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Un Ilamado a la accion: potenciar el
desarrollo en Bolivia con el aumento de la

inversion en salud

Bolivia enfrenta el reto de brindar acceso
universal a servicios de salud. Se estima que
hay 3 millones de bolivianos sin acceso a
servicios de salud, de una poblacion total de
11 millones. La Figura 1 muestra la tendencia
del gasto en salud en relacion con el producto
interno bruto. Este gasto casi se duplicé en el
periodo 2000-2016, pasando del 2,4 al 4,5% y
muestra una buena trayectoria para alcanzar
la meta regional de gasto publico en salud del
6 por ciento del PIB. Esta meta es un
compromiso con la estrategia para alcanzar el
acceso universal a la salud acordado con la
Organizacion Panamericana de la Salud
(PAHO, 2014). Es bien conocida la relacion
inversa que existe entre el gasto publico en
salud y el gasto de los hogares. Cuando el
gobierno aumenta su inversion en salud hasta
un 6% del PIB, el gasto de bolsillo cae por
debajo del 20 por ciento del gasto total en
salud y reduce la posibilidad de que los
hogares se empobrezcan por pagos en
servicios de salud (WHO, 2010).

Figura 1. Tendencia del gasto publico en
Bolivia, como porcentaje del PIB, en
relacién con el promedio regional y la meta
regional
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Bolivia también debe aumentar su gasto en
salud por persona. Si bien el gasto total en
salud aumento casi un 500 por ciento, de
US$243 millones en el afio 2000, a US$1,428
millones en el 2016 (UDAPE, 2017), el gasto
en salud por persona de 496 ddlares PPA!, es
uno de los més bajos de la Regién (Figura 2),
muy por debajo del promedio en LAC (1,277

PPA). El gobierno de Bolivia necesita invertir
mas en salud por persona para asegurar que
las necesidades de salud de la poblacién
estan cubiertas y poder alcanzar los objetivos
de cobertura universal.

Figura 2. Gasto total en salud per capita en
doélares PPA, 2017
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Fuente WHO, 2019

¢Por qué Bolivia debe invertir mas en
salud?

1. Las inversiones en salud potencian el
crecimiento econémico y las metas de
desarrollo sostenible.

2. Las inversiones en salud son costo-
efectivas.

3. El gasto publico en salud contribuye a la
reduccion de la pobreza.

4. Unarapidarecuperacién econémica
creard el espacio fiscal necesario para
movilizar recursos publicos parala salud.

5. Las inversiones en sistemas de alerta
y control de epidemias protegen vidas
y la economia.

Las inversiones en salud potencian el
crecimiento econdmico y el cumplimiento
de las metas de desarrollo sostenible. El
incremento en las asignaciones del
presupuesto publico para salud le permitira a
Bolivia alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados con salud. La salud
de la poblacién esta asociada con el ingreso y
por lo tanto las inversiones de salud pueden
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dar como resultado una poblacién mas
educada, productiva y con mayores ingresos
(Bloom, 2008). La evidencia demuestra la
asociacion entre la inversion en salud y mayor
desarrollo econémico (Bleakley, 2010) y
también mejores resultados educativos (Basta,
1979). La salud de la poblacion esta asociada
con aumento del ingreso y pueden dar como
resultado una poblacién mas educada,
productiva y por tanto con mayores ingresos
(Bloom, 2008). En contraste, la enfermedad
tiene un impacto negativo en la educacion y la
productividad (Yamey, 2016). Existe soélida
investigacion que respalda el nexo entre la
salud y mejores resultados econdmicos
(Cylus, 2018). El pais debe acelerar su
inversion en salud para contribuir a mejorar la
educacion y esto le permita al pais impulsar su
desarrollo sostenible.

Las inversiones en salud son costo-
efectivas. La inversion en salud tiene un
retorno sobre la inversion muy favorable. Se
estima que, por cada délar invertido en salud,
hay un retorno de US$4.3 (Reeves, 2013).
También, se ha reportado que la inversion en
salud publica tiene un retorno econémico de
14 libras por cada libra esterlina invertida
(Masters, 2017). Acelerar las inversiones en
salud no solo es costo-efectivo, también
reduce la morbilidad y mortalidad, generando
importantes ahorros para el sistema de salud.

El gasto publico en salud contribuye a la
lucha contra la pobreza. El crecimiento
econdémico, aunado a politicas sociales de
redistribucién del ingreso, permitieron a Bolivia
mejorar los indicadores de desarrollo. La
pobreza extrema se redujo del 38% al 5%
entre 2005 y 2018 (INE, 2019). El aumento del
gasto publico en salud previene gastos
catastréficos por servicios de salud en la
poblacién y con ello evita que algunos hogares
se empobrezcan. La carga para los hogares
en gasto de bolsillo represent6 un 28% del
gasto total en salud en Bolivia en 2017 (Figura
3). El gasto de bolsillo es una barrera para el
acceso de servicios de salud (PAHO 2017.

