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BAJACALIFORNIA /\/\ MUJER
1. INTRODUCCION

La Mortalidad Materna segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refleja las
inequidades en el acceso a servicios de salud y constituye una violacién a los

derechos humanos de las mujeres.

La OMS la define como “la causa de defuncion de la mujer durante el embarazo,
parto o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo o su atencion, pero no

por causas accidentales o incidentales” 1

En este sentido la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su
capitulo I, De los Derechos Humanos y sus Garantias, en su articulo 40. menciona
que “Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”, mientras que su
articulo 3o. refiere que “es materia de salubridad general la atenciébn materno

infantil”.

La Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer, Convencion de Belém do Para, entiende por violencia contra la
mujer a “cualquier accidn o conducta, basada en su género, que cause muerte, dafio
o sufrimiento fisico, sexual o psicologico a la mujer, tanto en el &mbito publico como

en el privado”.?

Por otra parte la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer (CEDAW) dedica especial atencion a sus derechos
reproductivos, reiterando que "el papel de la mujer en la procreacion no debe ser
una base para la discriminacion”, por lo que la proteccién de la maternidad vy el

cuidado de los nifios se incluye en todas las niveles de la convencion.®
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El Observatorio de Mortalidad Materna en México, refiere que el 2014 se
presentaron 872 muertes maternas a nivel nacional, con una raz6n materna de 38.9,
de las cuales 17 de ellas corresponden a Baja California, con una razon materna de
28.9.4

El Objetivo de este documento es contribuir con acciones que permitan incorporar
la perspectiva de género en la administracion publica del estado a través del
cumplimiento de las recomendaciones de la solicitud de alerta de género y
compromisos pactados en el marco del convenio de igualdad de la CONAGO para
el Estado de Baja California.

El presente proyecto es un documento de gabinete y cumple con los criterios para
el disefio y elaboracién de productos, en el marco del Programa de Fortalecimiento
a la Transversalidad de la Perspectiva de Género 2017.

2. DIAGNOSTICO

2.1. PROBLEMA

El Observatorio de Mortalidad Materna en México previa validacion por el Instituto
Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI) y la Secretaria de Salud, refiere que el
2014 se presentaron 872 muertes maternas a nivel nacional, con una razén materna
de 38.9. 4

De estas defunciones el 4.8% no contaba con estudios; en relaciéon a la afiliacion,
se refleja un 12.7% sin seguridad social o proteccion de salud y el 10.4% eran

menores de 19 afos.

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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Respecto a la atencion, el 85.9% contd con asistencia médica, el 72.1% recibio
atencién de un médico durante el parto y el 15.4% no obtuvo control prenatal

durante el embarazo.

Entre las principales causas de la defuncion mencionan que el 32.1% fallecié por
causas obstétricas indirectas, el 20.5% por enfermedades hipertensivas del
embarazo, el 14.3% por hemorragia del embarazo, parto y puerperio y el 9.2% por

aborto.

En relacion al lugar de ocurrencia, el 76.4% murié en una clinica u hospital del
servicio federal, estatal de salud o de los servicios de salud de las instituciones de

seguridad social.*

Segun el Banco Mundial, la Tasa de Mortalidad Materna en México de 1990-2015
ha tenido una tendencia a la baja, pasando de 90 a 38.2 por cada 100 000 nacidos

Vivos.®

Por otra parte, el observatorio refiere que durante el 2014 se presentaron 17

muertes maternas en Baja California, con una razén de 28.9. 4

El 23.5% contaba con primaria completa o incompleta; en relacion a la afiliacion, se
refleja un 11.8% sin seguridad social o proteccion de salud y el 5.9% eran menores

de 19 afnos.

Respecto a la atencién, el 82.4% conté con asistencia médica, el 70.6% recibio
atencién de un médico durante el parto y el 35.3% no tuvo control prenatal durante

el embarazo.

Entre las principales causas de la defuncién mencionan que el 58.8% fallecié por
causas obstétricas indirectas, el 17.6% por enfermedades hipertensivas del

embarazo.
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Finalmente, en relacion al lugar de ocurrencia, el 64.7% murié en una clinica u
hospital del servicio federal, estatal de salud o de los servicios de salud de las

instituciones de seguridad social.*

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 DERECHOS HUMANOS

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, documento realizado por
representantes de todas las regiones del mundo, proclamada el 10 de diciembre de
1948 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, establece los derechos
humanos fundamentales que deben protegerse a nivel mundial. La Oficina del Alto
Comisionado para los Derechos Humanos es el organismo encargado directamente

de su promocién y proteccion.®

Esta Declaracion en su Articulo 3ro., sefiala que “Todo individuo tiene derecho a la
vida, a la libertad y a la seguridad de su persona”. Por otra parte el Articulo 4o.

menciona “El varén y la mujer son iguales ante la ley.®

2.2.2 DERECHO A LA SALUD

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en su capitulo |, De los
Derechos Humanos y sus Garantias, en su articulo 40. menciona que “Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,

conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.”
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Por otra parte, la Ley General de Salud en su articulo 1o. reglamenta el “derecho a
la proteccion de la salud que tiene toda persona en los términos del articulo 40. de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”.®

En su Articulo 20. El derecho a la proteccion de la salud, tiene entre sus finalidades:

a) El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades.

b) La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana.

c) El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacién.

d) El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los

servicios de salud.

En su articulo 3o. refiere que es materia de salubridad general la atencién materno

— infantil.

La Organizacién Mundial de la Salud refiere que el derecho al “grado maximo de
salud que se pueda lograr exige un conjunto de criterios sociales que propicien la
salud de todas las personas, entre ellos la disponibilidad de servicios de salud,
condiciones de trabajo seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos”. “El goce
del derecho a la salud estéd estrechamente relacionado con el de otros derechos
humanos tales como los derechos a la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la

educacion, la no discriminacién, el acceso a la informacién y la participacion”.®

2.2.3 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), la salud
reproductiva “es la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos

de concebir y la libertad para decidir hacerlo o no”. 1°
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La UNFPA sefala que los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento
del derecho béasico de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el
intervalo entre estos, a disponer de la informacion y los medios para ello y el derecho
a alcanzar el nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva. También incluye su
derecho a adoptar decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacion,
coacciones, ni violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de

derechos humanos.1

1) Derecho a la salud sexual y de la reproduccion: como componente de la salud

general, a lo largo de todo el ciclo vital de las personas.

2) Derecho a adoptar decisiones con respecto a la procreacion: incluidos la eleccion
voluntaria de conyuge, la formacioén de una familia y la determinacion del nimero,
el momento de nacer y el espaciamiento de los propios hijos; y el derecho de tener

acceso a la informacién y los medios necesarios para ejercer una opcion voluntaria.

3) Derecho a condiciones de igualdad y equidad de hombres y mujeres: a fin de
posibilitar que las personas efectiien opciones libres y con conocimiento de causa

en todas las esferas de la vida, libres de discriminacién por motivos de género.

4) Derecho a la seguridad sexual y de la reproduccion: incluido el derecho a estar
libres de violencia y coaccién sexual y el derecho a la vida privada.?

Por otra parte el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas y el Gobierno de los
Estados Unidos Mexicanos llevaron a cabo el Programa de Pais 2008-2012, el cual
tiene como objetivo contribuir a reducir la pobreza y las desigualdades
socioecondOmicas, a traveés de intervenciones estratégicas en las areas de salud
sexual y reproductiva, poblacion y desarrollo e igualdad de género, mediante el
fortalecimiento de las capacidades institucionales, a fin de asegurar el acceso

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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universal a servicios de calidad en salud sexual y reproductiva, asi como el pleno
ejercicio de los derechos reproductivos desde una perspectiva de género y

sensibilidad cultura. 11

2.2.4 IGUALDAD DE GENERO

El 18 de diciembre de 1979, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprob6
la “Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la

Mujer”, entrando en vigor como tratado internacional el 3 de septiembre de 1981.3

El Comité para la Eliminacién de la Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) es un
organo de 23 expertos independientes en derechos de la mujer de todo el

mundo que supervisa la aplicacion de la Convencion.

