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Abstract | This paper aims to address the politically induced precariousness (precarious-
ness) in the notion of maternal death. That is, the characterization of the profile of the di-
rect causes of maternal death —sepsis, hypertension, abortion, obstetric hemorrhage— ex-
presses the profile —social management and symbolic constitution— of the women in
question. Abortion and obstetric hemorrhage, as some of these causes, appear associated
with a specific sociodemographic profile of women in Mexico who die in these circumstanc-
es. This leads us to ask: why do certain group of women die in a certain way?, and, how
does the social and symbolic management of women have political implications for this
way of dying? I will focus on the sociodemographic profiles of abortion and obstetric hem-
orrhage as direct causes of maternal death, to show the contrasts, singularities, and con-
vergences that, together, embody processes of social and political differentiation produced
by the state in the management of these populations. We obtained the information ana-
lyzed from the maternal death databases of the Ministry of Health / General Directorate of
Health Information (DGIS April 2024). Maternal deaths that occurred in Mexico over a ten-
year period, from 2012 to 2022, were included, accounting for a total of 11,032 deaths. Of
these, only those corresponding to the first four direct causes of maternal death were ana-
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lyzed: hypertension represented 14.01% of total maternal deaths (1,546 cases); obstetric
hemorrhage 3.8% (427 cases); abortion 3.2% (364 cases); and puerperal sepsis 0.99% (110
cases). The information collected for the sociodemographic profiling of these women in-
cludes age, marital status, occupation, education level, size of the town of habitual resi-
dence, state of occurrence, affiliation/entitlement, place of death, and, finally, whether the
women received medical care and who certified the death.

Keywords | precariousness | maternal death | abortion | selective hegemony.

Resumen | Este trabajo pretende dar cuenta de la precariedad politicamente inducida (pre-
caridad) en la nocion de muerte materna, esto es, la caracterizacion del perfil de las causas
de muerte materna directa! —sepsis, hipertension, aborto, hemorragia obstétrica—, expre-
sa el perfil —manejo social y constitucion simbélica— de las mujeres en cuestion. El abor-
to y la hemorragia obstétrica, como algunas de esas causas, aparecen asociadas con un
perfil especifico sociodemografico de mujeres en México, las cuales mueren en estas cir-
cunstancias. Lo anterior obliga a preguntarse: ;por qué un cierto grupo de mujeres muere
de cierto modo?, y, ;como el manejo social y simbélico de las mujeres tiene implicaciones
politicas en ese modo de morir? Me centraré en los perfiles sociodemograficos del aborto
y la hemorragia obstétrica como causas directas de muerte materna, para mostrar los con-
trastes, las singularidades y las convergencias que, en su conjunto, encarnan procesos de
diferenciacion social y politica producidos por el Estado en la administracion de estas po-
blaciones. La informacion analizada fue obtenida de las bases de datos sobre muerte ma-
terna de la Secretaria de Salud / Direccion General de Informaciéon en Salud (DGIS abril
2024). Se contemplan las muertes maternas ocurridas en un lapso de diez afos, de 2012 a
2022 en México, contabilizando un total de 11,032 muertes; de estas, inicamente se anali-
zaron aquellas que responden a las primeras cuatro causas directas de muerte materna: la
hipertension representa el 14.01% del total de las muertes maternas (1,546 casos); la he-
morragia obstétrica, 3.8% (427 casos); el aborto, 3.2% (364 casos), y la sepsis puerperal,
0.99% (110 casos). La informacion recuperada para el perfilamiento sociodemografico de
estas mujeres refiere a la edad, el estado civil, la ocupacion, la escolaridad, el tamafio de la
localidad de residencia habitual, la entidad federativa de ocurrencia, la afiliacion/derecho-
habiencia, el sitio del fallecimiento y, finalmente, si las mujeres contaron con asistencia
meédica y quién certifico la muerte.

Palabras clave | precariedad | muerte materna | aborto | hegemonia selectiva.

1 La muerte materna (MM) es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
aquella que ocurre desde el momento de la concepcién y hasta 42 dias después del parto, por
causas relacionadas con el embarazo, como hemorragia, preeclampsia severa o eclampsia,
parto obstruido, sepsis puerperal; o bien, por causas indirectas, como aquellas enfermeda-
des (infecciosas o no infecciosas) que ponen en riesgo la vida de una mujer embarazada
hasta el puerperio, ejemplo: tuberculosis, VIH-SIDA, diabetes o cancer (Freyermuth 2017).
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Introduccion: algunas coordenadas teoricas

DERIVADO DEL TRABAJO PREVIO, durante el primer afio de estancia posdoctoral,
conclui que la problematica de como la vida, su reconocimiento y la producciéon
de lo humano en correspondencia con la titularidad del derecho a decidir, debe
ser abordada desde la dptica de la ontologia social de la vida,? es decir, desde
una dimension socio-ontologica de la vida y de los cuerpos, concebida de mane-
ra relacional y compartida con otras vidas implicando esa misma condicion pre-
caria (Lorey 2016). Esto me llev6 a reflexionar acerca de cémo la nocion de muer-
te materna puede interpretarse a la luz de dos conceptos propuestos por Judith
Butler (2010): el de precariedad y precaridad, siendo articulados por la nocién de
vida precaria.

Asi pues, este trabajo pretende dar cuenta de la precaridad politicamente in-
ducida en la noci6on de muerte materna, esto es, la caracterizacion del perfil de
las causas de muerte materna directa —hipertension, hemorragia obstétrica,
aborto y sepsis puerperal— expresa el perfil —manejo social y constituciéon sim-
bolica— de las mujeres en cuestion. El aborto® y la hemorragia obstétrica, como
algunas de esas causas, aparecen asociadas con un perfil sociodemografico de
mujeres en México que mueren en estas circunstancias. Lo cual obliga a pregun-
tarse: jpor qué un cierto grupo de mujeres muere de cierto modo?

