O

Evaluacion de

i - Consistenciay
& 4 Resultados

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
(FASSA)

Programa Presupuestario: Salud Materna y
Perinatal

Ejercicio fiscal a evaluar: 2017



Evaluacion de

e C ! Consistencia 'y

Resultados

Nombre de la evaluacion:
Evaluacién de Consistencia y Resultados al Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA). *Programa Salud Materna y Perinatal.

Fecha de inicio de la evaluacion:
4 de Diciembre de 2017

Fecha de término de la evaluacion:
19 de Abril de 2018

Unidad Administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Secretaria de Planeacion y Finanzas, Direccidon General de Planeacién y Control

Titular de la Unidad Administrativa responsable de dar seguimiento a la evaluacion:
Mtro. Eduardo Rosales Ochoa

Principales colaboradores:

M. C. Guadalupe Ariadna Flores Santana
M. C. Armando Gonzdlez Valencia

C. P. Luis Alejandro Alimaraz Alcaraz
Licda. Yadira Dhalet Macias Vazquez

Dr. Rubén Lépez Molina

Coordinador de la evaluacion:
Victor Manuel Fajardo Correa

Principales colaboradores:
Lorena Gutiérrez Ugalde

Maria del Pilar Ochoa Torres
Jesus Antonio Martinez Melgoza



Evaluacion de

e C ' Consistencia 'y

Resultados

Contenido

INTTOAUCCION e, 8

Antecedentes del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

(FASSA) ettt ettt ettt e e e et e e e e et e e tee e st e et eeenseennseennreens 14
ANQIISIS AEI CONTEXTO ...ttt 23
SAlud MAtTerNA Y PEIANATAL ....ccooeiei e eeaaee e 23
1. Caracteristicas del ProgramMQ. .....ccueeeeeeee et eeee et eeee e e eeaeeeens 45
2. DISENIO ettt ettt ettt e h e ettt b e s bt s beeebeesareeeas 47
2.1. Andlisis de la justificaciéon de la creacion y del diseno del programa............. 47

2.2. Andlisis de la contribucion del programa a las metas y estrategias
NOCIONQIES. ...ttt ettt et e ettt e et eeetee e ebeeeeaseeeeaseeeesseaesaeessseesnsseeaasesenssennns 51

2.3. Andlisis de la poblacién potencial y objetivo y mecanismos de atencion

(ElEGIDIIAOA) .ttt e e et e e e tae e e teeeesaeeeareaeseean 56
2.4. Evaluacion y andlisis de la matriz de indicadores para resultados. ................. 60
2.4.1. De la l6gica vertical de 1A MIR........ooviiieeeeeeeeeeeeeee et 61
2.4.2. De la 16gica horizontal de [a MIR ....c.oovieiieiicieeieeeeeeceee et 65
2.5. Andlisis de posibles complementariedades y coincidencias con otros
ProgramaAs FEAETAIES. ......ccuiriiieieieeeee ettt s 69
3. Planeacion y orientacion a reSUAdOS ......cccuveeveeeiieeiiecieeceecie e 71
3.1 Instrumentos de PIANEACION. ......ccuecieerieiieieeeeeeee ettt eaeas 71

3.2. De la orientacién hacia resultados y esquemas o procesos de evaluacion. 74

3.3. De la generacion de informacCiON. .......c.ccueevieieciieiecieeieeeete et 78
4, Cobertura y fOCAIZACION. ...t 81
4.1, ANQIISIS A€ CODEIMUITL ittt ettt eees 81
R ©) oY= (e Txle] o TR 83
5.1. Andlisis de los procesos establecidos en las ROP o normatividad aplicable. 83
5.2. Mejora y simplificacion reguIatornia.......c.ccveveeeerieeieceeeeeeee e 85
5.3. Eficiencia y economia operativa del programa. ........eeeeeeeeeeeeeeceeeeeceeeeeereenen, 86
5.4. Sistematizacion de 1A iNfOrMACION. .......cveieieieeeeeeeee e 89
5.5. Cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y productos. ............. 21
5.6. Rendicion de cuentas y tranSpPAr€NCIQ. ....c.ueeecueeeeeeeieeeeeeee et 95



Evaluacion de

e C ! Consistencia 'y

Resultados
6. Percepcion de la poblacion atendidQ........ccceeeveeeieeceeecieccieeee e 97
7. Medicion de reSUTAAOS .......eccuieieeiieeeeeeee et 98
8. Andilisis de fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas (FODA) y
FECOMENUOCIONES ....eiiiieeieeeieestte ettt erte et e st e steesteessteesseeeseesseesnseesnseessseenssenns 101
Q. CONCIUSIONES ettt ettt ettt e et e et e e ste e e sabee e s sbaeesnsseesnseesnnseees 104
10, BiIOGIAfIQ cectieeeeee e et be e are e 106



Evaluacion de

C b Consistencia 'y

Resultados
Indice de cuadros
Cuadro A. Indicadores de mortalidad materno-infantil, 1990-2015 28
Cuadro B. Porcentaje de cesdreas, 2008 -2015, Nacional y Colima. 29

Cuadro C. Porcentaje de partos prematuros, 2008-2015, Nacional, Colima y Aguascalientes 30

Cuadro D. Porcentgje de ninos con bajo peso* al nacer, 2008-2015, Nacional, Colima y 30
Aguascalientes

Cuadro E. Colima. Distribucién porcentual de nacimientos ocurridos, segun afiliacion de la 31
madre a servicios de salud, y persona que atendid el parto, 2017

Cuadro F. Colima. Distribucion porcentual de nacimientos ocurridos, segun afiliacién de la 31
madre a servicios de salud, y persona que atendié el parto, 2017

Cuadro G. México. Distribucion porcentual de nacimientos de mujeres sin afiliacion a algun 33
servicio de salud, segin persona que atendid el parto, 2017

Cuadro H. Distribucién porcentual de egresos hospitalarios de residentes de Colima, segin 35
sexo y agrupacion de causas, 2017

Cuadro I. Total de egresos hospitalarios de residentes de Colima, segun sexo y edad, 2017 36

Cuadro J. Total de egresos hospitalarios de residentes de Colima, segun sexo y entidad de 37
atencion, 2017

Cuadro K. Distribucién porcentual de egresos hospitalarios atendidos en Colima, segun 37
sexo y entidad de residencia, 2017

Cuadro L. Distribucion porcentual de egresos hospitalarios atendidos en Colima, segin 38
sexo y entidad de residencia, (15 a 49 anos) 2017

Cuadro M. Defunciones de residentes de Colima, segin sexo y dfiliacion a los servicios de 39
salud, 2016

Cuadro N. Distribucién porcentual de defunciones de residentes de Colima, seguin sexo y 40
agrupacién de causas, 2016

Cuadro O. Razdn de médicos gineco-obstetras de la SSA por cada 1000 nacimientos en 41
mujeres afiliadas al SP o sin afiliacién, Nacional, Colima vy tres Estados con IDH
similar al de Colima

Cuadro P. Razdédn de camas de gineco-obstetricia de la SSA por cada 1000 nacimientos en 42
mujeres afiliadas al SP o sin dafiliacién, Nacional, Colima vy tres Estados con IDH
similar al de Colima



e

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Evaluacion de

C b Consistencia 'y

Resultados

Q.

2.1.

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

4.2.

5.1.

5.2.

7.1.

Razdn de cunas de recién nacido sano de la SSA por cada 1000 nacimientos en
mujeres dfiliadas al SP o sin dafiliacién, Nacional, Colima y tres Estados con IDH
similar al de Colima

Razdén de incubadoras de la SSA por cada 1000 nacimientos en mujeres afiliadas
al SP o sin afiliacién, Nacional, Colima y tres Estados con IDH similar al de Colima

Razdn de salas de expulsidn de la SSA por cada 1000 nacimientos en mujeres
afiliadas al SP o sin dfiliacién, Nacional, Colima vy tres Estados con IDH similar al
de Colima

Valoracién CONEVAL

Andlisis de la l6gica horizontal del Programa Salud Materna y Perinatal
Indicadores del PAE "Salud Materna y Perinatal” 2013-2018

Matriz de Indicadores para Resultados del FASSA 2017

Indicadores del Programa "Arranque parejo en la vida/Cesdreas” 2013
Indicadores del Programa "Arranque parejo en la vida/Neonatal' 2013
Avance de los indicadores (Cesdreas)

Avance de los indicadores (Neonatal)

Avance de los indicadores (Neonatal), SMP

Resultados MIR FASSA 2017 (Indicadores relacionados con el Programa Salud
Materna y Perinatal)

. Mujeres en edad fértil (15-49 afos) en Colima

Evolucion de la cobertura (Anexo 10)
Gastos desglosados del Programa SMP, 2017

Recursos de la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, por
fuente de financiamiento

Metas de la RMM de muijeres sin derechohabiencia

42

43

43

46

65

71

72

74

75

76

76

77

79

81

82

87

98



- = [ Evaluacién de
b Consistencia 'y
Resultados

Grdfica

Grdfica

Grdfica

Grdfica

Grdfica

Grdfica

Grdfica

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

Figura

2.1.

2.2.

2.3.

5.1.

5.2.

5.3.

7.1.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5

2.6.

2.7.
2.8.

2.9.

2.10.

indice de gréficas

Menor y Mayor RMM respecto ala media nacional por entidad de residencia,
2012

Mujeres en edad fértil (206,085), distribuidas por edad quinquenal. Colima,
2017

Mujeres en edad fértil, segun seguridad social. Colima, 2017

Histérico Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin seguridad social,
Colima

Histérico de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidos por
personal médico, Colima (Porcentaje)

Historico médicos generales y especialistas por cada mil habitantes
(poblacion no derechohabiente)

Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
personal médico

indice de figuras

Vinculacién del Programa Salud Materna y Perinatal con los objetivos de
Politica PUblica

Vinculacién del Programa Salud Materna y Perinatal con los objetivos de
Politica Internacional

Andlisis de la poblacidn potencial, objetivo y atendida del Programa Salud
Materna y Perinatal, del Estado de Colima

Metodologia de la légica vertical aplicada al Programa Salud Materna vy
Perinatal

Relacion causal del Componente con el Propdsito para el Programa Salud
Materna y Perinatal

Relacion causal del Propésito con el Fin para el Programa Salud Materna y
Perinatal

Relacion del Fin con su supuesto para el Programa Salud Materna y Perinatal
Andlisis de la Iégica horizontal del Fin del FASSA para el Programa Salud
Materna y Perinatal

Andlisis de la logica horizontal del Propdsito del FASSA para el Programa
Salud Materna y Perinatal

Andlisis de la légica horizontal del Componente 1 del FASSA para el
Programa Salud Materna y Perinatal

49

57

58

21

23

94

99

52

54

59

61

62

63

64
66

67

68



Evaluacion de

e C ’ Consistencia 'y

Resultados

Evaluacion de Consistencia y Resultados al “Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud”, a través del
programa presupuestario “Salud Materna y Perinatal”

Introduccion

El sistema actual de Evaluacidn de Desempeno en México tiene como
antecedente un marco legal que se ha ido transformando a lo largo de
varios anos de acuerdo con diferentes esquemas presupuestarios; para
operacionalizar este enfoque, existe un marco normativo que se desprende
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; la cual, en su
articulo 134, expone que “Los recursos econdmicos de que dispongan la
Federacion, las entidades federativas, los Municipios y las demarcaciones
territoriales de la Ciudad de México, se administrardn con eficiencia,
eficacia, economia, transparencia y honradez; para cumplir con los
objetivos a los que estan predestinados” (DOF, 2016).

Asimismo, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
(LFPRH), en su Articulo 27 menciona:

“La estructura programdtica facilitard la vinculacion de la
programacion de los ejecutores con el Pan Nacional de
Desarrollo y los programas, y deberd incluir indicadores del
desempefo con sus correspondientes metas anuales”, que
permitan la evaluacion de programas y proyectos; “estos
indicadores seran la base para el funcionamiento del Sistema
de Evaluacioén del Desempeio.” (DOF, 2015).

También, la LFPRH en el Articulo 110 senala: “La evaluaciéon del desempefio
se readlizard a través de la verificacion del grado de cumplimiento de
objetivos y metas, con base en indicadores estratégicos y de gestion que
permitan conocer los resultados de la aplicaciéon de los recursos publicos
federales” y en su articulo 111 especifica que: "[...] verificard
periddicamente [...] los resultados de recaudacion y de ejecucion de los
programas y presupuestos de las dependencias y entidades con base en el
sistemma de evaluacidn del desempeno para identificar la eficiencia,
economia, eficacia, y calidad de la Administracion Publica federal y el
impacto social del ejercicio del gasto publico. [...]El sistema de evaluaciéon
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del desemperio [...] sera obligatorio para los ejecutores de gasto. Dicho
sistema incorporard indicadores para evaluar los resultados” (DOF, 2015).

El articulo 85 de la LFPRH refiere que los recursos transferidos por la
federacion que ejerzan las entidades federativas, los municipios, o cualquier
ente publico de cardcter local, “seran evaluados conforme a las bases
establecidas en el articulo 110 de esta ley, con base en indicadores
estratégicos y de gestion por instancias técnicas independientes de las
institfuciones que ejerzan dichos recursos observando los requisitos de
informacién correspondientes” (DOF, 2015).

A este conjunto de normas se anexa la Ley General de Contabilidad
Gubernamental (LGCG) donde se senala la obligatoriedad de cumplir con
la ley para todos los niveles de gobierno, lo que da origen a la armonizacion
contable y al ente que la regula Consejo Nacional de Armonizacion
Contable (CONAC). En esta ley se menciona la integraciéon de la cuenta
puUblica en las entidades federativas en su articulo 53: La cuenta publica de
las entidades federativas contendrd como minimo: “lll. Informacion
programdatica, de acuerdo con la clasificacion establecida en la fraccion i
del articulo 46 de esta ley” el cual senala que la informacion programdatica
deberd tener la desagregacion siguiente: “a) Gasto por categoria
programdatica; b) Programas y proyectos de inversion; c) Indicadores de
resultados”; y “IV. Andlisis cualitativo de los indicadores de la postura fiscal,
estableciendo su vinculo con los objetivos y prioridades definidas en la
materia, en el programa econdmico anual” (DOF, 2016).

Por su parte, en el dmbito estatal, en el articulo 17, la Ley de Fiscalizacion
Superior del Estado de Colima, sefiala las atribuciones del Organo Superior,
donde en el inciso a, fracciéon IV hace referencia a la evaluacién semestral
y anual del cumplimiento de los objetivos y metas de los programas
estatales y municipales, conforme a los indicadores estratégicos y de gestion
establecidos en los presupuestos de egresos [...]. Lo anterior con
independencia de las atribuciones similares que tengan oftras instancias,
tanto internas, como externas.

Por su parte, en elinciso d) en materia de evaluacioén, se senala la atribucién
en el numeral |I. de efectuar la evaluacién de los recursos econdmicos
federales, estatales y municipales a que se refiere el articulo 134
constitucional y que esta evaluacion podrd ser realizada por el propio
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Organo o a fravés de personas fisicas o morales especializadas y con
experiencia probada en la materia que corresponda evaluar, que sean
contratadas al efecto y cumplan con los requisitos de independencia,
imparcialidad y fransparencia.

Asi, desde 2013, Tecnologia Social para el Desarrollo (TECSO), colabord con
el Organo Superior de Auditoria y Fiscalizacién Gubernamental del Estado,
para el Desarrollo del Sistema de Evaluacion al Desempeno de Recursos
Federalizados.

En 2014, se realiz6 un andlisis de Consistencia de Fondo Federal; “Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)” y para el “Fondo de
Aportaciones para la Educacion Bdsica (FAEB)” ademds de 12 servicios
municipales. Asi, para 2015, el Estado se encontraba con un indice General
de Avance en PbR y SED de 81.3, encima de la media nacional. Mientras
que para 2016 debido al cambio de ponderacion cae a 59, siendo las
categorias de Planeacion (35.8) y evaluacién (45.8) con menor avance,
siendo las principales dreas de oportunidad identificadas.

Por otfra parte, el CONAC en cumplimiento ala LGCG emite la NORMA para
establecer el formato para la difusion de los resultados de las evaluaciones
de los recursos federales ministrados a las entidades federativas, en el
numeral 11, refiere que para garantizar la evaluacion orientada a resultados
y retroalimentar el SED, los entes publicos podran aplicar los tipos de
evaluacioén determinados en el numeral Décimo Sexto de los Lineamientos
de Evaluacioén de la APF, los cuales son los siguientes:

Evaluacion de Consistencia y Resultados
Evaluacion de Indicadores

>
>
» Evaluacion de Procesos
» Evaluacién de Impacto
>

Evaluacion Especifica

Bajo este contexto legal, el Estado de Colima a través de la Secretaria de
Planeacion y Finanzas, establecid en el Programa Anual de Evaluacion 2017
la evaluacion de Consistencia y Resultados al Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA) a través del programa presupuestario: Salud
Materna y Perinatal, para el ejercicio fiscal 2017.
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El tipo de evaluacion seleccionada para este programa fue la de
Consistencia y Resultados senalada en el inciso A" numeral | del articulo
décimo sexto de los Lineamientos generales para la evaluacion de los
Programas Federales de la Administracion PUblica! cuyos Términos de
Referencia (TdR’s) son previstos en el articulo décimo octavo de dichos
lineamientos? que consideran é rubros a evaluar:

» Diseno,

Planeacion y orientacion a resultados,
Cobertura y focalizacion,

Operacion,

Percepcion de la poblacion Atendida y,
Medicion de Resultados.

vVvyvVvYyy

Estd evaluacion constard de dos apartados especificos; el andlisis del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), el cual tiene por
objetivo evaluar la pertinencia del uso de los recursos del fondo para el
ejercicio fiscal 2017, y la evaluacion de Consistencia y Resultados del
Programa Salud Materna y Perinatal, la cual contempla los siguientes
objetivos:

Objetivo General:

Evaluar la consistencia y orientacion a resultados del Programa Salud
Materna y Perinatal con la finalidad de proveer informacion que
refroalimente su diseno, gestion y resultados.

Objetivos Especificos:

» Andalizar la légica y congruencia en el diseno del programa, su
vinculaciéon con la planeacion sectorial y nacional, la consistencia
entfre el diseno y la normatividad aplicable, asi como las posibles
complementariedades y/o coincidencias con otros programas
federales;

! Evaluacién de Consistencia y Resultados: andliza sistemdticamente el disefio y desempefo global de los
programas federales, para mejorar su gestion y medir el logro de sus resultados con base en la matriz de
indicadores.

2 La evaluacién de consistencia y resultados deberd ser realizada mediante trabajo de gabinete, y el informe
correspondiente deberd incluir un andlisis conforme a los siguientes criterios: En materia de disefo, planeacion
estratégica, cobertura y focalizacién, operaciéon, percepcion de la poblacidén objetivo, y de resultados.
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» Identificar si el programa cuenta con instrumentos de planeacion y
orientaciéon hacia resultados;

» Examinar si el programa ha definido una estrategia de cobertura de
mediano y de largo plazo y los avances presentados en el ejercicio
fiscal evaluado;

» Anadlizar los principales procesos establecidos en las Reglas de
Operacion del Programa (ROP) o en la normatividad aplicable; asi
como los sistemas de informacion con los que cuenta el programa y
sus mecanismos de rendicién de cuentas;

» Identificar si el programa cuenta con instrumentos que le permitan
recabar informacién para medir el grado de satisfaccion de los
beneficiarios del programa vy sus resultados, y

» Examinar los resultados del programa respecto a la atencidon del
problema para el que fue creado.

La presente evaluacion se divide en 9 capitulos: Caracteristicas del
programa, donde se hace una breve descripcion del programa con
informacién reportada por la dependencia; Disefio, se analiza la
congruencia del diseno del programa; Planeacion y orientacion a
resultados, se identifica si el programa cuenta con instrumentos de
planeacion con orientaciéon a resultados; Cobertura y focalizacion, se
analiza si el programa tiene una estrategia de cobertura y los avances del
ejercicio fiscal evaluado; Operacion, se analizan los procesos establecidos
en la normatividad aplicable para el programa, asi como sus sistemas de
informacion y mecanismos de rendicion de cuentas; Percepcion de la
poblacion atendida, se examina si el programa tiene instrumentos para
medir la satisfaccion de sus usuarios; Medicion de resultados, se analizan los
resultados del programa.

En los Ultimos dos capitulos se establecen el “Analisis FODA vy
Recomendaciones”, estableciendo las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas en la ejecucion del programa vy las principales
Recomendaciones derivadas del resultado de la evaluacion y finalmente las
principales “Conclusiones”.
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Metodologia y Técnicas utilizadas

Para alcanzar los objetivos planteados, TECSO utilizd el Modelo de Términos
de Referencia (TdR) de la Evaluacion de Consistencia y Resultados disehado
por CONEVAL en un cuestionario (y anexos) para recolectar la informacion
de los cinco rubros ya mencionados.

Asimismo, para el andlisis, el modelo utilizado fue el del Marco Logico (ML)
conforme a los criterios para la revision y actualizaciéon de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR), elaborados por la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

La perspectiva de andlisis del Programa TECSO ubica el dmbito de la
consistencia en la ejecucion del programa con los rubros de Diseno y
Planeacion. Esto se explica en funcion de que el gjercicio de los recursos
publicos de un programa tendria que buscar una alineacion coherente con
objetivos de politica publica, en los diferentes niveles de gobierno (desde el
Municipal hasta el Federal), lo cual se evalia en términos de cumplimiento
de la normatividad vigente -Leyes, Lineamientos, reglamentos, etc.- asi
como en la coherencia técnica con la que se plantee la resolucidon de los
insfrumentos de planeaciéon y seguimiento.

El dmbito temdtico que se concentra en la parte de los resultados incluye
los asuntos operativos donde la planeacion deberia funcionar: cobertura y
focalizaciéon de la poblacion definida, los procesos operativos y de rendicion
de cuentas, asi como la percepcioén de los beneficiarios del programa.

Asi es como la evaluacion de consistencia y resultados se convierte en un
ejercicio integral mediante el cual infentamos potenciar la mejora del
programa en términos de eficacia y eficiencia social.3 Es importante
reconocer que hay un balance preciso en los TAdR del CONEVAL en los dos
dmbitos que se evaluan.

3 Usamos el término para enfatizar que no se trata de una resolucién de orden econdmico simple —costo-beneficio
monetario-, sino que se trata de integrar en las planeaciones y andlisis un enfoque desde la perspectiva del
bienestar publico, lo cual implica integrar aspectos como la equidad, el desarrollo sustentable, etfc.
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Antecedentes del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA)

Las acciones para la descentralizacion del Sector Salud fueron diversas, una
de ellas fue la creacion del Ramo 33, el cual surge de la integracion de
programas y recursos provenientes de los ramos 12, 25 y 26. (CEFP, 2006) A
finales de 1997, el Poder Ejecutivo Federal planted la propuesta de la
creacién del Ramo 33, lo que implicaba cambiar y adicionar un capitulo a
la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF)4, el Capitulo V. El cambio se tradujo en
la creacion de la figura *Aportaciones Federales para Entidades Federativas
y Municipios”, esta fue incorporada por primera vez al Presupuesto de
Egresos de la Federacion (PEF) para el ejercicio fiscal de 1998.

