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Presentacion

El Observatorio de Mortalidad Materna en México (OMM) surge en 2010 a fin de
promover el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo del Milenio 5, a través del cual el
gobierno mexicano se compromete a disminuir la razon de mortalidad materna (RMM) a 22
para el afio 2015 tomando como referencia 89 en 1990 (la RMM para 2012 es de 42). Es
asi que en 23 afios se ha disminuido en menos de 50%. Por ello, se ha planteado el
seguimiento de indicadores, el monitoreo de politicas publicas estratégicas y la difusion de
estos resultados.

Desde su inicio, el OMM se concibi6 como un espacio multisectorial,
multidisciplinario, con la participacién de la academia, organizaciones de la sociedad civil a
través del Comité promotor por una Maternidad segura, organizaciones internacionales que
incluyen algunas agencias de Naciones Unidas, y funcionarios de gobierno de instancias
estratégicas para el tema.

El trabajo del OMM se basa en principios éticos basicos: autonomia, promocion de
los derechos sexuales y reproductivos y equidad de género, respeto a la diversidad y la
diferencia, a las acciones positivas en poblaciones indigenas impulsando el respeto a sus
tradiciones y costumbres y, al mismo tiempo, asegurando una atencion digna y oportuna.
La transparencia y la rendicion de cuentas son ejes fundamentales.

El objetivo del OMM es contribuir a la toma de decisiones para mejorar el acceso a
los servicios de salud y su calidad durante la atencion del parto y de la urgencia obstétrica.
Para ello, se plantea dar seguimiento a las politicas publicas del gobierno federal sobre
salud materna para contribuir a su cumplimiento y, finalmente, dar seguimiento a las
actividades de los diferentes integrantes del Sector Salud, para que éstas se lleven a cabo
con transparencia y rendicion de cuentas, promoviendo la relacion entre gobierno y
sociedad civil a través de reuniones locales, con organizaciones civiles, ciudadania y
funcionarios.

En estos cinco afios (2011-2015) el OMM ha generado informacion relacionada a
las muertes maternas en México que permite reconocer las debilidades del sistema de salud,
las brechas en salud materna, el exceso de muertes maternas evitables. Para tal fin, se
realiza un monitoreo de indicadores tradicionales de mortalidad materna y también se ha
dado seguimiento a los indicadores propuesto en el Plan para acelerar la reduccion de la
mortalidad y de la morbilidad materna grave (el Plan) promovido por la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Adicionalmente el OMM realiza monitoreo de las politicas publicas y persigue: por
un lado, evaluar aquellas politicas que se considera aportan estrategias importantes para
disminuir la muerte materna, ya sea porque estdn encaminadas a asegurar una atencion



universal y aquellas otras que, por su estructura, hacen posible la transparencia y la
rendicion de cuentas. Asimismo ha disefiado un modelo de monitoreo de bajo costo que
permita a las y los ciudadanos interesados en el seguimiento de politicas publicas contar
con instrumentos que les posibiliten su seguimiento y evaluacion del desempefio.

Todo el trabajo del OMM es difundido a través de sus asociados, de un boletin
periddico, su pagina web, su twiter y Facebook.

Estructura de funcionamiento del OMM

El OMM en cumplimiento con el propoésito: movilizar la voluntad politica de los
actores significativos en los &mbitos gubernamentales y no gubernamentales en las esferas
federal y estatal, ha establecido un Secretariado Técnico con responsables de cada uno de
sus grupos de trabajo (Sistema de Indicadores y Analisis Estadistico, Sistema de
Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Politicas Publicas, y Estrategia de Difusion y
Comunicacion), encargados de poner en marcha los proyectos del OMM, y un sistema para
el seguimiento y rendicion de cuentas de los grupos de trabajo, a través de un Consejo
Coordinador. Estos grupos definieron para cada area de trabajo: Perfil del responsable del
area; integrantes y sus caracteristicas; su funcion; estrategias para la recoleccion de la
informacidn; identificacion de puntos focales en organizaciones aliadas; definicion de
indicadores de seguimiento y evaluacion, y andlisis estadistico y elaboracién de reportes.

1.- Sistema de Indicadores y Andlisis Estadistico mediante el cual sea posible el
andlisis, evaluacion, monitoreo y vigilancia sistematica de los procesos y resultados de
politicas, estrategias, programas y servicios dirigidos a reducir la MM y que cuente con los
mecanismos necesarios para garantizar el acceso a informacion confiable, oportuna y de
manera periodica que haga posible su uso para el analisis.

2. Dar seguimiento a la alineacion de las politicas, convenios, decretos y leyes
nacionales en relacion con las estrategias, programas e intervenciones puntuales que
recientemente se han impulsado para atender la mortalidad materna. ldentificando los
actores significativos y sus responsabilidades en cada uno de los niveles de gobierno.

Recolectar, sistematizar y analizar informaciones como productos de un monitoreo
y vigilancia sistematica de las intervenciones, produccion de servicios y etiquetacion y
ejecucion de presupuestos a fin de mejorar la salud materna.

Elaborar recomendaciones de politicas publicas que contribuyan a la reduccion de la
mortalidad materna fundamentadas en las perspectivas de derechos humanos,
interculturalidad y género.

3.- Estrategia de Difusion y Comunicacion. Difunde informacion estratégica,
resultado de la aplicacion del Sistema de Indicadores y del Monitoreo de Politicas Publicas,
y recomendaciones que contribuyan a la reduccion de la mortalidad materna,
fundamentadas en las perspectivas de derechos humanos, interculturalidad y género;
promueve la comunicacion permanente con las y los actores estratégicos y con la
ciudadania en general; propicia canales de comunicacion para difusion y participacién de
las usuarias de los servicios de salud, a fin de asegurar ese derecho y la exigibilidad de la



prestacion del mismo; promueve un sentido de urgencia que genere el compromiso
ciudadano y las movilizaciones ciudadana y gubernamental para contribuir a la reduccion
de la MM.

1.- Sistema de Indicadores y Analisis Estadistico
Indicadores y Numeralia

El Observatorio de Mortalidad Materna en México (OMM) tiene entre sus
mandatos, crear un sistema de indicadores que facilite el andlisis, la evaluacion, el
monitoreo y la vigilancia sistematica de procesos y resultados de politicas, estrategias,
programas y servicios encaminados a reducir la mortalidad materna (MM), asi como contar
con los mecanismos necesarios para garantizar el acceso a informacion confiable, oportuna
y periddica que haga posible su uso para el analisis y la prevencion de las muertes maternas
en México. La publicacion de la Numeralia y de los Indicadores obedece a dicho mandato.

Hasta el momento se han publicado la Numeralia 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 e
Indicadores 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013. La Numeralia y los Indicadores 2014 se
encuentran en proceso. La publicacion de indicadores estd organizada en dos partes. En la
primera se presentan los indicadores de salud reproductiva a los que se da seguimiento en el
Obijetivo de Desarrollo del Milenio (ODM) 5, que tiene dos metas: la 5A que se propone
reducir, entre 1990 y 2015, la MM en tres cuartas partes, y la Meta 5B que se propone
lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la salud reproductiva. La segunda parte de
este documento es complementaria a la Numeralia 2011 e incluye informacion obtenida de
la base de datos de mortalidad de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS) de
la Secretaria de Salud (SSA) que, afio con afio, es publicada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) después de ser validada.

Se incluyen en la publicacion Indicadores los porcentajes de datos
sociodemogréaficos y de acceso a servicios de salud de las variables seleccionadas con su
distribucion completa, con el objetivo de que se tenga acceso a la informacién desagregada
para cada entidad federativa de la Republica Mexicana. Ademas de la adscripcion étnica de
las fallecidas a través del identificador conocido como “Hablante de lengua indigena”, se
incorpora informacion relativa a los antecedentes de atencion materna de las fallecidas,
datos que no se encuentran disponibles en la base de mortalidad publicada por el INEGI y
solamente se localizan en la base que elabora la DGIS. Se realiza una sistematizacion a
partir de otras variables de interés: lugar de ocurrencia de la muerte, condicion de
aseguramiento de la fallecida y causa de muerte relacionada con el aborto, aun cuando ésta
no es parte de las principales causas de muerte materna en los estados y la tasa de
mortalidad materna. Todo esto permite al Observatorio dar seguimiento al nimero de
muertes por institucion. Desde el 2013 se incluyo el analisis de las muertes tardias con la
causas de muerte 096X, 097X y C58X.

