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Resumen: Los avances en la disminucidn de la mortalidad materna han sido lentos y desiguales,
incluso en Latinoamérica, donde cada afio mueren 23,000 mujeres por causas evitables. Este articulo
trata sobre los retos que las organizaciones de la sociedad civil en Latinoamérica enfrentaron al
evaluar la transparencia presupuestaria de los gastos gubernamentales en aspectos especificos de la
atencion materna, a fin de imputarles la responsabilidad de disminuir las tasas de muertes maternas.
El estudio fue realizado por la Federacion Internacional de Planificacién de la Familia/Region del
Hemisferio Occidental e International Budget Partnership, en cinco paises latinoamericanos: Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Panamd y Pert. Se encontrd que solo en Perti la mayoria de la informacion
que buscaban estaba disponible al publico (en un sitio web gubernamental). En los otros cuatro paises,
ninguna de la informacidn estaba disponible y aunque era posible obtener por lo menos algunos datos
del ministerio y sistema de salud, el proceso de busqueda generalmente tomé un rumbo complejo. Los
datos recolectados en cada pais fueron muy diferentes, dependiendo no solo del nivel de transparencia
presupuestaria, sino también de la existencia y tipo de sistemas gubernamentales para la recoleccidn
de datos. Los obstdculos que encontraron estas organizaciones de la sociedad civil para monitorear
asignaciones presupuestarias nacionales y locales a la salud materna deben abordarse mediante
mejores modalidades presupuestarias por parte de los gobiernos. Ademds, los gobiernos necesitan
directrices concretas sobre la mejor manera de capturar los datos y sequir los avances locales y
nacionales. © 2013 edicion en espafiol, 2012 edicion en inglés, Reproductive Health Matters.

Palabras clave: politica y programas de salud reproductiva, servicios de salud materna,
financiamiento de los servicios de salud, planificacion y gestion de los servicios de salud, rendicion de
cuentas y transparencia, organismos no gubernamentales, América Latina

partir de la década de 1980, enfrentar
Alos niveles de mortalidad materna, in-

aceptablemente altos, ha sido un ele-
mento fundamental en las politicas de salud
y desarrollo de todo el mundo. En los ultimos
aflos esta problemadtica ha captado la atencion
de los medios de comunicacion y ha obteni-
do financiamiento de gobiernos y donantes

internacionales para programas de salud. En
el aflo 2000, los gobiernos se comprometieron
a reducir la tasa de mortalidad materna en un
75% para el afio 2015, que es parte del Quin-
to Objetivo de Desarrollo del Milenio (ODMS5).
Sin embargo, el avance ha sido lento y des-
igual, tal como sucede en América Latina
donde 23,000 mujeres mueren cada afio por
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causas evitables'. A nivel mundial, falta mu-
cho para alcanzar el ODM ? que se estable-
ci6 en un descenso anual de 5.5% ; y evitar
asi que 358,000 mujeres y nifias mueran cada
afio, casi todas ellas en paises en desarrollo.?
La respuesta de las Naciones Unidas frente a
esta situacion consistio en lanzar la Estrategia
Global para la Salud de la Mujer y el Nifio
(Estrategia Global) en setiembre de 2010, con
la cual logro obtener el compromiso estatal,
especialmente de los paises mads pobres, de in-
tensificar los programas existentes de atencion
sanitaria para mujeres y nifos.

Si bien hay muchas maneras de mejorar la
salud materna, en todo el mundo se comparte
la idea de que para poner fin a la mortalidad
materna, es preciso contar con un conjunto de
intervenciones esenciales y servicios de salud
integrales e integrados, que incluya planifi-
cacidon familiar, servicios seguros de aborto,
atencion prenatal, asistencia obstétrica debi-
damente calificada, servicios obstétricos de
emergencia y atencion posparto.* Asimismo,
existe el consenso de que los gobiernos deben
tener una estrategia clara para reducir los nive-
les de mortalidad materna. Dicha estrategia re-
quiere disponer de los recursos necesarios para
mejorar los servicios y debe volverlos accesi-
bles, asequibles y de buena calidad; ademas, es
preciso que cuente con profesionales de salud
experimentados para ejecutarla. Teniendo en
cuenta que solo faltan dos afios para cumplir
con el plazo fijado en los ODM, es indispensa-
ble evaluar y monitorear la informacion dis-
ponible sobre el alcance y la eficacia de las
inversiones en salud materna, y es una tarea
en la cual deben participar las organizaciones
de la sociedad civil (0SC). ¢Por qué? Primero,
porque la Estrategia Global ha canalizado re-
cursos adicionales, tanto de los presupuestos
nacionales como de la ayuda multilateral, ha-
cia la salud materno-infantil y del recién na-
cido. Segundo, porque la Estrategia Global es-
tablece mecanismos que responsabilizan a los
gobiernos del uso de los recursos y los resulta-
dos obtenidos y para ello es preciso analizar la
transparencia del financiamiento publico. Ter-
cero, porque una mayor informacién sobre los
programas y las asignaciones presupuestales
permitira que los gobiernos efectuen un mejor
seguimiento de sus propios gastos, evaluen la
eficacia de los programas y se aseguren de que

estos recursos lleguen a sus verdaderos desti-
natarios.

