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Excelencia,

Es para nosotros un gran honor como copresidentes de la Comision de infor-
macion y rendicion de cuentas sobre la salud de las mujeres y los nifios transmitirle
el informe final de la Comision, en nombre de todos los Comisionados, vicepresi-
dentes y otras partes interesadas implicadas en este proceso.

La Comisién fue convocada por la Organizacién Mundial de la Salud a
peticion suya, con la finalidad de “determinar los arreglos institucionales mas
efectivos para la presentacion de informes, la supervision y la rendicion de cuen-
tas sobre la salud maternoinfantil a nivel mundial.” Creemos que la adopcién y
la implementacién con éxito de las recomendaciones de la Comisién por parte
de todas las partes implicadas servira de factor multiplicador de su Estrategia
Mundial de Salud de las mujeres y los nifios, y ayudara a conseguir los Objetivos
del Milenio en 2015.

Los Comisionados, procedentes de un amplio espectro de medios, incluidos
Gobiernos, organizaciones internacionales, sociedad civil, fundaciones, univer-
sidades y el sector privado, se unieron para trabajar juntos por una causa comun:
mejorar la salud maternoinfantil. La Comisién estudio los retos y obstaculos que
han llevado a un progreso limitado en relacién con la salud materna y han impe-
dido mas avances en la reduccién de la mortalidad infantil. La falta de medios
para recopilar y analizar datos, y llevar a cabo un seguimiento de los recursos
destinados a la salud, en concreto, a la salud materna, del recién nacido y del
nino, unos deficientes sistemas de registro civil y la duplicacion de esfuerzos son
algunos de los problemas que han obstaculizado los avances.

Los Comisionados han llegado a un consenso sobre la necesidad de tomar
medidas ambiciosas para acelerar el progreso. Con este trabajo, adoptaron los
principios articulados por la Estrategia Mundial, en concreto:

centrarse en el liderazgo nacional y la adhesion de resultados, ya que los pro-

pios paises constituyen la base de la rendicién de cuentas;

reforzar y armonizar los mecanismos existentes a nivel nacional, regional e

internacional para continuar con los esfuerzos existentes y evitar la proli-

feracion de nuevas iniciativas; y

vincular la rendicién de cuentas con los recursos, las consecuencias y los efec-

tos que éstos producen.

Las diez recomendaciones de la Comision se centran en la mejora de la infor-
macién con vistas a la obtencion de resultados de mas calidad, la mejora del
seguimiento de los recursos y una supervision mas férrea tanto de resultados
como de recursos a nivel nacional e internacional.

Con la finalidad de tener éxito en nuestro compromiso de mejorar la vida
de las mujeres y los nifios, invitamos a todas las partes interesadas a unirse con



nosotros para trabajar juntos en hacer avanzar la rendicién de cuentas de recursos
y resultados vinculados a la salud maternoinfantil. Les animamos a incorporar
los principios de la Estrategia Mundial y la Comision a su trabajo, e instarles a
implementar estas recomendaciones, incluida la priorizacién delos 11 indicadores
centrales recomendados por la Comisién.

Estos 11 indicadores centrales sobre situacion sanitaria y cobertura fueron
seleccionados, porque se ajustan a los indicadores de los ODM y a la continuacion
de los cuidados para salud materna, del recién nacido y del nifo. Asimismo, los
indicadores del seguimiento de los recursos permitiran una mejor supervision del
efecto que estos recursos tienen en las vidas de las mujeres y los nifos.

El objetivo de la Comision apuntaba a clarificar y consolidar el panorama
actual con la finalidad de acelerar los avances en salud maternoinfantil de forma
inclusiva, equitativa y sostenible. Podemos trabajar mejor si trabajamos juntos.

En relacién con los arreglos institucionales, el informe de la Comisién res-
palda el desarrollo y los incentivos para reforzar los actuales mecanismos institu-
cionales con la finalidad de incrementar el efecto de los esfuerzos actuales. Un
reducido grupo de expertos independientes, apoyados por una pequefia secretaria
de la OMS, se encargara del analisis de los avances en la implementacién de las
recomendaciones de la Comisién. Animamos a su oficina a trabajar con celeridad,
en colaboracién con la OMS, para iniciar el proceso de seleccién y nombrar a
expertos para este grupo de manera que estén debidamente preparados para llevar
a cabo su trabajo a principios de 2012.

Dado que el primer aniversario del lanzamiento de su Estrategia Mundial esta
cerca, debemos trabajar juntos para sensibilizar y movilizar apoyos a esta inicia-
tiva. La divulgaciéon y el compromiso con las recomendaciones de la Comision
deben alinearse con otros esfuerzos a favor de la Estrategia Mundial, con la finali-
dad de reforzar y afianzar los avances hechos hasta ahora.

Esperamos que las recomendaciones practicas y orientadas a la accién de la
Comision se vean impulsadas en la comunidad internacional y nos unan en la
satisfaccion del imperativo ético de mejorar las vidas de las mujeres y los nifos
mas vulnerables del planeta.

Reciba, Excelencia, el testimonio de nuestra mas distinguida consideracion.

S.E. Jakaya Mrisho Kikwete Sr. D. Stephen Harper
Presidente, Republica Unida de Tanzania Primer Ministro de Canada




De los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), los dos relacionados con
la mejora de la salud de mujeres y nifios son los que estan mas lejos de cumplirse
antes de 2015. Para mayor impacto, dichos objetivos necesitan urgentemente
acciones innovadoras y estratégicas que vayan apoyadas por una clara voluntad
politica y por recursos. En septiembre de 2010, en un esfuerzo por incidir en
un mayor progreso, el Secretario General de las Naciones Unidas publicé la
Estrategia Mundial de Salud de las Mujeres y los Nifios. El principal objetivo de esta
estrategia es salvar 16 millones de vidas antes de 2015 en los 49 paises mas pobres
del mundo. Dicha iniciativa ya ha movilizado ayudas econémicas estimadas en
40.000 millones de dolares. No obstante, es primordial que los compromisos se
cumplan, los esfuerzos se armonicen y se haga un seguimiento de los logros. Las
acciones tienen que orientarse a los resultados y centrarse en los recursos.

Dado que la rendicion de cuentas de los recursos financieros y de los resultados
de salud es primordial para los objetivos de la Estrategia Mundial, el Secretario
General solicité a la Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la coordinaciéon de un proceso para determinar los arreglos institucionales
internacionales mads eficaces para la presentacion de informes, la supervision y la
rendicion de cuentas sobre la salud maternoinfantil a nivel mundial.

La labor de la Comision de informacion y rendicion de cuentas sobre la salud
maternoinfantil se construye sobre el derecho humano fundamental de toda mujer
y nifo de alcanzar el maximo grado posible de salud y la importancia primordial
de conseguir la igualdad en materia de salud. Todos los mecanismos de rendicion
de cuentas deben ser efectivos, transparentes e inclusivos para todas las partes
interesadas. Asimismo, la tarea de la Comision ha adoptado los principios
primordiales de rendicién de cuentas de la Estrategia Mundial:

enfoque en el liderazgo nacional y el sentido de propiedad de los resultados;
fortalecimiento de la capacidad de vigilancia y evaluacion de los paises;
disminucidn de la carga que representa la preparaciéon de informes mediante
la armonizacidn de los sistemas que los paises utilizan para vigilar y evaluar
sus estrategias sanitarias nacionales;

fortalecimiento y armonizacién de los mecanismos internacionales existentes
paravigilarel progresodel cumplimiento de todoslos compromisos contraidos.



Mantener promesas evaluando los resultados

La rendicién de cuentas empieza por la soberania nacional y por la
responsabilidad que un Gobierno ha contraido con sus ciudadanos y con la
comunidad internacional. No obstante, todos los socios son responsables de los
compromisos y las promesas que hacen, asi como de las politicas y programas que
esbozan o aplican.

Los procesos interconectados del marco de dicha responsabilizacidn, es decir,
vigilancia, revision y actuacién, pasan por un ciclo continuo de aprendizaje y
mejora. El marco establece una conexion entre la rendicién de cuentas de los
recursos destinados alos resultados, asi como las consecuencias o los impactos que
estos producen. En definitiva, sitia a la rendiciéon de cuentas fundamentalmente
en el lugar donde le pertenece: a nivel nacional, con el compromiso activo de los
Gobiernos, las comunidades y la sociedad civil, estableciendo vinculos sélidos
entre el pais en cuestion y los mecanismos a nivel mundial.

Las 10 recomendaciones de la Comision

Los Comisionados han acordado diez recomendaciones. Estas se centran en acciones
ambiciosas y practicas que pueden ser adoptadas por todos los paises y miembros.
Siempre que sea posible, las recomendaciones se construyen sobre los mecanismos
existentes y los fortalecen.

1. Eventos vitales: Para 2015, todos los paises deberan haber tomado
los pasos necesarios para desarrollar un sistema de inscripcion de
nacimientos, defuncion y causas de defuncion, asi como contar con un
sistema de informacién de salud satisfactorio que combine datos de
establecimientos, fuentes administrativas y encuestas.

2. Indicadores de salud: Para 2012, los mismos 11 indicadores sobre
salud reproductiva y maternoinfantil, desglosados por sexo y otras
consideraciones de equidad, deberan utilizarse con el fin de hacer
un seguimiento del progreso para alcanzar las metas de la Estrategia
Mundial.

3. Innovacién: Para 2015, todos los paises deberan haber integrado el
uso de las Tecnologias de laInformacion y la Comunicacion (TIC) en sus
sistemas de informacioén e infraestructura de salud.

4, Seguimiento de los recursos: Para 2015, todos y cada uno de los 74
paises en los que ocurre el 98% de las muertes maternoinfantiles
deberan realizar un seguimiento y elaborar informes con el fin de
aportar al menos dos indicadores agregados de recursos: (i) gasto
sanitario total por fuente financiera y per capita y (ii) gasto total
relativo a la salud reproductiva, materna, del recién nacido y del niiio
por fuente financiera y per capita.