Originalmente, el Ramo 33 estaba constituido por cinco fondos, y a partir del
ejercicio fiscal de 1999 se le incorporaron dos fondos mds, resultando siete
fondos®, los cuales tienen como marco normativo la LCF. Entre estos, se
encuentra el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA),
(CEFP, 2006) el cual tiene como objetivo:

“Disminuir las diferencias que existen en los servicios de salud que
se prestan a la poblacién abierta, mediante la implementacion de
mecanismos que apoyen las actividades de proteccidén contra
riesgos sanitarios, la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades; la mejora en la calidad de la atencién vy la
seguridad en salud; asi como el abasto y entrega oportuna del
medicamento”. (ASF, 2011)

El Fondo también busca preservar la capacidad operativa de las entidades
federativas, y al mismo tiempo tener una mayor equidad en el gasto publico
al distribuir los recursos remanentes mediante una formula que otorga mayor
cantidad a los estados con mds necesidades y rezagos, como el tener
mayor mortalidad, morbilidad y marginaciéon. Segun la Auditoria Superior de
la Federacion (ASF) (2011), desde la creacién del Ramo 33 el FASSA es uno

4 Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de diciembre de 1978, con fecha de Ultima reforma el
30-01-2018.

5 Fondo de Aportaciones para la Educacién Bdsica y Normal (FAEB), Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (FASSA), Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS), Fondo de Aportaciones para el
Fortalecimiento de los Municipios y de las Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal (FORTAMUNDEF), Fondo
de Aportaciones Multiples (FAM), Fondo de Aportaciones para la Educacién Tecnoldgica y de Adultos (FAETA), y
el Fondo de Aportaciones para la Seguridad Publica de los Estados y del Distrito Federal (FASP).
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de los fondos con que mds recursos cuenta, con alrededor de 12.3% de las
aportaciones federales.

Segun el articulo 30 de la LCF el monto del Fondo serd determinado cada
ano por el PEF correspondiente, exclusivamente a partir de los siguientes
elementos:

“l

Por el inventario de infraestructura médica y las plantillas de
personal, utilizados para los cdlculos de los recursos
presupuestarios fransferidos a las enfidades federativas, con
motivo de la suscripcion de los Acuerdos de Coordinacion para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud respectivos,
incluyendo las erogaciones que correspondan por concepto de
impuestos federales y aportaciones de seguridad social;

Por los recursos que con cargo a las Previsiones para Servicios
Personales contenidas al efecto en el Presupuesto de Egresos de
la Federacidn que se hayan transferido a las entidades
federativas, durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel
que se presupueste, para cubrir el gasto en servicios personales,
incluidas las ampliaciones presupuestarias que en el transcurso de
ese ejercicio se hubieren autorizado por concepto de incrementos
salariales, prestaciones, asi como aquellas medidas econdmicas
que, en su Ccaso, se requieran para integrar el ejercicio fiscal que
se presupueste;

Por los recursos que la Federacion haya transferido a las entidades
federativas, durante el ejercicio fiscal inmediato anterior a aquel
que se presupueste, para cubrir el gasto de operacion e inversion,
excluyendo los gastos eventuales de inversion en infraestructura y
equipamiento que la Federacion y las entidades correspondientes
convengan como no susceptibles de presupuestarse en el
ejercicio siguiente y por los recursos que para iguales fines sean
aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion en
adicion a los primeros; y

Por otros recursos que, en su caso, se destinen expresamente en el
Presupuesto de Egresos de la Federaciéon a fin de promover la
equidad en los servicios de salud, mismos que serdn distribuidos
conforme a lo dispuesto en el articulo siguiente.” (Ley de
Coordinacioén Fiscal, 2018)
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Las aportaciones federales a través del FASSA, fungirdn como apoyo a los
estados para ejercer las atribuciones que en los términos de los articulos 3°,
13y 18 de la Ley General de Salud (LGS) les competan. (Articulo 29, 2018)

En el articulo 13 de la Ley General de Salud, se establecen las atribuciones
tanto de las entidades federativas como de la Federacion. Resumiendo las

fraccione

s de dicho articulo, las entidades federativas fienen como

facultades, organizar, supervisar y evaluar la prestacion de los servicios de
salubridad general referentes a las siguientes fracciones del articulo 3°:

V.
V.
VI.
VII.
VIII.

XI.

XII.

XIII.
XIV.
XV.

XVI.
XVII.
XVIII.

XIX.
XX.
XXI.
XXII.
XXII.

La atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos
vulnerables,

La atencidn materno —infantil,

La salud visual,

La salud auditiva,

La planificacion familiar,

La salud mental,

La organizacion, coordinacion y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud,

La promocién de la formacion de recursos humanos para la salud,
La coordinacion de la investigacion para la salud y el control de
ésta en los seres humanos,

La informacion relativa a las condiciones, recursos y servicios de
salud en el pais,

La educacién para la salud,

La orientacion y vigilancia en materia de nutricion,

La prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre,

La salud ocupacional y el saneamiento bdsico,

La prevencion y el control de enfermedades transmisibles,

La prevencion y el control de enfermedades no transmisibles y
accidentes,

La prevencion de la invalidez y la rehabilitaciéon de los invdlidos,
La asistencia social,

El programa contra el alcoholismo,

El programa contra el tabaquismo, y

El programa contra la farmacodependencia. De igual forma,
coadyuvar a la consolidacion del Sistema Nacional de Salud
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organizando sistemas estatales de salud y participando
programdticamente en ellos; desarrollar programas locales de
salud; llevar a cabo los programas y acciones en materia de
salubridad local; elaborar informacion estadistica local y remitirla
a las autoridades federales.” (Ley General de Salud, 2017)

A su vez, la Federacion, por conducto de la Secretaria de Salud, tiene como
facultades dictar Normas Oficiales Mexicanas y verificar su cumplimiento;
operar los servicios de salud a su cargo y apoyar a entidades federativas si
lo solicitan, vigilando su funcionamiento en coordinacién con estas mismas;
fomentar acciones en materia de salubridad general en las entidades
federativas y ejercer acciones extraordinarias en esta materia; promover y
programar el alcance y las modalidades del Sistema Nacional de Salud y
realizar acciones necesarias para su funcionamiento; coordinar las acciones
de proteccion social en salud; y evaluar la prestacion de los servicios en el
territorio nacional.

El grado de participacion entre los estados y la Federacion se dard conforme
a lo establecido en el articulo 18 de la LGS:

“Las bases y modalidades de ejercicio coordinado de las
atribuciones de la Federacién y de las entidades federativas en la
prestacion de servicios de salubridad general, se establecerdn en
los acuerdos de coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud
con los gobiernos de las entidades federativas, en el marco del
Convenio Unico de Desarrollo.” (Ley General de Salud, 2017)

Por otro lado, cabe destacar que el 15 de mayo de 2003 se publico el
Decreto por el que se reforma y adiciona la LGS, creando un mecanismo de
la Federacion llamado Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), que
actia mediante un esquema de aseguramiento publico en salud para la
poblacidn que actualmente no cuenta con unrégimen de seguridad social.
Los beneficiados por el SPSS son los trabajadores no asalariados, los auto-
empleados y los desempleados, incluyendo a sus familiares y dependientes
econdmicos. Esta proteccidén es coordinada por la Federacion y operada
por las entidades federativas. (SSA, 2005)

El SPSS estd encargado de garantizar el acceso efectivo, oportuno, de
calidad, sin desembolso al momento de su utilizacion y sin discriminacion a
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los servicios médico-quirlrgicos, farmacéuticos y hospitalarios que satisfagan
de manera integral las necesidades de salud, mediante la combinacion de
intervenciones de promociéon de la salud, prevencion, diagndstico,
tratamiento y de rehabilitacién, seleccionadas en forma prioritaria segun
criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas
éticas profesionales y aceptabilidad social (Acuerdo de colaboracion de
Colima, 2015).

Este mecanismo se encuentra sustentado en el articulo 4°, pdrrafo cuarto,
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 2°, 3°,
fracciones Il y Il bis, 13, Apartado B, fraccion |, 23, 28, 77 bis 1 a 77 bis 41, de
la LGSy 1, 3 bis, 10, 39, 78 y 119, del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Protecciéon Social en Salud.

ElI SPSS, al igual que el FASSA, va dirigido a los servicios de la poblacién que
no se encuentra afiliada a algun régimen de seguridad social, sin embargo,
este tiene una normatividad muy amplia dada su naturaleza. En el articulo
1°, 2° y 3° de la LGS se estipulan las particularidades del derecho a la
proteccion de la salud; en el articulo 13, Apartado B, fraccién | de la misma
Ley, como ya se describid anteriormente en la normatividad del FASSA, se
indica la facultad de organizar, supervisar y evaluar ciertas prestaciones de
salubridad, pero dejando de lado todas las demds atribuciones del
mencionado apartado de las entidades federativas referentes a replicar los
programas nacionales o desarrollarlos, pero a nivel local.

El articulo 23 de esta misma ley se delimita lo que se entiende por servicios
de salud, a saber, “son todas aquellas acciones realizadas en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y
restaurar la salud de la persona y de la colectividad”, a su vez, segun el
articulo 24, estos se clasifican en |. De atencidén médica, Il. De salud publica,
y lll. De asistencia social. El articulo 28 establece que la prestacion de los
servicios se proporcionard con base a un cuadro bdsico para las
instituciones publicas diferenciando si son de primer, segundo o tercer nivel
de atencién, elaborados por el Consejo de Salubridad General y
participando La Secretaria de Salud, las instituciones publicas de seguridad
social y las demds que senale el Ejecutivo Federal; y en los articulos 77 bis1 a
77 bis 41 se especifican los criterios y estatutos por los cuales se va a otorgar
el servicio, los roles de la Federacion y las entidades federativas, los
beneficios de este servicio, las aportaciones al SPSS, las cuotas familiares, lo
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relativo al Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos, la
transparencia y supervision de los recursos, las afribuciones del Consejo
Nacional de Proteccidon Social en Salud, los derechos y obligaciones de los
beneficiarios, y las causas de cancelacion o suspension del SPSS.

Cabe destacar, que a partir de la creacidon del SPSS, el FASSA fue distribuido
en dos fondos, el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a la
Persona (FASSA-P) y el Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud a
la Comunidad (FASSA-C), y en el articulo 77 bis 20 de la LGS, se dicta lo
siguiente:

“El Gobierno Federal establecerd un Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud a la Comunidad, mediante el cual aportard
recursos que serdn ejercidos por los estados y el Distrito Federal
para llevar a cabo las acciones relativas a las funciones de rectoria
y la prestacion de servicios de salud a la comunidad, conforme a
los objetivos estratégicos establecidos en el Plan Nacional de
Desarrollo y el Programa Nacional de Salud, y de conformidad con
los acuerdos de coordinacidén que para el efecto se suscriban.

La Secretaria de Salud determinard el monto anual de este fondo
asi como la distribucién del mismo con base en la férmula
establecida para tal efecto en las disposiciones reglamentarias de
esta Ley. Dicha férmula deberd tomar en cuenta la poblacion
total de cada estado y un factor de ajuste por necesidades de
salud asociadas a riesgos sanitarios y a otros factores relacionados
con la prestacion de servicios de salud a la comunidad.

La Secretaria de Salud definird las variables que serdn utilizadas en
la formula de distribucion de los recursos del fondo y proporcionard
la informacién utilizada para el cdlculo, asi como de la utilizacion
de los mismos, al Congreso de la Union.” (Ley General de Salud,
2017)

En el documento llamado “Sistema de Proteccion Social en Salud,
elementos conceptuales, financieros y operativos”, de la SSA (2005), se
especifica que del Ramo 33, el FASSA se distribuye en los dos rubros
mencionados, aportando por un lado a los Servicios de Salud de la
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Comunidad y por otro lado a los Servicios de Salud a la Persona, al igual que
lo hace el Ramo 12.

Por medio del FASSA-C, el recurso econdmico va dirigido a los Servicios
Estatales de Salud, después a las Jurisdicciones, luego a las Unidades de
atenciéon y brigadas y finaimente a la poblacion total, nacional, regional o
estatal sin distincion de aseguramiento. En este rubro se consideran
actividades como: vigilancia epidemioldgica, servicios ambientales,
servicios colectivos, extension comunitaria y atencidén en desastres.

La rectoria de los servicios de salud a la comunidad es realizada por la SSA
y la Comisidon Permanente de Servicios de Salud a la Comunidad (CPSSC);
las fuentes de financiamiento para el caso de bienes publicosé locales es
totalmente proveniente del FASSA o Ramo 33. Para el caso de bienes
publicos nacionales o regionales ademds del Ramo 33 hay recursos del
Ramo 12 considerados como complementario. La prestacion de esto
servicios a la comunidad es realizada por los SESA.

En el caso del FASSA-P, el flujo es hacia las Entidades Federativas, de ahi el
recurso fluye a los Servicios Estatales de Salud (SESA), asi como a la Unidad
Estatal del SPSS y al Fideicomiso del SPSS. Los servicios médicas que se
consideran en este rubro son: prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de padecimientos.

La rectoria y evaluaciones de los servicios de salud a la persona es
competencia de la SSA y la Comision Nacional de Proteccidon Social en
Salud (CNPSS); el financiamiento publico se otorga de acuerdo con las
intervenciones incluidas en el Catdlogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) vy las enfermedades denominadas como gastos catastroficos. La
fuente de este financiamiento es tripartita: 1) la Cuota Social, proveniente
del presupuesto de la SSA (Ramo 12), 2) Aportacion solidaria federal (ASF),
asignada a las entidades federativas mediante el FASSA-P tomando en
cuenta los recursos del FASSA de la entidad, y 3) Aportacion solidaria estatal
(ASE), provenientes del propio presupuesto estatal.

6 Se entienden como aquellos bienes o servicios cuya cantidad disponible no se agota cuando los consume un
individuo o grupos de individuos, ejemplo de vienen publicos: la regulacién sanitaria, la generacion de informacion
y la evaluacién, la generacién de conocimiento derivado de la investigacién y los servicios de salud publica
dirigidos a colectividades, tales como la vigilancia epidemiolégica, la salud ambiental, la atencién en caso de
desastres y el control de vectores.
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La prestacion de los servicios de atencidn médica a la persona es realizada
mediante el Seguro Popular a tfravés de sus unidades médicas de la red de
servicios del estado.

Marco Juridico de la Operacion del Fondo

El FASSA estd compuesto por un complejo entramado legal que proviene
desde la época de la descentralizacion, continuando con la entrada del
SPSS, donde se realizd6 un gran esfuerzo para armonizar gran cantidad de
insfrumentos juridicos, que finalmente fueron dejando al FASSA casi a
disposicion de los objetivos de este Seguro. Actualmente el marco juridico
del Fondo se encuentra sustentado en los siguientes instrumentos:

» Constitucion de Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
(articulos 4, 134)

» Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) (articulos 29, 30, 31 y 46)

» Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (LFPRH)
(articulos 27, 45, 46 fracc. Il, y lll, 47, 48, 61, 78, 82, 85 fracc. |y ll, 107
fracc. 1, 110)

» Ley General de Contabilidad Gubernamental (LGCG) (articulos 1, 6,
7.9,3° 4°y 5° Transitorio)

» Ley Orgdnica de la Administracion Publica Federal (LOAPF) (articulo
31, 32, 37)

» Lineamientos Generales de Operacion para la entrega de recursos
del Ramo 33 (articulos 9, fracc. IV. 10y 11)

» Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion (articulos 8 y 9)

» Presupuesto de Egresos de la Federacion para los ejercicios fiscales
2016y 2017.

» Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental (LFTAIPG) (articulos 7 fracc. IX, X Y XI Y 9)

» Lineamientos sobre indicadores para medir los avances fisicos
financieros (Lineamientos sobre Indicadores para medir los avances
fisicos y financieros relacionados con los recursos publicos federales
del Titulo Primero al Titulo Octavo)

» Acuerdo: Marco Conceptual de Contabilidad Gubernamental
(numerales 20, 21, 36, 37, 38, 39, 40, 45, 46, 47, 62, 69, 90, 91, 95, 96,
100, 103, 114y 116)

» Ley General de Salud (LGS) (articulos 3, 13y 18)
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» Las diferentes Normas Oficiales Mexicanas para la atencién de la
salud

Este complejo marco estd compuesto por instrumentos de coordinacion
fiscal en su mayoria, donde se establecen las bases de participacion de
cada una de las partes, su organizaciéon y funcionamiento; asimismo cuenta
con oftros instrumentos relacionados a sistemas financieros, que tienen el fin
de contribuir a la eficacia econdmica y eficiencia del gasto de los recursos
publicos; y leyes o normativas en materia de salud que dictan el protocolo
por el cual cada padecimiento debe ser atendido o resuelto. Todo lo
anterior intfegra la forma de proceder del FASSA desde el punto de vista
reglamentario.

Contribucion de los recursos del FASSA asignados a la Salud
Materna y Perinatal

El Gasto Federalizado es una transferencia que se hace a las entidades
federativas y a los gobiernos locales, y estd constituido por el Ramo 28
“Participaciones Federales” y el Ramo 33 “Aportaciones Federales”
principalmente. El Ramo 33 es considerado Gasto Programable, es decir, se
destina al cumplimiento de las funciones y atribuciones de las instituciones
del Gobierno Federal, y se encuentra vinculado al cumplimiento de
programas especificos. A diferencia de las Participaciones Federales, estos
recursos estan etiquetados, tienen un destino especifico en el gasto de las
enfidades federativas, quienes deben de ejercerlos de acuerdo al marco
legislativo aplicable. (CEFP, 2016)

En ese sentido, el presupuesto del FASSA para la salud materna y perinatal,
de acuerdo a la dependencia, se divide en dos programas “Arranque
parejo en la vida" y “Salud materna y perinatal” para el primero de ellos el
monto aprobado fue de $7, 900, 000.00; mientras que para el segundo
programa fue de $7, 500, 000.00. Teniendo un fotal de $15, 400, 000.00, lo
que representa el 1.2% del presupuesto total de este fondo para el 2017.
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Analisis del contexto
Salud Materna y Perinatal

La salud materna ha sido una medida de vigilancia de la salud publica que
permite evaluar los avances o logros en materia de salud poblacional de un
organismo o programa, y es considerado como un indicador de inequidad
social (Vasquez Morales, 2016; Cordero Munoz, 2010; Frenk Mora y cols., 2014).
La importancia de la salud materna estd plasmada en la Declaracion del
Milenio del ano 2000, en donde se especifica lo relevante de considerar:

[...] promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la
mujer como medios eficaces de combatir la pobreza, el hambre y
las enfermedades y de estimular un desarrollo verdaderamente
sostenible, asi como luchar contra todas las formas de violencia
contra la mujer y aplicar la Convencion sobre la eliminacion de
todas las formas de discriminacion contra la mujer. (ONU, 2000)

En esta declaracion, los lideres de distintos paises se comprometieron a
lograr un conjunto de ocho objetivos cuantificables, llamados, Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM). Los objetivos 4.A Reducir en dos terceras
partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los niilos menores de cinco afnos
y 5.A Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas
partes, reflejaron la voluntad de los paises en mejorar las condiciones de
salud del binomio madre e hijo, estableciendo metas concretas a un ano
determinado. Desde el ano 2000, los paises han estado desarrollando
estrategias focalizadas para lograr estos objetivos con mayor fuerza. México,
entre ellos, si bien tuvo un notable avance, no alcanzé ninguno de los dos
objetivos. La mortalidad de menores de 5 anos en 2015 alcanzé una cifra de
15.1 defunciones por cada mil nacidos vivos (SIODM, 2016), teniendo como
meta una tasa de13.7 (ONU, 2015). La Razon de Mortalidad Materna (RMM)
tuvo una reduccion menor que la infantil, en 2015 se alcanzd una cifra de
36.4 (OMM, 2018), siendo la meta para ese ano de 22.2 defunciones
maternas por cada 100 mil nacidos vivos.

Segun Bissell (2009, citado en Freyermuth y Ochoa, 2013), el alcance de la
meta 5.A no se lograria al margen del cumplimiento de tres pilares
esenciales: “a) Acceso universal a la planificacion familiar y otros servicios
de salud reproductiva; b) Atencion calificada durante e inmediatamente
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después del embarazo, y c) Atencion obstétrica de emergencia cuando
existan complicaciones que pongan en riesgo la vida”. Sin embargo, se ha
realizado esfuerzos en otros aspectos como el fortalecimiento de los sistemas
de salud para acrecentar en su capacidad resolutiva, la prestacion universal
de los servicios y su integracion funcional, para que estos lleguen a los grupos
con mayor marginacion y pobreza (United Nations Millennium Project, 2005).

En enero de 2016, los ODM fueron reemplazados por una nueva agenda
llomada Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) aprobada en septiembre
de 2015 por 193 paises. Esta Agenda 2030, estd enfocada en la construccion
de un mundo sostenible donde se valoren de igual manera la sostenibilidad
del medio ambiente, la inclusidon social y el desarrollo econdmico (SDGF,
2018). Dentro de los 17 ODS, el nimero 3 se refiere a Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, que dentro
de sus metas, se encuentra la meta 1. Para 2030, reducir la razé6n mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos y la
meta 2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de
ninos menores de 5 afios, logrando que todos los paises intenten reducir la
mortalidad neonatal al menos hasta 12 por cada 1.000 nacidos vivos, y la
mortalidad de niflos menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada 1.000
nacidos vivos (SDGF, 2018). Cabe senalar que el Estatal de Colima es uno de
los que ya impuso el Plan Estatal de Desarrollo los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y también fue elegido para formar parte de la comision de
cumplimiento de estos objetivos en México.

Politicas Publicas

Entre las estrategias o politicas que ha desarrollado el gobierno México para
la reduccion de la mortalidad materno-infantil se encuentran, el programa
Arranque Parejo en la vida del Centfro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva (CNEGyYSR), el cual en el ano 2002 se pone en marchay
que como su nombre lo indica, coloca el problema de la mortalidad
materna como un cuestion de desigualdad entfre mujeres mexicanas, sobre
todo por la inequidad en el acceso a los servicios de salud (CNEGyYSR, 2009).
En el sexenio 2006-2012 se plantedé como estrategia focalizar mas
arduamente sus acciones a nueve Estados de la republica mexicana asi
como alos 125 municipios de mayor rezago social. Aun asi, en 2010 se seguia
observando una desigualdad en la ocurrencia de muerte materna, las
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mujeres sin afiliacion a la seguridad social eran las que mds fallecian (OMM,
2018).