La Convencion interpreta por discriminacion contra la mujer “a toda distincion,
exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o el fin de
menoscabar o anular el reconocimiento, el disfrute o el ejercicio por parte de las
mujeres, su estado civil, sobre la base de la igualdad de hombres y mujeres, de los
derechos humanos y las libertades fundamentales en el campo politico, econémico,

social, cultural, civil o de cualquier otra indole”.3

Esta se fundamenta en los objetivos de las Naciones Unidas, como reafirmar los
derechos humanos fundamentales, la dignidad y en el valor de la persona humana,

y la igualdad de derechos de los hombres y las mujeres.

Para vigilar la situacion de la mujer y promover sus derechos la Comision ha
contribuido a resaltar todos los ambitos en los que se niega a las mujeres la igualdad

con los hombres.

La Convencién exige a los Estados Partes que adopten "todas las medidas

apropiadas, incluida la legislacion, para garantizar el pleno desarrollo y progreso de

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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la mujer, con el fin de garantizarles el ejercicio y el disfrute de los derechos humanos
y las libertades fundamentales sobre la base de la igualdad con los hombres”. 3

Asi mismo dedica especial atencion a sus derechos reproductivos, reiterando que
"el papel de la mujer en la procreacion no debe ser una base para la discriminacion”,
por lo que la proteccion de la maternidad y el cuidado de los nifios se incluye en

todas las niveles de la Convencion.

Por udltimo la Convencion reconoce formalmente la influencia de la cultura y la
tradicion en la restriccion del disfrute de los derechos fundamentales por parte de

las mujeres.?

En otro sentido, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas sefala a la igualdad
de Género como una cultura de equidad e igualdad de género promovida y creada,
asi como capacidades institucionales fortalecidas para la prevencion, atencion y

procuracion de justicia sobre violencia de género.!!

La Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, decretada por el
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 2 de agosto de 2006 y su ultima reforma el 24 de marzo de 2016,
tiene como objetivo regular y garantizar la igualdad de oportunidades y de trato entre
mujeres y hombres, promoviendo el empoderamiento de las mujeres y la lucha

contra toda discriminacion basada en el sexo.1?

Los principios rectores de esta Ley son la igualdad, la no discriminacion, la equidad
y todos aquellos contenidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. La igualdad comprende la eliminacion de toda forma de discriminacion
en cualquiera de los ambitos de la vida, que se genere por pertenecer a cualquier
sexo.%?

"’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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Esta Ley establece que la Federacion, a través de la Secretaria que corresponda
segun la materia de que se trate, podra suscribir convenios o acuerdos de
coordinacion con la coparticipacion del Instituto Nacional de la Mujer, con el objetivo
de fortalecer sus funciones y atribuciones en materia de igualdad y establecer
mecanismos de coordinacién para lograr la transversalidad de la perspectiva de

género en la funcién pablica nacional.*?

2.2.5 VIOLENCIA CONTRA LA MUJER

El Instituto Nacional de la Mujer a través de la Ley General de Acceso de las Mujeres
a una Vida libre de Violencia, busca “prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres, asi como garantizar su acceso a una vida libre de violencia que
favorezca su desarrollo y bienestar conforme a los principios de igualdad y de no

discriminacion”. 13

En el pleno de la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos
fue creada la “Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer”, Convencion de Belém do Para en 1994. Esta Convencion
entiende por violencia contra la mujer a “cualquier accién o conducta, basada en su
género, que cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a la mujer,

tanto en el ambito plblico como en el privado”.?

Estos derechos comprenden:
a. El derecho a que se respete su vida.
b. El derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.
c. El derecho a la libertad y a la seguridad personal.

d. El derecho a no ser sometida a torturas.
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e. El derecho a que se respete la dignidad inherente a su persona y que se proteja

a su familia.
f. El derecho a igualdad de proteccion ante la ley y de la ley.

g. El derecho a un recurso sencillo y rapido ante los tribunales competentes, que

la ampare contra actos que violen sus derechos. 2

2.2.6 PERSPECTIVA DE GENERO

La organizacién de las Naciones Unidas Mujeres (ONU Mujeres), a través de la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer celebrada en 1995 y la Declaracion y
Plataforma de Accion de Beijing, concluyeron que la incorporacion de la perspectiva
de género “es un enfoque fundamental y estratégico para alcanzar los compromisos

en igualdad de género”.14

Asi mismo, las resoluciones y decisiones del Consejo Econdmico y Social 1997
(ECOSOC 1997), definen la incorporacién de la perspectiva de género como “el
proceso de evaluacién de las consecuencias para las mujeres y los hombres de
cualquier actividad planificada, inclusive las leyes, politicas o programas, en todos
los sectores y a todos los niveles. Es una estrategia destinada a hacer que las
preocupaciones y experiencias de las mujeres, asi como de los hombres, sean un
elemento integrante de la elaboracion, la aplicacion, la supervision y la evaluacion
de las politicas y los programas en todas las esferas politicas, econémicas y
sociales, a fin de que las mujeres y los hombres se beneficien por igual y se impida
gue se perpetue la desigualdad. El objetivo final es lograr la igualdad entre los

géneros”.

Por otra parte, la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de

Violencia, se refiere a la perspectiva de género como “una vision cientifica, analitica

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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y politica sobre las mujeres y los hombres. Se propone eliminar las causas de la
opresion de género como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacion de las
personas basada en el género. Promueve la igualdad entre los géneros a través de
la equidad, el adelanto y el bienestar de las mujeres; contribuye a construir una
sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan el mismo valor, la igualdad de
derechos y oportunidades para acceder a los recursos econdmicos y a la

representacion politica y social en los ambitos de toma de decisiones”.13

2.2.7 MORTALIDAD MATERNA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) “los datos de mortalidad indican
el numero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. Los datos de
mortalidad de la OMS reflejan las defunciones recogidas en los sistemas nacionales
de registro civil, con las causas basicas de defuncion codificadas por las autoridades

nacionales”. 15

Asi mismo menciona que la causa basica de defuncion se define como "la
enfermedad o lesion que desencadend la sucesion de eventos patolégicos que
condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de
violencia que produjeron la lesion mortal”, segin lo expuesto en la Clasificacion

Internacional de Enfermedades”. 1°

La Organizacién Mundial de la Salud define a la Mortalidad materna como “la causa
de defuncion de la mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con
0 agravada por el embarazo o su atencidén, pero no por causas accidentales o

incidentales” 16

Segun la OMS el elevado nimero de muertes maternas en algunas regiones del
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mundo refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las
diferencias entre ricos y pobres. Refiere que casi la totalidad (99%) de la mortalidad
materna corresponde a los paises en desarrollo y se producen en entornos fragiles

y contextos de crisis humanitaria. 1’

2.2.8 POLITICAS PUBLICAS EN SALUD MATERNA

Dentro del Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 se contempla en la Meta
[I. México Incluyente, el objetivo de asegurar el acceso a los servicios de salud
mediante la estrategia para fortalecer de las acciones de proteccidn, promocion y

prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud. 18

Por otra parte el Programa Sectorial de Salud Federal 2013-2018 tiene como uno
de sus objetivos el de consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud

y prevencién de enfermedades. *°

En este sentido el Programa Sectorial de Salud 2015-2019 del Estado de Baja
California tiene como objetivos asegurar el acceso efectivo a servicios de salud de
calidad, mejorar la salud de la poblacién del Estado mediante la definicion y
conduccion de politicas publicas en materia de prevencion, promocion y control de
enfermedades, brindar atencion a la salud de la poblacién con un enfoque
anticipatorio, sumando la acciéon comunitaria y la participacion de gobierno en la
prevencion, el diagnostico oportuno y el control de las enfermedades.
Especificamente en la atencion de la salud de la mujer tiene como meta fortalecer
acciones integrales de atencion a la salud de la mujer para disminuir la mortalidad
materna y mejorar los indicadores de salud de la mujer mediante 2 lineas de accion,
extender el periodo intergenésico previendo un riesgo obstétrico y garantizando la

atencion a la emergencia obstétrica. 29

En relacion a los Objetivos del milenio, el Objetivo 5 refiere la importancia de mejorar

la salud materna utilizando 2 indicadores importantes para evaluar los resultados

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
Instituto Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente
trabajo.”