Desafios para medir el progreso

A pesar de los acuerdos mundiales, América
Latina tiene ante si un complejo desafio para
asegurar la ejecucion de estas estrategias y
evaluar sus avances. Uno de los principales
factores radica en que no suele haber una sola
partida presupuestal para la salud sexual y
reproductiva que se pueda monitorear en los
presupuestos nacionales de salud, y menos
aun una partida especifica para la salud ma-
terna - ni siquiera en los casos en que existan
programas y politicas de salud materna.

En Ameérica Latina una cantidad significati-
va de los fondos para financiar los programas
de salud sexual y reproductiva proviene de
donantes multilaterales, como el FNUAP y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
Estos donantes han pedido a los gobiernos
que mejoren la disponibilidad de informacion
correspondiente a las donaciones que reciben
para salud materna, ®* de manera que deter-
minen mejor cudnta ayuda ha sido canalizada
a intervenciones especificas incluidas en los
programas nacionales de salud reproductiva.
Incluso en los paises donde existen partidas
presupuestales especificas para anticoncepti-
vos — como sucede en Guatemala y EI Salva-
dor - éstas tan sdélo contienen datos totales
y no se encuentran desagregados en partidas
presupuestales especificas sobre otros aspectos
de la salud materna, tales como medicamentos
0 capacitacion de personal.

Asimismo, en vista del caracter vertical de
los programas y fondos mundiales para pro-
gramas de salud, a los gobiernos nacionales y
a los organismos se les pide que presenten sus
informes a multiples actores y a donantes que
suelen tener exigencias distintas. Otro aspecto,
tal vez es el mas importante, es la sobrecarga
de trabajo que se impone a los trabajadores
de salud, quienes deben generar una cantidad
excesiva de datos y ademas informarlos para
cumplir con una serie de subsistemas que rara
vez coordinan entre si sus requerimientos.® Es-
tos multiples sistemas vuelven mas compleja la
contabilidad del sector salud y contribuyen a
que los andlisis no sean dptimos y la transpa-
rencia publica disminuya. Tal como lo describe
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la Health Metric Network en su publicacion
Country Health Informacion Systems: A Re-
view of the Current Situation and Trends, ’ la
mayoria de paises utiliza indicadores y metas
para monitorear los avances en salud materna,
pero no lo pueden hacer con eficacia porque
no se les permite la disponibilidad y la calidad
de los datos. Todos estos factores contribuyen
a que los gobiernos enfrenten situaciones muy
complejas para recopilar informacion y utili-
zarla en sus informes, lo que a su vez pone
trabas para que las OSC accedan a datos preci-
sos y completos, y a que exijan la rendicidon de
cuentas a los gobiernos. International Budget
Partnership (IBP) se dedica a fortalecer las ins-
tituciones de la sociedad civil capacitandolas
para que puedan usar en forma satisfactoria
el andlisis presupuestal como herramienta
para sus actividades de promocién y defensa.
En 2010, IBP lanz¢ la iniciativa jPreguntale a
tu gobierno! una experiencia piloto en la cual
participaron 100 OSC que actuan en 86 paises.
Las OSC participantes solicitaron informacién
presupuestal detallada sobre temas especificos
de salud y desarrollo, de los cuales dos se rela-
cionaban con la salud materna. Solo 27 de los
84 gobiernos tuvieron la capacidad y voluntad
de brindar informacién sobre sus inversiones
para intervenciones de socorro relaciona-
das con la salud materna, demostrando en la
practica las dificultades que encaran las OSC
cuando tienen que hacer el seguimiento de los
presupuestos del Estado y del gasto publico®.

Como medir presupuestos transparentes
dedicados a la salud materna: un estudio
piloto

En las ultimas décadas, las organizaciones de
la sociedad civil han estado trabajando para
comprender mejor los presupuestos publicos
e influir en los mismos. Se reconocié que es
necesario mejorar la capacidad de las orga-
nizaciones dedicadas a la promocién de los
derechos y de la salud reproductiva y sexual
en América Latina, a fin de que monitoreen
los presupuestos con eficacia. En ese sentido,
IPPF/WHR e IBP realizaron en 2010 un estu-
dio piloto que estuvo a cargo de investiga-
dores de IBP y personal del programa IPPF/
WHR. Dicho estudio tenia por objeto determi-
nar en qué medida las OSC que operan en cinco

paises de América Latina (Costa Rica, El Salva-
dor, Guatemala, Panama y Peru) tenian acceso
a los presupuestos publicos y al gasto en salud
materna y si los podian monitorear. Este puso
de manifiesto los retos que enfrentan las OSC
para reunir informacion sobre el gasto publico
dedicado a la salud relacionada con la mater-
nidad. Basandose en los resultados del estudio
mencionado, el presente documento presenta
recomendaciones para mejorar los sistemas de
informacion y presupuesto para facilitar su
monitoreo’

Se seleccionaron los paises para este estudio
teniendo en cuenta dos criterios: que represen-
taran una amplia gama de indicadores de mor-
talidad materna® y distintos niveles de presu-
puestos nacionales transparentes, conforme al
Indice de Presupuesto Abierto, desarrollado por
IBP.!° Se escogieron los siguientes paises y 0SC:

Pais Organizacion de la Sociedad Civil

Costa Rica Asociacion Demografica Costarricense
(ADC)

El Salvador Fundacion Nacional para el Desarrollo
(FUNDE) y Asociacion Demografica
Salvadorena (ADS)

Guatemala Asociacion Pro Bienestar de la Familia
de Guatemala (APROFAM) y Centro
Internacional para Investigaciones en
Derechos Humanos (CIIDH)

Panama Asociacion Panamefa para el
Planeamiento de la Familia (APLAFA)

Peru Ciudadanos al Dia (CAD) e Instituto
Peruano de Paternidad Responsable
(INPPARES)

Metodologia

El objetivo final de la recopilacién de informa-
cién era mejorar la eficacia de las acciones de

* El objetivo de este documento no es presentar una me-
todologia sobre como se debe medir el gasto en salud ma-
terna; es, mas bien, una metodologia para evaluar cudnta
informacion presupuestal esta disponible y que dicha infor-
macion permita que la sociedad civil sepa cudnto estan gas-
tando los gobiernos. El siguiente paso podria ser utilizar esta
informacion para medir si realmente los programas se estan
ejecutando en forma eficaz, pero el primer paso era conside-
rar si era o no posible obtener la informacién necesaria.
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promocién y defensa; sin embargo, el propo-
sito principal del estudio de caso era analizar
el sistema que se aplica al recabar la informa-
ciéon. Su meta era aumentar el conocimiento
de los grupos acerca del lugar donde se debe
buscar la informacion de planificacion y pre-
supuesto y como hacerlo para que, una vez
que la obtuvieran, pudieran evaluar el nivel
de rendicién de cuentas del gobierno en lo que
atafie a la salud materna.

Si bien el proceso de busqueda para reunir
informacion variaba en los distintos paises, se
empled un formulario estdndar para registrar
los resultados de cada organizacion. Asimismo,
las organizaciones ejecutaron las mismas eta-
pas para determinar si el gobierno producia y
publicaba informacién sobre el gasto en salud
materna. Primero, examinaron toda la docu-
mentacion disponible en las paginas web de los
ministerios nacionales y de organismos inter-
nacionales como la OPS, buscando informacion
sobre las politicas y compromisos especificos de
sus gobiernos relacionados con la salud mater-
na; por ejemplo, planes estratégicos nacionales
para reducir la morbilidad y la mortalidad ma-
terna y perinatal. En todos los casos los parti-
cipantes pudieron encontrar politicas y progra-
mas destinados a reducir la mortalidad materna
y mejorar los servicios de salud reproductiva.
Una vez que ubicaban estos documentos, se
dedicaban a buscar las partidas presupuestales
correspondientes. Con el fin de asegurar co-
herencia y tener un marco de trabajo durante
el proceso de recopilacién de informacidn, se
acordd que buscarian informacién presupuestal
especifica en las siguientes categorias:!'-!®

e Atencion integrada de salud reproductiva: pre-
supuesto para métodos anticonceptivos, desa-
gregados por tipo, y presupuesto para suple-
mentos de hierro y acido félico.

e Atencion calificada en el parto: presupuesto
para capacitacion en el empleo para trabajado-
res de salud (enfermeras y parteras).

e Atencion obstétrica de emergencia (durante el
parto y después del mismo): presupuesto para
la entrega de medicamentos esenciales (esti-
mulantes musculares para el utero - oxitoci-
na, misoprostol y ergotamina, solucién salina
y sulfato de magnesio), bancos de sangre, y en
algunos casos, la inversion en equipos manua-
les de aspiracion endouterina.

El siguiente paso fue buscar la informacion
disponible en internet sobre el presupuesto;
es decir, informacidén de las paginas web de
los Ministerios de Economia y Salud asi como
de otras dependencias oficiales. Si no se en-
contraba esta informacion en internet, las OSC
presentaban solicitudes de informacion a los
Ministerios de Economia y Salud de sus res-
pectivos paises ampardndose en las leyes na-
cionales de libertad de informacion.

Para hacer el seguimiento de estas solici-
tudes o si las mismas no recibian respuesta,
la etapa siguiente consistia en entablar un
contacto informal con funcionarios publicos
y reunirse con ellos, pues eran ellos sus prin-
cipales fuentes de informacion. Generalmen-
te estas reuniones se celebraban con personal
técnico del Ministerio de Salud, como el perso-
nal que trabaja en las dependencias naciona-
les de salud reproductiva. Estos contactos les
proporcionaban la informacidn solicitada o la
pedian a su vez a las unidades de salud o de
otras dependencias.

Con el fin de realizar un informe sistema-
tico para cada pais los participantes llevaron
una especie de cuaderno de bitdcora donde se
describe toda la informacién solicitada y obte-
nida en cada etapa del proceso. Finalmente, el
equipo de cada pais evalud los vacios de infor-
macion que encontraron y analizaron cdmo se
debia mejorar la informacién disponible para
medir el gasto publico en salud materna.

