
 
 
 
 

Pre-Diagnóstico: Mortalidad Materna 

COAHUILA 

Antecedentes En México la mortalidad materna entre 2002 a 2011  se ha concentrado el 64% en 10 
entidades federativas. 
 

En un esfuerzo por transformar la información en conocimiento estratégico, se presenta una 
síntesis de información enfocando espacios de mejora en la capacidad resolutiva en ciertos 
hospitales y en ciertos municipios para intensificar acciones de alto impacto. 
 

 
 

Redes  de Atención Médica  
17 unidades médicas de la Secretaría de Salud registraron egresos hospitalarios 
por  causa obstétrica (SAEH 2010).  
(El detalle se presenta en los Anexos A, B, C y D). 

  

 8 unidades médicas que atendieron el 52% de los egresos obstétricos cuentan con camas obstétricas, 
quirófanos y laboratorios. (Anexo A).  
 

 2 unidades no cuentan con equipo de diagnóstico por imagen y sólo una cuenta con UCIN
1
. 

 Ninguna unidad cuenta con equipamiento básico completo operando
2
.  

 Todas reportan ginecobstetras, la variación del número de médicos es de 2 a 9 por hospital. 
 1 no reporta ambulancias. 
 Ninguna unidad cuenta con sistema de telemedicina. 

 

 2 unidades médicas atendieron el 10% de los casos; sin embargo, reportan no tener: quirófanos o  equipo 
de diagnóstico por imagen o UCIN; además no cuentan con equipamiento básico completo operando y 
ninguna cuenta con sistema de telemedicina.  
 

 7 unidades médicas atendieron el 38% de los casos; sin embargo, no cuenta con la infraestructura y 
equipamiento necesario para brindar estos servicios. 
 

 38 % de los CS no cuentan con servicio de telefonía, radio e internet. (Anexo B). 
 

 En la jurisdicción de Saltillo se concentra la mayor población del estado (11,236 personas) que habita en 

localidades cuyo tiempo estimado de traslado al hospital más cercano es de 2 horas o más. (Anexo C). 
 

 El 21% de los municipios tienen más de 1,000 habitantes en localidades que distan a más de 2 horas del 

hospital más cercano. [Arteaga (4,464 habs.), Saltillo (2,953)]. (Anexo C). 
 

 Se incluyen mapas de las unidades médicas que registraron egresos hospitalarios obstétricos en 2010. 

(Anexo D). 

 

  

                                                           
1 UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. 
2 Cardiotocógrafo, Carro rojo con desfibrilador monitor y equipo de reanimación, Desfibrilador con monitor y Ultrasonido de diagnóstico. 
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Cobertura y Calidad de la Atención 
 

  

 La tasa global de fecundidad es de 2.11 hijos promedio por mujer,  por debajo a la nacional
3
. 

 

 La tasa específica de fecundidad en adolescentes es de 77.3, mayor a la nacional de 69.5 hijos por cada 
1000 adolescentes

3
. 

 

 El embarazo adolescente representa el 19.6% del total de nacimientos entre la población objetivo de la 
Secretaría de Salud. 244 nacimientos procedieron de mujeres menores de 15 años (0.8% del total de 
embarazos) lo que corresponde a una de las cifras más altas en el país

4
. 

 

 La cobertura de  anticoncepción posterior a un evento obstétrico en menores de 20 años es de 27.5%. 
Insuficiente

4
. 

 

 0.1% del total de los nacimientos ocurrieron fuera de una unidad médica
4
. 

 

 La tasa de cesáreas en la Secretaría de Salud de Coahuila es de 39.2%, superior al máximo recomendado 
por la OMS (15%)

4
. En 10 hospitales la tasa fue superior al 35%: Hospital General Muzquiz (50.5%), 

Centro de Salud con Hospital  Parras de la Fuente (49.3%) y Hospital Integral Fco. I. Madero (43.2%).  
Otros con poco volumen de atención (1, 3 y 147 nacimientos) tuvieron tasas del 100%, 100% y 31.3%, 
respectivamente (Rural De 01 Núcleo Básico El Tunal CLSSA000115, Centro De Salud Urbano Madero 
CLSSA001124 y Centro de Salud con Hospital Sabinas CLSSA001042)

5
.  

 

 

Mortalidad RMM
6
  

2006: 28.6 ;      2008: 40.0;       2010: 51.6 
(El detalle se presenta en los Anexos E y F). 

  

 En 2010 ocurrieron 8 defunciones maternas: Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (9); Hemorragia 
obstétrica (3); Causas obstétricas indirectas (6). (Anexo E). 

 

Causa Jurisdicciones 

Enfermedad hipertensiva del embarazo Saltillo, Torreón, Fco. I. Madero 

Hemorragia obstétrica Saltillo, Torreón 

Causas indirectas Saltillo, Torreón, Piedras negras 
 

 

 

  

                                                           
3 Estimaciones del Consejo Nacional de Población con base en la ENADID 2009 (2006-2008). 
4 DGIS, SIS (CUBOS DINÁMICOS), 2010. 
5 SAEH 2010. 
6 DGIS, Secretaría de Salud. 
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Convenio de Emergencias 

Obstétricas 

Participa con 6 hospitales, ninguno de ellos ha registrado casos en el SREO
7
.   

(El detalle se presenta en el Anexo G). 

  

 El SESA Coahuila no ha registrado atenciones de pacientes afiliadas al ISSSTE, ni a derechohabientes del 
IMSS. En el SAEH 2010 se tiene registro de 4 atenciones a mujeres derechohabientes del IMSS y a 74 
afiliadas al ISSSTE. 

 

 El IMSS tiene 4 unidades médicas resolutiva y el ISSSTE 2.  
 

 El IMSS ha registrado dos casos en el SREO y ha solicitado el pago de los mismos. El SESA Coahuila tiene 
pendiente la validación de los casos requeridos por el IMSS. 

 

 El ISSSTE no ha registrado casos hasta el momento. 
 

 

 

Oportunidad y Calidad de la 

Información 

 
(El detalle se presenta en Anexo H). 

  

 En 2010 se confirmaron 25 muertes maternas, de las cuales no se recibió información básica para la 
reclasificación y obtención de información adicional de 21 casos, correspondientes al 84%. 
 

 La entidad no entregó evidencia de la Búsqueda Intencionada estatal y dejó 1 caso sospechoso de 
encubrir una muerte materna seleccionado por la DGIS sin investigar. 
 

 

 

 

                                                           
7 Sistema de Registro de Emergencias Obstétricas http://www.aeo.gob.mx. 

 


