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Antecedentes
Objetivos y metas del milenio en salud
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Para evaluar el avance a la fecha en el logro de los ODM, se tomo tasa de
mortalidad infantil (TMI) como proxy de TMN y de demas indicadores de
salud.
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Antecedentes
Avance en ALC en la reduccion de la TMI
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Algunos paises de ALC: Avance en la reduccion de la tasa de mortalidad infantil
segun aio, 1990-2015
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» Paises ordenados segun grado de logro del ODM basado en la TMI.
» Algunos paises estan cerca de alcanzar la meta; otros estan aun lejos de
hacerlo
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Antecedentes
Avance en ALC en la reduccion de la TMI

Algunos paises de ALC: Avance en la reduccion de la tasa de mortalidad infantil
segun afo, 1990-2005
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Figura: grado de logro del ODM basado en la TMI
Paises ordenados segun PIB per capita en el 2006.
* No hay correlacion entre nivel de desarrollo y cumplimiento de meta.
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Antecedentes
Avance en ALC en la reduccion de la TMI
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Algunos paises de ALC: Tasa de mortalidad infantil: Nivel en 1990 y reduccion

porcentual 1990-2005
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*El punto de partida y el ritmo de avance es muy diferente entre los paises.
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*Ejemplos: Cuba versus Haiti.




Antecedentes
Estimaciones anteriores

« CMS estimo6 costo adicional para expandir y mejorar

cobertura de conjunto de intervenciones relacionadas con los
ODM en salud (billones de US$ de 2002).

- Extrapolando resultados a todo ALC, el financiamiento
externo incremental per capita: US$ 12 en 2007y US$ 5 en

2015.
2007 2015
Gasto total actual en 3 ODM en salud 105 106
En el mundo
Gasto total incremental para esos 3 ODM 57 94
En 6 paises | Financiamiento externo adicional 6 paises de ALC 05 0.2
de ALC (Bolivia, Cuba, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua) ’ ’




El Modelo

Descripcion
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El modelo
Paises de la muestra

Datos Bol Ecu ElIS Gua Hai Hon Jam Nic Per R.D.
Poblacién (millones) 9.6 13.4 7.0 13.0 9.4 7.0 2.8 5.5 27.6 9.6
PIB per cépita (miles 2.7 4.1 5.1 4.4 1.8 2.9 4.1 3.7 5.8 7.2
de US$ PPC)

TMM (por 100 mil 390 97 120 153 523 108 106 97 185 82
nacidos vivos)

TMN (por 10 mil 65 25 27 a7 120 40 20 37 27 31
nacidos vivos)

Tuberculosis (casos 211 131 51 78 306 78 7 58 172 91
por 100 mil hab.)

2006

Malaria (miles de 19 7 0 31 22 11 0 3 65 4

casos 2006)

Fuentes: www.worldbank.org y www.who.org.

*Supuesto importante: El PIB total crecera a una tasa anual igual al promedio de los ultimos

20 anos.
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El Modelo
Intervenciones incluidas

Intervenciones incluidas en modelo de costeo y viabilidad de los ODM

ODM 3

ODM 4

ODM 5

Reducir en 2/3 la
mortalidad en la nifiez

Reducir en % la
mortalidad materna

Detener & disminuir
incidencia &
prevalencia
tuberculosis

Detener & disminuir
incidencia &
prevalencia malaria

Vacuna contra sarampion

Control prenatal

Deteccion de casos

Mallas tratadas con
insecticida (nifios < 5)

Vacuna contra poliomielitis

Control puerperio

Tratamientos de DOTS

Fumigacion con
insecticida en vivienda

Vacuna DPT Parto limpio y seguro
(parto institucional
eutdcico)

Vacuna BCG Programas de

planificacion familiar

Terapia rehidratacion oral
EDA

Vacunacion (toxoide
tétano)

Tratamiento IRA
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El modelo

Costos de mantencion y ampliacion de cobertura

» Sin crecimiento
poblacional:

« Costo de mantencion de
cobertura es constante en
el tiempo;

e Costo de ampliacion es
creciente, puesto que el
ODM respectivo se
alcanza progresivamente.

