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1. Introduccion

El gobierno del Presidente Cartes ha establecido el Plan Nacional de Desarrollo (PND) para
el periodo 2014-2030 ("). En dicho Plan se reconoce que “La mortalidad materna, a un nivel de
100 muertes por 100.000 nacidos, es mas del doble que el promedio en los paises del Cono
Sur. De manera similar, la tasa de mortalidad infantil, de 17 muertes por 1.000 nacidos vivos,
si bien ha mejorado en la ultima década, sigue siendo significativamente superior al promedio
de esta region. Las altas disparidades regionales hacen que esta tasa sea un 50% superior en
areas mas desaventajadas. Entre el 2009 y el 2011, el embarazo adolescente se incrementé en
4% segun el registro de la cantidad de nacidos vivos de madres de 10 a 14 afos”.

De esa cuenta en al aflo 2013, la Direccion de Salud Sexual y Reproductiva elabora el Plan
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2014/2018, el cual fue aprobado por Resoluciéon Mi-
nisterial Nro. 340/2013, en el mismo se propone como objetivo estratégico ‘mejorar la salud se-
xual y reproductiva de la poblacidn del Paraguay, por medio del desarrollo de politicas publicas justas,
equitativas e integradoras, con enfoque de género, derechos e interculturalidad” (?).

En el presente informe se hace un andlisis de dos Programas del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social relacionados con la Salud Materna : 1. El Sub-Programa de Fortalecimiento
de Programas de Apoyo de la atencion integral a la poblacién, con énfasis en la mujer emba-
razada, ninos menores de 5 afos y adultos mayores; y 2. El Programa de Salud Reproductiva y
Sexual y Kit de Parto, para el periodo 2013-2014.

Como parte de este informe se realiza un breve analisis de la situacion materna en el pais,
asi como la evolucion de la inversion publica y los procesos de licitacion llevados a cabo por el
Ministerio a través de datos publicos.

2. Situacion del sector

En Paraguay;, el porcentaje de mortalidad materna es la mas alta de Latinoamérica. A nivel pais, cada
tres dias se reporta una muerte materna; el 10% de estas defunciones ocurren con adolescentes emba-
razadas, mientras que cada dia fallecen cuatro bebés, menores de 28 dias, tres de ellos (75%) por causas
prevenibles.

Las principales causas de mortalidad materna en el pais son basicamente evitables. El aborto sigue
siendo la primera causa, e iguala con las hemorragias en una razén de 18,7, y con la toxemia®. Las demas
causas se reportan como otras complicaciones.

Para el afio 2013, la Raz6n de Mortalidad Materna para América Latina y el Caribe era de 85.0 por

1 Gobierno de la Republica del Paraguay. Secretaria Técnica de Planificacién del Desarrollo Econémico y Social (STP). Para-
guay: Plan Nacional de Desarrollo 2030. Version 9 de mayo 2014. Asuncién, Paraguay. 108 pp.

2 Gobierno de la Republica del Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Plan Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2014-2018. Enero 2014. 33 pp. B) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Resolucién Nro. 340 del 20
de diciembre del 2013, por el cual se aprueba el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, 2014-2018; y se dispone su
implementacion y ejecucion.

3 Presencia de sustancias toxicas en la sangre.
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100,000 nacidos vivos. Para la regién del Mercosur, como puede verse en la tabla siguiente, para el afo
2005, Bolivia era el pais que presentaba los indicadores mas altos (270), seguido de Paraguay (130). Si
bien para el aflo 2013 todos los paises habian disminuido la razén de mortalidad materna, es significativo
el esfuerzo realizado por Uruguay que pas6 de un 32 a un 14. Bolivia lo redujo en 70 puntos ya que pasé
de 270 a 200, aunque su cifra es todavia alarmante. Paraguay muestra un regular desempefio ya que paso
de 130 a 110, pero la cifra continta preocupante.

Tabla 1
Razon de mortalidad materna en paises del Mercosur y su relacion con Paraguay

Razo6n de mortalidad

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe, 2015 (LC/G.2656-P), Santiago, 2015. 237 pp.

