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Atención a la salud reproductiva

1. Una de las fortalezas del programa son los indicadores, se ubican en el
rango superior o intermedio. En el caso de la atención materna y perinatal
se realizó ajuste de metas, con objetivos más ambiciosos en cuanto a las
expectativas de desempeño.
2.  El  Programa  encontró  un  nicho  de  oportunidad  en  dar  atención  a
pacientes con emergencia obstétrica sin importar derechohabiencia para
acercar los servicios a la población vulnerable por su condición.
3. Otra de sus fortalezas es el personal capacitado al que se actualiza en
forma continua.
4.  El  programa  fue  sujeto  a  una  evaluación  de  costo  y  efectividad  de
acuerdo con el PAE 2013, señalan entre otras fortalezas que la calidad de
las acciones educativas y de índole médica dirigidas a las embarazadas
durante la vigilancia prenatal, la atención del evento obstétrico y del recién
nacido; así como la aceptación de un método de alta continuidad, en forma
libre e informada.

Fortalezas y/o Oportunidades

1. Una de las amenazas del programa es el  cambio demográfico y la
postergación de la fecundidad, que se ha traducido en mujeres que se
embarazan a edades más avanzadas, muchas de ellas con obesidad
mórbida, con patología crónica, degenerativa o de alto impacto lo que
complica  las  condiciones  de  la  mujer  durante  el  embarazo,  parto  y
puerperio; así como las repercusiones en el feto o recién nacido.
2. La no aceptación de métodos anticonceptivos de alta continuidad por
las mujeres con alto riesgo de morir en caso de embarazo, a pesar de la
consejería del personal de salud es una de las amenazas del programa.
3. Insuficiente presupuesto para la capacitación del personal directivo
que  organiza  la  atención  en  los  servicios  de  ginecobstetricia  y  del
personal directivo delegacional que conduce y dirige al personal de las
unidades médicas es una de las debilidades del programa.
4.Las pacientes embarazadas o en puerperio que llegan al Instituto en
etapa crítica es una amenaza que no es posible revertir.

Debilidades y/o Amenazas

1. Fortalecer las actividades de planificación familiar, su evaluación periódica para establecer acciones de mejora.

2. Fortalecer el primer nivel de atención para la detección de factores de riesgo y complicaciones, en su caso tratamiento y/o referencia a otro nivel de
atención.

3.  Mantener las líneas de acción establecidas para mejorar la atención materna: a)  prevención de embarazos no deseados y de alto riesgo por
comorbilidad; b) vigilancia prenatal de calidad; c) atención obstétrica oportuna, en especial la emergencia obstétrica mediante la participación de Equipos
de Respuesta Inmediata (ERI) interdisciplinarios.

4. Mantener el enlace telefónico (celular) específico del programa, de las Delegaciones y UMAE con el Nivel Central para el reporte de emergencias
obstétricas y la gestión de insumos, personal o el traslado, los 365 días las 24 horas.

Recomendaciones

1. Actualización de la Norma que establece las disposiciones para otorgar servicios de Planificación Familiar en las Unidades Médicas del Instituto
Mexicano del Seguro Social.
2. Realización de dos cursos taller, se capacitaron 95 jefes de servicios de ginecobstetricia y 98 médicos directivos delegacionales para la organización y
conducción del programa, utilizando la metodología educativa no formal del adulto.
3. Se trabaja en la búsqueda intencionada de posibles muertes maternas.
4. En revisión dos normas relacionadas con la atención materna, una dirigida a las embarazadas con emergencia obstétrica autorizadas por el H. Consejo
Técnico del IMSS y otra para la organización y funcionamiento de los comités institucionales de estudios en mortalidad materna.
5.- Se realizaron 2 cusos de capacitación al personal responsable operativo del programa en metodología de Marco Lógico.

Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2015)

Datos de Unidad Administrativa
(Responsable del programa o acción)
Nombre: Roberto Aguli Ruiz Rosas
Teléfono: 57261700
Correo electrónico: roberto.ruiz.r@imss.gob.m

(Responsable de la elaboración de la Ficha)
Nombre: Jorge David Esquinca Anchondo
Teléfono: 52114336
Correo electrónico: jorge.esquinca@imss.gob.mx

Datos de Contacto

(Coordinación de las Fichas de Monitoreo y Evaluación)
Datos de Contacto CONEVAL

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

Avances en las acciones de mejora comprometidas en años anteriores

1.  No  hay  Aspectos  Susceptibles  de  Mejora  comprometidos  en  años
anteriores.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

1.  Integrar  los indicadores "Letalidad materna hospitalaria"  y  "Egresos
ginecoobstétricos  con  complicaciones"  al  Manual  Metodológico  de
indicadores Médicos.

2. Elaborar el árbol de problemas que apoye a la mejora y actualización
continua de la Matriz de indicadores de Resultados.

3.  Elaborar  nuevos indicadores, tanto de atención materna y perinatal
como de planificación familiar.

Aspectos comprometidos en  2015

Datos de Unidad de Evaluación

Clave presupuestaria E008ND - No Disponible               NA - No Aplica