Para tal fin, me propongo abordar la nocién de “muerte materna” al amparo
de dos conceptos formulados por Judith Butler (2010, 42-43) en su obra Marcos
de guerra. Las vidas lloradas: el primero de ellos es entender que:

2 Reflexioné en torno a como se lleva a cabo esta produccion de lo humano y su concomi-
tante titularidad de derechos con respecto a los debates sobre la despenalizacion del abor-
to en México: entre una ontologia social de la vida (Butler 2010) y la antropogénesis de lo
humano (Agamben 2007). En este sentido, Butler (2010, 22) sefiala que “la produccion es
parcial y esta habitada por su doble ontol6gicamente incierto... cada caso normativo esta
sombreado por su propio fracaso”. De esta manera, puede verse como la producciéon de lo
humano esta supeditada a un principio normativo cambiante y contingente, no azaroso,
sino que responde a una contingencia histoérica. ;Por qué hablar de una ontologia social de
la vida frente a una ontologia del individualismo? El planteamiento de Judith Butler (2010,
4?2) resulta sugerente pues, al decantarse por una ontologia social de la vida, esto es, el
reconocer estar expuesto a un modelado, a una forma de caracter social, permite repensar
la precariedad como “una dependencia de redes y condiciones sociales”.

3 Es en la Conferencia de El Cairo, de 1994, donde se aborda el tema del aborto como un
problema de salud publica relacionado con el indicador de muerte materna. El Estado mexi-
cano firmé en 2000 los Objetivos de Desarrollo del Milenio, por lo cual la disminucién de
la muerte materna se convirtié en un objetivo del gobierno federal y de los gobiernos esta-
tales (Freyermuth 2017). Es precisamente en el marco de la medicion de la muerte materna,
que el aborto entra en escena como un problema de salud publica, al erigirse como la ter-
cera causa directa de muerte materna, creandose el programa de acciéon “Arranque Parejo
en la Vida” en 2001, por el gobierno federal durante el sexenio de Vicente Fox Quezada
(Secretaria de Salud, Programa de Accion Especifico 2007-2012. Arranque Parejo en la Vida,
México, SSA, 2008. El programa de accion “Arranque Parejo en la Vida”).
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[...] la idea misma de precariedad implica una dependencia de redes y condiciones
sociales [...] no se trata de la vida como tal, sino siempre y solo de las condiciones de
vida, de la vida como algo que exige unas condiciones para llegar a ser una vida vivi-
ble [...] La vida precaria implica una vida como proceso condicionado y no como el
rasgo interno de un individuo monadico o de cualquier otro constructo antropocén-
trico. (Butler 2010, 46)

El segundo es:

[...]la precaridad [como concepto que] designa esa condicion politicamente inducida
en la que ciertas poblaciones adolecen de falta de redes de apoyo sociales y economi-
cas y estan diferencialmente mas expuestas a los danos, la violencia y la muerte. (But-
ler 2010, 46)

Otro concepto que considero medular para fines explicativos es el de “hege-
monia selectiva” de Gavin Smith (2010), el cual versa sobre como los cambios en
los proyectos hegemoénicos se relacionan con un sector de la poblacion, que no es
propiamente el objetivo del proyecto hegemonico de los bloques de poder, deno-
minada asi superpoblacién, para dar cuenta de como se manejan y se construyen,
social y simbélicamente, dichas poblaciones excedentes. La “selecciébn hegemoni-
ca” da cuenta de una diferenciacion entre las politicas que posibilitan que solo
algunos sectores de la poblaciéon puedan hacer demandas en el orden hegemoni-
co, de aquellas politicas para quienes no pueden hacer esas demandas. Asi, la
configuraciéon de la nocién de muerte materna, como el epitome de la medicion
de la desigualdad y la pobreza feminizada, da luz sobre este manejo social y sim-
bélico de las poblaciones sobrantes en el contexto del capitalismo neoliberal.

;Por qué la muerte materna puede ser leida desde la 6ptica de la precariedad
politicamente inducida, es decir, como precaridad? En primer lugar, el perfil de las
defunciones maternas es un buen ejemplo del porqué un cierto segmento de mu-
jeres muere a causa de un tipo particular de padecimientos: las mujeres indigenas
son las mas vulnerables de sufrir complicaciones por hemorragia obstétrica (Co-
neval 2012). Esto no resulta sorpresivo si se tienen en cuenta las reformas en tor-
no a la descentralizacion de los servicios de salud (en los anos 90), las cuales, si
bien buscaban modificar las estructuras de los sistemas de salud por considerar-
las inequitativas e ineficientes, reforzaron en algunos casos (Chiapas y Oaxaca) la
inequidad y la ineficiencia que se perseguia abatir, pues no todas las entidades
federativas son capaces de movilizar recursos de manera eficiente dado sus des-
iguales condiciones estructurales, haciendo evidente la retirada de recursos fede-
rales en el financiamiento de sistemas y subprogramas tales como los de planifi-
cacién familiar y anticoncepcion (Gonzalez 2003, 73). En esta misma todnica,
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Angeles Sanchez Bringas y Fabiola Pérez Baleén (2021) han caracterizado las
transformaciones en el ambito reproductivo de la poblacién de las ultimas cuatro
décadas en México, como configuradas por la desigualdad social, en el marco de
una restructuracion econémica y una politica neoliberal implementada a partir de
la década de los afos 80. La restructuracion de la economia mundial no solo su-
puso la precarizacion y flexibilizacién del trabajo (Federici 2020), sino también
implic6 una retirada del estado de la esfera de la reproduccion social, es decir, un
abandono de los trabajos reproductivos socializados por este que mermo el acce-
so a servicios de salud, de asistencia social y de educacién. ;Co6mo entender que
la reduccién de la tasa de natalidad fuera menos contundente en poblaciones ur-
bano-marginales, rurales e indigenas?* (Sanchez Bringas y Pérez Baledn 2021; Be-
rrio 2021). Un ejemplo de ello lo aporta Paola Sesia (2017) en el balance realizado
sobre los cambios y continuidades en la relacién entre desigualdad social y muer-
te materna en Oaxaca, en el periodo comprendido entre 1998 y 2014. En este ana-
lisis, bosqueja un contexto socioeconémico y demografico en el cual dicha enti-
dad se caracteriza tanto por ser uno de los estados con el menor porcentaje de
uso de anticonceptivos entre mujeres, asi como por tener el mayor porcentaje con
demanda insatisfecha de anticonceptivos (segun datos del INEGI de 2014); esta
misma entidad presenta el mayor nimero absoluto de poblacién indigena, asi
como el porcentaje mas alto de hablantes de lenguas indigenas en el pais (segin
datos del INEGI de 2016). Su estudio permite establecer una relacién explicativa
entre las condiciones de ruralidad y poblacién hablante de lenguas indigenas y el
comportamiento de la muerte materna como fenémeno sociomédico.