A diferencia de los Indicadores la Numeralia brinda una mirada rapida a la
informacién mas relevante por entidad federativa, con el objetivo de resaltar aquellos
aspectos particulares en el comportamiento de la MM de acuerdo con la entidad de
residencia habitual, la condicion de aseguramiento en salud de la mujer y la ocurrencia de



la defuncién, por ello no pretende que el o la lectora tenga una visién comparable por
entidad federativa o por lugar de defuncion. Esta informacion en su conjunto, como se
sefiald, podré ser consultada en la publicacion de los indicadores.

Para la Numeralia 2011 se incluyeron dos estimaciones de la RMM. La primera
utiliza como denominador las estimaciones anteriores presentadas por el CONAPO con
base en las proyecciones de la poblacion de México 2005-2030. En la segunda estimacion
se utilizaron las nuevas estimaciones del CONAPO, que recién se publicaron en el afio
2012, obtenidas a partir de la conciliacion demografica 1990-2010 y de las proyecciones
nacionales y por entidad 2010-2050, realizadas con los resultados definitivos del Censo de
Poblacion y Vivienda 2010, asi como de los censos de 1990 y 2000 y de los Conteos de
Poblacién de 1995 y 2005. Cualquier lector podré identificar los cambios en esta razon a
partir de la modificacion del denominador.

De esta manera, en 2011 si se estima la RMM con las proyecciones de nacidos
vivos del CONAPO que se han utilizado para dar seguimiento a la MM desde el periodo
1990 - 2010, podemos reconocer que la RMM por ejemplo para 2011, con el nimero de
nacidos vivos estimados fue de 50.7 y, con las proyecciones actuales, esta RMM fue de
43.2. Para tener una serie comparable se reestimo toda la serie completa 2002-2011, de otro
modo se puede tener una falsa impresion de que se ha obtenido una caida importante de las
muertes. Por ello, en la publicacion del 2011 se decidid incluir ambas mediciones a fin de
que las y los lectores puedan realizar comparaciones con las Numeralias 2009 y 2010
publicadas por el OMM.

Para la mejor comprension de la dimension del problema de la MM en cada entidad
federativa se ha incluido su RMM, que servira para reconocer cuales son las entidades que
estan enfrentando de mejor manera esta situacion. El lector podra comparar estos datos con
las Numeralias 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014. En la Numeralia 2011 y 2012, 2013
y 2014 ademas de seguir incluyendo la adscripcién étnica de las fallecidas a través del
identificador conocido como ‘“hablante de lengua indigena”, se incorpora informacion
relativa a los antecedentes de atencion materna de las fallecidas, datos que no se encuentran
disponibles en la base de mortalidad publicada por el INEGI y solamente se localizan en la
base que elabora la DGIS. Se incorporan otras variables de interés: el lugar de ocurrencia
de la muerte, la condicion de aseguramiento de la fallecida y la causa de muerte relacionada
con el aborto, aun cuando ésta no es parte de las principales causas de muerte materna de
los estados. Para el 2015, el Observatorio incluird en su pagina web un documento
metodoldgico que permitird a las y los interesados conocer la codificacion de las variables
originales y su nueva codificacion, ademas de que se explican los procedimientos de
calculo.

El OMM ha puesto en marcha talleres de capacitacion para sus integrantes en el uso
de los cubos dinamicos y en el programa STATA a fin de que puedan acceder a la
informacion disponible en bases de datos y en formato de cubos dinamicos sobre
mortalidad materna. También proporciona informacion por municipios a aquellas personas
interesadas en contar con datos sistematizados, son las periodistas las que solicitan este tipo
de informacion asi como los asociados. Las corridas particulares que el OMM ha



proporcionado son municipales de diferentes entidades federativas asi como de grupos de
edad como mayores de 35 afios o adolescentes.

El trabajo del OMM vy su vinculacion con la DGIS para obtener informacion de
manera mas oportuna han tenido como consecuencia que los cubos dindmicos del SINAIS
se actualizan con mayor celeridad. En el 2014, para la base de 2013, al mismo tiempo que
el OMM recibi6 la base de datos la informacion estaba disponible para todo el publico en
general, esto no ocurrié en los dos afios previos. Esto no ha ocurrido en este 2015, para la
base de 2014.

Medicién de avance a nivel subnacional de los indicadores del plan de aceleracion de
la reduccion de la mortalidad materna y morbilidad materna grave en los estados de
la republica mexicana publicado por la Organizacion Mundial de la Salud.

El Plan para acelerar la reduccion de la mortalidad y de la morbilidad materna grave
(el Plan) fue aprobado por unanimidad por los Cuerpos Directivos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en septiembre de 2011 y tiene como objetivos generales:
a) Contribuir a acelerar la reduccion de la mortalidad materna, b) Prevenir la morbilidad
materna grave, y c¢) Fortalecer la vigilancia de la mortalidad y morbilidad maternas.

Para el logro de estos objetivos, el Plan comprende cuatro areas estratégicas: i)
Prevencién de embarazos no deseados y de las complicaciones derivadas de ellos, (ii)
Acceso universal a servicios de maternidad asequibles y de calidad dentro del sistema
coordinado de atencion de salud, (iii) Recursos humanos calificados, y (iv) Informacién
estratégica para la accion y la rendicion de cuentas. Para estas lineas estratégicas propone
indicadores para su seguimiento.

La ejecuciéon del Plan es materia privativa de los paises latinoamericanos y del
Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR)
asi como de las oficinas de la OPS en esos paises, que podran brindar cooperacion técnica
para favorecer su implementacion. En el afio 2012 el Observatorio de Mortalidad Materna
en México (OMM) a través de su Secretaria Técnica se dio a la tarea de estimar los
indicadores que propone el Plan para México y elaboré un documento metodol6gico para
su estimacion a través de las fuentes publicas disponibles.

En 2013 el OMM llevé a cabo dos talleres para promover la estimacion de estos
indicadores en las entidades federativas y se realizd la estimacion de los indicadores
disponibles en las 32 entidades. EI OMM tiene entre sus mandatos elegir indicadores
estratégicos a fin de dar seguimiento al avance de la disminucién de la mortalidad materna.
Los indicadores del Plan son una excelente herramienta para este seguimiento y dan la
oportunidad para la sensibilizacion y la formacion en este tema, no solamente de los
asociados del OMM sino de profesionales del Sistema de salud. El Plan abre un nuevo tema
para el seguimiento, la morbilidad materna grave, para la cual México no tiene una
estrategia claramente definida.

Para este proyecto se contd con la activa participacion de la DGIS y de las
instancias de Planeacion, epidemiologia y salud reproductiva del Instituto de Salud del
Estado de Chiapas. Este proyecto permitio evaluar la factibilidad de los indicadores



propuestos, en las entidades federativas, identificar areas de oportunidad y establecer
vinculos con los funcionarios locales encargados de la planeacion y seguimiento de
indicadores.

Mapeo de Boletines de epidemiologia, seguimiento cada semana epidemioldgica

A partir de 2013 se han elaborado mapas semanales que dan seguimiento al nimero
de muertes maternas que publica la Direccion General de Epidemiologia. Esta es una de las
publicaciones mas consultadas en el OMM, ya que pueden ser descargables y es
informacidn preliminar pero que tiene dos semanas de atraso, Para este 2016, al 29 de enero
ya se habian publicado los boletines de la semana 1y 2.

Documentos metodologicos

El OMM cuenta con documentos de la estimacion de los indicadores que publica, lo
que permite replicar su metodologia a lo largo del tiempo.

