
crear las condiciones óptimas para
que puedan desarrollarse los sistemas
de salud y de nutrición de distrito
que dispensan la atención continua.
El análisis sistemático y el estudio
casuístico de países en los que se ha

experimentado este tipo de estrate-
gias podría facilitarnos una compren-
sión profunda del modo en que ope-
ran los actuales mecanismos políticos
y de cómo pueden mejorarse. La
existencia de determinados proble-

mas de considerable dimensión –tales
como el fortalecimiento de la capaci-
dad institucional y la obtención de
información estratégica para dirigir y
supervisar el flujo de los recursos y el
rendimiento de los sistemas de salud–
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medidas permitiría a los países aproximarse a –o alcanzar–
las principales metas de los ODM 1, 4, 5 y 6, mediante 
la reducción de los índices de mortalidad materna y de
menores de cinco años en más de un 60%, la reducción de 
la mortalidad neonatal en más de un 50%, y la reducción 
de la incidencia del paludismo y la desnutrición a la mitad. 
El coste económico marginal para lograr la tercera fase se
calcula que sea de entre 12 y 15 dólares por persona y año,
lo que equivale a 2.500 dólares por vida salvada.

Presuponiendo un aumento gradual en el ritmo de ejecu-
ción, la financiación adicional que se precisa para la acelera-
ción paulatina propuesta aumentará entre 2 y 3 dólares por
persona y año en relación con la ampliación a escala del
módulo mínimo en la primera fase; el aumento será de entre
12 y 15 dólares por persona y año en lo que se refiere a la
ampliación a escala del módulo máximo en la tercera fase
para 2015. Es importante señalar que estos costes adiciona-
les han sido calculados recientemente empleando distintas
herramientas de elaboración de costes, cada una de las cua-
les ha generado proyecciones similares, lo que significa que

las estimaciones poseen una base sólida. El coste se refiere
a productos básicos, medicamentos y suministros. Los mos-
quiteros tratados con insecticida representan una parte
importante de este coste, al igual que los medicamentos. El
coste se reparte entre recursos humanos, establecimientos
sanitarios y equipos, y para labores de promoción, creación
de demanda, supervisión y evaluación.

En el contexto del marco estratégico se propone el siguiente
supuesto de financiación conjunta: en las tres fases, casi la
mitad de los fondos adicionales necesarios para la amplia-
ción del módulo mínimo provendrían de los presupuestos
nacionales, en especial de ayudas presupuestarias; un 15%
procedería de los gastos de menudeo y una tercera parte
provendría del Fondo Mundial para la lucha contra el SIDA,
la tuberculosis y el paludismo (GFTAM, en sus siglas en
inglés), de UNICEF, del Banco Mundial, la OMS y otros
donantes.

Véanse las referencias, pág. 108.
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Gráfico 4.4

Fuentes, gráficos 4.3 y 4.4, pp. 78-79: Cálculos provisionales basados en la versión revisada de UNICEF, el Banco Mundial y la Organización
Mundial de la Salud, ‘A Strategic Framework for Reaching the Millennium Development Goals in Africa through health systems strengthening
and implementing at scale of integrated packages of high-impact and low-cost health and nutrition interventions’, borrador confeccionado a 
instancias de la Unión Africana por UNICEF, la OMS y el Banco Mundial. Revisado en octubre de 2007.




