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RESUMEN

Introduccién: Paises como Peru, Cuba, Paraguay y Argentina han implementado
programas para brindar una salud materna neonatal integral y reducir la
mortalidad materna.

Objetivo: Dar a conocer la calidad del gasto del Programa Salud Materno
Neonatal a través de la busqueda de articulos sobre la salud materna y el gasto
que destinan diferentes paises como los tres ultimos mencionados con
anterioridad, para realizar una comparacién con el Perq.

Métodos: Se eligieron 11 articulos de las bases de datos Scielo, Scopus, Google
Scholar, Redalyc, DOAJ, Science Direct, Latindex, CrossRef e IRIS PAHO,
publicados entre el aflo 2017 y 2021, escritos en inglés o espafiol y que se
encontraban en acceso libre.
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Conclusiones: En los ultimos afos se ha incrementado el presupuesto asignado
al Programa Salud Materno Neonatal; no se han observado grandes cambios en
la tasa de mortalidad materna, ni aun con la llegada de la pandemia, la cual ha
develado el deficiente y precario sistema de salud que posee el pais.

DeCS: salud materna; mortalidad materna; neonato; calidad de la atencién; gasto.

ABSTRACT

Introduction: Countries such as Peru, Cuba, Paraguay, and Argentina have
implemented programs to provide comprehensive maternal and neonatal health
care and reduce maternal mortality.

Objective: To explore the quality of Maternal and Neonatal Health Program
spending by searching for articles on maternal health and the spending allocated
by different countries, such as the three mentioned above, to compare them with
Peru.

Methods: Eleven articles were selected from the databases Scielo, Scopus,
Google Scholar, Redalyc, DOAJ, Science Direct, Latindex, CrossRef, and IRIS
PAHO. These articles were published between 2017 and 2021, written in English
or Spanish, and were openly accessible.

Conclusions: In recent years, the budget allocated to the Maternal and Neonatal
Health Program has increased; no major changes have been observed in the
maternal mortality rate, even with the arrival of the pandemic, which has revealed
the country's deficient and precarious health system.

MeSH: maternal health; maternal mortality; newborn; quality of care; spent.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna es inaceptablemente alta, a pesar de los avances
terapéuticos de la actualidad. En el mundo cada afio mueren alrededor de 529
000 mujeres.’!) Ademas, la mayoria de esas muertes, en el afio 2015, tuvieron
lugar en los paises mas desarrollados.”) Estas estadisticas indican la
consecuencia de las condiciones de vida sobre la pobreza, el analfabetismo y el
casi nulo acceso a los servicios de salud.®

En un intento por reducir la mortalidad materna, diferentes paises han puesto en
practica el punto 3 del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS). Esto implica que
las mujeres embarazadas pobres, independientemente de su nhacionalidad,
tengan acceso obligatorio a un servicio de salud materna y neonatal. A pesar de
ello, existen desigualdades segun regién, edad, nivel educativo e indice de
riqueza. Ademas, el financiamiento publico para este tipo de servicio primario
requiere reformas constantes que fortalezcan el desempefio del sector.®”

Estas reformas deben abordar el financiamiento sostenible, la igualdad y
eficiencia en la prestacion de servicios. Una revision sobre la problemética de esta
politica presupuestal a nivel internacional estd representada por la desigualdad,
falta de accesibilidad, mortalidad materna y ausencia de politicas sanitarias del
infante.®

Es por ello que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que hay tres
areas interrelacionadas necesarias para lograr y mantener el acceso universal a la
atencién. Estas son la recaudacion de fondos suficientes para la atencién médica,
reducir las barreras financieras para asignar los fondos generales de una manera
particular y asignar capital de manera que promueva eficiencia, calidad y
equidad.®

En ese sentido, el Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal (PPSMN)

tiene como objetivo principal realizar intervenciones efectivas basadas en
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evidencia, enfocadas en tres partes del ciclo de vida con metas especificas. Esto
se desarrolla en nifios con una edad menor a 5 afios y mujeres gestantes.”)
Existen propdsitos en las tres etapas incluidas en el Programa Presupuestal de
Salud. La primera etapa, antes del embarazo, es donde se hace hincapié en la
planificacion familiar, salud reproductiva y sexual. La segunda, durante el
embarazo y el parto, tiene como objetivos incrementar la atencion prenatal a las
gestantes, la atencion del parto y el acceso a los centros médicos capacitados
para responder emergencias. En la tercera etapa, durante el periodo neonatal, la
meta es el incremento del acceso a los establecimientos donde se puedan
atender emergencias por profesionales capacitados.®