Resultados

Los resultados fueron variados, dependiendo
del nivel de transparencia y de detalle de la
informaciéon que contiene el presupuesto de
cada gobierno. Las OSC de Costa Rica, Guate-
mala y Peru obtuvieron datos sustanciales de
politica y presupuesto directamente de las pa-
ginas web de dichos gobiernos. Las OSC de El
Salvador y Panama pudieron obtener datos de
politica a través de paginas web externas pero
solo consiguieron informaciéon limitada sobre
el presupuesto (en los Cuadros 1-5 se encuen-
tra el resumen de los resultados de cada pais).

Costa Rica no tenia un programa que se dedi-
cara unicamente a luchar contra la mortalidad
materna, pero tenia mas bien planes y guias que
establecian los compromisos del gobierno para
asegurar atencion de salud materna, incluyendo
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el acceso a una atencidn integrada de salud re-
productiva, personal debidamente calificado y

atencidon obstétrica de emergencia durante el
embarazo y después del mismo (Cuadro 1).

Cuadro 1. Informacion recogida en Costa Rica®

Categoria Politicas Intervenciones ::art'das Pmpo.rflonado Fuentes
resupuestales | al solicitarlo
Atencion Guia integral para Promover Tabletas de Si i.Al amparo de la Ley de
de Salud atencion prenatal, parto consultas hierro y 4cido Acceso a la Informacion
Reproductiva y posparto para mujeres | prenatales folico ii.Dependencia
Integrada y nifios encargada de la
Programa de atencién Suministros Métodos Si, por tipo de Segu”dad Squal (la
integrada para basicos de anticonceptivos | método Caja Co§tarr|cen§e de
adolescentes ¢ planificacion la Segur_ldaf:i_Soqal) »
familiar proporciond informacion
detallada del Plan de
Adquisiciones
Atencién Plan para brindar Plan de Capacitacion | No, solo dieron
calificada en el | infraestructura, recursos capacitacion en el empleo | informacion
parto humanos, financieros y y progreso para recursos | sobre el nuevo
tecnologicos de calidad y | para recursos | humanos personal
accesibles ¢ humanos contratado
Atencion Guia integral para la Deteccion y Estimulantes | Si i.Al amparo de la Ley de
obstétrica de atencion prenatal, en tratamiento musculares Acceso a la Informacion
emergencia parto y posparto para de anemia, para el Utero ii.Dependencia
mujeres y nifios hemorragia encargada de la
posparto, Solucion alina | Si Seguridad Social (la
preeclampsia, Caja Costarricense de
infeccion del Sulfato de la Seguridad Social)
tracto urinario | magnesio Si proporciond informacion
Atencion Bancos de Si deta”_afi? del Plan de
inmediata sangre Adquisiciones
en posparto
(temperatura | Equipo de Si
arterial, AME
sangrado)

2Ninguno de estos datos estaba disponible al pablico

mujeres-ninos-y-ninas-en-el-periodo-prenatal-parto-y-posparto

® Obtenido de www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/servicios-capacitadores-ms/doc_details/1262-guia-de-atencion-integral-a-las-

¢ Obtenido de www.binasss.sa.cr/adolescencia/adolescenciacostarricense.htm
4 Obtenido de www.lib.utexas.edu/benson/lagovdocs/costarica/federal/salud/pei08-10.pdf

Sin embargo, las guias, adquisiciones y herra-
mientas necesarias para brindar una atenciéon
oportuna y de calidad se encuentran centraliza-
das en una sola institucion, el Organismo Res-
ponsable de la Seguridad Social. Cada una de
las unidades de salud desarrollé su propio plan
de adquisiciones y el Organismo Responsable
de la Seguridad Social los recopild y definié el
plan definitivo de adquisiciones, que incluia el
presupuesto para todos los tipos de anticon-
ceptivos, suministros y equipos meédicos. Al

amparo de la Ley de Libertad de Informacion
de Costa Rica, la OSC identificé la Oficina de
Planificacién de Bienes y Servicios, como el or-
ganismo apropiado al cual solicitarle la infor-
macion, incluyendo elementos como el equipo
de aspiracion manual endouterina, estimulantes
musculares para el utero y anticonceptivos.

