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La violencia obstétrica (voB) es una forma especifica de violencia
contra las mujeres y otras personas con capacidad de gestar que constituye una
violacidn a sus derechos humanos. Tiene lugar en los servicios de salud publicos y
privados, durante la atencion del embarazo, parto y posparto, y consiste en cual-
quier accién u omisién que les cause un dafo fisico o psicolégico. Puede incluir
la negacion del acceso a servicios de salud reproductiva; un trato cruel, inhumano
o degradante; el suministro excesivo de medicamentos; la practica de cesareas no
justificadas, asi como cualquier accién que menoscabe su capacidad de decidir
de manera libre e informada sobre sus procesos reproductivos.' La manifestacion
mas grave de violencia obstétrica es la muerte de la mujer o persona gestante. De
acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms), la muerte materna es
aquella que sucede durante el embarazo, parto o puerperio debido a cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo o durante su atencién.’

En un contexto de desigualdad estructural en el acceso a los servicios de sa-
lud, como el de México, resulta relevante indagar si existen condiciones que deter-
minan este fendmeno y cudles podrian prevenirlo. Dicho andlisis es fundamental
para disefar e implementar politicas publicas especificas que atiendan las diversas
manifestaciones de violencia obstétrica. Asi, este documento intenta ubicar las
posibles determinantes de la violencia obstétrica y la muerte materna en Méxi-
co a partir de la informacion publica disponible: la Encuesta Nacional sobre la
Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) y las cifras de mortalidad

proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

1  GIRE, Violencia obstétrica. Un enfoque de derechos humanos, 2015, p. 12. Disponible en: https://gire.org.mx/
wp-content/uploads/2016/07/informeviolenciaobstetrica2015.pdf

2 Setoma en cuenta un plazo de 42 dias después de la terminacion del embarazo para que un fallecimiento ain
sea considerado como defuncién materna.
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Violencia obstétrica 7

La Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) tiene
como principal objetivo generar informacion sobre las experiencias de violencia que las muje-
res mayores de 15 afios® han enfrentado en distintos ambitos de su vida. A partir de 2016, los
cuestionarios se revisaron y redisefiaron con el objetivo de capturar la informacién de manera
integral. Las encuestadoras son capacitadas en materia de consentimiento, empatia y privaci-
dad para llevar a cabo la entrevista; ademas, en el marco del protocolo, deben entregar un folleto
con datos de instituciones que brindan apoyo a mujeres en situacion de violencia.*

Como parte del redisefio de la ENDIREH que se realizé en 2016, se agregd un apartado so-
bre las experiencias durante la atencion del altimo parto, con el objetivo de conocer las distin-
tas manifestaciones de violencia obstétrica que han vivido las mujeres en edad reproductiva.’
A partir de ello, por primera vez se cont6 con informacion sobre este fendmeno a nivel nacio-
nal y estatal. La ENDIREH 2021 incorpord este mddulo en su totalidad para tener informacion
comparable a lo largo del tiempo. Si bien la periodicidad de esta encuesta es larga, pues se
realiza de manera quinquenal, es un instrumento muy valioso para el estudio y la posterior
atencion de las violencias contra las mujeres que permite realizar diagnosticos puntuales en
dicha materia.

Entre 2016 y 2021, se observa que la violencia obstétrica se mantuvo practicamente cons-
tante: en 2016, 33.4 por ciento de las mujeres en edad reproductiva que informaron haber tenido
al menos un parto en los ultimos cinco afos experimentaron por lo menos una manifestacion

3 Sibien la ENDIREH no ofrece datos sobre la experiencia de mujeres y personas gestantes menores de 15 afos,
ellas también pueden sufrir las distintas manifestaciones de violencia obstétrica y fallecer por causas relacio-
nadas con su embarazo. Es indispensable que la atencién obstétrica también respete los derechos humanos en
los casos de las menores, en especial porque la mayoria provienen de contextos que ya las han vulnerado.

4 INEGI, ENDIREH, Manual de la entrevistadora, 2021, p. 51. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos
/programas/endireh/2021/doc/endireh2021_manual_entrevistadora.pdf

5  Mujeres entre 15 y 49 afios de edad.
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de violencia obstétrica; en 2021 este porcentaje fue de 30.9 por ciento. Es decir, una de cada
tres mujeres sufrié algun tipo de violencia obstétrica durante su ultimo parto. Este estanca-
miento es alarmante, pues quiere decir que, a pesar de que se cuenta con un marco normativo
y politicas publicas que deberian prevenir esta situacion, no se ha logrado ningun avance signifi-

cativo en la materia.®

1.1.  Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su Ultimo parto
Ultimos 5 afios
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Elaboracion de GIRE con informacién de la ENDIREH (2016 y 2021)

Sin embargo, al desagregar la informacién de ambas encuestas por el afio del ultimo parto se
observa una ligera tendencia a la baja —sobre todo en 2020 y 2021—. La ENDIREH 2016 incluye
los partos ocurridos entre octubre de 2011 y octubre de 2016, mientras que la ENDIREH 2021,
contempla los ocurridos entre octubre de 2016 y octubre de 2021.

6  GIRE, El camino hacia la justicia reproductiva, 2021, p. 130. Disponible en: https://gire.org.mx/wp-content/
uploads/2022/06/ElCaminohacialaJusticiaReproductiva.pdf
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1.2.  Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su ultimo parto
Desagregado por afio del dltimo parto
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Elaboracion de GIRE con informacion de la ENDIREH (2016 y 2021)

Entre los elementos que configuran la violencia obstétrica se encuentra la sobremedicaliza-
cion durante el parto, asi como el uso de procedimientos de rutina sin el consentimiento de las
mujeres o en situaciones no justificadas. Uno de estos procedimientos es la cesarea, que con fre-
cuencia se practica sin que existan indicaciones clinicas que la justifiquen; esto pone a las mujeres
en riesgo de sufrir problemas de salud, en particular a aquellas con escaso acceso a una atencién
obstétrica integral.” Entre 2016 y 2021 se observa un aumento de 4.6 puntos porcentuales en los

7 oMs, “Declaracion de la oms sobre tasas de cesarea’, 2015. Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/161444/WHO_RHR _15.02_spa.pdf?sequence=1
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partos resueltos por cesareas, al pasar de 42.8 a 47.4 por ciento. La oMs recomienda mantener
la tasa de cesareas en un rango entre 10 y 15 por ciento; sin embargo, en 2018, por ejemplo, la
tasa promedio a nivel mundial se estimé en 21.1 por ciento.?

1.3.  Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios cuyo Ultimo parto fue por cesarea
Ultimos 5 afios (entre paréntesis se indica el total de cesareas)
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Elaboracion de GIRE con informacién de la ENDIREH (2016 y 2021)

Al estimar este indicador —parto por cesairea— por afo de ultimo parto, la tendencia ob-
servada en el periodo de 2011 a 2016 parece ir a la baja. No obstante, entre 2016 y 2021 —ENDIREH
2021—, se observan dos momentos: una ligera disminucién de 2016 a 2019 y un repunte en 2020
y 2021, afios en los que la pandemia por covid-19 fue mas intensa. Aunque atin no es posible co-
nocer su efecto con la informacion disponible, una posible explicacion del repunte es que, debido
a la saturacion hospitalaria, el personal de salud optd por programar partos via cesarea para tener
mas control de la afluencia de usuarias en los hospitales de atencion obstétrica.

8 oMs, “Caesarean section rates continue to rise, amid growing inequalities in access’, 2021. Disponible en:
https://www.who.int/news/item/16-06-2021-caesarean-section-rates-continue-to-rise-amid-growing-
inequalities-in-access
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Entre 2016 y 2021 se observa un
aumento de 4.6 puntos porcentuales
en los partos resueltos por cesareas.
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1.4. Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afos cuyo Ultimo parto fue por cesdrea
Desagregado por afio del Ultimo parto (entre paréntesis se indica el total de cesdreas)
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Elaboracion de GIRE con informacién de la ENDIREH (2016 y 2021)

Es de notar que, en 2016, la violencia obstétrica en los partos que no fueron cesareas y en
los que si se realizo6 ese procedimiento fue practicamente la misma, al estimarse en casi 30 por
ciento en ambos casos. Sin embargo, en 2021 se observa una reduccién de 4.33 puntos porcen-
tuales en la violencia obstétrica registrada en las cesareas, mientras que la observada en los par-
tos que no fueron por cesarea se mantiene en gran medida constante. Aunque podria parecer
que tal reduccidn es positiva, estos resultados no deben interpretarse como que la solucion para
este tipo de violencia sea realizar cesareas, sino que se debe aspirar a reducirla en la atencion
obstétrica en general.

Violencia obstétrica
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L.5.  Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su ultimo parto
Desagregado por tipo de parto
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En este punto es fundamental insistir en que la atencién a la salud obstétrica debe centrarse
en las necesidades de las usuarias. Asi, se deben distinguir las situaciones en las que realmente
se justifica practicar una cesarea y, por otra parte, evitar el procedimiento cuando este se vincula
con la preferencia o disponibilidad del personal de salud. Para lograr lo anterior, es fundamental
priorizar un adecuado seguimiento obstétrico durante todas las etapas del embarazo; con ello, se
esperaria disminuir los casos en los que se practican cesareas por una situaciéon de emergencia que
pudo haberse prevenido.

La violencia obstétrica es un concepto amplio que se manifiesta de diferentes formas. Inclu-
ye los malos tratos o groserias verbales, las agresiones fisicas y la imposicion de procedimientos
médicos no consentidos, como la anticoncepcion o esterilizacién no consentida o forzada. La
siguiente grafica nos permite observar a detalle la incidencia de las distintas manifestaciones de
violencia obstétrica, asi como los cambios que tuvieron entre 2016 y 2021.°

9  La categoria Jalones o pellizcos fue agregada en la edicién 2021 de la ENDIREH.
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Es fundamental priorizar un
adecuado seguimiento obstétrico
durante todas las etapas del
embarazo; con ello, se esperaria
disminuir los casos en los que se
practican cesareas por una situacion
de emergencia que pudo haberse
prevenido.
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1.6.  Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su ultimo parto
Desagregado por tipo de manifestacion de violencia
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Elaboracion de GIRE con informacién de la ENDIREH (2016 y 2021)

En general, al desagregar las manifestaciones de voB no se muestran grandes cambios. Sin
embargo, llama la atencién que Presién para aceptar anticoncepcion o esterilizacion paso6 de ser
la quinta manifestacion mas frecuente en 2016 a ser la segunda mas mencionada en 2021. Tam-
bién se observa un ligero aumento en Método anticonceptivo o esterilizacion forzada, al pasar de
12.2 a 13.8 por ciento. Resulta preocupante que, aunque se observen leves disminuciones en
varias de las manifestaciones, haya un aumento en las que estan relacionadas con procedi-
mientos de anticoncepcion y esterilizacion forzada.