10.

Acuerdos a nivel nacional: Para 2012, con el fin de facilitar el
seguimiento de los recursos, deberan formalizarse acuerdos entre
Gobiernosylossocios deldesarrollomasimportantes querequieren
un proceso de elaboracion de informes que siga un formato
acordado en cada pais, sobre gastos financiados externamente y
compromisos predecibles.

Atencion de las necesidades de mujeres y nifios: Para 2015, todos los
Gobiernos deberan ser capaces de revisar con regularidad el gasto
de atencion sanitaria (incluidos los gastos relativos a la salud repro-
ductiva, materna, del recién nacido y del niio) y vincular los gastos
con los compromisos, derechos humanos, género y otros objetivos y
resultados de equidad.

Supervision a nivel nacional: Para 2012, todos los paises deberan
haber creado mecanismos nacionales de rendicion de cuentas que
sean transparentes e inclusivos de todas las partes interesadas y que
sugieran, si procede, acciones de mejora.

Transparencia: Para 2013, todas las partes interesadas deberan haber
compartido informaciéon publica sobre los compromisos, recursos
y resultados alcanzados anualmente tanto a nivel nacional como
internacional.

Elaboracién deinformes acercade ayuda parasalud de mujeres y nifios:
Para 2012, los asociados para el desarrollo deberan haber solicitado a
la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico (OCDE)
- Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) la adopciéon de un acuerdo
sobre la mejora del Sistema de Notificacion por parte de los Paises
Acreedores (CRS) con el fin de captar oportunamente los gastos de
salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio por parte
de los asociados para el desarrollo. Mientras tanto, los asociados para
el desarrollo y la OCDE desarrollan un método simple para elaborar
informes que reflejen dicho gasto.

Supervision a nivel mundial: De 2012 a 2015, un “Grupo de Expertos
de Evaluaciéon” independiente se ocupa de enviar informes regulares
al Secretario General de la ONU acerca de los resultados y los
recursos relativos a la Estrategia Mundial y sobre el progreso en la
implementacion de las recomendaciones de la Comision.
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Jakaya Kikwete, Presidente de la Republica Unida de Tanzania

Eltrabajo dela Comisiénhafinalizado con este informe. Con el fin de plasmarlarendiciéon
de cuentas sobre la salud de las mujeres y los ninos incluida en el presente informe, todas
las partes interesadas deben actuar de manera sdlida y sostenida tanto enlo que respectaa
su propia labor como al trabajo realizado colectivamente por medio de una colaboracion
en el marco de la Estrategia Mundial. Requerimos a todas las partes interesadas a ser
ambiciosas y a dirigir sus aspiraciones a la
aplicacion de nuestras recomendaciones.
Confiamos en que el marco, las
recomendaciones ylasacciones que hemos
acordado son los mecanismos mas eficaces
paraasegurar que los compromisos fijados
en la Estrategia Mundial signifiquen
una mejora sustancial en las vidas de
mujeres y nifios. Mientras que el alcance
de la Comision se centra en la salud
maternoinfantil, el marco aspira a abarcar
un ambito sanitario mayor y, por lo tanto,
podria servir de catalizador para alcanzar
una mayor responsabilizaciéon tanto en
los sistemas nacionales como en toda la
comunidad mundial del ambito sanitario.

n

El mundo esta registrando un importante avance en la reduccién del nimero de
mujeres y niflos que mueren por causas evitables. En las ultimas dos décadas se
ha producido una continua reduccion del nimero de muertes infantiles, pasando
de una cifra estimada de 11,9 millones en 1990 a 7,7 millones en 2010 y, segtin
estimaciones recientes, el nimero de mujeres que mueren en el momento del parto
cay6 un tercio de mas de medio millén en 1990 a alrededor de 350.000 en 2008.
Aunque muchos paises de bajos ingresos estén alejados de cumplir los Objetivos
de Desarrollo del Milenio relativos a la salud
maternoinfantil, no es todavia demasiado tarde
para que se cumplan.

La buena noticia es que parece ser que los
avances estan adquiriendo un buen ritmo. En
2010, por primera vez, las cumbres del Grupo
de los ocho paises mas industrializados del
mundo (G8) y la Unién Africana se centraron
en la salud maternoinfantil. ~ La Unién
Africana lanzé una campana coordinada que
sera aplicada por la Comisién de la Union
Africana. En septiembre de 2010, la Asamblea
Stephen Harper, Primer Ministro, Canads General de las Naciones Unidas traté el tema

en un acto especial en el que el Secretario
General lanzé la Estrategia Mundial de Salud

n



de las Mujeres y los Nifios (Estrategia Mundial). El principal objetivo de esta
estrategia es salvar 16 millones de vidas antes de 2015 en los 49 paises mas pobres
del mundo. Dicha iniciativa ya ha movilizado ayudas econémicas estimadas en
40.000 millones de doélares, asi como instituciones filantrdpicas, las Naciones
Unidas y las organizaciones multilaterales, la sociedad civil y organizaciones no
gubernamentales, la comunidad empresarial, los trabajadores y profesionales de
los servicios sanitarios, asi como las instituciones de investigacién y académicas
de todo el mundo.

A pesar de estos avances positivos, el éxito se alcanzard inicamente silas partes
interesadas llevan a cabo acciones conjuntas. Es primordial que los compromisos
se cumplan, los esfuerzos se integren y se haga un seguimiento mads activo de los
logros. Lasacciones tienen que orientarse alosresultadosy centrarse enlosrecursos.
La ausencia de sistemas de registro civil en paises de ingresos bajos y medios y
la correspondiente falta de estadisticas vitales sobre nacimientos, defunciones y
causas de muerte han sido un obstaculo para
los esfuerzos por construir una evidencia
fiable en la que poder basar la mejora de
las condiciones sanitarias. Asimismo, la
gestion de los sistemas de atencion sanitaria
es a menudo débil y dificulta la evaluacion
directa de los logros que cumplan los
ODM relacionados con la salud. También
se carece de los instrumentos universales
adecuados para hacer un seguimiento
preciso tanto de los compromisos nacionales
como internacionales sobre la salud
maternoinfantil y de los correspondientes
gastos en los diferentes paises.

Todas las partes interesadas coinciden en
laimportancia de contar con un nuevo y sélido
marco de rendicion de cuentas para garantizar
que los recursos disponibles y los resultados
sean identificados, reconocidos, revisados e informados pertinentemente con el fin de
incidir en una mayor mejora de las condiciones de salud de mujeres y nifios.

La rendicién de cuentas es un elemento esencial. Contribuye a garantizar
que todos los socios respeten sus compromisos, demuestra como las acciones y la
inversion se traducen en resultados mds tangibles y mejores resultados a largo plazo
y nos informa acerca de los elementos que estan funcionando eficazmente y de
aquellos que necesiten ser mejorados. Por lo tanto, el Secretario General solicit6 a la
Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la coordinacién de
un proceso para determinar los arreglos institucionales internacionales mas eficaces
para la presentacion de informes, la supervision y la rendicion de cuentas sobre la
salud maternoinfantil a nivel mundial.

La Comision de informacion y rendicion de cuentas sobre la salud maternoinfantil
(la Comision), de tiempo limitado, estd compuesta por lideres y expertos de los
Estados Miembros, agencias multilaterales, instituciones académicas, sociedad civil
y el sector privado. Dos grupos de trabajo de expertos, uno centrado en la rendiciéon

1

n

Dra. Margaret Chan, Directora General, Organizacion Mundial de la Salud
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de cuentas sobre los resultados y el otro en la rendicién de cuentas sobre los recursos,
han informado nuestras decisiones y recomendaciones al respecto. También hemos
utilizado un documento de antecedentes sobre las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC), estudios de caso por pais y comentarios de uso publico sobre
los borradores de informes de los dos grupos de trabajo presentados en el sitio web de
la Comisién y en el foro de discusion en linea. Este informe y todos las propuestas que
se presentaron al respecto, incluidos los informes de los dos grupos de trabajo, estan
disponibles en (www.everywomaneverychild.org/accountability_commission).

A pesar de que la Estrategia Mundial se centra en los 49 paises con menos ingresos
del mundo, nuestro marco de aplicacion aspira a incluir todos los paises y grupos de
interés. En casode queseapertinente, noscentraremos en recomendaciones especificas
a los 74 paises en los que se registran mas del 98% de las muertes maternoinfantiles.
Asimismo, aunque reconocemos la importancia de otros determinantes de salud y
sectores, como la educacion, el agua y el saneamiento, que inciden en la mejora de la
salud de las mujeres y nifios, nuestras recomendaciones se centran especificamente en
el sector de la salud. Nos centramos en el objetivo inmediato de politicas, el progreso
avanzado de los ODM en mujeres y nifios, especialmente los ODM Ic, 4 y 5% y nos
complace el impacto positivo que la innovacion ejerce en la mejora de los resultados.
La innovacion es de gran importancia para el desarrollo de la ciencia y la tecnologia
(p. ¢j., para el desarrollo de medicinas, vacunas, dispositivos médicos, etc.), el cambio
social y dela conducta, asi como la prestacion de servicios de intervenciones, incluidos
los modelos empresariales que estimulen la inversion del sector privado en la salud de
mujeres y nifios. No obstante, nuestro informe se concentra especificamente en el uso
innovador de TIC para proporcionar datos mds precisos y oportunos que permitan
hacer un seguimiento y una revisién de los resultados y recursos acerca de la salud
de mujeres y nifios.

