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Defunciones para la Razon de Mortalidad Materna (RMM)
Tabla 1. Situa

Informacion hasta la
semana epidemioldgica 7

Ano

A la semana DGIS

A la semana DGE

del 2015 Defunciones Defunciones RM M Defunciones RM M

2006 1166 50.9 137 44.4 137 44.4

2007 1097 48.1 161 52.4 161 52.4

La razoén de mortalidad 2008 1119 49.2 159 52.0 158 51.6
materna calculada es de 27.1 =003 1207 53.3 126 41.3 134 43.9
defunciones por cada 100 mil 2010 992 44.1 133 439 143 a7.2
nacimientos estimados, lo que 20,11 ari 43.0 126 41.5 132 435
representa una reducciéon de 2012 960 42.3 137 44.9 136 44.5
41.2% respecto de lo 2013 861 38.2 127 41.9 115 37.9
registrado a la misma fecha 2014 e il o e 140 46.1
del afio pasado. (Tabla 1) 2015 - il i ek 82 27.1

El grupo de edad con mayor
RMM es el de 40 a 44 anos.
(Grafica 1)

Las entidades con mayor
nimero de defunciones son:
Edo. De Meéxico, Veracruz,
Michoacan, Qaxaca y
Chiapas. En conjunto suman
el 42.6% de las defunciones

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

Tabla 2. Avance Gréfica 1. Defunciones por grupo de edad
México, 2015

En la primera semana de febrero del 2014 se registraron
90 defunciones, en tanto que para el mismo corte de 2015 se

s DEF

RMM

registrd la ocurrencia de 41 defunciones.

Lo descrito representa una disminucion de 49 defunciones

(54.4%) en el 2015 con respecto al 2014.

Tabla 3. Entidades con mayor niimero
de defunciones por institucion, 2015
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Grafica 3. Promedio de retraso en la notificacion Tabla 6. Proporcién de defunciones identificadas al

aplicar método RAMOS, 2015

Campeche, en promedio
presenta 10 dias en la
notificacion. (Grafica 3)

por entidad federativa, 2015
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Sistema Estadistico Epidemiolégico de
Defunciones.

Tabla 7. Defunciones por 2006-201
La Razon de Mortalidad Materna (RMM) Notificacis ldantificad
se calcula por 100 mil nacimientos Silr Bl bleadao Bol
Sehades hotificasisnas oportuna® método RAM OS~
Institucion 2006 2007 2008 2009 200 201 202 20183 20 201 por lamisma =

*Las causas basicas son clasificadas por rstitienn =0 2015 o 206 %
la DGAE, no son definitivas y estan 20% Opatnas
sujetas a rectificacion.

SSA 54 91 78 68 75 60 65 54 78 40 9785 20 50.0 5 2.5
*La oportunidad en la notificacion se
estima con el nurmerc de defunciones IMSS-Ord “ 20 31 20 24 20 22 20 3 13 69.2 3 231 3 2341
noliﬁgadas en \a.‘l Iprimeras 24 horas de Pivada 8 6 8 B 0 “ B 1 8 8 25.0 o 00 0 00
ocurrida la defuncion.

Otras 2 0 2 3 3 4 4 5 0 5 80.0 2 40.0 0 0.0
1/ Con base en los acuerdos ISSSTE 2 1 1 1 2 3 3 3 4 0 - 0 - 0 -
establecidos en la segunda reunién
ordinaria del Comité Técnico IMSS-Pros 0 8 4 2 3 3 1 0 1 2 50.0 1 50.0 0 00
Especializado Sectorial en Salud, a partir
de la semana 45 del 2013, el REMEX 9 9 4 Y o 0 9 0 0 g E 9 i 9 7
denominador para‘ei ulo de \alRMM SEDENA 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = 0 . 0 =
se basa en los registros y proyecciones
del Subsistema de Informacion sobre SEMAR 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0 -
Nacimientos (SINAC). .

Sin atencion

e o 55 25 34 21 26 28 22 22 28 “ - 3 214 o] 0.0
* En el presente analisis no se incluyeron eninstitucion

las MM Tardias, por lo cual el nimero TOTAL 137 161 158 134 143 132 136 115 140 82 67.0 29 35.4 8 9.8
registrado en algunas entidades
federativas puede ser menor al nimero
reportado en las primeras semanas del
presente ano. Cabe senalar que en
adelante, el primer lunes de cada mes, se
reportaran las MM Tardias en analisis

independiente.
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Fuentes: X E
1)SINAVE/DGE/Salud/Sistema de g 20 1 * RMMDGIS/DGE
Notificacion Inmediata de Muertes B RMM estimada
Maternas/Iinformacion al 23 de - = |C 95%
febrero de ambos arios. 0 . . . : . : v : : 7
2) DGIS/Salud/SINAC/Nacimientos 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
201 1_2035' ; g Fuentes: Afio
3) DGIS/Salud/Bases y Estadisticas 1)  DGIS/Salud/Bases de Mortalidad Materna 2006-2013

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