Violencia obstétrica
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GIRE ha acompanado casos de mujeres y personas gestantes —como el caso de Sandra—'? en
los que el personal de salud recab6 su firma en el consentimiento informado para aceptar un
método anticonceptivo mientras ellas estaban en medio de una emergencia obstétrica —antes,
durante o después del parto—, es decir, en situaciones de gran vulnerabilidad." En ocasiones, la
firma del documento se obtiene a través de ejercer violencia con intimidaciones, regafios, humi-
llaciones o, incluso, al condicionar la atenciéon médica. Esta practica afecta principalmente a las
mujeres en condiciones de marginalidad.

A nivel regional, existen sentencias relacionadas con la violencia obstétrica y, de manera
concreta, con el consentimiento informado en procesos de esterilizaciéon o métodos anticon-
ceptivos permanentes. Por ejemplo, el 30 de noviembre de 2016, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos (Corte 1DH) establecid que el Estado Plurinacional de Bolivia era respon-
sable por ligar las trompas de Falopio —un método anticonceptivo permanente— de la sefiora
1.v. sin su consentimiento.'

Por otro lado, en el ambito universal, en julio de 2019, la Relatora Especial del Consejo
de Derechos Humanos sobre la violencia contra la mujer, en su informe Enfoque basado en los
derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios de salud reproduc-
tiva, con especial hincapié en la atencién del parto y la violencia obstétrica,”’ evidencié que las
esterilizaciones forzadas son procedimientos médicos que se practican en todo el mundo sin
consentimiento informado. Entre las razones, el personal sanitario aduce que son en beneficio
del interés superior de la mujer, pero se sostienen en creencias y prejuicios, como el de que las
mujeres pertenecientes a grupos minoritarios —como las mujeres indigenas o las mujeres con
discapacidad— son incapaces de tomar decisiones responsables sobre su reproduccion.'

10 Antes de que Sandra autorizara a GIRE para utilizar su verdadero nombre al hacer referencia a este caso se
habia optado por poner Sonia como pseudénimo. Més detalles sobre el mismo en: GIRE, El camino hacia la
Jjusticia reproductiva, 2021, p. 125.

11 El26 de mayo de 2021, la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (scJN) resolvio el caso de
Sandra. La scJN concluyd que Sandra fue victima de una esterilizaciéon no consentida como una forma de tor-
tura, y que, ademas, fue victima de violencia de género, violencia obstétrica y de tratos crueles, inhumanos y
degradantes. La Corte sefialé que ni Sandra ni sus familiares dieron su consentimiento libre, pleno e informa-
do para que se le practicara una oclusion tubaria bilateral y, por ello, se vulneraron sus derechos a la salud, a la
integridad personal, a la libertad y la autonomia reproductivas, a determinar su proyecto de vida, a tener una
vida libre de violencia y a recibir informacion relativa al acceso a los servicios de salud reproductiva. Proyec-
to de Sentencia del Juicio de Amparo en Revision 1064/2019, scjN, Primera Sala, Ponente: ministra Norma
Lucia Pifia Hernandez. Disponible en: https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.
aspx?AsuntolD=266379

12 Corte 1DH, Caso 1.V. vs. Bolivia, Excepciones preliminares, Fondo, reparaciones y costas, 30 de noviembre de
2016, Serie C, num. 329, parr. 122.

13 Naciones Unidas, Asamblea General, informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus
causas y consecuencias, Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en
los servicios de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencion del parto y la violencia obstétrica, 74°
periodo de sesiones, [A/74/137], 11 de julio de 2019. Disponible en: http://undocs.org/es/A/74/137

14  Ibidem, parr. 21.

16

Violencia obstétrica


https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntoID=266379
https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntoID=266379
http://undocs.org/es/A/74/137

¢ Qué dicen los datos publicos?
Radiografia de la violencia obstétrica y 1a muerte materna

Instituciones de atencion a la salud

Al abordar el tema de salud y justicia reproductiva es importante observar el lugar en el que las

mujeres y otras personas con capacidad de gestar se atienden. El sector publico concentra mas

del 70 por ciento de los partos, de acuerdo con la ENDIREH 2021, mientras que el sector priva-

do —compuesto por hospitales, clinicas o consultorios médicos privados— el 25.1 por ciento.

1.7.  Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afos que tuvieron al menos un parto
Desagregado por lugar de atencion del parto
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Elaboracion de GIRE con informacién de la ENDIREH (2016 y 2021)

En el ejercicio de 2021 se observa un aumento de la atencion de partos en el sector privado,
posiblemente relacionado con el efecto de la pandemia por covid-19. Destaca que la atencién
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en Hospital o clinica del 1Mss registra una tendencia a la baja, incluso en afios previos a la pande-
mia. También se observa un aumento, sobre todo entre 2019 y 2020, en la atencién en Hospital
o clinica privada. Se podria presumir que algunas usuarias sustituyeron la atencién en el 1mMss
por la del sector privado. Aunque no existe forma de comprobarlo, puede ser que esto haya sido
ocasionado, al menos en parte, por el temor a exponerse a un contagio de covid-19, dada la sa-
turacion hospitalaria que experimentaron las instituciones publicas de atencion a la salud. Otro
factor que pudo haber influido en este cambio es que, durante la emergencia sanitaria, muchos
hospitales materno-infantiles fueron reconvertidos a hospitales de atencion covid; ademas, la
informacion publica disponible no era clara, por lo que, a falta de certeza, las usuarias que pu-
dieron pagarla optaron por la atencion privada y quienes no tuvieron los recursos para hacerlo
fueron a centros de salud —para esta categoria se registra una tendencia al alza entre 2011 y
2016 y un ligero estancamiento entre 2016 y 2021—.

1.8.  Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afos que tuvieron al menos un parto
Desagregado por afio y lugar de atencion del parto
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Elaboracion de GIRE con informacién de la ENDIREH (2016 y 2021)
(Solo se seleccionaron algunos lugares de atencion del parto)

18

Violencia obstétrica



¢ Qué dicen los datos publicos?
Radiografia de la violencia obstétrica y 1a muerte materna

Hospital o clinica del IMsS
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Ahora bien, al analizar la incidencia de violencia obstétrica dentro de los distintos lugares

de atencion se observa que en Hospital o clinica del iMss es en donde mas manifestacio-
nes de violencia obstétrica se informan, con 39.8 por ciento de tasa de incidencia en 2021.
En contraste, en Hospital o clinica privada se reporta 15.1 por ciento para el mismo periodo.

Por ello, otra hipoétesis para explicar la sustitucion de la atencion publica por la privada, ademas

de las ya mencionadas, es la forma en que las mujeres y personas con capacidad de gestar son

tratadas en cada institucién de atencién.

1.9. Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su ultimo parto
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&Quiénes son mas proclives a sufrir violencia obstétrica?

Es importante analizar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres y otras personas
gestantes que informan haber vivido violencia obstétrica, pues esto permite conocer si existen
tendencias —por lo general relacionadas con estereotipos y formas de discriminacién— en la
atencidn a distintas poblaciones. Identificar estas tendencias permite emitir recomendaciones
para capacitar al personal de salud en la atencién de poblaciones especificas.

En primer lugar, respecto a la edad, se observa que, a pesar de que se registré una dis-
minucién de la violencia obstétrica para todos los grupos de edad, las mujeres menores de 30
afios suelen sufrirla mas —36 por ciento de las mujeres entre 15y 19 afos y 36.7 por ciento de
las mujeres entre 20 y 29 afios informan haber experimentado una manifestaciéon de violencia
obstétrica—. La falta de reconocimiento de la agencia de las usuarias adolescentes por parte
del personal de salud, asi como la poca interaccién que han tenido las mujeres jovenes con el
sistema de salud, pueden ser dos factores que propicien esta diferencia.

1.10. Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su Ultimo parto
Desagregado por grupos de edad
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¢ Qué dicen los datos publicos?
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En segundo lugar, el estado civil muestra algunas diferencias sutiles. Por un lado, las mu-
jeres solteras y separadas informan con mayor frecuencia haber vivido al menos un tipo de
violencia obstétrica en la atencion de su ultimo parto —38.57 % y 34.74 %, respectivamente—.
Por otro lado, las mujeres casadas sufrieron menos este fenémeno. Esto podria deberse a que
las mujeres solteras y separadas tienden a no estar acompanadas por sus parejas, en compara-
cién con las mujeres casadas. Otra posible explicacion es la penalizacion social que suele tener
el embarazo fuera del matrimonio, que puede derivar en que el personal de salud ejerza malos
tratos hacia esta poblacion.

L.11.  Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su Ultimo parto
Desagregado por situacion conyugal
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Si bien el estado civil puede servir como orientacién para suponer si la mujer estaba o no
acompanada durante el parto, lo ideal seria contar con un reactivo que indague especificamente
si ala mujer se le permitio elegir a la persona acompanante durante la atencion del parto; lo cual,
ademas, es un derecho en la normativa vigente. Esto es importante porque, como se observa
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en la grafica anterior, las mujeres divorciadas y las viudas —que podria suponerse que tampo-
co estan acompanadas por una pareja— reportan menos violencia obstétrica que las mujeres
solteras o separadas; en este sentido, se sostiene la hipdtesis de que existe una penalizacién
social por estar embarazada fuera del matrimonio y que ello puede explicar las diferencias
observadas. Ademads, en muchas ocasiones, las redes de apoyo con las que cuentan las mujeres
son construidas con la familia, amigas o, incluso, vecinas. La misma ENDIREH 2021 sefiala que
93.4 por ciento de las mujeres que se enferman acuden a solicitar atencién acompanadas por
algun familiar. Lamentablemente, no se desagrega el sexo del familiar con quien se acude; esta
informacién permitiria observar sesgos de género importantes, tomando en consideracién que
los trabajos de cuidados suelen ser realizados de forma desproporcionada por mujeres."