Debe destacarse que el presupuesto asignado al Programa no se enfoca en los
beneficios que el gasto o la inversién brindan a las personas.® Ademas, existen
otros factores cualitativos que influyen en el programa y estan relacionados con
procesos Y la organizacion de las propias Gerencia Regional de Salud y Direccion
Regional de Salud. Es por ello que el impacto de este programa no es perceptible
en el primer nivel de atencién, a pesar de tener definida sus politicas y metas de
servicio a la madre y el nifio.®?

Un primer antecedente corresponde a Sanmartin-Durango y colaboradores, en su
articulo titulado: Eficiencia del gasto en salud en la OCDE y ALC: un analisis
envolvente de datos. Esta investigacion tiene el objetivo de medir la efectividad
del gasto de salud en 62 paises de América Latina y el Caribe (ALC) y la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE). Uno de
los resultados fue que el gasto en salud tiene una relacién positiva con la
esperanza de vida y una relacion negativa con la mortalidad materna infantil. Los
autores concluyeron que el estado de salud en el mundo ha mejorado
significativamente, ya que la esperanza de vida aument6. De igual manera,
plantean que se redujo la tasa de mortalidad materna.*V

El objetivo principal de este articulo es conocer como se lleva a cabo el gasto del
PPSMN en el Perq, a través de comparaciones de investigaciones sobre el gasto
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gue destinan otros paises hacia las gestantes y recién nacidos. Como objetivos
secundarios se muestran datos estadisticos sobre el porcentaje que se destina al
PPSMN y lo que ha ejecutado en los ultimos 3 afios. De igual manera, describir y
comparar las acciones tomadas por Argentina, Cuba y Paraguay para reducir la
mortalidad.

El valor practico de este aporte es trascendente porque permite a los gestores
tomar decisiones sobre el sistema y el valor teérico es contributivo ya que se
requiere mayor conocimiento sobre el gasto. Finalmente, el valor metodologico
rescata esfuerzos para aplicar los instrumentos de investigacion en otros estudios

de igual proposito.

METODOS

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos que hayan sido publicados entre el 2019 y 2021 (Tabla 1),
escritos en inglés, portugués o espafiol, que tengan acceso gratuito. En la
bdsqueda se usaron operadores booleanos como and y or, ademas del uso de las
comillas (* “) para una busqueda mas completa. Se utilizaron palabras clave
como: salud materna, calidad, maternal, Programa presupuestal salud materna,

gasto salud Per(, mortalidad materna y atencién materna.
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Tabla 1. Distribucion de las referencias, por afio de publicacion y base de datos

Base de datos Afio de publicacién Total
2019 2020 2021
Google Scholar 0 0 1 1
MINSA 1 1 0 2
Scielo 4 3 10 17
Scopus 3 0 2 5
DOAJ 1 0 2 3
Science direct 1 0 0 1
CrossRef 1 0 0 1
Latindex 0 0 3 3
Total 11 4 18 33

Fuentes de informacion

Las bases de datos consultadas fueron Scielo, Scopus, Google Scholar, DOAJ,
Science Direct, Latindex y CrossRef. De igual modo se consultaron los
documentos emitidos por el Ministerio de Salud Peruano (MINSA). Los filtros se

aplicaron al tomar en cuenta los criterios de inclusion expresados en la Tabla 2.
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Tabla 2. Criterios de busqueda de seleccion y numero de elementos recopilados

Base de Motor de Filtros Total de articulos
datos busqueda utilizados
Sin filtros Con filtros Seleccionados
DOAJ Salud Afos: 1120 215 3
materna 2019-2021
Google Gasto salud Afo de 78600 15400 1
Scholar Peru publicacién
2019-2021
Latindex Salud Afos: 528 45 3
materna 2019-2021
calidad
Scielo Mortalidad Afos: 819 213 23
materna 2019-2021
Salud 2075 643
materna
Atencién 1115 346
maternal
Gasto en 880 265
salud
Science direct Gasto salud Afos: 553 78 1
materna 2019-2021
Scopus Calidad Afios: 5 3 2
salud 2019-2021
materna
"Maternal Afos: 149 67 4
health" 2019-2021
Minsap Programa Afos: 2
Presupuestal | 2017-2021
Salud
Materna
Neonatal
CrossRef Salud Afos: 44299 9001 1
materna 2017-2021
Tipo:
Articulo

