Seminann Development Assistancerfor Health iniLatincAmericatand the!Caribbean
Washington:DCrFebruary 23,12011

Catactefisicade laAsistencigparael
Desarroltode laSdaluten América
Ladinayeé Caiitlhe

Rebeceale losiRios; PAHO/ERP
William VigHOliver, PAHO! ERP

Pan American
Health
Organization




Porquéy paraqué

w Se cuenta hoy en dia con mayor calidad y acceso a fuentes
datos sobre Asistencia para el Desarrollo de la Salud (ADS) \
Ayuda Oficial para el Desarrollo (AOD)

w Los andlisis hasta ahora son muy agregado y hay limitados
estudios sobre America Latina y el Caribe.

w Necesidad de convertir datos en informacion y la informacion
en inteligencia para toma de decisiones.

w Hay que sistematizar la evidencia para orientar las politicas d
cooperacion y movilizacion de recursos.

w Hay que poner las herramientas de analisis a la disposicion ©
los paises
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LaCooperaciorinternacionalparael Desarrollode laSalud

1. Losflujosde financiamentointernacionalquetienen
caracteristicasle ayudao asistencia

i Financimientano re-embolsablgdonancionesd A NJ y (1 & € 0
U Prestamogoncesionale$>25% dealonacion)

U Prestamoso concesionalegle labancamultilateral parael
desarrolla

2. Cooperacioriécnicaparael desarrollode capacidadey la
provisionde bienespublicosregionalesy globales

3. Donacione€n especieno humanitaria(Medicamentosvacunas
equipos
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Unaaproximacionde sumedicion Baseside
datos utilizadasparalos analisis

X Las base de Datos OECD sobre Ayuda Bilateral al Desarrollo (AOD): Creditor

>

Report System (CRB11). No se usaron los datos de la AOD Multilateral por estar
AYyO2YLX Sii2za & y2 a4aSNI aO2yFTAlFof Sac¢
[ 60laS RS 5FG2a RSf LyauaAddzisS 2F 1S
YR wS3IA2Yy It wWSOALIASYO [ SOSTE ¢
V' Aportes de los paises de la OHOAC (24)
Vit NBalGlY2a 02y0SarzylisSa & y2 02y0Sarzyl
V' PPP ( Solo el Fondo Mundial y GAVI)
V' Fundaciones Filantropicas (S6lo la BMGF)
En la base del IHME los datos de cooperacion tégnicdtilateralesc los de
ayuda en especie asi como el de las instituciones filantropicas, estan muy
agregados y solo se pueden analizar a nivel global y regional.
No contamos con datos organizados y de acceso publico a las contribuciones de
f2a LI NaSa&!abz2y ho/ 5
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Extraordinariocerecimientde lacooperacionparalel
desarnrollode da salud anivellmindial

Asistenciaal Desarrollode laSalud(ADS)or canalesde asistencia Enbillonesde US$&onstantes2008

NGOs
. Other foundations
B evGr
GFATM
B savi
P European Commission
[l WHO, UNICEF, UNFPA, UNAIDS, PAHO
World Bank - IBRD
B world Bank - IDA
Regional development banks

B eilateral development agencies

*2009 and 2010 are preliminary estimates
based on information from the above
organizations, including budgets, appropria-
tions, and correspondence.

Source: IHME DAH Database 2010

Pan American
Health
Organization

Billions of 2008 US Dollars

28

26

24

22

20

18

16

14

12

10

26.87

25.23

20.40

17.81

1640 [

14.59

12.86
11.97

10.52 10.51
5.63

g.3g 8.66
7.58 7.87 7.91

5.66 5.44 6.06

6.56

Tomadade: Financing Global Health 2010: Development Assistance and Country

Spending in Economic Uncertainty.
of Washington. 2010

Institute of Health Metric and Evaluation. Universit)



EnAméricalatinay-eCatibetambiénseincrementa
pero pierde pesore

Health assistance for which we have
no recipient country or region
information is coded as “unallocable.”

