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Situacién actual

informacion hasta a semana

epidemiologica 19 del 2013 Afio

Defunciones Defunciones

2006 1166 50.9 406 48.5 411 49.1
La razén de mortalidad materna 2007 1097 48.1 409 49.1 431 51.7
calculada es de 37.7 2008 1119 49.2 403 48.5 398 47.9
defunciones por cada 100 mil 2009 1207 53.2 358 43.2 391 47.2
nacimientos estimados, lo que 2010 992 441 357 43.4 379 46.1
representa una reduccién de - 2011 971 43.2 381 46.4 405 49.3
17.5% respecto a lo registrado 2012 - - - - 374 45.6
en la misma fecha del afio 2013 - - - - 308 37.7

pasado. (Tabla 1)
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Grafica 2. Mortalidad Materna por entidad federativa

nimero de defunciones son: °
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Tabla 4. Entidades con mayor niumero
de defunciones por institucion, 2013
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Grafica 3. Mediana de retraso en la notificacion Tabla 6. Proporcion de defunciones identificadas al

aplicar método RAMOS, 2013

por entidad federativa, 2013
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ser clasificadas como muertes maternas al
terminar la investigacion realizada por
DGIS

ciones por institucion a la misma sem

El método RAMOS identifica la magnitud % de notificaciones Identificadas por
del subregistro y de la mala clasificacion o . ~  Notificacion oportuna* .
&5 EIEh e e s mERlens [ o Institucién 2006 2010 201 . F“r I.a misma método RAMOS-
de todas las defunciones cuya causa institucion en 2013 % oportunas 2013
pudiera generar la sospecha de una SSA 16
muerte materna; esta revision se realiza y
i GED EiOe O G O (53 IMSS-Ord 58 71 75 60 57 6 58 50 90.0 35 700 11 220
e & T Privada 32 47 24 44 32 3 37 023 174 10 435 2 87
independientemente del e del Sistema Otras 6 2 8 8 5 19 16 1 81.8 4 36.4 5 455
ESladi§|'CD Epidemiologico de ISSSTE 6 7 5 6 12 8 8 5 20.0 4 80.0 1 20.0
Defunciones. IMSS-0p 13 17 17 7 9 5 3 1 00 1 100.0 0 00
PEMEX 0 0 1 0 0 2 0 0 - 0 0 -
La Razén de Mortalidad Materna (RMM) SEDENA 1 1 1 0 0 0 0 0 - 0 0 -
se calcula por 100 mil nacimientos SEMAR 1 0 0 1 1 0 0 0 - 0 0 -
estimados. Sin atencion
o ——— . o eninsfitucion 117 72 60 59 63 79 75 56 0.0 33 589 6 107
HE GRS LRI Sos (R URRED [ TOTAL 411431 398 391 379 405 374 308 74 208 669 a1 133

la DGAE, no son definitivas y estin
sujetas a rectificacion.

Acciones Realizadas por el Grupo Técnico Médico

Razon de mortalidad materna por 100 Nacional (CNEGySR, DGE y DGIS).

“La oportunidad en la notificacion se estimados (media, IC95%). México 20
estima con el nimero de defunciones

notificadas en las primeras 24 horas de

Se realizo visita de asesoria técnica a Chiapas con la

ocurrida la defuncién 80 revision de los procedimientos en las tres areas, revision de
a las muertes maternas pendientes de clasificacion y
Para efecto del presente boletin, todos los = -g 60 - - - 4 ~ refor;aM|ento de Ias-actlwdades para .Ia Ins.t,rumemacmn de
calculos se han basado en proyecciones y E § [ — ® la Busqueda Intencionada y Reclasificacion de Muertes
retroproyecciones de  poblacion  de 8 ﬁ N Maternas.
CONAPO S o0 | -— -
=2 - - Se identificé como oportunidad:
§_§ - Integracion en los registros de la plataforma de la
= E 20 - - - IC95% documentacion requerida (certificado de defuncion y
Fuentes: 8 resumen clinico).
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de < - Establecer un modelo de resumen clinico y difundirlo a
Muertes Maternas/Informacion al 13 0 . . . r r r las jurisdicciones.
de mayo de ambos afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 * Instrumentacion de todos los procedimientos descritos
2) Proyecciones 2005-20: en los lineamientos: Capacitacién, Supervision y Red
nacimientos estimados CONAPO Fuentes: Afio Negativa.
3) DGIS/Salud/Bases y estadisticas 1) SINAVE/DGE/Salud/si de Notificacion iata de MM 2012 - Difundir el manejo de la plataforma y la descarga de
de mortalidad 2) DGI: )/ de b idad M 2006-2011 bases de dafos, entre los Epidemiologos

Jurisdiccionales.