Cada afio mueren 4 millones de bebés a lo largo de las 4 primeras semanas de
vida y ocurren aproximadamente 280 000 muertes maternas alrededor del mundo.
La mayoria de estos fallecimientos se producen en los paises de medianos o

bajos ingresos, especialmente en Africa y el sur de Asia, donde no se han
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reducido las muertes maternas neonatales.*? Estas cifras son muy alarmantes
porque refleja la poca accion de los gobiernos con respecto a la salud materna
neonatal.

En todo el mundo existen diferentes causas de las muertes maternas, las mas
comunes son: edad, parto mdaltiple, anemia, antecedentes de enfermedades
crénicas, parto prolongado y cesarea.*® En el Perd, los principales motivos de
esta mortalidad son los trastornos hipertensivos del embarazo con 21,4 %, le
siguen las hemorragias del embarazo con el 18 %.%%

En el mundo se han realizado acciones para poner fin a las muertes maternas
neonatales. Entre ellas esta el ODS 3, el cual se basa en bajar las cifras de
mortalidad materna mundial a una cantidad menor a 70 por cada 100 mil nacidos
vivos y alcanzar que ninguna nacion posea una mortalidad materna que
sobrepase el doble del promedio mundial.*?

Ademas, para disminuir la mortalidad materna se deben brindar servicios médicos
de calidad. Para lo cual se debe contar con un equipo de expertos que trabajan
para satisfacer las necesidades médicas de las gestantes y los nifios. En el 2008
se implement6 un programa presupuestal para la Salud Materno Neonatal a cargo
del Ministerio de Salud, de la mano con los Gobiernos Locales y Regionales con
el objetivo de reducir la mortalidad y morbilidad materna.

A partir de lo anterior, se muestran en la tabla 3 los articulos seleccionados con el
nombre del autor, titulo, pais, afio de publicacién y resultados de la investigacion.
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Tabla 3. Articulos segun aporte destacado

Titulo

Causas de muerte
materna en la regién de
Callao, Peru. Estudio
descriptivo, 2000-2015

Factores asociados a la
calidad de la atencién
prenatal en Per.

Andlisis Situacional de
Muertes Maternas en
Paraguay: alcances del
2008-2018.

CR1 los costos
indirectos de la
mortalidad materna en
Brasil: un estudio de
costos de
enfermedades.

Aporte

En la region del Callao del Perq, la
principal causa de la mortalidad
materna es una causa directa,
principalmente por trastornos
hipertensivos del embarazo,
sangrado obstétrico y aborto, y en
menor medida causas indirectas,
especialmente enfermedades
infecciosas.

Dado que las mujeres
pertenecientes a minorias étnicas,
de las zonas de la sierra o rurales
estan asociadas con una atencion
de salud materna de mala calidad,
estos grupos deben ser priorizados
en las estrategias de atencion de la
salud materna.

Se deben proporcionar cuidados
perinatales calificados y servicios de
planificacion familiar mediante la
promocion de estrategias clave
como: trabajar con parteras
experimentadas para prevenir el
embarazo y el aborto en la
adolescencia.

Las estimaciones de costos
indirectos se pueden utilizar para
promover una mayor inversion en
los servicios de maternidad y para
desarrollar estrategias de
prevencién para abordar la
mortalidad materna.

Contexto

Es urgente que tomen
acciones para reducir la
morbilidad y mortalidad
materna como brindar una
atencion continua de calidad
y segura. De igual manera
que controle y prevenga las
complicaciones para salvar
la vida de la madre e hijo.

La zona rural en salud se
asocia con una mala
atencion, es por eso que se
debe aumentar el acceso a
servicios de salud materna,
neonatal e infantil en el
PPSMN en las zonas
alejadas del pais.

Para evitar las muertes
maternas neonatales en
primer lugar se debe
fomentar la educacion
sexual en los adolescentes,
de igual manera brindar
capacitacion a las personas
adultas en planificacion
familiar.