Unallocable
B Global

Latin America and Caribbean
B Europe and Central Asia
l East Asia and Pacific
l South Asia

Middle East and North Africa
[ sub-Saharan Africa

Preliminary estimates

Sources: IHME DAH Database 2010
and IHME DAH Database (Country
and Regional Recipient Level) 2010

Notes: 2009 and 2010 data are preliminary
estimates based on information from
channels of assistance, including budgets,
appropriations, and correspondence.

Data were unavailable to show total DAH
by focus region for 2009 and 2010.
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EswwnarRegion-de: paisesrde RentaiMedia
Clasificacionsegun renta: percapitanBanco Meindiah 2010

Low Low Middle Upper Middle .
High Income
Income Income Income

(US$995 or less) (US$996 US$3,945) (US$3,946 US$12,195) (US$12,196 or more)

Haiti Belize Argentina México Bahamas

Bolivia Brasil Panama Barbados
Ecuador Chile St'K't.t = Trinidad y Tobago

Nevis

El Salvador Colombia  St. Lucia Islas Turcas y Caicos

St. Vincent
Guatemala Costa Rica &
Grenadines
Guyana Cuba Surinam
Honduras Dominica  Uruguay
Rep.
Nicaragua Dominica Venezuela
na
Paraguay Grenada Peru

Jamaica
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Américalatina y-eCatfibe
Asistencigarael desarrollode lasalud(ADS)

Desembolsogn miles damillonesde US%onstantes2008
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Fuente: IHME DAH Databas e (Countryand Regional Recipient Lewel) 2010,
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Américal batina ylel{Caribe:iAsistenciasparaceh Desartollo d
Salud (ADS)por grupe deipaises ysafios

Desembolsos emillones US$constantes2008
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Fuente: IHME DAH Database (Countryand Regional Recipient Level) 2010.
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Asistencial Desarrollode laSaluden paisesde ingresos
mediosaltos

Desembolsogn millonesde U% constantes2008
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Delos Rios, R.;Wigil-Oliver, W. PAHOMHO

1,242 270,893

2004

1,038,861,501

2005

686,758,320

2006

676,852,483

2007

510,772,066

2008

. Bill &Melinda Gates Foundation
O cawv

B Global Fund

[ ioe

I world Bank (IBRD)

B wWorld Bank (1Da)

[ mest

|:| South Korea

. Japan

B nordic Countries

. European Commission
[] canada

. Spain

H u=a

Bilateral ODA

Sovurce: IHME DAH Database (Country & Regional Recipient Level) 2010.



Asistencial Desarrollode laSalud(ADS -empaisesde ingresos
mediosbajos

desembolsosn millonesde U% constantes2008
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Delos Rios, R Vigil-Oliver, W. PAHOMHO Source: IHME DAH Database (Country & Regional Recipient Level) 2010




Asistenciaal Desarrollode laSalud(ADS -empaisesle
ingresosajos(Haiti)
Desemholsoen millonesde US¥onstantes2008
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Américal atinay-eCatibe
AyudaOficialparael Desarroltoen Salutd(AOD)

desembolsoen millonesde US%onstantes2008

Latin America & the Caribbean
- South America, regional

007 &71.8 [ westindies, regional
_ 811 [ M. & central America, regional
- America, regional
600 — BB1.0 Haiti

English-speaking Caribbean +Surimame + Guyana

Southern Cone + Brazil

OREOd

Andean Countries
[ mMexico

- Central Ameria + Dominican Republic + Cuba

Bilateral ODA for Health: Constant (2008) USD

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2003 2009

Elaborated by PAHOMM/HO with data from the OECD (CRS) Database 2011.
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Américal katina ylel:Caribey AyudacQficialBilaterab(AQD) para
Saludssegumingreso:pércapita lde tos paises

Desembolso®n millonesde US&onstantes2008
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