12



BAJACALIFORNIA )\9\ MUJER

obtenidos: la Razdn de Mortalidad Materna y la proporcion de partos atendidos por

personal sanitario especializado. 2

3. MODELO DE IMPLEMENTACION

3.1 OBJETIVOS

3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir con acciones que permitan incorporar la perspectiva de género en la
administracion publica del Estado a través del cumplimiento de las
recomendaciones de la solicitud de alerta de género y compromisos pactados en el

marco del convenio de igualdad de la CONAGO, para el Estado de Baja California.
3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer la situaciéon y avances en el tema de muerte materna mediante mesas

de trabajo con integrantes del Sector Salud del estado de Baja California.

e Contar con una agenda de trabajo con los integrantes del Sector Salud del Estado
mediante mesas de trabajo que permitan la evaluacién y seguimiento de acciones

estatales en prevencion de muerte materna.

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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3.2 MATERIAL, METODOS E INSTRUMENTOS

3.2.1TIPO DE ESTUDIO

El presente proyecto se trata de un estudio descriptivo, un documento de gabinete
que cumple con los criterios para el disefio y elaboracion de productos en el marco
del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género
2017.

3.2.2 METODOLOGIA

Fue considerado para ser disefiado en tres etapas en el periodo de septiembre a

diciembre de 2017 como se describe a continuacion.
Primera Etapa

En la primera etapa se llevo a cabo una investigacion documental basada en el
marco juridico actual, politicas publicas, instrumentos internacionales y revision de
articulos, para el reconocimiento de la mortalidad materna, su situacion actual y los
avances estatales, en la Secretaria de Salud del Estado de Baja California,
basandonos en la informacién existente y disponible de la Organizacion de las
Naciones Unidas, Organizacién Mundial de la Salud, Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, Ley General de Salud, Censo de Poblacion y Vivienda
(INEGI), Secretaria de Salud, Observatorio de Mortalidad Maternay Banco Mundial.

A la vez se caracteriz6 el perfil epidemiologico de la Mortalidad Materna en México
y Baja California, asi como el andlisis de la respuesta social organizada para la

atencion de la misma.

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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Segunda Etapa

La segunda etapa consistio en establecer mesas de trabajo para analizar el contexto

y avance de las acciones estatales de muerte materna.

Tercera Etapa

Finalmente la tercera etapa consistié en convocar a todos los integrantes del Sector
Salud a mesas de trabajo para la elaboracion de una agenda de actividades para la

prevencion de muerte materna.

3.2.3 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién incluida es el total de la poblacion femenina en edad fértil y los

nacidos vivos por afo.

3.2.4 FUENTES DE INFORMACION

Las fuentes de informacién que se utilizaron fueron secundarias, a través de fuentes
oficiales y registros de informacion interna del Instituto de Servicios de Salud Publica

del Estado de Baja California.

3.2.5 INFRAESTRUCTURA

La infraestructura en salud incluida es la red de hospitales del servicio federal,

estatal e iniciativa privada de Baja California.

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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4. RESULTADOS

4.1 CONTEXTO ACTUAL

4.1.1 RAZON DE MORTALIDAD MATERNA (RMM)

En Baja California entre 2002 y 2012 se registré un avance minimo en la Razon de
Muerte Materna de 2.52% (31.8 a 31.0) con retrocesos importantes entre 2003 y
2011, sin embargo a nivel nacional se presentaron avances importantes en este

problema de salud publica con una reduccion del 23.89%. 22

Por otra parte en el 2003 se registr6 un aumento del 27% con una RMM 40.7 en
relacion al 2002, elevandose de manera significativa en 2004 con un aumento de
89% en relacion al 2002 con una de RMM 60.3. (Tabla y Grafica 1)

Tabla 1. Baja California. Evolucion de la Razon de Mortalidad Materna (RMM),
2002-2012

RMM X 100 mil Nacidos Vivos
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Nacional 56.1 | 56.5 | 53.5| 54 |50.9|48.1|49.2|53.3|44.1|43.2|42.7
Baja california 31.8 | 40.7 | 60.3 | 50.6 | 41.3 | 39.3 | 42.4 | 52.7 | 42.6 | 36.9 | 31.3

Fuente: Observatorio de Mortalidad materna en México
http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/INDICADORES_2014 Web.pdf
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Grafica 1. Baja California. Evolucion de la Razon de Mortalidad Materna (RMM),
2002-2012
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Fuente: Observatorio de Mortalidad materna en México
http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/INDICADORES_2014_Web.pdf

La Raz6n de Mortalidad Materna registrada en 2013 fue de 41.3, en 2014 de 28.9,
en 2015 de 28.6, en 2016 de 31.72 y en 2017 se tiene un registro preliminar de 31.5
lo que representa una disminuciéon de 23.73% en relacion al 2013. 23

La RMM preliminar calculada para el 2017 es de 31.5 defunciones por cada 100 mil
nacimientos estimados, lo que representa un aumento de 10.16 respecto de lo
registrado en el 2016. (Tabla y Grafica 2)
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Tabla 2. Baja California. Evolucion de la Razon de Mortalidad Materna (RMM),
2013-2017

RMM X 100 Mil Nacidos Vivos

2013 2014 2015 2016 2017
Nacional 38.2 38.9 34.6 36 324
Baja
_ _ 41.3 28.9 32 28.3 315
california

Fuente: SS. Direcciéon General de Informacién en Salud
http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/INDICADORES_2014 Web.pdf

Gréfica 2. Baja California. Evolucion de la Razén de Mortalidad Materna (RMM),
2013-2017
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Fuente: SS. Direcciéon General de Informacion en Salud
http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/INDICADORES_ 2014 Web.pdf
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4.1.2 DEFUNCIONES Y TASA DE MORTALIDAD MATERNA

Del afio 2002 al 2017 fallecieron 358 mujeres por complicaciones durante el
embarazo, aborto, parto o puerperio. %2 (Tabla 3 y 4)

En 2013 se registraron 24 defunciones con una tasa de mortalidad materna por cada
100,000 mujeres de 15 a 49 afos de 2.5; en 2014 se registraron 17 defunciones con
una tasa de 1.8; en 2015 se registraron 17 defunciones con una tasa de 2.0; en
2016 19 defunciones con una tasa de 2.2 y en 2017 el registro preliminar es de 19

defunciones con una tasa de 2.2. (Gréfica 3)

Tabla 3. Baja California. Evolucidn de Defunciones Maternas, 2002-2012

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Nacional 1309 | 1313 | 1239 | 1242 | 1166 | 1097 | 1119 | 1207 | 992 | 971 | 960

Baja california 17 22 33 28 23 22 24 30 24 21 18

Fuente: Observatorio de Mortalidad materna en México
http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/INDICADORES_2014 Web.pdf

Tabla 4. Baja California. Evolucion de Defunciones Maternas, 2002-2012

2013 2014 2015 2016 2017
Nacional 861 872 778 728 747
Baja California 24 17 19 17 19