En nuestro informe final, cumplimos todos nuestros objetivos. Hemos propuesto
unmarco quesitualarendicion de cuentasen el lugar al que pertenece: a nivel nacional,
con el compromiso activo de los Gobiernos, los parlamentos, las comunidades y
la sociedad civil. También creamos fuertes vinculos entre los mecanismos a nivel
nacional y mundial y la rendicién de cuentas de los donantes. Los Comisionados han
acordado diez recomendaciones. Estas se centran en acciones ambiciosas y practicas
que pueden ser adoptadas por todos los paises y asociados para el desarrollo, incluida
la sociedad civil, las fundaciones privadas y el sector empresarial.

Las bases del marco de rendicion de cuentas (fig. 1) se construyen sobre el derecho
fundamental de toda mujer y nifio de alcanzar el maximo grado posible de
salud y la importancia primordial de conseguir la equidad en materia de salud e
igualdad de género. La salud de las mujeres y los nifios ha sido reconocida como
un derecho humano fundamental en tratados como el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, la Convencién sobre la Eliminacién
de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, y la Convencién sobre los
Derechos del Nifo. Hace poco el Consejo de Derechos Humanos también adoptd

*c. Reducir a la mitad, entre 1990y 2015, la proporcién de personas que padecen hambre; 4. Reducir en
dos tercios, entre 1990 y 2015, los indices de mortalidad en nifios menores de cinco afos; 5a. Reducir en
tres cuartos la tasa de mortalidad infantil; 5b. Conseguir el acceso universal a la salud reproductiva.



Informe final de la Comision

una resolucion especifica sobre la mortalidad materna. El objetivo del marco es
asegurar que los ODM para la salud maternoinfantil que estdn menos encausados
hasta ahora se cumplan a mas tardar en 2015. Esto connota claramente la necesidad
de una accién colectiva.

Asimismo, el marco adopta los principios primordiales de rendicion de
cuentas de la Estrategia Mundial:

= enfoque en el liderazgo nacional y el sentido de propiedad de los resultados;

= fortalecimiento de la capacidad de vigilancia y evaluacion en los paises;

= disminucion de la carga que representa la preparacion de informes, mediante
la armonizacién de los sistemas que los paises utilizan para vigilar y evaluar
sus estrategias nacionales de salud.

= fortalecimiento y armonizacion de los mecanismos internacionales existentes
paravigilarel progreso del cumplimiento de todoslos compromisos contraidos.

Fig. 1. Elmarco de rendicion de cuentas para la salud maternoinfantil

Marco de rendicion de cuentas
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La rendiciéon de cuentas empieza por la soberania nacional y por la
responsabilidad que un Gobierno ha contraido con sus ciudadanos y con la
comunidad internacional. No obstante, todos los socios son responsables de las
promesas que hacen, asi como de las politicas y programas que esbozan o aplican.

Los mecanismos nacionales de rendicion de cuentas son probablemente mas
eficaces si son seleccionados por los propios paises (y no desde fuera) y si abordan
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las circunstancias especificas de cada uno de ellos. El marco de rendicion de
cuentas da por hecho que los mecanismos se seleccionaran en un contexto local
o nacional, por medio de una legitimidad sélida y un liderazgo politico de alto
nivel, y que seran efectivos, transparentes e incluiran circunscripciones politicas,
técnicas, profesionales y de la sociedad civil.

El marco de rendicion de cuentas estd presente tanto a nivel nacional como
mundial y abarca tres procesos interconectados, es decir, vigilancia, revisiéon y
actuacion, queapuntana unaprendizaje yuna mejora continuos. Este establece una
conexion entre la rendicion de cuentas de los recursos destinados a los resultados,
es decir, los productos y los resultados y los impactos que éstos producen.

Por vigilancia se entiende ofrecer informacion valida y critica sobre lo que
estd ocurriendo, en donde y para quién (resultados) y cuanto se gasta, dénde, en
qué y en quién (recursos).

Por revision se entiende el analisis de datos que se utilizan para determinar
si la salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifilo ha mejorado y
si los paises, los donantes y los participantes no estatales han cumplido sus
acuerdos, promesas y compromisos. Se trata de un proceso de aprendizaje que
implica reconocer éxitos, considerar buenas practicas, identificar problemas y, si
es necesario, recomendar acciones de mejora.

Por actuacion se entiende hacer uso de la informacién y la evidencia que se
obtienen del proceso de revision y hacer lo que se ha identificado como necesario
para acelerar el proceso de mejora de los resultados relativos a la salud, cumplir los
compromisos y reasignar los recursos con el fin de conseguir un maximo beneficio
en el ambito de la salud. Esto incluye conseguir mas apoyo para adoptar un mayor
numero de politicas y programas que ejerzan un impacto positivo y actuar para
solucionar lo que no funciona, poner remedio a los problemas que surjan con
los datos, con las malas practicas y con cualquier desajuste que exista entre los
recursos y las promesas. También implica aprender de las mejores practicas y de
la experiencia para mejorar la efectividad de los esfuerzos en la mejora de la salud
maternoinfantil.

La mayoria de los paises cuentan con sistemas de vigilancia, revisién y
actuacion que tienen que fortalecerse y servir de base para las buenas practicas. La
mayor parte de los paises deben centrarse en el fortalecimiento y la armonizacion
de sus mecanismos de rendicion de cuentas. En algunos paises se trata de sistemas
de extensa aplicacion e incluyen procesos de revisién subnacional como parte
integral de las revisiones nacionales, una amplia participacion y consulta de las
partes interesadas y una aplicaciéon que va mas alld del ambito estrictamente
sanitario. El cuadro 1 que se incluye a continuacién pone de relieve los elementos
del marco de rendicién de cuentas basado en los principios de vigilancia, revision
y actuacion de Ghana, Ruanda y la Republica Unida de Tanzania.

Mientras que el alcance de la Comisién se centra en la salud maternoinfantil,
el marco aspira a abarcar un dmbito sanitario mayor y, por lo tanto, podria servir
de catalizador para alcanzar una mayor responsabilizacion tanto en los sistemas
nacionales como en toda la comunidad mundial del &mbito sanitario.
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El marco de rendicion de cuentas en algunos paises

Ghana, Ruanda y la Republica Unida de Tanzania han desarrollado sus propios sistemas de supervisién, anélisis y
accion basados en muchos aios de experiencia con enfoques sectoriales en materia de salud. En general, estos
enfoques contribuyen a asegurar que la estrategia para el sector de la salud esté unida a objetivos de desarrollo
mas amplios y procesos de planificacion, principalmente estrategias nacionales para el crecimiento econémico
y la reduccién de la pobreza. Existe también un vinculo coherente entre los andlisis y la asignacion de recursos
mediante marcos de gasto a medio plazo y ciclos de planificacién operacional anual, asimismo existen procesos
sustanciales de analisis y accién.

La supervision nacional de los avances y resultados como parte de los planes estratégicos del sector de la salud
se centra en un conjunto de indicadores: 18 en Ruanda, 37 en Ghana y 40 en la Republica Unida de Tanzania.
Los indicadores de salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio constituyen al menos la mitad de
esos indicadores bésicos; asimismo hay indicadores basicos en el componente del seguimiento de los planes de
desarrollo de conjunto.

La disponibilidad y la calidad de los datos han mejorado durante la pasada década, principalmente debido a un
mayor nimero de encuestas frecuentes sobre salud. No obstante, los datos relacionados con la supervision en
revisiones anuales estdn en su mayor parte basados en fuentes administrativas y de instituciones que se ven
afectadas por problemas recurrentes con la oportuna disponibilidad y calidad de los datos. La exhaustividad,
puntualidad y calidad de los datos son dreas que todos los paises buscan mejorar con la ayuda de las TIC. En Ruanda,
los sistemas de elaboracién de informes administrativos y de instituciones parecen mejorar significativamente
como resultado del desarrollo de una arquitectura global, introduciendo las TIC y utilizando fondos basados en
resultados. Carecemos de datos fiables y puntuales sobre nacimientos, fallecimientos y causas de fallecimiento en
estos tres paises. En general, se necesitan inversiones mas sistematicas para mejorar los resultados del sistema de
informacidn sanitario nacional asegurandose que estd implantado un sistema de supervision fiable y transparente.

Los mecanismos institucionales de respaldo de los elementos decisivos de supervisién (incluidos la generacion,
la recopilacion y el intercambio de datos, la evaluacion de calidad, el andlisis y sintesis, y la comunicacién de
resultados) precisan un refuerzo considerable en los tres paises. Estas funciones tienden a concentrarse en el
Ministerio de Salud con capacidad limitada en cuanto a personal y aptitudes. La implicacion de las instituciones
nacionales clave y una evaluacién independiente deberdn ser partes integrantes del proceso de supervision. En
Ghana, se contratan a consultores independientes dentro y fuera del pais para elaborar el informe de revisién
anual. En la Republica Unida de Tanzania, el anélisis lo elabora principalmente el Ministerio de Salud y Bienestar
Social con datos procedentes de instituciones nacionales. En Ruanda, a pesar de que no hay informes formales
que sinteticen todos los datos de supervision para los andlisis, la financiacién basada en resultados y la utilizacién
de las TIC estan conduciendo a una mayor transparencia y acceso a los datos.

Los analisis del sector sanitario y las cumbres de planificacion se llevan a cabo al menos anualmente con una
amplia participacion de las partes interesadas. Los andlisis sobre salud reproductiva, materna, del recién nacido y
del nifio forman parte de procesos bien implantados. La participacién de asociados para el desarrollo es destacada;
sin embargo, el papel de la sociedad civil esta menos claro. Los subcomités de supervisién y evaluacién del comité
del sector sanitario implican a multiples partes interesadas. Muchos asociados para el desarrollo, aunque no la
totalidad, se han alineado con estas plataformas nacionales de analisis y supervision, que también se fomentan
como parte de los principios de la Alianza Sanitaria Internacional.

En el contexto de la Estrategia Mundial, los tres paises han contraido compromisos concretos que constituyen un
subconjunto de planes nacionales existentes para la salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio. La
Estrategia Mundial se percibe como una oportunidad para reforzar la implementacién de estrategias nacionales
con la finalidad de acelerar el avance hacia el ODM 5.

