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DATOS GENERALES DEL PROGRAMA

Nombre del Programa: Reduccion de la mortalidad materna y calidad en la atencién obstétrica
Modalidad: U007
1. Unidad Administrativa:

Titular

Nombre: Ricardo Garcia Cavazos
Teléfono: 5263910059146
Correo Electronico: ricardo.garcia@salud.gob.mx

Responsable(s) Operativo(s) del Programa

Nombre: Ricardo Garcia Cavazos
Teléfono: 52631005146
Correo Electronico: ricardo.garcia@salud.gob.mx

Descripcion del programa

El programa tiene como objetivo propiciar la atencién médica de alta calidad durante el periodo
obstétrico que permita reducir la morbi-mortalidad materna. Ello se logra ofreciendo servicios
médicos en las etapas de embarazo, parto y puerperio, fundamentalmente orientado a mujeres
de poblaciones marginadas. Asimismo, se promueve la capacitacién de personal médico de los
Servicios Estatales de Salud de las 32 entidades federativas en temas de emergencias
obstétricas y se llevan a cabo visitas de supervision para el cumplimiento de la normatividad de
atencién a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio. El programa surge en 2012 pero
previo a ello se vinculé a la P018.

Resumen Narrativo de la MIR

Fin: Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y
regiones del pais a través de mejorar el acceso, calidad y seguridad de los servicios de
atencion médica a las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio, con la finalidad de
reducir la mortalidad materna

Propésito: La mortalidad materna disminuye a través de la mejora en la atencion de las
complicaciones y urgencias obstétricas

Componentes:

1. Capacitar al personal de salud de primer nivel de la Secretaria de Salud en la atencion
prenatal con enfoque de riesgo para la reduccion de la mortalidad materna

2. La calidad en la atencidn obstétrica de los hospitales de la Secretaria de Salud ha mejorado.
Actividades:

1. Los médicos obstetras de los hospitales resolutivos de la Secretaria de Salud estan
capacitados en emergencias obstétricas en los nueve estados prioritarios para la reduccion de
la mortalidad materna.

2. Supervisar a los Servicios Estatales de Salud sobre el cumplimiento de la normatividad
vigente en atencion de la mujer durante el embarazo, parto y pruperio

RESULTADOS Y HALLAZGOS
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Resultados (Cumplimiento de sus Objetivos) Efectos atribuibles al programa

El programa no cuenta con evaluaciones de impacto debido a cuestiones relacionadas con:

- El disefio y las caracteristicas del programa

Otros Efectos

Hallazgos de Fin 1
1. Afio de la Fuente: 2014

2. Hallazgo de Fin y de Propdsito: No se identifican hallazgos del programa directamente
relacionados con su Fin o Propésito, es decir con los resultados del programa

3. Fuente: Otros (OTR) -
4. Elemento de Anélisis: Fin
5. Valoracién del Hallazgo: Sin Informacion

6. Comentarios y Observaciones:

Otros Hallazgos

Hallazgo Relevante 1
1. Afio de la Fuente: 2013

2. Hallazgo Relevante: A pesar de los avances promedio a nivel nacional, la Razén de
Mortalidad Materna (RMM) observa diferenciales sustantivos entre las distintas entidades
federativas. Por ejemplo, mientras que Nuevo Ledn tenia una RMM de 14.6 en 2003,
Campeche reporté 65.4 en el mismo afio. Lo anterior sugiere la necesidad de disefiar y ejecutar
actividades adecuadas a retos locales como los vinculados a problemas de acceso efectivo a
servicios de salud, asi como aspectos de interculturalidad. Es importante considerar
indicadores que capturen las brechas entre entidades federativas.

3. Fuente: Otros (OTR) MM 2012-2014 por entidad federativa

4. Elemento de Anélisis: Actividades

5. Valoracién del Hallazgo: Oportunidad de Mejora

6. Comentarios y Observaciones: A pesar de los avances promedio a nivel nacional, la

disparidad en RMM entre estados debe medirse y considerarse para el disefio y ejecucion de
estretegias locales.

Hallazgo Relevante 2
1. Aio de la Fuente: 2014

2. Hallazgo Relevante: La definicion de la poblacién atendida se basa en el numero de
nacimientos en unidades médicas registradas en el subsistema del SINAC, ello incorpora a
todos los partos atendidos en IMSS Prospera, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR,
privados, Seguro Popular y otros. Por lo anterior, se dificulta capturar la poblacion realmente
atendida dada la definicion del programa, su fin y propdsito. Se considera necesario acotar la
definicién de la poblacion atendida, puesto que la actual definicién, el programa alcanza una
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cobertura de 97% pero no captura el fenédmeno de interés del programa.
3. Fuente: Otros (OTR) Notas

4. Elemento de Andlisis: Cobertura

5. Valoracién del Hallazgo: Oportunidad de Mejora

6. Comentarios y Observaciones:

Hallazgo Relevante 3

1. Afo de la Fuente: 2014

2. Hallazgo Relevante: Actualmente, se cuenta con un indicador de componente que mide el
inicio del cuidado prenatal durante el primer trimestre del embarazo, ello es relevante dada la
ventana de oportunidad que presupone para reducir riesgos futuros en la salud de las mujeres
embarazadas. Sobresale que la meta establecida es 34% ya que se cuenta con cobertura
universal del embarazo. La meta podria ser mucho mas alta y ello podria lograrse invirtiendo
mas en promocion y mejorando el acceso efectivo y la calidad de los servicios de salud.