Otra estrategia es la llamada Embarazo Saludable, que surgié en el ano 2008
y que establece que toda mujer con diagndstico de embarazo deberd ser
afiliada al Seguro Popular, disminuyendo de esta manera los gastos de
bolsillo de las mismas. Esta estrategia se creé como complemento del seguro
médico siglo XXI con el fin de proteger la salud de la mujer y de su bebé
durante el periodo de embarazo.

En 2009 surgié la Estrategia Integral para Acelerar la Reduccién de la
Mortalidad Materna en México, en la cual se postula que la mortalidad
materna puede ser reducida ampliamente si se superan los factores que
condicionan las tres demoras de acuerdo con el modelo adoptado por la
Organizacion Mundial de la Salud: 1) Demora en buscar atencién médica,
2) Demora en tener acceso a los servicios de salud, y 3) Demora en recibir
un tratamiento adecuado.

En el mismo ano, surge el Convenio Interinstitucional de Atenciéon de la
Emergencia Obstétrica, firmado por la Secretaria de Salud (SSA), el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) vy el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) por el cual se establece que toda
mujer que presente una emergencia obstéfrica debe ser atendida en
cualquier unidad médica de las instituciones mencionadas, sin
discriminacioén por razén del estado de dfiliacion.

Por ofro lado, desde la SSA federal se establece el Acuerdos para el
Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los Estados (AFASPE)
CoOmMoO un mecanismo presupuestario, que se firma anualmente entre la SSA
y los SESA. Este contiene la asignacion presupuestaria a los 31 programas
bajo la rectoria de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de Salud
(SPPS) de la SSA 'y, por ende, todos los relacionados con la atencidn en salud
sexual y reproductiva.

Del CNEGYSR, el Programa de Accion Especifico de Salud Materna y
Perinatal (PAE SMP) 2013-2018, fue disenado para conftribuir, apoyar y
acompanar a las mujeres para ampliar las capacidades y oportunidades de
cursar el embarazo sano, el parto respetuoso y el puerperio seguro, y para
que sus hijos nazcan y se desarrollen con salud, con pleno respeto a la
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diversidad cultural y al ejercicio de sus derechos. Su objetivo principal es que
las mujeres tengan la posibilidad de ejercer sus derechos reproductivos,
especialmente los relacionados a la salud materna y perinatal,
promoviendo el derecho a la salud de toda persona desde antes del
nacimiento, poniendo especial énfasis en el desarrollo del recién nacido
sano vy la prevencion de defectos al nacimiento, ya sean congénitos y/o
genéticos. Ademds, plantea la necesidad de mejorar la calidad de los
servicios de salud, su efectividad, el seguimiento y la rendicidon de cuentas.
Lo anterior con el fin de contribuir a la disminucidon de los rezagos en salud
gue tanto afectan a la poblaciéon. Este Programa aborda la deteccion de
factores bioldgicos o del desarrollo que tienen un efecto en los periodos
sensibles con un efecto a largo plazo, independientemente de
circunstancias ulteriores, poniendo atencidén a la prevencién y la promociéon
del cuidado de la salud en mujeres y hombres, con perspectiva de género
y derechos humanos (OMM, 2018).

Estas politicas publicas han sido las responsables de lo que México ha
logrado en la reduccidon de la mortalidad materno-infantil, aun asi queda
mucho por recorrer para llegar a tener una congruencia entre las cifras de
salud con la gran cantidad de recursos que este pais tiene para asegurar a
la mujer una proteccidon de su salud. Cabe destacar que los organismos de
la sociedad civil han tenido una funcion muy importante en el monitoreo y
evaluacion de las politicas publicas, ejerciendo presion sobre el Estado para
hacer cumplir sus obligaciones y para hacer modificaciones a legislaciones
gue perjudicaban la libertad de decision sexual y reproductiva.

En el apartado siguiente se describen algunos indicadores sobre las
caracteristicas de los nacimientos, la morbilidad y mortalidad por causas
maternas y recursos en salud para atencidén de la mujer en el periodo
obstétrico. Lo anterior, comparando la situacion de México contra la de
Colima y en ocasiones con Aguascalientes, entidad federativa que cuenta
con un indice de Desarrollo Humano (IDH) del mismo rango que el de
Colima. Dependiendo de la disponibilidad de los datos, estos serdn series
historicas, datos a 2015, 2016 o a 2017.
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Indicadores

Mortalidad materna e infantil

Como se observa en el cuadro A, de 1990 a 2015, la mortalidad materna
(MM) ha disminuido en un 59% en todo México, y en Colima, la reduccion
ha sido un poco menor, de 44.4%. A diferencia de las cifras del pais, Colima
se muestra con valores muy desiguales ano con ano, incluso en 2010 no tuvo
ninguna MM, para luego volver a subir. A partir de 2011 se estabilizd
alrededor de 30 MM por cada 100 mil nacidos vivos, llegando en 2015 a una
RMM de 25.5.

Aun cuando la reduccion que tuvo Colima de 1990 a 2015 es menor que la
del total de la Republica Mexicana, ésta ya era baja y en varias ocasiones
rebasé la meta perfilada para México en los ODM de 22.2 MM por cada 100
mil nacidos vivos.

Respecto a la mortalidad infantil (Ml), a lo largo del tiempo esta si ha tenido
un comportamiento regular en Colima al igual que en el total de la
Republica, observdndose una reduccion paulatina que va de 33.8 en 1990
hasta llegar a 11.7 defunciones de menores de 5 anos por cada 100 mil
nacidos vivos en 2015, y en este caso, el estado tuvo un mayor porcentaje
de reduccion de la Ml (65.4%) que el total del pais (63.2%), superando la
meta establecida para México por 2 defunciones menos.

Las cifras de mortalidad neonatal tienen un comportamiento similar al de
MM respecto al porcentaje de avance de 1990 al 2015, pero no en las
fluctuaciones entre anos. Hay una tendencia a la baja, que va de 11.9
defunciones en el ano base en Colima, a 6.4 en 2013, con unareduccion de
46.2%. En el caso del total del pais, la reduccion fue de 50.6%.

Las diferencias entre la forma en que se ha reducido la MM vy la MI deja
evidencia de que estas defunciones no dependen de los mismos factores, y
que hay elementos en la atencion de la salud que se han mejorado con el
tiempo y ofras no, siendo mayores los beneficios para los menores de 5 anos
que para las mujeres en periodo obstétrico.
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Cuadro A. Indicadores de mortalidad materno-infantil, 1990-2015

Tasa de Mortalidad Tasa de mortalidad en nifios Razén de mortalidad
Periodo Neonatal* menores de 5 afios** materna***
Nacional Colima Nacional Colima Nacional Colima
1990 15.64 11.97 41.02 33.85 88.72 45.84
1991 16.41 14.18 38.67 31.76 86.35 114.51
1992 16.56 14.22 36.57 29.71 85.42 38.28
1993 15.81 13.57 34.66 27.90 83.98 100.18
1994 15.22 14.45 32.93 26.22 82.44 31.03
1995 14.79 12.38 31.34 24.96 80.45 39.12
1996 14.33 14.73 29.91 23.62 79.68 71.33
1997 14.04 13.44 28.56 22.50 77.59 80.34
1998 13.77 11.92 27.31 21.34 78.19 32.45
1999 12.88 12.21 26.12 20.31 80.00 32.63
2000 12.70 12.39 25.00 19.36 74.09 57.18
2001 12.28 10.63 23.96 18.65 68.92 8.15
2002 11.79 9.82 22.98 17.85 56.06 16.16
2003 11.44 10.95 22.07 17.18 56.50 23.97
2004 10.87 10.18 21.23 16.67 53.53 31.59
2005 10.51 10.06 20.50 16.04 53.95 7.83
2006 10.19 9.66 19.77 15.43 50.91 46.51
2007 9.74 8.63 19.08 14.89 48.08 15.35
2008 9.59 8.36 18.43 14.56 49.22 30.49
2009 9.35 7.22 17.84 14.18 53.26 22.86
2010 8.86 7.91 17.23 13.61 44.05 -
2011 8.58 8.02 16.74 13.92 43.04 39.33
2012 8.32 6.36 16.09 13.12 42.31 23.57
2013 7.73 6.44 15.73 12.96 38.20 22.48
2014 7.80 - 15.10 10.90 38.90 29.40
2015 7.80 - 15.10 11.70 36.40 25.50
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de DGIS/SSA, Datos Abiertos - Indicadores de Inclusién Social; Banco Mundial;
Observatorio de Mortalidad Materna en México; Unicef.
*Defunciones de nifios de 0 a 27 dias de edad por cada mil nacidos vivos
**Defunciones de nifios menores de 5 afios de edad por cada mil nacidos vivos
***Defunciones por cada 100 mil nacidos vivos
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Caracteristicas de los nacimientos

El procedimiento por el cual se atienden los nacimientos permite identificar
en qué grado el parto ha sido medicalizado. Segun Beltran (2015), sélo del
10-15% de los partos deben ser atendidos via cesdrea, siendo este el
porcentaje que corresponde a la frecuencia con que ocurren las
complicaciones obstétricas, con el fin de salvar la vida del bebé y/o de la
madre.

En México, el porcentaje de cesdreas ha ido incrementando (Cuadro B),
yendo de 43.9% en 2008 a 45.1% en 2015. En el Estado de Colima, la cifra ha
sido muy variante, en 2008 fue de 48.8% y en 2015 de 46.6%, teniendo altas
y bajas en los anos intfermedios. Estos porcentajes tan altos podrian
relacionarse alas intenciones del gobierno mexicano de reducir la RMM, por
medio de la medicalizacion del parto (Freyermuth, Munos y Ochoa, 2017).

Cuadro B. Porcentaje de cesareas, 2008 -2015, Nacional y Colima.

Periodo Nacional Colima
2008 43.93 48.83
2009 44.37 48.96
2010 44,78 51.30
2011 43.23 49.05
2012 44,23 50.13
2013 44.96 44,01
2014 45.23 43.59
2015 45.06 46.60

Fuente: Elaborado por TECSO a partir de DGIS/SSA, Datos Abiertos - Indicadores de Inclusion Social.

Respecto alas cifras de nacimientos prematuros, en el Cuadro C se observa
que en el padis ha incrementado gradualmente el nimero de estos
acontecimientos, de 6.6% en 2008 a 6.9% en 2015. En el Estado de Colima, la
tendencia ha sido errdtica, teniendo en 2008, 5.45% y en 2015 un 5.36%. Se
observa que el ano con mayor porcentaje de este tipo de nacimientos fue
en 2009 con 6.1. Comparando Colima con Aguascalientes, estado de la
republica que tiene un IDH muy similar, se observa que el porcentaje de
partos prematuros difiere ampliomente, con una cifra de 9.67% en 2008 y
9.37% en 2015 para Aguascalientes.
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Cuadro C. Porcentaje de partos prematuros, 2008-2015, Nacional, Colima y Aguascalientes

Periodo Nacional Colima Aguascalientes
2008 6.57 5.45 9.67
2009 6.57 6.01 9.48
2010 6.67 5.28 9.14
2011 6.57 5.98 9.24
2012 6.66 5.52 9.63
2013 6.67 5.90 9.17
2014 6.89 5.42 9.10
2015 6.93 5.36 9.37

Fuente: Elaborado por TECSO a partir de DGIS/SSA, Datos Abiertos - Indicadores de Inclusién Social.
*Nacimientos menores a 37 semanas gestacion.

Dentro de las caracteristicas de los recién nacidos, el bajo peso es un
indicador que ha ido incrementando en dos de nuestros tres escenarios
planteados. Aun cuando Colima tiene las cifras mds bajas de los tres,
aumentd 22% de 1990 al 2015; la cifra nacional incrementd 15%, vy
Aguascalientes tuvo bastantes fluctuaciones entre anos, pero del ano base
al 2015 se redujo en 0.2% (Cuadro D).

Cuadro D. Porcentaje de niiios con bajo peso* al nacer, 2008-2015, Nacional, Colima y

Aguascalientes

Periodo Nacional Colima Aguascalientes
2008 5.02 3.26 6.56
2009 5.17 3.37 6.54
2010 5.24 3.25 6.44
2011 5.29 3.36 6.57
2012 541 3.27 6.66
2013 5.54 3.67 6.71
2014 5.70 3.67 6.38
2015 5.79 3.99 6.54

Fuente: Elaborado por TECSO a partir de DGIS/SSA, Datos Abiertos - Indicadores de Inclusion Social.
*Nacidos de menos de 2500 gramos

La atencién del parto por personal capacitado, también es un indicador
que se midié en los ODM, se refiere a la meta 5.2 Proporcién de partos con
asistencia de personal sanitario capacitado. En México, esta meta se superd
desde 2004, llegando a ser de 98% en 2016. En el caso de Colima, a 2016 la
cifra fue de 99.9% (SIODM, 2018).

Haciendo un andlisis mds cercano a la persona que atendid el parto, vemos
en el Cuadro E que en 2017 en Colima las mujeres afiliadas al IMSS tuvieron
mas atencion por parte de gineco-obstetras con 7.9%, fomando como
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denominador al total de nacimientos ocurridos. Viéndolo desde oftra
perspectiva (Cuadro F), hubo mayor porcentaje de atencidon por parte de
gineco-obstetra cuando la mujer estaba afiliada a PEMEX (66%); y entre las
que no tenian dfiliacion o estaban dfiliadas al Seguro Popular (SP) la
atencidon por parte de médico general fue de 94.6% vy 95.4%
respectivamente.

Cuadro E. Colima. Distribucion porcentual de nacimientos ocurridos, segtn afiliacion de la madre a

cios de salud, y persona que atendio el parto, 2017
Persona
que atendid | Ninguna | IMSS | ISSSTE | PEMEX | SEDENA | SEMAR | SP | Otra | IMSS-P | SI* | Total
el parto
Médico 28.1 29.0 2.1 0.0 0.1 1.1 26.6 | 0.2 0.0 0.1| 875
Gineco- 16 | 79| 09 0.0 0.0 00 | 12]01] 00 |05| 124
obstetra
Otro o - 0.0 - - - - - - - - 0.0
especialista
Residente - - - - - - 0.0 - ) ) 0.0
Enfermera 0.0 0.0 - - ) ) 0.0 - ) ) 0.0
NE** - - - - - 0.0 - - i | 00
Total 29.7 37.0| 3.0 0.0 0.1 1.2 27.8 | 04 0.0 0.7 | 100.0
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de base de datos de nacimientos SINAC, DGIS/INEGI, 2017.
*Se ignora
**No especificado

Cuadro F. Colima. Distribucion porcentual de nacimientos ocurridos, segtn afiliacion de la madre a

servicios de salud, y persona que atendié el parto, 2017

Persona

que atendioé | Ninguna | IMSS | ISSSTE | PEMEX | SEDENA | SEMAR| SP Otra | IMSS-P | SI* | Total
el parto

Médico 94.6 78.5 | 70.8 333 88.9 95.3 | 95.4 | 63.3 83.3 16.0 | 87.5
Gineco- 54 |213]292 | 667 | 111 | 40 | 45 | 367 | 167 | 840 | 124
obstetra

Otro . - 0.1 ) ) - ) ) ) ) - 0.0
especialista

Residente - - ) ) - ) 0.0 ) ) ) 0.0
Enfermera 0.0 0.1 i i - - 0.1 i i i 0.0
NE** - - i i - 0.7 - i i i 0.0
Total 100.0 |100.0| 100.0 | 100.0 100.0 100.0 |100.0|100.0| 100.0 |100.0| 100.0
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de base de datos de nacimientos SINAC, DGIS/INEGI, 2017.

*Se ignora

**No especificado

31



Evaluacion de

e C b Consistencia 'y

Resultados

Comparando las cifras de Colima con el total del pais, son las mujeres
afiliadas al IMSS (11.1%) vy las afiliadas al SP (16%) las que son atendidas en
mayor medida por gineco-obstetras; y las afiliadas al SP también tienen
mayor porcentaje de atencidn del parto por otro tipo de médico general
(26%), concentrando estos fres grupos el 52.7% del total de partos de 2017.

En cuanto a las mujeres que no cuentan con afiliacion o las afiliadas al SP,
el 55% fueron atendidas por un médico general, y 33% por un gineco-
obstetra (Cuadro G). De este grupo de mujeres, las residentes de Baja
California Norte y las de Nuevo Ledn cuentan con los mayores porcentajes
de atencion de gineco-obstetras, alrededor de 68% en cada entidad. El
Estado de Colima presenta tan sélo 5.4% de atenciones por médicos de esa
especialidad; sin embargo, el restante 94.6% son atenciones por médico
general.
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Cuadro G. México. Distribucion porcentual de nacimientos de mujeres sin afiliacidn a algun servicio de

salud, seguin persona que atendio el parto, 2017

o © o
S| 88 2 €3, 5| 288 ¢ -
Estado 3 § g § g é g § % § 2 '§ ‘—? % g z g
S |08 2 g | o £ & ERII

Aguascalientes 339(575| 29 |46 |1 01| - |03(0.1 - 0.2 |0.1|0.1 100.0
Baja California 31.1| 68.5| 0.0 - 0.1 0.0|0.0|0.1 - - 10.0]0.1 100.0
Baja California Sur | 53.4 | 43.9 - - 1.3 - |02 - - 0.8 10.2|0.3 100.0
Campeche 42.2 | 35.8 - 56|46 (04]08)|0.2 7.8 2.2 |04\ - 100.0
Coahuila 56.7(329| 0.1 | 51|09 |00(|39(|0.1 - 0.1 |0.1|0.1 100.0
Colima 946| 54 - - - - - 10.0 - - - - 100.0
Chiapas 520(250| 04 | 0.2 |21 |12|41|0.2 0.1 14.5(0.2|0.0 100.0
Chihuahua 322|529 | 0.2 | 0.1 (10.2|0.9|0.7|0.4 0.1 1.1 {1.2]0.1 100.0
Distrito Federal 46.1|31.6 | 1.7 |16.7| 3.2 |0.0|0.2|0.1 0.0 0.1 (0.1/01 100.0
Durango 59.8| 29.8 | 4.2 - 3.7 (07| - |0.2 0.1 0.5(09]0.2 100.0
Guanajuato 50.3(43.2| 1.2 | 0.0 |27 |0.0|1.2|0.0 0.0 1.2 {0.1]0.0 100.0
Guerrero 65.7(220| 2.1 |00 |21 (01| - |03 0.7 54 113|0.2 100.0
Hidalgo 49.71389| 60 | 0.2 |3.8|04(01]|0.1 - 04 03]|0.1 100.0
Jalisco 59.3/383| 06 | 00|09 (010001 0.0 0.2 10.3|0.2 100.0
México 62.2| 200 | 1.8 |124| 23 |00| - |0.2 0.1 0.9 10.2|0.0 100.0
Michoacan 45.1/48.7 | 19 |04 |21 |06|0.1]0.0 - 1.0 {0.1]0.0 100.0
Morelos 7121249 | 08 | 00| 1.2 |0.0|0.2|0.1 - 15 (0.1|0.0 100.0
Nayarit 45.6 | 38.7 - 38120 (26(14|0.3 0.1 1.8 {2.8]|0.9 100.0
Nuevo Ledn 29.9 | 69.8 - 0.1|,00 00| - |00 - 0.0 |0.0|0.0 100.0
Oaxaca 25.0(61.2| 57 |04 | 55(02]|0.1({01 0.0 1.4 {0.3]|0.1 100.0
Puebla 59.1/283| 59 | 01|38 |00|0.0({0.2 0.0 24 10.1(0.0 100.0
Querétaro 51.0/475| 04 |02 01| - |0.6]0.0 - 0.1 101 - 100.0
Quintana Roo 344|568 | 1.5 - 1.2 | - - 10.2 - 54 104/|0.1 100.0
San Luis Potosi 716|266 | 0.1 | 0.2 | 04 |0.0|/0.6|0.0 - 03 (01| - 100.0
Sinaloa 938 47 | 00 | 1.1 | 0.1|0.0|0.2|0.0 - 0.0 [0.0] - 100.0
Sonora 50.7(46.5| 0.1 |00 | 20| - |00] - 0.1 - 10.3]0.3 100.0
Tabasco 284|385 | 26 | 8.0 (154|0.0|{0.7|0.1 0.1 48 (13| - 100.0
Tamaulipas 83.9/148| 00 |08 | 01| - |0.0]|0.1 - 0.1 (0.1]0.0 100.0
Tlaxcala 86.1| 12.3 | 0.0 - 02| - |0.0]0.1 - 1.1 {0.0|0.0 100.0
Veracruz 63.8/294| 09 |02 |20(02]|0.0(0.1 0.0 29 |0.5(0.0 100.0
Yucatan 526(429| 0.1 |12 |03 (21| - (01 - 0.3 10.1|0.2 100.0
Zacatecas 499446 | 01 | 25|04 | - |20] - - 0.2 |10.1|0.1 100.0
Total 55.5|133.1| 1.8 | 48| 24 (0.2|04 0.1 0.0 1.5 |0.2|0.1 100.0
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de base de datos de nacimientos SINAC, DGIS/INEGI, 2017.
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Morbilidad

En cuanto a los egresos hospitalarios de la SSA y los SESA estatales segun
causas, a nivel nacional, en 2017 41.4% de todos estos egresos
correspondian a “causas maternas”; en el Estado de Colima del mismo rubro
fueron 39.7% vy si a estas le sumamos las denominadas “Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal” la cifra aumenta a 42.7% (Cuadro H). En
el estado, 71% de todos los egresos corresponden a mujeres, y de estas,
74.3% son de aquellas entre 15y 49 anos. Viéndolo por sexo y edad, 53.5%
de los egresos totales de Colima son de mujeres en edad reproductiva
(Cuadro ).