En tercer lugar, no se registran diferencias significativas en cuanto a la escolaridad. Este
indicador, por lo general, permite tener una idea aproximada del acceso a recursos, principal-
mente economicos. El hecho de que no existan diferencias entre distintos niveles de escolaridad
puede deberse a que el fendmeno de la violencia obstétrica es una practica tan generalizada y
arraigada en los sistemas de salud que la escolaridad no determina si existe mayor o menor
probabilidad de vivir alguna de sus manifestaciones.'s

En cuarto lugar, similar a lo observado con la escolaridad, no se registran diferencias sig-
nificativas entre las mujeres que se autoadscriben como una persona indigena en comparacién
con quienes no lo hacen. A pesar de que las cifras no muestran una diferencia importante en
este tema, organismos internacionales de proteccion a los derechos humanos han reconocido
que las mujeres indigenas suelen sufrir violencia obstétrica en mayor medida."”

15 Meéxico, scomo vamos?, “Mercado laboral y brechas de género”. Disponible en: https://mexicocomovamos.mx/
mercado-laboral-y-genero/

16 ONU, Asamblea General, Informe de la Relatora Especial sobre la violencia contra la mujer, sus causas y con-
secuencias, “Enfoque basado en los derechos humanos del maltrato y la violencia contra la mujer en los servicios
de salud reproductiva, con especial hincapié en la atencién del parto y la violencia obstétrica’, 11 de julio de 2019.
Disponible en: http://undocs.org/es/A/74/137. GIRE envid a la Relatora un informe sobre el trabajo que ha
realizado para visibilizar situaciones que constituyen este tipo de violencia.

17 Comité cEDAW, Recomendacidn general num. 39 (2022) sobre los derechos de las mujeres y las nifias indige-
nas, CEDAW/c/Gc/39/, 31 de octubre de 2022, p. 23. Disponible en: https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/
treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=CEDAW %2fC%2fGC%2f39&Lang=en
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Por ultimo, respecto a la condicion econémica y de ocupacion se pueden observar al me-
nos dos fenémenos. El primero es que la ocupacion en un empleo remunerado parece no regis-
trar diferencias significativas; es decir, tanto las mujeres que estan incorporadas en el mercado
de trabajo, como aquellas que no, viven violencia obstétrica con una frecuencia similar.

1.14. Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su ultimo parto
Desagregado por si se encuentra ocupada en un empleo o no
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El segundo fendmeno es que si existen diferencias en los ingresos laborales propios de las
mujeres ocupadas. Aunque la relacién no es absolutamente lineal, a partir del decil de ingreso
VII (equivalente a obtener un ingreso laboral mensual mayor a 5,300 pesos mexicanos) se ob-
serva que la violencia obstétrica se menciona de forma menos constante que en los deciles de
ingreso mas bajos. Destaca que el decil de ingreso mas alto (mujeres con ingresos laborales
propios mayores a $12,000 mensuales) registra un porcentaje de 18.4 por ciento en experien-
cias de violencia obstétrica, esto es, mas de 10 puntos porcentuales de diferencia respecto al
decil IX ($8,000 a $11,999). Es probable que las mujeres con mayor poder adquisitivo tengan
acceso a mejores centros de atencion médica, ademas de ser quienes pueden costear servicios
privados no solo en el parto, sino también durante la atencién a lo largo de todo el embarazo."®

18  Los deciles de ingreso se construyen al ordenar a la poblacion de estudio de forma descendente segun sus
ingresos y distribuirla en diez secciones iguales.
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1.15. Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su ultimo parto
Desagregado por decil de ingreso laboral mensual
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Es relevante que al analizar los ingresos de otras fuentes (como pensiones, becas escolares

de hijes o propias, o dinero recibido de parejas y/o familiares) no se registra el mismo efecto que

tienen los ingresos laborales propios. De hecho, la violencia obstétrica permanece casi constante
a través de los deciles de ingreso. Esto se puede interpretar como que los ingresos laborales
propios dotan de mayor autonomia econémica a las mujeres, en comparacion con otro tipo

de ingresos.
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1.16. Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su ultimo parto
Desagregado por decil de ingreso no laboral mensual
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Personas con discapacidad

Una de las grandes deficiencias de la ENDIREH 2016 fue que se indico a las personas encuesta-
doras que debian suspender la entrevista si notaban una “discapacidad evidente” en la persona
encuestada. Ademas de que esto es un acto de discriminacidén que perpetua estereotipos sobre
las personas con discapacidad, gener6 un vacio de informacién muy importante, ya que las
mujeres con discapacidad tienden a sufrir diversos tipos de violencia que no quedaron registra-
dos en versiones anteriores de esta encuesta. Respecto a la violencia obstétrica en especifico, el
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Comité de la Convencion sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacién contra
la Mujer (Comité CEDAW, por sus siglas en inglés), en 2018, sefial6 especial preocupacion por
la existencia de informes sobre la esterilizacion forzada de mujeres y nifias con discapacidades
intelectuales y de otros tipos en México."” La falta de registro de esta informacién —en la edi-
cién pasada de la ENDIREH— derivo en la ausencia de un panorama integral de la situacion que
permitiera comenzar a atenderla.

En la edicion 2021 de la ENDIREH, el INEGI agregd una seccion exclusiva que captura
la informacion sobre discapacidad para realizar actividades cotidianas en mujeres mayores
de 15 afios. Se diferencié a la poblacion en tres grandes categorias: mujeres con discapaci-
dad, mujeres con limitaciéon y mujeres sin discapacidad ni limitacion. De acuerdo con el INEGI,
las mujeres con discapacidad son personas que no pueden hacer, o hacen con mucha dificul-
tad, al menos una de las actividades de la vida diaria: ver, oir, caminar, recordar, concentrarse,
banarse, vestirse, comer, hablar o comunicarse. Las mujeres con limitacion son las que realizan
al menos una de esas actividades diarias con un poco de dificultad. Por tltimo, las mujeres sin
limitacién ni discapacidad son personas que pueden realizar esas actividades sin dificultad.

1.17.  Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su ultimo parto
Desagregado por condicion de discapacidad o limitacion
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19  GIRE, El camino hacia la justicia reproductiva, 2021, p. 93.
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Lo primero que se puede observar es que las mujeres con discapacidad y, en menor medi-
da, las mujeres con alguna limitacién tienden a sufrir mas violencia obstétrica que las mujeres
que no tienen ningun tipo de discapacidad o limitacion. Es decir, la discapacidad si es un fac-
tor que aumenta la vulnerabilidad de las mujeres ante el fenémeno de la violencia obstétrica.

Las mujeres con discapacidad y/o limitacion tienden a experimentar todas las formas de
violencia obstétrica con mayor frecuencia. En particular, hay una diferencia de mas de 8 puntos
porcentuales entre las mujeres con discapacidad (37.7 %) y las mujeres sin discapacidad ni limita-
cion (29.6 %) que informaron haber recibido ofensas, que se negaron a suministrarles anestesia o
que se vieron presionadas para aceptar procedimientos anticonceptivos o ser esterilizadas.

1.18. Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su ultimo parto -
Desagregado por condicion de discapacidad o limitacion 30
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Las ofensas dirigidas a las mujeres con discapacidad y/o limitaciéon durante el trabajo
de parto pueden interpretarse como parte de las experiencias de discriminacion a las que las
personas con discapacidad se enfrentan con frecuencia. Por otro lado, negarles la anestesia
y presionarlas para aceptar procedimientos anticonceptivos o ser esterilizadas son actos que
implican una violencia fisica importante en la atencion médica que se brinda a estas pobla-
ciones. Este hallazgo confirma el arraigado problema de las esterilizaciones no consentidas que
enfrentan las personas con discapacidad, que en México ha sido documentado por organiza-
ciones como Disability Rights International (Dr1) y el Colectivo Chuhcan. Ambas organizacio-
nes han sefialado abusos y violaciones a los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
con discapacidad psicosocial en este pais.?’ El Comité sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (Comité cppp) ha sefialado que las mujeres con discapacidad presentan tasas
elevadas de esterilizacion forzada, y que, con frecuencia, se les priva del control de su salud
reproductiva al no dejarlas tomar decisiones de forma auténoma, pues se asume que no son
capaces de otorgar su consentimiento.”» Acabar con todas las manifestaciones de violencia
obstétrica es fundamental, sin embargo, debido a su prevalencia y gravedad en el contexto de
esta poblacion, es necesario dar prioridad a los dos fendmenos mencionados.

Al desagregar la informacién por grupos de edad, se observa que las mujeres con disca-
pacidad mas jovenes son mas propensas a experimentar violencia obstétrica: una de cada dos
mujeres con discapacidad menor de 20 afnos informo haber sufrido al menos un tipo de vio-
lencia obstétrica durante su dltimo parto.

20 DRI y Colectivo Chuhcan, Abuso y negacion de derechos sexuales y reproductivos a mujeres con discapaci-
dad psicosocial en México, 2015. Disponible en: https://www.driadvocacy.org/wp-content/uploads/Informe
-M%C3%A9xico-Mujeres-FINAL-Feb2415.pdf y DR1, Crimenes de lesa humanidad: décadas de violencia y
abuso en las instituciones mexicanas para nifias, nifios, adolescentes y adultos con discapacidad, 26 de octubre
de 2020. Disponible en: https://www.driadvocacy.org/wp-content/uploads/MEX-REP-ES-2020-Final.pdf

21 oNuU, Comité sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, “Observacion General No. 1 (2014), Articulo
12, Igual reconocimiento como persona ante la ley”, 11° periodo de sesiones, 19 de mayo de 2014. Disponible
en: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/G14/031/23/PDF/G1403123.pdf?OpenElement
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1.19. Porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios que sufrieron VOB en su ultimo parto
Desagregado por condicion de discapacidad o limitacion y grupo de edad
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Limitaciones de la ENDIREH

La ENDIREH es un instrumento muy valioso, pues permite conocer las experiencias de las muje-
res respecto a distintos tipos de violencias. En especial, la informacion del mdédulo que corres-
ponde a la violencia obstétrica hace posible realizar diagnésticos muy puntuales y completos
sobre la magnitud y las variables asociadas con este fendmeno en México; ademads, permite
conocer el perfil sociodemografico de las mujeres que la enfrentan y la distribuciéon geografica
del fendmeno. Sin embargo, a partir de su analisis identificamos, al menos, tres limitaciones.