3. Fuente: Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)

4. Elemento de Anélisis: Componentes

5. Valoracion del Hallazgo: Moderada

6. Comentarios y Observaciones:

Hallazgo Relevante 4

1. Afio de la Fuente: 2014

2. Hallazgo Relevante: Se han hecho esfuerzos considerables por mejorar la medicién de la
RMM. Por ejemplo, la bisqueda intencionada y reclasificacion de muertes maternas en México
cuenta con un reconocimiento internacional del Grupo Interagencial encargado de la estimacién
de la mortalidad materna en el mundo. Lo anterior apoya en la cuantificacion del problema. Es
necesario continuar con los esfuerzos de medicién y asegurar que la veracidad de la
cuantificacion de mortalidad materna es similar en todas las entidades federativas.

3. Fuente: Otros (OTR) Logros en la medicion de la RMM

4. Elemento de Anélisis: Otros Medicién

5. Valoracién del Hallazgo: Destacada

6. Comentarios y Observaciones:

Hallazgo Relevante 5
1. Afio de la Fuente: 2015

2. Hallazgo Relevante: Desde 2014 se cuenta con indicadores de componente en torno a las
visitas de supervisién a los SESAS, éstas buscan vigilar el cumplimiento de normatividad en
atencién a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y pueden apoyar aspectos
referentes a la calidad en atencion obstétrica. Sin embargo, debera darse seguimiento en el
tiempo al efecto de éstas.

3. Fuente: Matriz de Indicadores de Resultados (MIR)
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4. Elemento de Anélisis: Componentes
5. Valoracién del Hallazgo: Adecuada

6. Comentarios y Observaciones:

AVANCES Y ASPECTOS DE MEJORA

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avance en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores
El programa no comprometio Aspectos de Mejora en afios anteriores al 2015

Aspectos comprometidos en 2015

El programa no comprometié Aspectos de Mejora en el 2015

Avance de Indicadores y Andlisis de Metas

Razén de mortalidad materna (RMM): relevante, pertinente y confiable. Usado a nivel
internacional con tendencia a la baja. México ha hecho esfuerzos considerables para mejorar la
medicion. No obstante, el indicador esta establecido a nivel nacional, lo que oculta disparidades
entre estados. Meta establecida en 2014 se cumplié, pero todavia es lejana de la propuesta por
los ODM'’s (22.2), por lo cual deberan hacerse revisiones continuas a las metas anuales que
establezca la Secretaria de Salud. El indicador de RMM se establece también como indicador
sectorial. Se considera que es pertinente dado que captura el fin Gltimo de lo que se quiere
lograr y se alinea con las metas de los ODM’s.

Tasa de letalidad hospitalaria por hemorragia obstétrica y/o trastornos hipertensivos del
embarazo: Es relevante y pertinente dado que las hemorragias y los problemas hipertensivos
son 2 de las 3 principales causas de muerte materna. La tasa de letalidad tiene una tendencia
decreciente, lo que deberia relacionarse con las estrategias implementadas del gobierno.

En el denominador figuran el total de partos atendidos por esta condicion, lo cual levanta la
duda de cuantas muertes maternas no se atienden por problemas de hipertensiéon o
hemorragia no detectados. Dados estos problemas, surgen dudas de la confiabilidad del
indicador.

% de mujeres embarazadas que inician el control prenatal desde el primer trimestre
gestacional: Relevante dada la evidencia de los problemas prevenibles durante el 1er trimestre
del embarazo. Se considera inapropiado el uso del denominador, ya que no es necesaria una
estimacion; es posible cuantificar cuantos partos se atendieron y de ellos cuantas mujeres
iniciaron el control en el primer trimestre. Ello no permite etiquetar al indicador como confiable.
Se alcanzé la meta establecida. No se disponen de datos para hacer una serie de tiempo.
Queda como duda por qué, si México dispone de una cobertura universal en torno al
embarazo, la meta se fij6 en 34%. Los retos en torno al uso del control prenatal en el primer
trimestre reflejan la necesidad de invertir en actividades de promocién.

% de personal de salud de la Secretaria de Salud de las 32 Entidades Federativas capacitados
en atencién prenatal con enfoque de riesgo: Relevante. Queda el debate de la pertinencia del
indicador ya que en denominador: “personal programado a capacitarse”, surge la duda de: a)
quiénes son y cémo se calcula y b) si lo deseable no seria alcanzar una capacitacion universal
del personal de salud de primer nivel. Por lo anterior, es dificil afirmar que el indicador es
confiable.

