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DEFINICION DE MUERTE MATERNA

Es la Muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la
duracién vy el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con o

agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por causas externas

Fuente: (OMS/OPS, CIE-10 Vol. 2 pag. 147, edicion 2008)
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OBJETIVOS DEL DESARROLLO DEL
MILENIO

Metas e indicadores:
Meta 5A: Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas

partes
fP 5 5.1 Tasa de mortalidad materna

5.2 Porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario especializado
Meta 5B: Lograr, para 2015, el acceso universal a la salud reproductiva

5.3 Tasa de uso de anticonceptivos

5.4 Tasa de natalidad entre las adolescentes

5.5 Cobertura de atencidn prenatal (al menos una visita y al menos cuatro
visitas)

5.6 Necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar

MEJORAR
LA SALUD MATERMA
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OTROS ODM RELACIONADOS CON LA SALUD
MATERNA

El ODM 5 esta relacionado con otros ODM. Como la mortalidad neonatal depende
mucho de la mortalidad materna, los progresos con respecto al ODM 5 también
repercutiran en la reduccion de la mortalidad infantil (ODM 4). Dichos progresos
también estdn estrechamente relacionados con el ODM 6, consistente en
combatir el VIH/SIDA y el paludismo, que son importantes causas indirectas de
mortalidad materna.

La consecuciéon del ODM 5 también se vera favorecida por el fortalecimiento de
los derechos de la mujer (ODM 3), el aumento de la educacién primaria (ODM 2)
de las nifias y la erradicacion de la pobreza extrema (ODM 1).

La mortalidad materna es un indicador sensible de las desigualdades, y las estadisticas
actuales muestran que las mujeres mas pobres y con menos nivel educativo son las que
corren mayor riesgo de morir durante el embarazo o el parto.
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Plan Nacional de Desarrollo

2013-2018

Acceso a los servicios de salud con calidad

PROSESA 2013-2018

Proteccion, promocion
de la salud y prevencién
de las enfermedades

Cerrar brechas
existentes en salud

PROIGUALDAD 2013-2018
Erradicar la violencia

Fortalecer las capacidades de las mujeres

Reducir la mortalidad materna y fortalecer la atencién
perinatal con enfoque de interculturalidad

Proporcionar consejerfa y acceso a la anticoncepcion
Vigilar el embarazo con enfoque de riesgo

Atencion oportuna y de calidad en emergencias
obstétricas

Vigilancia epidemiolégica, blsqueda intencionada y
reclasificacién de muertes maternas

Participacién comunitaria para el apoyo a embarazadas

Programa de Accion Especifico Salud Materna y Perinatal




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Reducir la Razén de
Mortalidad Materna a 30.0
por 100, 000 nacidos vivos

Metas PROSESA
2013-2018

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 2013-2018

Objetivo 1 Objetivo 2

Porcentaje de embarazadas Razén de Mortalidad Materna: 30.0

atendidas en el primer trimestre Tasa de Mortalidad Neonatal: 7.07
gestacional: 50.0 Porcentaje de partos atendidos a
Cobertura de Tamiz Neonatal: 90.0 nivel institucional: 99.5

Porcentaje de recién nacidos con Porcentaje de cesareas: 25.0
bajo peso al nacer: 5.0
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Programa de Accidn
Especifico
2013-2018

Salud Materna y Perinatal

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
SALUD MATERNA Y PERINATAL
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INTEGRACION DE LA INFORMACION DE MM

Notificacion Inmediata

Monitoreo continuo —
DGE >

Captacién de defunciones por salud (SEED) .
DGIS Informacion oportuna

Investigacion y analisis

CNEGySR Documentacion

Blsqueda Intencionada & Reclasificacion

BClS Calidad >4—

v

Cifras oficiales >

Integracion de informacion oficial
INEGI-DGIS
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icacié nfirmadas
Ratiﬁcacién/ Rectificacion de MM co
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EDﬁION DE LA MORTALIDAD
ATERNA EN MEXICO
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Contr'\bucic')n ala
estadistica oficial:
Mas de 30%