Estos proyectos han contado con el apoyo de la Fundacién MacArthur durante 2012
y 2013, OPS en el 2014 y para la publicacién en papel en el 2013 se contd con el apoyo de
CPMSM y World Vision México. Desde el 2014 no cuenta con un financiamiento
permanente.

2. Sistema de Monitoreo, Seguimiento y Evaluacion de Politicas Publicas

El monitoreo de las politicas publicas en el OMM persigue por un lado, evaluar aquellas
politicas que se considera aportan estrategias importantes para disminuir la muerte materna,
ya sea porque estan encaminadas a asegurar una atencién universal y aquellas otras que, por
su estructura, hacen posible la transparencia y rendicion de cuentas. Por otro lado, el
Observatorio también se interesa en proponer modelos de monitoreo de bajo costo que
permita a las y los ciudadanos interesados en el seguimiento de politicas publicas, contar
con instrumentos que les posibiliten su seguimiento y evaluacién del desempefio.

La rendicion de cuentas es el medio por el cual se explica a la sociedad las acciones
que realiza el gobierno con los recursos publicos y acepta, consecuentemente, las
responsabilidades de las mismas. Una condicion para la rendicién de cuentas es la
transparencia, abrir la informacion generada por las instituciones al escrutinio publico para
revisarla, analizarla y, si fuera el caso, proponer medidas correctivas necesarias para un
desempefio més eficiente y efectivo. Para ello se requiere de un marco normativo de
rendicidn de cuentas y transparencia en la politica publica, que permita el acceso de manera
oportuna, a informacion estratégica que incluya minimamente, la definicion explicita de:
a) los objetivos de politicas o programas, b) los responsables de su ejecucién en los
distintos niveles de gobierno, y c¢) los procesos implicados en su ejecucion (Lopez y
Merino, 2010).

! Lépez Ayllén, S., Merino, M., 2010, La rendicion de cuentas en México: perspectivas y retos:
http://www.bibliojuridica.org/libros/6/2800/4.pdf (consultado: 13 de noviembre, 2012).
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Asimismo, este ejercicio es factible en un marco de relaciones entre Estado y
sociedad en donde se conciba, legitime y garantice la participacion y control social de la
politica publica, incluyendo su monitoreo y evaluacion, lo cual implica que el espacio
“publico” no se considere territorio exclusivo de actuacion del Estado, sino también de la
sociedad civil y que los mecanismos de participacion social contemplen no sélo el
seguimiento de la politica, sino la difusién y seguimiento de resultados, y el
establecimiento de un espacio institucionalizado de retroalimentacion efectiva entre los
responsables de los programas y quienes realizan ejercicios de monitoreo y evaluacion, a
fin de aprender de los resultados para reafirmar, fortalecer y/o corregir rumbos y avanzar en
una mejora sustancial del desempefio e impacto de la politica pablica.

Las actividades de contraloria social del OMM han sido posibles por la confluencia
de varios elementos:

e la trayectoria de incidencia politica y del expertise en el tema de algunas de
las organizaciones que lo conforman,

e la instauracion de espacios organizativos institucionalizados (Acuerdo 005-
2009 de la reunion del Gabinete Social, en el cual se establece la necesidad
de promover observatorios de salud materna por la SSA y el Instituto
Nacional de las Mujeres), compromisos derivados del Acuerdo 005-2009 en
el Consejo Nacional de Salud,

e lainclusion de la academia y de expertos en el tema,

e la inclusion, entre sus asociados, de actores clave que laboran en la
administracion publica, y

e la trayectoria de control social desarrollada por el CPMSM a través de las
reuniones técnicas instauradas desde 2008 y que se han convertido en un
referente en el trabajo del OMM.

Durante 2011-2015 el OMM ha dado seguimiento a dos convenios, encaminados al
mejoramiento de la salud materna, que se impulsaron en la segunda parte del sexenio 2006-
2012 y que constituyen los primeros ejercicios de contraloria social del OMM:

Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los Estados

El primero de ellos es el que corresponde al monitoreo del Acuerdo para el Fortalecimiento
de las Acciones de Salud Publica en los Estados (AFASPE), mecanismo para transferir
recursos financieros e insumos, desde la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la
Salud (SPPS) de la SSA a los Servicios Estatales de Salud (SESA), destinados a los 32 PAE
a través de la firma de un Acuerdo Marco.

Los PAE son los instrumentos rectores en diversos problemas de salud que se
elaboran de manera consensuada, basados en las mejores practicas y en la evidencia
cientifica disponible, con el objetivo de plantear estrategias para la solucion de problemas
de salud nacionales asi como definir la direccion que todas las instituciones y niveles de
gobierno deberan seguir para avanzar de manera conjunta y armonica en los principales



retos que enfrenta el Sistema Nacional de Salud.? En el caso particular de la salud materna,
se dio seguimiento al Convenio AFASPE en el PAE APV.

A partir de la descentralizacion de los servicios de salud en el pais, los recursos para
el funcionamiento de los SESA se han canalizado a través de los Fondos de Aportaciones
del Ramo 33, particularmente en el caso de salud a través del Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (FASSA). De acuerdo con la Auditoria Superior de la Federacion
(ASF) se observa que en 2010, 83% de los recursos recibidos en las entidades federativas se
ejercio para el pago de némina, 16.7% se utilizo para gastos de naturaleza corriente y 0.3%
para erogaciones de inversion (ASF, s/f:7).2

Los ordenamientos juridicos que rigen la fiscalizacion de recursos se encuentran en
los Articulos 79 y 139 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
Articulo 85 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, Articulos 48 y
49 de la Ley de Coordinacion Fiscal y Articulos 8 y 9 del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal (ASF, s/f).*

Aunque el fondo de aportaciones es uno de los presupuestos mas importantes para el
funcionamiento de los SESA, la federacion a través de la SPPS de la SSA, realiza
transferencias monetarias y de insumos para el fortalecimientos de los PAE; sin embargo,
hasta 2008 esta transferencia de recursos implicaba una carga administrativa enorme ya que
en palabras de la propia SPPS, cada unidad administrativa y drgano desconcentrado
suscribia convenios especificos con las entidades federativas: uno para la transferencia de
recursos presupuestarios y otro para la transferencia de insumos, por lo que se firmaban
cerca de 400 convenios al afio (s6lo convenios principales) mas convenios modificatorios.
Adicionalmente, no se identificaba el destino del gasto, se anotaba el presupuesto a nivel de
programa-monto de los recursos; todo ello representaba una gestion dificil en la suscripcion
de los convenios, lo que determinaba retraso en la transferencia de recursos, dificultaba el
seguimiento de proyectos e impactos asi como la comprobacién y rendicion de cuentas
(SPPS, 2012:2).

A partir de 2008 se elabora el AFASPE y se inicia el desarrollo de una aplicacién
informética: Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo de Aportaciones
para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Puablica en las Entidades Federativas
(SIAFFASPE), a fin de propiciar la eficiencia, eficacia y transparencia del manejo de
recursos presupuestales para el cumplimiento de metas y objetivos institucionales. En esta
plataforma el presupuesto queda a nivel de partida presupuestal y se conceptualizan los
elementos de planeacion y los programatico-presupuestales: programas, estrategias, lineas

2 SSA, 2008, Programa de accién de planificacion familiar y anticoncepcion, México, p. 7:
http://www.spps.salud.gob.mx/interior/programas/programas.html (consultado: diciembre, 2010).

3 ASF, Auditorfas al FASSA: http://www.ofsnayarit.gob.mx/capacitacion/2010/0615_1m01.pdf (consultado:
1 de diciembre, 2012).

* En este caso se refiere al presupuesto de 2010.
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de accién, actividades, indicadores, intervenciones, fuentes de financiamiento y catalogos
(SPPS, 2012:3)° alineados con los PAE.

El disefio de un modelo de convenio especifico unifica la presentacion de
informacién y permite una mejora en la rendicion de cuentas. Se semiautomatiza la
generacion de convenios especificos y sus correspondientes convenios modificatorios, lo
que facilita los tramites administrativos (SPPS, 2012:3).