La organizacion presenté numerosas solicitu-
des y entrevistd al director del organismo para
explicarle sus objetivos. Gracias a ello, pudieron
obtener alrededor del 70% de la informacién de-
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tallada solicitada. La unica informacién que no
pudieron obtener fue la relativa al presupuesto
para capacitacion del personal (el organismo
responsable de la capacitacion y el desarrollo
profesional para el sector salud no respondid
a su solicitud). En El Salvador, para el proce-
so de recopilacion de informacion fue necesa-
rio realizar muchas reuniones con personal del
Ministerio de Salud, en vista de que no hay una
sola persona responsable de manejar las solici-
tudes amparadas en la Ley de Libertad de In-
formacion. Tampoco cuentan con procesos cla-
ros sobre la forma de usar y hacer cumplir esta
ley; fue necesario apelar a contactos personales
con autoridades tales como el Viceministro, el
Director del Programa de Planificacion Familiar
y el Jefe de la Oficina de Atencidon Integrada de
Salud para la Mujer. El personal del ministerio
explicé que ellos no gestionan ni elaboran in-
formacién presupuestal consolidada sobre salud
materna. Tras varios intentos, las OSC pudieron
obtener informacion detallada sobre el gasto en
métodos anticonceptivos y algunos datos sobre
los instrumentos y equipos (tales como forceps
y espéculos) que se distribuyen a los hospita-
les para atencion de maternidad. Sin embargo,
no se les brindé ninguna informacién sobre los
medicamentos esenciales para atencidon obstétri-
ca (Cuadro 2). La investigacion demostrd que la
informacion presupuestal existente para el Plan
para reducir la mortalidad materna era insufi-
ciente, incluso para los encargados de ejecutar
dicho plan. En Guatemala, la OSC pudo iniciar
la busqueda en internet utilizando la pagina web
de acceso restringido de la Secretaria General de
Planificacion, pues le dieron la contrasefia de
ingreso. La pagina web tenia suficiente infor-
macién para identificar la partida presupuestal
para anticonceptivos financiada por donantes
internacionales, pero la informaciéon no estaba
desagregada por método. Otras partidas presu-
puestales estaban agrupadas en fondos comunes
de recursos, tal como ocurre con el presupuesto
para suministros y medicamentos, que no solo
incluia aquellos destinados a la atencion obsté-
trica, como la oxitocina y misoprostol, sino otros
medicamentos no relacionados con la salud ma-
terna. Por consiguiente, se solicité informacion
adicional, al amparo de la libertad de informa-
cion. La Unidad de Acceso a la Informacion, del
Ministerio de Salud, derivo las solicitudes a cada
uno de los hospitales acionales y a los Organis-

mos Regionales de Salud que, a su vez, enviaron
informacion detallada sobre los fondos que ha-
bian gastado el afio anterior en medicamentos
para atencién obstétrica de emergencia y para
capacitar a parteras y enfermeras (Cuadro 3).
Como no habia ninguna persona en el Ministerio
de Salud que fuera responsable de reunir y siste-
matizar esta informacion, diversas dependencias
de ese ministerio enviaron la informacién solici-
tada a la Unidad de Acceso a la Informacion. Di-
cha informacion estaba en numerosos archivos y
en una gran variedad de formatos, y fue remitida
a las OSC. Fue muy dificil manejar y analizar
este gran volumen de informacion.

En Panama, el proceso de busqueda fue par-
ticularmente dificil por dos razones: de un lado,
no habia informacion disponible sobre el presu-
puesto y la politica en internet y, de otro, las
solicitudes formales presentadas al amparo de la
libertad de informacién no recibieron respuesta
alguna. Las entrevistas iniciales sostenidas con
personal del Ministerio de Salud dieron lugar a
que las OSC fueran derivadas a 14 unidades de
salud en distintas localidades de Panamd, que
producen su propia informacion. Para la OSC no
resultd factible ni razonable tratar de reunir y
analizar dicha informacién. Como resultado de
una nueva solicitud formulada posteriormente
por la OSC, el Ministerio de Salud proporciond
informacion agregada que fue dificil de inter-
pretar (Cuadro 4). Por ejemplo, la informacion
sobre medicamentos y suministros para atencion
obstétrica se hallaba bajo el rubro de “equipos
médicos y dentales”, y el presupuesto para el
Programa de Salud Reproductiva correspondia
al Departamento de Poblacion, sin informacion
sobre las asignaciones especificas para el presu-
puesto de salud reproductiva. El jefe del Progra-
ma de Salud Reproductiva explicé que no habia
presupuesto, y que en realidad ellos gestionaban
un fondo comun de recursos que se transferian
a las unidades de salud de las localidades con-
forme a sus necesidades. Sin embargo, no ha-
bia mecanismos para que dichas unidades de
salud le informen al departamento la forma en
que habian gastado esos fondos. En este caso,
la ausencia de informacion sobre los planes y
presupuestos a nivel del ministerio, asi como
la falta de informes sobre los gastos efectuados
por las unidades locales de salud, practicamente
imposibilitaba que la OSC pudiera monitorear el
presupuesto.
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Cuadro 2. Informacidn recogida en El Salvador®

Partidas Proporcionado

Guia para ejecutar
el Plan de Partos

emergencias y
atencion obstétrica

Categoria Politicas Intervenciones L Fuentes
presupuestales | al solicitarlo
Atencion Plan para Reducir la | Guias y servicios Tabletas de No
de Salud Mortalidad Materna | para asegurar hierro y acido
Reproductiva 2011-2015° atencion perinatal | félico
Integrada optima
Asegurar el acceso | Métodos Si, por tipo de | Informacion
a anticonceptivos | anticonceptivos | método proporcionada por el
Jefe del Programa de
Planificacion Familiar
Atencién Capacitacion Capacitacion | No
calificada en el del personal en en el empleo
parto atencion perinatal, | para parteras
atencion obstétrica | y enfermeras
y planificacion
familiar
Atencién Plan para Reducir la Ofrecer servicios Estimulantes | No El viceministro de Salud
obstétrica de Mortalidad Materna | que brinden musculares brindé informacion
emergencia 2011-2015° atencion obstétrica | para el Utero detallada y aleatoria
de calidad en sobre el equipamiento

pero no dio informacion
presupuestaria sobre los
suministros, ni siquiera

que tiene por objeto | basica
comt”ﬁ)'lé"; retiuur la Asegurar la
mortalidad maternay | - oo o

