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Reducir las diferencias:
El poder de invertir en
los niINos mas pobres

En 2010, UNICEF hizo una prediccion audaz: invertir en la
salud y la supervivencia de los ninos mas desfavorecidos
seria mas rentable, incluso a pesar de que los costos de
llegar a ellos sean mas elevados, ya que unos mejores
resultados compensarian estos costos suplementarios.

Ahora, una serie de nuevos datos viene a respaldar la
prediccion que hizo UNICEF. De hecho, el estudio indica
que el numero de vidas salvadas por cada millon de
dolares invertido entre los mas desfavorecidos es casi
dos veces superior al nUmero de vidas que se salvaron
mediante unas inversiones equivalentes en los grupos
menos pobres.
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Conclusiones fundamentales

Los andlisis de UNICEF indican que:

Las inversiones que aumentan el acceso de los grupos de personas
pobres a las intervenciones de gran eficacia en materia de salud

y nutricién han salvado casi el doble de vidas que las inversiones
equivalentes en los grupos de personas que no son pobres.

El acceso a las intervenciones de salud y nutricién de gran eficacia
ha mejorado rapidamente entre las poblaciones pobres en los
Ultimos anos, y ha dado lugar a mejoras sustanciales en la equidad.

Durante el periodo estudiado, las reducciones absolutas en las tasas
de mortalidad de menores de cinco anos asociadas con mejoras en la
cobertura de la intervencién aumentaron tres veces mas rapidamente
entre los grupos de personas pobres que entre los grupos de personas
que no son pobres.

Debido a que las tasas de natalidad fueron mayores entre las
poblaciones pobres, la reduccién de la tasa de mortalidad de menores
de cinco anos se tradujo en un nimero de vidas salvadas 4,2 veces
superior por cada millén de personas. De hecho, de los 1,1 millones de
vidas salvadas en los 51 paises durante el Ultimo ano estudiado para
cada pais, casi el 85% se produjeron entre los pobres.

Una intensificacion en el enfoque sobre las politicas y las inversiones
que promueven la equidad —y la supervision de las brechas en la
cobertura— puede ayudar a los palises a alcanzar las metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible relativas a los recién nacidos vy la
mortalidad infantil (ODS 3.2).

Un enfoque de la supervivencia infantil que promueva la equidad
puede ayudar también a romper el ciclo intergeneracional de la
pobreza. Cuando los nifos estan sanos, son mas capaces de
aprender en la escuela y pueden ganar més cuando se convierten
en adultos.
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Un argumento en
favor de la inversion
equitativa

De todas las desigualdades y las injusticias que hay en el
mundo, ésta es tal vez la mas fundamental: los nifos que
crecen en la pobreza tienen el doble de probabilidades de
morir antes de cumplir los cinco anos que los ninos que
crecen en circunstancias mas favorables.

Una mayoria inadmisible de estos ninos muere
innecesariamente. La mayor parte de estas muertes

se podrian haber evitado con intervenciones de salud
practicas y de gran eficacia, y, en su mayor parte, de bajo
costo: mosquiteros tratados con insecticida para prevenir
el paludismo; sales de rehidratacién oral para tratar la
diarrea; inmunizacién temprana contra las enfermedades
prevenibles con vacunas; servicios de atencion primaria
basados en la comunidad, como parteras cualificadas para
reducir las complicaciones durante la gestacion y el parto;
inicio temprano de la lactancia materna continua durante
los primeros seis meses de vida; y la concienciacion de los
progenitores para que lleven a sus hijos mas pequenos a
recibir atencién cuando caen enfermos.

Pero, con demasiada frecuencia, son las madres y los nifos
gue necesitan mas estas intervenciones —los mas pobres
y més necesitados— quienes no las reciben.

En 2010, a medida que el mundo examinaba sus progresos
hacia el logro de las metas de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio de 2015, entre ellos el ODM 4, que impulsaba
la reduccién la tasa de mortalidad de ninos menores de
cinco anos en dos terceras partes, los datos desagregados
revelaron una tendencia perturbadora’. La tasa mundial

de mortalidad infantil se habia reducido, pero en algunos
paises las cifras descendian mas rapidamente entre los
grupos mas acomodados que entre los pobres, incluso en
aquellos pafses que revelaban un progreso general. Los
ninos mas pobres —que corren un mayor riesgo de morir
antes de su quinto cumpleanos— estaban quedando atrés.






A medida que surgian nuevas pruebas sobre estas
diferencias en la equidad, UNICEF decidi6 investigar si
el mundo podia lograr progresos més rapidos hacia la
meta del ODM sobre la mortalidad infantil concentrando
mayores inversiones y esfuerzos en llegar a los nifios

y las comunidades més pobres y mas remotas. ;Se
lograria que los avances en la sobrevivencia infantil
alcanzados mediante un enfoque de este tipo, centrado
en la equidad, fuesen lo suficientemente cuantiosos
como para compensar los costos suplementarios que
supone llegar a los mas desfavorecidos?

El estudio de UNICEF en 2010, cuyas conclusiones
se presentaron por primera vez en un breve informe,
Reducir las diferencias para alcanzar los objetivos,
predijo que ampliar los servicios a los ninos mas
desfavorecidos y a las comunidades méas marginadas
no evitaria solamente un mayor nimero de muertes.
También seria mas rentable al salvar méas vidas
infantiles por cada délar empleado que lo que ocurriria
si nos centraramos en los ninos de a quienes resulta
mas facil acceder.