En primer lugar, las preguntas relacionadas con violencia obstétrica se enfocan en el ul-
timo parto y no existe una seccién para indagar si se ha experimentado también durante el
embarazo y/o el puerperio. Si bien podria suponerse que la mayoria de los incidentes de este
tipo ocurren en el momento del parto, al no contar con reactivos especificos para las otras dos
situaciones mencionadas es imposible afirmarlo con certeza. GIRE, por ejemplo, ha brindado
acompanamiento a mujeres que han sufrido violencia obstétrica posterior al parto. Visibilizar
la violencia obstétrica en todas sus manifestaciones, a partir de instrumentos como la ENDIREH,
es fundamental para prevenirla.”

22 GIRE, El camino hacia la justicia reproductiva, 2021, p. 130.
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En segundo lugar, no hay preguntas que permitan conocer la orientacion sexual ni la iden-
tidad sexogenérica de las personas entrevistadas. La Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual
y de Género (ENDISEG 2021) observo que las personas con una orientacion sexual o identidad
de género no normativa tienden a experimentar actos de discriminaciéon con mayor frecuencia.
Conocer la forma en que se manifiestan las violencias hacia mujeres trans, lesbianas y bisexua-
les —asi como en hombres trans, en particular en la atencion obstétrica— seria relevante para
disenar las politicas publicas que atiendan las necesidades de estas poblaciones.

Por ultimo, las preguntas relacionadas con los agresores, particularmente quienes ejercie-
ron algtn tipo de violencia sexual, no distinguen el sexo de la persona agresora. No se trata de
un problema metodolégico menor, pues fuentes como la Encuesta Nacional de Victimizacion
y Percepcion sobre Seguridad Publica (ENvIPE) han documentado que nueve de cada diez deli-
tos sexuales contra las mujeres son perpetrados por hombres. No contar con este desagregado
imposibilita robustecer el estudio y la posterior atencidn y eliminacién de todas las manifesta-
ciones de la violencia contra las mujeres.
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Muerte materna

La muerte materna® es la maxima expresion de la violencia obstétrica. De acuerdo con la oms, la
muerte materna es aquella que sucede durante el embarazo, parto o puerperio debido a cual-
quier causa relacionada o agravada por el embarazo o durante su atenciéon. Por convencidn, la
medida utilizada a nivel nacional e internacional para identificar su extensiéon y gravedad es
la razén de mortalidad materna (RMM), misma que mide el nimero de muertes maternas por
cada 100 000 nacimientos con vida. En México, se cuenta con, al menos, dos fuentes de in-
formacion publicas para analizar este fendomeno: los boletines de vigilancia epidemiologica
publicados por la Secretaria de Salud (ssA) y las defunciones reportadas por el INEGI. En
esta seccion se analizard la segunda y, mas adelante, se debatira brevemente sobre los alcances
y limitaciones de ambas.

Para estimar las cifras presentadas se considero6 la fecha en que ocurrieron las defunciones
y los nacimientos. Debido a esto, las estimaciones se modifican con cada actualizacién anual de
las defunciones que informa el INEGI. Es muy importante tomar en cuenta la forma en que se
lleva a cabo esta actualizacion, debido a que, durante la pandemia, los registros de defunciones
Y, en especial, de nacimientos, tendieron a retrasarse. En la medida en la que se actualice la in-
formacion, posiblemente habra un ajuste a la baja.

De acuerdo con el INEGI, de 2009 a 2015, en México se observo una tendencia a la baja
en este indicador; sin embargo, entre 2015 y 2019 hubo un estancamiento. Si la tendencia a la
baja se hubiera mantenido constante, México habria alcanzado los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (opm)* —que implicaban reducir la RMM 75 por ciento para el afio 2015— en el afio 2032.

23 El término muerte materna es el que se utiliza en la legislacion, asi como en los documentos y las fuentes es-
tadisticas. Sin embargo, es importante resaltar que la palabra materna es problematica, dado que asume que
todas las mujeres o personas con capacidad de gestar que mueren durante el embarazo, parto o puerperio
tenian previsto criar y cuidar a su hijo o hija.

24 Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, “Quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio: mejorar la salud
materna’, s/f. Disponible en: https://www.unfpa.org/es/quinto-objetivo-de-desarrollo-del-milenio-mejorar-la-
salud-materna
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La pandemia por covid-19 frené este avance. En 2020, la RMM tuvo un incremento de
60.84 por ciento, pasando de 37.9 a 60.96. El segundo afio de pandemia, 2021, fue el peor aiio
del que se tiene registro desde que la informacién se publica en datos abiertos (1992), pues esta
cifra se estimo en 95.38, casi tres veces la RMM mas baja registrada en 2015 (35.04). Ello significa
que el tiempo estimado para lograr lo establecido en los opM seria de 65 afnos. Este retroceso
obstaculiza, a su vez, cumplir con el objetivo 3.1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ops): 70 muertes maternas por cada 100 000 nacimientos con vida a nivel global.

2.1.  Razdn de mortalidad materna por cada 100 000 nacimientos con vida
Desagregado por afio de ocurrencia
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2.2. Razdn de mortalidad materna por cada 100 000 nacimientos con vida
Tendencia por afio de ocurrencia (2002-2019)
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Es importante advertir que los datos administrativos sobre natalidad que informa el INEGT
tienden a tener un subregistro entre el afio de publicacion y el de ocurrencia (sobre todo para el
afno inmediato que se publica, en este caso 2021). Por ello, es muy probable que la RmM de 2021
se ajuste a la baja con los datos de 2022.>° Con el objetivo de atender este reto metodoldgico,
GIRE realiz6 una estimacion de cudles seran los datos una vez que se corrija el subregistro de
natalidad. Para ello, primero calculé la diferencia en los nacimientos registrados y ocurridos en
2020 y los nacimientos registrados en 2021 y ocurridos en 2020; posteriormente, sumo esta di-
ferencia, desagregada por mes de ocurrencia, a los nacimientos registrados y ocurridos en 2021.

Al realizar este ajuste, se observa que, aunque la magnitud de la RmMM disminuye a 66.5,
2021 sigue siendo el peor afo del que se tiene registro. Los datos nacionales corregidos por el
subregistro estimado se discutiran en la siguiente seccion.

25 Enlaseccion “La muerte materna en México y la importancia de las estimaciones confiables” se profundiza la
discusion respecto a los subregistros administrativos y como atender este reto metodoldgico.
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2.3. Razdn de mortalidad materna por cada 100 000 nacimientos con vida
Desagregado por afio de ocurrencia (corregido en 2027 por subregistro estimado en 2020)
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Respecto a las entidades federativas,” entre 2019 y 2021 este indicador se agravo en todos
los casos, salvo en Tlaxcala. Ahora bien, al dividir el periodo en dos se nota lo siguiente: entre
2019 y 2020, la RMM disminuyd en los estados de Durango, Colima, Baja California Sur y Que-
rétaro; entre 2020 y 2021, fueron trece entidades las que presentaron una mejora (se destacan
los casos de Tlaxcala, Tabasco y Zacatecas, que lograron una disminucién porcentual mayor al
30 por ciento).

Por su parte, el caso de Campeche resulta muy preocupante. En 2019 se posicioné como
la tercera entidad con una menor RMM, equivalente a 16.16 muertes maternas por cada 100 000
nacimientos con vida en la entidad. En 2020, esta cifra se cuadruplico, al estimarse en 73.09. En
2021 fue de 89.78, es decir, aumento6 un 22.83 por ciento con respecto a 2020. En dos afios, la
RMM en Campeche se multiplicd casi seis veces, lo que la coloca como la quinta entidad con las
peores cifras durante la pandemia.

26 Se implemento el ajuste por subregistro por entidad federativa.
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2.4. Razdn de mortalidad materna por cada 100 000 nacimientos con vida
Desagregado por entidad federativa y afio de ocurrencia*
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Otro caso similar es Yucatan. En 2019, se situaba en la 29.2 posicion al estimar su RMM en
21.1. Para el 2020, esta cifra se triplicd, con una RMM equivalente a 67.04; un aumento que la
coloco en el 13.° puesto con peores cifras. En 2021, la RMM en esta entidad se calcul6 en 101.66,
es decir, la segunda mas alta del pais; y la tinica, junto a Nayarit, en superar las 100 defunciones
maternas por cada 100 000 nacimientos con vida.
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Instituciones de atencion a la salud

Un cambio que llama la atencién es el relacionado con la derechohabiencia de las personas regis-
tradas como defunciones maternas. La siguiente grafica muestra que entre el 2000 y el 2005 mas
del 70 por ciento de las muertes maternas corresponden a personas sin acceso a atencion médica.
A partir de 2003, con la creacion del Seguro Popular, se observa una tendencia a la baja de las de-
funciones de personas sin ningun tipo de derechohabiencia y un incremento de las defunciones
de personas cuya derechohabiencia corresponde al Seguro Popular.

2.5. Porcentaje de muertes maternas
Desagregado por afio de ocurrencia y derechohabiencia
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Al observar la misma grafica en numeros totales, es posible identificar que, aunque el por-
centaje de defunciones a partir de 2009 fue mayor para las personas beneficiarias del Seguro
Popular,”” la implementacion de este programa logroé reducir, al menos en parte, el total de de-
funciones registradas en comparacion con los afios previos a su creacion. En 2020, el Seguro

27 El Seguro Popular era un sistema de proteccion financiera creado con el proposito de generar y distribuir
recursos que ofrecfan servicios de salud a las personas no afiliadas a los servicios de seguridad social. Fer-
nanda Cobo y Pamela Flores (coords.), Hacia la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud Mexicano, Fon-
tamara y FUNSALUD, 2022, pp. 21-22. (Sobre la evolucién del sistema nacional de salud en México, véase
pp. 17-27). Disponible en: https://funsalud.org.mx/wp-content/uploads/2022/09/Hacia-la-Sostenibilidad-
del-Sistema-de-Salud-Mexicano-FUNSALUD.pdf
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Popular fue sustituido por el Instituto de Salud para el Bienestar (1NsABI).”® Durante los afios
mas criticos de la pandemia, el porcentaje y el total de defunciones de personas sin acceso a
atencion médica aumentaron de forma considerable y se colocaron en los niveles observados
en 2007. En mayo de 2023 se reform¢ la LGs para regular el Sistema de Salud para el Bienestar
y se cre6 el 1Mss-Bienestar. Contar con acceso a atencion médica fue un aspecto determinante
para prevenir las defunciones maternas.
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28 La reforma a la Ley General de Salud de noviembre de 2019, ademds de eliminar el Seguro Popular y crear
el INsaBI, también modificé el esquema de proteccion del derecho a la salud para la poblacién sin seguridad
social y establecié un modelo gratuito. El objetivo era avanzar hacia una cobertura universal y transitar hacia
un modelo de atencién preventivo e integral. En 2020 se reformé el articulo 4.° constitucional para crear el
sistema de salud para el bienestar, “con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de
los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social”
(Congreso de la Unién, Decreto por el que se reforma y adiciona el articulo 4o. de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, Diario Oficial de la Federacion, 8 de mayo de 2020. Disponible en: https://dof.
gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5593045&fecha=08/05/2020#gsc.tab=0

