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Defunciones para la Razén de Mortalidad Materna (RMM)

Informacion hasta la

semana epidemiolégica 1D A la semana DG A la semana DGE
del 2015 Defunciones Defunciones RM M Defunciones RMM

2006 1166 50.9 317 48.0 312 47.2

2007 1097 48.1 322 48.9 338 51.4

La razén de mortalidad 2008 1119 49.2 329 50.2 319 48.6
materna calculada es de 31.0 2009 1207 53.3 279 42.7 298 45.6
defunciones por cada 100 mil 2010 992 44 .1 298 45.9 311 47.9
nacimientos estimados, lo que ki 971 43.0 292 44.9 316 48.6
representa una reduccion de 2012 260 42.3 280 42.8 299 45.7
29.0% respecto de lo 2013 861 38.2 272 41.8 273 42.0
registrado a la misma fecha 2014 - i i il 284 437
del afio pasado. (Tabla 1) 2015 e T i ok 201 31.0

/A partir de la semana 45 (2013) el denominador utilizado para el cileulo de la RMM, tiene como fuente el SINAC.

Bl Hiiro fe adadicon iavir Tabla 2. Avance Grafica 1. Defunciones por grupo de edad
grup Y México, 2015

RMM es el de 40 a 44 anos.
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Grafica 3. Promedio de retraso en la notificacion

Tabla 6. Proporcion de defunciones identificadas al
aplicar método RAMOS, 2015

El Distrito Federal, en promedio
presenta 14 dias en la
notificacion. (Grafica 3)
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del subregistro y de la mala clasificacion Tamaulipas 0.1 Colima -25.5 SON 1 3 333
de muertes maternas mediante la revision Campeche o278 TAB o 7 0.0
de todas las defunciones cuya causa Hidalgo og5 TAMPS 1 & ®7
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Sistema Estadistico Epidemioldgico de

Defunciones.
6n a la misma semana, 2006-20

La Razdon de Mortalidad Materna (RMM)

se calcula por 100 mil nacimientos NOt!f'GaG'c"" Id'entmcadas pag
R notificasiones oportuna método RAM OS5~
Institucion 2006 2007 2008 : 7 por lamisma 9

ALas causas basicas son clasificadas por institucion en 2015 o 2015
la DGAE, no son definitivas y estan 2015 oportunas
sujetas a rectificacion.

SSA B3 1 B6 B2 B2 “e B 186 M8 91 96.7 48 52.7 1 za
*La oportunidad en la notificacion se
ashie contel nimare derdetintiones IM SS-Ord 36 52 63 44 52 54 47 39 46 40 70.0 13 325 8 200
notificadas en las primeras 24 horas de Privada 24 39 B 34 25 29 33 B 20 20 300 3 5.0 0 0.0
ocurrida la defuncion.

Dtras 4 1 5 6 5 B L] 3 B 0 80.0 4 40.0 1 0.0
1/ Con base en los acuerdos ISSSTE 3 5 4 4 6 6 7 4 8 2 50.0 0 0.0 1 50.0
establecidos en la segunda reunion
ordinaria del Comité Técnico IMSS-Pros 7 " 2 5 6 3 1 1 2 2 500 1 50.0 0 0.0
Especializado Sectorial en Salud, a partir
de la semana 45 del 2013, el PEMEX 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 B 0 = 0 i
denominador paralel calculo de IaIRMM SEDENA 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 100.0 1 000 0 =
se basa en los registros y proyecciones
del Subsistema de Informacion sobre SEMAR 1 0 o0 1 1 o0 0 0 0 0 - 0 - 0 -
Nacimientos (SINAC). . )

. : Sin atencion

* En el presente analisis no se incluyeron en institucién 03 55 i 42 B %0 & & &% B _ ! il ! i

las MM Tardias, por lo cual el nimero TOTAL 312 338 319 298 311 316 299 273 284 201 66.2 77 38.3 22 10.9
registrado en algunas entidades
federativas puede ser menor al nimero
reportado en las primeras semanas del
presente ano.
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Fuentes: X E
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de g 20 - * RMMDGIS/DGE
Notificacién Inmediata de Muertes = RMM estimada
Maternas/informacion al 20 de abril - = |C95%
de ambos afios. 0 . . v v : . . : + +
2) DGIS/Salud/SINAC/Nacimientos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
201 1_2035' - o Fuentes: Ano
3) DGIS/Salud/Bases y Esladisticas 1)  DGIS/Salud/Bases de Mortalidad Materna 2006-2013

de Mortalidad Materna 2006-2013. 2)  SINAVE/DGE/Salud/Sistema de Notificacion Inmediata de MM 2014 y 2015