Las conclusiones del informe, que fueron publicadas
en The Lancet?, sirvieron para dotar de contenido

al nuevo enfoque de UNICEF sobre la equidad. Han
servido de base de su promocion en favor de un
enfoque del desarrollo que mejore la equidad y han
orientado su labor sobre el terreno, especialmente en
las esferas de la supervivencia y la salud infantiles.
La red de oficinas de pais de UNICEF comenzé a
supervisar los resultados para concentrarse mas
profundamente en los méas desfavorecidos. Con el
tiempo, los expertos de la organizacion comenzaron a
observar un cambio en las tendencias en el acceso a
los servicios esenciales de la salud.

A medida que surgieron las pruebas, el equipo de
UNICEF encargado del estudio revisoé sus predicciones
anteriores. Sus nuevas conclusiones dieron un mayor
peso al argumento de UNICEF: cuando aumenta la
cobertura en los hogares y las comunidades mas
pobres, las brechas en la equidad se reducen vy el
enfoque centrado en la equidad permite lograr estos
resultados de una manera mas rentable. De hecho, este
estudio de seguimiento muestra que, como promedio,
cada ddlar invertido en la salud de los nifios mas pobres
evité casi dos veces mas muertes que la cantidad
equivalente empleada en proporcionar las mismas
intervenciones entre los ninos que no son pobres.

Estas conclusiones tienen implicaciones importantes,
especialmente a medida que los gobiernos siguen
trabajando hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).
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Los ODS son mas ambiciosos que los ODM, ya que
establecen una meta para poner fin a todas las muertes
infantiles prevenibles. Esta meta universal exige nuevas
y urgentes medidas para ofrecer servicios a los nifos a
los que aun no ha sido posible llegar.

Incluso si las actuales tasas de disminucién de la
mortalidad de menores de cinco ahos se mantienen,

si no se realizan inversiones suplementarias para llegar
a los mas pobres, casi 70 millones de recién nacidos,
bebés y nifos pequenos seguirdn muriendo por causas
prevenibles en 2030.

Con tanto en juego —y tantas vidas amenazadas— no es
posible que pasemos por alto estas nuevas pruebas.

Las preguntas

Un equipo de expertos en salud infantil de UNICEF
disend este estudio de seguimiento para responder a
tres preguntas clave:

1. ¢(Han cambiado las diferencias entre los grupos
de personas pobres y no pobres en la cobertura
de intervenciones de salud y nutricién de gran
eficacia en los ultimos anos?

2. ;Cudles son las proyecciones de las
repercusiones de estos cambios en la
mortalidad de menores de cinco anos?

3. Mas importante aun, json las inversiones que
se centran en llegar con tales intervenciones
a las personas pobres mas rentables que las
inversiones centradas en las personas que no
son pobres?

El estudio examiné los afios desde 2003 hasta 20163.
Es importante senalar que el comienzo y el fin de este
periodo de tiempo pueden variar de un pals a otro,
dependiendo de la disponibilidad de datos. Por esta
razén, los resultados del estudio sobre la cobertura se
presentan en términos de cambio anual.
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El enfoque

Los autores del estudio utilizaron fuentes de datos
basadas en observaciones directas procedentes de
encuestas de hogares realizadas de acuerdo con

las normas internacionales, incluidas las Encuestas
Demogréficas y de Salud (DHS) y las Encuestas
Agrupadas de Indicadores Multiples (MICS). Cuando
las limitaciones de los datos dificultaban la observacion
directa de los resultados, los autores se apoyaron

en aproximaciones, suposiciones y modelos. La
metodologia y los hallazgos de este estudio fueron
sometidos a una revision externa por parte de un grupo
de expertos mundiales en salud infantil y financiacion
de la salud. Se realizaron anélisis de sensibilidad
suplementarios para comprobar la solidez de los
hallazgos. Los autores tienen previsto publicar la
metodologia completa y la integridad de los resultados
de este estudio en los proximos meses.

Seleccién de los paises

Para llevar a cabo el estudio, el equipo seleccioné 51
paises con tasas relativamente elevadas de mortalidad
de menores de cinco afnos (al menos 30 muertes por
cada 1.000 nacidos vivos) o un numero considerable
de muertes de menores de cinco anos (al menos
15.000 muertes anuales), y los datos suficientes para
realizar un seguimiento de los cambios en la cobertura
de la intervencion durante el periodo estudiado. En
conjunto, estos paises representaron 5,7 millones de
muertes de menores de cinco ahos en 2010, mas de
cuatro quintas partes de todas las muertes de menores
de cinco afios que se produjeron ese afo.

Los paises estudiados exhiben diversos patrones de
pobreza, que oscilan desde paises donde la mayoria de
los nifos viven en hogares pobres hasta paises donde
la mayoria de los nifos viven en mejores condiciones.
Esto permitié al equipo del estudio poner a prueba

el argumento en favor de la equidad a través de una
diversidad de contextos nacionales.

Ademas de los datos y modelos utilizados en el
estudio, el equipo examinoé las pruebas de aquellos
paises que habian tenido un éxito especial en la
reduccion de las desigualdades. Algunos de estos
estudios de casos de pais se resumen en este informe.

Definir la pobreza

Uno de los objetivos clave de este estudio fue medir
si las diferencias en el acceso a las intervenciones de
gran eficacia entre los grupos “pobres” y “no pobres’
habian cambiado. La ampliacion de las diferencias
indicarfa que el acceso se estaba haciendo menos
equitativo, mientras que la reduccién de las brechas
representaria una mejora en la equidad.

’

Para medir estas diferencias, primero era necesario
definir quiénes debian ser considerados como pobres

y quiénes debian ser considerados como no pobres. El
equipo utilizé datos de las encuestas de hogares para
dividir a las poblaciones de los pafses en quintiles. Para
cada pais, las personas que correspondian a los quintiles
en que el ingreso promedio era inferior a 3,10 ddlares al
dia (la linea de pobreza moderada del Banco Mundial)
fueron clasificados como pobres. Las personas en los
quintiles cuyo ingreso promedio era de 3,10 ddlares al dia
o mas fueron clasificados como no pobres.