En el Plan Nacional de Salud de Paraguay 2015-2030, si bien se reconoce que la mortalidad materna
ha tenido una disminucién entre el afto 2003 y el 2011, pasando de 164 a 89 por cada cien mil nacidos
vivos, también se afirma que la misma continda siendo alta (*).

Desde el afio 2010, Paraguay ha lanzado una Movilizacién Nacional por la Reduccién de la Mor-
talidad Materna y Neonatal. En junio del afio 2014 el pais puso en marcha una estrategia denominada
Cédigo Rojo, la cual involucra a todo el sistema de salud. El modelo CODIGO ROJO es un sistema de
respuesta rapida de un equipo interdisciplinario® que se anticipa y previene las complicaciones causadas
por las emergencias obstétricas y neonatales.

0 3. El gasto piblico

Los datos del Cuadro #1 muestran un crecimiento sostenido en el presupuesto del Ministerio de
Salud desde el anno 2007. El presupuesto ha pasado de Gs. 1.036.784.119.567 en el afio 2007 a Gs.
3.449.020.968.231 (lo que implicaria que dicho presupuesto practicamente se ha triplicado), mostrando
un crecimiento de un 5.2% con relacion al PIB del afio 2007 a 12.2% para el afio 2014.

4 Gobierno de la Republica del Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Politica Nacional de Salud 2015-2030.
Resolucion S.G. 612. 25 de agosto del 2015. Asuncién, Paraguay, 36 pp.

5 Larazon de crear estos equipos es que todas las emergencias son precedidas por un periodo de inestabilidad fisioldgica de
duracion variable. Si se dispone de una répida respuesta en esta fase de crisis a cargo de un grupo de personas con funcio-
nes preestablecidas, se evitaria llegar a una condicién irreversible (fallo organico multiple y muerte).
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Cuadro 1

Evolucion del gasto real (obligado) con respecto al gasto piiblico de la Administracion Central (AC) y del PIB (2007- 2014)
(En Guaranies)

Gastos Ad-
ministracion
Central
Gastos AC
deflactado
Gastos del
Ministerio de
Salud
Gastos Minis-
terio de Salud
Deflactado
Gasto Min
Salud/AC
PIB en Gs
Constantes
Gastos Min.
Salud/PIB

a®
[
[
B
o
o
]
=
°
=

2007 | 10.180.629.895.786 | 10.180.629.895.786 | 1.036.784.119.567 | 1.036.784.119.567 | 10.1% | 19.857.065.000.000

N
(=]
[==)

2010 | 14.324.122.648.306 1.841.509.603.508 12.9% |22.937.808.012.000
o 1950 | 72530861 09700 9
2012 0% |23.637.328.195.000 | 12.4

Fuente: Construccion Propia con datos obtenidos del Banco Central del Paraguay y Plataforma Boost del Ministerio de Hacienda. Abril 2016

l

Tal como mencionamos anteriormente, el Cuadro 1 muestra la evolucion del gasto real en salud,
comprobandose un incremento sostenido en los ultimos 7 afios, lo cual casi triplica el presupuesto inicial
entre el anio 2007 al afio 2014.

Cuadro 2
Evolucion del Gasto en los Programas de Atencion Materna y Kit de parto segtin Presupuesto vigente y ejecutado afios 2013

y 2014 (En Guaranies)
4.049.464.064.580 | 2.848.268.352.977 | 70,3% | 4.500.049.796.127 | 3.449.020.968.231

)
)

01-Fort. Progr. Ap. Integ. Pob. C/Enf. | 1,1 976 759 076 | 60.686.882.120 | 48,8% | 186.535.848.527 | 146.127.356.681

12.008- Ministerio de Salud Piblica
y Bienestar Social

Mujer Embar, Nifios menores 5 afios

200- Servicios No personales 5.000.000.000 _

300- Bienes de Consumo e Insumos 110.405.017.676 54.429.435.343 | 49,3% | 184.335.848.527 146.127.356.681 | 79,2%

6,4%

.

