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Situacién actual
Tabla 1: Situacién actual

A la semana de corte DGE

Cierre definitivo DGIS Cierre preliminar DGE

defuncio

defunciones RMM RMM defunciones RMM

nes

2006 1166 58.6 1121 56.3 697 56.9
2007 1087 55.6 1113 56.4 679 55.9
2008 1119 57.2 1074 549 645 53.5
2009 1207 62.2 1254 646 696 56.2
2010 w - 952 49.7 608 51.2
2011 w - - - 609 51.7

Tabla 2: Estimaciones

De acuerdo con las correcciones hechas por DGIS en los cierres

Tabla 3: Defunciones maternas y Razén de Muerte

Materna (RMM) por causa basica, 2011

anuales, se esperan para el 2011 un total de 1,128 defunciones Causa Total RMM** %
(RMM=58.3). De las 609 defunciones registradas hasta la fecha, Preeclampsia-Ecdampsia 152 129 25.0
el 5.6% (n=34") pueden considerarse tardias. Hemorragia postparto 142 121 233
Sepsis e infeccion puemperal 49 4.2 8.0
Grifica 1: Defunciones por grupo de edad Neoplasias 30 25 49
México, 2011 Embolia pulmaonar 24 20 a9
Neumonia 22 1.9 a6
e DEFUNCIONES e RAZON DE MM* Alteraciones digestivas 20 1.7 33
Causas Ramos 20 1.7 33
Alteraciones placentanas 15 1.3 25
Causas infecciosas 15 1.3 25
Abarto 14 1.2 23
Cardiopatias 14 1.2 23
Alteraciones renales 9 0.8 15
Alteraciones bematologicas 7 0.6 11
Alteraciones respiratorias 7 0.6 11
Cardiopatias congénitas 7 0.6 11
2 4z 3 gz s gx % Padecimientos cutaneos y 5 0.4 08
alteraciones del tejido conectivo ’
Tabla 4: Entidades con mayor ndmero Trtuml_ obstétrico . 5 0.4 0.8
de defunciones por institucion, 2011 ”3.“.‘:"’"°’ metabglicas y de la 3 0.3 05
IMSS IMSS e S atencion nubncnbfl
Entidad .OR .op 'SSSTE Alteraciones del SNC 2 0.2 0.3
México 14 0 2 . Sepﬁcemia 2 0.2 0.3
Veracruz 26 8 0 0 18 50 B.2 Ateraciones enddcrinas 1 0.1 0.2
Guerrera 5 1 0 1 26 43 7.1 Otras causas obsiélricas
g 20 1.7 a3
Distrito Federal 26 5 0 1 10 42 6o directas
Puebla 13 3 2 1 18 37 §.q Otras obstélricas indirectas 1" 0.9 18
Oaxaca 15 3 2 0 18 36 659 Causas externas y embarazo 13 1.1 21
Chibuahua 0 4 0 2 17 33 54 Total 0 8.7 1000
Chmpa.s i & 2 o 3 0 48 Grafica 3: Mortalidad Materna por entidad federativa
G".anma'o 16 3 o 1 5 25 44 2011 y RMM |deal para el cumplimiento de la Meta del
Jalisco 6 5 ] 0 14 25 441 Milenio 2015
Michoacan 9 0o o 2 8 17 28
Baja CaMomia 3 7T 0 0 3 13 21
Coahuila 5 7 0 0 1 13 21
San Luis Potosi [ 4 0 0 3 13 21
Sonora L] 4 0 0 3 13 21
Resto de MEX
entidades 67 21 1 3 34 126 20.7 v’é‘g -
T 1 1 1
otal 288 89 7 3 212 609 100 ugl't — Nacional
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Grafica 4: Entidades ¢ MM con tendencia