. Ratiﬁcacién/ Rect‘\ﬁcacién de MM confirmadas
. \nvestigacién de casos sospechosos de una MM
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~ Reconocimiento internacional § == — R— — —— .
de la calidad de las cifras de * Dado el problema mundial de mal registro de la mortalidad
h_MM':lelPais materna, se conformé un grupo inter-agencial que realiza

estimaciones internacionales para cada pais

= Publicaciones bianuales

B = [ 3 cvaluacién internacional de la
meta ODM se basard en estas cifras

Conformado por: =UNFPA =UNICEF
*OMS =Banco Mundial

A los paises Publicacién 2012 — Paises con factor menor al 50%*
COI?‘ buena Pais Factor de ajuste Pais Factor de ajuste
calidad de Al _ o ' -

estadisticas de emania 0 Suiza 25%
mortalidad se Finlandia 3% Suecia 33%
les ajusta con México 10% Japén 35%
un factor de
0 EUA 10% Brasil 40%
+50% Francia 21% Paises Bajos 49%

*Con base en literatura publicada -reportes y articulos-
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RMM
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Situacion actual e intervenciones

Programa Arranque ... sSin embargo no ha sido suficiente

90.0

w Parejo en la Vida (APV)
Equipo Federal (REMA)
80.0 RMM v
no|  68.9 Atencidn de la Emergencia
Obstétrica y Convenio
60.0 . . . . e 4
interinstitucional Acreditacion de
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Busqueda RMM
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" (BIRMM) Creacion del v
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200 \ 4 internacional de la
Publicacion calidad de la
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Muertes maternas por causas obstétricas directas e
indirectas, Nacional
2002* - 2013 **
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=$=TOTALES =##=OBSTETRICAS DIRECTAS  =#=OBSTETRICAS INDIRECTAS

Fuente: * 2002-2012 Informacién final DGIS/INEGI/ **2013 Informacion preliminar DGIS
Defunciones notificadas, por lugar de residencia
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CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS, 2013*

Digestivas Tuberculosis Hepatitis y otras enf
9% \ 4% infecciosas
5%

Demas inf.y
parasitarias
2%
VIH/SIDA 7
6%
Respiratorias
13% Tumorales
25% \
Cardiopulmonares

22%

Hematolégicas
14%

Fuente: * 2013 Informacién preliminar DGIS
Defunciones notificadas, por lugar de residencia
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CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS, 2009* vs 2013**

2009* 2013**

Tuberculosis Hepatitis y otras
3% enf infecciosas

Demas inf.y
parasitarias

Hematologicas

7% '

1% 2% ) ) Tuberculosis  Hepatitis y
VIH/SIDA Digestivas 4% otrasenf  pemisinf.y
Tumorales 2% 9% infecciosas _ parasitarias
17% 5% 2%
VIH/SIDA
Hematoldgica 6%
14%

Cardiopulmonares
11%

umorales

25%
Respiratori

13%

Cardi

pulmonares

22%

48%

Fuente: * 2009 Informacién final DGIS/INEGI/ **2013 Informacién preliminar DGIS
Defunciones notificadas, por lugar de residencia




México: Muertes maternas total y por causas
obstétricas indirectas,
2002* - 2013 **
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TOTAL DE DEFUNCIONES CAUSAS INDIRECTAS

ARIO MATERNAS (098, 099, B20-B24 + EMB.,
D392, F53)
ABS. TOTAL % ABS. %

2002 1,309 100 192 14.7
2003 1,313 100 186 14.2
2004 1,239 100 203 16.4
2005 1,242 100 230 18.5
2006 1,166 100 230 19.7
2007 1,098 100 242 22.1
2008 1,119 100 241 21.5
2009 1,207 100 409 33.9
2010 992 100 261 26.3
2011 971 100 240 24.7
2012 960 100 257 26.8
2013 910 100 248 26.4

Fuente: * 2002-2012 Informacién final DGIS/INEGI/ **2013 Informacion preliminar DGIS
Defunciones notificadas, por lugar de residencia
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Muertes maternas por causas obstétricas
indirectas, Nacional 2002* - 2013**

CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS (098, 099, B20-B24 + EMB., D392, F53)
L INFECCIOSAS Y
AR TOTAL PR”\(I(SLJZTII-)E: 9C2|7F05|:|)CAS PARASITARIAS (098,820-B24
+ EMB.)
ABS. TOTAL % ABS. % ABS. %
2002 192 14.7 167 87.0 25 13.0
2003 186 14.2 165 88.7 21 11.3
2004 203 16.4 174 85.7 29 14.3
2005 230 18.5 189 82.2 41 17.8
2006 230 19.7 188 81.7 42 18.3
2007 242 22.1 214 88.4 28 11.6
2008 241 21.5 208 86.3 33 13.7
2009 409 33.9 375 91.7 34 8.3
2010 261 26.3 209 80.2 52 19.9
2011 240 24.7 201 83.8 39 16.3
2012 257 26.8 217 84.4 40 15.6
2013 248 26.4 203 81.9 45 18.1