Sin embargo, los retos que enfrentd el Sistema Nacional de Salud derivados de la atencién a la pandemia
por covid-19 contribuyeron a que, hasta el 2022, el INsABI no hubiera logrado consolidarse como una insti-
tucion proveedora de servicios para la poblacion sin seguridad social.
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El siguiente esquema® explica la estructura del Sistema Nacional de Salud:

Estructura del Sistema Nacional de Salud

Sector

Puablico Privado

con seguridad social sin seguridad social

Fuente de

financiamiento Contribucién Contribucion Gobierno Gobiernos Persona  Persona —
de la persona de la persona federal estatales empleadora 42
empleadora empleada

gy ISSSTE

Institucion PEMEX
ISSFAM IMSS-Bienestar* Aseguradoras
(Sedena/Marina) privadas
ISSSTE en algunas entidades | Secretarias de Salud locales**

Instituciones

y personas Hospitales, clinicas Hospitales, clinicas  Establecimientos  Instituciones y

prov.e(.adorag d_e y personal médico y personal médico de la Secretaria personal médico

servicios médicos de estas instituciones de este programa de Salud local privados

Personas
beneficiarias Personas trabajadoras del Personas sin seguridad social: Poblacién con
sector formal, pensionadas autoempleadas, trabajadoras capacidad

y sus familiares del sector informal y desempleadas de pago

* Decreto por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley General de Salud, para regular
el Sistema de Salud para el Bienestar. DOF 29/05/2023. Disponible en: DOF - Diario Oficial de la Federacion.

** La reforma de 2023 que incorpora el IMSS-Bienestar no deja claro si cubriré los servicios de salud en su totalidad
0 si en algunas entidades federativas también lo haran las secretarias de salud locales, mediante convenios.

29 Version modificada del que aparece en Fernanda Cobo y Pamela Flores (coords.), Hacia la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud Mexicano, 2022, p. 23.
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2.6. Numero de muertes maternas
Desagregado por afio de ocurrencia y derechohabiencia
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Respecto al sitio donde ocurren, la ssa concentra, de forma consistente, la mayor cantidad
de defunciones maternas (49 %), seguida por el iMss (25 %) y las defunciones ocurridas en el
hogar (8.5 %). En términos generales, no parece haber cambios significativos durante los afios
afectados por la pandemia.

Otra observacion relevante es que la atenciéon que brinda el 1Mss es unicamente para per-
sonas que cuentan con un trabajo formal®® o para sus beneficiarias(os).”

30 De acuerdo con estimaciones de México, ;c6mo vamos?, el 85 por ciento de las personas ocupadas en un empleo
formal reciben atenciéon médica en el 1Mss.

31 De acuerdo con la Ley del Seguro Social, articulo 5.9, fraccion XII, se define como beneficiarios a: el conyuge
del asegurado o pensionado y a falta de este, a la concubina o el concubinario en su caso, asi como a los ascen-
dientes y descendientes del asegurado o pensionado sefialados en la Ley.
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2.7.  Porcentaje de muertes maternas
Desagregado por afio y lugar de ocurrencia
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Las tres graficas anteriores sugieren que, en términos generales, el acceso a la atencion de
la salud que brinda un trabajo formal es mas efectivo para prevenir la mortalidad materna.
Vale la pena mencionar que el empleo formal se relaciona también con mayores ingresos labo-
rales a corto y largo plazo, mayor productividad y mas certeza laboral.*?

En este sentido, resultaria importante contar con informacion desagregada por nivel de in-
greso. Una investigacion realizada por Arceo et al.”” estima que, entre marzo y noviembre de 2020,
la probabilidad de morir a causa del covid-19 para las personas con ingresos bajos fue cinco veces
mayor que para las personas con mayores ingresos —incluso considerando los efectos de las co-
morbilidades y las caracteristicas sociodemograficas—.

Otras caracteristicas sociodemograficas —como la edad, la escolaridad y si la persona ha-
blaba o no una lengua indigena— no presentaron cambios significativos durante los afos de

32 Procesamiento de México, scomo vamos?, “Mercado laboral y género” Disponible en: https://mexicocomovamos.
mx/mercado-laboral-y-genero/

33 Arceo-Gomez, Eva O, et al., “The income gradient in COVID-19 mortality and hospitalisation: An observa-
tional study with social security administrative records in Mexico”, The Lancet Regional Health-Americas 6,
100115, (2022). Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2667193X21001113
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pandemia. Mas del 80 por ciento de las defunciones maternas se concentraron en personas
entre 20 y 39 aflos y una de cada diez defunciones maternas correspondieron a personas que
hablaban alguna lengua indigena. Esto tltimo es consistente con la distribucion de la poblacién
indigena en México: 9.4 por ciento de la poblacién total se autoadscribe como indigena.*

En cuanto a la escolaridad, las muertes maternas de personas con una escolaridad equiva-
lente o menor a haber terminado la secundaria representan mas del 60 por ciento; dos de cada
tres fueron de personas con una escolaridad equivalente o menor a haber concluido la educa-
cién basica (sin escolaridad, primaria y secundaria). A diferencia de los resultados estimados
para las distintas manifestaciones de violencia obstétrica, la cantidad de defunciones de muje-
res con un menor nivel de escolaridad suele ser mayor que en los casos de mujeres con niveles
de escolaridad mas altos.
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2.8. Porcentaje de muertes maternas
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34 INEGI, “Estadisticas a propdsito del dia internacional de los pueblos indigenas”, Comunicado de prensa
nim. 430/22, 8 de agosto de 2022. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/
aproposito/ 2022/EAP_PueblosInd22.pdf
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2.9. Porcentaje de muertes maternas
Desagregado por afio de ocurrencia y si habla lengua indigena
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2.10. Porcentaje de muertes maternas
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La muerte materna en México y la importancia de las estimaciones confiables®

La prevalencia de la RMM ha sido uno de los principales indicadores de la calidad de atencion
en los servicios de salud desde los Objetivos de Desarrollo del Milenio (opm), fijados en el afio
2000, hasta los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0Ds),* establecidos en 2015 para su cumpli-
miento en 2030. La razén es contundente: la mayoria de las muertes maternas son evitables,?”
por lo cual, su prevalencia suele deberse a deficiencias en el funcionamiento de los sistemas
de salud nacionales, sobre todo en la provision de atencion prenatal, la atencion especializada
durante el parto y el seguimiento oportuno durante el puerperio.

En México, este problema se suma a un contexto de desigualdad estructural en el acceso a
los servicios de salud. Como resultado, las entidades federativas con una mayor RMM suelen ser,
a su vez, las entidades que presentan mayores indices de rezago social y de poblacién indigena;
a saber, Oaxaca, Guerrero, Nayarit y Chiapas.*® Solo sera posible planear y desarrollar poli-
ticas publicas que atiendan este problema si se cuenta con datos accesibles y confiables que
permitan monitorear las barreras al acceso a servicios de salud reproductiva. En esta seccién
se abordan los limites de las principales fuentes de informacién sobre defunciones maternas en
México y se propone un método para franquear los problemas que plantea una de ellas.

Las fuentes de informacion

En México existen dos fuentes para monitorear las defunciones maternas. La primera son los
informes semanales para la vigilancia epidemiolégica de muertes maternas publicados por la
ssA.* Hasta 2004 no habia un registro centralizado sobre las muertes maternas para las institu-
ciones publicas y privadas que componen el Sistema Nacional de Salud (sns). A partir de dicho
afno se establecio el sistema de Vigilancia Epidemioldgica Activa de las Defunciones Maternas*

35 Laversion original de este texto fue escrita por Irékani Alarcon (GIRE) y Katia Guzman Martinez (México scomo
vamos?) y publicada en el Taller de Datos, un blog de Nexos, el 8 de diciembre de 2022. Disponible en: https://
datos.nexos.com.mx/la-muerte-materna-en-mexico-y-la-importancia-de-las-estimaciones-confiables/

36 ONU Mujeres, “oDs 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas y todos en todas las edades’, s/f.
Disponible en: https://www.unwomen.org/es/news/in-focus/women-and-the-sdgs/sdg-3-good-health-well-being

37 owms, “Mortalidad materna’, 22 de febrero de 2023. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/maternal-mortality

38 GIRE, El camino hacia la justicia reproductiva, 2021.

39 Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-semanales-para-la-vigilancia-epidemiologica-
de-muertes-maternas-2022

40 Secretaria de Gobernacién, “Acuerdo por el que se establece la aplicaciéon obligatoria en las instituciones
publicas y privadas del Sistema Nacional de Salud, de los componentes sustantivos y estratégicos del Programa
de Accién Arranque Parejo en la Vida y de la vigilancia epidemioldgica activa de las defunciones mater-
nas’, Diario Oficial de la Federacidn, 1 de noviembre de 2004. Disponible en: https://dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=665128&fecha=01/11/2004#gsc.tab=0
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que, en el proceso de recoleccién de datos, incluy6 la notificacion inmediata de la defuncion
materna y el estudio de caso para confirmar las causas de las defunciones.

Actualmente, existen dos vias para catalogar una defuncién como muerte materna. La
primera es cuando se reconoce al instante la causa obstétrica directa o indirecta de la muerte
materna.*! En este caso, el personal encargado del registro identifica la causa y envia el formato
de notificaciéon inmediata para que se registre en la plataforma. La segunda via surge como una
alternativa para paliar el subregistro sistematico de las muertes maternas en los certificados de
defuncidn y consiste en un procedimiento de busqueda y reclasificacion de este fendmeno, que
funciona como un primer filtro.*?

Si bien el sistema de notificaciéon inmediata cumple con el objetivo de proveer informacién
sobre la incidencia de la muerte materna y, a partir de ello, establecer medidas para su preven-
cion y control, al reclasificarse y actualizarse, las cifras informadas por cada fuente presentan
variaciones entre periodos. Ademas, aunque existe una base de datos consolidada en formato
de datos abiertos que corresponde al periodo 2002-2020, los informes epidemioldgicos se pu-
blican en formato pPDF y solo contienen informacion relativa a la estimacién nacional y a los
datos desagregados por entidad federativa. Esta fuente de informacion —aunque esencial por
la periodicidad y prontitud con la que se publica— resulta limitada cuando el objetivo es
profundizar el analisis de las defunciones maternas en un contexto de desigualdad.