Por supuesto, los patrones de la pobreza difieren entre
los pafses. En los pafses mas ricos, como el Peruy
Viet Nam, sélo uno de los cinco quintiles fue clasificado
como pobre. En pafses muy pobres, como la Republica
Centroafricana y el Chad, cuatro quintiles se clasificaron
como pobres*.

Una vez identificadas las poblaciones pobres y no
pobres, el estudio analizé cémo habian cambiado las
diferencias de la cobertura entre poblaciones pobres y
no pobres durante el periodo estudiado®. Este andlisis
se realizd primero para cada pals individualmente y
luego para la poblacién agregada de los 51 paises. Los
anos iniciales y finales del periodo estudiado variaron
entre distintos paises.

Medicién de las diferencias en la cobertura de la
intervencion

Los cambios en la cobertura de las intervenciones
de gran eficacia se midieron en base a los datos

de las encuestas de hogares. Para analizar estos
cambios, el estudio analizd los datos de cobertura

de 35 intervenciones de salud y nutricion de gran
eficacia. Estas intervenciones se agruparon en seis
“conjuntos” (véase la tabla 1), cada uno de los cuales
representa un eslabén en el “continuo de atencion”:
la cadena continua de servicios e intervenciones que
comienzan antes del nacimiento (atencién prenatal),
contintian a lo largo de la etapa neonatal (atencion en
el parto, alimentacién y cuidado neonatal e infantil),
y los primeros cinco anos de vida (salud ambiental,
inmunizacioén, atencién paliativa para nifos enfermos).



Tabla 1. Indicadores de seguimiento utilizados para evaluar la cobertura de las intervenciones esenciales de salud de la madre,
del recién nacido y del nino

NOMBRE DEL CONJUNTO DE LA INTERVENCION INDICADOR REPRESENTATIVO O DE SEGUIMIENTO

Nifos menores de cinco anos que duermen bajo mosquiteros tratados

1. Sal i | . e
Salud ambienta con insecticida (%)

2. Alimentacién y cuidado neonatal e infantil Tasa de inicio temprano de la lactancia materna

3. Atencién prenatal Atencion prenatal (4+ visitas) (%)

4. Inmunizacién Ninos totalmente vacunados (%)

5. Atencion durante el parto Nacimientos atendidos por parteras cualificadas (%)

6. Atencion paliativa para nifos enfermos Tasa de busqueda de atencion para nifios con diarrea, fiebre o neumonia

Para realizar un seguimiento de las tendencias en Calcular la rentabilidad

la cobertura, el estudio identificé y monitored un

indicador de seguimiento representativo para cada Entre las preguntas formuladas por el equipo, la

conjunto (véase la tabla 1). mas esencial era saber si un enfoque basado en la
equidad era realmente rentable. Las inversiones que

Utilizando los datos de la encuesta para cada uno promueven el acceso equitativo a intervenciones de

de los 51 paises, el equipo del estudio examind los salud de gran eficacia que se centran en los pobres

pueden salvar vidas, pero ¢salvan mas vidas que las
inversiones que no mejoran la equidad? ;Representan
el mejor uso de una serie de recursos limitados? En un
mundo de prioridades que compiten entre ellas y de
presupuestos reducidos, ¢tiene sentido financiero una
estrategia basada en la equidad?

cambios en la cobertura de estos seis indicadores de
seguimiento entre los grupos pobres y no pobres entre
los afos que abarcan todo el periodo estudiado.

Estimacién del nimero de vidas salvadas

Para estimar cémo los cambios en la cobertura de
la intervencion se tradujeron en vidas salvadas,

el equipo utilizé la herramienta LiST (Lives Saved
Tool 0 “herramienta de vidas salvadas”), un
programa informatico basado en pruebas que se

Este andlisis se realizd para un subconjunto de
24 paises de los cuales se extrajeron datos de
publicaciones revisadas por pares que estuvieran
relacionados con el costo de la cobertura de
intervencién®. Se tomaron en cuenta los costos

usa ampliamente en la investigacién general sobre asociados con la infraestructura, los recursos humanos
la salud infantil. La herramienta utiliza datos sobre la y los productos basicos médicos, entre otros factores,
demografia, las causas de muerte, la eficacia de la y se ponderaron estos costos para reflejar los precios
intervencion y otras variables para predecir el impacto locales y la accesibilidad geografica. El calculo
de los cambios en la cobertura de la intervenciéon sobre también incluyé los costos derivados de proporcionar
la mortalidad infantil. la informacion a las familias, asi como los costos de
transporte y otros costos de los que se hacen cargo
Para estimar el nimero de vidas salvadas, el estudio los hogares. Fundamentalmente, el anélisis tomo en
utilizé datos de cobertura para las 35 intervenciones de cuenta los costos suplementarios para prestar atencién
gran eficacia. Esto, a su vez, permiti6 al equipo de anlisis a los ninos mas pobres, que a menudo se encuentran
estimar cémo las diferencias en las tasas de mortalidad en zonas de dificil acceso. Debido a que estos costos
de menores de cinco afos entre los grupos pobres y no no se observaron directamente, los autores utilizaron
pobres habian evolucionado debido a los cambios en la una combinacién de datos de costos obtenidos a partir

cobertura. Este calculo se realizé para cada pais y luego de estudios existentes y aproximaciones pertinentes’.

se agrego para los 51 paises examinados. ) ) )
Al comparar los costos incrementales incurridos en

poblaciones pobres y no pobres con las muertes que
se evitaron en cada uno de esos grupos, el equipo
pudo estimar si invertir un millén de délares en los
grupos pobres evitaba mas muertes que una inversion
equivalente en los grupos no pobres.
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Examinar los resultados

Tres conclusiones clave surgen del modelado y el andlisis descritos anteriormente: uno para cada una de
las preguntas formuladas al principio. Estos hallazgos validan las predicciones establecidas en el informe
de 2010 de UNICEF Reducir las diferencias para alcanzar los objetivos.

