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Fuentes de informacion:

« Certificados de defuncion donde se recopilan
datos de variables como: sexo, edad, causa de
defuncion, entidad de defuncion y reS|denC|a
entre otras.

« Esta informacion se integra en el Subsistema
Estadistico y Epidemioldgico de las defunciones
(SEED).

« Las Secretarias de Salud estatales se encargan de
capturar e integrar en el SEED las defunciones
ocurridas, y envian esta informacion a la
Secretaria de Salud central, mensualmente



Fuentes de informacion:

« Las oficinas de INEGI estatales, también capturan
e integran en una bd la mformauon de los
certlﬂclados de defuncion, y la envian a INEGI
centra

« Se realiza una confronta en junio de cada ano,
entre el SEED y la bd de INEGI para las
defunciones de menores de 5 anos.

Otras fuentes de informacion

- Las cifras de defunciones que reporta el CONAPO
(Consejo Nacional de Poblacion) de 1990-2050.

« Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
1992,1997,2006,2009

« Censos de poblacion y vivienda



Busqueda intencionada de menores de 5 anos

 Se inicia en 2002 para minimizar el subregistro de
las defunciones de menores de 5 ahos que habia
en la bd que integra la Secretaria de Salud e
INEGI.

e Consiste en solicitar ‘“fotocopias” de los
certificados de defuncion de este grupo de edad, en
las unidades médicas.

e Cada Secretaria de Salud estatal las recolecta en
estas unidades y los contrasta con el SEED. Si no
estan, significa que no fueron registrados en el
Registro Civil, entonces los captura.



Busqueda intencionada de menores de 5 anos

e En promedio, entre 2007-2010 se rescataron el 7%
de las defunciones de este grupo de edad mediante
esta Busqueda Intencionada

Defunciones Defunciones  Porcentaje de

Ano de registro
2 INEGI/SSA  recuperadas SSA Recuperacion

2007 36,493 2,435 7%
2008 35,276 2,286 6%
2009 34,930 2,356 1%
2010 32,749 2,720 8%
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Busqueda intencionada de menores de 5 anos

eEn 2010 la "“Busqueda intencionada de
defunciones de menores de 5 anos” se reemplazo
por el "Procedimiento para la recuperacion de
defunciones a partir de la tercera copia de/
Certificado de Defuncion”.




Recuperacion de defunciones a partir de la 3a
copia del Certificado de Defuncion

La Unidad Médica conserva la 3a. copia del certificado de defuncion

La unidad médica captura la informacion de algunas variables del
certificado de defuncion a una base de datos

Cada jurisdicion sanitaria integra en una sola bd,
la informacion de todas las unidades médicas
y se envia a la secretaria estatal

La secretaria estatal confronta esta bd con el SEED y
Si no encuentra algun certificado solicita la 3a copia y
captura toda la informacion.




Recuperacion de defunciones a partir de la 3a
copia del Certificado de Defuncion

De los registros recuperados para 2010

= Menores de 1 ano = Entre 1 a 4 anos

SALUD  TRoiaa’



Busqueda intencionada de menores de 5 anos

Menores de un afno

Afio CONAPO  SS/INEGI

2000 47,871 38,589

2001 43,937 35,889

2002 41,443 36,546  Menores de 5 afios

2003 37,931 33,331  Afio CONAPO  SS/INEGI

2004 37.339 32,758 2000 55,871 45,522

'2005 34,751 32,590 2001 51,576 42,495

'2006 32,292 30,890 :2002 48,708 43,355

"5007 30,894 30,412 2003 44,789 40,019

%008 29,609 20519 2004 43,865 39,348

S 28 301 8083 2005 41,054 39,040
2006 38,120 36,965
2007 36,486 36,458
2008 35,009 35,239
2009 33,631 34,946



Conclusiones

e Hasta la fecha, para el calculo de la mortalidad
infantil se consideran las defunciones que reporta
el CONAPO. Al igual que los nacidos vivos
(denominador).

e Una vez que se tengan las nuevas proyecciones
del CONAPO se evaluara cual fuente de
informacion es la mas adecuada para este
indicador.
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FUENTES DE INFORMACION :

Certificados de Defuncion, Muerte Fetal vy
Nacimientos (SEED y SINAC), SAEH, Bases de datos
de mortalidad hospitalaria de las instituciones del
Sector Salud y del INEGI

IMPLEMENTACION : A partir de 2002

INFORMACION CAPTADA

v Informacion del Certificado de Defuncion

v Antecedentes gineco-obstétricos

v Informacion sobre la atencion del parto o aborto

v Unidades que atendieron la complicacion

v Documentos recibidos y revisados — Certificado,
resumen clinico, autopsia verbal, etc.