La segunda fuente de informacion para analizar la evolucion de las defunciones maternas
en nuestro pais son las cifras de mortalidad proporcionadas por el INEGI. Estas se publican
después de revisar y reclasificar los registros administrativos de defunciones con el objetivo de
corregir el subregistro que suele presentarse en los certificados de defuncién. La informaciéon
del INEGI cumple con varias caracteristicas deseables. Es precisa, se publica en formato de datos
abiertos y contiene caracteristicas sociodemograficas relevantes, como la edad, la escolaridad,
la derechohabiencia, asi como el dia y el lugar donde ocurrié la defuncién. Sin embargo, el he-
cho de que se publique con caracter anual y después de once meses del cierre del afio de registro
impide su uso expedito con fines de monitoreo.

La siguiente grafica muestra que, al comparar los datos publicados en la semana 52 de
cada afo por la ssa con la informacién revisada por el INEG, las cifras aportadas por la segun-
da fuente mostraron un aumento considerable durante los afios de la pandemia. Aunque en la

41 De acuerdo con el Manual de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica de la notificacion
inmediata de muertes maternas, las defunciones maternas se dividen en defunciones obstétricas directas y
defunciones obstétricas indirectas. Las primeras ocurren a partir de complicaciones obstétricas del embarazo,
parto y puerperio, de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto o una cadena de acontecimientos
originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas. Las segundas son el resultado de una enfermedad
o condicién existente previa al embarazo, pero que se vio agravada por los cambios fisiolgicos del mismo. Di-
sponible en: https://epidemiologia.salud.gob.mx/gobmx/salud/documentos/manuales/15_Manual_Muertes_
Maternas_Lineamientos.pdf

42 Secretaria de Gobernacién, “Acuerdo por el que se emite el Manual de Procedimientos para la Busqueda
Intencionada y Reclasificacion de Muertes Maternas”, Diario Oficial de la Federacidn, 28 de diciembre de 2012.
Disponible en: https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5283738&fecha=28/12/2012#gsc.tab=0
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mayoria de los afios las cifras del INEGI se modifican al alza, en algunos (p. ej., 2013 y 2014) hay
una reclasificacion de defunciones que en su momento se contabilizaron para la estimacion de
la RMM, pero que no cumplen los criterios establecidos por el Manual de procedimientos estan-
darizados para la vigilancia epidemioldgica de la notificacion inmediata de muertes maternas.

La grafica también muestra que 2021 fue el afio en el que, de acuerdo con ambas fuentes,
ocurrié un mayor numero de defunciones maternas. Es muy probable que la cifra publicada
por el INEGI se revise al alza, debido a que en afios posteriores contintian registrandose defun-
ciones ocurridas en afos previos.

2.11. Muertes maternas

Desagregado por afio de ocurrencia -
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Los limites de la informacion disponible

Aungque el total de defunciones maternas es un indicador relevante en si mismo, la forma con-
vencional de monitorear este fendmeno es con la RMM, que se define como el total de defuncio-
nes maternas evitables por cada 100 000 nacimientos con vida ocurridos.

Defunciones maternas
RMM = *100 000

Nacimientos con vida

Como ocurre con las defunciones maternas, las fuentes de informacién para calcular
el denominador de este indicador varian. Primero, la ssa realiza una estimacion de los na-
cimientos con vida ocurridos para el periodo a partir del Subsistema de Informacién sobre
Nacimientos (Sinac), ajustados por las estimaciones de nacimientos del Consejo Nacional de
Poblacién (Conapo).”’ Segundo, se cuenta con los datos de natalidad procesados y publicados
por el INEGI, mismos que se basan en el procesamiento de las actas de nacimiento. A pesar de
los esfuerzos interinstitucionales para promover el registro oportuno de esta informacién, el
problema de subregistro persiste. Para los aflos de pandemia, en particular, el subregistro de
nacimientos crecio, debido, al menos en parte, al cierre —y la sobrecarga de trabajo posterior
al cierre— de los registros civiles.

La siguiente grafica compara la RMM publicada por la ssa y la que calculamos con base en
las cifras del INEGI; en ambos casos, la informacidn estd actualizada hasta el 31 de diciembre de
2021. La grafica muestra dos fendmenos relevantes. En primer lugar, las cifras estimadas con
informacién del INEGI tienden a ser mas altas que las publicadas por la ssa. En segundo lugar,
las diferencias en 2020 y 2021 son particularmente grandes en comparacion con otros anos. Es
importante enfatizar que, si bien la RMM estimada para 2021 con los datos publicados por el
INEGI es muy grande en este momento, es probable que se reduzca conforme esta institucion
ajuste al alza la cifra de nacimientos ocurridos en 2021. A pesar de ello, seria un error descartar
esta fuente de informacion, dado que es la tinica base de datos publicada en formato de datos
abiertos, ademas de contar con desagregados relevantes para entender y realizar un analisis
completo de la mortalidad materna.

43 No se encontré informacion publica disponible para conocer la metodologia de esta estimacion.
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2.12. Razdn de mortalidad materna por cada 100 000 nacimientos con vida
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Elaboracion de GIRE con informacion del INEGI

Una posible solucion al reto que implica el subregistro de nacimientos, al menos para
2021, es la imputacion de nacimientos ocurridos en 2020 y registrados en 2021 con base en el
mes de ocurrencia. La imputacion se estimo al calcular la diferencia en los nacimientos regis-
trados y ocurridos en 2020 y los nacimientos registrados en 2021 y ocurridos en 2020. Esta di-
ferencia se sumo, desagregada por mes de ocurrencia, a los nacimientos registrados y ocurridos
en 2021. Si bien lo ideal seria construir una imputacion con al menos tres afios de diferencia, la
diferencia entre los afios previos a la pandemia y los afios afectados por esta imposibilita hacer
una estimacion adecuada. Al realizar el ejercicio descrito, encontramos que, aunque el 2021
continua siendo el peor afno del que se tiene registro, la magnitud de la RMM disminuye, al
estimarse en 66.54 defunciones maternas por cada 100 000 nacimientos con vida.

Muerte materna
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2.13. Razdn de mortalidad materna por cada 100 000 nacimientos con vida
Desagregado por afio de ocurrencia
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Al desagregar los datos corregidos por subregistro de manera mensual, es posible obser-
var que existe una relacion entre los peores meses de contagios y defunciones por covid-19 y
el incremento de muertes maternas. En particular, se observa un primer pico en julio de 2020
(85.79), un segundo en enero de 2021 (108.49) y un tercero en agosto de 2021 (119.49). Las
cifras registradas en agosto y septiembre de 2021 llaman mucho la atencidn, pues son poste-
riores al inicio de la vacunacion; una posible explicacion a este aumento es que haya habido un
subregistro excepcional en los nacimientos durante este periodo especifico.

Muerte materna
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Razon de mortalidad materna por cada 100 000 nacimientos con vida
Desagregado por mes de ocurrencia durante la pandemia por covid-19
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Con el objetivo de analizar el impacto que tuvo la pandemia en la mortalidad materna, la

siguiente grafica desagrega por mes las cifras de RMM de todos los afios analizados. La gréfica
muestra que entre 2012 y 2019 (lineas grises) la RMM fue bastante estable a lo largo del afio; es
decir, no tiene un comportamiento estacional que aumente durante meses especificos y dis-

minuya en otros. En contraste, las series de tiempo de 2020 y 2021 presentan los picos que se

mencionaron arriba: julio de 2020, enero y agosto de 2021.
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2.15. Razdn de mortalidad materna por cada 100 000 nacimientos con vida

Desagregado por afio y por mes de ocurrencia durante la pandemia por covid-19
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Esta evidencia sugiere que los contagios de covid-19 —ya sea como principal agravante

o como una barrera por la que las personas gestantes no pudieron recibir la atencion médica

adecuada— tuvieron un efecto directo en las defunciones maternas. Con excepcion de agosto y

septiembre —meses que probablemente se corrijan por el subregistro de nacimientos— la RMM

se estabilizé en valores similares a los observados en afos anteriores.

La mortalidad materna se debe abordar desde la justicia reproductiva; su monitoreo im-

plica que se pueden emitir recomendaciones de corto, mediano y largo plazo para erradicarla,

tomando en cuenta situaciones de discriminacién basada no solo en el sexo/género, sino en otras

condiciones, incluidas la edad, la condicién socioeconémica y la autoadscripcion étnica o racial.
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El trabajo de organizaciones como GIRE y el Observatorio de Mortalidad Materna resulta
fundamental para documentar los avances y retrocesos en la materia, asi como para exigir la
implementacion de politicas publicas disefiadas para atender este fendmeno. Esto incluye tanto
ala forma en la que se registran, revisan y publican los datos, como a la reduccién de las defun-
ciones maternas, conforme a lo comprometido en los foros internacionales y en las normativas
vigentes en la materia.**
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44  La NOM-007-SSA2-2016, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Cri-
terios y procedimientos para la prestacién del servicio es una norma que tiene como objetivo regular la atencién
obstétrica para evitar las muertes maternas.
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Violencia obstétrica y muerte materna:
la construccion de un indicador concentrado

La muerte materna es considerada la expresiéon mas grave de la violencia obstétrica. Aunque
intuitivamente se podria suponer que la relacién entre estos dos fenémenos es directamente
proporcional, esto no siempre es asi, ya que factores como el acceso a recursos hospitalarios
desempefian un papel muy importante. Debido a esto, en GIRE desarrollamos una metodolo-
gia sencilla con el objetivo de concentrar la informacion de ambos fendmenos en un nico
indicador. Este indicador nos permite, por un lado, identificar patrones en los que la frecuencia
de la violencia obstétrica se relaciona de manera directa con la magnitud de la mortalidad ma-
terna por entidad federativa y, por otro, facilita la identificacién de entidades en las que existen
diferencias significativas entre la violencia obstétrica y la mortalidad materna.

La metodologia consistié en dos etapas. En la primera, se normalizaron las variables RMm
correspondientes al afio 2021* y el porcentaje de mujeres que experimentd alguna manifes-
tacion de violencia obstétrica informado por la ENDIREH 2021.* En la segunda, se estim6 un
promedio de ambas variables. De esta manera, las variables, asi como el indicador concentrado,
obtuvieron un puntaje del 0 al 100, en el que 0 representaba el peor desempefio y 100 el mejor
desempeiio estimado.