% de partos atendidos a nivel institucional sin Seguridad Social: Relevante y confiable. La
meta, es adecuada ya que hay usuarios que optan por atenderse de formas alternativas como
clinicas privadas o partos en casa. La meta se alcanzé en 2014, pero no hay datos para una
serie de tiempo.

% de visitas de supervision a los Servicios Estatales de Salud de las 32 Entidades Federativas
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para ver el cumplimiento de la normatividad: Relevante. Sin embargo, calcular un porcentaje
dividiendo lo logrado entre lo programado tiene potenciales incentivos a programar un namero
bajo de visitas de supervision con el fin de alcanzar la meta. Se observa que lo programado se
fija de acuerdo al personal disponible, pero ello no necesariamente captura si se cumple con
las necesidades reales de supervision; ello limita la confiabilidad del indicador.

% de Médicos de los hospitales resolutivos de la Secretaria de Salud de las 32 Entidades
Federativas capacitados en emergencias obstétricas: Relevante, pertinente y confiable. Dado
gue los hospitales resolutivos son nodos de urgencias obstétricas, la capacitacion es
fundamental. La meta del 100% es adecuada y se observa que aln hay un rezago para
alcanzarla. La serie de tiempo revela un esfuerzo sustantivo en el 2014 por alcanzar la meta.

Avances del Programa en el Ejercicio Fiscal 2015

1. En junio de 2015 se anunci6é que para 2016 la U007 se fusionara con la P017 “Atencién de la
salud reproductiva y la igualdad de género en salud” en un nuevo P020 “Salud materna, sexual
y reproductiva”.

POBLACION Y COBERTURA

Poblacién Potencial

a. ¢Se encuentra definida?: Si

b. Unidad de Medida: Mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afos)

c. Cuantificacion: 33,076,164

d. Definicién: Se toma en cuenta el total de mujeres en edad fértil del pais (15 a 49 afios) que
?noa?té?r?ar.nmeres gue potencialmente pueden embarazarse y por lo tanto, sufrir una defuncién

e. Valoracion: La definicion de la poblacion potencial se considera adecuada.
Poblacion Objetivo

a. ¢ Se encuentra definida?: Si
b. Unidad de Medida: Partos estimados para cada afio
c. Cuantificacién: 2,243,352

d. Definicién: Se toma el total de partos (nacimientos) estimados para cada afio reportado por
CONAPO, segun el Censo 2010.

e. Valoracion: La poblacién objetivo se considera adecuada
Poblacion Atendida

a. ¢ Se encuentra definida?: Si
b. Unidad de Medida: Personas
c. Cuantificacion: 2,177,319

d. ¢Se cuenta con informacidon desagregada de la Poblacién Atendida por
entidad,municipio y/o localidad?:
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Entidades Atendidas: 32
Municipios Atendidos: ND
Localidades Atendidas: ND
Hombres Atendidos: NA
Mujeres Atendidas: 2,177,319

Localizacion de la Poblacién Atendida

Entidades sin atender
. Entidades atendidas
. Municipios atendidos

Evolucién de la Cobertura

Aio Poblacién Potencial | Poblacién Objetivo | Poblacion Atendida
2008 29,790,996 1,955,284 1,678,531
2009 30,118,509 1,940,107 1,820,453
2010 30,419,762 2,251,058 1,842,582
2011 30,696,697 2,246,999 1,906,402
2012 30,947,785 2,242,759 1,944,530
2013 29,959,686 2,245,228 1,983,421
2014 33,076,164 2,243,352 2,177,319
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Analisis de la Cobertura

Se considera que la Poblacion potencial (PP) y Poblacion Objetivo (PO) se encuentran bien
definidas. No obstante, la Poblacion Atendida (PA) presenta problemas en su definicidn que
sesgan el analisis de la cobertura. Esto se debe a que la PA se define como el nimero de
nacimientos que se atienden en unidades de salud de todo el pais registrados por el
Subsistema de Nacimientos (SINAC). Ello incorpora a todos los nacimientos ocurridos en
unidades médicas publicas (incluyendo IMSS, ISSSTE, etc) y en unidades médicas privadas,
por lo que el indicador captura los nacimientos a nivel nacional que ocurren en servicios de
salud. Si bien, el fin del programa es reducir la mortalidad materna a nivel nacional, la
poblacién a la que va dirigido el programa es aquella en marginacion y sin seguridad social, por
lo que la medicién presentada de PA no permite medir la cobertura en esta poblacion.
Considerando las limitaciones de la definicion de la PA, entre 2008 y 2014, el nimero de
nacimientos ocurridos en unidades médicas ha ido aumentando paulatinamente. Los mayores
aumentos se concentraron en los afios 2009 y 2014 donde hubo un aumento con respecto al
afio anterior de 8.5% y 9.8% respectivamente.