Tabla 6: Proporcion de defunciones identificadas por
método RAMOS, 2011

ascendente, periodo 2006-2011

s o S

Defunciones
lotales

Identificadas

Entided por RAMOS

% Ramos

Quintana Roo 3
Tabasco 9 12 75.0
Campeche ’\,.__0—0—0/‘ Colima 1 2 50.0
Nayarit 4 8 50.0
Chihuahua . Py - - Nuevo Ledn 3 7 429
._—’—._—/ Michoacan 7 17 41.2
o Coahuila 5 13 38.5
in :"r--l'u-hj Coahuila Sonara 5 13 38.5
‘,'.xrxll_::\:’. lx '.l. ”,- Guana]uato H_.-—‘ﬁ.—. Durango a 8 375
SIS . Tlaxcala 1 3 33.3
Nayarit Gt g Distrito Federal 13 42 31.0
México 28 a3 30.1
NOTAS ACLARATORIAS Zacateca T T T T  Jalisco 7 25 28.0
g ~ g g =] ) Querétaro 3 1 273
Tablas 1 y 5, y grafica 4: La infarmacion = § = o ] ] Aguascalientes 1 B 25.0
O e loisolywiio e Zacatecas 2 10 20.0
agosto de cada afio.
Tabla §: Diferencia en puntos porcentuales de |a RMM JETHCE] 7 37 18.9
Tabla 2 2011 sobre el promedio 2006-2010 Oaxaca 6 38 16.7
R R ﬂ:mll-mll-ownﬁll Entidad Diferencia - Entidad Diferencia Yucatén 1 6 16.7
Baj California 2 13 15.4
despuds de los 42 dias de terminada al Campeche 633 QRoo -31.8 San Luis P . 2 3 15.4
embarazo. Nayarit 25.0 Michoacan -31.3 C“ uis Potosd 5 , 1'1
+ Laestimackn se realizé con @l modelo . ampeche 1 .
BCS 207 Hidalgo -28.1
de regresion ineal considerando al 9 Sinaloa 1 =] 111
nimero de casos estimacas para al Zacatecas 20.3 Tlaxcala -26.5 Tamaulipas 1 a 111
clerre 2010. Coahuila 15.56 Tamaulipas »23.2 Hidakio 1 10 10'0
* "Elnamaro da muertas matemas Chibuahua 145 Jalisco 16.6 a ‘
tardias puede aumentar o disminur en Guerre: 1.7 Chiapas 6.0 Morelos 1 10 10.0
cada semana de acuerdo a la revisin a uerren ) pa ' Veracruz 5 50 10.0
detalle de dichas detunciones. Sonora 71 Yucatan -15.6 Guerrero a 43 0.3
Distrito Federal 4.0 BC -13.5 Chi X a0 3’3
Tabls 3: México 29 Aguascalientes -13.3 =P -
+ La referencia de defunciones matemas - - Nacional 128 609 21.0

asocadas Neumonia. considera las
causas bisicas J120 a J1B9, J100 a
J11.8, JB0.0y J96.0 de la CIE-10).