Por todo esto es que el OMM se interes6 en 2011 en dar seguimiento a este nuevo
modelo de gestion por resultados, que promueve la transparencia y rendicion de cuentas.
En esta primera etapa del monitoreo del AFASPE del PAE APV, el OMM se introduce en
los procesos de planeacion, gestion y ejecucion del Convenio en tres estados de la
Republica Mexicana: Guerrero, Oaxaca, Veracruz, Colima y Tlaxcala. Este monitoreo tuvo
dos caracteristicas su ejecucion fue responsabilidad del Secretariado Técnico del OMM y a
partir de este monitoreo se realizd una primer propuesta del Modelo de Monitoreo de la
Politica Pablica (MMPP).

En la segunda etapa se monitorearon Chiapas, Querétaro, San Luis Potosi y Sonora,
la diferencia basica de este primer monitoreo, es que su ejecucion estuvo a cargo de
activistas e investigadores locales de las entidades federativas monitoreadas y se valido la
propuesta de MMPP. Como resultado de este monitoreo al modelo se le afiadieron dos
modulos el de devolucion de resultados y el de difusion de resultados. Se realizaron
acuerdos de mejora del desempefio firmados en cuatro entidades de la Republica, todos de
ellos se llevaron a cabo en 2013 junto con la devolucidon de resultados.

En la tercer etapa de este proyecto se planted la replicacién del Modelo de

monitoreo de politicas publicas propuesto, en el seguimiento de resultados que tiene este
Acuerdo en la mejora de atencion de las mujeres, asi como en la verificacion y
comprobacion del gasto y aplicarlo no solamente al PAE APV sino al Programa de Accién
Especifico Prevencion y Atencion a la Violencia Familiar y de Género (PAE PAVFG).

Se conformaron los siguientes grupos de trabajo: Mexfam al término de 2013
manifestd su interés de continuar en Querétaro y San Luis Potosi y ampliar su trabajo a
Oaxaca y Veracruz. El Observatorio de Zacatecas manifestd su interés de trabajar en
Zacatecas. Fundar manifestd su interés de llevar a cabo el monitoreo en Guerrero. El
Comité por una maternidad segura en Veracruz, externé su interés de realizarlo en Veracruz
y el Comité de Jalisco de llevarlo a cabo en ese estado. En dos estados se evaluaria el PAE
PAVFG y en seis estados el PAE APV.

Dentro de los principales hallazgos de este tercer monitoreo se encuentran: a)
Persiste la falta de acceso publico a la plataforma SIAFFASPE, con la consecuencia de que
la informacién esté supeditada a la voluntad politica de los funcionarios que tienen entrada
a la misma o bien, al ser mediada por el IFAI, a través de una solicitud de informacion se

® SSA, SPPS, 2012, Acuerdo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en los Estados,
presentacion ppt, 45 diapositivas, presentacion proporcionada en sesién de trabajo con la Direccion de
Operacion de la SPPS, marzo 2, 2012.



pueden obtener respuestas que no se apegan a lo solicitado y se tengan que volver a
requerir, habiendo que esperar los tiempos que este medio especifica (un mes en promedio,
que puede ser extendido a varios méas si no se obtiene la informacién demandada en la
primera solicitud). En el nuevo contexto de la reforma de la Ley de Transparencia en
México, el acceso a través del IFAI estaria en posibilidades de perderse. b) No se han
elaborado mecanismos para un transito transexenal, que garantice que las y los nuevos
funcionarios conozcan la operacion del Convenio AFASPE, principalmente en aquellos
estados donde, ademas del cambio de administracién, también lo hubo de partido politico.
c) Contintia la falta de publicacion en los sitios web oficiales de las instituciones
involucradas en el AFASPE (SESA, SEFINA, SSA) de los informes trimestrales,
comprobacion del gasto (certificacion del gasto) y devolucion a la Tesoreria de la
Federacion, en todas las entidades de este estudio, lo que dificulta conocer como se ejercio
el gasto y su alineacion y cumplimiento con las metas establecidas en el Convenio. d) No se
han creado mecanismos para que los convenios modificatorios no retrasen la llegada de
recursos a las entidades, a pesar de que dichos convenios generalmente favorecen con un
alza el presupuesto y su retraso ocasiona que las entidades se queden sin tiempo para licitar
la compra de insumos o realizar las contrataciones de personal. €) La comprobacion del
gasto por parte de las entidades federativas no ocurre al finalizar el Convenio, la mayoria de
entidades continGa comprobando en el primer semestre -0 mas- del siguiente afio, por lo
que solicitar esta informacion en los primeros meses del afio siguiente no garantiza el
acceso a la misma, pues en muchas entidades estd incompleta. f) Un logro de este
monitoreo ha sido el acceso, en una de las entidades federativas, al presupuesto final
aprobado para 2013 del PAE APV vy sus partidas presupuestarias. No se habia obtenido esta
informacidn en los monitoreos anteriores. g) EIl segundo convenio modificatorio tuvo lugar
el 4 de diciembre, lo cual ocasiond un considerable retraso en el ejercicio del gasto (p. €j.
Querétaro que sub ejercié el 40%).

Para el 2013 la meta sefialaba

4.4.1 El 100% de los hospitales que otorgan atencion obstétrica deben contar con
una Posada AME.

La designacidn presupuestal para el fortalecimiento de estas posadas estuvo en un
rango de casi 1.250 millones en Zacatecas y el que tuvo mayores recursos para esta meta
fue Guerrero con 25 millones. Entre los hallazgos que destacan es que uno de los estados
era imposible asignar ese dinero a las posadas porque se encontraba en litigio de una
Organizacion en manos de la esposa del exgobernador, funciona como albergue pero no
recibieron ningan dinero. Es asi que esta ONG en manos de esta persona se habia aduefiado
de la infraestructura y de los terrenos de los SESA en Zacatecas. El seguimiento especifico
del funcionamiento de las Posadas AME arrojo que no se encuentran en las capitales de los
estados donde se ubican las principales unidades médicas resolutivas (a excepcion de
Guadalajara). En Guadalajara se verifico que se les habia otorgado un apoyo en mobiliario
y material de limpieza. En Guerrero, oficialmente se ejecutaron financiera y
administrativamente 25 millones que se avalan con notas, pero durante la reunion de
devolucidn de resultados el responsable de los Albergues sefialé que el programa solamente
recibio 2.5 millones.



Es decir que el seguimiento preciso de una meta como resultado arroja una serie de
irregularidades.

En resumen, de los resultados de estos monitoreos podemos concluir que el AFASPE
cuenta con las siguientes fortalezas: a) Favorece la rendicion de cuentas y la transparencia,
b) Es un acuerdo con obligatoriedad de hacerse publico, c) Los estados se comprometen al
cumplimiento de metas definidas, y d) Se especifican el monto total de la transferencia
(recursos e insumos) y las fechas de ministracion.

Sus debilidades son las siguientes: a) No estdn claramente delimitadas las
responsabilidades en el cumplimiento de metas, b) No incluye fuentes ni mecanismos de
verificacion de metas, ¢) No incluye a la sociedad civil, ni a los observatorios para el acceso
mas facil y expedito a los informes, d) La elaboracion de convenios modificatorios (SSA)
retarda la transferencia de recursos y dificulta su ejercicio: Al no ser un recurso etiquetado
por el Congreso, no sigue lineamientos de progresividad y no regresividad, no es clara y
transparente la designacién de presupuesto para los estados, e) Frecuentemente hay
discordancia entre las comprobaciones de gastos en las entidades federativas y las metas
propuestas.

Recomendaciones para la mejora en la rendicion de cuentas del AFASPE:

» En el Acuerdo deben quedar claramente delimitadas las responsabilidades en el
cumplimiento de metas (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva -CNEGyYSR-/SPPS). Modificar la Clausula Tercera Intervenciones,
Indicadores y Metas.

 En el Acuerdo se deben incluir fuentes y mecanismos de verificacion de metas
(SESA, CNEGySR) en la Clausula Tercera Intervenciones, Indicadores y Metas.