Las diferencias en la cobertura de la intervencion se han reducido...

En el caso de los 51 paises tomados en su conjunto, en los cuales viven 400 millones de ninos menores
de cinco anos, las diferencias de cobertura entre los grupos pobres y no pobres se redujeron para los seis
indicadores de seguimiento (pregunta clave 1). En cuanto a los paises tomados de manera individual, las
diferencias entre grupos de poblacién pobres y no pobres se redujeron en 37 de los 51 paises.

Grafico 1: La cobertura de las intervenciones de gran eficacia aumenté mas
rapidamente para los pobres que para los no pobres
Cobertura media de intervencidn en poblaciones pobres y no pobres en 51 paises

COBERTURA PROMEDIO
DE SEIS INTERVENCIONES
DE GRAN EFICACIA

DIFERENCIA
70%
o)
DIFERENCIA 15 /0
o
60% 23 A)
50%
40%
30%
20%
10%
36% 50%

0%

ANO DE INICIO DEL ESTUDIO ANO FINAL DEL ESTUDIO

. POBRE NO POBRE

Fuente: Analisis de UNICEF basado en datos de las Encuestas Demograficas y de Salud (DHS) y
Encuestas Agrupadas de Indicadores Multiples (MICS).



El aumento en la cobertura entre los pobres no se hizo a expensas de los no pobres. La cobertura mejoré
entre los grupos pobres y no pobres. Sin embargo, la tasa de mejora anual fue mas répida entre los pobres.
Como promedio, esa tasa fue un punto porcentual mas rapido cada afo para los seis indicadores. Aunque se
trata de una cifra pequena, cuando se combina durante varios afos representa un avance impresionante.

Las diferencias de equidad en la asistencia cualificada durante el parto se redujeron mas rapidamente que
en cualquier otro indicador de seguimiento, con aumentos anuales de 3 puntos porcentuales entre los
pobres comparados con 1,5 puntos porcentuales entre los no pobres (véase el grafico 2). El aumento mas
importante de la cobertura tanto para los pobres como para los no pobres se observé en los mosquiteros
tratados con insecticida, que se utilizan para prevenir el paludismo. En este caso, la cobertura aumenté como
promedio 4,2 puntos porcentuales al aho entre los pobres y 2,9 puntos porcentuales entre los no pobres.

Grafico 2: Las brechas de cobertura se redujeron para los pobres y no pobres
Evolucién de la cobertura de seis indicadores de seguimiento en 51 paises

CAMBIO EN EL PUNTO
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DE SEGUIMIENTO

4,5 __
4,2
4,0 __
35 _
30 29 3,0
25 __
20 __ 2,0
' 1,6
15 __ 15 1,5 .
1,3 h 1,2
7 ' 11
1,0 _ 0.9 0.9
0,8 0,7 V
0,5
05 / 04 % 0,4
0,0 _ A A % zﬁgé A
MOSQUITEROS  INICIACION ATENCION INMUNIZACION  ASISTENCIA BUSQUEDADE  PROMEDIO
TRATADOS CON  TEMPRANADE  PRENATAL 4+ COMPLETA CUALIFICADA ATENCION PARA  PARA SEIS
INSECTICIDAS LA LACTANCIA EN EL PARTO LOS NINOS INDICADORES DE
MATERNA ENFERMOS SEGUIMIENTO

. CAMBIO EN EL PUNTO PORCENTUAL ANUAL EN LA COBERTURA DE GRUPOS POBRES
CAMBIO EN EL PUNTO PORCENTUAL ANUAL EN LA COBERTURA DE GRUPOS NO POBRES

m REDUCCION EN EL PUNTO PORCENTUAL ANUAL EN LA COBERTURA DE LA DIFERENCIA DE EQUIDAD

Fuente: Analisis de UNICEF basado en datos de DHS y MICS.



...y esto ha dado lugar a una reduccion de las inequidades en la mortalidad de menores de cinco arios.

Grafico 3:
Reducir las diferencias en la cobertura de la intervencion condujo a una reduccion de las diferencias de mortalidad
Cambios en las tasas medias de mortalidad de menores de cinco anos para grupos pobres y no pobres en 51 paises

REDUCCION PROYECTADA DE
LA TASA DE MORTALIDAD DE
MENORES DE CINCO ANOS
DURANTE EL PERIODO DEL
ESTUDIO (TMM5)

20 MUERTES EVITADAS
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NACIDOS VIVOS
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5
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B -os-ss NO POBRES REDUCCION DE LAS DIFERENCIAS

Fuente: Analisis de UNICEF basado en datos de DHS y MICS.

Utilizando el modelo LiST, el estudio estimo el nUmero de muertes ocurridas durante el Ultimo afio sobre
el que se disponia de datos para cada pais (pregunta clave 2). Este nUmero se comparé entonces con el
numero de muertes que se esperaban en ese afho si no se hubiera producido un aumento en la cobertura
de las intervenciones vitales, una simplificacion Util para reconocer que otros factores también hubieran
tenido algun impacto.

Al agregar estas cifras, el estudio estimé que el nimero total de muertes de menores de cinco afos que
se evitaron en todos los paises por medio de aumentos en la cobertura de las intervenciones en el Ultimo
ano analizado era de 1,1 millones. La mayoria de estas muertes, 940.000 en total, se evité entre los grupos
de poblacién pobres, donde las tasas de mortalidad eran mayores.