Especialistas en el tema de la morbi-mortalidad materna reconocen en esta
la expresion de profundas injusticias a deber ser corregidas y también que la
persistencia de dichas causas de morbilidad y mortalidad materna “no se trata
de un problema tecnoldgico sino de una prioridad politica” (Freyermuth 2009, 34
y 2017; Diaz 2009). Son las

[...] desigualdades innecesarias, evitables e injustas fundamentadas en el género, la
pertenencia étnica o la condicién econémica [las que] constituyen una limitacion es-
tructural para el acceso a los medios que garanticen la igualdad de oportunidades y el
disfrute pleno de derechos ciudadanos [proteccion a la salud]. (Freyermuth 2009, 31)

En el mismo sentido, una década previa al periodo que analizo, otros estu-
dios sobre la muerte materna la conciben como una manifestacion de una condi-

4 Lina Rosa Berrio (2021, 85) plantea la posibilidad de hablar de un “rezago temporal” en la
instrumentalizacion de las politicas poblacionales y en el acceso a los servicios de salud en
las regiones rurales e indigenas del pais.
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cion no derivada de causas patologicas, sino del rezago social (Cardenas 2009),
como un asunto de injusticia social (Diaz 2009); como el resultado de causas
prevenibles por tratarse de la incidencia de diferencias sistematicas presentes
en grupos poblacionales definidos geografica, demografica o econdmicamente
(Freyermuth 2010); como un indicador reflejando las disparidades entre grupos
sociales, regiones y paises (Uribe 2009). En el abordaje de la problematica sobre
la muerte materna, se subraya una y otra vez su caracter remediable, prevenible,
pues se trata de una condicién politicamente inducida (precaridad). La forma
(discrecional) de ejercer el gasto publico en salud materna ilustra, parcialmente,
la precariedad politicamente inducida encarnada en los perfiles de mortalidad
materna (Uribe 2009).

Aunado a estos planteamientos, destacan las aproximaciones etnograficas y
con una perspectiva sociocultural sobre la muerte materna y las historias repro-
ductivas de las mujeres en las cuales se muestra cémo,

[...] al articularse la politica econémica, la politica social y los programas guberna-
mentales con jerarquias locales basadas en el género, la clase social y constructos de
racialidad, tienen efectos en la reproducciéon de las desigualdades que se concretan
en las historias reproductivas y en los lugares socialmente reconocidos y asignados
para las mujeres. (Sanchez Bringas y Pérez Bale6n 2021, 45)°

Si bien la muerte materna es tratada como un indicador de la calidad de los
servicios de salud y de la equidad en el acceso y en la prestaciéon de los mismos,
debido al problema que suscita la falta de extension de cobertura y la fragmen-
tacion® —descentralizacion— del sistema de salud, impidiendo asi que las muje-
res accedan a servicios de salud de la misma calidad —inequidad— (Coneval
2012), la muerte materna no hace sino medir la exposicién diferenciada de una
poblacién a sufrir dafios y a la muerte, en términos de una precariedad politica-
mente inducida (Butler 2010).

5 Los hallazgos de Sanchez Bringas y Pérez Baleén (2021) derivan del trabajo de campo
realizado en 2010, con mujeres de sectores socioeconémicos bajos en la Ciudad de México,
con miras a indagar acerca de las transformaciones de las practicas sexuales reproductivas
en México; explorando cémo las desigualdades socioeconémicas, de género y reproducti-
vas impactan en el acceso a los anticonceptivos, a la atencion obstétrica y en las decisiones
reproductivas de las mujeres.

6 Maria Magaly (2023) encontré que el proceso de recentralizacién de los servicios de salud
(altima modificacion organico-estructural realizada al sistema de salud en 2018, a través
del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI)), no esta bien definido y prevalece
el establecimiento de acuerdos de coordinacion entre el gobierno federal y las entidades
federativas, y no representa una transformacion sustancial para superar la fragmentacién
del sistema.
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Para dar cuenta de lo anterior y con fines expositivos me centraré en los per-
files sociodemograficos del aborto y la hemorragia obstétrica como causas direc-
tas de muerte materna, esto a manera de un didlogo, el cual permita centrar la
discusién en términos de contrastes, singularidades y convergencias. Los datos
que aqui se analizan fueron obtenidos de las bases de datos sobre muerte mater-
na de la Secretaria de Salud/Direccion General de Informacién en Salud (DGIS,
consultada en abril de 2024). Para analizar este fendmeno en una temporalidad
que permita la comparacién de los perfiles sociodemograficos, se contemplan las
muertes maternas ocurridas en la década mas reciente de la cual se cuenta con
informacion disponible, de 2012 a 2022 en México, contabilizando un total de
11,032 muertes; de estas, inicamente se analizaron aquellas que responden a las
primeras cuatro causas directas de muerte materna, como ya mencionamos: la
hipertensién, representando el 14.01% del total de las muertes maternas (1546
casos); la hemorragia obstétrica, el 3.8% (427 casos); el aborto, un 3.2% (364 ca-
s0s), y la sepsis puerperal un 0.99% (110 casos). Las claves de clasificacién inter-
nacional de enfermedades incluidas fueron: hipertension (013X, 016X, 0100,
0109, 0141, 0150,0151,0152,0159); hemorragia obstétrica (0460, 0469, 0679,
0720, 0722); aborto (021, 035, 045, 046, 050, 051, 054, 055, 056, 058, 060,
061, 062, 063, 064, 065, 066, 067, 068, 069); sepsis puerperal (085X).