« Asegurar la rendicién de cuentas y transparencia de manera oportuna y expedita a
través de modificar la Clausula sexta, inciso Il, que debe decir: “entregar y
publicar trimestralmente...” 0, en su defecto, abrir el acceso de la plataforma
SIAFFASPE en donde se incluye el compromiso del gasto y los avances trimestrales.

* Mejorar la transparencia en la designacion de presupuesto para los estados. La
SPSS debe sefialar en un documento metodoldgico los criterios de asignacion de
presupuesto a los estados a través de este Acuerdo.

« Etiquetar los recursos del AFASPE desde el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para evitar la discrecionalidad y asegurar la progresividad y no
regresividad.

» Fortalecer (CNEGySR) las capacidades de las/los funcionarios locales involucrados,
para una operacion mas eficiente de los AFASPE, y

» Reforzar (SESA) a nivel de los estados, los procesos de comunicacion entre las
instancias de salud y las de finanzas, a efecto de mejorar su articulacion en la
operacion de los AFASPE.

* Incluir en el Acuerdo la calendarizacion de los insumos.

» Publicar como lo hace la DGE los avances financieros via internet.

Modelo de Monitoreo de Politicas Publicas



El Modelo de Monitoreo6 de Politicas Puablicas es un método disefiado y
desarrollado por el OMM para evaluar y dar seguimiento a politicas, programas o
iniciativas en salud materna, pero puede ser utilizado por organizaciones civiles,
instituciones de salud y tomadores/as de decisiones para dar seguimiento a otras politicas,
programas o iniciativas. EI Modelo consta de una Guia General en formato de triptico y
documento para consulta en internet y de un Manual Operativo detallado que incluye, para
cada aspecto, la definicion de: En que consiste, cual es su intencion, qué se necesita y
cuéales son los pasos a segulir.

Por otro lado, el OMM cuenta con varios grupos de trabajo, uno de los cuales es el
de Monitoreo de Politicas Publicas, cuyos integrantes’ realizaron diversas reuniones con el
fin de definir la estrategia para llevar a cabo esta actividad. En la primera reunion se
delimit6 un mapa conceptual donde se identificaron los actores clave asi como sus vinculos
y funciones.

En la segunda reunion, sobre la propuesta metodoldgica, se definié que seria
importante monitorear y como hacerlo. Se acordd que serian dos estrategias fundamentales:
trabajo de gabinete (documentacion) a través de solicitudes de informacion presentadas
directamente a secretarios/as de salud estatales y/o utilizando el nuevo sistema de
solicitudes de informacién (INFOMEX)® del Instituto Federal de Acceso a la Informacion y
Proteccion de Datos (IFAI); la segunda estrategia fue el trabajo de campo de corte
cualitativo a partir de la seleccién de actores clave que participan en el proceso de
planeacion, operacion y evaluacion, a través de entrevistas tematicas. Esta version fue
utilizada en el monitoreo 2011 en cinco entidades federativas, realizado directamente por
el Secretariado Técnico del OMM.°

Durante 2012 y 201310 se llevaron a cabo la validacién y mejora del Modelo a
partir de su replicacion por investigadores y activistas de cuatro entidades federativas,
externos al Secretariado Técnico, que dieron seguimiento al AFASPE. Como resultado de
esta replicacion se realizaron modificaciones al modelo inicial que fueron incluidas en una

® Monitorear: término no incluido en el diccionario de la Real Academia Espafiola, no obstante se puede
entender como la accion de observar el curso de uno o mas parametros para detectar eventuales anomalias.
Esta accion implica contar con estrategias para recoleccion de informacién sobre actividades clave, asi como
para su sistematizacion, analisis y uso para toma de decisiones.

" Carlos Echarri, Paola Sesia, Daniela Diaz, Erika Troncoso, Lucia Aguilar, Jessica Lombana, Amalia Ayala,
Javier Dominguez, Guadalupe Ramirez, Ernesto Alvarado, Lina Berrio, Evangelina Vazquez, Pilar Ochoa,
Apolinar Membrillo, Miguel Angel Luna Ruiz, Carmen Contreras, Hernan Garcia, Dylis Walker, Rosario
Cardenas, Dolores Gonzalez, Guadalupe Landerreche, Graciela Freyermuth, Dora Rodriguez y Laura Elena
Martinez.

® Sistema electronico creado por el IFAI con financiamiento del Banco Mundial, que facilita y mejora los
procesos, tareas y avances en la gestion de solicitudes de informacidn; brinda atencion a aquellos organismos,
entidades y dependencias que se hayan incorporado al sistema, para recibir y contestar eficientemente las
solicitudes de informacion.

% La responsable de estos monitoreos fue la doctora Dora Rodriguez Soriano.

19 En esta validacion participaron, por el estado de Chiapas: Héctor Javier Sanchez Pérez de El Colegio de la
Frontera Sur (ECOSUR); por Querétaro: Jennyfer Jiménez Gonzélez de la Fundacién Mexicana para la
Planeacion Familiar, A.C. (Mexfam); por San Luis Potosi: Denice Grissel Soriano Sahagin de Mexfam y, por
Sonora: Lilia Encinas Norzagaray de la Universidad de Sonora, bajo la coordinacion de Hilda Arglello
Avendafio y Graciela Freyermuth Enciso.



segunda version. Esta version nuevamente fue puesta a discusion por un Grupo de Trabajo
y el resultado de este trabajo y del propio Secretariado Técnico dio como resultado una guia
que esté disponible en version de triptico para impresion y de documento para consulta via
internet11 y un Manual Operativo,*? cuyo objetivo es brindar orientacién detallada sobre
como dar seguimiento al funcionamiento de una politica publica. Se divide en dos partes:
un modelo general para el monitoreo de politicas publicas que puede ser aplicado para
cualquier politica, programa o iniciativa y una segunda parte en la que se ejemplifican las
herramientas que se proponen con ejemplos del seguimiento del AFASPE del PAE APV.

Ambos proyectos el de AFASPE y el MMPP han contado en sus diversas fases con
financiamiento de UNFPA, CNEGyYSR (a través del financiamiento de la investigadora
responsable).y Hewlett.

Convenio General de Colaboracion Interinstitucional para la Atencion de la
Emergencia Obstétrica

En los afios 2008 y 2009 se promovieron, desde la federacion, con propuestas de la
sociedad civil, dos iniciativas encaminadas a disminuir las barreras econémicas y mejorar
el acceso: Embarazo Saludable, que ha consistido en afiliar prioritariamente a todas las
mujeres embarazadas y sus familias al Seguro Popular (SP) y la segunda es el Convenio
General de Colaboracion Interinstitucional para la AEO (Convenio AEO) 13 firmado el 28
de mayo de 2009, en el que se establece que todas las mujeres que presenten
complicaciones obstétricas deberan ser atendidas en cualquier unidad de salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) o SSA, sin importar su condicion de afiliacion. Esto
implica establecer diversos mecanismos de coordinacion interinstitucional que permitan
una respuesta integrada ante la urgencia obstétrica. EI Convenio sefiala que la AEO
otorgada serd gratuita para la usuaria y los gastos de las atenciones derivadas corren a
cuenta de las instituciones participantes. EI OMM desde su instalacién formal marzo de
2011, se dio a la tarea de monitorear estas dos importantes iniciativas. Mas aln porque
ninguna de ellas contaba especificamente con fondos adicionales para su implementacion.
En este convenio se encuentran incluidos 414 hospitales clasificacion en resolutividad alta,
media y baja en razén de los recursos humanos, infraestructura, equipos e insumos con que
disponen asi como la capacidad para realizar traslados**. No todos los establecimientos de
las institucionales participantes estan incluidos en el convenio, a pesar de que puedan cubrir
los criterios que se establecen. Béasicamente este grupo de hospitales se limita a
establecimientos del segundo nivel excluyendo al primer y tercer nivel de atencion.