Fuente: SS. Direccion General de Informacién en Salud
http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/INDICADORES_2014 Web.pdf
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Gréafica 3. Baja California. Mortalidad Materna, 2002-2017
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Fuente: Observatorio de Mortalidad materna en México
http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/INDICADORES_2014_Web.pdf

En Baja California durante el 2017 se han presentado 19 defunciones maternas, 8

de ellas en el municipio de Tijuana, 5 en Mexicali, 5 en Ensenada y 1 en Tecate. %3

La Razén de Muerte materna mas alta se encuentra en el municipio de Ensenada
con una RMM de 44.3, seguida de Tecate con 40.6, Tijuana 39.4 y finalmente

Mexicali con 28.6. 22 (Gréfica 4)

El grupo de edad con mayor RMM en el registro preliminar 2017 es el de 25 a 29

afios. 23 (Gréfica 5)

Las principales causas de defuncion se debieron a causas obstétricas indirectas con
un total de 14 defunciones, enfermedad hipertensiva del embarazo con 3 casos,
hemorragia del embarazo, parto y puerperio 1 caso y finalmente causas obstétricas

directas 1 caso. 2% (Gréfica 6)
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En relacion a la derechohabiencia el mayor numero de muertes maternas durante
el 2017 corresponde al IMSS con 7 muertes registradas de manera preliminar,
seguido de 5 defunciones del ISESALUD, 4 sin derechohabiencia, 2 de una

Instituciéon Privada y 1 del ISSSTE. 22 (Gréfica 7)

Grafica 4. Baja California. Defunciones y Razén de Mortalidad Materna por Municipio,

2017
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Fuente: Direccion General de Informacion en Salud/ Departamento de Epidemiologia ISESALUD
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Gréfica 5. Baja California. Defunciones por grupo de edad, 2012-2017
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Fuente: SS. Direccion General de Informacién en Salud/ Departamento de Epidemiologia ISESALUD
http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/INDICADORES_2014 Web.pdf
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Grafica 6. Baja California. Principales causas de defuncion, 2017
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Fuente: SS. Direccion General de Informacién en Salud/ Departamento de Epidemiologia ISESALUD

Gréfica 7. Baja California. Defunciones por Derechohabiencia, 2017
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Fuente: SS. Direccion General de Informacién en Salud/ Departamento de Epidemiologia ISESALUD
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4.2 AVANCES

En cumplimiento al Programa Sectorial de Salud 2015-2019 y en seguimiento al
objetivo de mejorar la salud de la poblacién del Estado mediante la definicion y
conduccion de politicas publicas en materia de prevencion, promocion y control de
enfermedades y especificamente “Fortalecer acciones integrales de atencion a la
salud de la mujer y disminuir la Mortalidad Materna”, se observo mediante las mesas
de trabajo que se han implementado diversas estrategias sectoriales e

intersectoriales.

A fin de establecer un contacto mas estrecho con la poblacion femenina, expandir
la cobertura educativa, elevar la calidad de las vias de comunicacion y establecer
estrategias para el traslado de pacientes se han llevado a cabo acciones en la

comunidad.

Muestra de ello es la implementacion de “Brigadas de Salud”, un equipo estatal para
realizar diversas acciones dirigidas a las mujeres en edad reproductiva. Entre ellas
se llevan a cabo entrevistas con el objetivo de identificar a mujeres en edad feértil
con comorbilidades para entrega de acido félico y referencia a la unidad de salud
MAas cercana, asi como mujeres embarazadas sin control prenatal, de alto riesgo o
con factores de riesgo para su traslado a ler. o 2do. nivel de atencién y mujeres en

etapa de puerperio sin seguimiento.

Ademas se realiza capacitacion en enfermedades prioritarias, platicas informativas
de planificacién familiar con inclusion de la pareja y en signos de alarma con entrega
de material impreso, asi como la difusion del “01 800 Materna”; se elaboran “Planes
de Seguridad” de manera conjunta con el brigadista y finalmente se lleva a cabo la

revision de la cartilla de la mujer y se realizan detecciones e inmunizaciones.

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
Instituto Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente
trabajo.”

24



MEXICO INMUJERES g 01
e T s S NVIUJER

Asi mismo se han establecidos estrategias con diversos sectores de los diferentes
niveles de gobierno para promover en los jovenes una cultura de salud reproductiva,
prevencion del embarazo, entrega de métodos anticonceptivos, promocion de la

vacunacion y nutricion a través de talleres y difusién de material impreso.

Por otra parte con el objetivo de fortalecer el primer nivel de atencién se han
establecido varias estrategias para las mujeres en edad reproductiva y la atencion
prenatal.

En este sentido se han establecido cinco “Mddulos Preconcepcionales” donde se
ofrece orientacion y consejeria en métodos anticonceptivos a mujeres en edad fértil

con riesgo reproductivo asi como deteccidén oportuna de comorbilidades.

Atraves de la aplicacion de la “Guia de Préactica Clinica para el Control Prenatal con
Enfoque de Riesgo” para el primer nivel de atencion se brinda consulta a
embarazadas en el primer trimestre de gestacion lo que permite llevar a cabo
acciones de prevenciéon como limitar el consumo de alcohol y uso de tabaco,
identificacion de factores de riesgo para evitar resultados adversos al embarazo que
puedan ser modificables y diagnéstico y manejo médico temprano de
complicaciones del embarazo. Para lograr esta estrategia se llevan a cabo cursos
para el primer nivel de atencién en seguimiento de la NORMA Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto

y puerperio, y de la persona recién nacida. %*

El Instituto Mexicano del Seguro Social ha implementado una estrategia educativa
llamada “Embarazo Prevenimss”, que consiste en acciones enfocadas en capacitar
alaembarazaday su pareja en 5 ejes especificos: valoracion nutricional que incluye
evaluacion de peso, glucosa, presién arterial y triglicéridos; promocion de la salud
(consejos nutricionales); prevencion (aplicacién de vacunas); deteccion oportuna de
comorbilidades y salud reproductiva, que incluye uso de anticonceptivos e

infecciones de transmision sexual.

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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Otra estrategia de promocion de la salud es “Juvenimss”, modelo educativo de
Prevenimss, que promueve la salud integral de los adolescentes a través de la
capacitacion de jovenes por Trabajo Social en la importancia de la salud

reproductiva con el objetivo de evitar el embarazo adolescente entre otras acciones.

A través del “Programa de Planificacion Familiar’ se ha logrado evitar embarazos
no planeados en adolescentes y mujeres con riesgo reproductivo, brindando
consejeria y entrega de métodos anticonceptivos. En mujeres que presentaron
evento obstétrico, se ha logrado elevar la aceptacion de la anticoncepcion post
evento obstétrico (APEQO) incrementando la realizacién de cirugias de oclusién

tubaria bilateral (salpingoclasias) y vasectomias sin bisturi.

Asi mismo se han intensificado las acciones en el segundo nivel de atencion a fin
de fortalecer la profesionalizacion del personal de salud, ademas de promover las

mejores practicas impulsando la calidad en los diferentes niveles de atencion.

En este aspecto se han llevado a cabo diversas capacitaciones al personal médico
para el manejo de Emergencia Obstétrica y Trauma hospitalaria y Pre hospitalaria
con el apoyo del curso “MOET y POET”, los cuales se encuentran avalados y
disefiados por el Advanced Life Support Group a nivel médico y de enfermeria, con
equipo de alto nivel y maniquies robotizados en parto y ginecologia, buscando
promover un enfoque sistemético y estructurado para enfrentar las emergencias y

trauma de Obstetricia utilizando soporte basico de vida y algoritmos avanzados.