Lo anterior significa que este grupo de poblacién tiene una gran necesidad
de Servicios de Salud, dado que de ese 53.5% de egresos, 42.7 es por causas
maternas y afecciones del periodo perinatal, lo cual deja tan sdlo 10% con
cualquier otro diagndstico. Segun Alvares y cols. (2011) las enfermedades en
el periodo obstétrico constituye la principal causa de discapacidad para las
mujeres en edad reproductiva, calculdndose que en México el nUmero de
anos perdidos por discapacidad desérdenes materna en 2016 fue de 214,y
en el Estado de Colima 216 por cada 100 mil mujeres de esa edad (IHME,
2018).
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Cuadro H. Distribucion porcentual de egresos hospitalarios de residentes de Colima, segtin sexo y

agrupacion de causas, 2017

Grupo Subgrupo Mujeres | Hombres Total
IA Enfermedades infecciosas y parasitarias 1.08 0.84 1.91
| Enfermedades IB Infecciones respiratorias 0.88 1.02 1.90
transmisibles, IC Causas maternas 39.71 - 39.71
ma'Fernas, ID C.lertas afecciones originadas en el periodo 295 3.41 6.37
perinatalesy perinatal
nutricionales IE Deficiencias de la nutricidn 0.21 0.23 0.43
Total 44.82 5.50 50.33
IIA Tumores malignos 2.07 0.88 2.95
11B Otros tumores 1.57 0.30 1.88
IIC Diabetes mellitus 0.95 1.06 2.01
11D Enfermedades endocrinas, metabdlicas,
hematoldgicas e inmunoldgicas (excepto diabetes 0.57 0.50 1.07
mellitus)
II'E Trastorno.s mentales y enfermedades del 0.58 056 114
sistema nervioso
Il Enfermedades no | IIF Enfermedades de los érganos de los sentidos 0.78 0.57 1.35
transmisibles 1IG Enfermedades cardiovasculares 1.43 1.56 2.99
IIH Enfermedades respiratorias 0.88 0.83 1.71
Il Enfermedades digestivas 6.22 5.45 11.68
Il Enfermedades del sistema genitourinario 3.64 1.97 5.60
IIK Enfermedades de la piel 0.91 0.93 1.85
lIL Enfermedades del sistema musculo esquelético 1.76 1.11 2.87
IIM Anomalias congénitas 0.42 0.65 1.07
IIN Enfermedades de la boca 0.09 0.08 0.17
Total 21.88 16.45 38.33
IIIA Fracturas 2.60 3.20 5.80
I111IB Amputaciones de miembros superior e inferior 0.04 0.09 0.13
1nc Lg)fauones, esgullnFes y desgarros de regiones 0.06 011 017
especificadas y de multiples regiones del cuerpo
IIID Traumatismos 0.55 1.06 1.61
IIIIE Heridas 0.28 0.70 0.98
IIIF Quemaduras y corrosiones 0.06 0.12 0.18
. 11IIG Envenenamiento por drogas y sustancias
Il Lesiones Lo . .
bioldgicas y efectos téxicos de sustancias no 0.07 0.15 0.22
medicinales
IIIIH Complicaciones precoces, complicaciones de
atencién médica y quirurgica y secuelas de 0.23 0.17 0.40
traumatismos y envenenamientos
1l Los demas tra.umatlsmos, envenenamientosy 0.06 0.10 016
otras consecuencias de causas externas
Total 3.95 5.70 9.65
IV Otras causas de contacto con los servicios de salud 0.88 0.19 1.08
V Sin clasificaciéon en GBD 0.35 0.27 0.62
Total 71.87 28.11 100.00

Fuente: Elaborado por TECSO a partir de cubo de egresos hospitalarios de la DGIS.
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Cuadro I. Total de egresos hospitalarios de residentes de Colima, segun sexo y edad, 2017

Edad Mujeres Hombres Total

Egresos Porcentaje Egresos Porcentaje Egresos Porcentaje
Menores de 1 afio 592 3.28 803 4.45 1,397 7.74
1 a4 afos 174 0.96 235 1.30 409 2.27
5a9afios 146 0.81 204 1.13 350 1.94
10 a 14 afios 355 1.97 201 1.11 556 3.08
15 a 19 afios 2,072 11.48 212 1.17 2,284 12.66
20 a 24 afos 2,619 14.51 267 1.48 2,886 15.99
25 a 29 afos 1,912 10.60 269 1.49 2,181 12.09
30 a 34 anos 1,230 6.82 258 1.43 1,488 8.25
35 a 39 afos 851 4.72 297 1.65 1,148 6.36
40 a 44 afios 553 3.06 348 1.93 901 4.99
45 a 49 afos 410 2.27 319 1.77 729 4.04
50 a 54 afos 552 3.06 297 1.65 849 4.71
55 a 59 afos 295 1.63 246 1.36 541 3.00
60 a 64 afos 262 1.45 255 1.41 517 2.87
65 a 69 afos 231 1.28 232 1.29 463 2.57
70 a 74 anos 224 1.24 221 1.22 445 2.47
75 a 79 afhos 217 1.20 184 1.02 401 2.22
80 a 84 afios 130 0.72 111 0.62 241 1.34
85 a 89 afos 86 0.48 68 0.38 154 0.85
90 a 94 aios 38 0.21 31 0.17 69 0.38
95 a 99 afos 20 0.11 12 0.07 32 0.18
100 y mas - 3 0.02 3 0.02
Total 12,969 71.87 5,073 28.11 18,044 100.00
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de cubo de egresos hospitalarios de la DGIS.

En el cuadro J se observa la distribucion de los egresos hospitalarios de los
residentes de Colima, en donde resulta que en ambos sexos alrededor del
98% se atiende en el mismo estado. De los hombres, casi 2% se atiende en
Jalisco, siendo la segunda entidad federativa con mayor afluencia de
atenciones de residentes de Colima. Por otfro lado, en el cuadro K, se ve que
del total de la poblacién que recibe Colima para atender de otros Estados,
5.65% son mujeres de Jalisco, y 1.7% de Michoacdn; en el caso de los
hombres son 1.7% de Jalisco, siendo estos los Estados de mayor frecuencia.
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Cuadro J. Total de egresos hospitalarios de residentes de Colima, seguin sexo y entidad de atencion,
2017
Entidad de Mujeres Hombres Total
atencién Egresos | Porcentaje | Egresos | Porcentaje Egresos Porcentaje
Aguascalientes 2 0.02 - - 2 0.01
Baja California 3 0.02 - - 3 0.02
Coahuila 1 0.01 - - 1 0.01
Colima 12,784 98.57| 4,956.0 97.69 17,742 98.33
Distrito Federal 20 0.15 5.0 0.10 25 0.14
Durango 1 0.01 - - 1 0.01
Guanajuato 4 0.03 1.0 0.02 5 0.03
Guerrero 26 0.20 - - 26 0.14
Hidalgo 1 0.01 - - 1 0.01
Jalisco 97 0.75 101.0 1.99 198 1.10
México 2 0.02 3.0 0.06 5 0.03
Michoacan 20 0.15 4.0 0.08 24 0.13
Nayarit 1 0.01 - - 1 0.01
Oaxaca - - 1.0 0.02 1 0.01
San Luis Potosi 1 0.01 - - 1 0.01
Sinaloa 2 0.02 1.0 0.02 3 0.02
Tabasco 1 0.01 - - 1 0.01
Veracruz 1 0.01 - - 1 0.01
Zacatecas 2 0.02 1.0 0.02 3 0.02
Total 12,969 100.00| 5,073.0 100.00 18,044 100.00
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de cubo de egresos hospitalarios de la DGIS.

Cuadro K. Distribucion porcentual de egresos hospitalarios atendidos en Colima, seguin sexo y entidad

de residencia, 2017

Entidad Mujeres Hombres Total

residencia Egresos Porcentaje Egresos Porcentaje Egresos Porcentaje
Aguascalientes 1 0.01 1 0.01 2 0.01
Colima 12,784 64.84 4,956 25.14 17,742 89.99
Chiapas - - 1 0.01 1 0.01
Distrito Federal 3 0.02 4 0.02 7 0.04
Durango 1 0.01 - - 1 0.01
Guanajuato 1 0.01 3 0.02 4 0.02
Guerrero 8 0.04 4 0.02 12 0.06
Jalisco 1,113 5.65 349 1.77 1,462 7.42
México 4 0.02 - - 4 0.02
Michoacédn 340 1.72 129 0.65 469 2.38
Nayarit 2 0.01 2 0.01 4 0.02
Nuevo Ledn - - 1 0.01 1 0.01
Oaxaca 3 0.02 - - 3 0.02
Sinaloa - - 1 0.01 1 0.01
Sonora 1 0.01 - - 1 0.01
Veracruz - - 1 0.01 1 0.01
No Especificado 1 0.01 - - 1 0.01
Total 14,262 72.34 5,452 27.65 19,716 100.00
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de cubo de egresos hospitalarios de la DGIS.
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Por ofro lado, tomando en cuenta sélo a la poblacién en edad
reproductiva, en Colima 74% de los egresos son mujeres residentes de ahi
mismo, 15% hombres, y 6.8% mujeres residentes de Jalisco. Es interesante el
hecho de que este Ultimo grupo acuda a Colima a atenderse siendo que
Jalisco es una ciudad grande un con muchas opciones de Servicios de Salud
(Cuadro L).

Cuadro L. Distribucion porcentual de egresos hospitalarios atendidos en Colima, segtin sexo y entidad

de residencia, (15 a 49 afios) 2017

Entidad residencia Mujeres Hombres Total
Aguascalientes 0.01 0.01 0.02
Colima 74.92 15.02 89.94
Distrito Federal 0.02 0.02 0.03
Durango 0.01 - 0.01
Guanajuato 0.01 - 0.01
Guerrero 0.05 0.01 0.05
Jalisco 6.83 0.84 7.66
México 0.03 - 0.03
Michoacan 1.95 0.24 2.19
Nayarit 0.02 - 0.02
Oaxaca 0.02 - 0.02
Sonora 0.01 - 0.01
NE 0.01 - 0.01
Total 83.87 16.13 100.00
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de cubo de egresos hospitalarios de la DGIS.

Mortalidad

Respecto al diagndstico de la mortalidad en Colima, la siguiente
informacion corresponde a la totalidad de las instituciones del Sector Salud
del ano 2016, esto dado que todavia no estd disponible la informacion de
2017 en los sitios oficiales.

En 2016, en Colima hubo un total de 4,486 defunciones, de los cuales 62%
fueron mujeres, y 37.7%, hombres (Cuadro M). Del total de mujeres, 20.3%
correspondian a mujeres en edad reproductiva, y tan sélo 2.13% al conjunto
de "Causas Maternas” y “Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal” (Cuadro N). Esta Ultima cifra a nivel nacional es de 2.06%.

La diferencia de las cifras de mortalidad con respecto a las de morbilidad
podria relacionarse a que en la etapa de la atencidon de los desérdenes
maternos, que en su momento no llevaron a una defuncidn, si se resolvieron
y las mujeres siguen circulando, pudiendo verse como la gran cantidad de
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oportunidades de resolver dichas complicaciones o desordenes. La cifra de
mortalidad materna de 2016 es baja en comparaciéon con la cifra de la
diabetes o las enfermedades cardiovasculares (las cuales figuran entre las
primeras dos causas de mortalidad en el pais), pero la importancia de
reducir la mortalidad materna radica en lo que se expuso anteriormente, sus
raices en la desigualdad social.

Cuadro M. Defunciones de residentes de Colima, segtin sexo y afiliacion a los servicios de salud, 2016

L Mujeres Hombres Total

Afiliacion - - - - - -
Defunciones Porcentaje | Defunciones | Porcentaje Defunciones Porcentaje
Ninguna 383 8.54 100 2.23 483 10.77
IMSS 977 21.78 716 15.96 1,693 37.74
ISSSTE 167 3.72 164 3.66 331 7.38
PEMEX 9 0.20 5 0.11 14 0.31
SEDENA 9 0.20 3 0.07 12 0.27
SECMAR 20 0.45 21 0.47 41 0.91
SP 929 20.71 587 13.09 1,516 33.79
Otra 14 0.31 11 0.25 25 0.56
NE 277 6.17 87 1.94 371 8.27
Total 2,785 62.08 1,694 37.76 4,486 100
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de cubo de defunciones de la DGIS, SSA/INEGI.
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Cuadro N. Distribucion porcentual de defunciones de residentes de Colima, seglin sexo y agrupacion de

causas, 2016

Grupo Subgrupo Mujeres Hombres Total
A Enfermedades infecciosas y 0.80 1.72 2.52
parasitarias
|. Enfermedades '™ |nfecciones respiratorias 1.25 1.72 2.96
transtrn|5|bles, C Causas maternas 0.11 - 0.11
mg ernas, D Ciertas afecciones originadas en el 0.69 0.67 1.36
perinatales y , .
. periodo perinatal
nutricionales — —
E Deficiencias de la nutricion 0.69 0.60 1.29
Total 3.54 4.70 8.25
A Tumores malignos 5.17 5.51 10.68
B Otros tumores 0.56 0.36 0.91
C Diabetes mellitus 5.66 7.40 13.06
D Enfermedades endocrinas, 0.60 0.74 1.34
metabdlicas, hematoldgicas e
inmunoldgicas
E Trastornos mentales y enfermedades 0.67 1.36 2.03
del sistema nervioso
Il. Enfermedades | G Enfermedades cardiovasculares 9.41 10.81 20.22
no transmisibles | H Enfermedades respiratorias 2.05 2.79 4.84
| Enfermedades digestivas 3.30 6.62 9.92
J Enfermedades del sistema genito- 1.65 2.01 3.66
urinario
K Enfermedades de la piel 0.18 0.25 0.42
L Enfermedades del sistema musculo 0.45 0.25 0.69
esquelético
M Anomalias congénitas 0.62 0.53 1.16
Total 30.32 38.61 68.93
A Accidentes 1.76 4.55 6.35
lIl. Causas g™ ¢ iones intencionales 1.56 13.02 14.69
externas de - - —
- C Eventos (lesiones) de intencidn no 0.02 0.25 0.27
morbilidad y .
. determinada
mortalidad
Total 3.34 17.81 21.31
IV. Causas mal definidas 0.56 0.96 1.52
Total 37.76 62.08 100.00

Fuente: Elaborado por TECSO a partir de cubo de defunciones de la DGIS, SSA/INEGI.
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Recursos en Salud para la atenciéon materno-infantil

En los siguientes cuadros se muestra una comparacion entre Colima y otros
Estados que cuentan con un IDH similar’ y el nivel nacional, respecto de
algunos indicadores que dan cuenta de qué tanta capacidad tienen los
Servicios de Salud para la atencidn de la salud materno-infantil
especificamente de las mujeres afiliadas al SP o sin afiliacion.

En el Cuadro O, resalta el hecho de que en Colima ano con ano va
incrementando el nUmero de médicos gineco-obstetras para atencion de
las mujeres en periodo obstétrico. En 2016 se observa como en Colima se
incrementd esta razén por casi dos unidades, cuando en los ofros tres
escenarios el incremento es menor a uno. Lo anterior plantea la
incongruencia de las cifras de atencién del parto por personal capacitado,
dado que, en Colima, en su mayoria (95%), son los médicos generales
quienes atienden los nacimientos y alrededor de 5% por gineco-obstetras.

Cuadro O. Razén de médicos gineco-obstetras de la SSA por cada 1000 nacimientos en mujeres

afiliadas al SP o sin afiliacidn, Nacional, Colima y tres Estados con IDH similar al de Colima

Escenario 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Colima 5.04 4.93 5.02 5.66 5.92 6.04 7.00
Coahuila 2.19 3.23 3.39 2.99 3.18 3.01 2.84
Aguascalientes 4.12 4.03 4.23 4.42 4.53 4.62 4.46
Baja California 2.07 3.14 3.18 3.31 2.80 2.90 2.90
Nacional 2.75 2.74 3.10 3.19 3.32 3.41 3.70
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de los cubos de SSA y SESA’s (SINERHIAS) 2001-2016, y nacimientos de SINAC,
DGIS/INEGI, 2017.

En el mismo sentido, en el Cuadro P se observa que, en Colima, de 2010 a
2012 bajo la razdn de camas de gineco-obstetricia, y volvid a subir de 2013
en adelante, incrementando de 8.81 hasta llegar a 10.02 camas por cada
mil nacimientos. Los otros fres escenarios contienen cifras muy por debajo de
las de Colima, viéndose relativamente estables a lo largo del tiempo.

71DH 2015 de Colima: 0.763; Coahuila: 0.768; Aguascalientes: 0.760; Baja California: 0.760, todos ubicados en la
categoria de “Muy Alto”, consultado en PNUD, 2016:
file:///C:/Users/maria.ochoa/Downloads/PNUD_EDHEstatal_Infografia%20(1).pdf
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Cuadro P. Razén de camas de gineco-obstetricia de la SSA por cada 1000 nacimientos en

mujeres afiliadas al SP o sin afiliacidn, Nacional, Colima y tres Estados con IDH similar al de

Colima

Escenario 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Colima 8.81 8.17 8.12 8.69 9.09 9.52 10.02
Coahuila 2.88 5.22 5.04 5.05 5.11 4.49 5.01
Aguascalientes 6.24 6.11 5.44 5.45 5.58 5.69 5.86
Baja California 4.23 5.23 5.46 4.05 4.12 4.10 4.48
Nacional 5.58 5.65 5.50 5.67 5.77 5.87 6.28
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de los cubos de SSA 'y SESA’s (SINERHIAS) 2001-2016, y nacimientos de SINAC,
DGIS/INEGI, 2017.

Oftro indicador en el cual Colima muestra un avance al paso de 1os anos, es
la razdn de cunas de recién nacido sano por cada mil nacimientos. En este,
desde el 2010 el estado se enconfraba por encima de los ofros tres
escenarios, sin embargo, aligual que Colima, el estado de Coahuila y el nivel
nacional han tenido una evolucidn creciente. Baja California vy
Aguascalientes tuvieron fluctuaciones entre anos para finalmente, bajar la
cifra en el ano 2015 (Cuadro Q).

Cuadro Q. Razon de cunas de recién nacido sano de la SSA por cada 1000 nacimientos en

mujeres afiliadas al SP o sin afiliaciéon, Nacional, Colima y tres Estados con IDH similar al de

Colima

Escenario 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Colima 4.90 4.67 4.64 4.97 5.92 5.59
Coahuila 1.19 1.67 1.58 1.72 1.59 2.01
Aguascalientes 2.81 3.12 3.08 4.54 4.77 2.97
Baja California 1.71 2.91 4.48 3.88 3.75 3.23
Nacional 3.18 2.84 2.83 2.64 3.66 3.85
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de los cubos de SSA y SESA’s (SINERHIAS) 2001-2016, y nacimientos de SINAC,
DGIS/INEGI, 2017.

Muy relacionado a lo anterior, se encuentra la razén de incubadoras por
cada mil nacimientos. En esta, se observa que en los cinco escenarios hubo
muchas fluctuaciones, pasaron de estar arriba en cuatro de los casos en
2010 a bajaren 2011 para llegar a estabilizarse hasta 2013. Colima es uno de
los Estados que tuvo un retroceso, pasando de 5.04 en 2010 a 3.02 en 2016.
Sin embargo, esta Ultima cifra es mayor a la de los demds escenarios
(Cuadro R).
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Cuadro R. Razén de incubadoras de la SSA por cada 1000 nacimientos en mujeres afiliadas al

SP o sin afiliacion, Nacional, Colima y tres Estados con IDH similar al de Colima

Escenario 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Colima 5.04 1.17 3.09 3.45 3.90 2.87 3.02
Coahuila 3.18 2.45 2.90 3.39 3.35 2.78 2.99
Aguascalientes 0.63 1.12 2.66 1.73 2.46 2.13 2.66
Baja California 2.26 0.72 1.04 1.72 2.19 2.15 2.04
Nacional 2.66 1.56 1.80 2.18 2.24 2.31 2.55
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de los cubos de SSA y SESA’s (SINERHIAS) 2001-2016, y nacimientos de SINAC,
DGIS/INEGI, 2017.

Por Ultimo, en el Cuadro S, se muestra que Colima en 2010 presentaba la
menor cifra junto con Coahuila en la razdn de salas de expulsion, teniendo
una evoluciéon creciente muy pequena ano con ano. Cabe destacar que,
a diferencia de Colima, los demds escenarios fueron reduciendo su nUmero
de salas de expulsion por cada mil nacimientos.

Cuadro S. Razén de salas de expulsion de la SSA por cada 1000 nacimientos en mujeres

afiliadas al SP o sin afiliacion, Nacional, Colima y tres Estados con IDH similar al de Colima

Escenario 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Colima 0.70 0.65 0.64 0.69 0.72 0.76 0.80
Coahuila 0.65 0.68 0.69 0.67 0.64 0.67 0.60
Aguascalientes 1.50 1.22 0.48 0.48 0.31 0.32 0.38
Baja California 1.11 1.14 1.04 0.89 0.71 0.48 0.49
Nacional 3.19 2.92 2.71 2.56 2.05 1.91 1.51
Fuente: Elaborado por TECSO a partir de los cubos de SSA y SESA’s (SINERHIAS) 2001-2016, y nacimientos de SINAC,
DGIS/INEGI, 2017.

El panorama de los indicadores de salud de Colima refleja los avances y
constantes esfuerzos por reducir la morbi-mortalidad materna, perinatal e
infantil a lo largo de los anos. El hecho de que Colima no expulse a su
poblacidon a los servicios de salud de otros Estados habla bien sobre la
calidad y oportunidad de la atencidn de la salud y la percepcion de los
usuarios de estos servicios. El Estado tiene muy buenas cifras en todos los
indicadores, de igual forma, se observa un drea de oportunidad en el tema
de la medicalizacién del parto, ya que dados los recursos en salud en los
que Colima lleva la delantera con respecto a otros Estados, se evidencia la
gran posibilidad de reducir los partos via cesdrea y al mismo tiempo
controlar las complicaciones obstétricas como lo dicta la Norma. En este
indicador el Estado de Colima se encuentra mds alto que el total de la
republica en varios anos, por lo que el mejorarlo haria del Estado un ejemplo
a seguir, ya que reduciendo el nUmero de cesdreas se reduce también la
posibilidad de tener complicaciones y riesgos en salud para la madre en el
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puerperio y para el producto que pueden originarse mediante la operacion
cesdrea y la anestesia (Freyermuth, Munos y Ochoa, 2017).
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1. Caracteristicas del programa.

La Secretaria de Salud y Bienestar Social (SSyBS) es la dependencia
encargada del programa “Salud Materna y Perinatal” (SMP), cuyo ano de
inicio de operaciones fue en 2002.

La necesidad que se busca cubrir es “La atencidon oportuna y de calidad de
la mujer en embarazo, parto y puerperio y la persona recién nacida”.

El programa tiene vinculacion con la meta 2 “México Incluyente” y con el
objetivo 2.3. YAsegurar el acceso a los servicios de salud” del Plan Nacional
de Desarrollo 2012-2018 (PND).

En la MIR FASSA 2017, se plantea como objetivo de Fin “Conftribuir a asegurar
el acceso efectivo a servicios de salud con calidad mediante la disminucion
de la Razén de Mortalidad Materna, a fravés de la atencidn de la incidencia
de las causas directas e indirectas de la Mortalidad Materna”. Mientras que
para el Propésito el objetivo es que “La poblacidn sin seguridad social
cuenta con acceso a atencidn médica de profesionales de la salud en los
Servicios Estatales de Salud”. A su vez, el objetivo del Componente 1 es tener
“Servicios de salud proporcionados por personal médico”. Como se puede
observar en los tres niveles se tiene relacion con la Salud Materna y Perinatal.

Sobre la poblacién objetivo la Secretaria senala que son las “Mujeres en
periodo obstétrico y los recién nacidos”, abarcando desde “...el periodo
que va del embarazo, parto, post-parto y puerperio, en razén de la
condicion de vulnerabilidad en que se encuentra la mujer y el producto”,
tal como se establece en el articulo 61 de la Ley General de Salud (LGS) vy
en el articulo 20 BIS 10 de la Ley de Salud del Estado de Colima (LSEC).

De acuerdo al programa de acciéon “Salud Materna y Perinatal” 2017 del
Estado de Colima, a todas las mujeres en esta condicion se les da atencidon
preventiva, ademds de atender todos los nacimientos, por lo cual se aprecia
una cobertura del 100%.