Fuente: * 2002-2012 Informacién final DGIS/INEGI/ **2013 Informacion preliminar DGIS
Defunciones notificadas, por lugar de residencia
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La muerte materna tardia (MMT) ocurrida posterior a
los 42 dias, hasta el 2013 no es cuantificada para el
calculo de la Razon de Muerte Materna, consideracion

internacional
Fuente: * 2002-2012 Informacién final DGIS/INEGI/
Defunciones notificadas, por lugar de residencia
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CAUSAS MUERTES MATERNAS TARDIAS EN 2012
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TOTAL DE DEFUNCIONES TARDIAS




SALUD RMM POR ENTIDAD FEDERATIVA 2013
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Entidad de Entidad de

Residencia MM p/RMM KMM Residencia MM p/RMM KMM
CAM 11 65.4 MICH 35 36.7
CHIH 41 59.8 NAY 8 36.1
GRO 44 59.4 MEX 107 36.1
CHIS 62 54.8 QRO 14 35.0
YUC 20 50.8 GTO 41 34.9
OAX 41 50.4 BCS 4 32.1
VER 64 46.4 PUE 40 31.8
QROO 13 46.2 SLP 17 31.8
MOR 15 44.5 TAB 14 27.4
ZAC 14 44.2 COAH 16 27.0
BC 24 42.3 SIN 14 26.7
D.F. 57 41.9 AGS 7 25.7
TAMPS 25 41.7 TLAX 6 23.2
DGO 15 41.2 COL 3 22.5
SON 21 40.2 JAL 34 22.4
HGO 21 37.5 N.L. 13 14.8
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Prioridades Politica Nacional de Salud

Perspectiva de Género

Calidad y

Seguridad ‘ Prevencion

Acceso Efectivo

= Visibilizar y mejorar la atencion de los
problemas de salud reproductiva que
afectan a las mujeres y los hombres en

Institucion

. es
Comunidades

el curso de la vida. A Académica
* Incidir en los factores de riesgo y con Famlles Empresas
atencion integral durante la linea de vida, S RAL _
Medios de
con enfoque basado en los Comunicaci
determinantes sociales, con pertinencia . N
. . ., wobiernos Sobierno
cultural, y efectiva coordinacidon Municipales “ederal

multisectorial.
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2.-Planificacion Familiar y Anticoncepcion




Presupuesto 2014
12, 33, Anexo IV
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» Ha predominado la Normatividad con enfoque de gasto
sobre el enfoque de resultados ...........

» Incorporar la Evaluacion como herramienta estratégica
para la toma de decisiones

» Politicas basadas en evidencia cientifica, eficacia y
efectividad

» Informacion del presupuesto 2014 - ejercicio vy
comprobacion 2013 y 2014

» ¢Como obtener los mejores resultados con el presupuesto
asignado?
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Aciertos

« Sistematizacion de la BIRM.
 Focalizacion por municipios repetidores de muerte materna

« Suma de actores que participan en la reduccion de la
muerte materna

e Se ha colocado en las discusiones del CONASA

e Seguimiento de acuerdos
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Desaclertos

« En las supervisiones, revision de casos confirmados de MM
asi como en casos que se han manejado en instituciones de
segundo vy tercer nivel se ha identificado que estas
pacientes no fueron consideradas de alto riesgo.

« Es muy importante vincular y sensibilizar al personal de
unidades de alta especialidad para la asesoria y consejeria
en la anticoncepcion en integracion multidisciplinaria .

« Es necesario incorporar en el manejo del “Triage” la

capacitacion de padecimientos infecciosos, hematoldgicos
y de enfermedades crénicas en mujeres embarazadas.
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Desaclertos

eLa evidencia cientifica en varios de los casos de
enfermedades cronicas y embarazo, indican la interrupcion
del embarazo situacion que debe ser analizada si se quiere
evitar muertes maternas, integrando los comites de ética
funcionales.