02- Salud Reproductiva y Sexual y Kit
100- Servicios Personales 1.716.110.869 1.171.518.441 58,3% 1.467.857.361 1.043.093.314

200- Servicios No personales 46.730. 10.703.370 46.730. 10.523.368

300- Bienes de Consumo e Insumos 16.242.910.443 1.780.716.340 11,0% 16.242.910.443 13.446.128.746
500- Inversion Fisica 11.703.000 1.600.000 13,7% 10.814.520 _-

Fuente: Construccion Propia con Datos de la Plataforma Boost Ministerio de Hacienda, Abril 2016

500- Inversion Fisica 6.571.734.400 7446777 | 952% | 2.200.000.000 _-
' ' . o | 17.768.312.324 | 14.499.745.428




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL (MSPYBS)

Como podemos ver en el Cuadro 2, para el ano 2013, el Ministerio de Salud Publica sélo tuvo ca-
pacidad de ejecutar el 70.3% de su presupuesto, lo que significa que un buen volumen de recursos no
fueron utilizados en la implementacion de los diversos programas que debia llevar a cabo el Ministerio.
En el caso de los Programas relacionados con Salud Materna; 1. El Sub-Programa de Fortalecimiento de
Programas de Apoyo de la atencion integral a la poblacion, con énfasis en la mujer embarazada, nifios
menores de 5 afios y adultos mayores, y 2. El Programa de Salud Reproductiva y Sexual y Kit de Parto:
vemos que en el primero el Ministerio de Salud tan sélo ejecuto el 48.8% del presupuesto para el afio
2013. La ejecucion de este componente presupuestario tuvo mayor relevancia en la Inversion fisica, en
la cual se invirtieron Gs. 6. 257. 446.777 equivalente al 95.2% de lo presupuestado. En el ambito de los
Bienes de Consumo e Insumos un 49.3%.

En el caso del Programa de Salud Reproductiva y Sexual y Kit de Parto vemos que en el afio 2013, la
ejecucion presupuestaria fue escasamente de un 16.4%, una cifra notablemente minima considerando la
gravedad de la situacion en el sector. La inversion presupuestaria en este componente fue mayoritaria-
mente en el ambito del pago a personal; y las inversiones en bienes de consumo e insumos. La inversion
fisica fue minima (13%).

Para el afio 2014 se muestra una mejora en la ejecucion presupuestaria del Ministerio de Salud de un
6%, pasando de 70.3% en el aflo 2013 a 76.6% en el aflo 2014. La ejecucion presupuestaria en el Sub-
Programa de Fortalecimiento de Programas de Apoyo de la atencién integral a la poblacion, con énfasis
en la mujer embarazada, nifios menores de 5 afios y adultos mayores y en el Programa de Salud Repro-
ductiva y Sexual y Kit de Parto también muestra una mejoria con 78% y 81% de ejecucion. En el primero,
la ejecucion presupuestaria estuvo orientada sobre todo a la provision de bienes de consumo (lo cual se
not¢ significativamente en los servicios, en cuanto a la provisién de medicamentos e insumos). Ese mis-
mo hecho se vio reflejado en el Programa de Salud Reproductiva y Sexual.

Cuadro 3
Presupuesto inicial y ejecutado en los aios 2013 y 2014 en los Programas de Atencion Materna y Kit de parto.
(En Guaranies)

3.802.338.783.044 | 2.848.268.352.977 3.874.077.943.722 | 3.449.020.968.231 | 89,03%

01-Fort. Progr. Ap. Integ. Pob. C/ 146.127.356.681

Enf. Mujer Embar, Nifios menores 60.686.882.120
5 afios

300- Bienes de Consumo e Insumos _ 54.429.435.343 ._ 146.127.356.681 -

500- Inversion Fisica

02 Salud Reproductiva y Sexual y o 14.499.745.428 69

100- Servicios Personales 1.716.110.869 1.171.518.441 1.467.857.361 1.043.093.314
200- Servicios No personales 46.730.000 10.703.370 46.730.000 10.523.368
300- Bienes de Consumo e Insumos 16.242.910.443 1.780.716.340 16.242.910.443 13.446.128.746

%

500- Inversion Fisica 11.703.000 1.600.000 10.814.520 _-

Fuente: Construccion Propia con Datos de la Plataforma Boost Ministerio de Hacienda, Abril 2016
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El cuadro nimero 3 muestra como originalmente en el presupuesto inicial tanto del afio 2013 y 2014,
no se habia contemplado ninguna inversién en el Subprograma de Fortalecimiento de Programas de
Apoyo de la atencidn integral a la poblacién, con énfasis en la mujer embarazada, niflos menores de 5
anos y adultos mayores, pero posteriormente fueron asignados recursos para implementar las diversas
actividades del Subprograma.