Esto condujo a una reduccién de las diferencias en la mortalidad de menores de cinco ahos entre grupos
pobres y no pobres. Para la poblacién total de los 51 paises, la mortalidad de los nifos menores de cinco
anos disminuyd en un 2,6 por cada 1.000 nacimientos vivos cada afo, en comparacién con 0,9 muertes

por cada 1.000 nacidos vivos entre los no pobres.

En otras palabras, las reducciones absolutas de la tasa de mortalidad de menores de cinco afos asociadas
con mejoras en la cobertura de la intervencién aumentaron tres veces mas rapidamente entre los grupos
de personas pobres que entre los grupos de personas que no son pobres.
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Mas importante aun, las inversiones que llegan a los pobres son rentables

Los nifos mas pobres del mundo viven a menudo en comunidades remotas o dificiles de acceder con una
infraestructura poco fiable, lo que hace mas dificil y mas caro llegar a ellos con intervenciones que salvan vidas.
El estudio estimé que el costo promedio anual por persona para la prestaciéon de un conjunto completo de 35
intervenciones de gran eficacia fue de 3,90 ddlares para los grupos pobres en los 24 paises sobre los cuales se
disponia de datos relacionados con el costo de la cobertura de la intervencién®.

Grafico 4: Un enfoque basado en la mejora de la equidad salvé mas vidas y fue mas rentable
Por cada 1 millon de délares invertido, el nUmero de muertes evitadas fue 1,8 veces mayor entre
los grupos pobres que los no pobres en 24 paises.
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Fuente: Anélisis de UNICEF

Se trata, como promedio, de 1,5 veces mas el costo para los nifos y las mujeres de las zonas no pobres.
Sin embargo, como muestra el modelo LiST, estas mejoras en la cobertura de servicios entre los pobres
salvaron 2,6 veces mas de vidas en estos 24 paises.

En otras palabras, mientras que la inversion necesaria para mejorar la cobertura entre los pobres es mayor
que la requerida para llegar a los no pobres, el nUmero de muertes evitadas por cada 1 millén de délares
invertido es alrededor de 1,8 veces mas alto entre los pobres que entre los no pobres.
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Algunas implicaciones

Los resultados de este estudio refuerzan la anterior
prediccién de UNICEF de que los enfoques que buscan
mejorar la equidad tienen un mayor impacto en la
reduccion de la mortalidad de los nifos menores de
cinco anos.

Mas importante aun, los resultados muestran que

los enfoques para mejorar la equidad, aunque mas
costosos, ofrecen un rendimiento considerablemente
mayor en términos de vidas salvadas, en comparacién
con los niveles equivalentes de inversion entre los
grupos no pobres. También muestran que hay pruebas
sélidas que indican que existe una tendencia positiva
hacia una mayor equidad en muchos pafses que tienen
una alta carga de mortalidad de menores de cinco afnos.

Esta es ciertamente una buena noticia, con
implicaciones muy importantes en materia de politicas
para la agenda de los ODS en general y la salud infantil
en particular. Ofrece pruebas esenciales que revelan la
importancia de tomarse seriamente las promesas para
alcanzar el compromiso central de los ODS de no dejar
a nadie atras.

Un enfoque de mejora de la equidad ayudara a

salvar mas vidas infantiles de forma mas rentable.

E invertir en la salud de los nifos y las familias mas
desfavorecidos también puede ayudar a romper los
ciclos intergeneracionales de pobreza. Los nifos sanos
son mas capaces de aprender en la escuela y ganar
mas como adultos, proporcionando a sus propios hijos
mayores oportunidades y contribuyendo a un mayor
crecimiento econémico®.

Siguen existiendo inmensos desafios y oportunidades:
las diferencias se han reducido, pero no se han
eliminado. Los éxitos sobre los que se ha informado
aqui son fragiles y pueden diluirse si no actuamos con
urgencia. La mala calidad de la atencién a la que tienen
acceso a menudo los grupos pobres sigue agravando
las desigualdades en la cobertura. Pero los resultados
de este analisis demuestran que dar prioridad a los
enfoques centrados en la equidad no sélo es una
cuestién de principios, sino también una accién factible
en la era de los ODS.

Como demuestran los breves estudios de casos
presentados en este informe, varios paises con altos
niveles de mortalidad infantil han adoptado enfoques de
mejora de la equidad para la supervivencia infantil. Estos
esfuerzos estéan logrando resultados reales, ampliando
la cobertura de las intervenciones de gran eficacia a los
nifnos y familias en mayor situacion de riesgo.

Podemos hacer progresos mas rapidos y mas
rentables para reducir el nUmero de nifos que mueren
innecesariamente afno tras ano si invertimos en la
ampliacién de las politicas y programas de mejora de
la equidad.

Y debemos. Porque la vida de decenas de millones de
ninos dependen de ello.

En términos practicos, hay varias medidas que los
paises pueden tomar para reducir las desigualdades:

Identificar a los nifos y las comunidades mé&s pobres —
desagregar los datos para revelar desigualdades que
a menudo estan enmascaradas por los promedios
nacionales e identificar a los nifios que quedan atras.

Invertir en intervenciones demostradas, de bajo
costo v de gran eficacia — ampliando los programas
de inmunizacién, nutriciéon y otros programas de
salud para proteger a los ninos vulnerables contra las
mayores amenazas a su supervivencia.

Fortalecer los sistemas de salud — aumentar el nUmero
de trabajadores en el sector de la salud y centrarse en
las iniciativas de salud comunitaria que hacen que las
intervenciones de gran eficacia estén disponibles de
manera mas amplia y uniforme.

Innovar para encontrar nuevas formas de llegar a los mas

dificiles de alcanzar — trabajar en nuevas asociaciones
entre sectores, y especialmente con el sector privado,
para disenar proyectos en favor del desarrollo.