Con el objetivo de Universalizar la atencion obstétrica se ha establecido un
“Convenio General de Colaboracion Interinstitucional para la Atencion de la
Emergencia Obstétrica” por lo que se ha fortalecido la coordinacion con el Sector

Salud para ofrecer atencion oportuna y resolutiva en cualquier unidad médica a

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
Instituto Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente
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mujeres en edad gestacional encaminado a eliminar las barreras de acceso a la

atencién ginecobstétrica de emergencia. 2°

Finalmente cabe resaltar la importancia del “Comité Estatal de Prevencion, Estudio
y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal”’, el cual se
encuentra encabezado por la Secretaria de Salud del Estado de Baja California con
la participacion del sector salud como el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Gobierno y Municipios del Estado de Baja California (ISSSTECALI), asi como la
Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Desarrollo Integral de la Familia (DIF
Estatal), Servicio Médico Forense (SEMEFO), Sistema Educativo Estatal (SEE),
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), Universidad Autbnoma de
Baja California (UABC) y la Comisiéon de Arbitraje Médico (CAME). %

5. CONCLUSIONES
5.1 Propuestas de Intervencion y Agenda de Trabajo

e Se estableci6 como propuesta de trabajo la realizacién de una “Campana
Interinstitucional para la Prevencion de la Muerte Materna” encabezada por

el Instituto de la Mujer para el estado de Baja California y el DIF Estatal.

En este sentido se planted llevar a cabo una campafia mediatica en los 5
municipios del estado durante 12 meses dirigida a la poblacion en edad fértil,
gue permita generar una cultura de salud materna a través de una estrategia
educativa continua con el apoyo de medios masivos de comunicacién como
el radio, television y medios impresos, a fin de promover el embarazo
"’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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saludable y detectar de manera oportuna el embarazo de alto riesgo.

e Por otra parte se sugiere como propuesta de mejora el generar un material
de consulta de difusién masiva para la poblacion, que incluya informacion de
embarazo saludable, sefiales de alarma y numero de teléfono gratuito de
atencion a mujeres embarazadas, que sirva de guia para la toma de
decisiones en toda mujer en edad fértil y durante el embarazo, buscando

empoderar en complicaciones y beneficios para el bebe.

e Reforzar estrategias con el sector educativo debe ser uno de los pilares
principales de esta estrategia, a fin de prevenir el embarazo adolescente y
difundir la importancia de la salud reproductiva y los métodos
anticonceptivos. Se considera evitar que las adolescentes sean retiradas de
los planteles escolares a fin de contar con la oportunidad de tener un estrecho

seguimiento.

e La capacitacion en la actualizacion a la NORMA Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio, y de la persona recién nacida, debera de llevarse a cabo en los
diferentes sectores de gobierno a fin de generar politicas publicas con

perspectiva de género.

e Por otra parte es necesario fortalecer las campafias de vacunacion en
mujeres embarazadas a fin de prevenir muertes por enfermedades
transmisibles, asi como en la poblacién vulnerable como nifios, mayores de
65 afios de edad, pacientes con asma, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, diabetes, esteroides, vasculitis y lupus eritematoso sistémico entre

otros.

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
Instituto Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente
trabajo.”
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e Por ultimo se propone establecer acciones de manera periddica para la
realizacion de estudios pregestacionales para la deteccion y tratamiento

oportuno de patologias y evitar embarazos de alto riesgo.

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
Instituto Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente
trabajo.”
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5.2 Conclusiones y Recomendaciones

En México la incorporacion de una perspectiva de género en las politicas publicas
en materia de salud para la prevencion de muerte materna sigue siendo un reto.
Este desafio debe de estar dirigido desde la prevencion del embarazo de alto riego
mediante la practica habitual del uso de métodos de anticoncepcion, asi como la
atencién oportuna y de calidad de las patologias obstétricas, en la cual se involucren
tanto el sector publico como privado, con la supervision y direccion de la Secretaria
de Salud del Estado.

Por otra parte es necesario asegurar la transversalidad de la perspectiva de género
en salud para garantizar la salud reproductiva en todos los niveles de intervencién

a fin de lograr un impacto positivo en el estado de salud de la poblacion femenina.

En este contexto observamos que actualmente la Razén de Mortalidad Materna en
Baja California presenta una disminucién de 23.73% en relacion al 2013, pasando
de una RMM registrada de 41.3 en 2013 a 31.5 en 2017.

Sin embargo la RMM preliminar calculada para el 2017 es de 31.5 defunciones por
cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa un aumento de 10.16

respecto a lo registrado en 2016 de 28.3. %

Del afio 2002 al 2017 fallecieron 358 mujeres por complicaciones durante el
embarazo, aborto, parto o puerperio, y en el transcurso del 2017 se han presentado
19 defunciones maternas, 8 de ellas en el municipio de Tijuana, 5 en Mexicali, 5 en
Ensenaday 1 en Tecate. 22

La Razon de Muerte materna mas alta se encuentra en el municipio de Ensenada
con una RMM de 44.3, seguida de Tecate con 40.6, Tijuana 39.4 y finalmente

Mexicali con 28.6. 23

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
Instituto Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente
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Es importante sefalar que el grupo de edad con mayor RMM en el registro preliminar
2017 es de 25 a 29 afios, por lo que se deberan encaminar las acciones a este

grupo etareo asi como a la poblacién de la zona costa del Estado. 23

Las principales causas de defuncion en el 2017 se debieron a causas obstétricas
indirectas con un total de 14 defunciones; 3 por enfermedad hipertensiva del
embarazo; 1 por hemorragia del embarazo, parto y puerperio y finalmente 1 por

causas obstétricas directas. 23

En relacién a la derechohabiencia el mayor nimero de muertes maternas durante
el 2017 corresponde al IMSS con 7 muertes registradas de manera preliminar,
seguido de 5 defunciones del ISESALUD, 4 sin derechohabiencia, 2 de Institucion
Privada y 1 del ISSSTE. %

Este panorama nos muestra que las acciones que se han llevado a cabo los ultimos
5 afios en Baja California han impactado en la salud de la mujer, sin embargo se
deben de eficientar e impulsar nuevas estrategias para disminuir las brechas todavia

existentes en salud materna.

Debemos de tomar especial atencion en la percepcion que tienen las mujeres de
los signos y sintomas del embarazo de riesgo y la decisién para la busqueda de

atencion médica oportuna.

En el caso de Baja California es necesario identificar y considerar el perfil
epidemiologico, los determinantes sociales de la salud, las barreras de acceso,
utilizacién de los servicios de salud y el presupuesto, para dirigir de manera correcta
las acciones que permitan avanzar en la igualdad de género y asegurar el acceso

efectivo a la atencion de la salud de la mujer.

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
Instituto Nacional de las Mujeres no necesariamente comparte los puntos de vista expresados por las (los) autoras (es) del presente
trabajo.”
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REUNION DE TRABAJO PARA EL ANALISIS DEL AVANCE DE LAS ACCIONES
ESTATALES Y AGENDA DE COMPROMISOS EN MATERIA DE MUERTE MATERNA

COMITE ESTATAL DE PREVENCION, ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

Vil REUNION ORDINARIA 2017
MINUTA

Slendo fas 11:05 hrs, Del dia 17 de agosto de
2017, en la sala de juntas de INEGI, en
Mexocall, B.C. se da inicio a la reunién por el
Lic. Gerardo Coutifo Rios, Coordinador
Esiafal en B.C., dando la bienvenida a los
representantes de las diversas Instiuciones
presenies y de manera general e introductonia
hace mencdn a los temas que se veran en el
desarrollo de la reunidn misma que se inicid
con los siguentes asistentes:

Jefa del Depto. Equidad de Género y Saiud
Dra. Hida Aurora Gonzalez Cerda Reproductiva de ISESALUD
Dr. Ausireberto Flores Arroyo SEDENA
Dr. Juan Eduardo Lépez Garcia ISSSTECALI
Lic. Erika Ramirc S&nchez ISSSTECALI
Dr. Juan Carlos Cesareo Sanchez Coordinacion Madica Estatal, DIF
Dr. Alfredo Colén Lucach IMSS delegacién
Lic. Alan Tamai Chong INMUJERBC
LIC. Gilberto Yafiez Siqueiros INMUJERBC
L.E. Angélica Lopez Gonzalez ISESALUD SMy P
Dr. Cesar Alonso Salas Verdugo ISESALUD SM y P
Dr. Heriberto ramos Aguilar ISESALUD
Dra. Teresa Franco Esquive! ISESALUD'Epidemiologia
Dra_Marisol Guizar Dominguez ISESALUD/Epidemiologia
Dr. Isain Venegas Peraza IMSS PROSPERA
LE Francisco Javier Vézquez Judrez ISSSTE
Dr_Ernesto Villegas Pérez CAME
Dr. Néstor Sadl Hernandez Milan ISESALUD

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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Posterior a |la bienvenida, se apega 2 |a agenda previamente establecida y se da inicio a la
lectura de la minuta anterior de mes de julio de 2017, estamos de acuerdo, asi como el
recabar firmas para la minuta.