Tabla 7: Defunciones por Institucion a la misma semana de corte, 2006-2011

< Las dafunciones clasficadas como % de Naotificacion Kentficadas al aplic:
Causas Ramcs inclupan:  A&1.9, notificaciones por opartuna ** método RAMOS ***
G93.0-G93.9, 121.0-122.9, KE.0-151.9, Institucion 2010 | 2011 la misma - ~ o
160.0-69.9, K72.0-K72.9, R57.0, R67 1, institucidn en En 2011 En 2011 gl _
RE7.9, R680 de la CIE-10; que 2011 oportunas RAMOS
’llﬂ.'ll‘l ser clasficadas como muarnes SSA 771
maternas al terminar la investigacicn :
reaizada por DGIS. IMSS 113 108 122 123 @3  g@ 85.4 49 55.1 21 238
+ Las causas otorgadas por la DGE no PRIVADA 51 74 45 65 49 43 16.3 18 419 14 328
son definitivas  y pueden  ser OTRAS 18 6 11 18 7 a3 727 21 638 £ 18.2
et ISSSTE () 11 13 11 13 14 13 848 9 69.2 4 30.8
Tabla 7: La oportunidad en la notificacien IMSS-OP 20 33 26 15 16 7 571 4 571 0 0.0
se estima con el ndmero de defuncicnes PEMEX 0 0 1 3 0 3 66.7 1 333 0 0.0
m:m'- primaras 24 haras de SEDENA 1 2 4 1 2 1 1 100.0 0 0.0
e SEMAR 1 0o 0 1 10 . .
Tablas 6 y 7: El métode RAMOS identifica Sin atencid
oy ..,,,..L S e in':ﬁ:':"; TP 478 113 sa 82 101 132 ) 455 24 18.2
clasifcacion de  mueres  matemas
modianis 12 rovision de fodas las TOTAL 697 679 645 696 608 609 67.0 385 63.2 128 21.0

defunciones cuya causa pudiera generar
la sospecha de una muerte matema; esta
ravision se realza de manera permanente
a partir do ks certificacos de defuncicn
indepandientemente cel care  cel
Sistema Estadistco Epidemiolgico de
Dafunciones. Mediante & bisqueda activa

Acciones Realizadas por el Centro Nacional de Equidad y Género y Salud Reproductiva

Se ha integrado un equipo federal de supervision enfocado en especifico a emergencias obstétricas. El 10 de agosto se
inicié la supervision del Hospital General de México. Las instancias participantes son: Centro Nacional de Eguidad de
Género y Saled Reproductiva (B personas), Comisidn Federal de Proteccion Contra Riesgos Sanitarios (4 personas),

que implica realizar este ejercicio, pueden
llegarse a identificar causas cbstétricas
que no fuercn notificadas de manera
inmediata, adicionales a las causas
Ramos.

La Razén de Moraldad Malerna se
estima sobee 100 mil nackdos vives.

La informacidn presentada es preliminar,
puoede tener cambics y diferir de la que
proporcionan  ofras  fuentes de
infarmacion.
Fuentes:
1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema
de Muertes Maternas/Informacion
al corte del 10 de agosto de ambos
afos.
2) Proyecciones 2005-2050,
nacimientos vivos CONAPO.
3) DGIS/SALUD. Basesy
esladisticas de mortalidad.

Direccién General de Calidad y Educacién en Salud ( 2 personas), Comision de Proteccidn Social en Sakd (2
personas), Coordinacion de Institutos Nacionales (apoyo logistico), Instituto Mexicano del Seguro Social (1 visor),
Institulo de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1 visor), Centro Nacional de Transfusion
Sanguinea (2 personas).

La supervision se realizard durante tres dias del 10-12 de agosto y el proximo martes 16 de agosto a kas 11:00 hrs. Se
presentara el informe de los hallazgos en el pleno, con la participacion de las instancias federales y del hospital.

El objetive es tener informacion de la operacidn de los hospitales de alta especialidad en el componente de atenciéon de
emergencias obsiélricas y replicar estrategias exitosas en otros hospitales del pais, en parlicular aquellos con mayor
demanda obslétrica y de caricter resolutivo.

Se pretende revisar 20 hospitales con alta demanda de servicios obstétricos y focalizar las visitas en las entidades con
mayor mortalidad materna. El proceso debe generar una aceleracion definitiva en la reduccién de la mortalidad materna
y lograr una atencidn obstétrica de caldad para las pacientes, acorde con la capacidad de respuesta del sistema de
salud del pais. La dificultad para reducr la mortalidad materna, es un indicador de la necesidad de unificar el sistema
en beneficio de las civdadanas. El convenio de universalizacion de emergencias obstétricas es un primer paso de
unificar un sistema de salud fragmentado. El escenaro debe ser propicio a corto plazo para el planteamiento de la
unificacién integral y reconsiderar su operacion a largo plazo.