1 C
perinatal medicamentos,

equipos y recursos
humanos para
operativizar la
atencion obstétrica
basica y de
emergencia

después de pedirselo en
reuniones y mediante
llamadas telefonicas

Sulfato de No
magnesio

Bancos de No
sangre

Equipos de Si
aspiracion
manual
endouterina

2Ninguno de estos datos estaba disponible al publico

b Obtenido de www.salud.gob.sv/index.php/novedades/noticias/noticias-ciudadanosas/138-febrero-2011/816-11-02-2011-ministra-
de-salud-oficializa-plan-de-reduccion-de-la-mortalidad-materna-perinatal-y-neonatal.
Obtenido de www.fosalud.gob.sv/phocadownload/Guia_estrategia_plan_parto_sv.pdf

En el Peru, la mayor parte de la informacion
sobre el presupuesto para salud materna se
encuentra disponible en linea bajo la partida
presupuestal del Plan Estratégico para reducir
la Mortalidad Materna (Cuadro 5)

El sitio web “Economic Transparency” pro-
porciono la informacidn sobre el presupuesto
y los gastos correspondientes a cada una de
las categorias del plan, tales como el uso de
la atencién prenatal y la cantidad de personal
calificado que atendi6 partos normales y com-
plicados. Sin embargo, los datos eran totales y

no habia informacion presupuestal especifica;
por ejemplo, sobre la capacitaciéon del personal
o los fondos asignados para la compra de esti-
mulantes musculares para el utero o acido foli-
co. Tras tener acceso a esta informacidn basica
en el sitio web, la OSC envi6 una solicitud ape-
lando a la Libertad de Informacion y se reunid
con personal de los Ministerios de Salud y de
Economia. El Ministerio de Economia alegd
que no contaba con informacion mas detallada
y derivo a la OSC al Ministerio de Salud, que
tampoco les proporcioné informacion alguna.
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Tal como lo muestran los cuadros, solo en el
Peru la mayor parte de la informacién estuvo
disponible al publico en un sitio web oficial.
En los otros cuatro paises no habia ninguna
informacion disponible al publico y, aunque
fue posible obtener del gobierno y de fuentes
del sistema de salud al menos algunos datos
sobre los presupuestos para salud materna,
en la mayoria de casos fue preciso seguir un
proceso de busqueda bastante complejo. Los
datos reunidos en cada pais fueron muy dife-
rentes entre si, dependiendo no solo del nivel

de transparencia del presupuesto, sino también
de la existencia y forma de los sistemas usa-
dos para recopilar datos que los propios paises
utilizaron. Por ejemplo, cuando una partida
presupuestaria era objeto de escrutinio por or-
ganizaciones donantes internacionales, como
ocurrié con los anticonceptivos en Guatema-
la y El Salvador, con frecuencia se destinaron
presupuestos especificos para este fin, con lo
cual resulté mas facil encontrar la informacion
presupuestaria solicitada. Pero esto no solia
suceder en los otros casos.

Cuadro 3. Informacion recogida en Guatemala®

Partidas

Proporcionado al

Categoria Politicas Intervenciones L Fuentes
Presupuestales solicitarlo
Atencion Plan de Accion | Fortalecer al Tabletas de hierroy | No
de Salud para Reducir Ministerio de | acido fdlico
Reproductiva la Mortalidad | Salud para Métodos Si, pero solo en De la pagina web del
Integrada Materna y que b.r |,nde anticonceptivos resultados totales | Secretario de Planificacion,
Neonata'l y atencion se necesitd contrasefia
para Mejorar | de salud . de acceso. Solo habia
la Salud . reproductiva informacion sobre proyectos
Reproductlxa e iniciativas financiados por
2010-2015 donantes y la informacion
aparecia solamente en
resultados totales
Atencién Fortalecer el Capacitacion Si Informacion brindada por la
calificada en el desarrollo del | en el empleo Unidad de Salud en virtud
parto personal del para parteras y de la Ley sobre Libertad de
sector salud enfermeras Informacion y en reuniones
con el Director de la Unidad
de Acceso a la Informacion,
del Ministerio de Salud
Atencion Garantizar que | Estimulantes Si Informacion brindada por la
obstétrica de haya atencién | musculares para el Unidad de Salud en virtud
emergencia de salud de Utero de la Ley sobre Libertad de
calidad en Informacion y en reuniones
todos los con el Director de la Unidad
niveles de de Acceso a la Informacion,
los servicios del Ministerio de Salud. La
sanitarios informacion proporcionada
Fortalecer Sulfato de Magnesio | Si no concc_)rdaba con la de
la logistica otras unldlades de salud y
para asegurar Bancos de sangre No se entrego en numerosos
el acceso a Equipos de aspiracion | No formatos
medicamentos | manual endouterina
y equipos

2Ninguno de estos datos estaba disponible al publico
® Obtenido de: www//new.paho.org/gut/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=403&itemid=.
< Obtenido de: http://snip.segeplan.gob.gt/guests/SNPGPLSMODULO.indice
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Cuadro 4. Informacion recogida en Panama?