Los costos indirectos pueden
servir para que se aumente
la inversién del PPSMN. Y
con ello fortalecer los
sistemas de salud materna
para satisfacer las
necesidades y prioridades
de las madres y los
neonatos.

Autor
(16)

(17)

(18)

{19)

En esta seccion se presentan y discuten los resultados generales, se utiliza la

teoria de trabajos relevantes sobre la calidad del gasto que se destina al

programa de salud materna neonatal. Asimismo, se muestran las acciones que

realizaron diversos paises para que las tasas de mortalidad materna y neonatal

disminuyan.

Con caracteristicas comunes se encontré la

investigacion

perteneciente a Vargas y colaboradores,® quienes realizaron una investigacion
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no experimental y tomaron como muestra 83 gobiernos locales o municipalidades
de la region de La Libertad. Como resultado se obtuvo que los programas
presupuestales y seguimiento del desempefio tienen debilidades en su
implementacion, también carecen de un mecanismo eficaz para utilizar
sistematicamente la informacion sobre el desempefio en el proceso de
presupuestacion.

Ademas, mencionan que la gestidn necesita enfocarse en una nueva perspectiva
orientada a resultados, en la que el presupuesto por resultado es la principal
herramienta. En Peru esta gestion se ha implementado con cuatro herramientas:
programa presupuestario, seguimiento y evaluacion, independencia y fomento del
liderazgo. Asimismo, esto se puede comprobar con la investigacion de
Hernandez-Vasquez y colaboradores,“” en donde se analizaron datos de 18.156
mujeres peruanas para estimar el porcentaje de mujeres que reciben atencién
prenatal de calidad.

Los resultados de dicha investigacion fueron que cuatro de cada diez mujeres no
reciben un control prenatal de calidad. Ser mujeres pertenecientes a comunidades
étnicas, de origen serrano o rural, se asocia a una mala calidad de la atencion en
salud materna. Es por ello que se debe priorizar la atencién a estos grupos en las
estrategias de salud materna.

Todo lo anteriormente mencionado evidencia que el sistema de salud peruano
presenta deficiencias tales como: escasez de recursos humanos, falta de insumos
y medicinas, infraestructura insuficiente y déficit presupuestario. Ademas, se
demuestra la desigualdad de acceso a los servicios de salud hacia las mujeres
gestantes que pertenecen a las zonas alejadas.

Esto no sucede solamente en territorio peruano, por ejemplo, en Argentina el
gasto publico en salud representa 16 % del gasto publico total, esta cifra asume
que el gasto publico en salud en 2017 alcanzé el 6,61 del Producto Bruto
Interno.®® A esto debe sumarse una tasa de mortalidad en el 2018 con 257
defunciones maternas, con una incidencia de 2,59 por 100.000 nacidos vivos. "
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Por ello en Argentina se han creado programas y politicas dirigidas a las
gestantes y neonatos. Estas politicas recientes de salud materna no incluyen
servicios especificos para la infancia, aunque las estadisticas muestran que en el
periodo posparto representan al menos el 19 % de las causas de mortalidad
materna en los ultimos afos.

Por otro lado, en Paraguay, en 2017, la tasa de mortalidad es de 84 por cada
100.000 nacidos vivos.™ Para lograr estas cifras el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social han ejecutado muchas acciones para poder disminuir la
mortalidad materna como: el desarrollo de estandares, directrices vy
procedimientos para el embarazo, prenatal, parto, posparto, obstetricia,
planificacion familiar y atencion neonatal. Ademas, se institucionaliz6 la estrategia
intercultural Cédigo Rojo de la Sociedad en 2018. El objetivo de esto era
fortalecer la capacidad de las parteras y promotores de salud en el diagndstico
temprano y derivacion rapida de gestantes a los servicios de salud, asi como el
establecimiento y adecuacién de albergues maternos.

Estos datos guardan relacién con la investigacién de Fantin y colaboradores,®?
quienes mencionan que los paises de Argentina y Paraguay poseen aspectos
comunes del sistema de salud publica. A pesar de ello, la mortalidad materna
muestra trayectorias diferentes en estos paises. La muerte de una mujer por
causas relacionadas con el embarazo, el parto o el posparto es un problema
grave en Paraguay, pais que duplicé el valor registrado en Argentina. Esto ocurrié
a pesar de los esfuerzos que se han realizado durante la Ultima década para
mejorar la salud maternal.

