretaria de Salud. DGIS. Boletin de Informacion Estadistica Sectorial. Volumen |. Recursos fisicos, materiales y
humanos. México, 2003-2004.
Secretaria de Salud. DGIS. Boletin de Informacion Estadistica Sectorial. Volumen lll. Servicios Otorgados y Programas
Sustantivos. México, 2003-2004.

Consejo Nacional de Poblacion. CONAPO. Proyecciones de la poblacién de México, 2000-2050. México, 2002

El numero de visitas prenatales al médico de mujeres embarazadas es mas elevado
que en el resto de las entidades seleccionadas y esta por encima de la media
nacional.
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PROPORCION DE PARTOS ATENDIDOS POR PERSONAL CAPACITADO
2000 2001 2002 2003 2004

Estados Unidos
Mexicanos 70.0 70.6 715 71.9 74.2
Baja California 81.8 82.2 79.5 78.9 79.7
Baja California Sur 108.7 111.9 111.9 113.8 113.0
Chiapas 49.1 48.6 50.4 53.2 56.6
Distrito Federal 109.3 1114 110.6 109.6 109.1
Quintana Roo 86.0 86.3 85.2 84.4 90.1
Sinaloa 77.5 76.4 77.8 79.3 86.7

Fuente: Subsecretaria de Innovacion y Calidad, Direccién General de Informacién en Salud, INDICADORES BASICOS
DE SALUD, 2000-2004, Indicadores de Recursos y Servicios

Hospitales publicos

México cuenta con 1,121 hospitales publicos. De este total, 628 pertenecen a las
instituciones que atienden a la poblacidon no asegurada y el resto a la seguridad social
(cuadro V). ElI mayor volumen de hospitales se ubica en la categoria de hospitales
generales.

La cifra de hospitales por 100,000 habitantes es de 1.1 tanto en la seguridad social
como en las instituciones que atienden a la poblacion sin seguridad social. Sin
embargo, existen diferencias importantes entre entidades federativas. La disponibilidad
de hospitales en Baja California Sur y Campeche, por ejemplo, es seis y cinco veces

mas alta, respectivamente, que la del Estado de México

En relaciéon con la existencia de hospitales publicos por entidad federativa por cada
100,000 habitantes, la disponibilidad de hospitales en BCS es seis veces mas alta que
la del Estado de México. Baja California Sur ocupa el primer lugar en este indicador,
seguido por Campeche, Zacatecas, Nayarit, Quintana Roo, Colima, Sonora Coahuila,
Tlaxcala y Veracruz, como las diez entidades con mayor disponibilidad de hospitales
publicos en proporcidon a su poblacion. Los estados con menos disponibilidad de
hospitales publicos por habitantes son: el estado de México, Querétaro, Nuevo Ledn,

Morelos, Baja California, Jalisco, Guanajuato, San Luis Potosi, Guerrero y Yucatan
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como las diez entidades que menos hospitales tienen en proporcidbn con su

poblacion.”
Unidades publicas externas por habitante
UNIDADES
PUBLICAS
SALRGL EXTERNAS POR
HABITANTE
Nacional 17.5
Baja California 7.3
Baja California Sur 21.6
Chiapas 34.8
Distrito Federal 4.8
Quintana Roo 16.5
Sinaloa 16.6
Unidades de consulta

externa por 100 mil habitantes. Incluye unidades de primer nivel cuya funcién principal es proporcionar
consulta externa. No incluye médulos urbanos del IMSS-Oportunidades

Fuente: Informacién preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS, ISSSTE, PEMEX y
SEMAR. DGIS-SS

Médicos especialistas por habitante

MEDICOS

ENTIDAD ESPECIALISTAS

POR HABITANTE
Nacional 0.9
Baja California 0.6
Baja California Sur 1.2
Chiapas 0.4
Distrito Federal 2.4
Quintana Roo 0.6
Sinaloa 0.8

Médicos por mil habitantes. Incluye médicos especialistas, pasantes de odontologia y
residentes

Fuente: Informacion preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS, ISSSTE,
PEMEX y SEMAR. DGIS-SS

®er: Hospitales plblicos por entidad federativa por 100,000 habitantes, México 2005, DGIS, Secretaria de
Salud
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Consultas médicas por especialidad por habitante

CONSULTAS
MEDICAS POR
SR ESPECIALIDAD
POR HABITANTE*

Nacional 421.8
Baja California 376.2
Baja California Sur 502.1
Chiapas 160.1
Distrito Federal 1059.3
Quintana Roo 281.7
Sinaloa 506.8

*por mil habitantes

Fuente: Informacion preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS, ISSSTE, PEMEX y SEMAR. DGIS-
SS

Razo6n de consulta por embarazada

Usuarias de métodos de planificacion familiar

RAZONDE | W5 Sos e
ENTIDAD CONSULTA POR <
EMBARAZADA PLANIFICACION
FAMILIAR*
Nacional 4.7 37.5
Baja California 5.3 38.4
Baja California Sur 5.8 46.9
Chiapas 4.7 38.2
Distrito Federal 3.9 38.9
Quintana Roo 5.1 37.2
Sinaloa 4.2 46.0

*usuarias por mil mujeres de 15 afios a 49 afios MEF ( mujeres en edad fértil)