Nota: Véase www. http://www.everywomaneverychild.org/pages?pageid=14&subpage=69 para el informe de los casos
de estudio de los tres paises (en inglés).
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La Comisién propone 10 recomendaciones especificas, medibles, alcanzables y
con limites de tiempo para implementar el marco de rendicién de cuentas, el
cual subraya las acciones de urgencia necesarias para superar los obstaculos.
Las recomendaciones buscan ofrecer una mejor informacién para conseguir
mejores resultados, un mejor seguimiento de los recursos relativos a la salud
maternoinfantil y una supervisiéon mas sélida de los resultados y los recursos,
tanto a nivel nacional como mundial. Las fechas progresivas fijadas reconocen que
las capacidades de los paises pueden variar y que registraran un avance a niveles
diferenciados. En el Programa de Accién que se incluye a continuacion se detalla
el modo de cumplir estas recomendaciones.

Mejor informacion, mejores resultados

1. Eventos vitales: Para 2015, todos los paises deberan haber tomado
los pasos necesarios para desarrollar un sistema de inscripcion de
nacimientos, defuncién y causas de defuncién, asi como contar con
un sistema de informacion de salud satisfactorio que combine datos
de establecimientos, fuentes administrativas y encuestas.

No puede existir rendicion de cuentas sin una informacion sanitaria oportuna,
fiable y accesible. Es esencial contar con informacion sélida a nivel nacional para
medir y verificar los resultados. Las capacidades sdlidas en los paises a la hora de

recopilar datos sobre la salud maternoinfantil
son esenciales para determinar adonde se deben
dirigir las inversiones y si se estd produciendo
0 no progreso. Muchos paises no cuentan con
sistemas de informacion sanitarios satisfactorios
que combinen datos de fuentes documentales
relacionadas con la demografia, como
encuestas, con instalaciones sanitarias y datos
administrativos. Se necesita un gran esfuerzo
para desarrollar un sistema soélido por pais que
cumpla las necesidades que requieren los datos de
salud maternoinfantil y las TIC ofrecen nuevas
oportunidades para conseguirlo.

n La incapacidad de hacer un recuento de
nacimientos y defunciones e identificar las causas
de defuncién se ha denominado "escandalo de la
invisibilidad" (véase la figura 2). Las estadisticas
vitales de varias fuentes proporcionan informaciéon de beneficio para individuos,
sociedades y para aquellos responsables de las politicas. Existen soluciones a estos



vacios de informacion pero el desarrollo de sistemas de registro que ofrecen datos
precisos y fiables demanda un compromiso politico y una inversion a largo plazo.
Este tipo de voluntad politica ha faltado en gran medida lo que ha provocado que la
base informativa para la mejora de la salud maternoinfantil fuera tremendamente
dependiente de encuestas realizadas con varios anos entre ellas. En muchos paises,
dichas encuestas han recibido aportaciones importantes de agencias externas, como
las Encuestas de Demografia y Salud y las Encuestas de Indicadores Multiples por
Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés).

Situacion de informacion sanitariaen los 49 paises de menoresingresos® enumerados
en la Estrategia Mundial

4 46
T 27
4 23 8 6
2
T T T T T 1
Realizacion Realizacion Realizacion de Informe Cobertura de Cobertura
de un censo de al menos al menos una estadistico registro de deregistro
durante dos encuestas cuenta nacional sobre salud nacimientos de muertes
2005-2014 sobre la salud de salud en los en 2009 con superior al superior al
maternoinfantil ultimos 5 afios informacion 80% 50%
en el periodo por distritos en
2006-2010 Internet

Adaptado de: Sistemas nacionales de informacidn sanitaria: un andlisis de la situacidn y las tendencias actuales. Ginebra:

Organizacién Mundial de la Salud y Red de la Métrica de Salud; 2011.

? paises menos desarrollados segun las Naciones Unidas (http://unstats.un.org/unsd/methods/m49/m49regin.htm#least,
al 17 de febrero de 2011).

Los paises que menos han cumplido hasta ahora los indices de salud
maternoinfantil son los que cuentan, generalmente, con los sistemas de registro
civil mas precarios. No existe ningtin anteproyecto que recoja estadisticas vitales
fiables. Los retos de cada pais son unicos, por lo que las soluciones tienen que
adaptarse a las circunstancias y necesidades concretas. Las inversiones tienen
que ir dirigidas a procesos de recopilacion de datos, asi como al desarrollo de las
capacidades institucionales y humanas para apoyar dichos mecanismos.

Las TIC cuentan con un gran potencial para ayudar a los paises a superar sus
persistentes obstaculos en el desarrollo de sistemas de registro de nacimientos y
defunciones y en la rapida elaboraciéon de informes sobre eventos vitales. Liberia,
por ejemplo, estd poniendo a prueba el uso de teléfonos méviles para registrar
nacimientos. Con la colaboracién de la OMS y otros socios, la Red de la Métrica
de Salud estd intentando revitalizar el seguimiento que se hace de eventos vitales
por medio de soluciones tecnoldgicas de informacion innovadora (MOVE-IT para
los ODM), junto con un informe periddico que describa el estado de los sistemas
de informacién mundial en el ambito de la salud.
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2. Indicadores de salud: Para 2012, los mismos 11 indicadores sobre
salud reproductiva y maternoinfantil (véase el cuadro 2), desglosados
por sexo y otras consideraciones de equidad, deberan utilizarse con el
fin de hacer un seguimiento del progreso para alcanzar las metas de la
Estrategia Mundial.

Los 11 indicadores de salud maternoinfantil deben registrarse para el quintil
mas bajo de ingreso, sexo, edad, residencia urbana/rural, localizacién geografica
y grupo étnico; y, si es posible y pertinente, para educacion, estado civil, nimero
de hijos e infeccion por VIH.

Ademas, la Comision insta a los paises a hacer un seguimiento de la calidad de
la atencién que reciben las mujeres y nifios (nifias y nifios por igual), especialmente
enlos paises mas desfavorecidos. Por calidad se entiendela atencion segura, efectiva
y grata para el usuario. Se deben recopilar ademas datos subnacionales ya que son
de gran importancia para una evaluacion completa del indicador de equidad y del
derecho de acceso a la salud para mujeres y nifos.

3. Innovacion: Para 2015, todos los paises deberan haber integrado el
uso de las tecnologias de la informacién y la comunicacion (TIC) en sus
sistemas de informacioén e infraestructura sanitarios.

Las TIC son un valioso instrumento que puede ayudar en gran medida a
difundir y compartir la informacion acerca de los resultados y recursos de salud
maternoinfantil. Las TIC brindan nuevas posibilidades de recopilar y procesar
los datos, vincular sistemas de informacion, incrementar la prontitud de la
informacién y almacenar datos para archivo institucional. Construir registros
de pacientes, recopilar datos de manera remota y transmitir dichos datos para
almacenamiento y analisis centralizados son algunos ejemplos de los beneficios
practicos de los sistemas basados en TIC que permiten una auditoria clara y de
rapido acceso de transacciones financieras y administrativas. La combinacién
de portales moéviles e Internet también contribuye a la recopilacién de datos
directamente de individuos e instalaciones sanitarias en zonas remotas y rurales,
y permite que los datos se compartan de un modo oportuno y equitativo (véase
el cuadro 3). La mejora en el almacenamiento y el acceso a las bases de datos
publicas mejoran la transparencia. De este modo, nuevos métodos e informacion
se compartiran con mayor facilidad y se ampliara la participacion en los procesos
de revisién. Las redes sociales ofrecen nuevas oportunidades de fortalecer los
mecanismos de rendicion de cuentas, mientras que las tecnologias de banda ancha
pueden acelerar las conexiones entre las comunidades, tanto a nivel nacional
como mundial, y progresar hacia el desarrollo, la sintetizacion y la distribucion
de la informacién sanitaria para que repercuta positivamente en la mejora de la
salud maternoinfantil.

El uso de los sistemas de salud por Internet y por medio de la telefonia mévil
deberia ser estratégico, integrado y contribuir a alcanzar los objetivos sanitarios
a nivel nacional. Con el fin de sacar el maximo partido al potencial que ofrecen
las TIC, es imprescindible acordar los estaindares y asegurar la interoperabilidad
de los sistemas. Los sistemas de informaciéon de salud deben cumplir dichos
estandares a todos los niveles, incluidos los sistemas que se utilizan para recopilar



Los 11 indicadores de la salud materna, del recién nacido y del niiio

Se ha seleccionado un conjunto de indicadores para controlar el estado de salud de las madres y los nifios:

razén de mortalidad materna (muertes cada 100.000 nacidos vivos);
mortalidad de nifios menores de 5 afos, con la proporcion de muertes de recién nacidos (muertes cada 1.000 nacidos vivos);

nifos menores de cinco afios que tienen un retraso en su crecimiento (porcentaje de nifios menores de cinco afios cuya altura
segun la edad es inferior a -2 desviaciones estandar de la media de los estandares de crecimiento infantil de la OMS).

Estos tres indicadores del estado de salud son esenciales para hacer un seguimiento de los ODM. El retraso en el crecimiento, un
indicador de la nutricién, es importante para entender no solamente los resultados sino también los factores determinantes de
la salud materna y del nifio. La nutricién también es un indicador aproximado util del desarrollo en general.