En el caso del Programa de Salud Reproductiva y Sexual y Kit de Parto se observa como se habia pre-
supuestado inversion fisica para el afio 2014, pero no se procedid a ninguna ejecucion dentro del mismo.
Esta situacion da margen a pensar que ain hay mucho campo para mejorar tanto la programacién como
la implementacion presupuestaria, en aras de obtener mejores resultados en un drea tan critica como la
Salud Materna.

4. Adquisiciones publicas

Cuadro 4
Evolucion de las adjudicaciones para los Programas de Atencion Materna y Kit de parto durante los aios 2013-2014

 wews [ ww [

o/ monto adjudicado Sin Dato Sin dato

T N R I S
e R N R S

Fuente: Construccion propia con datos de la Direccidn de Contrataciones Publicas. Paraguay, abril 2016.

Los datos que aparecen en la base de Datos de la Direcciéon de Contrataciones Publicas indican que
para el afio 2013, aparece unicamente un llamado de licitacion el cual es: Adquisicion de Medicamen-
tos e Insumos para la Direcciéon de Salud Sexual y Reproductiva y Kit de Parto. Este unico llamado
(I1.D.262228) tiene 19 proveedores para la misma adquisicion. El monto total del llamado fue de Gs.
6.687.549.975, pero al hacer la suma de los montos asignados a los diversos proveedores la cifra alcanza:
Gs. 6.815.149.975.

Para el ano 2014, aparecen 9 llamados para licitacion®. Estos llamados contemplan una inversion de
Gs. 679.976.248.919, pero al cotejar con los montos adjudicados a las instituciones que fueron adjudi-
cadas sélo se asignaron Gs. 13.278.530.608. Es posible que la base de datos contenga errores. Es eviden-
te que la informacidn estd incompleta y no permite realizar un analisis sobre la base de programas y
subprogramas presupuestarios establecidos por el MSP y BS.

6 Consultoria para la Evaluacion integral de la calidad de los servicios de salud sexual y reproductiva desde un enfoque de
derechos; Adquisicion de combustibles y lubricantes para dependencias del Ministerio de Salud publica y Bienestar social,
Adquisicion de medicamentos varios y desinfectantes; Reparacion y mantenimiento del edificio del Programa nacional de
Prevencion del Cancer del cuello uterino y mamas; Adquisicion de medicamentos e insumos para kit de parto; Adquisicion
por urgencia impostergable de medicamentos arv para el Programa Nacional de Control de enfermedades de transmision
sexual; Contratacion de servicios técnicos para la campafna de comunicacién sobre derechos sexuales y reproductivos de
los usuarios y sensibilizacion del personal de salud; Adquisicion de Utiles en el marco del proyecto mejora de la calidad de
atencion en salud sexual y reproductiva en la red publica de servicios de salud; Adquisicion de medicamentos e insumos
declarados desiertos en la Ipn n® 30/2014 para el programa de kit de parto.
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Cuadro 5

Empresas y montos adjudicados para los Programas de Atencion Materna y Kit de parto durante el afio 2013

80006276 127.600.00
B0033584 0051250
su0n64547 240 454500
B0001446 4 1345235200
B0001516.4 160.520.00
s0001E125 123510000
800062760 127,600,000
80034456 1 239 991 500
B001 17263 75031000
800227761 113 100,00
80003833-9 Distribuidora De Productos Anestésicos S.R.L. Diproan 207.721.800
s00027426 525,509 225

Fuente: Construccion propia con datos de la Direccion de Contrataciones Publicas. Paraguay, abril 2016.