*Es necesario incorporar al analisis, las condiciones de salud
y manejo de los recien nacidos de estas madres
complicadas para evitar mayor tragedia.
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Desaclertos

Estrategias para Reducir la Muerte Materna por Causas Indirectas 2014-2018

« Garantizar el correcto cuidado de la salud materna, elevando la calidad
de la atencion desde el primer nivel, priorizando la equidad desde la
preconcepcién hasta el puerperio, con capacitacion, actualizacion vy
entrenamiento del personal de salud .

 Incrementar la cultura en Salud Sexual y Reproductiva en la poblacion
con énfasis en la planificacion familiar y anticoncepcion .

 Fortalecer la correcta integracion de la red de atencién para aplicar el
plan de seguridad accesible y aceptable, la referencia oportuna, y la
integracion de los grupos de respuesta rapida ante la emergencia
obstétrica con enfermedad concomitante.
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Desaclertos

Estrategias para Reducir la Muerte Materna por Causas Indirectas 2014-2018

« Direccionar todas las causas de Morbi- mortalidad, a la cultura de la
deteccidon oportuna, atencion Integral, efectiva, preventiva y de
calidad, desde la preconcepcion hasta el puerperio de forma y multi e
inter disciplinaria.

e Fortalecer el Sistema Nacional de Salud que responda a las
necesidades y prioridades de la mujer en el continuo de la linea de

vida.
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Lecciones aprendidas

« Serequiere un ejercicio de planeacion articulada

« Fortalecer los trabajos de supervision y monitoreo en todas las
entidades federativas

« Fortalecer el liderazgo de actores clave

« Brindar capacitacion de gerencia a actores clave: Directivos
hospitalarios, Jurisdiccionales y actores estatales

« Alineacion de presupuestos y rendicion de cuentas
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El enfoque de DDHH en la salud materna

WNaciones Unmidas AJ]-]:RC.Ql.-‘zz
y Asamblea General Distr. general
/ 2 de julio de 2012
Ezpafiol
Onginzal: inglés

Consejo de Derechos Humanos

11° periodo de sesiomes

Temas 2 v 3 de la agenda

Informe anunal del Alto Comisionade de laz Naciones Unidas
para los Derecho: Humanos & informes de la Oficina

del Alto Comisionade v del Secretario General

Promocion ¥ proteccion de todos los derecho: humanos,
civiles, pelitices, economices, seciales ¥ culturales,

incluide el derecho al desarrolle

Orientaciones técnicas sobre la aplicacion de un enfogue
basado en los derechos humanos a la ejecucian de las
politicas ¥ los programas destinados a reducir la
mortalidad v morbilidad prevenibles asociadas

a la maternidad

Informe de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos
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EL DERECHO A LA SALUD INCLUYE

e laigualdady la no discriminacidn

e Lalibertad de tomar decisiones sobre la propia salud

e La universalidad y equidad en el acceso a servicios
(personal, bienes y servicios) oportunos, disponibles,
accesibles, aceptables y de calidad.

e La participacion y la rendicidon de cuentas Vigilancia y
monitoreo Garantias de reparacion del daio, de
indemnizacion, de NO repeticion.
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* Planeacion basada en Derechos Humanos

e Presupuestacion basada en Derechos Humanos (principio de

realizacion progresiva, principio de no regresividad)

e Rendicion de cuentas operativa y presupuestaria
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Espacios institucionales de defensa y garantia de DDHH

Instancias internacionales que posibiliten la exigibilidad/justiciabilidad
(CIDH, Comité de CEDAW). Importancia del litigio estratégico.

Instancias judiciales especializadas, efectivas, con perspectiva de género e
interculturalidad.

Instancias institucionales del Sistema de Salud (especialmente en lo
relacionado con sanciones administrativas y estrategias de no repeticion
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Lo que se puede lograr

Cultura:
eAvance hacia la igualdad de género
eTransformacion social

Politicas:

eColocar la muerte/salud materna como un tema prioritario de derecho humano
eMejorar un sistema de salud justo y equitativo

Justicia:

ePrecedentes legales
eReparaciones para las victimas
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MUERTE MATERNA Y SU
IMPORTANCIA

DRA. LILIANA MARTINEZ PENAFIEL
DIRECCION DE ATENCION A LA SALUD MATERNA Y PERINATAL

Nov. 2014
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