Estos indicadores son relativamente insensibles a los cambios y no muestran la evolucion en periodos cortos de tiempo (en caso
de no disponer de sistemas de registro de nacimientos y muertes, estos solo pueden medirse a intervalos considerables). Por lo
tanto, se necesitan datos mas sensibles y actualizados que puedan hacer un seguimiento de los cambios casi en tiempo real en
un conjunto de intervenciones clave para mejorar la salud de las madres y los nifios. Este objetivo se puede alcanzar siguiendo
un conjunto trazador de ocho indicadores de cobertura:

necesidad de anticoncepcidn cubierta (proporcién de mujeres entre 15 y 49 afios que estan casadas o en parejay han cubierto
su necesidad de planificacion familiar, es decir, que no desean tener mas hijos o quieren esperar al menos dos afios antes de
tener un bebé y estdn usando anticonceptivos);

cobertura de atencidn prenatal (porcentaje de mujeres entre 15y 49 afios con un nacido vivo que recibieron atencién prenatal
por parte de un proveedor de salud calificado al menos cuatro veces durante el embarazo);

profilaxis antirretroviral entre mujeres embarazadas con VIH para prevenir la transmisién maternoinfantil del VIH y terapia
antirretroviral para mujeres que cumplen con los requisitos para el tratamiento;

atencion calificada del parto (porcentaje de nacimientos asistidos por personal de la salud calificado);

atencion posparto de las madres y los bebés (porcentaje de madres y bebés que recibieron una visita de asistencia luego del
parto dentro del plazo de dos dias después del nacimiento);

lactancia materna exclusiva durante seis meses (porcentaje de lactantes entre 0 y 5 meses de edad que son alimentados
exclusivamente con leche materna);

tres dosis de la vacuna combinada contra la difteria, |a tos ferina y el tétanos (porcentaje de lactantes entre 12 y 23 meses de
edad que recibieron tres dosis de la vacuna contra difteria/tos ferina/tétanos);

tratamiento antibidtico contra la neumonia (porcentaje de nifios entre 0 y 59 meses que se sospecha que padecen neumonia
que reciben antibiéticos).

Estos ocho indicadores de cobertura han sido seleccionados por ser estratégicos e importantes: cada uno representa una parte
del continuo de atencion y cada uno esta relacionado con otros aspectos de la salud y los sistemas de salud. Se necesita una
medicion de la anticoncepcién como trazador de la salud reproductiva. La atencién prenatal proporciona una medicién del acceso
al sistema de salud y es fundamental para asegurar la cobertura necesaria para identificar los embarazos de alto riesgo y mejorar
los resultados en la salud de la madre y el recién nacido. Se incluyen los indicadores relacionados con el VIH para enfatizar la
necesidad de acercarse a una perspectiva mas global de la asistencia sanitaria y fomentar una mayor integracién de los servicios
de salud. La atencion especializada en el parto, la atencion posparto y la lactancia materna son elementos fundamentales del
continuo de atencidn. La vacuna recomendada se administra de manera rutinaria y de esta manera mide convenientemente la
interaccion del nifio con el sistema de salud. Por ultimo, la supervisién de casos de neumonia infantil es un indicador del acceso
al tratamiento. Si bien una vacuna tendra un impacto a largo plazo en la neumonia, la supervisiéon del caso seguird siendo una
medicién importante del éxito.

Estos 11 indicadores han sido seleccionados a partir de una combinacién de los 11 indicadores de ODM y los 39 indicadores usados
por la Cuenta Regresiva al 2015 para la Supervivencia Materna, del Recién Nacido y del Nifio. La Comisién aprueba el uso de ambos
conjuntos de indicadores. Sin embargo, aunque todos los paises controlan y presentan informes basandose en una gran cantidad
de indicadores de salud, las actualizaciones de los indicadores del estado de salud a menudo estan basadas en predicciones
y hay lagunas importantes en la disponibilidad de informacién reciente para evaluar el progreso. Por lo tanto, la Comisién ha
recomendado un pequeio subconjunto de 11 indicadores principales para asegurar la recopilaciéon de informacién coherente y
oportuna, necesaria para que los Gobiernos y los socios en el desarrollo se hagan responsables del progreso en la mejora de la
salud de las mujeres y los nifos, sin incrementar los requisitos de preparacion de informes de los paises. Disminuir la carga que
representa la preparacion de informes, es decir, los requisitos de preparacion de informes por duplicado, es una prioridad para la
Comision y los paises de bajos ingresos. Sera mas facil la recopilacién de informacion de mejor calidad si los recursos escasos en
los paises se asignan a tales efectos, este enfoque incluye que todos los asociados concentren sus esfuerzos y sus requisitos de
presentacion de informes en torno a estos indicadores.

*Un proveedor calificado es un profesional de salud acreditado- tales como matrona, médico o enfermera- que ha sido
educado y entrenado con las competencias y habilidades necesarias para atender embarazos sin complicaciones, parto y
atencién post natal inmediata e identificar, manejar y referir las situaciones de complicacién en mujeres y nifos.
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los datos del paciente en el momento en que recibe la atencion. La terminologia
mas comun y los grupos minimos de datos deben acordarse para que se pueda
recopilar la informacién de un modo consistente y para que, de este modo, se
puedan compartir los datos con facilidad y que no se interpreten errdneamente.
Ademas, las politicas nacionales sobre el reparto de la informacién sanitaria
deberian garantizar de un modo consistente las practicas de proteccién de datos,
privacidad y consentimiento informado.

Uso de teléfonos moviles para recopilar informacion de salud

Muchos proyectos piloto en todo el mundo han experimentado con el uso de teléfonos moéviles para recolectar
informacién sanitaria. En Senegal, por ejemplo, el Ministerio de Salud mejoré la recopilacién de informacién
equipando a los trabajadores de la salud de la comunidad en 10 distritos con dispositivos manuales y software
para larecogida de informacién. Los beneficios incluyeron visitas de supervision mas frecuentes en las areas piloto,
recopilacién y analisis de la informacidn mas rapidos (un distrito informé que la informacién que requeria dos
semanas en ser recogida en papel, fue recogida en una hora) y el uso de informacién por parte de funcionarios
de la salud para reasignar presupuestos.

Fuente: Movilizar la salud materna: uso de EpiSurveyor en Senegal para recopilaciéon de datos sobre seguridad materna
en base a un estudio de Dalberg Development Advisors.

Las aplicaciones potenciales de las TIC son tan diversas como las mismas TIC
y deben utilizarse siempre que sea oportuno para comprender de un modo mas
exhaustivo los cuidados que necesitan los pacientes, incluido el conocimiento que
éstos tendran de los servicios a los que tienen derecho.

Mejor seguimiento de los recursos para salud maternoinfantil

4, Seguimiento de los recursos: Para 2015, todos y cada uno de los 74
paises en los que ocurre el 98% de las muertes maternoinfantiles
deberan realizar un seguimiento y elaborar informes con el fin de
aportar al menos dos indicadores agregados de recursos: (i) gasto
sanitario total por fuente financiera y per capita y (ii) gasto total
relativo a la salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio
por fuente financiera y per capita.

El seguimiento de los recursos es primordial para garantizar la transparencia, la
credibilidad ylas financiaciones necesarias para alcanzar los objetivos fijados y llegar
a aquellos que mas lo necesiten. Los parlamentos nacionales juegan un importante
papel a la hora de responsabilizar a los Gobiernos en la elaboracion de los informes
pertinentes. El objetivo a largo plazo para los Gobiernos pasa por elaborar informes
anuales sobre sus gastos sanitarios totales a partir de todas las fuentes financieras
(incluidos Gobiernos, entidades privadas como empresas y hogares individuales y
asociados para el desarrollo) y teniendo en cuenta prioridades de salud especificas,
como la salud materna, la atencién a enfermos de paludismo y VIH o por grupos
demograficos (mujeres y nifos, por ejemplo). Con este fin, los paises, empezando
por aquellos que cuentan con mayores tasas de mortalidad y morbilidad de mujeres



y nifios, deben recibir el apoyo de los asociados para el desarrollo para fortalecer sus
capacidades y hacer un seguimiento y elaborar informes sobre estos dos indicadores
agregados de recursos.

El seguimiento de los gastos sanitarios y, mas concretamente sobre la salud
maternoinfantil, no se realiza de un modo sistematico. Muchos paises de bajos
ingresos no cuentan con las capacidades para realizar estimaciones de gastos de un
modo rutinario (figura 3). La Comision reconoce que los paises estan empezando con
diferentes capacidades para dar seguimiento a los recursos y necesitaran mejorar de
manera progresiva su proceso de elaboracion de informes sobre gastos en salud. Si
es necesario, los paises pueden empezar a realizar un seguimiento anual del gasto
sanitario total de sus respectivos Gobiernos y de la asistencia externa, e ir aportando
informes mads detallados sobre sus recursos privados a medida que se incrementen
sus capacidades. Todas las partes interesadas tendrdn un rol en facilitar informacién
oportuna y precisa a los Gobiernos para garantizar un conocimiento exhaustivo
sobre los recursos disponibles y sobre su uso.

Capacidad del pais para elaborar cuentas nacionales de salud, (CNS) 2011

% o0

Estatus de institucionalizacion
I:l Institucionalizados
I:l Casi institucionalizados
I:l Progreso moderado o leve hacia la institucionalizacion
- Poca o inexistentente experiencia con produccion de la NHA
I:l Datos no disponibles

I:l No se aplica

Hacer un seguimiento del gasto en salud maternoinfantil repercute
positivamente en el incremento de las capacidades de muchos paises. La OMS y
la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) deben
seguir desarrollando métodos sencillos y rapidos de estimacién para su uso por
los paises que cuenten con capacidades limitadas.

Con el fin de ayudar alos paises a cumplir estos objetivos, es necesario fortalecer las
capacidades para hacer un seguimiento de los recursos, organizar los datos en marcos
establecidos parala rendicion de cuentas yanalizar y utilizar informacién enlos procesos
de politicas nacionales y de rendicién de cuentas. Las capacidades son menores en los
paises con bajos ingresos. Incrementar estas capacidades debe ser parte de esfuerzos a
largo plazo para fortalecer los sistemas subyacentes de gestion del gasto publico.
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5. Acuerdos a nivel nacional: Para 2012, con el fin de facilitar el
seguimiento de los recursos, deberan formalizarse acuerdos entre
Gobiernosylossociosdeldesarrollomasimportantes querequieren
un proceso de elaboracion de informes que siga un formato
acordado en cada pais, sobre gastos financiados externamente y
compromisos predecibles.