Entre la informacién recuperada para el perfilamiento sociodemografico de
estas mujeres se encuentra la edad, el estado civil, la ocupacion, la escolaridad,
el tamafo de la localidad de residencia habitual, la entidad federativa de ocu-
rrencia, la afiliacién/derechohabiencia, el sitio del fallecimiento y, finalmente, si
las mujeres contaron con asistencia médica y quién certificé la muerte.

Edad, estado civil y escolaridad: el perfil de la desigualdad
La hemorragia obstétrica es la segunda causa de muerte materna directa con
3.8% del total de los casos. El mayor nimero de muertes por hemorragia obsté-
trica se encuentra en el intervalo de los 35 a los 39 afnos (22.2%), es decir, las de
mayor edad en relacion con las otras causas (grafica 2). En su mayoria eran mu-
jeres en union libre (48%) (grafica 1), con el porcentaje mas alto sin escolaridad
(19.9%); con respecto al resto de causas directas de muerte materna y el nivel
mas alto de escolaridad alcanzado de este subgrupo, encontramos que es la pri-
maria (19.4 %) (grafica 3).

Los casos de muerte materna a causa del aborto representan el 3.2% del total.
El mayor porcentaje (21.4%) de mujeres que mueren estan entre los 25 y 29 afios
(grafica 2); el porcentaje de mujeres solteras (26.9%) fue mayor que en el resto de
las causas (grafica 1); la mayoria habia cursado solo la primaria (28%), una parti-
cularidad es que 15.3% de los casos tenian estudios profesionales, siendo este el
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mayor porcentaje con dicho nivel de estudios en comparacion con las otras cau-
sas de muerte materna (grafica 3).

En este sentido, Graciela Freyermuth (2009, 31) reporta que la tasa de muer-
te materna’ (TMM) entre mujeres sin escolaridad es cinco veces mayor a aquella
presentada en el grupo que cuenta con estudios superiores, esto es, el ejercicio
del derecho a la educacion resulta fundamental en la concrecion del perfil de
las muertes maternas. El acceso a la educacién, siguiendo a Freyermuth (2009),
tendria relevancia en la medida en que permite a las mujeres la adquisicion de
conocimientos, habilidades y saberes que les permitirian identificar una urgen-
cia obstétrica, asi como la busqueda y demanda oportuna de los servicios de
salud.

En el caso que analizo, se puede observar un comportamiento similar al des-
crito por Freyermuth (2009) una década antes. Las mujeres que fallecen por es-
tas casusas de muerte materna, como puede observarse en la grafica 3, en su
mayoria no contaban con escolaridad (ninguna) o solo habian cursado educa-
cion basica. Es de destacar que las mujeres cuyas muertes se debieron a hemo-
rragia obstétrica no contaban con escolaridad. En los casos de las muertes ma-
ternas por causa de aborto, si bien algunas tenian escolaridad media superior y
superior, en su mayoria tampoco contaban con escolaridad. En este sentido, y
citando a Mercedes Gonzalez de la Rocha (2018, 46), nos preguntamos: “;qué es
lo que hace mas vulnerable a otra u otro ante el mismo evento?”, en este caso
ante el embarazo, una hemorragia obstétrica o un aborto. La vulnerabilidad en-
tendida como un conjunto de desventajas (baja o nula escolaridad, dependencia
econOmica, carencia de autonomia, entre otras), las cuales, aglutinadas, debili-
tan la posibilidad de acceder al ejercicio pleno de derechos y de poder hacer
frente a un evento que supone un riesgo o un dafio, permite explicar como “el
deterioro de un recurso se presenta frecuentemente asociado con el deterioro o
erosion de otro recurso (trabajo, salud, educacion, relaciones sociales), lo cual
da lugar a procesos de acumulacién de desventajas” (Gonzalez de la Rocha 2018,
47).

7 La tasa de muerte materna (TMM) mide el riesgo obstétrico y la frecuencia con la cual las
mujeres estan expuestas al riesgo; se calcula con el nimero de muertes maternas por cien
mil mujeres en edad reproductiva (15-49 afios), durante un periodo estipulado. La raz6n de
muerte materna (RMM) representa el riesgo obstétrico asociado con cada embarazo y se
obtiene al dividir el nimero de defunciones por complicaciones del embarazo, parto o
puerperio durante un afo o un periodo determinado por el nimero total de nacidos vivos
para el mismo afio o periodo, por cien mil nacidos vivos durante el mismo periodo. La RMM
permite identificar desigualdades entre mujeres, paises, regiones, entidades federativas y
municipios, resultando un indicador idoneo para evaluar politicas puablicas en materia de
salud (Freyermuth 2017, 51).
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Grafica 1. Estado de conyugalidad con respecto a la causa de muerte materna (porcentaje), México,
2012-2022.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Salud/Direccion General de Informacion
en Salud, 2024.

Grafica 2. Edad quinquenal con respecto a la causa de muerte materna (porcentaje), México, 2012-
2022.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de la Secretaria de Salud/Direccion General de Informacién
en Salud, 2024.

Grafica 3. Ecolaridad con respecto a la causa de muerte materna (porcentaje), México, 2012-2022.

3300
3000
2300
2000
1300
1000 —

500 —
0.00

———HIPERTENSION ~ wm HEMCRRAGIA OBSTETRICA == A30RTC  =—meSEPSIS PUE PERAL

Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de la Secretaria de Salud/Direccion General de Informacién
en Salud, 2024.
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Tamaiio de la localidad de residencia habitual y entidad federativa

de ocurrencia: el lugar de la desigualdad

La gran mayoria de las mujeres cuya muerte fue por hemorragia obstétrica, en
la década de 2012 a 2022, residia en localidades de 1-999 habitantes (48%). Las
muertes tuvieron lugar, en mayor medida, en entidades como Guerrero (17.3%),
Chiapas (14.9%), Chihuahua (10.7%) y Oaxaca (8.9%) (grafica 5).