Categoria Politicas Intervenciones I':?;I:::estales :;22;2{:;‘;"" Fuentes
Atencion Programa Asegurar atencion | Tabletas de No De acuerdo a la Ley sobre
de Salud Nacional de prenatal calificada | hierro y acido Libertad de Informacion y en
Reproductiva Salud Sexual y folico reuniones, el Ministerio de
Integrada Reproductiva® Salud proporcioné informacién
general. Presupuesto total para
medicamentos y suministros
para SR, pero no dio detalles
sobre anticonceptivos
Asegurar Métodos No
el acceso a anticonceptivos
anticonceptivos
Atencion Plan para Reducir | Asegurar que Capacitacionen | Si De acuerdo a la Ley sobre
calificada en el | la Mortalidad haya personal el empleo para el Libertad de Informacion y en
parto Materna 2006- debidamente personal reuniones, el Ministerio de
2009¢ calificado en el Salud proporcioné informacion
parto sobre la capacitacion brindada
en 2009.
Atencion Plan para Reducir | Ofrecer servicios | Estimulantes No De acuerdo a la Ley sobre
obstétrica de la Mortalidad que brinden musculares para Libertad de Informacion y en
emergencia Materna 2006- atencion el Gtero reuniones, el Ministerio de
2009 obstétrica de Salud proporcioné informacion,
calidad en presupuestos y distribucion de
emergencias bancos de sangre, equipos de
y atencion AME y oxitocina, pero no dio
obstétrica los presupuestos para los tres
basica asi como tltimos.
los equipos
necesarios
Brindar la Sulfato de Si
infraestructura Magnesio
gz;z:éi:iecr;uon Bancos de sangre | No
Equipos de No
aspiracion
manual
endouterina

2Ninguno de estos datos estaba disponible al pablico

INTERNCIONALES%20Y%20LEYES%20NACIONALES%20.pdf.

b www.minsa.gob.pa/minsa/tl_files/documents/programas/ninez_adolescencia/COMPILACION%20DE%20CONVENI0S%20

¢ http://new.paho.org/pan/index.php?option=com_docman&task=doc_details&gid=29&Itemid=224

En muchos casos los gobiernos no producian
la informacion solicitada con el nivel de de-
talle pedido, y por lo tanto, frecuentemente
sus respuestas consistian en informacion indi-
recta o s6lo proporcionaban totales. La unica
informacion que otorgaron con el detalle es-
pecificado en la solicitud fue sobre atencidn
obstétrica de emergencia y atencion prenatal,

pero proporcionaron muy pocos datos sobre
la atencion calificada en el parto. En general,
considerando todas las categorias y tipos de
informacion solicitada, podemos decir que, en
promedio, solo se suministré la mitad de la in-
formacion solicitada.

Este estudio ha demostrado que es necesario
que las OSC no solo utilicen las leyes nacionales
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sobre el libre acceso a la informacién sino que
ademas recurran a contactos personales con el
gobierno - especialmente al interior de los mi-
nisterios de salud - para recabar informacién
presupuestal sobre los servicios de salud mater-
na. Todavia hay mucho que hacer para que los
propios gobiernos - y mas aun la sociedad civil

- puedan reunir y juntar toda la informacién ne-
cesaria para analizar y evaluar sus inversiones
en salud materna. La falta de informacidn dispo-
nible que ha demostrado el estudio significa que
la capacidad de la sociedad civil para monito-
rear los presupuestos publicos y la ejecucion de
programas también se perjudica notablemente.

Cuadro 5. Informacion recogida en el Per®

Partidas

Proporcionado al

Categoria Politicas Intervenciones Presupuestales | solicitarlo Fuentes
Atencion Plan Estratégico para Atencion Tabletas de Si, pero solo Presupuesto total
de Salud Reducir la Mortalidad prenatal hierro y 4cido | niveles totales para atencion
Reproductiva Materna 2009-2015° folico de atencion prenatal disponible
Integrada prenatal en sitio web.© No
se proporcionaron
detalles al solicitarlos
Asegurar Métodos Si Presupuesto total
el acceso a anticonceptivos para anticonceptivos
anticonceptivos disponible en
sitio web.c No se
proporcionaron
detalles al solicitarlos
Atencién Capacitacion Capacitacién | No Presupuesto total para
calificada en el para el en el empleo acceder a personal
parto personal para | para el calificado, disponible
atender partos | personal en sitio web.© No
(incluyendo se proporcionaron
partos detalles al solicitarlos
verticales)
Atencion Acceso a Estimulantes | Si, pero solo Presupuesto total
obstétrica de sistemas de musculares niveles totales para acceso a
emergencia derivacion para el Gtero | de acceso para | bancos de sangre

servicios de

Brindar acceso | Sulfato de atfné:lon de
a bancos de Magnesio Za u in casos
sangre e partos
Acceso a Bancos de Si, pero solo a
personal sangre nivel de montos
y equipos totales
después de

artos normales .
P . Equipos de No
y después de aspiracion
partos con P

manual

complicaciones

endouterina

seguros, derivacion

y contrarreferencia

a servicios de
maternidad y acceso
a servicios de salud
para partos normales
y complicados,

pero no hay niveles
totales disponibles
en el sitio web.© No
se proporcionaron
detalles al solicitarlos