Enlamayoria de paises, los acuerdos firmados entre Gobiernos y los principales
socios para el desarrollo, como, por ejemplo, planes de financiacién conjunta,
acuerdos de la Alianza de Salud Internacional, protocolos de acuerdo y cédigos de
conducta, pueden integrarse en los mecanismos existentes. Dichos acuerdos son
necesarios para asegurar que todos los socios proporcionen a los Gobiernos sus
informes de presupuestos y gastos en un formato acordado, reforzando, a su vez, la
rendicién de cuentas mutua y ofreciendo una perspectiva clara de la financiacién
sanitaria externa y los vinculos con las prioridades nacionales del ambito de la
salud. Realizar un seguimiento de estos acuerdos por medio de tarjetas de reporte
contribuira aun mas al cumplimiento de dichas prioridades.

Como parte de estos acuerdos, los asociados para el desarrollo mas importantes
(incluidos los donantes bilaterales, las fundaciones privadas, las corporaciones ylas
organizaciones no gubernamentales) que operen en un pais determinado deberan
redactar informes anuales de una manera coordinada acerca del volumen y los
objetivos (incluida la salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio) de
sus gastos en materia sanitaria. También deberan facilitar a sus correspondientes
ministros planes de desarrollo predecibles basados en un formato acordado por
cada pais. Las organizaciones regionales e internacionales ofrecen foros que
pueden ayudar a que estos paises tomen este paso para animar a participar a todos
los asociados para el desarrollo.

Los asociados para el desarrollo deben informar sobre la ayuda para el
desarrollo de la salud en relacién con los indicadores de efectividad desarrollados
por la Declaracién de Paris, el Programa de Accién de Accra con el fin de
demostrar que su financiacién y sus programas en pro de la salud maternoinfantil
estan alineados con las prioridades, las estrategias y los ciclos de planificacion
de los paises. Los recursos también deben ser sometidos a revision con el fin de
comprender la calidad del apoyo facilitado, asi como el volumen de recursos que
llega a cada pais y el modo en que éste se integra en los programas a nivel nacional.

6. Atencion de las necesidades de mujeres y nifos: Para 2015, todos
los Gobiernos deberan ser capaces de revisar con regularidad el
gasto de atencidn sanitaria (incluidos los gastos relativos a la salud
reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio) y vincular los
gastos con los compromisos, derechos humanos, género y otros
objetivos y resultados de equidad.

Esta recomendacion se orienta a la revisiéon de los flujos de recursos a nivel
nacional. En un principio, los paises con menores capacidades puede que sélo sean
capaces de revisar los gastos en salud incurridos anualmente por los Gobiernos.



Pero, a medida que se incrementan las capacidades, todos los paises debieran poder
hacer revisiones anuales del gasto en salud de todas las fuentes de financiamiento.

En primer lugar, los paises deberian revisar los gastos en contraposicién
con las prioridades presupuestadas en los planes nacionales de salud (y, si
procede, subnacional). Idealmente, esto conlleva un analisis anual del gasto
total y su distribucién por enfermedades prioritarias como el VIH y por grupos
demogréficos (p. ej. mujeres y nifios). Los paises también debieran revisar los
datos desglosados por pais sobre los recursos externos que se han recibido para
establecer una comparacidn con informacion similar facilitada por los asociados
para el desarrollo al Sistema de Notificacion por parte de los Paises Acreedores
gestionado por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico.
Los vinculos entre la informacién a nivel mundial y la informacién a nivel
nacional son fundamentales para poder conocer el volumen y la naturaleza de
los recursos externos disponibles para su utilizacién a nivel nacional. Con este
fin, los principales proveedores de recursos externos deberian participar en la
formalizaciéon de acuerdos a nivel nacional y reportar su apoyo al Sistema de
Notificacién por parte de los Paises Acreedores.

En segundo lugar, los paises deberian revisar si las inversiones se distribuyen
de manera igualitaria y se dirigen a las comunidades en cuestién con el fin de
incidir en la mejora de la salud de mujeres y nifios. Esto conlleva el desglose de
indicadores por sexo, situacion socioecondmica y otras variables demograficas
y geograficas con el fin de evidenciar desigualdades en la carga financiera y el
acceso de servicios entre los grupos demograficos. Dichos analisis pueden arrojar
informacion acerca de si los Gobiernos estan cumpliendo sus compromisos de
asegurar el derecho de acceso a la salud.

En tercer lugar, los paises debieran comparar el gasto publico total en salud
con los resultados alcanzados, asi como priorizar las inversiones en funcion de la
efectividady el uso eficiente delos recursos disponibles. Esta fijacion de prioridades
debiera estar relacionada con el nivel de impacto, que se mide directamente y se
muestra por medio de la elaboracién de modelos. Si las mediciones directas del
nivel de impacto no son factibles, se pueden utilizar mediciones aproximadas. Las
mediciones alternativas para los resultados, como la cobertura de inmunizacién
con las tres dosis de la vacuna combinada contra la difteria, la tos ferina y el
tétanos, o los partos asistidos, pueden utilizarse para establecer una comparacion
general de los resultados alcanzados con los fondos utilizados.

En muchos paises, los parlamentos tienen la obligaciéon de cumplir estas
funciones de revision, por lo que los esfuerzos para fortalecer las capacidades de
los paises para orientar los recursos a las necesidades de mujeres y nifios debiera
incluir a los parlamentos.
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Mejor supervision de resultados y recursos
a nivel nacional y mundial.

7. Supervision a nivel nacional: Para 2012, todos los paises deberan
haber creado mecanismos nacionales de rendicién de cuentas que
sean transparentes e inclusivos de todas las partes interesadas y que
sugieran, si procede, acciones de mejora.

El plazo de esta recomendacion es particularmente ambicioso debido a que los
arreglos nacionales constituyen los cimientos de nuestros arreglos institucionales
internacionales. Aunque la naturaleza de estos mecanismos de revision varia de
un pais a otro, estos deberian ser transparentes e inclusivos, asegurandose de
que la totalidad de las principales partes interesadas, incluidas la sociedad civil
y las comunidades, esté bien representada. Debieran tener en cuenta analisis
independientes de los datos. Asimismo es importante que los analisis nacionales
abarquen los niveles subnacionales, regionales y locales.

Muchos paises ya analizan de forma regular los progresos y resultados en el
sector salud frente a los planes de salud nacionales y los objetivos internacionales.
La participacién de instancias politicas al mas alto nivel, como la oficina de un
presidente o de un primer ministro genera mayores progresos en salud reproductiva,
materna, del recién nacido y del nifo, y ayuda a reforzar la voluntad politica crucial.

Una delas diferentes posibles opciones para reforzarlos mecanismos de andlisis
en los paises es establecer una comision nacional para la salud de las mujeres y los
ninos. Dicho 6rgano, presidido por un jefe de Estado o Gobierno, responsable ante
el parlamento a quien remitira sus informes, incluidos todos los departamentos
gubernamentales correspondientes, e involucrando a actores no gubernamentales,
funcionaria de forma similar a las comisiones nacionales sobre lucha contra el
SIDA (véase el cuadro 4). Algunos paises cuentan con un defensor del pueblo en
salud para incrementar la independencia del analisis.

Aprendiendo de las comisiones nacionales sobre SIDA

En 2001, la Sesidn Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas (SEAGNU) sobre el SIDA movilizé a los
paises de forma inaudita para abordar la epidemia. Parte de la respuesta de la SEAGNU fue crear las comisiones
nacionales sobre el SIDA como entidades de coordinacion multisectoriales para dirigir y realizar un seguimiento
de la respuesta. Estas han facilitado la movilizacién del pais en torno a una estrategia nacional, una autoridad
nacional y un sistema de control nacional. Estas comprometen a la sociedad civil y tienen arraigado un alto nivel
de compromiso politico con la respuesta al SIDA.

Aunque las comisiones nacionales sobre el SIDA no son perfectas y no tienen autoridad legal formal, "han podido
catalizary encabezar un fuerte liderazgo y defensa en apoyo de la politica y los marcos de accién nacionales sobre
el SIDA y proporcionar coordinacién multisectorial efectiva, especialmente entre los actores no gubernamentales
y asociados". Los paises pueden tener oportunidades excepcionales para construiry sacar provecho del éxito de
SEAGNU a favor de las mujeres y los nifios.

Fuente: Morah E, Ihalainen M. Comités Nacionales de Lucha contra el SIDA en Africa: evolucién y desafios emergentes.
Revisidn de la Politica de Desarrollo 2009, 27:185-214.



Una funcién esencial del andlisis nacional es valorar si los beneficios en salud
y las inversiones se distribuyen de forma equitativa. Ello conlleva separar todos los
datos en los indicadores basicos. Los dos grupos de indicadores para supervisar flujos
de recursos deberian separarse por sexo, situacion socioecondémica y otras variables
demograficas o geograficas de forma que pusieran de manifiesto las inequidades en
materia de salud, en las cargas financieras y en la utilizacion de servicios entre los
grupos de poblacién. Asimismo, los paises deberian analizar periédicamente las
barreras alas que se enfrentan las mujeres, en especial, las mujeres jévenes, en el acceso
a los servicios de salud.

Las altas instancias politicas, incluidos los parlamentos nacionales, debieran actuar
para asegurar que los resultados de los estudios se consideren en los planes nacionales
posteriores, junto con los compromisos de presupuesto, oportunidad y futuras medidas
de rendicion de cuentas. Es de especial importancia invertir en reforzar los mecanismos
de rendicién de cuentas a nivel comunitario. Un ejemplo son las tarjetas de reporte
utilizadas por las comunidades para dar seguimiento a los servicios de salud.