El mayor niumero de casos de muerte por aborto son mujeres también vivien-
do en localidades de 1-999 habitantes (55 casos, representando el 15.1%). Estas
muertes ocurrieron, en su mayoria, en el Estado de México (14.5%), la Ciudad de
México (9.8%) y Chiapas (9.6%) (grafica 4).

La importancia en poner atencion al tamafo de la localidad radica en que, al
tratarse de localidades pequeias, estas se caracterizan por su aislamiento e in-
accesibilidad a los servicios de salud. Lo anterior puede traducirse en un aumen-
to de la tasa de muerte materna para las mujeres de estas localidades frente a
quienes viven en lugares con habitantes de un millon y mas (Freyermuth 2009).

Paola Maria Sesia (2009, 43) reconoce que en México la muerte materna pre-
senta dos tendencias de concentraciéon: los nuimeros mas elevados se dan en el
escenario urbano y suburbano, entre mujeres de escasos recursos muriendo en
los grandes hospitales de la Ciudad de México o del Estado de México; la segunda
tendencia se da entre mujeres rurales, indigenas y pobres, ubicadas en localida-
des pequeiias y aisladas, sin acceso geografico, social o econémico a servicios de
emergencia obstétrica. Estas muertes se concentran en los estados de Chiapas,
Guerrero y Oaxaca.

De acuerdo con el Coneval (2021), la concentracion de la pobreza en algunas
zonas trasciende los limites administrativos, regiones que histéricamente han re-
gistrado el mayor rezago socioeconémico como los Altos de Chiapas y la Mixteca
(Oaxaca, Puebla y Guerrero), asi como la aglomeraciéon de personas en situacion de
pobreza en las zonas urbanas. Entre los cinco municipios que se mantenian en el
grupo con mayor porcentaje de poblacion en situacién de pobreza destaca (en la
década 2010-2020) Aldama en el estado de Chiapas, lugar de residencia de algunas
mujeres que murieron por aborto, se trata de municipios indigenas cuya pobla-
cién en situacion de pobreza ha representado porcentajes superiores al 98%. El
informe del Coneval (2021) sefiala una coincidencia entre la distribucién territo-
rial de la poblacion en situacién de pobreza extrema con las zonas indigenas del
pais. Los quince municipios® con mayor porcentaje de poblacion en situacion de

8 Chalchihuitan y Sital4, en Chiapas; San Simén Zahuatlan, San Martin Itunyoso, Santiago
Amoltepec, Santiago Ixtayutla, Santa Lucia Miahuatlan, San Miguel Mixtepec, San José Te-
nango, San Felipe Jalapa de Diaz y Huautepec, en Oaxaca; Coachapa el Grande, en Guerrero
(Coneval 2021).
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pobreza extrema son municipios indigenas, enclavados en zonas de compleja oro-
grafia localizados en las entidades de Chiapas, Oaxaca y Guerrero. En este sentido,
la regién se vuelve importante en el analisis localizado de la desigualdad.

Una constante es Chiapas como entidad de ocurrencia de muertes maternas,
no solo por hemorragia obstétrica y aborto, sino también por hipertensiéon y sep-
sis puerperal. Algunos factores como la escolaridad, la distancia con respecto a
la “cultura nacional” (etnicidad) pueden traducirse en un impedimento en la bus-
queda oportuna y la demanda de servicios de salud (Freyermuth 2009). La region
de los Altos de Chiapas es la zona del pais con mas del 80% de hablantes de len-
gua indigena (HLI), sumado a ser el 44.3% de este sector de la poblaciéon analfa-
beta (Freyermuth 2017).

Por su parte, el Estado de México, en el centro del pais, se caracteriza por ser
la entidad con mas municipios® con el mayor nimero de personas en situacion
de pobreza.

Es desde este emplazamiento que lo precario puede ser entendido como con-
dicion y efecto de dominio, es decir, lo precario es producido para sustentar una
forma especifica de gobernar a la poblaciéon (gubernamentalidad) mediante la in-
seguridad (Lorey 2016). La caracterizacion de las localidades de residencia habi-
tual de las mujeres y de las entidades de ocurrencia de muertes maternas arriba
esbozada, posibilita dar luz sobre este entramado complejo y pernicioso en el
cual se deja entrever al Estado como “facilitador” de un equilibrio endeble asegu-
rando, social y politicamente, la produccién constante de inseguridad social a
través de las propias instituciones sociales funcionando al minimo (Lorey 2016).
La existencia de servicios de salud inaccesibles para ciertos sectores de la pobla-
cion, la concentracion de un alto porcentaje de poblacién analfabeta y de pobla-
cion en pobreza extrema en zonas indigenas del pais no obedecen a factores
cuasi metafisicos sino a efectos directos de la politica econémica, social y guber-
namental. De ahi la potencia explicativa de la condiciéon precaria, en tanto es
comprendida como una ontologia social de la vida y de los cuerpos, relacional y
dependiente de otros/as, de redes, de un modelado social, asi como de procesos
condicionados y que entraflan una exposicion diferenciada al dafio (Butler 2010;
Lorey 2016). La siguiente cita de Isabell Lorey resulta esclarecedora:

La logica neoliberal tiene buenos motivos para no querer ninguna reducciéon, ningiin
fin de la desigualdad, porque juega con esas diferencias y se apoya en ellas para go-
bernar. Tan solo intenta crear un equilibrio tolerable, tanto como puede soportar la
sociedad, entre diferentes normalidades: entre la normalidad de la pobreza, de la pre-
cariedad y la normalidad de la riqueza. (Lorey 2016, 75-76)

9 Ecatepec, Nezahualcoyotl, Chimalhuacan, Naucalpan y Toluca (Coneval 2021).
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El énfasis esta puesto en lo relacional y en la produccion social y politica de la
vida, los cuerpos y subjetividades. Asimismo, la produccion diferenciada de la pre-
cariedad resulta esclarecedora si se quiere dar cuenta de como opera esta dimen-
sion sociontolégica de la vida mediante relaciones de desigualdad (Lorey 2016).