En el siguiente cuadro se presentan las variables observadas, las variables estimadas que
se sometieron al procedimiento de normalizacién y el indicador concentrado que se calculd
a partir de estas ultimas. En sintesis, el promedio nacional de las variables normalizadas y del
indicador concentrado se estimo de la siguiente manera:

RMM normalizada: 50.8 puntos
voB normalizada: 41.2 puntos
Indicador concentrado: 46 puntos

45 Corregida por subregistro.

46 Normalizacion a partir del minimo valor observado menos una desviacidn estindar y el maximo valor obser-
vado mads una desviacién estandar.
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Indicadores de mortalidad materna y violencia obstétrica observados y estimados

Entidad

Chiapas*
Tabasco
Guanajuato
Aguascalientes
Zacatecas
Colima

Jalisco
Coahuila
Durango

Baja California
Tlaxcala

Baja California Sur
Estado de México
Nuevo Ledn
Michoacan
Chihuahua
Querétaro
Sonora
Tamaulipas
Quintana Roo
Sinaloa

San Luis Potosi
Hidalgo
Morelos
Oaxaca
Campeche
Nayarit
Guerrero
Puebla
Veracruz
Ciudad de México

Yucatén
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Indicador RMM ;] RMM ;]
concentrado (observada) (observada) (normalizada) (normalizada)

64.8 18.5 52.8 84.3
53.1 24.0 63.8 65.4
33.5 304 82.2 43.4
40.9 28.7 753 49.2
47.9 26.9 68.8 55.3
47.7 31.6 68.9 39.1
62.0 28.3 55.5 50.7
57.8 29.7 59.4 45.7
59.3 29.4 58.0 46.7
69.9 26.6 48.1 56.4
333 37.8 824 18.0
62.6 30.3 54.9 43.7
57.8 31.9 59.4 382
65.9 30.2 51.8 43.9
62.2 31.7 55.3 38.8
75.6 28.9 42.7 48.6
44.2 37.8 722 18.1
59.6 34.1 57.8 30.6
93.9 24.9 25.6 62.3
72.4 31.0 45.7 41.3
96.1 25.0 23.5 61.8
48.4 38.3 68.2 16.3
74.5 329 43.8 34.7
58.9 37.5 58.4 19.0
85.1 31.7 338 39.0
89.8 31.1 29.5 40.9
102.3 27.8 17.7 52.4
81.8 33.6 37.0 324
84.9 329 34.1 349
83.2 34.9 35.6 279
72.9 384 45.3 15.8
217 101.7 35.7 18.3 25.1
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* Chiapas ha tenido una de las RMM mas altas en la historia de México; de 2015 a 2019 se posicion6 entre los cinco estados con mayor preva-
lencia de este fenomeno (en 2018 fue la peor de las 32 entidades federativas). Como ya se ha mencionado, la pandemia por covid-19 causé
disrupciones en los sistemas de salud locales, y también agravo la situacién de RMM en otras entidades que, en afios previos, la habian tenido
relativamente baja. Sin embargo, en el caso de Chiapas se mantuvo estable, con lo cual pas6 de ocupar el cuarto lugar a nivel nacional en 2019,
a ocupar el séptimo en 2020 y el decimosexto en 2021. Ademas, dado que la voB observada en la entidad es bastante baja en comparacién con
las demas, el estado tiene una calificacion favorable en el indicador concentrado.
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Indicadores de mortalidad materna y violencia obstétrica concentrados
Los puntajes van de 0 a 100, donde 0 es el peor escenario y 100 el mejor

Elaboracién de GIRE con informacidn del INEGI

Lo primero que podemos observar es que las tres entidades con peor desempefio son
Yucatan (21.7 puntos de 100 posibles), comx (30.6 puntos) y Veracruz (31.8 puntos). Una de
las caracteristicas que comparten estas entidades es que sus puntajes para ambas variables nor-
malizadas se encuentran por debajo de la media nacional. Sin embargo, se pueden observar
algunas diferencias muy particulares. Por un lado, Yucatan es la entidad con la menor diferen-
cia, en términos absolutos, entre las variables normalizadas de mortalidad materna y violencia
obstétrica. Esto indica que el rendimiento de la entidad en relacién con ambas variables es
muy pobre.

Por otro lado, la cpmXx es la entidad con la mayor diferencia en términos absolutos de
ambas variables normalizadas —equivalente a 29.5 puntos—. Otra observaciéon que llama la
atencidn respecto a la capital es que su desempeno en materia de violencia obstétrica es el peor
del pais (15.8 puntos), sin embargo, en relacién con la mortalidad materna ocupa la posicion 21
(45.3 puntos). Si bien su puntaje se estima por debajo de la media nacional, este fenémeno —en
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el que la alta frecuencia de violencia obstétrica no se traduce de forma proporcional en un alto
indice de mortalidad materna— puede deberse al acceso a recursos hospitalarios que tiene la
cpMx. Con informacion de los Recursos en Salud Sectorial 2021,* encontramos que, por cada
10 000 mujeres en edad reproductiva, en la cDMX se cuenta con 1.17 consultorios de ginecobs-
tetricia (la tasa mas alta del pais); 8.79 camas de ginecobstetricia (segunda tasa mas alta); y 6.87
médicas(os) ginecobstetras (tasa mas alta). A partir de esta informacion, se puede inferir que el
acceso a la atencion médica durante el embarazo, y no solo durante el parto, previene —al me-
nos parcialmente— la muerte materna, a pesar de la alta frecuencia con la que se experimentan
otras manifestaciones de violencia obstétrica.

Vale la pena destacar que, si se considera que la calificacion minima aprobatoria es 60 de
100 puntos posibles, solo cinco entidades la obtienen: Chiapas (68.6), Tabasco (64.6), Gua-
najuato (62.8), Aguascalientes (62.3) y Zacatecas (62.1). El caso de Chiapas se destaca, pues,
aunque se trata de la entidad con mejor desempefo en materia de violencia obstétrica (84.3
puntos), apenas supera la media nacional en términos de mortalidad materna (52.8 puntos). En
este caso, a diferencia de lo expuesto para el caso de la cpmx, parece ser que la falta de acceso
a recursos hospitalarios provoca que, a pesar de registrar bajos niveles de violencia obstétrica,
la mortalidad materna no corresponda de forma proporcional a dichos niveles. Chiapas es la
tercera entidad con menos acceso a consultorios de ginecobstetricia, la segunda entidad con
menos personal médico ginecobstetra y la entidad con el menor nimero de camas de ginec-
obstetricia por cada 10 000 mujeres en edad reproductiva. Lo anterior posiciona a esta entidad
como la peor en relacion con el indicador conglomerado de recursos hospitalarios.

47 Direccién General de Informacién en Salud, Datos Abiertos, ssa, Ultima modificacién: 11 agosto 2022. Fecha de
consulta: 20 de febrero de 2023: http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_recursos_gob-
mx.html
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Entidad

Campeche
Ciudad de México
Baja California Sur
Colima

Nayarit

Sonora
Tamaulipas
Sinaloa
Zacatecas
Coahuila

San Luis Potosi
Tabasco
Durango
Guerrero
Chihuahua
Tlaxcala
Yucatan
Oaxaca

Jalisco
Morelos
Veracruz
Quintana Roo
Hidalgo

Estado de México
Nuevo Ledn
Aguascalientes
Guanajuato
Michoacan
Querétaro
Puebla

Baja California

Chiapas

Indicador
conglomerado
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Consultorios Consultorios Camas Camas Médicas(os) Médicas(os) Camas dreas ~ Camas dreas de
gineco. gineco. gineco. gineco. ginecobstetras  ginecobstetras  de labor de parto  labor de parto
(observada)  (normalizada) (observada)  (normalizada) (observada) (normalizada) (observada) (normalizada)
1.1 76.1 2.6 83.2 4.6 48.8 2.6 70.3
1.2 83.2 1.3 80.3 6.9 75.9 13 32.0
1.0 73.3 3.1 30.3 6.7 74.3 3.1 85.9
0.9 64.1 1.6 58.7 7.6 84.3 1.6 41.2
0.9 64.6 23 52.6 49 52.5 23 61.8
1.1 77.5 1.9 51.1 4.6 48.8 1.9 495
0.9 60.0 1.9 62.0 4.6 48.0 1.9 49.9
0.9 60.4 2.0 54.4 4.4 46.4 2.0 54.2
0.9 59.7 1.8 63.3 4.3 44.8 1.8 47.3
0.8 54.9 1.6 54.3 4.8 50.5 1.6 40.1
0.9 60.3 19 56.8 27 25.1 19 49.5
0.9 58.7 2.0 42.3 37 371 2.0 53.0
0.8 523 2.0 48.7 3.8 38.4 2.0 51.4
0.8 52.0 1.7 41.2 3.8 39.2 1.7 44.4
0.6 35.7 17 451 3.8 38.1 1.7 44.6
0.5 31.5 1.9 35.7 4.2 43.5 19 50.8
0.7 46.7 1.4 399 37 37.0 1.4 334
0.7 48.0 17 40.5 23 20.0 1.7 448
0.8 50.8 1.2 36.5 3.6 35.8 1.2 27.6
0.5 34.8 1.8 23.6 3.8 38.7 1.8 46.1
0.7 447 1.5 33.6 29 27.5 1.5 37.3
0.7 45.9 1.1 30.3 34 33.9 1.1 26.2
0.5 34.1 1.8 28.2 2.8 26.2 1.8 47.6
0.7 431 1.4 241 3.5 34.6 1.4 333
0.9 61.1 0.7 27.4 31 303 0.7 14.0
0.6 35.6 13 28.2 3.8 38.7 1.3 30.0
0.5 32.8 1.3 34.6 3.1 30.6 1.3 30.9
0.5 30.3 1.4 337 3.1 29.7 1.4 35.0
0.3 16.7 1.4 243 4.0 40.6 1.4 35.1
0.5 35.1 1.3 23.0 1.9 15.6 1:3 30.5
0.4 236 1:2 18.5 34 30.5 1.2 27.0
0.5 28.4 1.5 16.7 2.0 171 1:8 36.8
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Los resultados desagregados en esta seccion sirven para enfatizar que la atencion de la vio-
lencia obstétrica yla prevencion de la muerte materna deben realizarse a partir de un enfoque de
atencion a la salud reproductiva de las mujeres y personas gestantes. Este acercamiento debe
considerar que, si no se cuenta con acceso a recursos publicos, serd muy dificil alcanzar las metas
planteadas. Tan solo en esta administracion, el programa presupuestario Salud Materna, Sexual
y Reproductiva ha sufrido un recorte de casi 1000 millones de pesos (constantes 2023) si se com-
para el monto aprobado para el ejercicio 2019 con el monto proyectado para el ejercicio 2023.
En este sentido, la salud reproductiva debe ser una prioridad en laadministracién y el gasto delos
recursos publicos.