teteres Y Afines S.A.; Chaco Internacional S.A.; COMFAR; Corp. Pya. Distri. De Deriv. De Petroleo S.A. -Copetrol; Corporacion
Pya. De Exp. E Imp. S.A,; D & D Distribuidora S.A.; Distribuidora De Productos Anestésicos S.R.L. DIPROAN; Distribuidora La
Policlinica S. A.; Droguepar S.A.: Drogueria ltalquimica Sociedad Anénima; Dutriec S.A.; El Alamo S.A.; Euroquimica S.A;;
Fada Pharma Paraguay S.A.: Farmaceutica Paraguaya S.A.: Fusa S.A.: Geminis Industrial Y Comercial S.A.; Glorimar S.A;;
Guayaki S.A.; Heisecke Y Cia. S.A.C.l.; Importadora Euroamericana S.A.; Index S.A.C.1.; Indufar C.I.S.A.; Insumos Medicos
S.A; Interlabo S.R.L.; La Quimica Farmacéutica S.A.; Laboratorio De Productos Eticos C.E.|.S.A; Laboratorios Almos S.A;; La-
boratorios As Farm; Laboratorios Galeno S.A.; Libra Paraguay S.A.; Luis Armando Abbate Cordazzo; Luis Cassanello S.A.l.C;
Maria Gloria Montorfano Robles; Mather Company SRL; Medicine S.A.; Medicur S.A.; NI Pharma Sociedad Anonima; Norte Sa
Importacion-Exportacion; Pedro Daniel Mundo Echague; Productos Medicinales Paraguayos S.A. (Promepar S.A.); Prosalu-
dfarma S.A.: Puntos E Hilos Division P&H-Pharma SRL; Quimfa S.A.; Quimica Inglesa S.A.; Roemmers S.A.C.1.; Salumax S.A,;
Scarpe SRL; Scavone Hermanos S.A.; Siegen S.A.; Suministros Médicos S.R.L; Target S.A; VY T Farma S.A; Vicente Scavone
& Cia.Comercial E Industrial S.A.
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y ’ 5. Indicadores de resultado

El documento de la Politica Nacional de Salud 2015-2030, establece como lema “Avanzando hacia el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de la salud”, ésta es una meta en la que se debe de se-
guir trabajando, lo que necesariamente requerird no sélo una mayor inversion en recursos econémicos,
sino también mejores niveles de control en los sistemas de monitoreo y evaluacién del gasto publico.

También el Objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, con los que Paraguay se ha compro-
metido, establece la necesidad de: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades. Dentro de sus metas establece: 1. Reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos
de 70 por cada 100.000 nacidos vivos; y 7.Garantizar el acceso universal a servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos la planificacion de la familia, la informacién y la educacion, y la integracion de la
salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Con relacion a la salud sexual y reproductiva, y la mortalidad materna, a Paraguay todavia le queda
un trecho importante de trabajo que debe ser realizado, si se quiere lograr el acceso universal a la salud.

y ’ Conclusiones y recomendaciones

Paraguay sigue presentando altas tasas de muerte materna y neonatal. Diversos estudios han demos-
trado que una buena parte de las muertes maternas pueden ser prevenibles si se capacita de manera
adecuada al personal de salud desarrollando en ellos y ellas las competencias necesarias para la atencion
de las emergencias obstétricas y neonatales y si se si mejora la prestacion preventiva de los servicios de
salud.

Los objetivos para mejorar la salud reproductiva de la poblacidon deberan incluir la promocién de la
salud y la prevencion de las enfermedades. Esto reta al sistema de salud a establecer y mejorar las metas
a nivel central y local referentes a la salud reproductiva. Una tarea prioritaria lo constituye el equipa-
miento adecuado de los servicios, a la par de una valoracion adecuada de la infraestructura de servicios.
El equipamiento con ecografias, incubadoras, monitores y desfibriladores, es s6lo una demanda mas
grande a resolver, luego de resolver las cuestiones mas elementales como la ropa de cama, y las mantas
que se requieren. El analisis presupuestario nos muestra como en el periodo de estudio 2013-2014 esta
responsabilidad no fue subsanada y cémo se dejoé de ejecutar un margen importante del presupuesto.

Una mejor relacion entre presupuesto, licitaciones y gestion para resultados seria beneficiosa para
la salud materna en el pais. Es una tarea que debe realizar el Ministerio de Salud, conjuntamente con el
Ministerio de Hacienda; y la Direccién de Contrataciones Publicas. La mejoria en las bases de datos de
dichas instituciones es una prioridad inmediata y necesaria.
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