® Obtenido de: www.minsa.gob.pe/servicios/serums/2009/normas/1_penrmm.pdf
¢ Obtenido de: http://ofi.mef.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx

2La mayor parte de estos datos estaba disponible al publico, pero no lo estaban los datos sobre medicamentos para atencion prenatal.

d0btenido de: http://ofi.mef.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx presupuesto total para anticonceptivos
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Discusion

El objetivo central de los servicios de ma-
ternidad es evitar y reducir al minimo las
muertes maternas relacionadas con el em-
barazo y el parto. Para poder apoyar a los
gobiernos y trabajar con ellos en el logro de
este objetivo, las OSC necesitan tener acce-
so a las politicas, planes y presupuestos de
los gobiernos dedicados a la salud materna,
para influir en ellos y para responsabilizar
a los gobiernos. Esto también se aplica a la
disminucion de las muertes por aborto, que
son el 15% de las muertes maternas en la
region latinoamericana', y al mejoramien-
to del acceso a la planificacion familiar y a
toda la atencién de salud reproductiva y se-
xual, de la cual la atencion de salud materna
es parte importante.

Este estudio de caso ha demostrado claramen-
te que es necesario que los gobiernos mejoren
los sistemas de informacion y la transparencia
en el gasto en salud materna y que examinen
y mejoren sus sistemas de informacién sobre
todo tipo de atencién de salud reproductiva y
sexual.

Asimismo, los gobiernos deben cerciorarse de
que la informacién sea puesta a disposicion
del publico en forma oportuna y que sea ac-
cesible e integral. Solo en ese contexto las
0SC podran medir el gasto en la prestacion de
los servicios y exigirles a los gobiernos que
se responsabilicen del mismo. Como la infor-
macion que buscaban las OSC en este caso se
encontraba frecuentemente diseminada entre
distintos ministerios o distintas dependencias
del mismo ministerio, o solo estaba disponi-
ble en organismos y hospitales distritales o
de otras localidades, las OSC han tenido que
presentar numerosas solicitudes de informa-
cién, en algunos casos a todas las fuentes
mencionadas, aun asi, en algunos casos, no
lograron obtener informacion integral. Con-
siderando que los fondos para la atencion de
salud materna suelen distribuirse en forma
descentralizada, es indispensable contar con
un sistema para que los gobiernos locales y
las unidades de salud locales hagan sus in-
formes al gobierno central a fin de que éste
pueda evaluar eficazmente la ejecucion de las

politicas de salud materna en todo el pais, dar
cuentas del gasto en esos programas en for-
ma exacta y planificar de cara al futuro, ba-
sandose en esa informacion. La informacion
se concentrd en aspectos especificos de salud
materna, desde el suministro de anticoncepti-
vos hasta la disponibilidad de personal debi-
damente calificado y medicamentos esencia-
les para la atencidn obstétrica prenatal y de
emergencia. Se consiguié una cantidad signi-
ficativa de datos utiles, pero hay otros facto-
res que también afectan gravemente la salud
materna. Por ejemplo, las politicas e inver-
siones publicas para atacar la desigualdad de
género y mejorar el transporte publico deben
tenerse en cuenta al diseflar los mecanismos
para la rendicion de cuentas y los sistemas
de monitoreo pertinentes, asi como los orga-
nismos responsables de los mismos. A pesar
de las dificultades que surgieron durante este
estudio de caso, podemos ser optimistas. La
Estrategia Global y el establecimiento de la
correspondiente Comision sobre la Informa-
cion y la Rendicion de Cuentas para la Salud
de la Mujer y el Nifio constituyen una notoria
oportunidad para ampliar el andlisis de las
inversiones en salud materna. Recientemente
el Secretario General de la ONU dio curso a
una recomendacion de dicha comisién crean-
do un grupo independiente de expertos que
preparara informes para la Asamblea General
sobre el tema de la informacion y rendicién
de cuentas durante los préximos tres afios.
Es esencial que este grupo trate los obsta-
culos que tienen las OSC para monitorear la
Estrategia Global a nivel nacional y regional
y que maximice la oportunidad para que las
0SC den a conocer los informes del Grupo de
Expertos.'® Una voz activa de la sociedad ci-
vil es fundamental para asegurar que el gasto
publico sea transparente y que se use eficaz-
mente para ejecutar — y mejorar - las politi-
cas y programas existentes. La sociedad civil,
y en especial las organizaciones que abogan
por los derechos y por el acceso a la salud re-
productiva y sexual, que tienen conocimiento
de primera mano y experiencia programatica
en enfrentar barreras para lograr el acceso a
la salud materna, deberian poder desempefiar
un papel esencial en las actividades necesa-
rias para medir el avance de sus gobiernos en
evitar las muertes maternas.
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