2.16. Evolucion del gasto programable de salud materna, sexual y reproductiva S

Montos aprobados y ejercidos en CP2013-CP2021 / PEF 2022-2023 64
2019
2020
$3000
o 2022 2023
2019
$2,154 -
$2000
2022
$1,501
$1,000
$0
2019 2020 2021 2022 2023

Aprobado @ Ejercido

Elaboracidn de GIRE con informacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
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La salud reproductiva debe ser una
prioridad en la administracion y el
gasto de los recursos publicos.
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Este documento presenta un panorama de la situacion de la violencia obstétrica y la mortalidad

materna en México que busca contribuir a la discusiéon sobre como atender y prevenir ambos

fendmenos. A continuacion, listamos algunos de los resultados mas destacados.

# Entre 2016 y 2021, se observa que la violencia obstétrica se mantuvo practicamente cons-
tante: en 2016, 33.4 por ciento de las mujeres en edad reproductiva que informaron ha-
ber tenido al menos un parto en los ultimos cinco afios experimentaron por lo menos
una manifestacion de violencia obstétrica; en 2021, este porcentaje fue de 30.9 por ciento.
Es decir, una de cada tres mujeres sufrio algun tipo de violencia obstétrica durante su
ultimo parto. Este estancamiento es alarmante, pues quiere decir que, a pesar de que se
cuenta con un marco normativo y politicas publicas que deberian servir para prevenir esta
situacion, no se han logrado avances significativos en la materia.

# La violencia obstétrica es un concepto amplio que se manifiesta de diferentes formas. In-
cluye los malos tratos o groserias verbales, las agresiones fisicas, la sobremedicalizaciéon
del parto, el uso de procedimientos de rutina sin consentimiento o en situaciones no jus-
tificadas —como sucede con frecuencia con las cesareas— o, incluso, la imposicion de
procedimientos médicos no consentidos, como la anticoncepcion o esterilizacién no con-
sentida o forzada. Entre 2016 y 2021 se observa un aumento de 4.6 puntos porcentuales
en los partos resueltos por cesareas, al pasar de 42.8 a 47.4 por ciento. Sin bien la oms
destaca que es importante centrarse en las necesidades de las usuarias y valorar el tipo de
parto en cada caso, también ha sugerido mantener la tasa de cesdreas en un rango entre
10 y 15 por ciento. Sin embargo, en 2018, la tasa promedio a nivel mundial se estimé en
21.1 por ciento.

# Llama la atencion que la presion para aceptar anticoncepcion o esterilizacion forzada
paso de ser la quinta manifestacion de violencia obstétrica mas frecuente en 2016 a ser
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la segunda mas mencionada en 2021. También se observa un ligero aumento en Método
anticonceptivo o esterilizacion forzada, al pasar de 12.2 a 13.8 por ciento. Resulta preo-
cupante que, aunque se observen leves disminuciones en el resto de las manifestaciones,
haya un aumento en las relacionadas con estos procedimientos médicos.

A partir de la ENDIREH 2021, se observa que las mujeres con discapacidad tienden a
sufrir mas violencia obstétrica (43.9 %) en comparacidn con las mujeres que no tienen
ningun tipo de discapacidad o limitacion (30.4 %). Ademas, las mujeres con discapacidad
mas jovenes suelen ser mds propensas a experimentar violencia obstétrica: una de cada
dos mujeres con discapacidad menor de 20 afios informé haber sufrido al menos un
tipo de violencia obstétrica durante su tltimo parto.

De acuerdo con el INEGI, entre 2009 y 2015, en México se observé una tendencia a la
baja en la razén de mortalidad materna (RMM); sin embargo, entre 2015 y 2019 hubo un
estancamiento y, posteriormente, la pandemia por covid-19 frené este avance. En 2020,
la RMM tuvo un incremento de 60.84 por ciento, pasando de 37.9 a 60.96. El segundo afo
de pandemia, 2021, fue el peor afio del que se tiene registro desde que la informacion se
publica en datos abiertos (1992), pues esta cifra se estimo en 95.38.

Respecto a las entidades federativas, entre 2019 y 2021 este indicador se agravé en todos
los casos, salvo en Tlaxcala. En los primeros dos afos, entre 2019 y 2020 la RMM solo dis-
minuyd en los estados de Durango, Colima, Baja California Sur y Querétaro. En el perio-
do de 2020 a 2021, sin embargo, trece entidades presentaron una mejora; se destacan los
casos de Tlaxcala, Tabasco y Zacatecas, que lograron una disminucién porcentual mayor
al 30 por ciento.

En dos aiios, la RMM de Campeche se multiplico casi seis veces (89.78 en 2021), lo que la
coloca como la quinta entidad con las peores cifras durante la pandemia. Otro caso similar
es Yucatan, que en 2019 se situaba en la 29.2 posicion, al estimar su RMM en 21.1. Para el
2020, esta cifra se triplico, con una RMM equivalente a 67.04; un aumento que la coloc6 en
el 13.° puesto con peores cifras. En 2021, la RMM en la entidad se calculé en 101.66, es de-
cir, la segunda mas alta del pais; y la inica, junto a Nayarit, en superar las 100 defunciones
maternas por cada 100 000 nacimientos con vida.

Al consolidar un indicador concentrado de mortalidad materna y violencia obstétrica se
encuentra que las tres entidades con peor desempeiio son Yucatan (21.7 puntos de 100
posibles), comx (30.6 puntos) y Veracruz (31.8 puntos). Una de las caracteristicas que
comparten estas entidades es que sus puntajes para ambas variables normalizadas se en-
cuentran por debajo de la media nacional. Sin embargo, se pueden observar algunas dife-
rencias muy particulares. Por un lado, en Yucatan, la diferencia en términos absolutos en-
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tre las variables normalizadas de mortalidad materna y violencia obstétrica es menor. Esto
indica que el rendimiento de la entidad en relacién con ambas variables es muy pobre.

Por otro lado, la cpmx tiene la mayor diferencia en términos absolutos de ambas variables
normalizadas —equivalente a 29.5 puntos—. Otra observacion que llama la atencion res-
pecto a la capital es que su desempeiio en materia de violencia obstétrica es el peor del pais
(15.8 puntos), sin embargo, en relacion con la mortalidad materna ocupa la posicion 21
(45.3 puntos). Si bien su puntaje se estima por debajo de la media nacional, este fendmeno
—en el que la alta frecuencia de violencia obstétrica no se traduce de forma proporcional
en un alto indice de mortalidad materna— puede deberse al acceso a recursos hospitala-
rios que tiene la cDMX.
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Recomendaciones

Este proyecto de investigacion se ve limitado, en parte, debido a la dificultad para obtener

cifras publicas exactas y confiables; en particular, las contenidas en las siguientes tres bases de

datos del INEGI: la ENDIREH, los datos sobre defunciones y los datos sobre nacimientos. Aun

cuando la informacion es publica, procesarla y analizarla no es tan sencillo. Esta seccion se

concentra en emitir una serie de recomendaciones que podrian favorecer la transparencia y

accesibilidad de la informacion publica para las multiples personas usuarias que la utilizan.

Para ello, se divide en tres partes, que corresponden a las fuentes de informacion utilizadas a

lo largo del documento.

Encuesta Nacional de la Dinamica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH)

*

Incluir preguntas que capturen las manifestaciones de violencia obstétrica en la atencién
del embarazo y el periodo de puerperio, no solo en la atencién del parto.

Agregar preguntas que permitan conocer la orientacion sexual y la identidad sexogenérica
de las personas entrevistadas.

Incluir preguntas que permitan identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
personas que acompafian a las mujeres y personas gestantes en su atencion obstétrica.

Distinguir el sexo de la persona agresora en las preguntas relacionadas con agresiones,
particularmente en las que tienen que ver con violencia sexual.

Disefar y publicar un cuadro que compare las preguntas repetidas en las ENDIREH 2016
y 2021 para sefalar los cambios que hubo en los nombres de las variables que se conside-
raron. Este cuadro permitiria hacer un monitoreo de las modificaciones a la encuesta y
facilitaria la replicabilidad de los datos publicados por el INEGI.
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# Disenar y publicar un cddigo en el que se replique el procedimiento para estimar los
tabulados.*®

Direccion General de Epidemiologia

s Publicar las cifras de defunciones maternas en formato de datos abiertos.*

# Publicar la metodologia que se utiliza para la estimacién de los nacimientos vivos ocurri-
dos a partir del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos (Sinac), ajustados por las
estimaciones de nacimientos del Consejo Nacional de Poblaciéon (Conapo).

# Publicar las cifras de mortalidad materna desagregadas por factores sociodemograficos S
como ingreso, acceso a la educacion, afrodescendencia y pertenencia a alguna comunidad o

indigena. Esta recomendacion se hace considerando que los organismos internacionales

los han reconocido como factores fundamentales para entender las barreras para la reduc-

cion de la RMM en la region.*

Defunciones y nacimientos

48

49

50

51

# Publicar una base de datos que solo contenga las muertes maternas, para conocer la RMM.

# Permitir que los tabulados de defunciones y nacimientos puedan visualizarse con el afio
de ocurrencia como variable de desagregacion primaria.>*

Para la ENDIREH 2021, el INEGI publicé una base de datos que contenia las variables procesadas para la esti-
macion de tabulados. Aunque consideramos que esto es un avance muy relevante, seria de suma importancia
conocer el procedimiento que se utilizé para llegar de las variables desagregadas a las variables procesadas.

Actualmente, estas cifras se publican en un PDF no editable, por lo que no es posible ni siquiera extraer la
informacién de forma automatica.

oms, Trends in maternal mortality 2000 to 2020, 2023, p. 45. Disponible en: https://www.who.int/publications/
i/item/9789240068759

Actualmente esta variable solo funciona como un cruce, por lo que se complica el procesamiento.
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