Durante el desarrollo de |a Agenda se presentaron los siguientes temas:

» Dr. César Salas de ISESALUD presentd caso de Muerte Materna de JRL, misma
que se dictamind como una muerte materna indirecta y se plantearon algunas
aclividades de prevencion, las cuales se plasman en los acuerdos

« Dr Alfredo Colen Lucach, de IMSS presentd dos caos de Muerte Materna, el primero
de MAP de 25 afos, misma que dictamind que es una Muerte Materna no
relacionada, ef segundo caso fue de AFB, la cual se clasificd igual como una Muerte
Materna tardia no relacionada,

+ Se menciona el caso de XKG, de muerle materna direcla.

Durante y posterior al desarrollo de la Agenda se realizaron los siguientes acuerdos,;

« Se propuso Bavar a cabo un curso taller gue nes permita diagnosticar y determinar
los medicamentos que se pueden suministrar a mujeres embarazadas, como en
estos casos ks criterios de uso de antibidticos.

» Realizar antidoping & mujeres embarazadas que ingresen con un probable EVC.
Se considerd retomar el acuerdo planteado en reuniones anteriores sobre la
realizacién de aulcpsias de las muertes matemas, a fin de dar precision en las
causas de la defuncidn, asl mismo capaciar a les Trabajadores Sociales de |as
dependencias de Salud que tienen contacto con los familiares de la fallecida, a fin
de que tengan los elementos de que faciite la sensibilizacién y a su vez autorzacion,
para que permitan realizar estos precedimientos.

=« Se propuso ofrecer métodos anticonceptivos a foda mujer en edad fartil, cuando
ingrese por cualquier consulia y principalmenie cuando tenga un problema de salud
que le perjudique el desarrollo de su embarazo

» Se retomara la invitacion a SEDESOL y ver de qué forma puede participar con las
actividades del comité.

e Proxima reunidn se presentardn los casos de mortalidad Materna y Perinatal
propuesta por ef informe jecutivo

« INMUWJER difundirda material acerca de la discriminacion que togque el tema de ia
fibertad y sexualidad y propone que el material se someta al visto bienio del comité
con los datos y términos médicos que se deseen Incorporar.

« Prasentacion de la actualizacion de la NOMOO?

«  Proxima reunion el 21 de Septiembee en SEE 11:00 horas

Se da por terminada |a reunidn a las 14:00 hrs.

D @ suNIEUE T QS
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Dra, Hilda Aurora Gonzéaler Cerda

lefa del Depto. Equidad de

Gépero y Salud
Reproductiva de ISESALUD,

Dr. Austreberto Flores Arroyo SEDENA
Dr. Juan Eduarda Loper Garcia ISSSTECAL
Lic. Erlka Ramiro Sdnchez ISSSTECALI

s %
Dr. Juan Carlos Cesdreo Sdnchez DIF Estatal
Dr. Alfredo Coldn Lucach IMSS Dolegacidn
Lic. Akan Tamai Chong INMUIERBC
Lic. Gliberto Yanez Siqueiros INMUJERBC

N c
LE. Angélica Loper Glez. ISESALUD SM y P
|—
Dr. Cesar Alonso Satas Verdugo ISESALUD SM y P }th’
£
Dr. Herfberto Ramos Aguilar ISESALUD #
Dra. Teresa Franco Lsquive! ISESALUD/Epidemialogia
Dra. Marisal Guizar Dominguez [SESALUD/E pidemiologia [
PO v, 9

Dr. Isain Venegas Peraze IMSS PROSPERA. S ’a-——-rl oy
LE Francisce lavier Varquez Judrez ISSSTE S ]
Dr. Ernesto Villegas Pérez CAME S S o
Dr. Néstor Sadl Herndndez Mildn SESALUD
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REUNION DE TRABAJO PARA EL ANALISIS DEL AVANCE DE LAS ACCIONES

ESTATALES Y AGENDA DE COMPROMISOS EN MATERIA DE MUERTE MATERNA

COMITE ESTATAL DE PREVENCION, ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

IX REUNION ORDINARIA, 2017
MINUTA

Siendo las 11:20 hrs del dia 21 de septiembre de
2017 en la sala de juntas de la Secretaria de
Educacion Pablica del Estado de Baja califernia,
en Mexicali, B. C, se inicia la sesidn ordinaria a las
11:18 horas con mensaje de bienvenida de parte
de la Coordinadora Estatal de Salud, Lic. Ana
Patricia Aguilar Escobar en representacion del
Secretario de Educacién Mtro. Miguel Angel
Mendoza Gonzalez, posterior se lee la minuta de
ia octava sesion llevada a cabo en ISSSTE misma
que al estar de acuerde se pasa a los siguientes
asistentes para firma.

LEO Martha Xochitl Diaz Beltran Salud Matema y Perinatal, ISESALUD

Dr. Cesar Alonso Salas Verdugo Salud Materna, ISESALUD

Dr. Heriberio Ramos Aguirre Riesgos Sanitarios, ISESALUD

Dr. Néstor Sadl Hemandez Milan Depariamento Epidemiologia, ISESALUD
Dra. Teresa Franco Esquivel Vigilancia Epidemiologica, ISESALUD
Dr. Juan Carlos Cesareo Sanchez | Coordinacién Médica Estatal, DIF

L.E. Ramén Gémez Reyes IMSS Prospera

Dr. Ignacio de Las Fuentes Lara ISSSTE

L.E. Francisco J. Vasquez Juarez Salud Reproductiva, ISSSTE

| Dr, Isidro Haro Estrada Coordinador Gestion Medica, IMSS

L E. Angélica Lopez Gonzélez Salud Materna y Perinatal, ISESALUD

Lic Mayra E. Heméandez Hemandez | Poder Judicial , SEMEFO

Lic. Ana Patricia Aguilar Escobar SEE

LA P. Salvador Medrano Villicana | Estadistica y Mortalidad, INEGI
Dra. Lydia M. Sandoval Villegas INMUJER

Psic. Alan Tamai Chong INMUJER
| Psic. Lefticia Pérez Martinez INMUJER

| Psic. Ana Karen Méndez Palomar | INMUJER
M.S.C. Fabiola Cortez Radriguez Enfermerfa, UABC

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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Orden del dia

I. Lista de asistencia
Il. Lectura, aprobacién y firma de minuia de la sesién anterior.
lll, Panorama Epidemniolégico de Muerte Materna,
V. Presentacion INMUJER Proyecto sobre Derechos Sexuales y Reproductivos y

Muerte Materna,

V. Presentacion de la actualizacion de ta NOM-0O7SSA2-2016 Para la atencion
de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de |a persona recién
nacida. ISESALUD

VI. Acuerdos.
VIl. Clausura.

Il. Lectura, aprobacion y firma de minuta de la sesion anterior.