11

http://omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/MMPP%20Gu%C3%ADa%20General%20FINA
L,%20dic.%2018,%202013.pdf

12 http://omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/Modelo_afaspe 20ag.pdf

13 Convenio Interinstitucional entre SSA, ISSSTE e IMSS por el cual toda mujer que presente una emergencia
obstétrica debe ser atendida en cualquier unidad médica de las instituciones mencionadas, sin discriminacion
por raz6n del estado de afiliacion (desde mayo de 2009): http://maternidadsinriesgos.org.mx/web/wp-
content/uploads/2009/07/convenio.pdf

“El Anexo 1 del Convenio enlista los hospitales participantes.



http://omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/MMPP%20Gu%C3%ADa%20General%20FINAL,%20dic.%2018,%202013.pdf
http://omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/MMPP%20Gu%C3%ADa%20General%20FINAL,%20dic.%2018,%202013.pdf
http://omm.org.mx/images/stories/Documentos%20grandes/Modelo_afaspe_20ag.pdf
http://maternidadsinriesgos.org.mx/web/wp-content/uploads/2009/07/convenio.pdf
http://maternidadsinriesgos.org.mx/web/wp-content/uploads/2009/07/convenio.pdf

En 2010, a un afio de la firma del Convenio Interinstitucional (IMSS/ISSSTE/SSA)
el OMM realiz6 un monitoreo nacional sobre la produccion de servicios, que incluyo
algunas indagaciones sobre el Convenio (Freyermuth, 2012:80). Entre los resultados
destacaron que 65% de los directores de los establecimientos de primer nivel conocia el
Convenio y 87% de los directores de los establecimientos hospitalarios. Sin embargo,
solamente la mitad de los directores de primer nivel contaba fisicamente con el Convenio,
mientras que en el segundo nivel 69% lo tenia en su poder. Tenian mayor conocimiento del
Convenio los directores de hospitales de las instituciones de seguridad social respecto de
las que atienden a poblacion del SP/abierta, con una diferencia de 20 puntos porcentuales
entre las instituciones para poblacion SP/abierta. Las unidades de primer nivel habian
enviado o canalizado a alguna de sus pacientes para resolver una urgencia obstétrica pero
solamente en la mitad de los casos la referencia habia sido a instituciones distintas de las
suyas. Las instituciones para poblacion SP/abierta envian 50% de las mujeres al mismo
SESA y tanto el IMSS como el ISSSTE envian de igual manera 50% de las mujeres al
SESA. En el caso del segundo nivel, al parecer el Convenio es mas utilizado por parte de
los SESA ya que 68% de las instituciones para poblacién del SP o abierta sefialo haber
referido pacientes (76% del total) con urgencias obstétricas hacia el segundo nivel de otra
institucion de seguridad social (IMSS, ISSSTE) vy, en el caso de estas instituciones de
seguridad social, generalmente realizaron sus referencias al SESA (74%); es decir, que en
este estudio se concluyé que el Convenio no ha permitido retener a mujeres sin seguridad
social en los hospitales para aseguradas y la referencia, en estos casos, se sigue utilizando
como un medio de reubicacién de pacientes. También se reconocié que los mas
desinformados con respecto a la existencia del Convenio era el personal perteneciente a
instituciones para poblacion SP/abierta, las cuales tienen frecuentemente mayor necesidad
de referir pacientes a hospitales con mayores recursos.

Estos resultados y la importancia del Convenio para mejorar el acceso a los
servicios de salud y promover un uso mas eficiente de los recursos llevaron al Observatorio
a monitorear esta politica publica en 2011 y 2012. El objetivo de este monitoreo fue
describir y analizar el funcionamiento del Convenio identificando los aciertos y las
limitaciones en su operacion en cuatro entidades federativas: Oaxaca, Chiapas, Distrito
Federal y Tabasco. Como resultado de este monitoreo se emitieron las siguientes
recomendaciones: a) conformar redes interinstitucionales para la AEO, b) Difundir el
Convenio entre el personal de salud y la poblacién usuaria, ¢) Redefinir y actualizar del
listado de unidades resolutivas para la AEO ademas de asegurar su acreditacion. d)
Reforzar otorgamiento gratuito de la AEO y €) Creacion de padrén unico de afiliacion al
Sector Salud.

En los acuerdos se priorizo el seguimiento a las redes interinstitucionales ya que
eran inexistentes o seguian una légica que no respondia a el acceso oportuno de la atencion,
por ello se considerd fundamental identificar estas redes a la luz del convenio general de
colaboracion para la atencion de la urgencia obstétrica y con esta documentacion incidir en
la mejora de la atencidn, a esto respondio el monitoreo 2012-2013.

En 2012-2013 el OMM dio seguimiento a este Convenio en cuatro redes
seleccionadas en los estados de Oaxaca, Tabasco, Chihuahua. En ese proyecto se describio
y analizé el funcionamiento de las redes, y se concluyé que: 1) existe una limitada



colaboracién entre instituciones, lo que retrasa la atencion inmediata en muchos de los
casos 2) No participan en el Convenio el IMSS-OP, SEMAR, SEDENA, PEMEX, 3) El
programa IMSS-Oportunidades cuenta con establecimientos en regiones estratégicas en
donde no existe ninguna otra unidad., 4) Hay necesidades de insumos, tecnologias y
recursos humanos para brindar la AEO en las tres instituciones. 5) Existen establecimientos
de la SSA, SESA, IMSS e ISSSTE con caracteristicas adecuadas para la implementacion
del Convenio que no estén incluidos en Anexo 1. 6) No todos los hospitales participantes
en el Convenio cuentan con acreditacion. 7) No existen redes de AEO interinstitucionales,
lo que favoreceria el correcto funcionamiento y operacion del Convenio.

Se realiz6 la devolucién de resultados a las tres instituciones participantes en los
ambitos estatales, y en él ambito federal también se firmaron acuerdos de mejora del
desempefio, entre los que destacan impulsar la certificacion y/ o acreditacion de los
hospitales, ya que no estaban certificados todos los hospitales definidos para la atencion de
la urgencia obstétrica asi como la publicacion de esta informacién. Asegurar el transporte
gratuito en los casos de emergencia obstétrica o incluirlo en Seguro Popular como gasto
catastrofico. Contar con un padron de beneficiarios del Sector Salud.

Para el periodo 2014-2016 el OMM dio seguimiento a la estrategia del convenio
desde redes interinstitucionales e interestatales, y en los diferentes niveles de atencion,
incluyendo el andlisis del funcionamiento del Acuerdo de Intercambio de Servicios
Planificados que permite el acceso de las mujeres a un tercer nivel de atencién con
cuidados de alta especialidad. para este proyecto el OMM ha consolidado su vinculo con la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES) asi como la
Direccién de Sistemas Gerenciales quienes llevan lideran la estrategia del Convenio
Interinstitucional de Colaboracion para la Atencion de las Emergencias Obstétricas.
También ha involucrado a autoridades del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores (ISSSTE), IMSS-Prospera
Centro Nacional de Equidad y Género (CNEGYSR), Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES), autoridades estatales de los Servicios Estatales de Salud (SESA), desde
los Secretarios de Salud, encargados (as) estatales de Salud Materna, asi como
representantes del IMSS, ISSSTE, IMSS-Prospera. Las gestiones desde el OMM han
permitido contar con facilidades para el acceso a los distintos establecimientos e inclusive
en algunos casos contar con el apoyo en la transportacion.

A diferencia del proyecto de AFASPE este monitoreo se realiza desde el
Secretariado Técnico a través de una investigadora de proyecto.

Este estudio se realizd en seis regiones que incluyen 15 estados: 1. Peninsula
Yucatan: Campeche, Yucatan, Quintana Roo, 2. Chiapas: Nodo Tapachula Nodo y Tuxtla-
Gutiérrez, 3. Area Metropolitana: Distrito Federal y Estado de México, 4. Nororiente:
Huasteca Potosina, Huasteca Hidalguense, Veracruz Norte y Tamaulipas, 5. Bajio:
Aguascalientes, San Luis Potosi, Zacatecas, Jalisco y Guanajuato, 6. Guerrero: Nodo
Montafia Grande y Nodo Costa Chica.