- Dado crecimiento
poblacional, mantener
cobertura también
requiere de gasto creciente

(crecimiento vegetativo)

Costos de mantener y ampliar cobertura de una
intervencion. Escenario 1: Poblacion constante

Ampliar cobertura

Mantener cobertura

Costos de mantener y ampliar cobertura de una
intervencion. Escenario 2: Poblacion creciente

Ampliar cobertura
Crecimiento
poblacional

Mantener cobertura



Resultados
Gasto total requerido para alcanzar 4 ODM en salud

Gasto para 4 ODM en salud (Millones US$ 2006)

2007 2015
Gasto para mantener 2.167 2.461
cobertura actual
Gasto adicional para 44 560
aumentar cobertura
Gasto total para alcanzar 2.211 3.021
ODM

- Gasto para la mantencion de cobertura es relativamente
estable en el tiempo y es mucho mayor al gasto
requerido para ampliarla.



Resultados
Gasto total requerido por ODM

Gasto por ODM (Millones US$ 2006)

ODM 2007 2015
Mortalidad materna (TMM) 1.374 1.643
Mortalidad infantil (TMI) 464 817
Tuberculosis 51 43
Malaria 321 518
Total 2.211 3.021

» Necesidad de $ para alcanzar el ODM reduccién TMM
representa > 50% del gasto total requerido para los 4
ODM en salud.



Resultados
Gasto total requerido por ODM (Millones US$ 2006)

- Gasto para alcanzar Paises 2007 ——
los ODM varia Bolivia 42 58
segl’m pais. Ecuador 54 71

El Salvador 38 50
 Se puede extrapolar
Guatemala 50 76
los resultados de -
, Halitl 32 55
paises de la muestra
Honduras 26 35
al resto de ALC .

d; Jamaica 9 12
(prome 1(? mue.S:[I'a Nicaragua 30 37
= pljomedlo region, . o1 120
p; eJ.' PIB per Republica Dominicana 44 56
caplta). Total 10 paises 417 570

Total ALC 2,211 3.021

Per cépita ALC (US$) 3,91 4,68




Resultados

Ayuda externa requerida para financiar las intervenciones
del modelo (Millones de US$ 2006)

« Paises de ALC
requieren
ayuda externa
continuada
para financiar
provision de
Intervenciones
seleccionadas
y asi alcanzar
las ODM en
salud.

Pais 2006 2015
Bolivia 3,18 4,43
Ecuador 0,54 0,71
El Salvador 0,68 0,94
Guatemala 0,62 0,86
Haiti 6,07 6,19
Honduras 1,86 2,54
Jamaica 0,16 0,18
Nicaragua 3,05 4,02
Peru 1,90 2,50
Rep. Dominicana 1,99 3,07
Total 10 paises 2.026 2.040
Total ALC (estimado) 10.738 10.814




Resultados
Gasto para reducir la tasa de mortalidad materna

« Paises de

Gasto requerido ODM mortalidad materna, 2006, 2015, MMUS$
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Resultados
Gasto para alcanzar los ODM por pais

Gasto requerido ODM mortalidad nifiez, Gasto requerido ODM tuberculosis
2006, 2015, MMUS$ 2006, 2015, MMUS$
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Comparacion con estimaciones de la
Comision Macroeconomia y Salud, OMS

2007 2015
Factor de Valor Factor de Valor

Gasto en millones US$ ajuste ajustado ajuste ajustado
Gasto requerido para mantener cobertura 3,91 4,68
Ajuste 1 Diferencia nivel desarrollo paises 0,09 0,34 0,09 0,40
Ajuste 2 Diferencia por no incluir costos de gestion 0,03 0,12 0,04 0,19
Ajuste 3 Diferencias capacidad absorciéon demanda 0,03 0,12 0,04 0,19
Ajuste 4 Diferencias no incluir mejoras de calidad 0,03 0,12 0,04 0,19
Ajuste 5 Diferencias no incluir incremento salarios 0,07 0,26 0,60 2,81
Subtotal (2) 4,87 8,45
Ajuste 6 Diferencias intervenciones seleccionadas

versus total salud (valor comparable Modelo) 0,07 73,98 0,11 79,83
CMS total 76,00 82,00
Ajuste 7 CMS HIV/SIDA adicional 8,64 10,56
Ajuste 8 CMS sin gasto adicional por HIV/SIDA (valor

comparable CMS) 67,36 71,44
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Comparacion con estimaciones de la
Comision Macroeconomia y Salud, OMS

ANo
2007 2015
US$ por US$ por
habitante de | US$ millones | habitante de | US$ millones
la region parala la region ALC parala
Estimacion | ALC por afo | region ALC por ano region ALC
CMS 67,36 37.425 71,44 45.243
Modelo
actual 76,96 42.759 86,94 54.426