A su vez, para el ano a evaluar, de acuerdo a lo reportado por la
dependencia, el presupuesto aprobado del programa, proveniente del
FASSA, fue de $7, 500, 000.00 (lo cual representa el 0.58% del total del
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presupuesto del fondo para Colima); mientras que para 2016 el presupuesto
aprobado fue el mismo.

La meta del indicador del Fin es disminuir la “Razén de Mortalidad Materna
de mujeres sin seguridad social” de 25.8 a 12.9; Para el Propésito es que “El
porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad social atendidas por
personal médico” se mantenga en 99.8%; y finaimente para el Componente
es mantener alrededor de 1.82 el nUmero de "“Médicos generales y
especialistas por cada mil habitantes (Poblacidon no derechohabiente)”.

Finalmente, la cédula proporcionada por el Estado de Colima para el
andlisis del programa, se revisé conforme a la metodologia de CONEVAL. El
resultado fue de un cumplimiento del 66.9%, al obtener 91 puntos de los
posibles 136, tal como se observa en el cuadro siguiente:

Cuadro 1. Valoracién CONEVAL \

Apartado Valoracién maxima Valoracidén obtenida ‘ % ‘

Disefio 36 27 75
Planeacién y orientacion a resultados 24 14 58.3
Cobertura y Focalizacidn 4 3 75
Operacién 48 35 72.9
Percepcidn de la poblacién atendida 4 3 75
Medicion de resultados 20 9 45

TOTAL 136 91 66.9

A continuacion, se detalla cada uno de los apartados.
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2. Disefno

2.1. Analisis de la justificacion de la creacion y del disefio del
programa.

El Programa presupuestario “Salud Materna y Perinatal” es operado por la
Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado de Colima, para el ejercicio
fiscal 2017 y fiene como objetivo general, senalado en el Programa de
Accion “Salud Materna y Perinatal” 2017, del Estado de Colima:

“Ampliar las capacidades y oportunidades de las mujeres para ejercer su
derecho a cursar un embarazo saludable, un parto seguro y un puerperio sin
complicaciones, asi como para proteger el derecho a la salud del recién
nacido”.

No obstante, la dependencia senala que, de acuerdo al Programa de
Accioén Especifico (PAE) Salud Materna y perinatal 2013-2018, el objetivo es
“Reducir sustancialmente la muerte materna y neonatal prevenible en
México”.

Por su parte la MIR presentada de FASSA 2017 tiene como objetivo
“Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad
mediante la disminucién de la Razén de Mortalidad Materna, a través de la
atencidn de la incidencia de las causas directas e indirectas de la
Mortalidad Materna”.

Se aprecia relacion de los tres objetivos ya que el cursar un embarazo
saludable, un parto seguro y un puerperio sin complicaciéon contribuye para
reducir la muerte materna y neonatal y, de esta forma, disminuir la Razéon de
Mortalidad Materna.

La mortalidad materna es un tema de consideracién a nivel mundial, ya que
la OMS menciona que al dia mueren en el mundo unas 830 mujeres por
complicaciones de este tipo. Tan sélo para 2015, se contabilizaron alrededor
de 303,000 muertes durante el periodo obstétricos.

8 hitp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs348/es/
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Es por ello que, a nivel nacional, esta materia estd altamente regulada
comenzando por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que en el articulo 4°, que entre otfras cosas, senala que:

“Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud. La Ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y las
enfidades federativas en materia de salubridad general...”
(CPEUM, 2017)

En este mismo sentido, enla Ley General de Salud se establece en el capitulo
V “Atencidn Materno-Infantil” todos los articulos referentes a ello, teniendo
vital importancia el articulo 61:

“El objeto del presente Capitulo es la proteccién materno-infantil y
la promocidén de la salud materna, que abarca el periodo que va
del embarazo, parto, post-parto y puerperio, en razon de la
condicion de vulnerabilidad en que se encuentran la mujer y el
producto...” (LGS, 2017)

Asimismo, en la Ley de Salud del Estado de Colima, en el capitulo segundo
se establece todo lo relacionado en materia de Salud Materna partiendo
del articulo 20 BIS 10:

“Toda mujer en el Estado de Colima tiene derecho a la
maternidad. Para posibilitar este derecho fundamental de las
mujeres, el Estado fomentara y propiciara las condiciones para
hacerlo efectivo. Asimismo, podrd celebrar convenios de
coordinacion con la Federacion, otros Estados y los Municipios
para la consecucion de este objetivo...” (LSEC, 2017)

Ahora bien, se tienen datos sobre la situacion tanto a nivel nacional como a
nivel estatal en este rubro; de acuerdo al PAE de Salud Materna y Perinatal,
en México la Razdn de Muerte Materna (RMM) en 2012 se encontraba en
42.3, a continuacion se muestran los Estados con mayor y menor RMM:
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Grafica 2.1. Menor y Mayor RMM respecto a la media nacional por entidad de
residencia, 2012

75.9
65.3
59.4 60.6
42.3
: : 23,
19.8 ;3 3| 23.4 3.6 l

Querétaro Baja Jalisco Colima Nacional Tlaxcala Chiapas Oaxaca Guerrero
California
Sur

Fuente: Elaborado por TECSO con base en el PAE Salud Materna y Perinatal 2013-2018, la DGIS e INEGI. (RMM por cien
mil nacidos vivos registrados en SINAC).

Como se ve, Colima es de los Estados que se encuentran por debajo de la
media nacional (23.6), mientras que Estados como Oaxaca vy
principalmente Chiapas (65.3y 75.9) se colocan arriba de la media nacional.

Ademds, observando cifras de los boletines de epidemiologia publicados
por el Observatorio de Mortalidad Materna, en México, al 25 de diciembre
de 2017 en el Estado de Colima sélo ocurri6 una muerte de este tipo?,
colocdndose, junto a Baja California como los Estados con el nuUmero mas
bajo.

De la misma forma en el Plan Estatal de Desarrollo de Colima 2016-2021 se
menciona que la mortalidad materna paséd de 45.8 defunciones por 100, 000
nacidos vivos en 1990 a 29.4 en 2014. Ademds, el Estado estd por debajo de
la media nacional en mortalidad en menores de un ano y de cinco anos.

Sobre la poblaciéon a la cual estd destinado este programa, es toda mujer
desde el embarazo, el parto, el post-parto hasta el puerperio, asi como de
la atencidon del recién nacido tomando en cuenta la condicion de
vulnerabilidad en la que se encuentran; todo ello partiendo, como ya se
menciond, de lo establecido en la normativa del tema de Salud Materna y
Perinatal (Ley General de Salud y Ley de Salud del Estado de Colima).

*http://www.omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/BOLETIN_52_2017_COMPLETO.pdf
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Finalmente, es importante senalar que el Estado de Colima cuenta con un
programa especifico para el ejercicio fiscal evaluado, sin embargo,
reconoce como eje central el PAE de Salud Materna y Perinatal que es de
aplicacion nacional.

En ese sentido, la justificacion de la creacion y del diseno del programa
principalmente en documentos de interés nacional, sin dejar de lado lo
recomendado por instancias internacionales, son adecuadas y a partir de
ellas se observa el problema que se busca atender, asicomo a la poblacion
objetivo y diagndsticos especificos del tema.
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2.2. Analisis de la contribucidon del programa a las metas y
estrategias nacionales.

En este apartado se identifica la vinculacion que tiene el fin y propdsito del
programa con los objetivos de los planes: estatal y nacional, y/o programas
sectoriales; asi como los objetivos del milenio de la ONU, esto con el fin de
identificar la contribucidn del programa al logro de los objetivos de estos.

De acuerdo a lo reportado por la dependencia el Programa estd vinculado
al Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018 y al Programa de
Accioén Especifica (PAE) del Programa Salud Materna y Perinatal 2013-2018,
éstos responden a los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo. Ademds de
tener vinculacion con el Plan Estatal de Desarrollo y con el Programa
Sectorial de Salud del Estado de Colima.

En la figura siguiente se puede ver la vinculacién mencionada:
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O

Figura 2.1. Vinculacion del Programa Salud Materna y Perinatal con los objetivos de Politica

Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018

Estrategia 2.3.1 Avanzar en la construccion de
un Sistema de Salud Universal.

2.3.3 Mejorar la atencién de la salud a la
poblacién en situacién de vulnerabilidad.
2.3.4 Garantizar el acceso efectivo a servicios
de salud de calidad.

f

Plan Estatal de Desarrollo
2016-2021

Objetivo 11.2.1 Fortalecer la promocién de
la salud y prevencion de enfermedades, asi

Publica

Programa Sectorial de Salud
2013-2018

Estrategia 1.5 Incrementar el acceso a la salud sexual
y reproductiva con especial énfasis en adolescentes
y poblaciones vulnerables.

4.2 Asegurar un enfoque integral y la participacién
de todos los involucrados para reducir la mortalidad
materna,  especialmente  en
marginadas.

comunidades

Programa Sectorial de Salud Colima
2016-2021

Objetivo general. Fortalecer la promocién de
la salud y prevencién de enfermedades, asi

PAE del Programa Salud Materna y
Perinatal
2013-2018

como la reduccién de riesgos para el <= como la reduccién de riegos para el
mejoramiento de las condiciones de salud mejoramiento de las condiciones de salud de
de los colimenses. los colimenses.
Estrategia 11.2.1.5 Mejorar las condiciones 1. Subprograma Promocion y Prevencion de la
de salud materna v perinatal. Salud. Objetivo especifico 1. Evitar el incremento
Lineas de accion 11.2.1.5.1 Mejorar las de la mortalidad por cédncer mamario,
condiciones de salud materna y perinatal enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus
mediante: y evitar la reduccion en la proporcién de usuarias
. Consultas prenatales en forma activas de métodos anticonceptivos en edad fértil,
oportuna y con calidad. en consultas prenatales por embarazada,
. Pruebas de VIH a toda mujer porcentaje de partos atendidos en unidades
embarazada en control prenatal. médicas, en porcentaje de recién nacidos
. Prueba de tamiz metabélico a los tamizados y en porcentaje de comunidades

recién nacidos. certificadas.

Programa presupuestario Salud
Materna y Perinatal

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la MIR proporcionada por la dependencia y del Plan Nacional de Desarrollo 2013 — 2018,
Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018, PAE del Programa Salud Materna y Perinatal 2013— 2018, Plan Estatal de Desarrollo del
Estado de Colima 2016 — 2021, Programa Sectorial de Salud Colima 2016 - 2021.
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El PAE sobre Salud Materna y Perinatal 2013-2018 es la politica publica
nacional con la cual se rige el programa estatal, lo cual indica la
importancia de este programa. En ese sentido, los objetivos “Propiciar el
acceso universal de mujeres en etapas pregestacional, embarazo, parto,
puerperio y neonatal, a servicios de calidad y respetuosos” y “Conftribuir a
reducir la morbi-mortalidad materna y perinatal, con enfoque de
interculturalidad, priorizando grupos de alta marginaciéon y de riesgo”,
tienen similitud con el objetivo del programa estatal.

En cuanto al PROSESA, se tiene vinculaciéon con los objetivos 1y 4 que son
“Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades” y “Cerrar las brechas existentes en salud
entre diferentes grupos sociales y regiones del pais” respectivamente.

Asimismo, las estrategias 1.5: “Incrementar el acceso a la salud sexual y
reproductiva con especial énfasis en adolescentes y poblaciones
vulnerables” y 4.2 del cuarto objetivo: “Asegurar un enfoque integral y la
participacién de todos los involucrados para reducir la mortalidad materna,
especialmente en comunidades marginadas”, fienen una estrecha
vinculacién con el programa.

Ademds, hay varias lineas de accién enfocadas en este tema, algunas de
ellas son: 1.5.8 “Incrementar la cobertura de prevencion prenatal y
tratamiento oportuno para prevenir la transmisidon vertical del VIH vy Sifilis
congénita™; 4.2.1 *Asegurar un enfoque integral y la participaciéon incluyente
y corresponsable en la atencidon del embarazo, parto y puerperio”; 4.2.2
“Mejorar la calidad de la atencidon materna en todos los niveles de
atencion”; 4.2.5 "Vigilar el embarazo con enfoque de riesgo y referencia
oportuna a la evaluacion especializada”; 4.2.6 “Fortalecer la atencidon
oportuna y de calidad en emergencias obstétricas, considerando redes
efectivas interinstitucionales de servicios”.

Ambos programas se encuentran estrechamente vinculados con el Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018, ya que se alinean directamente con la
meta nacional “*“México Incluyente”, en especifico con el objetivo "*Asegurar
el acceso alos servicios de salud”.

En el Plan Estatal de Desarrollo y PROSESA de Colima se encuentran
objetivos, estrategias y lineas de accion especificas del programa de Salud
Materna y Perinatal. En este senfido, se tiene que en ambos se quiere
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fortalecer la promocién de la salud, asi como mejorar las condiciones de
salud en general.

En el Plan existe una estrategia enfocada en particular en *Mejorar las
condiciones de salud materna y perinatal” mediante lineas de accion bien
establecidas. En cuanto al Programa Sectorial de Salud del Estado, se pudo
identificar que dentro del subprograma “Promociéon y prevencion de la
salud”, hay un objetivo especifico orientado, entre otras cosas, a evitar la
mortalidad materna y perinatal.

A su vez, la vinculacion del propdsito del programa a nivel internacional, es
con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en particular con el
objetivo 3, tal como se aprecia en la figura siguiente:

Figura 2.2. Vinculacion del Programa Salud Materna y Perinatal con los objetivos de Politica
Internacional

Agenda 2030 para el Desarrollo Objetivo 3 “Salud y bienestar”. Garantizar una vida sana y promover el
Sostenible bienestar para todos en todas las edades.

Programa presupuestario Salud
Materna y Perinatal.

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la MIR proporcionada por la dependencia y Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible.

La vinculacion que se tiene del propdsito con el objetivo es directa ya que
al atender a la poblacidn sin seguridad social se estd contribuyendo con el
bienestar para todos en todas las edades, y en particular para la poblacién
objetivo del programa de Salud Materna y Perinatal.

En el objetivo 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, se identificod
que existen dos metas propias de este programa, estas son la meta 3.1: “De
aqui a 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70
por cada 100.000 nacidos vivos "y 3.2: “De aqui a 2030, poner fin a las
muertes evitables de recién nacidos y de ninos menores de 5 anos, logrando
gue todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos a 12
por cada 1.000 nacidos vivos y la mortalidad de los ninos menores de 5 anos
al menos a 25 por cada 1.000 nacidos vivos”. Asi, se tiene que, la salud
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materna, es un problema que cobra vital importancia dentro de las politicas
publicas internacionales, nacionales y estatales, como es el caso de Colima.
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2.3. Analisis de la poblacion potencial y objetivo y mecanismos
de atencion (elegibilidad).

Este apartado tiene como objetivo identificar si el Estado de Colima, a través
de la Secretaria de Salud y Bienestar Social, tiene definida e identificada la
siguiente informacion:

» Poblaciéon potencial, objetivo y atendida, y mecanismos para
identificarla.

» Informacion sobre la demanda total del servicio y sus caracteristicas.
» Estrategia de cobertura.

El primer punto cuenta con referentes obligatorios, por ello, de acuerdo con
los férminos de referencia de CONEVAL, se entenderd por:

» Poblacién potencial a la poblaciéon total que representa la necesidad
y/o problema que justifica la existencia del programa y que por lo
tanto pudiera ser elegible para su atencion.

» Poblacién objetivo a la poblaciéon que el programa tiene planeado o
programado atender para cubrir la poblacion potencial, y que
cumple con los criterios de elegibiidad establecidos en su
normatividad.

» Poblaciéon atendida a la poblacion beneficiada por el programa en
un ejercicio fiscal.

Para el andlisis de este sub-apartado es importante senalar que la cédula
de levantamiento emitida por CONEVAL estd disenada para la evaluacion
de programas sociales, por lo que el lenguaje estd enfocado a beneficiarios;
sin embargo, para este tipo de programas se tienen sujetos receptores del
servicio. Es decir, beneficiario es igual al receptor de servicio, mientras que
el mecanismo de elegibilidad es igual al procedimiento de atencion.

Es importante mencionar que la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS), de la Secretaria de Salud, tiene a su cargo la coordinaciéon del
Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS). Dicho sistema
almacena, a través de diferentes bases de datos, informacion referente ala
cobertura, recursos, servicios y datos en general en materia de salud
reportada por las 32 entidades federativas.
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En cuanto alo reportado porla SSyBS sobre la poblacién potencial y objetivo
las define a partir de que "...se hacen proyecciones e histéricos debido a
que el programa atiende a mujeres embarazadas y sus neonatos”.

Bajo esa premisa es que establecen como poblacion potencial (PP) a las
“Mujeres potencialmente fértiles en edad reproductiva”; como poblacion
objetivo (PO) alas "Pacientes embarazadas de primera vez”; y la poblacion
atendida (PA) son los “Nacimientos”.

Asi, el nUmero de Poblacién Potencial, Poblacidon Objetivo y Poblacién
Atenida, reportado por la dependencia es el siguiente: 206,085 muijeres,
1,475 embarazadas de primera vez y 1,655 nacimientos. Cabe aclarar que
estos datos son cifras preliminares con informacion del 3er trimestre de 2017.

Tomando en cuenta que las mujeres en edad reproductiva son las de 15 a
49 anos, se constatd que el nUmero de Poblacién Potencial reportado por
la dependencia es consistente con los datos de los “Cubos Dindmicos” de
la DGIS, como se muestra en la siguiente grdfica:

Grafica 2.2. Mujeres en edad fértil (206,085), distribuidas por
edad quinquenal. Colima, 2017

30990 31968 32413

30,873
29,229
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23,703
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Fuente: Elaborado por TECSO con base en el “Cubo estimaciones de poblacién 1990 a 2030 CONAPO censo 2010” de la
Direccion General de Informacién en Salud.

Como se puede apreciar, del total de las mujeres en edad fértil del Estado,
la mayor parte se encuentra entre los 20 y 29 anos, mientras que la menor
parte se encuentra en las edades mds avanzadas, sin embargo, se observa
que el grupo quinquenal de 15 a 19 anos es el tercero con mayor frecuencia,
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lo cual indica un reto para el Estado en el sentido de cémo impacta la vida
reproductiva en su desarrollo.

La dependencia senala que no recolecta informacidon socioecondmica de
sus usuarios. No obstante, la informacion sobre el nUmero de mujeres en
edad fértil (MEF) del Estado que no cuentan con derechohabiencia, versus
las que si cuentan con ello, se encuentra en las estimaciones de poblacion
publicadas en los Cubos Dindmicos de la DGIS, tal como se ve en la grdfica
siguiente:

Grafica 2.3. Mujeres en edad fértil, segiin derechohabiencia.
Colima, 2017

= Con derechohabiencia = Sin derechohabiencia

Fuente: Elaborado por TECSO con base en el “Cubo estimaciones de poblacién municipal 2010 a 2018” de la Direccion
General de Informacién en Salud.

La poblacion objetivo en este caso ya no seria las pacientes embarazadas
de primera vez, sino las 114,930 MEF sin derechohabiencia de Colima. Como
se ve, a partir de la plataforma Cubos se puede obtener informacion para
conocer la Poblacion Objetivo del programa, por lo que se recomienda
tomarla en cuenta.

Asimismo, el programa atiende a dos poblaciones: las mujeres embarazadas
y los recién nacidos, tal como se aprecia en la figura siguiente:
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Figura 2.3. Andlisis de la poblacién potencial, objetivo y atendida del Programa Salud Materna y
Perinatal, del Estado de Colima

(PP) Mujeres (PP) Mujeres que (PP) Neonatos que
potencialmente se estimen estén tienen 28 dias o
fértiles en edad en situacion de menos desde su

reproductiva embarazo nacimiento

(PO) Estimado de (PO) Estimado

mujeres de neonatos
embarazadas que requieren

afiliadas al Seguro atencion
Popular o
poblacién abierta

PA] (PA) Las
Naci(mi;ntos (PA) Las neonatos

mujeres atendidos
atendidas

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion proporcionada por la dependencia.

Se tiene en el primer circulo las poblaciones dadas por la dependenciaq,
mientras que en los dos siguientes se muestran las sugeridas, ya que, como
se menciond anteriormente, el programa atiende a las mujeres en periodo
obstétrico y a los neonatos de 28 dias 0 menos.

Ademds, al tener una poblacidn con caracteristicas especificas no se
presentan errores de inclusion, dado que atiende a todas las mujeres
embarazadas durante todo el proceso, asi como a los neonatos.

En conclusion, el programa cuenta con servicios determinados dirigidos a
una poblacidn que cumpla con las caracteristicas, por lo que se
recomienda que la captacion de la informacion de los servicios otorgados
se sistematice tomando en cuenta dichas caracteristicas; en el caso de los
menores se puede tener el dato desagregado por tipo de servicio y sexo.
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2.4. Evaluacion y analisis de la matriz de indicadores para
resultados.

Como parte del proceso de planeacion de un programa presupuestario, y
siguiendo la l6gica establecida en la Guia para la elaboraciéon de la Matriz
de indicadores para Resultados de la SHCP, es necesario contemplar
integralmente la elaboracion de la secuencia Arbol de Problemas-Arbol de
Objetivos-Matriz de Indicadores para lograr una mayor aserfividad en
cuanto al planteamiento de los objetivos que serdn sometidos a medicién
de resultados.

Estos tres momentos son fundamentales en la creacién y diseno de un
programa, no soélo en su elaboracion sino también en la coherencia y
correspondencia que deben mantener como parte de la estructura
analitica de un programa presupuestario.

Cabe recordar que la MIR “es una herramienta que permite vincular los
distintos instrumentos para el disefio, organizacion, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y mejora de los programas, resultando de un proceso de
planeacién con base en la Metodologia del Marco Légico” (SHCP, Guia
para el Diseno de la Matriz de Indicadores para Resultados, 2016, pag. 24),
por lo que se hace énfasis en su correspondencia, ya que forman parte de
un ejercicio de articulacion estratégico.

Para el programa SMP no se cuenta con una MIR especifica, y la
dependencia mostré como evidencia la referente al fondo; por ello, para
este apartado se realizé el andlisis del Fin, Propdsito y Componente 1 de la
MIR FASSA 2017, ya que, en estos niveles, se ve reflejada la temdatica
relacionada con el Programa.
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2.4.1. De la logica vertical de la MIR

El andlisis de la logica vertical de la MIR permite verificar la relacion causa-
efecto directa que existe entre los diferentes niveles de la matriz. Esta
relacion se analiza de abajo hacia arriba, es decir, desde las Actividades
hasta el Fin. (SHCP, Guia para el Diseno de la Matriz de Indicadores para
Resultados, 2016, pag. 61)

En la siguiente figura se muestra esquemdticamente el andlisis de las causas,
y silos supuestos asociados a cada nivel influyen en el logro de cada uno de
los niveles.

