SALUD

SECRETARIA DE SALUD

p? P F; [ ]
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD M
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

SHETES, NAEIGRAL DY VIGHANESA EFISEAIBAOGICA

DIRECCION GENERAL DEFLJNC[L)N ES
DE EPIDEMIOLOGIA — MATERNAS

Informacién hasta la semana
epidemiolégica 30 del 2013

A la semana DGE
Defunciones Defunciones

2006 1166 50.9 642 48.6 659 49.9
La razén de mortalidad materna 2007 1097 481 618 47.0 647 49.2
calculada es de 38.7 2008 1119 49.2 629 48.0 620 47.3
defunciones por cada 100 mil 2009 1207 53.3 615 47.0 657 50.3
nacimientos estimados, lo que 2010 992 441 554 42.6 575 44.3
representa una reduccion de - 2011 a7 43.2 588 453 627 48.3
12% respecto a lo registrado en 2012 - - - - 570 44.0
la misma fecha del afio pasado. 2013 - - - - 501 38.7
(Tabla 1)
Tabla 3. Defunciones maternas y Razén de Muerte
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pudieran ser clasificadas como muertes

maternas al terminar la investigacion

realizada por DGIS. bla 7. Defunciones por

El método RAMOS identifica la magnitud
del subregistro y de la mala clasificacion
de muertes maternas mediante la
revision de todas las defunciones cuya
causa pudiera generar la sospecha de
una muerte materna; esta revision se
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e AT e Y e e e IMSS-Ord 106 102 119 116 93 95 84 90 87.8 65 722 18 200
los  certificados de  defuncion Privada 48 69 42 83 a7 a7 59 35 229 14 400 g 257
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se calcula por 100 mil nacimientos SEMAR 1 0 0 1 1 0 0 0 - 0 0 -
estimados. Sin atencion
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G S
la DGAE, no son definitivas y estan TOTAL 659 647 620 657 575 627 570 501 713 333 66.5 80 16.0
sujetas a rectificacion.
. o Grafica 4. Razén de mortalidad materna por 100 m Acciones Realizadas por el Grupo Técnico Médico
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de julio de ambos afios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
2) Proyecciones 2005-2050, + Difundir las definiciones operacionales de
TEENI RS CEUEEES CRlUAAS Fuentes: Afo mortalidad matera y los criterios para el calculo
3) DGIS/Salud/Bases y estadisticas 1) SINAVE/DGE/Salud de Notificaci de MM 2012 ) Y p
de mortalidad 2) DGIS/ de 20062011 de la razén de mortalidad materna (RMM) de las

defunciones consideradas para tal efecto.




