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Situacién actual

Semana epidemiolégica 36 Tabla 1: Situacién actual
Informacién actualizada al 07 Cierre definitivo DGIS Cierre preliminar DGE A la semana de corte DGE

de septiembre de 2011 defunciones Rmm  defuncio  oum defunciones RMM
nes

2006 1166 58.6 1121 56.3 785 56.9
2007 1087 55.6 1113 56.4 753 56.1
2008 1119 57.2 1074 549 21 53.2
2009 1207 62.2 1254 646 793 58.0
2010 - - 085 49.7 685 51.3
2011 - - - - 875 50.9

Tabla 2: Estimaciones Tabla 3: Defunciones maternas y Razén de Muerte

De acuerdo con las correcciones hechas por DGIS en los cierres

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 675 defunciones registradas hasta la fecha, Preeclampsia-Eclampsia 170 128 252

el 5.3% (n=36") pueden considerarse tardias. Hemorragia posipario 156 120 236
Sepsis e nfeccion puerperal 56 4.2 B.3

Grifica 1: Defunciones por grupo de edad Necplasias 33 25 4.9
México, 2011 Embolia pulmanar 26 20 a9
Alteraciones digestivas 22 1.7 a3
s DEFUNCIONES RAZON DE MM* Causas Ramos 22 1.7 33
200 Neumonia** 22 1.7 a3

Aborto 15 1.1 2.2
Alteraciones placentarias 15 1.1 2.2
Causas infecciosas 15 1.1 2.2
Cardiopatias 14 1.1 21
Alteraciones renales 9 07 1.3

Alteraciones respiratonias 8
Alteraciones hematologicas 7
Cardiopatias congénitas 7
Trauma abstétrico 6
Padecimientos cuténeos y 5
alteraciones del tejido conectivo
de defunciones por institucion, 2011 Alteracicnes del SNC 4 0.3 0.6
3

3

2

22

I & 3 2 3
&R & 8 2% 3

Tabla 4: Entidades con mayor nimero
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México 15 0 2 Septicemia 0.2 0.4
Veracruz a1 B8 0 0 19 56 B.3 Alteraciones enddcrinas 0.2 0.3
Guerrero 16 1 0 1 29 47 7.0 Otras causas obstélricas directas 1.7 33
Distrito Federal 28 7 0 1 10 46 6.8 Otras cbsiétricas indirectas 15 1.1 2.2
Puebla 14 3 2 1 21 41 6.1 Causas externas y embarazo 13 1.0 1.9
SC 2 0.2 0.3
Oaxaca 16 3 2 0 16 37 65
Chibuahua "4 0 2 19 36 53 L ST S5 ieas
Chiapas 22 2 2 0 9 35 52 Grafica 3: Mortalidad Materna por entidad federativa
Guanajuato 20 4 a 2 7 33 4.9 2011 y RMM Ideal para el cumplimiento de la Meta del
Jalisco 7 5 0 0 15 27 40 SR
Michoacan 10 1 4] 2 9 22 33
San Luis Potosi 7 5 0 0 5 17 25
Sonora 7 4 ] 0 5 16 24
Tabasco 8 1 4] 2 4 15 2.2
Baja California 4 7 4] 0 3 14 21
Resto de
. 7 27 1 1 35 135 200
entidades RMM
Total 323 85 7 14 238 875 100 Nacional
Grafica 2: Mediana de retraso en la notificacion ses
por entidad federativa, 2011
5
4 Mediana nacional = 1
w3 RMM-IDEAL
32 = RMM-REAL
] 1
0

T T 1

0.0 200 400 600 800 1000 1200




Tabla 6: Proporcién de defunciones identificadas al
aplicar método RAMOS, 2011

Grafica 4: Entidades con RMM con tendencia
ascendente, periodo 2006-2011

- Identificadas al wiones
Entidad dentificadas al = Defuncione % Ramos

aplicar RAMOS lotales
BCS Tabasco 12 15

w Quintana Roo 4 6 66.7
Campeche Colima 1 2 50.0
Nayarit 4 8 50.0
: 0 Coahuila 6 14 429
Chihuahua Nuevo Leén 3 7 429
._‘__.__./. Michoacan g 22 40.9
Coahuila Duranga 3 9 33.3
Querétaro 4 12 333
Guanajuato w Thaxcala 1 3 333
Distrito Federal 15 48 3286
NOTAS ACLARATORIAS ._/—4\./0 Sonara 5 16 31.3
e . tal Nayarit Jalisco B8 27 296
que se c:mpl:- es al ciere y al 07 de W México _ 28 o8 28.6
septiembre de cada afo. Zacateca Aguascalientes 1 4 25.0
@ ~ ’ TTe e Zacatecas 2 10 20.0
TR wees metemas  tardins g 8 § & § & San Luis Potosi 3 17 17.6
corresponden @ defunciones ocurridas Puebla 7 a1 17.1
despuds de los 42 dias de terminado el Tabla §: Diferencia en puntos porcentuales de la RMM R {TTFIFT 1 6 16.7
. rm o T — 2011 sobre el promedio 2006-2010 Oa_uca - & a7 16.2
de regresicn neal considerando o Entidad piterencia [l Entidad Ty Baj California 2 14 143
namero de casos estmados para el Campeche 62.1 Tlaxcala -28.0 Sinaloa 1 9 1.1
ciarre 2010. Nayarit 16.3 Hidalge .20.0 Tamaulipas 1 9 11
" \artias pusds sumentar o dsminuir e | Coshuila 13.5 Tamaulipas 262  Veracruz & 56 10.7
cada semana de acuerdo a la revisian a BCS 133 Michoacan «25.5 Campeche 1 10 10.0
detalle de dichas defuncionas. Zacatecas 13.1 Quintana Roo 239 Hidalge 1 1" 81
Tabla 3: Sonora 1.8 Yucatan -18.9 Morelos 1 1 81
+ La roferoncia de defunciones maternas  Chibuahua 1.7 Jalisco -17.9  Guerrero 4 47 B.5
ascciadas Neumonia. considera las Guerrera 104 Aguascalientes 165 Guanajuato 1 a3 a0
e N L L L B A Guanajuato 6.7 Baja California -16.1 Chizpas 1 35 29
S L sLP 5.0 Sinaloa 450  Nacional 142 875 21.0