Figura 2.4. Metodologia de la Idgica vertical aplicada al Programa Salud Materna y Perinatal

Objetivos de

politica
Objetivo 1. Propiciar el acceso universal de mujeres en etapas pregestacional, embarazo, parto, puerperio y publica

neonatal, a servicios de calidad y respetuosos.
Objetivo 2. Contribuir a reducir la morbi-mortalidad materna y perinatal, con enfoque de interculturalidad,
priorizando grupos de alta marginacién y de riesgo.
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Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacién de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia, Plan
Nacional de Desarrollo 2013 — 2018, Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018, PAE del Programa Salud Materna y Perinatal
2013-2018.
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Como se puede observar la estructura de la MIR, para el andlisis del
programa, contiene Fin, Propdsito y Componente. El Fin y el Propdsito se
vinculan a los objetivos de politica publica nacional.

A continuacion, se presenta el andlisis de las relaciones causales entre los
diferentes niveles de la MIR, empezando con el componente.

En la siguiente figura se puede observar la relacion causal existente entre la
el Componente 1y el Proposito:

Figura 2.5. Relacion causal del Componente con el Propdsito para el Programa Salud Materna y
Perinatal

Componente 1
Propdsito

Servicios de salud proporcionados por personal

médico. S . .
La poblacidn sin seguridad social cuenta

con acceso a atencion médica de
Supuesto profesionales de la salud en los Servicios
Estatales de Salud

El personal médico atiende de manera efectiva a
la poblacidn que requiere los servicios de salud.

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

El supuesto del Componente 1 es adecuado, ya que es un factor externo el
qgue el medico decida atender de manera efectiva, aun cuando esté
capacitado.

Para que la poblacién sin seguridad social tenga acceso a la atencidon
médica, es menester que esta atencidon sea proporcionada por personal
médico, abarcando a todos los trabajadores de los servicios estatales de
salud; es por ello que existe relacion directa de este Componente con el
Propdsito del FASSA.

A confinuacion, se muestra la relacion causal del Propdsito con el Fin:
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Figura 2.6. Relacidn causal del Propdsito con el Fin para el Programa Salud Materna y Perinatal

Propésito -
r = Fin

La poblacidn sin seguridad social cuenta con
acceso a atencion médica de profesionales de
la salud en los Servicios Estatales de Salud.

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante la
\ Yy > disminucién de la Razén de Mortalidad

Materna, a través de la atencion de la
incidencia de las causas directas e indirectas
de la Mortalidad Materna.

+ Supuesto

La poblacidn sin seguridad social decide que la
atencidn del parto sea en los Servicios Estatales
de Salud.

—

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

El supuesto del Propdsito es consistente, ya que la dependencia no puede
controlar en qué ftipo de hospital las mujeres embarazadas decidan
atenderse. Es importante senalar que el supuesto solo se refiere la atencidon
médica al momento del parto, por lo que se infiere que el Propdsito podria
referirse a este tipo de atencién médica, lo cual resulta inadecuado ya que
la muerte materna no solo se da al momento del parto, sino también durante
el franscurso del embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la ferminacion
de éste.

No obstante, el Propdsito contribuye a que el objetivo del Fin se pueda
cumplir, ya que éste se enfoca en la atencidon de mujeres embarazadas.

Es importante resaltar que la Razén de Mortalidad Materna es relevante
porque si se da el seguimiento médico pertinente a lo largo del embarazo,
parto y puerperio, la mayoria de las muertes maternas son prevenibles. Por
esta razén, es un indicador de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ya que:

“...da cuenta de los problemas de acceso a los servicios de salud,
de la calidad y oportunidad de la atencidén que brinda, de la
capacidad de sus cuadros técnicos y administrativos, asicomo de
la infraestructura que se tiene, ademds de un conjunto de
acciones a las que estd obligado el sector salud en el marco de la
politica publica y de sus programas de atenciéon.” (Aradmburu,
2012)

Por Ultimo, se analizard la relacion del Fin con su supuesto:
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Figura 2.7. Relacién del Fin con su supuesto para el Programa Salud Materna y Perinatal

Fin

Supuesto

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a
servicios de salud con calidad mediante la
disminucion de la Razon de Mortalidad Materna,
a través de la atencién de la incidencia de las
causas directas e indirectas de la Mortalidad
Materna.

La decision de blusqueda de atencidn por parte de
las embarazadas es oportuna y permite la
atencién del embarazo, parto y puerperio.

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

El supuesto del Fin es consistente porque no estd al alcance de la Secretaria
de Salud y Bienestar social que las mujeres embarazadas decidan recibir
atencidn. Sin embargo, la dependencia tiene facultades como la difusion y
promocion de los servicios de salud para las mujeres embarazadas, para que
ellas lleguen a esa decision.

Se concluye que hay una relacion causal directa entre los niveles que se
analizaron y que los supuestos de los objetivos son adecuados, lo cual refleja
gue se tienen objetivos bien definidos. Ademads, la salud materna y perinatal,
al ser un tema relevante a nivel nacional e internacional, se recomienda se
genere una MIR especifica de este programa.
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2.4.2. De la logica horizontal de la MIR

El andlisis horizontal de la MIR consiste en examinar las relaciones causa-
efecto, siendo el andlisis de derecha a izquierda buscando que haya
congruencia entre todos sus elementos. (SHCP, Guia para el Diseno de la
Matriz de Indicadores para Resultados, 2016, pag. 61)

La logica horizontal permite tener una base objetiva para monitorear vy

evaluar el comportamiento y resultados del programa.

En el siguiente cuadro se muestran las variables de este andlisis:

Cuadro 2.1. Andlisis de la légica horizontal del Programa Salud Materna y Perinatal

. Nombre del . . " PP Frecuencia de
Resumen narrativo o Método de calculo Medios de verificacién iy
indicador medicién

Contribuir a asegurar el
acceso efectivo a servicios
de salud con calidad
mediante la disminucién de
la Razéon de Mortalidad
Materna, a través de la
atencién de la incidencia de
las causas directas e
indirectas de la Mortalidad
Materna

La poblacién sin seguridad
social cuenta con acceso a
atencién médica  de
profesionales de la salud en
los Servicios Estatales de
Salud

Servicios de salud
proporcionados por
personal médico

Razén de Mortalidad
Materna de mujeres
sin seguridad social

Porcentaje de nacidos

vivos de madres sin
seguridad social
atendidas por

personal médico

Médicos generales y
especialistas por cada
mil
habitantes(Poblacion
no derechohabiente)

[Nimero de muertes
maternas de mujeres sin
seguridad
social/Nimero de
Nacidos vivos de madres
sin seguridad
social]*100,000 por
entidad de residencia en
un afio determinado

(Nimero de nacidos
vivos de madres sin
seguridad social
atendidas por personal
médico / Nudmero total
de nacidos vivos de
madres sin seguridad
social) *100

Ndmero de  Médicos
generales y especialistas
en unidades de Ia
secretaria de salud /
Poblacion (no
derechohabiente) en ese
momento * 1000

Muertes maternas  de
mujeres  sin  seguridad
social:

www sinais.salud.gob.mx/b
asededatos/cubos; Ndmero
de Nacidos vivos de madres
sin seguridad social:
www.sinais.salud.gob.mx/b
asededatos/cubos

Nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas
por  personal  médico:
www.sinals.salud.gob.mx/b
asededatos/cubos; Nimero
total de nacidos vivos de
madres sin seguridad social:
www.sinais.salud.gob.mx/b
asededatos/cubos
Subsistema de Informacion
de Equipamiento, Recursos
Humanos e Infraestructura
para la atencién a la Salud
(SINERHIAS), Censo de
poblacidn proyectada para
el afio 2013

Anual

Anual

Anual

La decisién de busqueda de
atencién por parte de las
embarazadas es oportunay
permite la atencion del
embarazo, parto y
puerperio.

La poblacién sin seguridad
social decide que Ila
atencién del parto sea en
los Servicios Estatales de
Salud.

El personal médico atiende
de manera efectiva a la
poblacién que requiere los
servicios de salud

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacién de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

En el cuadro anterior se representa esquemadticamente la lectura del andlisis
de la MIR del fondo FASSA, que comprende una lectura lineal, abarcando
los elementos de la MIR como lo son el objetivo (resumen narrativo), nombre
del indicador, los indicadores (método de cdiculo), los medios de

verificacion, la frecuencia de medicion y los supuestos.

Es importante senalar que dicho andlisis se realizé de manera independiente
a los resultados obtenidos en la I6gica vertical.
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El objetivo del Fin “Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios de
salud con calidad mediante la disminucion de la Razén de Mortalidad
Materna, a través de la atencidn de la incidencia de las causas directas e
indirectas de la Mortalidad Materna™; se mide con la “Razén de Mortalidad
Materna de mujeres sin seguridad social”, como se muestra en la figura
siguiente:

Figura 2.8. Andlisis de la légica horizontal del Fin del FASSA para el Programa Salud Maternay

Perinatal
Objetivo
Contribuir a asegurar el o Método de calculo
acceso efectivo a servicios de Nombre del indicador
salud con calidad mediante la [NUmero de muertes maternas de
disminucion de la Razén de Razén de Mortalidad mujeres sin seguridad social / Numero
Mortalidad Materna, a través Materna de mujeres sin de Nacidos vivos de madres sin
de la atencidn de la incidencia seguridad social seguridad social] * 100,000 por entidad
de las causas directas e de residencia en un afio determinado
indirectas de la Mortalidad
Materna. . P
Medios de verificacion
www.sinais.salud.gob.mx/basededatos/
cubos
Supuesto
La decisién de busqueda de atencidn por parte de las embarazadas es Frecuencia de medicién
oportuna y permite la atencidn del embarazo, parto y puerperio. Anual

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacion de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

La importancia de este indicador parte del hecho de que con él se pueden
apreciar los logros o avances en materia de salud que tienen los Estados ya
que, como se ha mencionado, este es un indicador de cardcter
internacional, por lo cual tiene importante relevancia en todos los niveles.

El Propdsito “La poblacion sin seguridad social cuenta con acceso a
atencion médica de profesionales de la salud en los Servicios Estatales de
Salud”, se mide a través del "Porcentaje de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por personal médico”, como se muestra en la
figura siguiente:

66



Evaluacion de

C ist .
e C ! onsistenciay

Resultados

Figura 2.9. Andlisis de la 16gica horizontal del Propdsito del FASSA para el Programa Salud
Materna y Perinatal

Objetivo

Nombre del indicador Método de célculo
La poblacion sin seguridad . . . 3 . . .
. Porcentaje de nacidos vivos (Numero de nacidos vivos de madres sin
social cuenta con acceso a R ; . . )
.. P de madres sin seguridad seguridad social atendidas por personal
atencion médica de — R . > L. . ) .
. social atendidas por médico / Niumero total de nacidos vivos
profesionales de la salud en L ) i A
. personal médico de madres sin seguridad social) *100
los Servicios Estatales de

Medios de verificacion

ww.sinais.salud.gob.mx/basededatos/cu

bos
Supuesto L ' |
La poblacién sin seguridad social decide que la atencién del parto sea en los Frecuencia de medicién
Servicios Estatales de Salud. Anual

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacidn de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

La importancia de que las madres sin seguridad social sean atendidas por
personal médico radica en la reduccién de las muertes maternas y de los
recién nacidos ya que uno de los factores de estas muertes es la atencion
del parto de personas no capacitadas. Por otra parte, el método de cdlculo
es consistente con el nombre del indicador. Asimismo, la frecuencia de
medicion y los medios de verificacion son adecuados para medir el avance
del indicador.

Finalmente, el Componente 1 tiene como objetivo los “Servicios de salud
proporcionados por personal médico”, el cual se mide con el indicador
“Médicos generales y especialistas por cada mil habitantes (Poblacion no
derechohabiente)”, como se muestra en la figura siguiente:
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Figura 2.10. Andlisis de la l6gica horizontal del Componente 1 del FASSA para el Programa Salud
Materna y Perinatal

Método de cilculo

Objetivo Nombre del indicador
Médicos generales y Numero de Médicos generales y
Servici0§ de salud especialistas por cada mil especialistas en unidades de la secretaria de
proporcionados por habitantes (Poblacién no salud / Poblacién (no derechohabiente) en
personal médico. derechohabiente) ese momento * 1000
Medios de verificacion
Subsistema de Informacion de
Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la atencién a la Salud
(SINERHIAS), Censo de poblacion proyectada
Supuesto para el afio 2013
El personal médico atiende de manera efectiva a la poblacién que requiere Frecuencia de medicion
los servicios de salud.
Anual

Claro Relevante Econdmico Monitoreable Adecuado

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacidn de la MIR del FASSA proporcionada por la dependencia.

El nombre del indicador es consistente con el objetivo y el método de
cdlculo; sin embargo, carece de medida de frecuencia, que en este caso
es "razon”. Por ofro lado, los medios de verificacion, asi como la frecuencia
de medicidén son consistentes para el indicador. Asimismo, el indicador
cobra relevancia ya que mide que tantos especialistas en la atencidon
materna hay en las unidades de salud, lo cual repercute en una mejor
atencion de las madres.

Se concluye que los indicadores son consistentes, de acuerdo al programa.
Cabe mencionar que al serla MIR federal, los indicadores no estdn acotados
al contexto colimense. Por ello resulta importante tener una MIR con las
adecuaciones necesarias, tomando en cuenta la relevancia que tiene en
materia de salud las muertes maternas.

68



Evaluacion de

e C ' Consistencia 'y

Resultados

2.5. Analisis de posibles complementariedades y coincidencias
con otros programas federales.

El objetivo de este apartado es identificar otros programas que podrian
funcionar en dos sentidos con el programa evaluado:

a) Complementariedad: el programa puede realizar una funcidn que
permita el uso de recursos provenientes de otros programas o fondos
con los que se puede potenciar el impacto social.

b) Coincidencias: los operadores de un programa tendrian que realizar,
de acuerdo a las normas establecidas, una planeacion que
contemple una revision de los programas que aporten apoyos
similares para, de ese modo, evitar al méximo posibles sesgos de
inclusidon o exclusion.

Para este apartado la dependencia refiere que existe complementariedad
con el Programa de inclusion social PROSPERA en el componente de salud
que, entre otfras cosas, “Coordina la atencidon durante el embarazo para la
prevencion de la anemia y la desnutricion mediante el otorgamiento de
complemento alimenticio y los talleres del autocuidado para embarazadas
y la asistencia a las citas médicas.”10

De la misma forma se logrd identificar posibles complementariedades y/o
coincidencias con diferentes Programas de Accion Especificos 2013-2018
del Programa Sectorial de Salud, los cuales se muestran a continuacion.

El programa presupuestario Salud Materna y Perinatal de Colima parte de lo
establecido en el Programa de Accidn Especifico (PAE) con el mismo
nombre, a partir del cual se pretende que las mujeres cursen un embarazo,
parto y puerperio sano y respetuoso, asi como la atencion de los recién
nacidos.

Asimismo, el PAE de Planificaciéon Familiar y Anticoncepcioén, tiene como
objetivo que la poblacion disfrute de su vida sexual y reproductiva de
manera responsable e informada. Resulta complementaria con el programa
de Salud Materna y Perinatal ya que la planificacion familiar como derecho
de toda persona a decidir sobre el niUmero de hijos que desee tener, asi
como el acceso a métodos anticonceptivos coadyuva con la reduccidon de

10 Anexo 6
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las muertes maternas al prevenir embarazos no deseados y de alto riesgo,
principalmente en los extremos de la vida reproductiva.

En el PAE de Igualdad de Género en Salud se busca avanzar en la
transversalidad de la perspectiva de género en los servicios de salud.
Tomando en cuenta que el Programa Salud Materna y Perinatal estd
enfocado principalmente en mujeres, tiene complementariedad con este
Programa en el sentido del trato obstétrico hacia ellas que en muchos casos
es violento y discriminatorio, lo cual es una forma especifica de violacion a
los derechos humanos y reproductivos.

En cuanto al PAE Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes se
complementa con la salud materna en cuanto a que el embarazo en
adolescentes tiene un riesgo de muerte materna superior al de las demds
mujeres, tfambién los hijos de estas mujeres corren mayor riesgo de morir.
Ademds es importante mencionar que en ese mismo tenor se encuentra la
Estrategia Nacional para la Prevenciéon del Embarazo en Adolescente.

Como se ha mostrado en este apartado, existen diferentes programas que
muestran coincidencias con el de Salud Materna y Perinatal. Dichos
programas concuerdan respecto a la poblacién y objetivos, ademds son
complementarios al atender poblaciones especificas; lo que habla de una
estrategia de politica publica sélida que busca, mediante diversos
programas, la atencion de su poblacién.
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3. Planeacion y orientacion a resultados

3.1 Instrumentos de planeacion.

La Secretaria de Salud, elabord el Programa de Accidn Especifico (PAE)
“Salud Materna y Perinatal” 2013-2018 atendiendo a lo establecido en las
politicas publicas superiores. Por lo cual se aprecia vinculacién con el Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 y con el Programa Sectorial de Salud
(PROSESA) 2013-2018; a nivel estatal hay vinculacion con el Plan Estatal de
Desarrollo Colima 2016-2021 y con el Programa Sectorial de Salud de Colima
2016-2021.

El programa contempla la vision a largo plazo. Asi, se tienen dos objetivos
principales:

» Propiciar el acceso universal de mujeres en etapas pregestacional,
embarazo, parto, puerperio y neonatal, a servicios de calidad y
respetuosos.

» Contribuir a reducir la morbi-mortalidad materna y perinatal, con
enfoque de inferculturalidad, priorizando grupos de alta marginacion
y de riesgo.

A su vez el PAE cuenta con indicadores y metas para medir los logros
obtenidos del programa, como se muestran en el cuadro siguiente:

Cuadro 3.1. Indicadores del PAE "Salud Materna y Perinatal" 2013-2018

Linea Base Meta

Indicador 2012 Sexenal/2018

Pc?rcentaje de erT\barazadas atendidas en el primer 40.4 50.0
trimestre gestacional

Cobertura de Tamiz Neonatal 74.4 90.0
Porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer 5.4 5.0
Razon de Mortalidad Materna 42.3 30.0
Tasa de Mortalidad Neonatal 8.0 7.07
Porcentaje de partos atendidos a nivel institucional 98.2 99.5
Fuente: Elaborado por TECSO con base en el PAE "Salud Materna y Perinatal" 2013-2018.

Los indicadores son parte de la estrategia del programa federal que se
derivan del contexto nacional y sirven para dar seguimiento a los logros que
se obtengan en cuanto a la salud de las mujeres y de sus neonatos.
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Ademas en la MIR FASSA 2017, el Fin, el Propdsito y un Componente fienen
indicadores relacionados con la SMP, los cuales se pueden ver en el cuadro

siguiente:

Cuadro 3.2. Matriz de Indicadores para Resultados del FASSA 2017

Nivel de
Objetivo

Resumen Narrativo

Contribuir a asegurar el acceso efectivo a servicios
de salud con calidad mediante la disminucién de la

Nombre del Indicador

Razén de Mortalidad
Materna de mujeres sin

salud en los Servicios Estatales de Salud

Fin Razén de Mortalidad Materna, a través de la seguridad social
atencioén de la incidencia de las causas directas e
indirectas de la Mortalidad Materna
La poblacidn sin seguridad social cuenta con Porcentaje de nacidos
- acceso a atencidon médica de profesionales de la vivos de madres sin
Propdsito

seguridad social atendidas
por personal médico

Componente 1

Servicios de salud proporcionados por personal
médico

Médicos generales y
especialistas por cada mil
habitantes (Poblacion no
derechohabiente)

Fuente: Elaborado por TECSO con base en la MIR FASSA 2017.

Estos indicadores cuentan con fichas técnicas, lo cual hace que se amplie
la informacién sobre ellos; no obstante lo anterior, es importante contar con
una MIR propia del programa con indicadores que permitan medir los

avances del mismo.

Partiendo de lo descrito anteriormente, la Secretaria de Salud y Bienestar
Social de Colima proporciond el Programa de Accién “Salud Materna y

Perinatal” 2017.

En dicho documento se presentan los siguientes objetivos especificos:

» Fortalecer la capacidad de decision de las mujeres y de sus parejas
para planificar la familia y participar activamente en el cuidado de la

salud materna y perinatal.

» Coadyuvar a la estrategia de riesgo preconcepcional del programa

de Planificacion Familiar.

» Mejorar el acceso y la calidad de la atencién obstétrica por personal
calificado asi como reforzar la capacidad resolutiva de las unidades
médicas de los distintos niveles de atencidn ante emergencias

obstétricas y neonatales.

72

50



Evaluacion de
Consistencia 'y
Resultados

Mejorar la calidad de atencién del recién nacido asi como impulsar
la prevencion de la discapacidad por defectos al nacimiento y
patologias del periodo perinatal.

Garantizar el abasto suficiente de medicamentos de alta
especialidad para la atencién de emergencias obstétricas y del
recién nacido.

Mejorar la coordinacién, monitoreo, evaluacion y generacion de
informacion estratégica del programa de SMP con el objeto de
movilizar recursos y apoyos al programa y fortalecer su operacion vy el
cumplimiento de sus metas en los tres niveles de gobierno.

Estos objetivos responden no sélo a lo establecido en documentos de
politicas publicas superiores, sino que tfambién al contexto del Estado, lo cual
refleja una adecuada planeacién en la SMP. Sin embargo, como ya se ha
mencionado, es importante establecer indicadores para medir los
resultados del programa.
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3.2. De la orientacion hacia resultados y esquemas o procesos
de evaluacion.

La dependencia refiere que no se cuenta con evaluaciones externas sobre
el programa; sin embargo, al ser un programa perteneciente a un Fondo, se
retomardn, para el andlisis, las evaluaciones anteriores hechas al FASSA.

Dentro de estas evaluaciones se encuentra la hecha por el Organo Superior
de Auditoria y Fiscalizacion Gubernamental (OSAFIG) del Estado de Colima
en colaboracién con Tecnologia Social para el Desarrollo (TECSO), la cual
fue realizada en 2013 y se hizo con el fin de contar con indicadores de
desempeno que evaluaran los servicios o programas estatales financiados
por los fondos federales. Por ello es que para ese ano se elaboraron arboles
de problemas, arboles de objetivos y matrices de indicadores de resultados
de diferentes programas.

El programa “Arranque parejo en la vida” fue resultado de las politicas
implementadas en materia de salud y que por lo tanto se financidé con
recursos del FASSA. Para dicho programa se realizaron los siguientes
indicadores:

Cuadro 3.3. Indicadores del Programa "Arranque parejo en la vida/Cesareas" 2013

Nivel Nombre del Indicador Método de Calculo Frecue|.1c_|’a
de Medicién
Porcentaje de nacimientos | (NUmero de nacimientos por Anual
FIN por cesarea cesarea/total de
nacimientos)*100
Porcentaje de amenazas de | (Numero de pacientes con Anual
parto pre término con tratamiento completo para la
PROPOSITO1 |medicamento administrado | maduracién cervical/Ndmero de
adecuadamente casos de retraso en el
crecimiento intrauterino)*100
Porcentaje de personal (Ndmero de personal médico Anual
médico capaz de atender capacitado en trabajo de parto
PROPGSITO 2 casos de trabajo de parto proIongado/Nume.ro de
prolongado personal que requiere
capacitacién en trabajo de parto
prolongado)*100
Fuente: Elaborado por TECSO con base en el "Sistema de Evaluacidn al Desempefio Recursos Federalizados Estado de
Colima" de OSAFIG.
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Los indicadores se dividen en cesdreas y en neonatal, en este primer cuadro
se aprecian los indicadores referentes a las cesdreas, mientras que en el
siguiente se muestran los referentes a los nacimientos.