INFORMACION CAPTADA :

v Resumen del Caso

v Rectificacion/Ratificacion de las causas anotadas
en el Certificado

v Rectificacion/Ratificacion de la codificacion —
Hasta 3 codificaciones, con y sin inf. adicional al
Certificado
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INTEGRACION DE LA INFORMACION

Notificacion inmediata

Investigacion de casos
sospechosos
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BUSQUEDA INTENCIONADA DE MUERTES
MATERNAS (BIMM)

OBJETIVO: Abatir el registro incompleto de Ias
defunciones maternas y corregir su mala clasificacion
(ya sea debida a un registro incorrecto de las causas o
a errores en la codificacion) para obtener cifras
confiables de mortalidad materna

1.En las confirmadas se ratifican
O rectifican sus causas.

2.En las sospechosas se corrigen
las causas mal registradas.

3.Se compara con todas las
fuentes para detectar las no
registradas
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PROCEDIMIENTO DE LA BIMM

1. Integracion de la base de datos del Subsistema
Epidemiologico y Estadistico de Defunciones (SEED)

2. II\Q/Ie\gilon y seleccion de casos del SEED (RAMOS
0

3.0btencion y revision de documentos
4, Ratificacion y rectificacion de causas
5. Confronta con otras fuentes

6. Verificacion de que se realiza la BIMM en las
entidades

7.Supervision y capacitacion
8. Integracion de base final e Informe



PRINCIPALES RESULTADOS:

DEFUNCIONES MATERNAS "RESCATADAS” DEBIDO A LA BIMM

Afio TOTAL SEED NUEVAS %

2002 1,330 1,155 175 13.2
2003 1,339 1,122 217 16.2
2004 1,273 1,131 144 11.3
2005 1,278 1,124 154 12.1
2006 1,202 1,018 184 15.3
2007 1,157 969 188 16.2
2008 1,167 1,082 85 7.3
2009 1,281 1,143 138 10.8
2010 1078 902 176 16.3




RESULTADOS 2010:

Defunciones de MEF 43,253
Seleccion RAMOS 7,746
Aplicaron al estudio 1,632
Confirmadas totales*® 1,070
Descartadas 474
No estudiadas 88

* No incluye extemporaneas
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RESULTADOS 2010:

OBSTETRICAS TOTALES Y DETALLE DE EXCLUIDAS

Total Obstétricas 1,078
Excluidas de la RMM 86
- 096-097 51
- C58X 25
- Res. Extranjero 2
- Extemporaneas 8
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RESULTADOS 2010:

RAZON DE MORTALIDAD MATERNA (RMM) 2002-2010

Ano | Total | PPRMM | RMM*
2002 1330 1309 59.9
2003 1339 1313 62.6
2004 1275 1239 60.9
2005 1278 1242 61.8
2006 1202 1166 58.6
2007 1157 1097 55.6
2008 1158 1119 57.2
2009 1281 1207 62.2
2010 1078 992 51.5
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* Denominador:

Proyecciones, CONAPO 2005
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Cuadro 1. RMM Observada y corregida en 1990-Z2001 vy RMM por basqueda intencionada en
México 2002-2008
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Grafica 1. RMM Observada y corregida en 1990-Z001 v RMM por bisqueda intencionada en

2002-2008, Méico
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PRINCIPALES AREAS DE OPORTUNIDAD:

v' Confronta oportuna de la informacion.

v Estudio de todos Ilos casos sospechosos
seleccionados por el método RAMOS modificado,
completez de la informacion de los que si se
investigaron y evidencia, de parte de las
entidades federativas y de las instituciones, de
que realizan la BIMM.

v Coordinacion en el nivel estatal de las areas
involucradas (Salud Reproductiva, Epidemiologia
y Estadistica).

v Oportunidad en la recepcion de informacion en la
DGIS.



Un México sano es un México fuerte

Vivir Mejor

Direccidon General de Informacion en Salud SALUD GOBIERNO
www.dgis.salud.gob.mx FEDERAL