Posterior a la bienvenida se inicia con la lectura de la minuta anterior por la LE.O,
Martha Xochitl Diaz Beltran en la cual todo el comité estuvo de acuerdo y s& pasa
a firma.

Posterior a la firma de la minuta anterior se preside de acuerdo a la orden del dia.

Ill. Presentacion del Panorama epidemiologico Muerte Materna. ISESALUD

Se presenta la actualizacion del pancrama epidemioldgico de la mortalidad matema
dandole continuidad al compromiso realizado en sesiones previas, por parte de la
Dra. Teresa Franco del ISESALUD se hace énfasis en los conceptos y definiciones
operacionales de muerte matemna (directa, indirecta, tardia) ademas de presentar
los sigulentes datos de relevancia estadistica: nolificacion de 25 muertes maternas
hasta la semana epidemioldgica 36 del presente afo, con 13 muertes de causa
directa y 12 muertes de causa indirecta, con la siguiente distribucién por
instituciones 38% IMSS y SSA, 8% ISSSTE, 8% instituciones particulares, por
municipio; 42% Tijuana, 27% Mexicali, 23% Ensenada, 4% Tecate al término de la
presentacién se argumenta los siguientes comentarios.

- Envib de reporte de reckén nacidos vivos el dia 30 de cada mes de las
Instituciones de salud con les cuales se hard boletin de razén de muerte
matema.

La MCS Fabiola Cortez Rodriguez de la faculiad de Enfermeria de la UABC
pone a disposicion su modulo en el valle de Mexicali para la aplicacion de
métodos anticonceptivos y parte humanizado, por lo que solicita a las
instituciones el apoyo de métodos anticonceptives con el compromiso de

MEXICO | : INMUJERES & o ﬂlNMUJER
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enviar {a informacién a cada Institucion de acuerdo a la afiliacion de la
usuaria,

De acuerdo a la presentacion por grupo de edad se hace énfasis en el grupo
adolescente, por & incremento de Mortalidad Materna, siendo importante la
ceordinacion con el sector educativo, informe de cuantas embarazadas
tienes registradas en sus unidades educativas, se solicita la informacicn a lo
cual solo se tiene registro de las adolescentes con beca y se enviara relacion,
al cual envio de relacion con cantidad de estudiantes embarazadas por
escuela.

- Dr. Néstor Hernandez comenta la importancia de impulsar vacunacion TOPA,
esto para proteccion tanto de la futura madre como del necnato por la
presencia de tosferina en nifies menores a los esquemas de vacunacion, al
lgual se hace énfasis en vacuna de influenza para la temporada invernal,

- LEO Martha Xéchitl Diaz y Dr. Heriberto Ramos comentan sobre la
disminucidn de cesareas en hospitales privados y se sensibilicen con el fema,
Realizar una campafia de promocion y sensibilizacion entre prestadores de
servicios para evitar las cesdreas ya que en instituclones privadas las
cesareas son >80%.

- También se menciona que el indice de prematurez en el estado es de 9%
cuando deberia ser <5%, por lo que se deben de fortalecer acciones en pro
de la salud de la mujer y embarazada como planificacion familiar, atencién
preconcepcional, nutricion, micronutrientes, ldentificacidn de la embarazada
en forma oportuna e inicie su atencién prenatal

IV. Presentacion INMUJER. Proyecto sobre Derechos Sexuales vy
Reproductivos y Muerte Materna.

Posteriormente se da la presentacion del proyecto sobre Derechos Sexuales y
Reproductivos por parte del Psicologo Alan Tamai. Se menciona que el 33% de las
mujeres sufren de violencia obstétrica al momento del parto de acuerdo a encuesta
ENDIREH. Dentro de las sduaciones que experimentan durante el parto son;
regafos, ofensas, demora en la atencion, negarse a realizar bloqueos sin
explicacion, refiriendo que existen diversas moedalidades de violencia institucional y
que involucran a fodo el personal en confacto con fas usuanas. Menciona que en
Baja California 1 de cada 3 usuarias sufre violencia obstétrica, IMSS 40.8%. salud
publica 38.7%, ISSSTE 30.7%. Asi mismo comenta el “principio pro persona en el
cual se establece que se tomara accion legal por violencia bajo el sustento de la Ley
General de victimas en su articulo 4,

| (
10 | (&) DOMUERES 9 e R INMUJER
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Por otra parte INMUJER contintia con el proyecto enfocade en la reduccidn de
muerte materna y la violencia obstétrica, donde se solicita a las diferentes
instituciones el envio de las acciones de manera estatal y el avance que hasta la
fecha se ha observado.

Se presentan aportaciones de los actores presentes en materia de diversas
estrategias que pueden impactar en |a reduccion de la muerte materna, las cuales
se analizaran a fin de proponer una intervencion interinstitucional.

V. Presentacién de la actualizacién de la NOM-007SSA2-2016 Para la
atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperic y de la
persona recién nacida. ISESALUD

Se observa 1a discrepancia de la situacion real de las unidades hospitalarias y el
apego verdadero a lo normado, asi como la necesidad de intervenir en la atencion
de mujeres en edad fértil con deteccion de nesgo para la disminucidn de
morbimortalidad matema.

VI. Acuerdos

1.- Enviar al dia 30 de cada mes informe de recién nacides por cada institucion y el
acumulado de enero-septiembre, Dra. Teresa Franco de! Departamento de
Epidemiologia del ISESALUD enviara un analisis los primercs 5 dias del mes.

2- El Sistema Educativo mandara una lisla con cantidad de adolescentes
embarazadas por escuela.

3.- La UABC realizard una camparia de métodos anticonceptivos y disminucidn de
cesareas; también menciona que en I3 facultad de enfermeria se realizan
actividades sobre el dia mundial del nifio premature que es el dia 17 de noviembre.

4. Las Instituciones entregaran las acciones y avances en matena de muerte
matema y violencia obstétrica

5.- Se agenda préxima reunidn 18 de octubre con sede a definir.

VIl. Clausura

Finalmente se da por concluida la sesion a las 14:08 horas, sa especifica que la
siguiente reunidn se tendra como anfitriones a IMSS PROSPERA.

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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Nombre: REUNION DE TRABAJD PARA EL ANALISIS DEL AVANCE DE LAS ACCIONES ESTATALES Y AGENDA DE COMPRO

Municipio: Mexicali, Baja California.
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REUNION DE TRABAJO PARA EL ANALISIS DEL AVANCE DE LAS ACCIONES

ESTATALES Y AGENDA DE COMPROMISOS EN MATERIA DE MUERTE MATERNA

COMITE ESTATAL DE PREVENCION, ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE LA
MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL

X REUNION ORDINARIA 2017

MINUTA

En la Ciudad de Mexicali, Baja California, en la
sala de juntas de la Unidad de Medicina
Familiar #40 del Institutc Mexicano de! Sequro
Social ubicada en Villa del Rey Quinta Etapa
21354, Villas del Rey, siendo las 12:00 hrs del
dia 19 de octubre de 2017, fecha sefialada
para llevar a cabo la X Reunién Ordinaria del
2017 se procede a dar inicio con el mensaje de
bienvenida por parte de la Supervisora Médica
de Unidades Médicas Urbanas de IMSS
Prospera, Dra. Carolina Chavez Castro en
representacion de Dr. Isain Venegas Peraza
Coord. Delegacional de Programa IMSS
Prospera con los siguientes asistentes:

&

Hospital Materno Infanti!, Mexicall

Poder Judicial | SEMEFO

Dicecci6n de Riesgos Sanitarios, ISESALUD
Departamento Epidemiologla, ISESALUD
Vigitancia Epklemiolbgica, ISESALUD
Coordinacion Médica Estatal, DIF