Supervisar los resultados — utilizando las encuestas
de hogares y los sistemas nacionales de informacion
para determinar si las diferencias en la equidad se
estan reduciendo a medida que el mundo avanza hacia
los ODS.

El andlisis presentado en este informe refuerza la
prediccién que UNICEF realizé en 2010 segun las
cuales un enfoque de mejora de la equidad seria
rentable. Todavia queda mucho trabajo por hacer para
resolver las actuales limitaciones de los datos sobre
el nimero de vidas salvadas y el costo de la cobertura
de la intervencién. Como parte de su trabajo con los
asociados para ayudar a todos los nifnos a sobrevivir y
prosperar, UNICEF se ha comprometido a consolidar
este andlisis actual a lo largo del tiempo mediante la
incorporacién de nuevos datos a medida que

estén disponibles.
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Conclusiones

En 2010, UNICEF presentd sus argumentos en favor de la
equidad cuando predijo que un enfoque centrado en las
poblaciones més pobres impulsaria el progreso hacia los
objetivos mundiales de desarrollo. En 2017, UNICEF puede
aportar nuevas pruebas en apoyo de esta prediccién: tratar
de alcanzar la equidad es una medida correcta tanto en
principio como en la practica. Centrarse en los nifos, las
familias y las comunidades més pobres puede, de hecho,
impulsar el progreso hacia el objetivo mundial de poner fin
a las muertes infantiles prevenibles, al tiempo que ayuda a
cumplir la promesa central de los ODS de no dejar a

nadie atras.

Estas pruebas llegan en un momento crucial,
especialmente cuando la utilidad del dinero destinado a la
ayuda internacional se cuestiona cada vez mas y se exigen
pruebas de su eficacia.

Los desafios son muy importantes, al igual que el costo
que conlleva no hacer nada. Las ultimas estimaciones
predicen que si el mundo no acelera el progreso en la
lucha contra la mortalidad infantil, cerca de 70 millones de
ninos morirdn innecesariamente en 2030.

Debemos proteger sus vidas y su futuro como si estos
ninos fueran nuestros propios hijos. Porque, en realidad,
estos ninos son también nuestros.
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Estudio de caso 1

Afganistan

En 2003, el Afganistan empezo a colaborar estrechamente
con organizaciones no gubernamentales para superar las
dificultades extremas que suponia proporcionar acceso a
servicios esenciales de salud en un pais donde la mayoria
de la poblacién vive en zonas de dificil acceso™.

Las innovadoras iniciativas de “subcontratacién” que
establecieron el gobierno y sus asociados han ayudado a
aumentar al personal local de salud del pais para formar
un equipo de mas de 28.000 trabajadores comunitarios
de salud que prestan servicios a comunidades pobres'.
Ademas, el numero de médicos, enfermeras y parteras
se amplié de menos de 1.400 a mas de 15.000%.

En todo el pais se desplegaron equipos maéviles de salud
que incluyen una partera, un vacunador y una enfermera,
para llegar a zonas remotas del Afganistadn con servicios
que salvan vidas. Ademas de la vacunacion, proporcionan
atencion prenatal y postnatal gratuita, detectan casos de
desnutricién y otras complicaciones médicas, y ofrecen
tratamientos y consejos béasicos de salud.

Resultado: La cobertura de la asistencia cualificada al
nacer ha aumentado equitativamente y se prevé que la
mortalidad se haya reducido dos veces mas réapidamente
entre los pobres que entre los no pobres. En general, el
Afganistan redujo a la mitad la mortalidad de menores de
cinco anos entre 1990 y 2015, de 181 muertes por cada
1.000 nacidos vivos en 1990 a 91 muertes por cada 1.000
nacidos vivos en 2015.
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Estudio de caso 2

Bangladesh

Desde principios de los anos 2000, Bangladesh ha
establecido nuevas politicas disefiadas especificamente
para mejorar la accesibilidad y la asequibilidad de las inter-
venciones de salud de gran eficacia dirigidas a tratar las
principales causas de mortalidad infantil: complicaciones
en el parto, neumonia y diarrea, entre otras. El gobierno

y sus asociados han establecido clinicas comunitarias a
nivel de aldea para proporcionar servicios sistemaéticos

de forma gratuita'.

Al mismo tiempo, mejorar el agua, el saneamiento y la
higiene ha sido un elemento central de la estrategia del
pais. En estrecha colaboracién con las organizaciones
comunitarias, Bangladesh redujo las tasas de defecacion
al aire libre del 42% en 2003 a sélo el 1% en 201515,

Resultado: Entre 1990 y 2015, Bangladesh redujo la
mortalidad de menores de cinco afos en casi un 74%,
pasando de 144 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en
1990 a 38 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 2015.
Se estan realizando esfuerzos para mejorar la calidad de la
atencién, especialmente la que se ofrece en el momento

del parto a las madres mas vulnerables y sus recién nacidos.
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Estudio de caso 3

Malawi

En 1990, las tasas de mortalidad de menores de cinco afos
de Malawi se encontraban entre las mas altas del mundo,
ya que casi uno de cada cuatro nifos moria antes de cumplir
cinco anos.

El enfoque de Malawi para reducir la mortalidad de los nifios
menores de cinco anos se centré en mejorar la equidad

en la cobertura de las intervenciones de gran eficacia para
hacer frente a las principales causas de mortalidad infantil,
como la neumonia, la diarrea y el paludismo, ampliar los
programas de vacunacion, promover el uso de mosquiteros
tratados con insecticida, e intensificar los esfuerzos para
prevenir la desnutricion infantil.