Grafica 4. Tamaiio de localidad de residencia habitual con respecto a la causa de muerte materna
(porcentaje), México, 2012-2022.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Salud/Direccién General de Informacién
en Salud, 2024.

Grafica 5. Entidad federativa de ocurrencia con respecto a la causa de muerte materna (porcentaje),

México, 2012-2022.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Salud/Direccion General de Informacién
en Salud, 2024.

Ocupacion y afiliacion/derechohabiencia: gobernar la inseguridad

De acuerdo con la base de datos de muerte materna de la SSA, el 67.2% de estas
mujeres, fallecidas por causa de hemorragia obstétrica, no trabajaban remunera-
damente; 2.5% de ellas trabajaba en servicios agricolas, ganaderos, forestales, de
cazay pesca, de apoyo en actividades administrativas, auxiliares en actividades
administrativas y como trabajadoras artesanales (grafica 6). La mitad de las mu-
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jeres estaban afiliadas al Seguro Popular,'® 26.7% no contaba con derechohabien-
cia, siendo este el mayor porcentaje en relaciéon con las otras causas (grafica 7).

Acerca de la ocupacion de las mujeres que murieron por aborto, el 60.7%
tampoco trabajaba remuneradamente segtn la base de datos de la SSA, solo 4.9%
de los casos se dedicaba a actividades profesionales y técnicas, siendo este uno
de los porcentajes mas altos en este rubro (grafica 6). Con respecto a la afilia-
cion/derechohabiencia, menos de la mitad de las mujeres contaban con Seguro
Popular (40.1%), 22.53% contaba con atencién a la salud por derechohabiencia
(IMSS, ISSSTE, Sedena, Pemex) mientras que el 23.3% no contaba con ningin tipo
de atencién a la salud. Lo cual ubicaria a la hemorragia obstétrica y al aborto con
los mayores porcentajes de falta de atencion a la salud, derivados de la no afilia-
cion/derechohabiencia (grafica 7).

El trabajo de Graciela Freyermuth (2009, 23-26) ha sefialado la derechoha-
biencia como la condiciéon fundamental en el abordaje de la desigualdad de las
mujeres mexicanas en su derecho a la salud, mostrando que la probabilidad de
morir por causas maternas aumenta al doble para las mujeres no derechohabien-
tes. De donde se desprende que el trabajo tiene un papel protector para las mu-
jeres. Asunto medular, si se toma en cuenta que para las cuatro causas de muerte
materna mas del 60% de las mujeres no trabajaban. Asimismo, Freyermuth consi-
dera el tipo de institucion al cual se adscriben las mujeres como beneficiarias: las
no derechohabientes, adscritas al seguro popular (SSA) y a instituciones privadas
presentan las mas altas tasas de mortalidad materna con respecto al IMSS.

Paola Maria Sesia (2017) sefiala, en el caso particular de la entidad de Oaxaca,
un aumento en la afiliacion a los servicios de salud!! y, al mismo tiempo, una dis-
minucion en la cobertura por derechohabiencia.'?

El que estas mujeres, en su mayoria, fueran beneficiarias del Seguro Popular
en esos anos, sintetiza el funcionamiento del mercado laboral, en la l6gica de la
economia neoliberal, caracterizado por la precariedad laboral y la concomitante
erosion de la seguridad social a partir de la década de los afilos 70 (Gonzalez y
Tinoco 2009). Esto es, el reclamo de justicia redistributiva (Fraser 2015) para ac-
ceder a servicios de salud no se da en términos de un derecho ligado a una con-
dicion laboral, sino en términos de un pretendido acceso universal a la salud

10 De 2004 a 2019, funcionoé el Sistema de Proteccion Social a la Salud (SPSS), conocido
como Seguro Popular. Se trata de un mecanismo de aseguramiento y proteccion a la salud,
el cual permiti6 a la poblacion sin seguridad social tener acceso a un catalogo limitado de
intervenciones. Entre estas, se contemplaban varias intervenciones obstétricas, como el
parto. Lo anterior elimin6é una de las barreras de acceso a los servicios e increment6 la
demanda de atencion institucional (Berrio 2017).

11 De un 23% en el afio 2000 al 81% en 2015.

12 Del 37% en el afio 2000 al 24% en 2015.
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que, en los hechos, enmascara su corte asistencialista'® en un intento por sosla-
yar su verdadero origen: el estancamiento del empleo formal y la proliferaciéon
de empleos precarios, de baja remuneracion, inestables y desprovistos de pres-
taciones, caracteristicos del régimen de acumulacion posfordista (Harvey 2004).
Como seinala Isabell Lorey (2016), el dominio en las sociedades posfordistas no
se legitima a partir de la seguridad (social), sino se trata de gobernar con base en
la inseguridad.

De manera marcada, las mujeres indigenas son quienes mueren a causa de
hemorragia obstétrica (Coneval 2012). En estos grupos, el acceso a la salud no se
da por la via de un trabajo remunerado de ella misma o del cényuge, sino por su
pertenencia a un segmento de poblacién intervenido via las politicas de focaliza-
cion del combate a la pobreza. La marginaciéon de algunos sectores de la pobla-
cion de los programas sociales revela de la manera mas descarnada lo que la pre-
cariedad implica: “subraya nuestra radical sustituibilidad y nuestro anonimato
con relacion tanto a ciertos modos socialmente facilitados de morir y de muerte
como a otros modos socialmente condicionados de persistir y prosperar” (Butler
2010, 31). Y, al mismo tiempo, la precariedad en tanto que “categoria ordenadora
que designa los efectos politicos, sociales y juridicos de una condicién precaria
generalizada [implica] el reparto de la condicion precaria con arreglo a relacio-
nes de desigualdad, a la jerarquizacién del “co-ser” asociada con los procesos de
alterificacion” (Lorey 2016, 27).