+ Las defuncicoes  Kentificadas  por

Método Ramos s causas
badsicas A41.9, GIIO0.GIAS, 121.0-
1229, MKE.0-151.9, 150.0.59.9, K72.0-
K729, R57.0, R57.1,
R57.9. R58.0 de la CIE-10; que
pudieran ser clasificadas come mueries
matemas &l terminar & investigacidn
realizada por DGIS.

+ Las causas olorgadas por la DGE no
son  dafinitvas  y  pueden  ser
ractificadas.

Tabla 7: La oportunidad en ka notificacion
@ estima con el nomere de defunciones
nedficadas en las primeras 24 horas de
ocurrida la defuncidn.

Tablas 6 y 7: El método RAMOS identfica
la magnitud del subregistro y de la mala
casificacién  de  muertes  maternas
mediante la revisidin de todas las
defunciones cuya causa pudiera genarar
la sospecha de una muerte materna; esta
revisiin se realiza e manera permanenie
a partir de los certficados de defuncion
independientemente  del  derre  del
Sistema Estadistico Epidemiciogico de
Defunciones. Medianie la basqueda activa
que implica realizar este ejercicio, pueden
Pegarse a identficar causas obsttricas
que no fueron notficadas de manera
inmadiata, adicionales a las causas
Ramos.

La Razon de Mortalidad Materna se
estima sobre 100 mil nacicas vivos.

La informacién presentada es preiminar,
puede lener cambios y diferr de la que

proporciona otras fuentes de
informacion.

Fuentes:

1) SINAVE/DGE/SALUD. Sistema

de Muertes Maternas/Informacion al
corte del 07 de septiembre de
ambos anos.

2) Proyecciones 2005-2050,
nacimientos vivos CONAPO.

3) DGIS/SALUD. Basesy
estadisticas de mortalidad.

Tablka 7: Defunciones por instituciéon a la misma semana de corte, 2006-2011

% de Notificacion Kentficadas al aplicar
natificaciones por oportuna * método RAMOS ***
Institucion la misma - ~
msli!_ucno’n en En 2011 cgor;:m;:s En 2011 R:\’\':(L;rs
2011
SSA 771
IMSS 123 126 128 132 107 65 853 54 56.8 23 242
PRIVADA 62 82 50 77 55 45 200 20 444 15 333
OTRAS 21 7 12 20 7 a4 7086 21 618 6 17.6
ISSSTE (%) 12 14 12 18 17 14 85.7 10 74 5 35.7
IMSS-OP 21 a7 30 16 16 7 571 4 571 0 0.0
PEMEX 0 0 1 3 0 3 66.7 1 333 0 0.0
SEDENA 1 2 4 1 2 1 1 100.0 0 0.0
SEMAR 2 0 0 1 1 0 . . .
Sin atenciéa por a0 42 103 101 116 153 70 45.8 29 19.0
institucion
TOTAL 785 753 721 793 685 675 66.7 430 63.7 142 21.0

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

En la presente semana en cmplimiento a las instrucciones del Titular de la SSA en reunidn de gabinete, se realizé la

supervision al Hospital de especialidades Belisario Dominguez del D.F. enfocada a emergencias cbsiétricas.

« Este hospital tiene 144 camas censables y 38 de ellas estan dedicadas a la atencion de Ginecoobstetricia EI 66 % de las
pacientes gue son atendidas en obsletricia tienen antecedente de ser rechazadas en otras unidades de la zona
metropolitana y de estados vecinos.

La mortalidad materna en este hospital representa el 6.5% del total de las defunciones en el DF. Las principales causas
de mortalidad materna son muertes maternas indireclas, la segunda preeclampsia eclampsia y |a tercer hemorragia. Sus
coberturas de PF son del 28 % global y sélo del 8.5% en adolescentes. Solamente en el 20% de ks casos de
preeclampsia severa y eclampsia se utiliza sulfato de magenesio .

No cuenta con médicos en formacién: Internos ni residentes, estd en procesos si integracidn el afo préximo. Su indice de
cesdrea es de 53 %, un indice muy allo para un hospital de estas caracteristicas. Los servicios auxiliares operan
adecuadamente, imagenclogia, laboratorio y banco de sangre. Hay problemas importantes en los procesos de atencién y
en la capacitacién del personal.

« Existen ventanas de oportunidad importantes en la operacion de & unidad y en fecha reciente se realizd cambio en la
Direccién del hospital, lo que debe replantear una reingenieria de procesos internos, trabajar en su recertificacion, activar
los comités y trabajar en circulos de calidad, ya que el hospital cumple una labor social muy impaortante y su capacidad de
atencidn es sdlida. Las auvtoridades de la entidad asi como del hospital han establecido el compromiso de trabajar en los
proximos meses con este enfogue y el equipo supervisor federal realizard una visita de seguimiento en 6-8 meses.