ALINEACION AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2013-2018
Y PRESUPUESTO

Alineacion con Planeacion Nacional 2013-2018

Meta: México Incluyente
Objetivo: Asegurar el acceso a los servicios de salud

Estrategia: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los involucrados para
reducir la mortalidad materna especialmente en comunidades marginadas.

Alineacién con Programa Sectorial/ Institucional 2013-2018

Objetivo: Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones
del pais.
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Evolucién del Presupuesto (Millones de Pesos Constantes a 2012

Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de
Precios al Consumidor (INPC).

Afo

Presupuesto
Original

Presupuesto
Modificado

Presupuesto
Ejercido

2008

NA

NA

NA

2009

NA

NA

NA

2010

NA

NA

NA

2011

NA

NA

NA

2012

255.34

255.13

254.94

2013

481.67

467.33

467.33

2014

481.58

426.85

426.85

500
450
400 A
3501
3004
2501
200 1
150
100 1
501

Millones de Fesos Constantes a 2012

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)

|:| d

E.’::.':'E' E.’::l.':'

2011 2012
Feriodo

&= Fresupuesto Original -e=Fresupuesto Modificado

- Fresupuesto Ejercido

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)

2013 214
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Prezupuesta 2014 (Millones de Pezos)

2014

0 100 200 300 400 500
B Criginal M@ Modificado Ejercida

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP)

Consideraciones sobre la Evolucion del Presupuesto

Entre 2012 y 2013, el presupuesto aumento en un 80 por ciento, este aumento podria revelar la
prioridad del tema. Sin embargo, el presupuesto se mantuvo casi igual durante el 2014. Los
incrementos en el presupuesto de las entidades federativas se dieron de forma desigual.
Se observa que 14 estados concentran el 50% del presupuesto destinado al programa.

Sobresale el hecho que los estados que tienen las tasas de mortalidad materna mas altas, no
tienen los presupuestos por mujer atendidos mas altos. Por ejemplo, Colima es el quinto estado
gue mas presupuesto destina por mujer ($1314 en 2014), a pesar de tener una razén de
mortalidad materna relativamente baja de 23.9 en el mismo afio. Por el contrario, estados como
Tlaxcala, Chihuahua y Michoacan que tienen altas tasas de mortalidad materna (57.6, 53.7 y
48.4 respectivamente) destinan mucho menos presupuesto por mujer ($245, $171 y $157
respectivamente), los presupuestos de estas Ultimas entidades estan por debajo del costo
promedio de la atencion de una emergencia obstétrica.

Es importante sefialar dos aspectos adicionales: 1) Estos célculos se basan en el nimero de
nacimientos registrados en unidades de salud lo cual limita el calculo del presupuesto
destinado a atender a mujeres en alta marginacién y 2) se vinculan con aspectos de disefio
institucional, por ejemplo, como la existencia de estados con problemas de comprobacion de
presupuesto.

CONCLUSIONES
L Conclusiones del Evaluador Externo

El programa busca reducir la morbi-mortalidad materna y perinatal a través del fortalecimiento
de los servicios médicos de las Secretarias de Salud en las etapas de embarazo, parto y
puerperio. Se enfoca fundamentalmente en mujeres de poblaciones marginadas.

En el periodo en el que ha operado el programa, se observa una disminucion en el promedio
nacional en la RMM; asimismo, se documentan mejoras en la medicion del fenédmeno. No
obstante, hay dos elementos que deben considerarse en el futuro: (i) la disparidad de la RMM
entre entidades federativas y la carencia de indicadores que permitan documentar
periddicamente si la brecha entre entidades se esta cerrando, y (ii) la meta establecida para
muerte materna, la cual, a pesar de mejorar, todavia esta lejana a la establecida en los
Objetivos de Desarrollo del Milenio; lo anterior implica que deba seguirse buscando alcanzar
reducciones en RMM cada vez mayores.
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Debe seqguirse trabajando en torno a la medicién de indicadores de gestion, que permitan
identificar mejoras en los componentes y actividades del programa. Dos aspectos relevantes
son: (i) la posibilidad de mejorar la definicion de indicadores evitando utilizar como
denominadores aspectos programados, Yy (ii) revisar las metas del indicador sobre inicio del
control prenatal desde el primer trimestre. Respecto al primer punto, la programacion es
susceptible a que se establezcan cifras bajas para lograr su cumplimiento, y respecto al
segundo punto, es importante considerar que en la actualidad hay una cobertura universal para
la atencion de embarazo, por lo cual se deben enfatizar estrategias de promocién que motiven
a las mujeres a hacer uso temprano de los servicios.

Asimismo, se destaca el esfuerzo en la capacitacion en médicos obstetras de hospitales
resolutivos de la Secretaria de Salud, ya que éstos son nodos de urgencias obstétricas.
Asimismo, es relevante el esfuerzo de incorporar la supervisibn como una actividad del
programa. No obstante, queda pendiente la medicién de indicadores para identificar si esta
capacitacion y supervision se traducen en mejoras en la calidad del servicio otorgado.