Lo anterior conecta con un reconocimiento diferenciado de la poblacion, Ga-
vin Smith (2010, 189) lo refiere como: “la seleccién hegemoénica para que estas
ganancias inesperadas de la ciudadania no sean mencionadas en términos de
uniformidad, sino mas bien en términos de reconocer o alabar grupos especifi-
cos de una poblacion diferenciada”. Esto es, las politicas publicas'# —si es que
pueden ser leidas como “ganancias”—, a través de los programas focalizados de
lucha contra la pobreza, se erigen como uno de los ejes demarcadores de la pre-
cariedad politicamente inducida y, al mismo tiempo, de manera perversa hacen
de las mujeres el objeto de intervencion en su calidad de gestoras sociales; es
decir, desde las politicas publicas, las mujeres son definidas como el sector pri-

13 Esto podria ser abordado desde lo que Isabell Lorey (2016, 47) denomina la ambivalen-
cia de la gubernamentalidad neoliberal: entre la subyugacion y el empoderamiento. En este
planteamiento, el sujeto participa reiteradamente en la (re)produccién de las condiciones
de la gubernamentalidad (un autodisciplinamiento “volcado hacia adentro”) al tiempo que
las posibilidades de agencia pueden surgir en este mismo escenario.

14 Los programas transexenales de transferencias monetarias condicionadas (Progresa/
Oportunidades/Prospera) son un ejemplo de la administracién selectiva de estas poblacio-
nes, otorgando la titularidad a las mujeres “jefas de familias” del programa, y la correspon-
sabilidad en el abatimiento de rezagos sociales (salud, educaciéon y alimentacién) relacio-
nados con la reproduccion intergeneracional de la pobreza.



Volumen 14, nimero 38, (147-167), enero—abril 2026 INTER DISCIPLINA
DOI: https://doi.org/10.22201/ceiich.24485705e.2026.38.93522 www.interdisciplina.unam.mx
Natalia Escalante Conde

vilegiado —reconocimiento diferenciado— para incidir en el combate a la pobre-
za: el Estado les otorga reconocimiento en tanto mujeres, pobres, madres, jefas
de familia, emprendedoras-productivas.

Grafica 6. Ocupacion con respecto a la causa de muerte materna (porcentaje), México, 2012-2022.

80.00
70.00
60.00
50.00
4000
30.00
2000

1000
s \ A
© O & & o @ & S S L S SR I R e
S & E DI S S AP g S g g R
& P F S K4 6’° & 08> & o & f L LK & &
* .g" o & & c.‘c‘ NN Voo .@"’i ‘,,0? P & q@@ & @\* el
A o7 @ @96 & F & & ) b"‘o &
& S A A ¢ & & & &
¢ F LSS & &£ & & & (\‘(‘: & & & & & ‘fg‘
\d o‘& N R 4 & & obo < o“& o S
< & <
=——HIPERTENSICN ~ =——=HEMORRAGIA CBSTETRICA ~ ==—=ABCRTO  =——SEPSIS PUERPERAL

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Salud/Direccion General de Informacion
en Salud, 2024.

Gréfica 7. Afiliacion/derechohabiencia con respecto a la causa de muerte materna (porcentaje), Mé-
Xico, 2012-2022.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de la Secretaria de Salud/Direccién General de Informacién
en Salud, 2024.

Sitio del fallecimiento, asistencia médica y quién certifico la muerte

La hemorragia obstétrica destaca por tener el mayor porcentaje de muertes ma-
ternas ocurridas en el hogar en 32.7% de los casos, cifra que supera al resto de
lugares de fallecimiento. Enseguida, 30.9% de los fallecimientos ocurren en hos-
pitales de la Secretaria de Salud y, en tercer lugar, 10% de las muertes sucede en
la via publica, siendo este el mayor porcentaje de incidencia con respecto a las
otras causas. Si bien superan 80% de atencién médica de los casos de muerte
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materna por hipertension (90.2%), aborto (85.7%), sepsis puerperal (83.6%), para
el caso de muerte materna por hemorragia obstétrica desciende a un 51% de los
casos. En este sentido, se han sefialado los efectos de la institucionalizacion del
parto en México en zonas rurales e indigenas con la reduccién de la mortalidad
materna y neonatal, asi como con el desplazamiento de las parteras en la aten-
cion del parto (Berrio 2021, 87).

Sobre quién certificé la muerte, es el médico legista quien ocupa el segundo
lugar en certificar las muertes (22.2%), mientras que en las otras causas, este ocu-
pa el tercer lugar; esto podria explicarse por el lugar en el cual ocurrié la muerte:
el hogar y la via publica.

Cuando las defunciones tienen lugar en los hogares, implica que las mujeres no
tuvieron acceso a los servicios de salud de emergencia por distintas razones: barre-
ras culturales, sociales, econémicas o geograficas. En este sentido, Sesia (2017) iden-
tifica una diferencia entre las mujeres rurales e indigenas y las demas con respecto
a la asistencia otorgada o no durante el parto y la forma de morir.'>

En algunos estudios etnograficos sobre la muerte materna en contextos indi-
genas se destaca tanto el papel de la familia virilocal (la suegra y el esposo) en la
toma de decisiones alrededor de la atencién y el sitio del parto, asi como la im-
portancia de las relaciones sociales a partir de la nueva uniéon para determinar el
lugar que se le asigna a la mujer dentro de la jerarquia de la familia politica (Fre-
yermuth, citada en Sesia 2017, 232).