En total se monitorearon 88 establecimientos: 36 de los SESA, 24 del IMSS, 11 de
IMSS-Prospera y 11 del ISSSTE, asi como organismos publicos descentralizados cuatro



Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAE) y dos Hospitales Federales de
Referencia.

En diciembre del 2015 se concluyo el trabajo de campo y actualmente en etapa de
analisis de informacion, en este afio se elaboraran los resimenes politicos y se realizara la
devolucion de resultados en el &mbito

Durante el presente afio el OMM ha participado en reuniones como invitado del
Comité de Arranque Parejo en la Vida, asi como de la Comision del Convenio, que da
seguimiento al cumplimiento del mismo.

3. Estrategia de Difusion y Comunicacion

El Grupo de Trabajo de Difusion contd en 2013 y 2014 con varias sesiones de capacitacion
en el tema de medios masivos a través de cursos organizados por la Fundacion Hewlett, asi
como con asesoria de la empresa Cuadrante, Estrategia y Comunicacion, para la mejora de
su estrategia de comunicacion. También ha tenido capacitacion y soporte técnico de
Alternativas en Comunicacion. En 2013 se empez6 a difundir la gacetilla (via correo
electronico) que tiene como finalidad promover los avances del OMM en sus lineas
estratégicas y de sus asociados, asi como la difusion de la pagina web del Observatorio. A
partir de 2014-2015 el OMM conté con un comunicologo responsable de comunicacion.

Gran parte de las mejoras que se han hecho tanto a los indicadores, boletines y
medios digitales del OMM, se debe a los diversos talleres impartidos en la ciudad de
México y Tuxtla Gutiérrez. Los cuales ha proporcionado al area de comunicacion
herramientas muy valiosas tales como:

1.- Diversas plataformas de mapeo digital tales como Tableau, Google tour builder,
Arcgis y Mapa Digital del INEGI. (Talleres tomados en la ciudad de México durante el
evento de MIGRAHACK)

2.- Manejo del sistema operativo Joomla, herramienta para manipular paginas de
internet (Curso tomado en la ciudad de México)

3.- Google analytics, tabula, google refine son herramientas para el analisis de
datos abiertos y estadisticos (Taller tomado en la ciudad de México en el curso DATOS
ABIERTOS)

4.- Comunicacion efectiva y mejorar la estrategia de comunicacion, en el taller de
Vianey Esquinca..

El sitio web empez6 a funcionar en enero de 2012 con alrededor de 7 mil visitas en
el mes de enero del 2012 y en el mes de agosto del 2015 (que contamos con cifras para los
30 dias) el nimero de visitas fue de 23 800 visitas con direccion omm.org.mx es el
principal medio de comunicacion y difusion del OMM. Con las estadisticas de 8 meses y
medio del 2015 (enero a 15 de septiembre del 2015)™ se realizaron alrededor de 5 000
sesiones mensual en este portal cifra que se casi se triplicé en un afio, el 18 de agosto con 1
863 sesiones la cifra mas alta y el 1ero de mayo del 2015 con 12 sesiones. En el periodo de

'* Cuando se cambié el disefio de la pagina los consultores no incluyeron el link a google analitics
por lo que no contamos con estadisticas de octubre de 2015 a enero de 2016.



analisis se realizaron 45 813 sesiones con un total de 33 848 usuarios que visitaros 127 837
paginas, los visitantes accedieron en promedio a tres paginas y la duracion promedio por
sesion fue de un poco maés de tres minutos. EI 72.28% de las sesiones fueron de nuevos
usuarios y 27.6 sesiones de visitantes asiduos. La mayor parte de los visitantes ingresan a
través de buscadores 87.3% (39972) de forma directa 8.3% (3822) referidos por otras
paginas 3.1% (1422) y por redes sociales 1.3% (597). A la seccion de indicadores, para
este periodo fue la mas solicitada 40,476, incluye la seccion de boletines de mortalidad
materna, numeralia, indicadores, retrocesos y avances por entidad federativa, la seccion de
monitoreo tuvo 8032 visitas entre el modelo de monitoreo, el monitoreo de AFASPE, el
CAE vy otros monitoreos. En 2014 algunas de estas secciones se actualizaron y en el 2015
se redisefio la pagina a fin de utilizar toda la pantalla. Se redisefiaron las imagenes,
colocacion de la informacion, actualizacion de las secciones y de contenido. Es importante
sefialar que se tuvieron 8000 sesiones para descargar e Plan nacional de desarrollo y el
programa sectorial 2013-2018.

Los 10 paises que mas vistan la pagina viven en México, Colombia, Peru, Ecuador,
Estados Unidos, Venezuela, Guatemala Argentina, y Espafia.

El segundo organo informativo de importancia es La “Gacetilla”, que se empez0 a
editar desde el 2013; difunde informacion estratégica generada por sus Grupos de Trabajo
(Indicadores y analisis estadistico y Monitoreo, seguimiento y evaluacién de politicas
publicas) y sirve de foro para la publicacion de documentos e informacion de otras
instancias, tanto gubernamentales como de la sociedad civil, relacionados con la salud
materna y la morbimortalidad materna. Este documento no tiene periodicidad programada,
se emite cuando se cuenta con informacion suficiente, alrededor de cinco o seis
documentos. Se ha estado enviando a traves del correo electronico del Observatorio y tiene
976 destinatarios activos. La primera gacetilla se publicd en abril de 2013 y, a la fecha, se
han emitido 23. En ella también se difunde la pagina web del Observatorio.

La pagina del OMM en Facebook antes del 2014 estaba registrada como un perfil de
usuario, esto impedia analizar estadisticas y métricas que nos dieran un parametro de como
publicar correctamente la informacion del Observatorio de Mortalidad Materna. A partir de
octubre del 2014 se migra el perfil a un perfil de pagina y ello conlleva al correcto analisis
de nuestra fuente, en el 2015 cambiamos el nombre en el face de OMM por Observatorio
de Mortalidad Materna ya que es mas facil que pueda ser identificado por cualquier tipo de
usuario(a) y no solo por aquellos que conocen las siglas OMM.

Actualmente en Facebook se cuenta con un total de 2142 seguidores se duplico el
namero de seguidos, de los cuales el 73% son mujeres, y el 60% de ellas oscila entre los 18
y 44 afios de edad, el 25% son hombres. La mayor parte de los seguidores y seguidoras del
OMM via Facebook viven en Meéxico, Colombia, Per, Ecuador, Estados Unidos,
Venezuela, Chile, Guatemala, Argentina, Costa Rica, Ecuador y Espafia.

Actualmente publicaciones como 25 afios de buenas practicas tuvo 9 579 impactos,
de y se posteo en 15 965 péginas, ¢Violencia estructural y muerte prematura de mujeres?
tuvo 4 324 impactos, como ser partera en México Documento publicado por la
"Asociacion Mexicana de Parteria A.C 2014" tuvo 3660 impactos, Parteras, re-nacer entre
mujeres que saben 3159 impactos, Mapas de las semanas epidemiologicas la de la semana
40, tuvo 3014 impactos. En 2014 el articulo con mas impacto fue de 2 000.

Lo anterior indica claramente que la publicacion de articulos, guias, catadlogos y
libros que tengan que ver con el cuidado durante y después del embarazo, y causas de



muerte materna, son temas que se tendran que ir difundiendo por medio de conferencias,
talleres, publicaciones, entrevistas y medios colectivos de comunicacion.

Twitter

En twitter es una asignatura pendiente ya que por el momento contamos 761
seguidores y seguidoras entre los cuales se encuentran meédicos, reporteros, politicos,
estudiantes, amas de casa entre otros. Es evidente que nuestra estrategia es pobre en este
sentido. Lo cual conlleva a ser muy especificos en la difusion de los mensajes y de seguir a
las personas e instituciones correctas para difundir informacion con calidad.