Cuba, por otro lado, tiene un gasto del 27 % de su presupuesto nacional al sector
de la salud, es decir un poco mas del 6 % del PIB, se destinan 7 millones 212 mil
pesos para el Sistema Nacional de Salud.®®

Con respecto al Perq, el gasto publico nacional en salud materno infantil aumenté,
en el 2019 el PPSMN. Al cierre del afo fiscal se cerr6 con Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) de s/ 1 827 437 495 soles; el 17,1 % se destind a la
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atencion prenatal reenfocada con una ejecucion del primer semestre (avance del
47,7 %). Se priorizd, ademas, la atencion del parto normal al destinar un 13,1 %
del PIM, ejecutandose un 56,6 de avance.®

En el 2020 los programas presupuestales lograron una ejecucién promedio del
44,5 %, se consider0 toda fuente de financiamiento del gasto. El porcentaje de
ejecucion del PPSMN fue de 50.5 %.%® Luego, en el 2021, se modifico el
presupuesto en salud y se destinan 251 962 727 de soles (11,4 %) del
presupuesto publico.

Respecto a los programas presupuestarios del sector salud, se destind 595
millones de soles al PPSMN, lo que significa 24,6 % del Presupuesto Institucional
de Apertura. En el periodo de enero a septiembre se ejecutd un avance del 69,3
%. Todo esto destaca que se destina una gran parte del gasto publico nacional
hacia el PPSMN, donde destaca como lo mas preocupante la baja ejecucion que
se realiza. Ello afecta a las madres gestantes y a los neonatos, pues se debe
garantizar una buena atencion.

En el pais, la situacion sanitaria es muy deficiente, es por eso que se deben usar
estrategias que permitan alcanzar objetivos como: verificaciones de seguridad,
reportar eventos adversos durante la atencién, monitorear el desempefio de los
equipos de servicio e implementar procedimientos y la evaluacion de estandares
de calidad para la atencién materna y neonatal.*” Todo lo mencionado, guarda
similitud con lo planteado por Correa-Lépez y colaboradores® quienes afirman
que las mujeres aun necesitan servicios de planificaciéon familiar y suministros

médicos en la atencién de salud materna.

CONCLUSIONES

Esta revision proporciona evidencia de la calidad del gasto del PPSMN. Tiene

como fin unificar esfuerzos y brindar informacién relevante para mejorar la
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capacidad del pais y mejorar los recursos de salud. Se ha mostrado que en los
altimos afios se incrementaron las asignaciones presupuestarias al PPSMN, pero
no se ven grandes cambios en la tasa de mortalidad materna. Esto aumenta con
la llegada de la pandemia, la cual ha develado lo deficiente y precario sistema de
salud que posee el pais.

Se propone que deben desarrollarse politicas publicas que se enfoquen en
mejorar la atencion y lograr el bienestar de las gestantes y los recién nacidos. En
los articulos encontrados, se evidencian los esfuerzos de paises como Paraguay,
Argentina y Cuba en la creacion de programas para brindar una atencién que
satisfaga las necesidades de las gestantes y neonatos.

Los tres paises mencionados ofrecen servicios gratuitos en salud, con respecto a
la mortalidad materna. Cuba ofrece una mejor calidad de servicio por la baja tasa
de mortalidad materna, esto es gracias a la atencion en forma temprana y
oportuna. Con respecto a Paraguay, el pais aun tiene una tasa de mortalidad alta,
pero realiza esfuerzos para disminuirla como la capacitacién a su cuerpo médico
para el rapido diagnéstico y tratamiento a las pacientes embarazadas y los
neonatos. Por su parte, Argentina ofrece un servicio desde la planificacion familiar
hasta los primeros dias del recién nacido.

Mejorar la salud de la madre significa fortalecer la capacidad y la independencia
de la mujer para que la maternidad no ponga en peligro su vida. Entonces, la
maternidad saludable es la esperanza de las mujeres, sus hijos, sus familias y la
sociedad a la que pertenecen. Para que todo lo anteriormente mencionado se
haga posible, se debe trabajar en la educacion sexual y mejorar el acceso a los
servicios obstétricos y neonatales basicos en zonas alejadas. De igual manera se
debe incluir la salud mental y sexual para que se puedan prevenir los embarazos

no deseados y evitar las muertes maternas neonatales.
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