8. Transparencia: Para 2013, todas las partes interesadas deberan haber
compartido informaciéon publica sobre los compromisos, recursos
y resultados alcanzados anualmente tanto a nivel nacional como
internacional.

Los flujos de informacion entre los productores y los usuarios de datos, (p.ej.
ciudadanos, ejecutores de programas, socios en el desarrollo, universidades,
investigadores, sociedad civil y medios de comunicacién) son insuficientes. Las
bases de datos debieran ser de mas facil acceso para favorecer un uso mas extendido
de la informacién.

La rendicion de cuentas precisa que la informacién sobre los resultados y
recursos sea facilmente accesible a todos. Los parlamentos, que supervisan el
desempenio de los Gobiernos, tienen un papel especialmente importante en
asegurar transparencia e inclusividad, y alentar el control continuo, los desafios
y el debate.La informacion debe fluir libremente de conformidad con los principios
de intercambio de informacién fijados por el Gobierno. Los Gobiernos y sus socios
institucionales, incluidas las fundaciones privadas y el sector empresarial, deben
hacer que la informacion sobre resultados y recursos invertidos en salud sea accesible
en un sitio web de dominio publico (véase el cuadro 5).

Uso de las TIC para el seguimiento de la asistencia al desarrollo

La Curva de Desarrollo es una innovacion de las TIC que puede realizar un seguimiento de la ayuda extranjera para
aumentar la transparencia. Permite a los usuarios compartir la informacion de sus proyectos con otros, tanto en
Internet como fuera de la red. Ellos pueden ver sus proyectos junto con los de otras organizaciones o examinar
indicadores, tales como tasas de pobreza o mortalidad materna. El prototipo incluye proyectos de desarrollo del
Banco Mundial y del Banco de Desarrollo Asiatico, y admite opiniones de los ciudadanos. La aplicacion utiliza
estas capas para crear curvas de opinién que permitan el control social de los proyectos de desarrollo y fomenten

la rendicion de cuentas mutua.
Fuente: http://www.impactalliance.org/ev_en.php?ID=51450_201&ID2=DO_TOPIC
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Latransparencia enlainformacion puede impulsar los esfuerzos comunitarios,
nacionales, regionales y mundiales para incrementar la rendicion de cuentas y
evaluar los progresos relativos de cada pais.

En este contexto, practicas como los informes que redacta la Alianza para
la Salud de la Madre, del Recién Nacido y del Nifio para hacer un seguimiento
en respuesta a la Estrategia Mundial deberdan proporcionar datos de referencia
sobre los compromisos financieros, de politica y programa anunciados en
septiembre de 2010. En el futuro todos los donantes deberan identificar las
fuentes y los intermediarios de los flujos financieros cuando elaboren informes
sobre compromisos con el fin de evitar la doble contabilidad.

La mayor facilidad de acceso a la informacién no solo sensibilizara sobre la
salud de mujeres y nifios sino que permitira un andlisis mas minucioso sobre si
las mejoras en materia de salud son equitativas y sobre si el uso que se hace de los
fondos es responsable y equitativo. La transparencia fomentara el aprendizaje y
las mejoras continuas asi como procesos de toma de decisiones mejor informados
por parte de todos los socios.

Dicha transparencia puede acentuar la rendiciéon de cuentas y los resultados
generales del sistema de salud. No obstante, la capacidad de actuacion sobre la base
de informacidn debe reforzarse. Los usuarios dentro y fuera del Gobierno deben
estar emponderados con informacion sobre determinantes de salud, problemas de
equidad y restricciones presupuestarias asi como orientacion para la abogacia, a
fin de fortalecer su capacidad de procurar cambios en los presupuestos y politicas.

9. Elaboraciéndeinformesacercadeayudaparasalud demujeresynifos:
Para 2012, los asociados para el desarrollo deberan haber solicitado
a la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economico
(OCDE) - Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) la adopcién un acuerdo
sobre la mejora del Sistema de Notificacion por parte de los Paises
Acreedores (CRS) con el fin de captar oportunamente los gastos en
salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio por parte de
los asociados para el desarrollo. Mientras tanto, los asociados para
el desarrollo y la OCDE desarrollan un método simple para elaborar
informes que reflejen dicho gasto.

La totalidad de los principales asociados para el desarrollo, incluidos los
nuevos donantes, las fundaciones privadas y los donantes corporativos deben
proporcionar informacién mas oportuna, completa y coherente sobre los recursos
para la salud, a la base de datos de ayuda global (el Sistema de Notificacién por
parte de los Paises Acreedores de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico). Los asociados para el desarrollo que elaboran informes
sobre los recursos financieros destinados a la salud de las mujeres y los nifios
pueden ser un complemento crucial para los paises que elaboran informes sobre
sus propios gastos en materia de salud y contribuir a asegurar una rendicién de
cuentas mutua.

El gasto de los asociados destinado al desarrollo en salud reproductiva,
materna, del recién nacido y del nifio no puede identificarse facilmente a partir
de los datos del Sistema de Notificacion por parte de los Paises Acreedores



puesto que estos servicios se superponen con el actual sistema de codificacion.
El Comité de Ayuda al Desarrollo de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico debera identificar con urgencia las vias de mejora
del sistema de elaboracién de informes con la finalidad de que los gastos en
materia de salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifio puedan
ser recogidos a su debido tiempo. Mientras tanto, el gasto de los asociados
para el desarrollo en materia de salud reproductiva, materna, del recién nacido
y del niflo puede calcularse mediante métodos desarrollados por el G8 en
colaboracién con la OCDE.

10. Supervision a nivel mundial: De 2012 a 2015, un “Grupo de Expertos
de Evaluacion” independiente se ocupa de enviar informes regulares
al Secretario General de la ONU acerca de los resultados y los
recursos relativos a la Estrategia Mundial sobre el progreso en la
implementacion de las recomendaciones de la Comisidn.

Uno de los objetivos de la Comisién es recomendar arreglos institucionales
internacionales para la elaboracion de informes a escala mundial, la supervision
y la rendicion de cuentas sobre la salud maternoinfantil. Varias nacionesy grupos
interinstitucionales, organizaciones técnicas e instituciones académicas ya estan
llevando a cabo un vasto trabajo de campo y publican informes periédicos que
tratan numerosos elementos de la supervision a nivel mundial. Estos supervisan
y analizan diferentes aspectos de la salud maternoinfantil y recomiendan
intervenir. Este trabajo debe continuar y reforzarse.

El objetivo de la supervisién a nivel mundial es evaluar el progreso en la
implementacion de la Estrategia Mundial y las recomendaciones de la Comision
para acelerar las mejoras en la salud maternoinfantil. Las funciones especificas son:

vigilar y asegurarse de que todas las partes interesadas respetan sus
compromisos con la Estrategia Mundial y la Comisién; incluidos los
compromisos de 40.000 millones de délares estadounidenses alcanzados en
septiembre de 2010 y vigilar la implementacién de las recomendaciones de
la Comision;

evaluar los progresos hacia una mayor transparencia en el flujo de recursos y
en la consecucidn de resultados;

identificar los obstaculos a la implementacion tanto de la Estrategia Mundial
como de las recomendaciones de la Comisidn;

identificar buenas practicas, incluidas la prestacion de servicios y politicas,
arreglos para la rendicion de cuentas y enfoques de rentabilidad;

hacer recomendaciones para mejorar la efectividad del marco de rendicién
de cuentas.

No obstante, para proporcionar mecanismos de rendicién de cuentas mas
potentes y asegurar que se toman acciones y medidas de correccién decisivas,
proponemos que se consolide un Grupo de Expertos de Evaluacion que funcionaria
hasta 2015. Este grupo, de tiempo limitado, trabajara exhaustivamente con datos
existentes, informes y evaluaciones tanto nacionales como internacionales, en
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particular a través de marcos nacionales de rendicion de cuentas para evitar la
duplicidad, la fragmentacién y el incremento de costos de transaccion mediante
un proceso sencillo con un elevado impacto. El grupo hara una sintesis de toda la
informacién y pruebas disponibles, tratarda discrepancias y elaborara sus propios
analisis y recomendaciones en un informe anual dirigido al Secretario General de
las Naciones Unidas.

Losprincipios clave que apuntalan nuestra propuesta de arreglosinstitucionales
internacionales son: asociacién, independencia, transparencia, credibilidad
y eficiencia. Las redes y las asociaciones, como la Alianza para la Salud de la
Madre, del Recién Nacido y del Nifno, deben utilizarse explotando su maximo
potencial para fomentar la participacion en el proceso de analisis y la proyeccion
de los informes de la Comision. El pablico debe también tener la oportunidad de
participar en el proceso de analisis.

El grupo debe estar formado por entre 5 y 9 miembros, nombrados por
el Secretario General de las Naciones Unidas, con al menos la mitad de sus
integrantes procedentes de paises con rentas medias y bajas. Supondra la amplia
representacion internacional y la diversidad de los conocimientos y experiencia
en el terreno de la salud de las mujeres y los nifios. La OMS conducird un proceso
transparente para solicitar candidaturas de todas las partes interesadas en apoyar
la Estrategia Mundial. Se espera que las personas designadas hagan uso de un
criterio auténomo y profesional, y cumplan sus funciones de forma independiente.

Los nombres de los miembros del Grupo de Expertos de Evaluacién se
anunciaran en septiembre de 2011, fecha del primer aniversario del lanzamiento de
la Estrategia Mundial. Debe consolidarse una pequefia secretaria con abundantes
recursos con sede en la OMS cuyas funciones sean la recoleccion de datos, la
asistencia en la preparacion de informes y el respaldo general al grupo.