Un area relevante de atencion se vincula con la definicién de la poblacién atendida, ya que ésta
incorpora todos los nacimientos del pais en unidades de salud, incluyendo los sucedidos en
instituciones de seguridad social, privadas, Proteccion Social en Salud, etc. Lo anterior
conduce a una tasa de cobertura del 97%, pero ello no refleja inicamente el esfuerzo del
programa, sino el porcentaje nacional en partos atendidos en instituciones de salud. Esto hace
dificil la evaluacion del efecto o contribucion especifica del programa para evaluaciones futuras.
También, se observa un problema en los montos asignados a las entidades en proporcién con
las RMM que enfrentan (entidades con pocos recursos y alta RMM versus entidades con
muchos recursos y baja RMM). Esta desproporcion conduce a que el promedio del recurso del
programa en algunos estados sea mucho menor a lo que se sabe que cuesta una emergencia
obstétrica. Se identifica que, en parte, este problema resulta de los retos en el disefio
institucional que presupone la descentralizacion en salud.

Fortalezas

1. La medicién de la RMM ha mejorado considerablemente. Ello permite identificar el problema
y dar seguimiento a los cambios de una forma mas precisa y confiable, lo cual apoya el
propésito del programa. 2. Invertir en la capacitacion del personal médico en hospitales
resolutivos SESAS y de primer nivel se considera un elemento fundamental para alcanzar el fin
y el propdsito del programa, ya que promueve el conocimiento del cuidado prenatal con
enfoque de riesgo y la atencion de emergencias obstétricas. 3. Incluir la supervision a los
SESAS para verificar que se siga la normatividad vigente en torno al embarazo, parto y
puerperio, es un instrumento de politica adecuado para incentivar un servicio basado en
buenas practicas. 4. El primer trimestre de embarazo, presupone una ventana de oportunidad
para identificar y reducir riesgos prenatales. La inclusion de este componente en los
indicadores del programa es una oportunidad para fomentar el uso de servicios en etapas
tempranas.

Retos y Recomendaciones

1. Revisar de forma continua la meta establecida para la RMM con el fin de poder acercarnos a
la establecida en los ODM. 2. Establecer un indicador que mida las disparidades de la RMM
entre entidades federativas, ello para evitar que el promedio nacional enmascare los retos de
equidad en acceso a servicios de salud. 3. Fomentar una reflexién con expertos de si ademas
del indicador de RMM deben medirse la distribucién y ocurrencia de las muertes maternas
independientemente al nimero de nacimientos. 4. Invertir en la promocién comunitaria y
educacion para que las mujeres embarazadas inicien su cuidado prenatal durante el primer
trimestre del embarazo. 5. Focalizar el destino del presupuesto en estados y municipios con
RMM mas alta. Diferenciar el lugar de ocurrencia de defuncién materna al lugar de residencia,
ya que ello informa sobre el acceso efectivo a servicios de salud. 6. Mejorar la definicion de la
poblacion atendida para que puedan diferenciarse los nacimientos vinculados al esfuerzo del
programa del total de nacimientos ocurridos en unidades médicas a nivel nacional. 7. Llevar
a cabo una evaluacion de impacto. Es viable desarrollarla utilizando técnicas cuasi
experimentales como la regresion discontinua.
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OBSERVACIONES

Dada la relevancia de la mortalidad materna en un pais, se establecié en los Objetivos del
Desarrollo del Milenio como indicador la reduccién de la Razén de Mortalidad Materna (RNM).
Para atender esta problematica resulta pertinente el programa de Reducciéon de la mortalidad
materna que tiene como objetivo propiciar la atencién médica de alta calidad durante el periodo
obstétrico que permita reducir la morbi-mortalidad materna, ofreciendo servicios médicos en las
etapas de embarazo, parto y puerperio, orientado a mujeres de poblaciones marginadas. En
este contexto, es necesario seguir dirigiendo acciones para que la cobertura de estos servicios
sea realmente universal, al hacer explicita la atencion que requieren y reciben las mujeres en
edad reproductiva independientemente de su lugar de residencia y/o condicién
socioecondmica, y promover los beneficios de recibir atencién temprana durante el embarazo.
"El programa en 2014 y 2015 identifica claramente el problema que busca atender". El
programa refleja un enfoque de resultados en su objetivo principal.

En la reestructuracion programatica para 2016, planteada en el documento "Estructura
programatica a emplear en el proyecto de presupuesto de egresos 2016", se propone la fusion
del programa evaluado. En este sentido, el nuevo programa debe contar con un diagndstico
completo que defina claramente la problemética que busca atender y el tipo de intervencién
qgue se va a instrumentar. El nuevo disefio debe contemplar las buenas précticas y las
lecciones aprendidas en el sector.