Malawi también amplié los enfoques basados en la
comunidad y desplegé alrededor de 11.000 trabajadores

de extension de la salud para establecer 4.300 clinicas de
aldea en lugares de dificil acceso y organizar dias de salud
infantil en todo el pais dos veces al afno para promover la
concienciacién publica sobre temas de salud'®. El Gobierno
de Malawi también adopté un enfoque integrado de la salud
de los ninos, centrandose tanto en la prevencion como en el
tratamiento, para hacer frente a las principales causas de la
mortalidad infantil.

Resultado: Los aumentos rapidos y equitativos en la
cobertura de mosquiteros tratados con insecticida, la
iniciacion temprana de la lactancia materna y la asistencia
especializada al nacer, asi como otros factores, han ayudado
a reducir la mortalidad de menores de cinco anos de
Malawi. Aunque en 2015 se mantuvo bastante alta, con

64 muertes por cada 1.000 nacidos vivos, la situacién ha
mejorado mucho vy los esfuerzos del gobierno por alcanzar

a los mas vulnerables contintan.
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Estudio de caso 4

Rwanda

La larga guerra civil de Rwanda en los afios 1990 socavo
en gran medida el ya fragil sistema de salud del pais.

Para fortalecer este sistema y reducir las altas tasas de
mortalidad de menores de cinco afos, Rwanda ha puesto
a las comunidades maés pobres en el centro mismo de

su enfoque. Esto ha requerido, entre otras medidas,
ampliar los servicios integrados de salud comunitaria,
reforzar por medio de formacion a los trabajadores de
salud en las zonas rurales, aumentar los salarios y los
incentivos vinculados al desempefo, ampliar la escala

de los esfuerzos para alentar a las mujeres a dar a luz en
establecimientos de salud, e instituir un plan de seguro
de salud comunitario para proteger la salud de los mas
vulnerables evitando que tengan que asumir los costos de
los servicios de salud.

Estas iniciativas han ayudado a Rwanda a lograr progresos
rapidos en la ampliacion de la cobertura de intervenciones
de salud que salvan vidas. El porcentaje de partos que
cuentan con la presencia de parteras cualificadas ha
aumentado, asi como el nimero de recién nacidos que
reciben lactancia materna en la primera hora desde de

su nacimiento. Mas del 67% de los nifios rwandeses
duermen ahora bajo mosquiteros tratados con insecticida.

Resultado: En 1990, la tasa de mortalidad de menores

de cinco anos en Rwanda era de 152 muertes por cada
1.000 nacidos vivos. Para 2015, esa cifra se habia reducido
a 42, un enorme avance. Y este progreso ha beneficiado

a los pobres, ya que las tasas de mortalidad de los nifios
menores de cinco ahos se han reducido dos veces mas
rapido entre los grupos pobres que entre los no pobres.
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Estudio de caso 5

Sierra Leona

Para reducir las tasas elevadas de mortalidad infantil y
materna, Sierra Leona presenté en 2010 un conjunto de
servicios basicos dirigido a luchar contra las principales
causas de la mortalidad de los nifos y las mujeres
vulnerables. Estos servicios incluyen mosquiteros tratados
con insecticida, promocioén de la lactancia materna precoz
y exclusiva, inmunizacion y asistencia durante el parto’.

Para apoyar estos esfuerzos, el gobierno capacité a 15.000
trabajadores comunitarios de la salud entre 2000 y 2015, y
proporciond formacion en el trabajo para los trabajadores de
atencion primaria de salud en cada uno de los 1.200 centros
de atencion primaria de salud del pais.

Sierra Leona también llevé a cabo campanas a gran escala
de prevencion del paludismo cada dos anos, distribuyendo
mosquiteros tratados con insecticida a mujeres embarazadas
y nifos. En 2010, Sierra Leona puso en marcha la Iniciativa
de Atencién Gratuita de la Salud para mejorar el acceso a la
atencion de la salud de las madres y los nifos.

Entre 2000 y 2013, el pais logré importantes avances en

la cobertura de la intervencioén dirigida a las comunidades
pobres, con un aumento de hasta un 25% en la cobertura

de algunas intervenciones. Y la cobertura de los seis
indicadores de seguimiento observados en este estudio
mejoré mas rapidamente entre los grupos de personas pobres
que entre los grupos de personas que no eran pobres.

Resultado: Segun las proyecciones, la mortalidad de
menores de cinco anos disminuyd en Sierra Leona entre
2008y 2013 a 14 muertes por cada 1.000 nacidos vivos al
ano entre los grupos pobres, en comparacion con 9 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos entre los grupos no pobres.

Sierra Leona es un buen ejemplo de como la ampliacion
del acceso a los servicios esenciales salva vidas, y es una
advertencia de cuan fragiles pueden ser los resultados
obtenidos. El brote de virus del ébola en 2014 y 2015

en Sierra Leona causoé un efecto devastador, lo que
potencialmente retrasé décadas de progreso en el pais.
La respuesta a la crisis puso de manifiesto la necesidad
urgente de realizar nuevas inversiones sostenibles en los
sistemas de salud comunitarios, asi como de ampliar los
recursos y el personal de los hospitales y centros de salud
para llegar a los nifios y familias mas necesitados, que son
siempre los mas vulnerables en este tipo de crisis.
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pobre”. Esto fue necesario para permitir una evaluacién de la equidad de las intervenciones de salud en cada pais.
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La organizacién de quintiles en grupos pobres y no pobres utiliza encuestas de bienestar monetario,
mientras que el andlisis de las brechas de cobertura utiliza encuestas alternativas que incluyen preguntas
sobre propiedad de activos o riqueza. Para los fines de este estudio, se asumié que los quintiles de ingreso
equivalian estrictamente a los quintiles de riqueza.
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Las lineas de base para el estudio en cada pais transcurrieron entre los anos 2003 y 2010; las lineas finales
variaron de 2010 a 2016. La linea de base mediana fue 2006; el ano promedio de finalizacion fue 2013.
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Benin, Burkina Faso, Camboya, Camerun, Etiopia, Filipinas, Ghana, Haiti, Honduras, Liberia, Malawi, Mali,
Mozambique, Nepal, Niger, Nigeria, Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Senegal, Sierra Leona, Uganda,
Zambia, Zimbabwe
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En este estudio se empled la siguiente metodologia para el calculo de los costos: 1. Los costos asociados

