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A la semana DGE
Defunciones Defunciones

2006 1166 50.9 500 47.3 515 48.7
La razén de mortalidad materna 2007 1097 48.1 499 47.4 525 49.8
calculada es de 37.8 2008 1119 49.2 507 48.3 495 47.2
defunciones por cada 100 mil 2009 1207 53.2 456 43.6 494 47.2
nacimientos estimados, lo que 2010 992 441 440 42.4 465 44.8
representa una reduccion de - 2011 971 43.2 478 46.1 512 49.4
14.9% respecto a lo registrado 2012 - - - - 459 44.3
en la misma fecha del ano 2013 - - - - 390 37.8

pasado. (Tabla 1)
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nimero de defunciones son:
MEX, D F, VER, CHIH y CHIS. En
conjunto suman 39.2 % de las
defunciones registradas. (Tabla
4)
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Tabla 4. Entidades con mayor nimero
de defunciones por institucion, 2013

Sin
Secret.  IMSS
: o o
Entidad de Salud ord IMSS Op ISSSTE atencién Total %
y Otras

2 8 0 1 50 B
Las Entidades que presentan una 3 2 2 0 1 5 0 7
RMM mayor a la nacional son: RGN * 3 0 1 L
CHH, BCS, TLAX, BC, GRO, [N ; ; PO 2 RMM Nacional= 37.8
OAX, MOR, DF, HGO, Q ROO, e 4 1 0 0 7 9 5 ;E
QRO, MICH, DGO, VER, CHS, s L 2 0 0 7 B 5 GZhe
T 0AX 8 1 0 0 L T Acs
YUC y TAMPS. (Gréfica 2) s p 5 0 1 , £ 1 cEEE
BC 6 5 0 0 3 £ 4 L
Otros 76 31 2 3 37 M9 38 coL = — -,
Total 200 62 2 8 118 390 100

Grafica 3. Mediana de retraso en la notificacion Tabla 6. Proporcion de defunciones identificadas al

aplicar método RAMOS, 2013
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Tabla 5 y gréfica 4.- La informacién que Tlaxcala 17.4  Veracruz -14.2 Sonora 2 9 222
se compara es al cierre y al 31 de Baja California 9.8 Tabasco -15.3  Tabasco 2 6 33
diciembre del 2012 Chihu.ahus 6.8 Jallwscn -15.5 Tamaulipas 5 1 455
RAMOS = R ductive Age Mortality Sﬂlusrflam :; 2"‘3'09 h -;?g Taxala 5 ! T
-~ | = Reproduclive Age Mortali jorelos 8 -ampecnhe -21.
Survey. In e las causas basicas Tamaulipas 0.9 Oaxaca -22.5 :eracgjz g 279 gg
115, BonE8s. KT20KAD RETD Golima 262 Z:E::e:as 0 4 00
e : : nidiziih ath Guerrero -27.3
R57.1, R57.9, R58.0 de la CIE-10; que Puebla 8.2 Nacianal 51 390 5.6

pudieran ser clasi
maternas al terminar la investigacion
realizada por DGIS.

bla 7. Defunciones po a, 2006-2013

El método RAMOS identifica la magnitud
del subregistro y de la mala clasificacion
de muertes maternas mediante la
revisién de todas las defunciones cuya
causa pudiera generar la sospecha de
una muerte materna; esta revision se

% de notific 85\ otificacién oportuna® Identificadas por
mcacion un; &
Institucion 2006 z 2010 2011 2012 2013 por la misma g método RAMOS~

institucion en 2013 13 % oportunas 2013
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realiza de manera permanente a partir de IMSS-Ord 79 89 94 80 ” 81 73 62 919 45 728 13 210
s Goteehs | 69 GEnEen Privada 36 57 32 53 41 39 50 31 226 11 355 8 258
independientemente  del cierre del Otras 10 4 10 12 6 26 19 14 85.7 6 429 5 357
Sistema Estadistico Epidemioldgico de ISSSTE 7 2] 7 8 13 12 10 8 25.0 6 75.0 1 125
DI IMSS-Op 15 24 23 10 10 6 5 2 0.0 2 100.0 1 50.0
PEMEX 0 0 1 1 0 2 0 0 - 0 - 0 -
La Razén de Mortalidad Materna (RMM) SEDENA 1 2 2 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  atencidn
MNlers G (s e G E s (v eninsfitucion 147 85 75 72 78 104 89 73 0.0 39 534 1 15.1
- - e TOTAL 515 525 495 494 465 512 459 390 70.5 256 65.6 61 15.6

la DGAE. no son definitivas y estan
sujetas a rectificacion.

Acciones Realizadas por el Grupo Técnico Médico

rafica 4. Razon de mortalidad materna por 100 m| Nacional (CNEGySR, DGE y DGIS).

*La oportunidad en la notifi

ientos estimados (media, IC95%). México 2006-2012
estima con el nimero de defunciones

notificadas en las primeras 24 horas de 80 Se realizo visita de asesoria técnica a Puebla con la revisién
ocurrida la defuncién. - de los procedimientos en las tres areas, revision de las
8 - muertes maternas  pendientes de clasificacion y
P e - . . = @ 60 - s ~ reforzamiento de las actividades para la instrumentacion de
ara efemo del presente boletin, todos E £ e = Py la Bust da Int . d Reclasifi i6n de Muert
los calculos se han basado en = - o queda Intencionada y Reclasificacion de Muertes
proyecciones y refroproyecciones de § S N Maternas.
poblacién de CONAPO % & 40 - = - - - - Se identificd como oportunidad:
s § - Capacitaciones a los Epidemiclogos Jurisdiccionales.
sg
= g 20 4 - == |C95% «  Continuar con la actualizacién de las notificaciones de
Fuentes: e las defunciones en plataforma del 2012 y 2013.
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de
Muertes Maternas/Informacién al 17 0 T T T T T T - Completar los adjuntos (certificado de defuncion y
de junio de ambos afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 resumen clinico) de las defunciones 2012 y 2013.
2) Proyecciones 2005-2
nacimientos estimados CONAPO Fuentes: Afio - Fortalecer la coordinacién y la comunicacién entre las
3) DGIS/Salud/Bases y estadisticas 1) SINAVE/DGE/Salud/si de Notificacio de MM 2012 areas del Equipo Técnico Meédico Estatal y

. DGIS/! - . P PN
de mortalidad 2) ! de 2006-2011 subsecuentemente en los niveles jurisdiccionales.