Opinion de la Dependencia (Resumen

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), reconoce la
importancia de las evaluaciones como un instrumento que permite comprobar el grado de
cumplimiento de los objetivos propuestos, asi como la identificacion de fortalezas y areas de
oportunidad, traducidas en recomendaciones, por lo que el programa ha sido sometido a
diferentes evaluaciones de disefio y resultados a lo largo de su operacién. Por lo anterior y
derivado del contenido del Informe en comento, la Dependencia considera necesario emitir una
Opinidn Institucional que de manera general dé cuenta de las acciones que se han realizado
con la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad en la atencién, a través del Programa
Presupuestal U007.

En lo relativo a los indicadores contenidos en la Matriz de Indicadores de Resultados (MIR) del
Programa, en el informe se hace mencién que partir de 2013 se realizaron acciones de mejora
en la Matriz, no obstante alin se conservaban algunos indicadores que no tenia relacién directa
con el Programa Presupuestal. Para 2016 se redefinié el programa presupuestal,
incorporandose todos los programas del Centro Nacional, quedd vinculados en un solo
Programa Presupuestal P020, eliminando aquellos que no guardaban relacién directa con el
mismo.

Para el 2016, se pretende que los financiamientos que otorga el programa se destinen para los
componentes en los temas de salud sefialados como prioritarios:

* Recursos Humanos:

» Equipamiento: Capacitacion y supervision.

INDICADORES

Principales Indicadores Sectoriales 2013-2018

-Indicador 1

1. Nombre del Indicador: Razén de mortalidad materna (RMM)
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2. Definicion: El indicador mide indirectamente la efectividad de las acciones de prevencion y
atencion oportuna de complicaciones en mujeres embarazadas, parturientas y puérperas de
acuerdo con la normatividad aplicable. Asimismo es un indicador de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio que permite la comparacion entre paises.

3. Método de Calculo: (Namero de defunciones maternas en un afio especifico / Total de
nacidos vivos ocurridos en ese mismo afo)*100,000

4. Unidad de Medida: Otra (indice)

5. Frecuencia de Medicion del Indicador: Anual
6. Afio Base: 2011

7. Meta del Indicador 2014: 39.50

8. Linea Base (Valor): 43.00

9. Ultimo Avance (Valor): ND

10. Ultimo Avance (Afio): 2014

Indicador Sectorial
Razén de mortalidad materna (RMM)

Otra (indice)

= Unidad de medida: Otra (indice)
= | inea de base 2011: 43.00
= Meta 2014: 39.50

Principales Indicadores de Resultados

-Indicador 1

1. Nombre del Indicador: Razén de mortalidad materna

2. Definicidn: Es la razon entre defunciones maternas por 100,000 nacimientos estimados

3. Método de Célculo: (Nimero de defunciones maternas / Nacimientos estimados) X 100,000
4. Unidad de Medida: Otra

5. Otra Unidad de Medida: Razon

6. Frecuencia de Mediciéon del Indicador: Anual
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7. Afio Base: 2008

8. Meta del Indicador 2014: 39.70

9. Valor del Indicador 2014: 37.40

10. Ao del Valor Inmediato Anterior: 2013
11. Valor Inmediato Anterior: 38.00

12. Avances Anteriores:

60 |
50 -
40 {
530
20 -
10 -
|:|-

2012 2013 2014
Periodo
B Avance W Meta 2014: 39.7

13. Ejecutivo: SI

-Indicador 2

1. Nombre del Indicador: Tasa de letalidad hospitalaria por hemorragia obstétrica y/o por
trastornos hipertensivos del embarazo

2. Definicién: Porcentaje de defunciones por hemorragia obstétrica y/o trastornos
hipertensivos del embarazo entre el total de eventos obstétricos atendidos por estas causas en
el periodo.

3. Método de Calculo: (Namero de defunciones por hemorragia obstétrica y/o trastornos
hipertensivos del embarazo / total de eventos obstétricos atendidos por esas causas) X 100.

4. Unidad de Medida: Otra

5. Otra Unidad de Medida: Tasa de letalidad

6. Frecuencia de Medicién del Indicador: Anual
7. Afio Base: 2008

8. Meta del Indicador 2014: .13

9. Valor del Indicador 2014: .12

10. Ao del Valor Inmediato Anterior: 2013

13/20
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11. Valor Inmediato Anterior: .14

2012 2013 2014

Periodo

12. Avances Anteriores:

Jelalic ac

Taasa

W Avance W Meta 2014: 0,13

13. Ejecutivo: Sl

Principales Indicadores de Servicios y Gestion

-Indicador 1

1. Nombre del Indicador: Porcentaje de mujeres embarazadas que inician el control prenatal
desde el primer trimestre gestacional en los servicios estatales de salud en las 32 Entidades
Federativas de la Republica

2. Definicién: Porcentaje de embarazadas que acuden a su control prenatal desde su primer
trimestre gestacional entre el total de embarazadas estimadas a atender en el periodo en los
servicios estatales de salud de las 32 Entidades Federativas

3. Método de Calculo: (Namero de embarazadas que acuden a su control prenatal desde su
primer trimestre gestacional / el total de embarazadas estimadas a atender en el periodo en los
servicios estatales de salud de las 32 Entidades Federativas)*100

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicién del Indicador: Trimestral

6. Afio Base: 2014

7. Meta del Indicador 2014: 34.00

8. Valor del Indicador 2014: 34.20

9. Afio del Valor Inmediato Anterior: 2013

10. Valor Inmediato Anterior: ND

11. Avances Anteriores:

14/20
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12. Ejecutivo: Sl

-Indicador 2

1. Nombre del Indicador: Porcentaje de personal de salud de la Secretaria de Salud de las 32
Entidades Federativas capacitados en atencion prenatal con enfoque de riesgo.

