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El programa tiene como objetivo contribuir a ampliar las capacidades y oportunidades de las mujeres para cursar el embarazo, el
Descripcién parto y el puerperio de forma segura y saludable, con actividades médicas de prevencion y vigilancia, a través de consulta prenatal

del periodica con un minimo de 4 ocasiones en todo el embarazo, lo que permite identificar de forma oportuna un embarazo de alto
Programa: riesgo, entrega de suplementacion de acido folico como un factor primordial en la prevencién de defectos del cierre del tubo neural y
: la aplicacion de vacunas a la embarazada, entro otros.

¢ Cuales son los resultados del programa y cémo los mide?

Razoén de muertes maternas en el pais

El programa no cuenta con evaluaciones externas. La razén de muertes maternas en el
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* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC)
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Debilidades y/o Amenazas

1. El registro de las metas y avances del programa esta sistematizado.

2. Se otorga capacitacion continua a las madres y a sus familiares para la
identificacion de signos de alarma durante el embarazo.

3. Existencia de lineamientos generales facilita la aplicacion del programa
en el pais.

4. La realizacion de las Semanas Nacionales de Salud para prevenir a un
mayor numero de mujeres embarazadas respecto de la importancia de la
consulta prenatal, coadyuva en el fortalecimiento de las acciones del
programa.

5. La realizacion de las Semanas Nacionales de Salud para prevenir a un
mayor numero de mujeres embarazadas respecto de la importancia de la
consulta prenatal.

1. No se cuenta con resultados de evaluaciones y estudios externos que
permitan identificar el alcance de las intervenciones en los
derechohabiente.

2. Alineacién con el PND 2013-2018 indefinida en 2013, ya que tanto el
Programa Sectorial de Salud, como el Institucional, se encontraban en
proceso de elaboracion. No obstante de existir un Programa de Trabajo
Institucional, lo anterior representaba una amenaza al no contar con
informacion oportuna sectorial para el establecimiento de las acciones del
programa que contribuyen a alcanzar los objetivos nacionales de esta
nueva administracion publica.

3. Las derechohabientes embarazadas quedan fuera del cuidado del
ISSSTE cuando deciden atenderse en otros servicios médicos del sector
salud o en el sector privado.

4. Decision tardia de las mujeres embarazadas de recibir atencion
prenatal, lo que dificulta la identificacion oportuna de factores de riesgo.

Recomendaciones

1. Establecer la alineacion de los programas presupuestarios a los objetivos sectoriales y nacionales.
2. Realizar estudios externos que permitan identificar el alcance de las intervenciones en los derechohabientes beneficiarios del programa.

Cambios a normatividad en el ejercicio fiscal actual

1. No se registraron cambios en el marco normativo del programa en 2014, que modificaran el programa presupuestario, tales como: Ley del ISSSTE y
Normas Oficiales Mexicanas.

Cambios en el marco normativo de la integracién de los Programas Sectoriales 2013-2018

1. El programa presupuestario no sufri6 modificaciones en su normatividad al realizar la integraciéon de los Programas Sectoriales y del Programa
Institucional, los cuales estaran vigentes durante el periodo 2013-2018 para coadyuvar a la consecucion de las Metas Nacionales establecidas en el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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