con una mejor cobertura (por ejemplo, costos de medicamentos y productos basicos) se calcularon sobre la
base de los aumentos observados en la cobertura de cada una de las intervenciones incluidas en el estudio.
2. Los costos asociados con las mejoras observadas en la capacidad del sistema de salud se calcularon sobre
la base de una estimacion de los recursos suplementarios y los insumos requeridos (por ejemplo, costos

de recursos humanos o de infraestructuras) para lograr las mejoras observadas. Entre los costos de los
“programas y sistemas” y de infraestructura, el estudio considerd los costos suplementarios incurridos por
las familias para acceder a la atencion y utilizar los servicios, etc. 3. Los costos descritos anteriormente se
ponderaron para reflejar los precios especificos del pais utilizando ejercicios de costos especificos publicados
por cada pais. 4. A los costos senalados anteriormente se aplicd un “factor de ajuste logistico”, que reflejaba
los costos suplementarios asociados a la atencion de las poblaciones remotas y dispersas, calculado sobre la
base de informacidén empirica relativa a los patrones de densidad de poblacion de los paises.

©

Etiopia, Filipinas, Ghana, Haiti, Honduras, Liberia, Malawi, Mali, Mozambique, Nepal, Niger, Nigeria, Republica
Democratica del Congo, Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Senegal, Sierra Leona, Uganda, Zambia, Zimbabwe

©

Amiria, Arshia, y UIf G. Gerdthamb, ‘Impact of Maternal and Child Health on Economic Growth. New
evidence-based analysis Granger causality and DEA analysis’, estudio encargado por Partnership for
Maternal, Newborn & Child Health (PMNCH), Ginebra, marzo de 2013; y Currie, Janet, ‘Healthy, Wealthy,
and Wise: Socioeconomic status, poor health in childhood, and human capital development’, documento de
trabajo no. 13987, Oficina Nacional de la Investigacion Econémica, Cambridge, MA, mayo de 2008.

0 Akseer, Nadia, et al., ‘Achieving Maternal and Child Health Gains in Afghanistan: A countdown to 2015 country
Estudio de caso’, The Lancet Global Health, vol. 4, junio de 2016, e395-413.

" Akseer, Nadia, et al., The Lancet Global Health, vol. 4, junio de 2016.

2 Akseer, Nadia, et al., The Lancet Global Health, vol. 4, junio de 2016.

¥ Ministerio de Salud y Bienestar de la Familia de Bangladesh, “Success Factors for Women'’s and Children’s
Health”, Asociacién para la Salud Materna, del Recién Nacido y del Nino, Organizacion Mundial de la Salud,
Banco Mundial y Alliance for Health Policy and Systems Research, Ginebra, 2015, p. 24.

“ Hanchett, Suzanne, ‘Sanitation in Bangladesh: Revolution, evolution, and new challenges’, documento de
trabajo del Centro de conocimiento CLTS, Agencia Sueca de Cooperacion para el Desarrollo Internacional,
Estocolmo, mayo de 2016, p. 6.

"> Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y Organizacion Mundial de la Salud, Progresos en materia de
saneamiento y agua potable: actualizacion de 2015 y evaluacion de los ODM, UNICEF y OMS, Nueva York y
Ginebra, 2015, p. 56.

6 Joos, Olga, et al., ‘Strengthening Community-Based Vital Events Reporting for Real-Time Monitoring of
Under-Five Mortality: Lessons learned from the Balaka and Salima Districts in Malawi’, PLoS ONE, vol. 11, no.
1, 2016, e0138406.

7 Ministerio de Salud y Saneamiento del Gobierno de Sierra Leona, Conjunto Basico de Servicios Esenciales de
Salud para Sierra Leona, Sierra Leona, Freetown, marzo de 2010.

24



Fotografias:

Portada: © UNICEF/UNI107263/de Viguerie
Pagina iii: © UNICEF/UN043866/Lister
Pagina 1: © UNICEF/UNI182593/Pirozzi
Pagina 3: © UNICEF/UN048841/Ergen
Pagina 12: © UNICEF/UNI175895/Singh
Pagina 13: © UNICEF/UN016848/Noorani
Pagina 16: © UNICEF/UNI117571/Noorani
Pagina 17: © UNICEF/UNI158440/Mawa

Pagina 20: © UNICEF/UN063420/Schermbrucker

Pagina 21: © UNICEF/UN026618/Everett
Pagina 24: © UNICEF/UNO055470/Grile

25



Reducir las diferencias:
El poder de invertir en los
NINOS Mas pobres

Un estudio de UNICEF utiliza nuevos datos y analisis para
demostrar que centrarse en los ninos y las comunidades mas
necesitados salva mas vidas por cada délar empleado que
las inversiones que no llegan a los pobres. Un enfoque en la
mejora de la equidad para la supervivencia infantil es rentable.

Estos hallazgos se presentan en un momento esencial: a
medida que el mundo se une para lograr los Objetivos de
Desarrollo Sostenible en una era de rigores presupuestarios
y de un cambio en las prioridades del gasto publico, cada
dodlar cuenta. Y si no aceleramos ahora las tasas actuales de
progreso en la supervivencia infantil, para el ano 2030 casi
70 millones de ninos morirdn por causas que se pueden evitar.

Con tanto en juego -y tanto por ganar— no podemos
permitirnos cerrar los ojos ante esta prueba convincente.

unicef @ | para cada nino
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