Dra. Aracsli Vazquez Brisefo

Lic. Mayra Esthela Hernandez Hemandez
| Dr. Heriberto Ramos Aguire
Dr. Néstor Sall Hermandez Milan

Dra Teresa Franco Esquival

Dr. Juan Carlos Cesareo Sanchaz

Dra. Carolina Chavez Castro IMSS Prospera
LE Verdnica Javier Reyes SEDENA, Enf. Militar
ISSSTECALI

| Dr. Juan Eduardo Lopez Garcla
Dr. Cesar Alonso Salas Verdugo
L.E. Angéfica Lopez Gonzélez

Salud Materna y Perinatal, ISESALUD

Lic. Ana Patricia Aguilar Escobar SEE
Lic. Miguel Granados Landeros Estadistica y Mortalidad. INEGI
INMUJER

Dra. Lydia Mercedes Sandoval Villegas
LEQ Martha Xéchitl Diaz Beltran

Salud Materna y Perinatal, ISESALUD

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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Orden del dia
I. Lista de asistencia

Il. Lectura, aprobacién y firma de minuta de la sesidn anterior.
lll. Seguimiento de acuerdos previos.
V. Reporte semanal de Monalidad Materna a las semana 41
V. Presentacién de caso de Muerte Matema.
V1. Asuntos Generales.
VII. Acuerdos,
VI, Clausura

I. Lectura, aprobacién y firma de minuta de la sesién anterior.

Posteriormentes la L.E.O. Martha Xachitl Diaz Beltrdn da lectura a la minuta de la
reunidn previa en la cual el comité se manifiesta de acuerdo y se procede a pasar a
firma.

Il. Seguimiento de acuerdos previos

La LE.O. Martha Xéchitl Diaz Beltrdn menciond como uno de los acuerdos el
seguimiento y envio de recién nacidos vives por dependencia a fin de contar con la
razén de muerte materna especifica,

Por otra parte sugiere utilizar los recién nacidos vivos estimados def Consejo
Nacional de Poblacién {CONAPQ) 2017 por grupo etareo.

Finalmente recuerda a las Instituciones presentes la Importancia del envie de las
acclones y estrategias gue se han venido desarrollando en materia de prevencion
de muerte matema.

Ill. Reporte semanal de Mortalidad Materna a las semana 41.

Acto seguido la Dra. Teresa Franco Esquivel presenta el Informe de Mertaidad
Materna en Baja california para la semana 41, mencionando como las principales
causas de defuncidn matema las Infeccicsas (32%), hipertensivas (16%),
neoplasias (8%), hemorragias (4%) y cardiacas (4%) entre otras {36%).

“’Este producto es generado con recursos del Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género. Empero el
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Asimismo muestra las Defunciones Matemas y Razon de Mortalidad Materna por
Institucion, donde la Secretaria de Salud del Estado ocupa el 1er lugar con una
razon de 45.1, el Instituto Mexicano del Seguro Social 34.6 con un segundo lugar,
posicionando a Baja California con un Indice de 36.2,

Posteriormente la L.E.O. Martha Xéchitl Diaz Beliran soficita al Departamento de
Epidemiologla la posibilidad de contar con la epidemiclogia por grupo etareo a fin
de estar en condiciones de realizar un analisis en las adolescentes,

Ademds presenta la evaluacién nacional en donde Baja California se coloca en el
4to. Lugar en Razén de Muerte Materna con un total de 19 defunciones,

IV. Presentacion de caso de Muerte Materna

En esta ocasion se cuenta con |a presencia de la Dra, Araceli Vazquez Briseno en
representacion del Hospital Matemo Infantil de Mexicall, misma que da Inicio a la
presentacidn del caso.

Femenino de 19 afios de edad, primigesta con embarazoe de 38.2 sdg que acude a
segundo nivel el dia 31 de jullo 2017 por dolor obstéirico e hipertermia no
cuantificada. Se atiende eutocia de producto masculino el 01 de agoste 2017, de
2490 grs., Capurro de 39.5 sdg, Apgar 8/10, SA 2. Se egresa el 02 de agosto 2017
con cefalexina, paracetamol, sulfato ferroso y &cido folico por pielonefritis.
Postericrmente acude al Hospital General de Mexicali por dolor abdominal, fiebre y
alteraciones de la conciencia, donde se hace el diagnostico de lsquemia Cerebelosa
y perforacion intestinal, Finalmente fallece con diagnéstico de Tuberculosis
Intestinal, perforacian intestinal y choque séptico.

Al término de la lectura y discusién del caso se concluye realizar un analisis mas
minucioso de los procesos de atencién médica llevados a cabo en las 3 unidades
hospitatarias a fin de dictaminar el caso, por lo que $e acuerda una reunidn
extraordinaria para completar el caso.

V. Asuntos Generales

Se plantean algunas intervenciones que pueden impactar en la reduccidn de la
muerte matemna, como la realizacion de una campana estatal Interinstitucional de
concientizacion permanente, a través de medios de comunicacién como radic y
televisidn encabezada por la presidenta del DIF Estatal.
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Por ofra parte se entregan 70 casos al IMSS, 4 al ISSSTE y 3 a ISSSTECALI para
blisgueda intencionada de muerte matarna.

El Dr, Néstor Saul Hemandez Milan aporta la necesidad de reforzar la vacunacion
de Influenza en embarazadas, personas con asma, epoc, diabetes mellitus, uso de
esteroides y mayores de 65 afoes.

VL. Acuerdos

1.- Se utilizarén las proyecciones de poblacion de CONAPO 2017 para realizar el
analisis de la moertalidad matema.

2 .- Se llevara a cabo una reunion extraordinaria a fin de completar el caso de Muerte
Matema.

3.- Las Instituciones entregaran las acciones y avances en materia de muerte
matema y violencia obsiétrica,

5.- Se agenda proxima reunién para el dia 16 de noviembre a las 10:00 hrs en la
Secretaria de la Defensa Nacional en Enfermeria Militar,

VIl. Clausura

Finaimente se da por conciuida fa sesién a las 13:48 hrs.
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8. GLOSARIO

Discriminacion. Toda distincion, exclusion o restriccion que, basada en el origen
étnico o nacional, sexo, edad, discapacidad, condicién social o econdmica,
condiciones de salud, embarazo, lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales,
estado civil o cualquier otra, tenga por efecto impedir o anular el reconocimiento o

el ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades de las personas.

Discriminacion contra la Mujer. Toda distincion, exclusion o restriccion basada en el
sexo que tenga por objeto o por resultado menoscabar o anular el reconocimiento,
goce 0 ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil, sobre la base
de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades
fundamentales en las esferas politica, econdmica, social, cultural y civil o en

cualquier otra esfera.

Igualdad de Género. Situacién en la cual mujeres y hombres acceden con las
mismas posibilidades y oportunidades al uso, control y beneficio de bienes, servicios
y recursos de la sociedad, asi como a la toma de decisiones en todos los ambitos

de la vida social, econémica, politica, cultural y familiar.

Perspectiva de Género. Concepto que se refiere a la metodologia y los mecanismos
que permiten identificar, cuestionar y valorar la discriminacion, desigualdad y
exclusién de las mujeres, que se pretende justificar con base en las diferencias
bioldgicas entre mujeres y hombres, asi como las acciones que deben emprenderse
para actuar sobre los factores de género y crear las condiciones de cambio que

permitan avanzar en la construccion de la igualdad de género.

Transversalidad. Es el proceso que permite garantizar la incorporacion de la
perspectiva de género con el objetivo de valorar las implicaciones que tiene para las

mujeres y los hombres cualquier accion que se programe, tratandose de legislacion,
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politicas publicas, actividades administrativas, econémicas y culturales en las

instituciones publicas y privadas.
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