2. Definicidn: Personal de la Secretaria de Salud de primer nivel de atencion de la Secretaria
de Salud de las 32 Entidades Federativas capacitados, entre el nimero de personal de salud
de primer nivel de atencién de la Secretaria de Salud de las 32 Entidades Federativas

3. Método de Calculo: (Numero de personal de salud de primer nivel de atencion de la
Secretaria de Salud de las 32 Entidades Federativas capacitados /nimero de personal de
salud de primer nivel de atencion de la Secretaria de Salud de las 32 Entidades Federativas
programado a capacitacion) X 100

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicién del Indicador: Semestral

6. Afio Base: 2013

7. Meta del Indicador 2014: 100.00

8. Valor del Indicador 2014: 76.33

9. Afio del Valor Inmediato Anterior: NA

10. Valor Inmediato Anterior: NA

11. Avances Anteriores:

12. Ejecutivo: NO

-Indicador 3

1. Nombre del Indicador: Porcentaje de partos atendidos a nivel institucional sin Seguridad
Social

2. Definicion: Numero de partos atendidos a nivel institucional sin seguridad social entre el
total de los partos de mujeres sin seguridad social

15/20
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3. Método de Calculo: (Namero de partos atendidos a nivel institucional sin seguridad social /
el total de los partos de mujeres sin seguridad social)*100

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicion del Indicador: Trimestral
6. Afio Base: 2014

7. Meta del Indicador 2014: 95.00

8. Valor del Indicador 2014: 95.80

9. Afio del Valor Inmediato Anterior: 2013

10. Valor Inmediato Anterior: NA

11. Avances Anteriores:
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12. Ejecutivo: NO

-Indicador 4

1. Nombre del Indicador: Porcentaje de visitas de supervision a los Servicios Estatales de
Salud de las 32 Entidades Federativas para ver el cumplimiento de la normatividad vigente

2. Definicion: Porcentaje de visitas de supervision realizadas a los Servicios Estatales de
Salud de las 32 Entidades Federativas entre el nimero de visitas de supervision programadas
a los Servicios Estatales de Salud de las 32 Entidades Federativas

3. Método de Calculo: (Numero de visitas de supervision realizadas a los Servicios Estatales
de Salud de las 32 Entidades Federativas / nUmero de visitas de supervision programadas a los
Servicios Estatales de Salud de las 32 Entidades Federativas)*100

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicion del Indicador: Trimestral

6. Afio Base: 2009
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7. Meta del Indicador 2014: 100.00

8. Valor del Indicador 2014: 155.80

9. Afio del Valor Inmediato Anterior: 2013
10. Valor Inmediato Anterior: ND

11. Avances Anteriores:
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12. Ejecutivo: Sl

-Indicador 5

1. Nombre del Indicador: Porcentaje de Médicos de los hospitales resolutivos de la Secretaria
de Salud de las 32 Entidades Federativas capacitados en emergencias obstétricas.

2. Definicion: Porcentaje de médicos obstetras de los hospitales resolutivos de la Secretaria
de Salud de las treinta y dos Entidades Federativas capacitados entre el niUmero total de
médicos obstetras en los hospitales resolutivos de la Secretaria de Salud de las 32 Entidades
Federativas.

3. Método de Célculo: (NUmero de médicos obstetras de los hospitales resolutivos de la
Secretaria de Salud de las 32 Entidades Federativas capacitados / nUmero total de médicos
obstetras en los hospitales resolutivos de la Secretaria de Salud de las 32 Entidades
Federativas) X 100

4. Unidad de Medida: Porcentaje

5. Frecuencia de Medicién del Indicador: Trimestral

6. Afio Base: 2010

7. Meta del Indicador 2014: 100.00

8. Valor del Indicador 2014: 95.00

9. Aflo del Valor Inmediato Anterior: 2013

17/20



Informe Ge 6 EVEUE GG =
o %
Valoracitn de lainfermaeion

EONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
dela Politica de Desarrollo Social Reduccion de la mortalidad materna
Reduccioén de la mortalidad materna y calidad en la atencién obstétrica