Actualmente se escriben en promedio 3 tweet al dia durante 5 dias a la semana, con
diferentes horarios, 9:30, 15:10 y 20:00 horas, lo que ha generado 3162 tweets. Esto
garantiza el constante flujo y mayor alcance de informacion para diferentes tipos de publico
con acceso a este medio.

Se cuenta con una disefiadora que apoya a los asociados en la elaboracion de
material de informacién, educacion y comunicacion (IEC). En 2015 hemos definido una
estrategia para publicar pequefia en papel de manera sustentable. En 2011 se publicé la
Numeralia en papel y todas estan disponibles en formato digital en la pagina. En 2012 se
publicé el libro Monitoreos, Diagnosticos y Evaluaciones en Salud Materna y
Reproductiva. Nuevas Experiencias de Contraloria Social. En 2015 se publico el libro de 25
afios de buenas practicas para disminuir la mortalidad materna en México, que incluye
experiencia de las organizaciones de la sociedad civil y la academia a fin de disminuir la
muerte materna, consta de 33 articulos organizados en siete tematicas. Se han realizado tres
presentaciones de libro que tuvo un tiraje de 1000 ejemplares y actualmente se ha agotado
se encuentra disponible en pdf y en la péagina del OMM. Se ha realizado y difundido
documentacién de casos de muertes maternas y se han promovido notas de prensa a fin de
difundir casos de muertes maternas cuando han ocurrido violaciones a los derechos
humanos. Esta es un area que requiere mayor fortalecimiento para mejorar la difusion de
resultados del trabajo del OMM.

Recursos para su desarrollo y sustentabilidad

La conduccion del OMM estad a cargo de la sociedad civil, academia y organismos
profesionales a través de los Grupos de Trabajo. EI OMM tiene vinculacion estrecha con el
CPMSM que desde hace mas de 15 afios realiza trabajos interinstitucionales y
multidisciplinarios para disminuir la MM. Una fraccion de asociados del OMM es parte de
este Comité. El Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social
(CIESAS) ha proporcionado la infraestructura basica para la ubicacion y funcionamiento del
OMM. El Sistema de Naciones Unidas (OPS y Fondo de Poblacién -UNFPA por sus siglas
en inglés-) ha proporcionado apoyo financiero para productos especificos y asesoria
técnica para la operacion del OMM. Para el funcionamiento del Secretariado Técnico a
partir de 2012 se ha recibido financiamiento de la Fundacion MacArthur y la Fundacion
William and Flora Hewlett, el INMUJERES ha apoyado en las gestiones politicas
necesarias para el monitoreo y financio el disefio de | apégina web inicial, la DGIS ha
proporcionado asesoria técnica y las bases de datos con las que se elaboran las numeralias y
los indicadores, también tenemos el apoyo de dos consultores una demdgrafa y doctora en
sociologia Marisol Luna y un actuario y doctor en Salud Publica José Mufios, que aseguran
la calidad del trabajo de indicadores. La DGPLADES ha sido de ayuda fundamental en el
monitoreo del CAEO.



En el primer taller de planeacion en agosto del 2010 se realizd una estimacion del
presupuesto necesario para el OMM (anexo 1). En el que se consideraba una inversion de
$2 718,000.00 para arrancar el OMM vy contar con el funcionamiento del Secretariado
Técnico. EI compromiso inicial fue que el CNEGYSR proporcionaria 1,000,000.00 de
pesos, INMUJERES 500,000.00 y la Task Force 80 mil dolares anuales. EI CNEGYSR
contrataria a la encargada del Monitoreo, Dora Rodriguez Soriano que fue contratada
directamente en el 2010y 2011 por esta direccion. En el caso de la TASK Force de
Naciones Unidas era necesario realizar proyectos especificos, mismos que se propusieron a
inicios del 2011. Dado lo complicado de las negociaciones con los socios financiadores
iniciales de los que no se obtuvieron los fondos acordados. El secretariado técnico, gestiond
fondos adicionales con la Fundacion MacArthur y la Fundacion William and Flora Hewlett.
En el cuadro siguiente incluimos el financiamianto por afio y por origen de financiamiento
estimado especificamente al OMM. En el afiexo 2 se encuentra el financiamiento
desglosado por concepto de gasto. En el afio de 2012 recibié el OMM, a través del
CIESAS, un financiamiento del CONEVAL, que permitié al OMM estrechar los lazos con
la DGIS. Sin embargo, el financiamiento se utilizd para una consultoria con el CONEVAL
que resulté en la evaluacion estratégica sobre mortalidad materna, realizada en un lapso
menor de 6 meses. No se incluye en el cuadro que adjuntamos porque en términos
financieros no contribuy6 con el OMM. Es mas la publicacion esta signada solamente por
CONEVAL.

Como se puede observar en el cuadro 1, hasta el afio 2015 se logr6 la solvencia
econdmica para el desarrollo del OMM, es importante sefialar que en el presupuesto inicial
no se contemplaba trabajo de campo y como se ha narrado en las secciones anteriores,
tenemos dos proyectos nacionales que implican trabajo de campo. La forma en la que ha
podido funcionar el OMM, es la inclusion en su grupo de trabajo de personal en formacion,
es decir pregraduados de doctotado y que solamente trabajan para el OMM medio tiempo.
En afios anteriores pudimos incluir casi a todos estos jovenes como personal becario.
Actualmente las reglas financieras en el CIESAS, no permiten ya este tipo de contratacion.
Esto definitivamente tendré una carga fiscal importante en la administracion del OMM. Es
asi que las compensaciones tienen el tope que estipula las becas y en el caso de la
coordinacion del proyecto se ha regido por los criterios de compensacion del propio
CIESAS. Los indicadores y la Numeralia se contrata a través de consultorias anuales, y es
también validada por parte de la Secretaria Técnica y de la DGIS.



Cuadro 1.- Presupuesto planeado y presupuesto ejercido, 2010-2015

Presupuesto para| Ingresos por
o funcionamiento fuente de UNFPA/AFASPE
Afo de OMM sin financiamiento, CNEGYSR ENTIDADES HEWLETT MacArthur Total
trabajo de campo OPS
2010 $ 2,718,000.00 | $ 70,000.00 | $300,000.00 $  370,000.00
2011 $  2,718,000.00 $ 239,600.00 $  239,600.00
2012 $382,497.50 $1,119,125.00 $ 1,501,622.50
2013 $  240,299.25 $ 242,000.00 | $ 1,076,250.00 $ 1,558,549.25
2014 $ 260,000.00 $ 260,000.00 | $1,040,842.00 | $ 440,020.89 | $ 2,000,862.89
2015 $ 301,600.00 $1,390,800.00 [ $ 1,149,588.15 | $ 2,841,988.15
Proyecto
aprobado para
2016 tres afios por  |Financiamiento
400,000 2016 en espera
délares* de ser liberado

*Se requiere un cofinanciamiento de 170 mil délares de acuerdo con las negociaciones con la Fundacion Hewlett

El proyecto de Afaspe tuvo contrapartes en las entidades federativas a las que se les
otorgaba una compensacién que ha sido retribuida con el finanacimianto de UNFPA y de
los proyectos regulares trasnanuales de Hewlett y Mac Arthur.

El OMM es una iniciativa multidisciplinaria, interinstitucional e intersectorial cuyos
participantes unen sus experiencias y especialidades para monitorear politicas publicas, dar
seguimiento a indicadores y compromisos de los responsables del sistema de salud, a fin de
mejorar los servicios de salud y el acceso a los mismos. Es una practica exitosa en la
medida que conjunta esfuerzos de distintas personas e instituciones, desde el ambito
nacional hasta el local, en donde participan desde profesionistas de la salud y académicos,
mujeres activistas y parteras tradicionales indigenas. El perfil de sus participantes y su
compromiso son su mayor fortaleza. La sustentabilidad se ha logrado por las caracteristicas
del grupo que lo conforma y por la colaboracion permanente de las organizaciones y los
especialistas en el tema.

Elaboracion:

Graciela Freyermuth Enciso, Secretaria Técnica, a partir de los siguientes documentos
técnicos.
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