Cuadro 3.4. Indicadores del Programa "Arranque parejo en la vida/Neonatal" 2013

Nivel

Nombre del Indicador

Método de Calculo

Frecuencia

de Medicion

Porcentaje de prematurez (Namero de nacimientos Anual
FIN prematuros/Numero total de
nacimientos)*100
Porcentaje de infecciones (Ndmero de casos de infeccion | Anual
durante el embarazo no durante el embarazo que no
PROPOSITO 1 |tratadas fueron tratados/Numero total
de casos de infeccion durante el
embarazo)*100
Porcentaje de embarazos (Numero de embarazos Anual
adolescentes que terminan | adolescentes con
PROPOSITO 2 | prematuramente alumbramiento pre-
termino/Numero total de
embarazos adolescentes)*100
Porcentaje de médicos (Ndamero de personal médico Anual
capacitados en el capacitado en embarazos de
seguimiento a embarazos alto riesgo y pre-
PROPOSITO 3 | de alto riesgo y pre- eclampsia/Numero total de
eclampsia personal que requiere
capacitacién en embarazos de
alto riesgo y pre-eclampsia)*100
Fuente: Elaborado por TECSO con base en el "Sistema de Evaluacién al Desempefio Recursos Federalizados Estado de
Colima" de OSAFIG.

Como se puede verlos indicadores desarrollados fueron parte de un avance
importante para la evaluacion del desempeno del programa, no obstante,
resultalba necesario para su conclusion, entre otras cosas, la elaboracion de
fichas técnicas de los indicadores, asi como de instrumentos de captacion
que permitiera tener elementos para la interpretacion, ademds de ser un
requerimiento normativo el contar con ellas.

Ahora bien, se tiene que para los Ultimos tres ejercicios fiscales (2014, 2015y
2016) se realizaron evaluaciones al desempeno del FASSA a tfravés de sus
programas. En ese sentido, se evalué para el primer ano el programa
“Arranque parejo en la vida”, mientras que para los siguientes anos el
programa cambid a “Salud Materna y Perinatal”.
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Asimismo, los objetivos son “Disminuir los casos de cesdreas en los hospitales
de la Secretaria de Salud” y “Disminuir la presencia de casos de nacimientos
prematuros”.

En el cuadro siguiente se observan los avances de los indicadores del primer
objetivo:

Cuadro 3.5. Avance de los indicadores (Cesareas)
Nombre del "Arranque parejo en la vida" "Salud Materna y Perinatal"
indicador 2013 2014 2015 2016

Nacimientos
por cesareas

Total de
nacimientos

Fuente: Elaborado por TECSO con base en las evaluaciones al desempeiio del FASSA realizadas por OSAFIG.

Para 2014 la recomendacion fue que se realizaran las acciones necesarias
para cumplir las metas que establecid el programa, ya que si bien el
porcentaje bajé respecto a 2013 el nUmero de nacimientos por cesdreas
aumentd en un 38.5%.

En los siguientes anos el nUmero de nacimientos por cesdreas disminuyod,
igual que el total de nacimientos, por lo cual el porcentaje de nacimientos
por cesdreas fue a la baja.

A continuacion se muestran los avances de los indicadores del segundo
objeftivo.

0S prematura 265 352 371
ero de cesarea 2,192 3,048 2,496

Fuente: Elaborado por TECSO con base en las evaluaciones al desempefio del FASSA realizadas por OSAFIG.
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Se puede observar que, si bien de 2013 a 2014 aumentaron los nacimientos
prematuros, el nimero de cesdreas también fue mayor, por lo que la
proporciéon de nacimientos prematuros bajo a 11.5%.

Sin embargo, para 2015 este tipo de nacimientos aumentaron, igual que la
proporcion respecto a las cesdreas, por lo que se recomendd realizar lo
necesario para cumplir el objetivo planteado.

En 2016 la proporcion de los nacimientos prematuros dejé de calcularse con
el nUmero de cesdreas y se calculd respecto al total de nacimientos en el
Estado:

Cuadro 3.7. Avance de los indicadores (Neonatal), SMP
"Salud Materna y Perinatal”

2015 2016

Nombre del indicador

Nacimientos prematuros
Numero total de nacimientos

Fuente: Elaborado por TECSO con base en las evaluaciones al desempefio del FASSA realizadas por OSAFIG.

El nUmero de nacimientos prematuros aumentd de un ano al otro por 11
casos, sin embargo, el nUmero total de nacimientos fue mayor en 2015.

Se recomienda que a partir de le generacion de una MIR especifica del
programa se realice una “Evaluacion especifica para el andlisis de los
resultados de los indicadores”, mediante los registros administrativos, para
asi tener informacién que permita identificar los resultados obtenidos a partir
de la intervencion del programa y éstos sean tomados en cuenta para los
tomadores de decisiones para una mejor gestion de los recursos.
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3.3. De la generacion de informacion.

Para este sub-apartado se debe mencionar lo que establece la Ley General
de Salud en el articulo 104:

“La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en el dmbito de sus respectivas competencias, y de
conformidad con la Ley del Sistema Nacional de Informacion
Estadistica y Geogrdfica, captardn, producirdn y procesardn la
informacién necesaria para el proceso de planeacion,
programacion, presupuestacion y control del Sistema Nacional de
Salud, asi como sobre el estado y evolucion de la salud publica.”
(LGS, 2017)

En ese sentido la DGIS cuenta con la plataforma digital “Cubos Dindmicos”,
el cual es un:

“...repositorio o almacén de datos que posee diversas
dimensiones, que permiten procesar grandes volimenes de
informacién, en campos bien definidos, y con un acceso
inmediato a los datos para su consulta y posterior andlisis.

Un cubo permite la consulta interactiva de grandes volUmenes de
datos de una manera rdpida.”!!

La dependencia, a partir de estos cubos, dio los datos de las variables de los
avances de los indicadores relacionados con la salud materna y perinatal,
con lo cual se aprecia la contribucion del programa a los objetivos
superiores.

1 http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/sinais/s_index_gobmx.html
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Cuadro 3.8. Resultados MIR FASSA 2017 (Indicadores relacionados con el Programa Salud Materna y

Perinatal)
Nombre del Variables Res::)trdo Resultado Meta E:::It;:ioe
indi 2017 2017
indicador variable 20 0 (2016)
Muertes
Razon.de Variable 1 mat.ernas Fje 1
Mortalidad mujeres sin
seguridad social
Fin Materna de gLocel 12.9 12.9 12.44
mujeres sin Nacidos vivos de
seguridad Variable 2 madres sin 7,732
social seguridad social
Variable n 100,000 129
Nacidos vivos de
Porcentaje de madres sin
nacidos vivos | Variable 1 | seguridad social 8,137
de madres sin atendidas por
; personal médico
Propésito Seg“r.'dlad 99.8 99.8 99.83
S;,Z'a Nacidos vivos de
atendidas Tor Variable 2 madres sin 8,152
per,so.na seguridad social
médico
Variable n 100 99.8
Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacién proporcionada por la dependencia.

Los resultados presentados cumplieron la meta establecida por el programa
en ambos indicadores, teniendo como linea base 2016 donde para el fin, el
resultado fue menor 0.5%, mientras que para el propdsito se mantuvo el
mismo resultado.

Ahoraq, si bien es cierto, el programa busca atender a todas las mujeres en
periodo obstétrico del Estado, y refomando lo dicho en la LGS, éste deberia
tomar en cuenta las caracteristicas socioecondmicas de su poblacién, con
el propdsito de tener mayor precision sobre la poblacion atendida.

Para monitorear su desempeno, la dependencia argumenta que se cuenta
con el Sistema de Informacion en Salud (SIS), que se valida y captura a
diferentes niveles ya sea jurisdiccional, estatal y hospitalario y que ademdads
puede ser editable en cualguier momento, refiiendose a la ya antes
mencionada plataforma de los cubos dindmicos.

Sin embargo, la dependencia considera que la informacion, al ser editable,
Nno es veraz ni oportuna y genera discrepancias; aunque la secretaria es la
responsable de capturar los datos, teniendo acceso a informacion
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desagregada en los tres niveles (Federal, estatal y municipal) en diversos
temas en materia de salud.

La secretaria no menciona qué informacién recolecta el programa, sin
embargo, en los cubos existen estadisticas sobre las proyecciones de la
poblacion (se pueden encontrar proyecciones sobre nacimientos, por
derechohabiencia, entre otros); ademds del nUmero de muertes maternas
a nivel estatal, municipal y por tamano de localidad; respecto a las muertes
fetales se encuentra informacidn a nivel estatal y municipal. Por lo que se
puede considerar esta informacidn para evaluar el desempeno del
programa.

En conclusidn, se fiene que existe una plataforma para el tema de salud en
general y en especifico para la salud materna y perinatal donde se genera
la informacién por lo cual es importante, bajo la normativa vigente,
alimentar de manera consistente esta plataforma con el fin de tener datos
precisos sobre el programa. Ademds es sumamente importante capacitar al
personal sobre el llenado de los formatos, ya sea de egresos hospitalarios,
como los certificados de nacimientos y mortalidad, para que se reduzca el
nUmero de respuestas “No especificado” o “Se ignora” de los cuales se
desprenden tanto subregistros como pérdidas de informacidn relevante.
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4. Cobertura y focalizacion
4.1. Analisis de cobertura.

Para el desarrollo de este apartado se analizé el Anexo 10 “Evoluciéon de la
Cobertura y el Anexo 11 “Informacion de la poblacion atendida”,
proporcionados por la dependencia.

A partir de lo anterior, se identificé como Poblacién Potencial a las mujeres
fértiles en edad reproductiva; como Poblacién Objetivo las pacientes
embarazadas de primera vez, y Poblacion Atendida, los nacimientos. La
dependencia parte de proyecciones segun el histérico de anos pasados
para identificar el aproximado de las usuarias a atender.

Cumpliendo con la NOM-035-SSA3-2012: “8.1 Poblacion 8.1.1 Las
estimaciones de poblacién, en cuanto a su volumen, estructura vy
distribucién en el territorio nacional, son las proyecciones vigentes
elaboradas por el CONAPQO.” (DOF, 2012)

Por ello se constatdé que los datos proporcionados por la dependencia, en
cuanto a la Poblacién Potencial, fueran similares a las proyecciones de
CONAPO. En el cuadro siguiente se muestra la comparacion.

Cuadro 4.1. Mujeres en edad fértil (15-49 afios) en Colima

MEF (Proyecciones Porcentaje de

Ao CONAPO) MEF (Anexo 10) Diferencia diferencia
2013 194,283 191,870 2,413 1.2%
2014 197,444 194,786 2,658 1.3%
2015 200,461 197,451 3,010 1.5%
2016 203,328 203,329 -1 N/A

2017 206,085 206,085 N/A N/A
Fuente: Elaborado por TECSO con base en los Cubos Dindmicos de la Direccién General de Informacién en Salud y en
informacién proporcionada por la dependencia.

Como se puede apreciar, la diferencia entre los datos, de los primeros tres
anos, No es significativa ya que en promedio es de 1.3%; mientras que para
2016 lo reportado por la dependencia supera en una unidad al dato de
CONAPOQO; en 2017 los datos son coincidentes. Esto demuestra que, para el
caso de la Poblacién Potencial, se ha tomado en cuenta la norma ya antes
mencionada.
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Sin embargo, en cuanto a la Poblaciéon Objetivo y Poblacion Atendida,
revisando diferentes fuentes, no se encontraron cifras oficiales que fueran las
mismas o similares a las presentadas por la dependencia, como se muestra
a continuacion:

Cuadro 4.2. Evolucidn de la cobertura (Anexo 10)
Poblacion Objetivo Diferencia entre

Poblacion Atendida

Aino (Pacientes embarazadas ..
(Nacimientos)

de primera vez)

embarazos de primera Cobertura
vez y nacimientos

2013 7,009 7,968 959 113.68%

2014 5,910 8,010 2,100 135.53%

2015 5,788 7,309 1,521 126.27%

2016 6,129 6,831 702 111.45%

2017 1,475 1,655 180 112.20%
Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacidn proporcionada por la dependencia.

La cobertura, de acuerdo a la dependencia, se ha mantenido arriba del
100% en todos los anos, no obstante, no se tiene claridad en si los
nacimientos se refieren al total de las mujeres embarazadas por primera vez
0 a las que no cuentan con seguridad social.

Ademds el nUmero de nacimientos es una cifra mayor, en todos los casos,
respecto a los embarazos de primera vez, lo cual puede deberse a que los
nacimientos no son de madres de primera vez sino del 2do, 3er o mas hijos o
a que, algunas de las madres no sean residentes de Colima, en ese sentido
podrian generarse estrategias con los Estados colindantes en materia de
salud, en particular con la salud materna y perinatal.

Por lo que ya se mencioné anteriormente, se sugiere que la cobertura
ubique a las embarazadas sin derechohabiencia ya que una de las metas
estatales, segin el programa SMP de Colima, es “Mantener en 100% la
cobertura de atencion del parto por personal capacitado en la poblaciéon
no asegurada”, mientras que si lo que se pretende tener como poblacion
atendida son los nacimientos, se tendriac que ftomar como dafo los
nacimientos atendidos de las mujeres embarazadas sin derechohabiencia.

De lo anterior se concluye que los datos proporcionados por la
dependencia sobre la Poblacidon Potencial y Poblaciéon Atendida no son
claros por lo que es importante matizar las poblaciones, para tener mayor
claridad sobre la cobertura del programa.

82



Evaluacion de

e C ' Consistencia 'y

Resultados

5. Operacion

5.1. Analisis de los procesos establecidos en las ROP o
normatividad aplicable.

Para este sub-apartado es menester decir que un Diagrama de Flujo debe
ser especifico y preciso ya que la mejora continua de los procesos parte de
él. Sin embargo, al ser un programa con diversos procesos, éste debe estar
compuesto por varios diagramas.

En ese sentido la dependencia proporciond el proceso general para la
generacion de las bases de datos en materia de salud, que entre sus
principales actividades estd el registrar actividades al otorgar el servicio,
generar el informe de los datos registrados, la captura de éstos, y revisar si se
tienen inconsistencias para posteriormente generar las bases de datos que
a la postre se publicardn en los cubos dindmicos de la DGIS. Todas estas
actividades tienen distintos responsables y actores que forman parte de la
realizaciéon de estadisticas.

En el Manual de procesos del Sistema de Informacion en Salud 2015 se
explican de forma detallada las actividades enunciadas en el diagrama.
Dicho manual ha sido elaborado con el fin de que las distintas
dependencias tengan un proceso de integraciéon de la informacion.

En cuanto a los datos que se puedan obtener para la salud materna y
perinatal en la MIR FASSA 2017, como se ha visto, en el Fin, Propdsito y
Componente 1, se deben tener datos sobre las muertes maternas de mujeres
sin seguridad social, asi como de nacidos vivos de madres sin seguridad
social y sobre el nUmero de médicos generales y especialistas por cada mil
habitantes; en ese sentido el diagrama de flujo es parte de un proceso
relevante para la SMP.

Sobre la informacién sistematizada del programa, en los cubos dindmicos se
pueden encontrar las caracteristicas de las usuarias del servicio, desde su
edad, hasta si son o no derechohabientes.

Asimismo, la NOM-007-SSA2-2016, establece en su apartado de registro e
informacidén que:
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“Las personas responsables de obstetricia y de pediatria de los
establecimientos para la atencidon médica deben efectuar el registro
de las atenciones obstétricas y a las personas recién nacidas,
mediante formatos especificos que serdn llenados por el personal de
salud que preste el servicio y concentrados por las personas
responsables del drea de estadistica correspondiente.” (DOF, 2016)

Tomando esto en cuenta, se sugiere que la dependencia defina estos
formatos, que correspondan con las caracteristicas de las usuarias y que se
apeguen a la normatividad correspondiente.

Asimismo, atendiendo esta norma se estaria cumpliendo con los criterios
minimos para la atencién de la mujer en periodo obstétrico durante todo el
proceso (embarazo, parto y puerperio), asi como del recién nacido.

Ademas, de que esta NOM tiene complementariedad con otfras 28 normas
oficiales mexicanas como 1o son la NOM-004-SSA3-2012, Del expediente
clinico; NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidon
médica especializada y la NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion de la salud
del nino, entre otras.

Se concluye que si bien el programa no da apoyos, éste tiene criterios de
elegibilidad claros como lo son todas las mujeres embarazadas y los recién
nacidos; a su vez, en los cubos dindmicos se encuentran las caracteristicas
de éstas que son alimentadas por los establecimientos de salud, sin
embargo, esimportante tener claridad en ello y establecer mecanismos que
den seguimiento a las acciones que el programa realiza.
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5.2. Mejora y simplificacion regulatoria.

La SSyBS senala que no ha habido cambios sustantivos en el programa
durante los Ultimos tres anos al no tener evaluaciones externas que sugieran
cambios o Mejoras.

No obstante, en las evaluaciones del desempeno hechas a FASSA por
OSAFIG han tenido como recomendacion en comun que se establezcan
para este programa en especifico realizar acciones para cumplir las metas
gue se establecen en la MIR, un primer paso para ello podria ser generar
una MIR propia con el fin de establecer metas y objetivos sobre la SMP
enfocadas al contexto colimense.

En cuanto a los problemas que tfiene la unidad administrativa para la
transferencia de recursos a las instancias ejecutoras la Secretaria senala que
“El retraso o falta de pago a proveedores que surten insumos ejecutables
del programa, asi como la comprobaciéon tardia de la ministracion de
recursos.”

El articulo 77 bis 5, inciso A de la LGS senala, entfre ofras cosas que a la
Secretaria de Salud le competen:

“En su funcidon rectora, constituir, administrar y verificar el suministro
puntual de la prevision presupuestal que permita atender las
diferencias imprevistas en la demanda esperada de servicios...” y
“Transferir con oportunidad a las entidades federativas, los
recursos que les correspondan para operar, por conducto de los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud, las acciones
del Sistema de Proteccion Social en Salud...” (LGS, 2017)

Atendiendo a esta normativa el suministro de los recursos para la ejecuciéon
del programa debe tener un plazo definido para que con ello no se retrase
la reparticion de los insumos. Por lo que se sugiere la dependencia tome esto
en cuenta con el fin de mejorar en este rubro.
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5.3. Eficiencia y economia operativa del programa.

En esta seccidn se identifica y cuantifican los gastos en los que incurre la
dependencia para generar los servicios (Componentes) que ofrece y como
los desglosa en los siguientes conceptos:

a. Gastos en operacion: se deben incluir los directos (gastos derivados
de los subsidios monetarios y/o no monetarios entregados a la
poblacién atendida, considere los capitulos 2000 y/o 3000 y gastos en
personal para la realizacién del programa, considere el capitulo 1000)
y los indirectos (permiten aumentar la eficiencia, forman parte de los
procesos de apoyo. Gastos en supervision, capacitacidon y/o
evaluacion, considere los capitulos 2000, 3000 y/o 4000);

b. Gastos en mantenimiento: requeridos para mantener el estdndar de
calidad de los activos necesarios para entregar los bienes o servicios a
la poblacion objetivo (unidades moviles, edificios, etc.). Considere
recursos de los capitulos 2000,3000 y/o 4000;

c. Gastos en capital: son los que se deben afrontar para adquirir bienes
cuya duraciéon en el programa es superior a un ano. Considere recursos
de los capitulos 5000 y/o 6000 (Ej. terrenos, construccion, equipamiento,
inversiones complementarias); y

d. Gasto unitario: Gastos Totales/poblacion atendida (Gastos totales =
Gastos en operacion + gastos en mantenimiento). Para programas en
sus primeros dos anos de operacidn se deben de considerar
adicionalmente en el numerador los Gastos en capital.

La dependencia senala que el Estado de Colima tuvo un presupuesto para
el programa SMP de $7, 500, 000.00, procedentes del FASSA, para el ano
2017, misma cantidad que para el ano anterior.

Sin embargo, dicho presupuesto no es coincidente con los gastos
desglosados del programa; ya que se tiene un total de $3, 551, 125.00 que
representan el 47.3% del total del presupuesto reportado, por lo que no se
tienen referencia del restante 52.7%, asi se puede ver en el cuadro siguiente:
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Cuadro 5.1. Total de gastos desglosados del Programa SMP, 2017
Concepto de

Capitulo por
gasto Gasto

Materiales de administracion,

emision de documentos y articulos

Partida

2000: 2100
Materiales y
suministros | 2500

Papeleria $250, 000.00

Productos quimicos, farmacéuticos y

] Medicamentos | $3,001, 125.00
de laboratorio

3000: 3700 | Servicios de traslado y viaticos Viaticos $200, 000.00
Servicios | 3050 | servicios oficiales Congresos y $100, 000.00
Generales convenciones

Fuente: Elaborado por TECSO con base en informacién proporcionada por la dependencia.

Se observa que no se reportaron gastos en los capitulos 1000: servicios
personales, 4000: Transferencias, asignaciones, subsidios y otfras ayudas,
5000: Bienes, muebles e inmuebles y 6000: Obras publicas.

Sobre los otros capitulos, el presupuesto asignado para medicamentos fue
el mayor al tener un porcentaje del 84.5%, siendo este un recurso material
que va directamente a la poblacién atendida colocdndose como un gasto
en operacion.

En ese sentido, el gasto per cdpita del presupuesto de medicamentos,
tomando en cuenta los datos presentados por la dependencia acerca de
las pacientes embarazadas de primera vez (1,475) y de los nacimientos
(1,655), el gasto seria de $958.82 por persona.

Ahora bien, bajo el supuesto de que todo el dinero fuera destinado a las
mujeres embarazadas de primera vez el gasto estaria en $2,034.66, mientras
que si éste se destinara Unicamente a los nacimientos seria de $1,813.36.

Mientras que el presupuesto asignado para congresos y convenciones fue
el mdas bajo, teniendo sélo el 2.8%, colocdndose en el concepto de gastos
en mantenimiento ya que a partir de éstos se puede tener calidad en la
distribucién de los bienes y servicios que se otorgan.