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

10. Valor Inmediato Anterior: 38.43

11. Avances Anteriores:
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12. Ejecutivo: Sl

Observaciones Generales sobre los Indicadores Seleccionados

A pesar de que en la mayoria de los indicadores se cumplié la meta establecida, surgen dudas
sobre la medicién de los mismos, la calidad de la informacién y lo adecuado de las metas
planteadas. En dos indicadores, se utilizan eventos programados para hacer el céalculo del
indicador. Sin embargo, no se conoce coémo se programa y calcular un porcentaje dividiendo lo
logrado entre lo programado tiene potenciales incentivos a programar un numero bajo de
eventos con el fin de alcanzar la meta. De igual forma, preocupa la falta de series de tiempo en
4 indicadores, lo que imposibilita el seguimiento de los mismos a lo largo del tiempo y no
permite identificar mejoras o areas de oportunidad. Asimismo, aunque la MIR establece que el
programa se enfocara en comunidades marginadas y vulnerables, no es posible determinar si
hubo avances en todos los indicadores de dichas comunidades, ya que no se cuenta con
informacién desagregada a nivel estatal de los mismos. Unicamente se cuenta con informacion
desagregada a nivel estatal de la RMM.

Seria conveniente incluir el indicador de nacimientos asistidos por personal de salud
capacitado que se incluye en los ODM's. Tampoco hay algun indicador que mida calidad de la
atencion materna.

INFORMACION ADICIONAL

Calidad y Suficiencia de la Informacién disponible para la Evaluaciéon

La informacién proporcionada fue de utilidad para la realizacién de la evaluacién. Sin embargo,
guedan dudas sobre las fuentes de informacion de los indicadores. Asimismo, se considera que
seria de utilidad contar con informacién desagregada a nivel estatal de todos los indicadores y
sobre las causas de mortalidad materna a diferentes niveles.

Fuentes de Informaciéon
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Inf. EED 2014-15. Convenio gral. de colaboracion (SSA, IMSS, ISSSTE). Convenio AFASPE
Tamps. PAE 2013-2018, MIR lero a 4to trimestre. EDS Estrategia integral para acelerar la
reduccion de MM. Formato PPA. Cuantificacion de las poblaciones (PP, PO y PA).Avance en
los Indicadores de los Programas presupuestarios de la APF. Avance del indicador sectorial,
EDS 2010. Seguimiento a ASM clasificados como especificos, derivados de informes y EXT.
Ficha de monitoreo 2012 y 2013. Recomendaciones de ASM. Nota sobre modalidad
presupuestal. Informacién transparencia. Certificado de nacimiento por estado. Logros en la
medicion de la RMM. Revisiéon de indicadores minuta, MM por entidad federativa, RMM.

INFORMACION DE LA COORDINACION Y CONTRATACION

1. Instancia Evaluadora: Universidad Iberoamericana, A.C.
2. Nombre del (a) Coordinador (a) de la Evaluacién: Mireya Vilar Compte
3. Correo Electrénico: mireya.vilar@uia.mx

4, Teléfono: 59-50-40-00 ext. 4170

Forma de contratacién del evaluador externo: Adjudicacién directa
Costo de la Evaluacion: $117,867.44

Fuente de Financiamiento: Recursos fiscales

Datos de Contacto CONEVAL

Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx 54817245
Liv Lafontaine Navarro llafontaine@coneval.gob.mx 54817239
Erika Avila Mérida eavila@coneval.gob.mx 54817289

GLOSARIO

AVP Avances del Programa

DT Documento de Trabajo

DIN Documento Institucional

ECO Evaluacion Complementaria

ECR Evaluacion de Consistencia y Resultados
EDS Evaluacion de Disefio

EIM Evaluacion de Impacto

EIN Evauacioén de Indicadores

EPR Evaluacién de Procesos

EP Evaluacion de Programas

ER Evaluacion de Resultados

EED Evaluacion Especifica de Desempefio
EST Evaluacion Estratégica

EXT Evaluacion Externa
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FT Fichas Técnicas
ICP Informe de Cuenta Publica
IT Informe Trimestral
MIR Matriz de Indicadores para Resultados
MML Matriz de Marco Légico
AAM Avances en las Acciones de Mejora

Mecanismo 08

Mecanismo de Seguimiento a Aspectos
Susceptibles de Mejora Derivado de
Evaluaciones Externas 2008

Mecanismo 10

Mecanismo de Seguimiento a los Aspectos
Susceptibles de Mejora Derivado de
Evaluaciones Externas 2010

Mecanismo 11

Mecanismo de Seguimiento a los Aspectos
Susceptibles de Mejora Derivado de
Evaluaciones Externas 2011

MTE Metaevaluacion

NA No Aplica

ND No Disponible

OTR Otros

PA Poblacion Atendida: poblacién beneficiada por
el programa en un ejercicio fiscal.

PO Poblacion Objetivo: poblacién que el
programa tiene planeado o programado
atender para cubrir la poblacion potencial, y
gue cumple con los criterios de elegibilidad
establecidos en su normatividad.

PP Poblacion Potencial: poblacion total que
presenta la necesidad y/o problema que
justifica la existencia del programa y que por
lo tanto pudiera ser elegible para su atencion.

PPA Plantilla de Poblacién Atendida

oD Opinién de la Dependencia

ROP Reglas de Operacion
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