Fuente: Informacion preliminar, incluye datos de la SS, IMSS-Oportunidades, IMSS, ISSSTE, PEMEX y SEMAR. DGIS-
SS Consejos Estatales de Vacunacion, PROVAC, SPPS-SS
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Gasto en Salud Baja California Sur 2005

GASTO TOTAL EN SALUD PER CAPITA (PESOS | 6277.5
CORRIENTES)

Gasto en salud per capita privado como % del total 40.7
Gasto en salud per capita publico como % del total 59.3
Programa  Nacional de Salud 2007 - 2012, Secretaria de Salud, México,

http://portal.salud.gob.mx/descargas/pdf/pnsanexos.pdf

GASTO PUBLICO EN SALUD

CONTRIBUCION
FEDERAL Y
GASTO PUBLICO EN | GASTO ESTATAL AL
SALUD PER CAPITA | PUBLICO | GASTO PUBLICO
GASTO | POR CONDICION DEL EN EN SALUD PARA
ENTIDAD | PUBLICO | ASEGURAMIENTO 1/ | SALUD | POBLACION SIN
% DEL % DEL SEGURIDAD
PIB GASTO SOCIAL 3/
Poblacio Poblacion ?g.?.klf 2 o
oblacion no 0 %estatal
Asegurada federal
asegurada
Nacional 3.2 3,613.6 2,547.8 17.2 83.9 16.1
Baja California 2.4 2,910,2 2.039.6 23.2 90.3 9.7
BCS 4.5 4,320.6 4,039.6 21.1 79.0 21.0
Chiapas 52 2,716.7 1,575.5 17.3 96.5 35
Distrito Federal 3.1 9.445.1 3,964.3 9.0 64.1 35.9
Quintana Roo 2.1 2,724.5 2,209.6 26.1 80.8 12.9
Sinaloa 4.2 3,075.7 2395.2 21.5 81.2 18.8

1/ Cifras en pesos. El total de poblacién no asegurada incluye a la SS e IMSS-Oportunidades y la poblacién asegurada
al IMSS, ISSSTE y PEMEX. Las poblaciones estan contabilizadas a mitad de periodo

2/ Gasto publico en salud incluye el presupuesto total para poblacién no asegurada, conformado por recursos de la SS
del Ramo 12, Ramo 33 y Gasto Estatal y por recursos del IMSS-Oportunidades, y el presupuesto para poblacion
asegurada que incluye IMSS, ISSSTE y PEMEX. El gasto publico equivale al gasto programable en la clasificacién
funcional

3/ Porcentaje que representa el gasto federal y el estatal del gasto total en salud para poblacién sin seguridad social. El
gasto federal incluye ramo 33 (FASSA) y ramo 12, el cual comtempla 24,488,621.70 como gasto no distribuible

Fuente: Sistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal, informacion 2008 preliminar, DGIS-SS
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Conclusiones y comentarios
Para alcanzar uno de los Obijetivos del Milenio: Lograr, para el afio 2015, el acceso

universal a la salud reproductiva.

La situacion sobre la raz6n de muerte materna en Baja California Sur no se considera
grave, sin embargo, si partimos del hecho de que ninguna muerte materna es
justificable y de los buenos indicadores sobre atencion, relativos a recursos de salud
humanos y materiales disponibles en la entidad los resultados deberian sur mucho
més favorables. El dato del comportamiento erratico de este indicador, incluso mas
acentuado que en otros estados sugiere que lo que debe atenderse es la calidad del

servicio y la constancia en la calidad de ese servicio.

Si nos proponemos lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la salud
reproductiva se propone como una de las medidas importantes recopilar y dar
seguimiento a la informacién para conocer el comportamiento de los problemas de
salud en el estado y para contar con bases suficientes que permitan una planeacion y

un ejercicio mas eficiente de los recursos disponibles.

Para contribuir en ese objetivo proponemos los siguientes indicadores para dar

seguimiento al problema de los casos de muerte materna en Baja California Sur.

Propuesta de indicadores complementarios para la Raz6n de muerte materna

Indicadores importantes para complementar el dato de la raz6n de muerte materna:
1. Tasa y/o porcentaje de uso de contraceptivos del total de mujeres en edad fértil

2. Porcentaje de mujeres embarazadas por afio que asistieron a cuidados

prenatales
2.1 1 a 3visitas
2.2 4 o mas visitas
3. Porcentaje de partos asistidos por personal de salud calificado del total

4. Porcentaje de partos asistidos en unidades de salud del total
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5. Porcentaje de partos por cesarea del total de partos asistidos en unidades de

salud
6. N. °de parteras disponibles. Registro de parteras en las localidades pequefias
7. N.° anual de nifias y nifilos nacidos vivos
8. Razoén de muerte materna por cada 100 000 nacidos vivos
9. Tasa muerte materna de madres adolescentes
10. Tasa de muerte materna por abortos inducidos
11. Tasa de mortalidad fetal por 1000 nacimientos
12. Tasa de mortalidad neonatal precoz por cada 1000 nacidos vivos
13. Tasa de mortalidad neonatal por 1000 nacidos vivos

14. Porcentaje mujeres casadas de 15 a 49 aflos que utilizan anticonceptivos,

cualquier método
15. Porcentaje mujeres casadas de 15 a 49 afios que utilizan preservativo

16.Tasa de natalidad entre las adolescentes, por cada 1.000 mujeres.
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