Se prevé que las estrategias que se perfilan en el marco
estratégico para alcanzar los objetivos de desarrollo del mile-
nio en materia de supervivencia infantil en Africa, elaborado
a instancias de la Unién Africana en julio de 2005, originen,
en un plazo de tiempo relativamente corto, las condiciones
minimas que se precisan a fin de aumentar la cobertura efec-
tiva de la atencién sanitaria primaria en Africa subsahariana,
en concreto de un modulo minimo de servicios de base
empirica, de gran repercusion y bajo coste que pueda admi-
nistrarse a través de la atencion de ambito familiar y comuni-
tario, de servicios orientados a la poblacion y servicios de
atencion clinica. Entre las intervenciones clave previstas figu-
ran la administracion de antibiéticos para combatir la neumo-
nia y las infecciones neonatales, combinaciones de medica-
mentos antipaludicos, la promocion de la alimentaciéon y la
higiene de los lactantes, mosquiteros tratados con insectici-
da, la terapia de rehidratacion oral, la asistencia cualificada
en los partos, la administracion de suplementos de vitamina
A, la prevencion y atencion del SIDA pediatrico y la atencion
neonatal y ginecoldgica de emergencia. Se espera que estas
estrategias e intervenciones tengan una repercusion conside-
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rable en la mejora de la nutricidn infantil y la mortalidad
materna, asi como en la mejora de la condicién de las muje-
res y en la reduccion de la pobreza mediante su capacitacion.
(Las tres fases de ejecucion se esbozan en las paginas 71-72).
En la primera fase, se calcula que esta estrategia podria
reducir el indice de mortalidad de menores de cinco anos en
Africa en mas de un 30% y resultar en una reduccion inicial
de la mortalidad materna de un 15%, a un coste marginal
anual previsto de entre 2 y 3 ddlares por persona, lo que
equivale a cerca de 1.000 ddlares por vida salvada.

En la segunda fase, la aplicacion a escala del moédulo
ampliado podria resultar en una reduccién del indice de
mortalidad de menores de cinco anos en la regiéon de mas
de un 45%, disminuyendo la mortalidad materna en un 40%
y la neonatal en cerca de un 30%. Se calcula que el coste
marginal anual seria de aproximadamente 5 délares por
persona, lo que equivale a 1.500 ddlares por vida salvada.

En la tercera fase se prevé que el hecho de alcanzar las fron-
teras de cobertura efectiva mediante el médulo maximo de

Estimacion de la repercusion y del coste de los mddulos minimos, ampliados y
maximos del marco estratégico para Africa
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medidas permitiria a los paises aproximarse a —o alcanzar—
las principales metas de los ODM 1, 4, 5 y 6, mediante

la reduccion de los indices de mortalidad materna y de
menores de cinco anos en mas de un 60%, la reduccion de
la mortalidad neonatal en mas de un 50%, y la reduccion
de la incidencia del paludismo y la desnutricion a la mitad.
El coste econdmico marginal para lograr la tercera fase se
calcula que sea de entre 12 y 15 ddlares por persona y ano,
lo que equivale a 2.500 ddlares por vida salvada.

Presuponiendo un aumento gradual en el ritmo de ejecu-
cioén, la financiacion adicional que se precisa para la acelera-
cion paulatina propuesta aumentara entre 2 y 3 délares por
persona y ano en relacién con la ampliacién a escala del
modulo minimo en la primera fase; el aumento sera de entre
12 y 15 ddlares por persona y ano en lo que se refiere a la
ampliacion a escala del médulo maximo en la tercera fase
para 2015. Es importante sefalar que estos costes adiciona-
les han sido calculados recientemente empleando distintas
herramientas de elaboracién de costes, cada una de las cua-
les ha generado proyecciones similares, lo que significa que
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las estimaciones poseen una base soélida. El coste se refiere
a productos basicos, 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 promocidn, creacion
de demanda, supervision y evaluacion.

En el contexto del marco estratégico se propone el siguiente
supuesto de financiacién conjunta: en las tres fases, casi la
mitad de los fondos adicionales necesarios para la amplia-
cion del médulo minimo provendrian de los presupuestos
nacionales, en especial de ayudas presupuestarias; un 15%
procederia de los gastos de menudeo y una tercera parte
provendria 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, pag. 108.
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Fuentes, graficos 4.3 y 4.4, pp. 78-79: Calculos provisionales basados en la version revisada de UNICEF, el Banco Mundial y la Organizacidn

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 Union Africana por UNICEF, la OMS y el Banco Mundial. Revisado en octubre de 2007.