El trabajo de la Comisién ha finalizado con este informe. Con el fin de plasmar el
marco de rendiciéon de cuentas sobre la salud de las mujeres y los nifios incluida
en el presente informe, todas las partes interesadas deben actuar de manera sélida
y sostenida tanto en lo que respecta a su propia labor como al trabajo realizado
colectivamente por medio de una colaboracién en el marco de la Estrategia
Mundial. Al reconocer que estas acciones se basaran en diversos mecanismos
existentes y diferentes grados de capacidad, instamos a las partes interesadas a
seguir mostrandose ambiciosos y canalizar sus aspiraciones hacia la progresiva
realizacion de nuestras recomendaciones. En consonancia con los principios de la
Comision, proponemos que se tomen las siguientes acciones tanto a nivel nacional
como internacional.
A nivel nacional, instamos a los paises y asociados para el desarrollo a:

desarrollar hojas de ruta para reforzar el registro civil y la recopilacién de
estadisticas vitales respaldadas por TIC innovadoras;

alinear su monitoreo de resultados y recursos con los indicadores propuestos
y compartir de forma publica los datos obtenidos;



establecer o aumentar los mecanismos nacionales de rendicion de cuentas,
incluidos aquellos de las correspondientes partes interesadas, para andlisis
a nivel nacional y acciones sobre la salud maternoinfantil, e involucrar a
la sociedad civil y a los parlamentarios en estos esfuerzos;

reforzar las inversiones en el desarrollo de competencias para conseguir
sistemas de informacién de salud con un buen funcionamiento y asegurar
que estas inversiones se lleven a cabo a nivel nacional, subnacional y local.

Las agencias H4+ (ONUSIDA, UNICEF, UNFPA, la OMS y el Banco
Mundial) desempefan un papel especial en la asistencia a paises con menos
capacidad para implementar las recomendaciones.

A escala mundial, instamos a todas las partes interesadas a:

respaldar a los paises en sus esfuerzos por forjar la capacidad de imple-
mentacion de nuestras recomendaciones;

centrar sus requisitos de presentaciéon de informes en el conjunto basico
de indicadores para reducir la duplicacion de solicitudes de presentacion
de informes y permitir a los paises medir de forma mas eficaz los avances
en relacién con los Objetivos de Desarrollo del Milenio 1c, 4 y 5 en 2015
mediante sistemas de informacién de salud fortalecidos;

alcanzar una posicion consensuada sobre los acuerdos a nivel nacional
donde éstos todavia no existan, como paso importante para reforzar una
relaciéon de cooperacién mutua y confianza en la consecucion de nuestros
objetivos compartidos;

respaldar los esfuerzos llevados a cabo por la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico con el fin de mejorar el Sistema
de Notificacion por parte de los Paises Acreedores para recabar ayuda de
forma mads eficaz y otro tipo de financiacion externa destinada a mejorar
la salud reproductiva, materna, del recién nacido y del nifo;

hacer que la informacién sobre recursos prometidos y proporcionados,
incluida la informacién sobre la previsibilidad de los compromisos, sea
transparente para los paises y la comunidad mundial con la finalidad
de permitir a aquellos comprender todos los recursos disponibles y
gestionarlos mejor de cara a la obtencion de resultados;

aclarar con urgencia sus compromisos con la Estrategia Mundial e
informar sobre los avances hacia dichos compromisos;

compartir informacién de forma publica y proactiva, incluido el Grupo
de Expertos de Evaluacidn;

continuar mejorando la efectividad de la ayuda y la asistencia al
desarrollo en el ambito de salud, incluyendo la supervision y el fomento
de la implementacion de la Declaraciéon de Paris y los compromisos del
Programa de Accién de Accra en este sector;

alinear estrategias y movilizar recursos para implementar las
recomendaciones de la Comisidn;

proporcionar recursos para el funcionamiento del Grupo de Expertos de
Evaluacion, incluyendo la Secretaria.



Mantener promesas evaluando los resultados

Ademas delasaccionesa escala nacional y mundial, el éxito del marco de rendicion
de cuentas depende de un fuerte respaldo por parte de todos los actores. Unir a los
actores de todos los niveles de compromiso (comunitario, subnacional, nacional,
regional e internacional) en el marco de rendicion de cuentas de la Comision hara que
se aproveche el impulso sin precedentes que supone la Estrategia Mundial y ayudara
a garantizar que las recomendaciones de la Comision afecten positivamente la vida de
las mujeres y los nifios. En este contexto, nosotros, los Comisionados:

nos comprometemos a continuar movilizando el apoyo a las recomendaciones
de la Comision, llevandolas personalmente a los principales foros nacionales
e internacionales con el fin de fomentar la adopcion de las recomendaciones
entre nuestros pares y partes interesadas;

esperamos la proxima reunion de socios de la Estrategia Mundial en la que se
debatird la implementacion del marco de rendicion de cuentas. Invitamos a
todas las partes interesadas a participar en este evento.

Confiamos en que el marco, las recomendaciones y las acciones propuestas en
este reporte son los mecanismos mas eficaces para asegurar que los compromisos
fijados en la Estrategia Mundial signifiquen una mejora sustancial en las vidas de
las mujeres y los nifos.

Hemos adoptado un enfoque gradual en la rendicion de cuentas, comenzando
con un numero reducido de indicadores estratégicos. La supervision asertiva y
el analisis de estos indicadores a nivel nacional y mundial catalizaran nuevos
compromisos y acciones. La historia de la respuesta al VIH apunta a que dicho
enfoque especifico arrojara mayores beneficios.

Nuestro marco a nivel nacional y mundial integra el proceso de supervision-
analisis-accion en los arreglos nacionales e internacionales que se reflejan, se
apoyan y se refuerzan unos con otros. Consideramos esta armonizacién nacional
y mundial con la rendicién de cuentas sobre recursos y resultados, con un idioma
comun en torno alos mismos indicadores, como una manera potencialmente muy
poderosa para implementar la Estrategia Mundial.

La Agenda de Accién presenta los pasos necesarios para mejorar la medicién
de resultados, dar seguimiento a los recursos y reportar los avances, acciones
consideradas por los Gobiernos y la comunidad internacional en salud como
prioridades urgentes.

Instamos al Secretario General de las Naciones Unidas, a los Gobiernos
nacionales, a la sociedad civil y a los asociados para el desarrollo a actuar ante
estas recomendaciones. De este modo no sélo se beneficiara la salud de las mujeres
y los niflos sino que se ofreceran mas oportunidades de integrar las prioridades de
salud en un marco tnico de rendicién de cuentas.



La Comision desearia agradecer a numerosos grupos y personas su contribucion al
presente informe, incluyendo a:

- Los dos grupos de trabajo y sus presidentes; la documentacion esta disponible en
http://www.everywomaneverychild.com/pages?pageid=14&subpage=20.

— El equipo técnico de la Unién Internacional de Telecomunicaciones/OMS y sus
colaboradores que aportaron documentacion de referencia sobre la contribucion de las
Tecnologias dela Comunicacién a la rendicion de cuentas sobre salud maternoinfantil;

- El equipo de estudio de casos de la OMS y a los paises que han colaborado con
ellos aportando ejemplos a nivel nacional de mecanismos de rendicion de cuentas.
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Mantener promesas evaluando los resultados

Los siguientes son los términos de referencia y procedimientos de trabajo para
los Comisionados que trabajan en la Comision de informacion y rendicion de
cuentas sobre la salud maternoinfantil:

Antecedentes de la Comision

La Directora General de la Organizacién Mundial de la Salud, con el firme
apoyo del Secretario General de las Naciones Unidas invité a un grupo de lideres
procedentes de un amplio espectro de partes implicadas, especialmente Gobiernos,
organizaciones internacionales, sociedad civil, sector privado, fundaciones e
instituciones académicas a trabajar en la Comisién de informacion y rendicion de
cuentas sobre la salud maternoinfantil como Comisionados.

Objetivos:

La Comisién de informacion y rendicion de cuentas sobre la salud maternoinfantil
propondra un marco de trabajo para la presentacion de informes, la supervision
y la rendicién de cuentas sobre la salud maternoinfantil a nivel mundial con los
siguientes objetivos:

determinar los arreglos institucionales internacionales parala presentacion de
informes, lasupervisionylarendicion de cuentas sobrela salud maternoinfantil
a nivel mundial. Este marco de rendiciéon de cuentas incluira resultados y
recursos, e identificara los roles que deben desempenar las diferentes partes
involucradas;

identificar viasdemejoradelasupervisiondelosavancesensalud maternoinfantil
al tiempo que se minimiza la carga de presentacion de informes de los paises,
incluidos el conjunto basico de indicadores, la inversion eficiente en generacion
de datos y el intercambio de datos mas eficiente;

proponer acciones para superar los principales retos relacionados con la
rendicion de cuentas a nivel nacional, incluido el fortalecimiento de la
capacidad de los paises y el tratamiento de las principales brechas de datos
como la supervision de eventos vitales;

identificar oportunidades para la innovacién a través de las tecnologias de
la informacion que facilitaran una mejor rendicién de cuentas mas eficiente
en cuanto a resultados y recursos, y propondran vias para asegurar que se
aprovechan dichas oportunidades en beneficio maximo de los paises.

Alcance del trabajo de los Comisionados

Los Comisionados proporcionaran directrices normativas amplias para el
desarrollo del marco estratégico de accion. Los Comisionados seran apoyados por
dos grupos de trabajo formados por expertos técnicos. Un grupo tratara sobre
como mejorar la rendiciéon de cuentas para la obtencién de resultados; el otro
trabajard sobre la mejor manera de asegurar la rendicion de cuentas de los recursos
financieros.



Calendario y modalidades

Los Comisionados trabajardn en funcién de su especializacién hasta la entrega
del informe final y mostraran un claro compromiso de respaldo a la Comision.
La Comision se reunira a finales de enero de 2011 y volvera a hacerlo a finales de
abril o principios de mayo de 2011 con la finalidad de redactar su informe final
antes de la reunion de la Asamblea Mundial de la Salud a finales de mayo de 2011.
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