Asimismo, acerca de la eleccién del lugar y quién atendera el parto —entre la
victimizacion y la agencia—, el trabajo de Lina Rosa Berrio (2021), en la region
amuzga de la Costa Chica de Guerrero en la primera década del presente siglo,
sefala la capacidad deliberativa de las mujeres con respecto a la atencién de sus
partos. Esta no solo se basa en la existencia de recursos médicos y de acceso a
servicios de salud, sino también esta ligada a procesos cargados de significacién
cultural del parto: valor, coraje, fuerza (Berrio 2021, 95). Sin embargo, no debe
soslayarse la violencia obstétrica, latente en el modelo biomédico, y el factor
economico, como condicionantes en la toma de decisiones (Berrio 2021). En este
marco, la autora reconoce un margen de accién en el proceso deliberativo, aun-
que siempre constrefiido en el entramado de elementos estructurales, los cuales
configuran la experiencia de la reproduccién.

Respecto al aborto y el sitio del fallecimiento de estas mujeres, hay una co-
rrespondencia entre la afiliacién/derechohabiencia y el sitio del fallecimiento: el

15 El 44% de las mujeres en municipios indigenas fallecidas por muerte materna (MM) die-
ron a luz solas o atendidas por un familiar (esposo, suegra, o madre), representando casi la
mitad de las MM registradas. Un 33% adicional fueron atendidas por una partera empirica,
y solo el 21% tuvo atencion médica por personal de salud calificado (Sesia 2017, 232).
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49.4% de los casos ocurre en hospitales de la Secretaria de Salud (SSA), 40.1% de
estos contaba con el Seguro Popular; el 16.2% de los incidentes sucede en hospi-
tales del IMSS, donde un 17.5% tiene derechohabiencia al IMSS; las muertes ocu-
rridas en unidades médicas privadas ocupan el 10.4%; 10.1% de las muertes ocu-
rrieron en el hogar y 85.7% de los casos cont6 con asistencia médica. El médico
legista certifico 17.58% de los casos, colocandolo en segundo lugar con respecto
al resto de causas en este rubro. La preeminencia del médico legista, en tanto su
labor consiste en demostrar la existencia de un delito, ratifica la criminalizacion
del aborto inducido, aunque la linea divisoria entre un aborto espontaneo (sinto-
mas y manifestaciones) y uno inducido no sea del todo clara, univoca y exclu-
yente.!6

¢;Coémo explicar la precaridad, es decir, la precariedad politicamente induci-
da? Debe entenderse “la precariedad como diferencia jerarquizada en la insegu-
ridad... mediante la categorizacion de la condicion precaria compartida” (Lorey
2016, 35) en la cual la fragmentacion de la vida precaria produce la matriz dife-
renciada de inseguridades materiales y simbdlicas (Lorey 2016).

Grafica 8. Lugar del fallecimiento con respecto a la causa de muerte materna (porcentaje), México,
2012-2022.
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Fuente: Elaboracion propia con base en datos de la Secretaria de Salud/Direccion General de Informacion
en Salud, 2024.

16 Sobre la interrupcién legal del embarazo (ILE), el informe del Coneval (2012) reportaba
la existencia de una correlacion entre la criminalizacion del aborto y un aumento del indice
de muerte materna. Para entonces, en México se reportaba un aumento en la tasa de inci-
dencia de 25 a 33 abortos por cada mil mujeres en edad reproductiva —una de las mas altas
en el mundo— y solo una de cada seis mujeres que se realizaba un aborto recibia atencién
médica. A este respecto, se podrian abrir vetas de investigacion que permitan preguntar-
nos de qué forma los cambios legislativos en materia de despenalizacién del aborto se re-
lacionan con el acceso de las mujeres al ejercicio de sus derechos reproductivos.
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Grafica 9. Atencion médica con respecto a la causa de muerte materna (porcentaje), México, 2012-
2022.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en datos de la Secretaria de Salud/Direccion General de Informacién
en Salud, 2024.

Grafica 10. Autoridad que certificd la muerte con respecto a la causa de muerte materna (porcenta-
je), México, 2012-2022.
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Fuente: Elaboraci6n propia con base en datos de la Secretaria de Salud/Direccién General de Informacién
en Salud, 2024.

Reflexiones finales

El perfil de la muerte materna en lo general y del aborto como causa directa en
lo particular revelan la precariedad politicamente inducida a la cual han llevado
a las mujeres de este pais el conjunto de reformas neoliberales instrumentadas
a partir de la década de los afios 80. En esta precaridad se advierte el entrecru-
zamiento de la precariedad laboral, privatizacién y procesos de descentraliza-
cion del sistema de salud publica, asi como la emergencia de un discurso asis-
tencialista de lucha contra la pobreza —abatir las carencias de los grupos
afectados por los cambios estructurales—. Estas politicas asistencialistas y fo-
calizadas a poblaciones que no pueden hacer demandas ante el Estado (Smith
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2010) posibilitan las condiciones materiales y simbolicas que hacen factible la
(re)produccion de las desigualdades y el funcionamiento del modo de produc-
cion capitalista. Al responsabilizar a estas poblaciones de la atencién a la salud,
el Estado transfiere a las mujeres la carga de la reproduccion social y mercanti-
liza la atencién médica para aquellas que puedan pagarla (Fraser 2023). El Esta-
do, en tanto formacién histérica, genera nuevas formas histéricas de precarie-
dad y nuevas inseguridades (Lorey 2016).

El perfil sociodemografico de este tipo de muerte obliga a preguntarse: jpor
qué un cierto grupo de mujeres muere de cierto modo? Leer la mortalidad mater-
na desde esta perspectiva nos hace ver que la desigualdad, la pobreza y el pro-
blema de salud publica que supone han sido condiciones de antemano configu-
radas; ahora solo hace falta nombrarla “razén de mortalidad materna” para poder
administrarla y distribuirla selectivamente. Los perfiles de las defunciones ma-
ternas no son inocentes, ni casuales, sino expresiones de un conjunto de relacio-
nes politicas, sociales, econémicas y culturales encarnadas en poblaciones, en
mujeres, en casos de vidas y muertes concretas. ID
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