En cuanto a los recursos de la SSyBS, la dependencia senala como fuentes
de financiamiento el ramo 33 (FASSA), el ramo 12 (salud), asi como los
recursos estatales; a su vez los montos asignados y ejercidos fueron los
mismos para cada una de las fuentes. En el cuadro siguiente se muestra la
asignacion presupuestal por cada una de las fuentes, comparadas con la
informacidén publica.
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ECR - Arraigo de Maestros
FONE en el medio Rural 2016
Evaluacién Desempeiio

FONE 2017

FASSA ECR - FASSA 2016
ECR - Salud Materno
Perinatal 2017

FAFEF

Como se puede apreciar, los montos reportados por la dependencia
muestran algunas diferencias respecto a lo encontrado en la informacion
publica. Para el ramo 33 lo reportado por la secretaria es mayor, teniendo
una diferencia del 2.4%.

Asimismo, para el caso del ramo 12 y los recursos estatales existe una
reduccion en los montos senalados por la SSyBS, respecto a los publicos.
Sobre el primero se obtuvo una reduccion porcentual del 2.2%; mientras que
para el segundo, se constatd una diferencia del 8.3%.

En cuanto al total de los recursos, el nUmero publico es mayor al de la
dependencia, asi como a la suma de los montos de las distintas fuentes
publicas. Mientras que la diferencia entfre el dato de la dependencia vy el
publico es del 15.8%.

A manera de conclusidn, se puede decir que los datos publicos y los
presentados por la SSyBS presentan algunas inconsistencias por 1o que se
sugiere establecer criterios adecuados, para, de esta forma, sea posible
contar con una adecuada economia.
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5.4. Sistematizacion de la informacion.

De acuerdo a lo dicho por la dependencia “las fuentes informdaticas con las
que se cuenta son el Sistema de Informacion en Salud (SIS), el cual puede
ser validado y capturado por diferentes niveles (jurisdiccional, estatal vy
hospitalario) sin embargo la informacion es editable aun al cierre de ano
para la correccion de errores humanos lo cual no permite que sea veraz y
oportuna, lo que ademds genera discrepancia entre subsistemas.”

Ademds se cita la pdgina web de los cubos dindmicos de la DGIS, del
Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS), en ese sentido se hace
referencia a las estadisticas nacionales las cuales son alimentadas, a través
de los Cubos, por todas las dependencias que forman parte del Sistema
Nacional de Salud (SNS), tal como se establece en la NOM-035-SSA3-2012:

“5.1 Los integrantes del SNS deben generar, integrar y entregar la
informacién en Salud de acuerdo a lo establecido en la presente
norma y de conformidad con las disposiciones juridicas
aplicables.” (DOF, 2012)

Asimismo, en dicha norma se menciona que, entre ofras caracteristicas,
dicha informacion debe ser veraz y oportuna:

"7.8 La informacion generada en todos los componentes del
SINAIS, debe cumplir con los siguientes atributos de calidad:

a) Oportunidad.- Se refiere a la prontitud en la disponibilidad de la
informacién, medida a partir del tiempo transcurrido desde la
fecha de ocurrencia del evento o desde la fecha de solicitud...

e) Veracidad.- Se refiere a la concordancia entre la informacion
captada vy la realidad.” (DOF, 2012)

Por lo cual, si bien la informacidn es editable en cierto periodo de tiempo
determinado, ésta debe de contar con las caracteristicas que especifica la
norma. Tomando en cuenta también lo que establece la NOM-024-SSA3-
2012 que tiene como objetivo “[...] adecuar los criterios bajo los cuales se
deben generar, procesar, conservar, interpretar y asegurar el intercambio
de informacidon entre Sistemas de Informacidn de Registro Electronico para
la Salud [...]"
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Por ello se sugiere que para las estadisticas sobre la SMP la SSyBS de Colima
se coordine con las diferentes dreas que estén involucradas con el proceso
de la sistematizacion de la informacion para, de esta forma, aportar los
datos certeros para una correcta planeacion.
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5.5. Cumplimiento y avance en los indicadores de gestion y
productos.

Como ya se ha mencionado en apartados anteriores, no se cuenta con una
MIR especifica del programa, no obstante, para este sub-apartado se toma
en cuenta la MIR FASSA 2017 a nivel de Fin y Propdsito (indicadores de
resultados) y el Componente 1 (indicador de gestion).

La dependencia menciona que no se fienen avances para 2017 de estos
indicadores ya que su frecuencia de medicidon es de un ano, no obstante,
en la pagina de transparencia de Colima se encontraron avances al cuarto
trimestre.

De acuerdo a las fichas técnicas la meta para el Fin “Razén de Mortalidad
Materna de mujeres sin seguridad social” es de 12.9; enlo reportado al Ultimo
trimestre el avance de dicha meta era del 100%.

Lo anterior es posible, tomando en cuenta el logro de los resultados en la
reduccion de la RMM que ha tenido el Estado en los Ulfimos tres anos (2013-
2015), como se aprecia en la siguiente grdfica:

Grafica 5.1. Histdrico Razon de Mortalidad Materna de
mujeres sin seguridad social, Colima

37.8
25.0 25.8
l 13.0 | 12.9 12.9

2013 2014 2015 2016* 2017* 2018*

Fuente: Elaborado por TECSO con base en las fichas técnicas de la MIR FASSA 2017 proporcionada por la dependencia y
DGIS/SS. *Estimados.

Como se ve, el comportamiento del indicador es descendente ya que de
2013 a 2015, se tuvo un decremento del 24.8%; sin embargo, se desconoce
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por qué el estimado para el ano siguiente es creciente, tomando en cuenta
la tendencia de la RMM para Colima.

La Razdn de Mortalidad Materna se mide de la siguiente forma: (NUmero de
muertes maternas de mujeres sin seguridad social/Numero de nacidos vivos
de madres sin seguridad social) *100,000 por entidad de residencia en un
ano determinado.

En el Estado, se nota de manera mds notoria el aumento de las muertes
maternas de un ano a ofro ya que la entidad tiene poca poblacién (en 2015,
de acuerdo al INEGI, eran 711, 235 habitantes); aunque en nUmeros el
cambio no es tanto.

En ese sentido, en cubos dindmicos se cuenta con informacién de las cifras
de muertes maternas en general, asi como desagregada para la RMM, por
lo que se puede apreciar que en 2010 no se tuvo ninguna muerte de este
tipo; mientras que de 2011 a 2015 se tienen 5, 3, 3, 4 y 3 respectivamente,
obteniendo una media de 3.6 muertes.

Finalmente, aunque el dato se reporte en una fuente oficial debe unificarse,
o bienrevisar la estrategia llevada a cabo en 2010 para que en el Estado no
hubieran muertes maternas, y ser retomada en 2018.

Para el Propdsito “Porcentaje de nacidos vivos de madres sin seguridad
social atendidas por personal médico” la meta establecida es de 99.8%;
misma que se cumplio. En los resultados que Colima ha tenido la tendencia
es parecida.
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Grafica 5.2. Histdrico de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidos por personal médico, Colima

(Porcentaje)
108.9
99.8 99.8 99.8 .
I i i |
2012 2013 2014 2015 2016* 2017* 2018*

Fuente: Elaborado por TECSO con base en las fichas técnicas de la MIR FASSA 2017 proporcionada por la dependencia y
DGIS/SS. *Estimados.

Con excepcidon de 2015, los resultados estdn arriba del 90%, por lo que se
espera que, de acuerdo a las estimaciones, para 2018 se llegue al 108.9%;
teniendo un aumento de 9.1 puntos porcentuales respecto al 2017, en ese
senfido se recomienda que se sigan fortaleciendo los planes y estrategias
que hasta ahora han contribuido con el avance del indicador.

Finalmente, el Componente “Médicos generales y especialistas por cada mil
habitantes (Poblacion no derechohabiente)” se tuvo un avance de 1.81
médicos, teniendo un cumplimiento del 100%. Dicho resultado estd por
encima de la nacional, a continuacion se muestran datos de 2011 a 2018.
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Grafica 5.3. Historico médicos generales y especialistas por cada mil habitantes
(poblacién no derechohabiente)

1.77 1.87 1.86 1.84 1.84 1.82 1.81 1.80
1.27
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2011 2012 2013 2014 2015* 2016* 2017* 2018*

H Colima M Nacional

Fuente: Elaborado por TECSO con base en las fichas técnicas de la MIR FASSA 2017 proporcionada por la dependencia.
*Estimados.

Los resultados del indicador se han mantenido alrededor de 1.82 médicos
generales y especialistas por cada mil habitantes, dentro de estos
especialistas se encuentran los gineco-obstetras que se encargan de la
atencidn materna, esto es importante tomando en cuenta que debe existir
atencién especializada para las mujeres en periodo obstétrico para una
mejor atencién del parto, por lo que se recomienda se siga en la misma
tonica ya que entre mds especialistas para la atencion de las mujeres
embarazadas se tengan, se contribuye con la reduccién de las muertes
maternas en Colima.

En conclusion los indicadores retomados de la MIR del fondo, a nivel estatal
han tenido resultados positivos, 1o cual puede deberse a una correcta
planeacion sobre la atencidon materno infantil en la entidad por lo cual, para
seguir en el mismo camino, se recomienda generar una MIR especifica del
programa para una mejor planeacion sobre un tema tan relevante como lo
es este.
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5.6. Rendicion de cuentas y transparencia.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos menciona en el
articulo 6° que "“El derecho a la informacion serd garantizado por el Estado.”
Y que “Toda persona tiene derecho al libre acceso a informacién plural y
oportuna, asi como a buscar, recibir y difundir informacién e ideas de toda
indole por cualquier medio de expresion.” (CPEUM, 2017)

A su vez, la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Colima
senala en el articulo 5° que:

“La poblacion tiene derecho a estar informada de manera
contfinua y eficiente sobre las actividades que lleven a cabo las
autoridades estatales y municipales y en general, sobre los
acontecimientos de su entorno local y regional.” (CPELSC, 2017)

Ademds la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién PUblica
en su articulo 15° afirma lo siguiente:

“En la generacion, publicacion y entrega de informacion se
deberd garantizar que ésta sea accesible, confiable, verificable,
veraz, oportuna y atenderd las necesidades del derecho de
acceso a la informacion de toda persona.” (DOF, 2017)

Ademds de propiciar la participacion ciudadana en la toma de decisiones
publicas:

“Promover, en coordinacion con autoridades federales, estatales
y municipales, la participacion ciudadana y de organizaciones
sociales en talleres, seminarios y actividades que tengan por
objeto la difusion de los temas de fransparencia y derecho de
acceso a lainformacion...” (DOF, 2017)

Atendiendo a este marco normatfiva es que se debe contar con
mecanismos de fransparencia y rendicion de cuentas, bajo esa tonica en la
pdgina web de transparencia de la Secretaria de Salud y Bienestar Social
del Estado de Colima existe informacion acerca del FASSA'2, sin embargo,
no se tiene informacion especifica del programa.

12 http://www.saludcolima.gob.mx/transparencia/#go_18
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No obstante lo anterior, existen procedimientos para recibir y dar trdmite a
las solicitudes de acceso a la informacidén; de la misma forma los resultados
principales del fondo estdn difundidos en la pagina.

Los documentos normativos también aparecen en la web tales como el
Reglamento Interior de los Servicios de Salud del Estado de Colima y el
Programa Sectorial de Salud, los cuales se encuentran vigentes.

En términos generales, la dependencia cuenta con mecanismos de
rendicidn de cuentas y tfransparencia, en cuanto al FASSA. Sin embargo, no
hay informacion especifica sobre la SMP, para lo cual es necesario que se
genere informacidon y publicarla en su pdgina web.
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6. Percepcion de la poblacion atendida

En concordancia con el articulo 51 Bis 3 de la Ley General de Salud, el cual
dice que:

“Las quejas que los usuarios presenten por la atencion médica
recibida, deberdn ser atendidas y resueltas en forma oportuna y
efectiva por los prestadores de servicios de salud o por las
instancias que las instituciones de salud tengan definidas para tal
fin, cuando la solucidbn corresponda a su dmbito de
competencia.” (LGS, 2017)

La dependencia menciona que hay lineas telefénicas especializadas sobre
el programa pero que no le son exclusivas ya que pertenecen al Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS), no obstante esto, existe un
procedimiento para darle seguimiento.

La linea especifica de la que habla la dependencia es 01 800 MATERNA la
cual funciona todo el ano y es parte de una estrategia nacional por parte
del programa para informar y orientar sobre senales de alarma durante el
embarazo, el parto y el puerperio, asi como para atender las quejas. Para el
aNo a evaluar no se recibieron reportes acerca del programa por lo cual se
considera que para Colima no se tuvieron quejas.

Este sistema considera al “Modelo de Gestion para la Atfencion de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones” MANDE, cuyo objetivo es dar respuesta, en
todas las entidades médicas, a las quejas de los pacientes y sus familias
sobre la atencién brindada.

El programa SMP tfiene una forma especifica para atender las quejas y
sugerencias de sus usuarios, es decir, dichos instrumentos corresponden con
las caracteristicas de las mujeres embarazadas lo cual es relevante porque
con ello se puede cuantificar de mejor manera la percepcion de la
poblacion atendida y con ello mejorar los mecanismos y atencién de los
servicios que ofrece el sector salud en esta materia.
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7. Medicion de resultados

El programa documenta sus resultados a nivel de Fin y Propdsito con
indicadores de la MIR FASSA 2017, para ello la SSyBS proporciond las fichas
técnicas de éstos.

Elindicador a nivel de Propésito es el porcentaje de nacidos vivos de madres
sin seguridad social atendidas por personal médico, dicha informacion tiene
una frecuencia de medicion anual y los datos se registran en la base de
datos de los cubos dindmicos. El resultado del indicador permite conocer la
atencion que se les da a los recién nacidos de madres sin seguridad social.

Sobre el Fin, el indicador es la razon de mortalidad materna de mujeres sin
seguridad social. A partir de este indicador se puede conocer el nUmero de
muertes de las mujeres durante el embarazo, parto o puerperio con relacion
a cada 100 mil nacimientos estimados en un ano.

A continuacion se muestran los resultados que se han tenido sobre el fin
durante los Ultimos anos a nivel nacional, asi como del Estado de Colima.

Cuadro 7.1. Razén de Mortalidad Materna de mujeres sin derechohabiencia ‘

Nacional Colima Porcentaje de
diferencia

2011 25.4 46.4%
2012 46.5 0.0 100%
2013 391 37.8 3.3%
2014 41.7 25.0 40.0%
2015 354 13.0 63.2%
2016* 33.4 25.8 22.7%
2017 321 12.9 59.8%
2018* 28.6 12.9 54.8%
Fuente: Elaborado por TECSO con base en las fichas técnicas de la MIR FASSA 2017 proporcionada por la dependencia.
* Estimaciones

Como se puede ver, en general, se ha tenido una disminucion de la RMM
tanto a nivel nacional, como estatal, es menester mencionar que Colima se
encuentra por debajo de la media nacional en todos los anos presentados,
lo cual coloca al Estado como uno de los mds bajos a nivel nacional.
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Durante el periodo 2012 a 2018 no se han registrado mds de 3 muertes para
la RMM, siendo el mayor nUmero en 2013, teniendo una media de 2 muertes.

Ahora bien, sobre el Propdsito se tiene lo siguiente:

Grafica 7.1. Porcentaje de nacidos vivos de madres sin
seguridad social atendidas por personal médico

o6s 99.8 998 108.9
99.8 . 94.3

92.9 101
i I930 92.1 | 97' 97I I
2012 2013 2014 2015 2016* 2017* 2018*

B Nacional HColima

Fuente: Elaborado por TECSO con base en las fichas técnicas de la MIR FASSA 2017 proporcionada por la dependencia.
*Estimados

Lo alcanzado a nivel nacional se encuentra arriba del 90% teniendo una alza
importante de 2012 a 2013, en cuanto a Colima el porcentaje disminuyd
para 2015, no obstante se estimd que para los anos posteriores el porcentaje
fuera ascendente llegando en 2017 al 99.8%, es decir, casi todos los partos
de las mujeres sin seguridad social fueron atendidos por personal
capacitado; en la pdgina de fransparencia de la dependencia se tiene
evidencia de que dicho nUmero se logrd para el ano evaluado.

En sintesis, el Estado de Colima, comparado con los estndares nacionales
tiene resultados positivos en cuanto a la SMP, lo cual se puede atribuir a una
adecuada planeacion en este rubro.

En cuanto a las evaluaciones externas, se cuentan con las del desempeno
al FASSA hechas por OSAFIG (2014,2015y 2016), como ya se ha mencionado
anteriormente, no hay en especifico evaluaciones para el programa, sin
embargo, en éstas se evalta el desempeno del programa “Salud Materna
y Perinatal”, antes llamado “Arranque parejo en la vida”.
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Los indicadores que tienen relacion con el Fin y el Propdsito del programa
son "Porcentaje de nacimientos por cesdrea” y “Porcentaje de nacimientos
prematuros”. Con ello se pretendia reducir los nacimientos por cesdreas, lo
cual tiene relacion con la mortalidad materna ya que el tener una
intervencidn clinica durante el parto puede resultar en complicaciones para
las mujeres y mds si no se realiza en las condiciones apropiadas.

Sobre los nacimientos prematuros, el objetivo consistia en reducir los de este
tipo, lo cual también representa un grave problema para la salud de la
madre, asi como del recién nacido.

Los resultados que arrojan estas evaluaciones coinciden en que no se
cumplen los objetivos y metas establecidas, por lo que se sugirid que se
realizaran acciones para que los resultados sean favorables.
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8. Analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades,
amenazas (FODA) y recomendaciones

FORTALEZAS

La Razén de Mortalidad Materna de
Colima es de las mdas bajas del pais.

RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener la
estrategia en salud materna vy
perinatal que se estd llevando a
cabo, y fortalecer la capacitacion
al personal médico para seguir
reduciendo |a RMM.

La mortalidad infantil en Colima se
encuentra por debajo de la media
nacional.

Se recomienda mantener la
estrategia en salud materna vy
perinatal que se estd llevando a
cabo, y fortalecer la capacitacion
al personal médico para seguir
reduciendo la tasa de mortalidad
infantil.

El programa responde a politicas
publicas a nivel internacional,
nacional y estatal, asi como a la
normativa.

Se recomienda continuar con la
implementacion de programas que
respondan a las politicas publicas
superiores.

Las acciones del programa se
complementan con ofros
programas, coadyuvando con el

avance en materia de salud.

Se sugiere continuar con la visién de
generar  programas  que  se
complementen con el fin de
contribuir en la mejora en materia
de salud del Estado.

Por primera vez se estd realizando
una evaluacién de consistencia y
resultados sobre el programa.

Continuar con la ejecucidon de
evaluaciones, mediante una
planeacion estratégica.
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DEBILIDADES

El programa no cuenta con una
estrategia precisa para identificar y
focalizar a su poblacion.

RECOMENDACIONES

Se recomienda disenar un
procedimiento para contar con
informacién pertinente sobre la
poblacidn que se busca atender.

El programa no cuenta con una
Matriz  de Indicadores  para
Resultados especifica.

Es necesario realizar una Matriz de
indicadores del programa para
poder planificar con  mayor
precision y conocer los avances y
resultados de éste.

Los resultados del programa no se
difunden en la pdgina electronica
de la Secretaria de Salud y Bienestar
Social del Estado.

Se recomienda presentar los
resultfados del programa en la
pdgina y socializarlos con el

personal de salud.

No se conoce el grado de
safisfaccion de la poblacion del
programa.

Realizar mecanismos, mds alld de
las  lineas  telefénicas, como
encuestas, para conocer el grado
de satisfaccion.

El Estado tiene porcentajes altos de

partos via cesareq, en
comparacién con la  media
nacional.

Apegarse a la normativa, vy
fortalecer las capacitaciones del
personal médico para atender
partos complicados sin necesidad
de acudir a la cesdrea.

OPORTUNIDADES

Contar con un mecanismo que le
permita identificar de mejor manera
a la poblacion objetivo.

RECOMENDACIONES

A partir de censos, encuestas, o
informes de resultados anteriores,
realizar  un  diagndéstico  que
identifique de forma precisa vy

Tener una aplicacion informdtica
que permita registrar informacion

oportuna la poblacidon que se
pretenda atender.
Establecer un instrumento de

captacion en el que se pueda
identificar de forma sistematizada, a

de forma adecuada. nivel estatal, la informacién del
programa.

Tomar en cuenta las | Se  sugiere llevar a cabo las

recomendaciones hechas por | recomendaciones de estas

OSAFIG, sobre FASSA de los anos | evaluaciones sobre la  salud

anteriores.

materna y perinatal.
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AMENAZAS RECOMENDACIONES

No se cuenta con evaluaciones
externas propias del programa que | Se sugiere readlizar evaluaciones

permitan verificar mas | externas para dar cumplimiento al
detalladamente la situacidn del | arficulo 134 constitucional.
Mmismo.

Generar la estructura

No se tiene una estructura
programdatica que responda con la
Salud Materna y Perinatal.

programatica, dada la relevancia
del tema a nivel nacional e
infernacional.
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9. Conclusiones

» La razén de mortalidad materna, asi como la mortalidad infantil en
Colima se encuentran por debagjo de la media nacional lo cuadl
demuestra la importancia que la entidad le ha dado al tema de la
salud materna y perinatal.

» El programa responde a politicas publicas y normativa a nivel
internacional, nacional y estatal, de la misma forma las acciones del
programa se complementan con otros programas de salud logrando
de esta forma avanzar adecuadamente en esta materia.

» El programa no cuenta con un sistema de focalizacién determinado.

» Los indicadores estratégicos retomados de la MIR FASSA 2017
responden temdaticamente con el programa.

» Los objetfivos del programa responden no sélo a lo establecido en
documentos de politicas publicas superiores, sino también al contexto
del Estado, lo cual refleja una adecuada planeacion.

» Se podria realizar una "Evaluacion especifica para el andlisis de los
resultados de los indicadores”, mediante los registros administrativos,
para asi tener informacion que permita identificar los resultados
obtenidos a partir de la intervencidon del programa y estos sean
tomados en cuenta para los tomadores de decisiones para una mejor
gestién de los recursos.

» De acuerdo alo proporcionado por la dependencia, la cobertura del
programa es del 100%, es decir, en Colima se atiende al total de
mujeres embarazadas y a los neonatos, lo cual habla de un
adecuado sistema de salud.
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Los indicadores retomados de la MIR del fondo, a nivel estatal han
tenido resultados positivos, o cual puede deberse a una correcta
planeacion sobre la atencidn materno infantil en la entidad por lo
cual, para seguir en el mismo camino, se recomienda generar una MIR
especifica del programa.

Se cuenta con mecanismos de rendicion de cuentas y transparencia,
en cuanto al FASSA, sin embargo, no hay informacion especifica sobre
el programa.

El programa tiene una forma especifica para atender las quejas y
sugerencias de sus usuarios, es decir, dichos instrumentos corresponde
con las caracteristicas de las mujeres embarazadas.

Ha habido una disminuciéon de RMM tanto a nivel nacional, como
estatal, Colima se encuentra por debagjo de la media nacional en
todos los anos presentados, 1o cual coloca al Estado como uno de os
mas bajos a nivel nacional.
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