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Defunciones para la Razon de Mortalidad Materna (RMM)

Informacion hasta la Tabla 1. Situacién actual

semana epidemioldgica 5 . Cierre definitivo DGIS A la semana DGIS A la semana DGE
del 2015 Defunciones (= ] Defunciones RM M Defunciones RM M

2006 1166 50.9 94 42.7 97 44.0

2007 1097 48.1 106 48.3 104 47.4

la razén de mortalidad 2008 1119 49.2 113 51.7 108 49.4
materna calculada es de 27.3 2009 1207 53.3 92 42.2 94 43.1
defunciones por cada 100 mil 2010 992 44 1 100 46.2 111 51.3
nacimientos estimados, lo que 2011 971 43.0 84 38.7 86 39.6
representa una reduccién de 2012 960 42.3 100 45.8 95 43.5
44.7% respecto de lo 2013 861 38.2 92 42.4 90 41.5
registrado a la misma fecha 2014 - - el o 107 49.4
2015 bl Hedee dedede P 59 27.3

del afo pasado. (Tabla 1)

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

Tabla 2. Avance Grafica 1. Defunciones por grupo de edad
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" México, 2015
RMM es el de 40 a 44 anos.
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(Grafica 2)




El Distrito Federal, en promedio
presenta 9 dias en la
notificacion. (Grafica 3)

Al comparar la RMM actual con
el promedio de los ocho anhos
previos, los Estados que
reportan incremento son: Baja
California Sur, Tabasco, San
Luis Potosi, Nayarit, Sinaloa y
Tamaulipas. (Grafica 3)

NOTAS ACLARATORIAS

~RAMOS = Reproductive Age Mortality
Survey. Incluye las causas basicas
A41.9, G93.0-GB3.9, 121.0-122.9, 146.0-
151.9, 160.0-69.9, K72.0-K72.9, R57.0,
R57.1, R57.9, R58.0 de la CIE-10; que
pudieran ser clasificadas como muertes
maternas al terminar la investigacion
realizada por DGIS.

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 realiza
de manera permanente a partir de los
certificados de defuncion
independientemente del cierre del
Sistema Estadistico Epidemiolégico de
Defunciones.

La Razon de Mortalidad Materna (RMM)
se calcula por 100 mil nacimientos
estimados.

AlLas causas basicas son clasificadas por
la DGAE, no son definitivas y estan
sujetas a rectificacion.

*La oportunidad en la notificacion se
estima con el nidmero de defunciones
notificadas en las primeras 24 horas de
ocurrida la defuncion.

1/ Con base en los acuerdos
establecidos en la segunda reunidn
ordinaria del Comité Técnico
Especializado Sectorial en Salud, a partir
de la semana 45 del 2013, el
denominador para el calculo de la RMM
se basa en los registros y proyecciones
del Subsistema de Informacién sobre
Nacimientos (SINAC).

* En el presente analisis no se incluyeron
las MM Tardias, por lo cual el nimero
registrado en algunas entidades
federativas puede ser menor al nimero
reportado en las primeras semanas del
presente afio. Cabe senalar que en
adelante, el primer lunes de cada mes, se
reportaran las MM Tardias en analisis
independiente.

Fuentes:
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de
Notificacion Inmediata de Muertes
Maternas/Informacion al 9 de
febrero de ambos arfos.

2) DGIS/Salud/SINAC/Nacimientos
2011-2015.

3) DGIS/Salud/Bases y Estadisticas
de Mortalidad Materna 2006-2013.

Grafica 3. Promedio de retraso en la notificacion

por entidad federativa, 2015
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Tabla 5. Diferencia de la RMM 2015, con relacion

al promedio

Entidad Incremento

Baja California Sur 47.7
Tabasco 38.5
San Luis Potosi 19.5
MNayarit 8.2
Sinaloa 7.5
Tamaulipas 0.1

Nacional= 3
4 & 8 10
Dias parala notificacidn
2006-2014
Entidad Reduccion
Sonora -35.8
Querétaro -37.3
Zacatecas -38.5
Taxcala -41.3
Hidalgo -46.8
Campeche -47.2
Distrito Federal -47.9
CQuintana Roo -48.5
Guerrero -49.1
Chihuahua -60.3

Tabla 5. Proporcion de defunciones identificadas al
aplicar método RAMOS, 2015

Def i =
Entidad S EERE e Defunciona=s
por método

RAMOS ~ totales

foederativa

AGS o o -
BC o 1 0.0
BCS o 0.0
A MNMP ] 0 -
COoAaH o 1 0.0
oL v 0 -
CHIS 1 4 25.0
CHIH o o -
DF o o -
DO o 1 0.0
STO o 3 0.0
SRO o z 0.0
[glele o 0 -
JAaL (o] 4 0.0
MEX 2 o 222
MAKCH o 3 0.0
MOR o 1 0.0
[N i 1 000
ML 1 2 50.0
LT o 4 0.0
PUE o 4 0.0
QRO o a -
O ROO o o -
SLP 1 3 33.3
SN o z 0.0
SO o 0 -
TAB o 4 0.0
TA MPS o 2 0.0
TLAX o o -
v ER o & 0.0
¥ UC o 1 0.0
Z58C o o -
Macional G 59 10.2

Tabla 6. Defunciones por institucion a la misma semana, 2006-2015

%de Motificacidon ldentificadas por
notificaclones oportuna™ metodo RAM OS5~
Institucién 2006 2007 2008 2009 201 201 2012 2013 201 2015  porlamisma _
institucion en 2015 o 2015
2015 oportunas
SSA 38 62 51 49 59 37 40 44 53 31 741 L3] 516 4 12.9
IM SS-Ord 8 " 21 15 20 9 Lé] L 10 8 50.0 2 25.0 2 25.0
Privada 7 " 5 12 0 n 9 7 7 0.0 1 "3 0 -
Otras 2 0 1 1 2 2 4 5 10 4 25.0 2 500 0 -
ISSSTE 2 1 1 0 0 3 2 1 4 0 0 0 - 0 -
IMSS-Pros 0 4 4 1 1 2 1 0 1 1 25 1 100.0 0 -
PEMEX 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 -
SEDENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 -
SEMAR 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 -
Sin atencion
eninstitucian 3% 3] 25 16 9 22 L: w 22 8 0 2 250 0 -
TOTAL 97 104 108 94 MM 86 95 90 107 59 50.8 24 40.7 6 10.2
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Fuentes: Afo

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