Figura 3. Gasto en salud por fuente de
financiamiento, Bolivia 2017
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Una rapida recuperacion econdmica creara
el espacio fiscal necesario para movilizar
recursos publicos para la salud. Debido a la
pandemia de COVID-19, se estima que la
economia mundial sufrira una contraccioén del -
3% en el 2020; sin embargo, es posible una
rapida recuperacion y un crecimiento del 5.8%
en el 2021 (IMF, 2020). El gobierno boliviano
inicio medidas para proteger a la poblacion
vulnerable con el diferimiento de pagos de
algunos impuestos, el pago parcial de las
facturas de agua y electricidad y
transferencias complementarias a hogares. Un
retorno al crecimiento le permitiria a Bolivia
alcanzar la meta regional de un gasto publico
en salud equivalente al 6% del producto
interno bruto (Cid, 2018).

Las inversiones en sistemas de alertay
control de epidemias protegen vidas y
la economia. Ante la pandemia del COVID-
19; el FMI y la OMS recomiendan que la
inversiéon en salud sea la de mayor prioridad
ya que el manejo de la crisis de salud publica
y el futuro de la economia estan
estrechamente relacionados (Georgieva &
Ghebreyesus, 2020). Sin duda, invertir en
sistemas de alerta y preparacion para afrontar
epidemias es una inversion clave para
proteger la economia (WHO, 2018).

Conclusiones

Bolivia actualmente enfrenta una transicion politica que puede representar una oportunidad para
impulsar una mayor inversion en salud y cerrar las brechas de financiamiento. Esto le permitir4 a
Bolivia avanzar en el acceso universal a salud y en los objetivos de desarrollo sostenible. Una mayor
inversion en salud brindara mayor proteccion financiera y reducird la pobreza, al tiempo que se
fomenta un mayor crecimiento econémico. El gobierno boliviano esta tomando medidas para mitigar
el impacto de la pandemia de coronavirus y es claro que las inversiones dirigidas a controlar
epidemias y proteger vidas humanas son esenciales para asegurar poblaciones y economias

saludables.
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Justificacion de lainversion para el
control de la epidemia del VIH

Se estima que en Bolivia hay 22 mil personas
viviendo con VIH y que la epidemia se
encuentra concentrada en las poblaciones
clave, especialmente en hombres gue tienen
sexo con hombres y trabajadores del sexo.
Estos grupos tienen una prevalencia de VIH del
25y 4,3 % respectivamente, mientras que en la
poblacion general es del 0,3 % (UNAIDS, 2019).
La cobertura del tratamiento antirretroviral
(TAR) muestra progreso ya que la proporcién
de personas que viven con el VIH y reciben
TAR se incremento del 6 % en 2010 al 44% en
2018. Sin embargo, las infecciones anuales por
el VIH aumentaron de 1,100 en 2010 a 1,400 en
el 2018 (UNAIDS, 2019). Este aumento
representa un riesgo que no debe ignorarse y
gue requiere acciones inmediatas.

¢Por qué Bolivia debe invertir en controlar
la epidemia del VIH?

1. Lainversion relacionada con el VIH tiene un
alto impacto econémico.

2. Las inversiones para controlar el VIH tienen
un retorno sobre lainversion muy favorable.

3. Lainversion en deteccion y tratamiento
permitird lograr las metas 90-90-90.

4. Los paises con rapido desarrollo deben
cubrir la brecha financiera que los donantes
han dejado para proteger los logros
alcanzados.

5. Invertir en el VIH para ajustar el desequilibrio
entre inversion y carga de enfermedad.

6. Unainversion acelerada hoy, evitara nuevas
infecciones y casos de sida y ahorraria
gastos futuros.

7. Invertir en poblaciones clave es critico para
asegurar progreso en el control de la
epidemia.

Lainversiéon en VIH tiene un alto impacto
econdmico. Se ha observado que los
empleados con infeccion por el VIH tienen mas
dias de ausencia laboral por enfermedad y
también una menor productividad en su trabajo
(Yamey, 2016). El ingreso de los hogares de
personas viviendo con VIH es un 35-50 %
menor cuando se compara con hogares no
afectados y, en algunos paises, el VIH aumenta
la probabilidad de desempleo en un 6%
(Yamey, 2016). La infeccion por VIH que afecta
a estudiantes y profesores puede afectar
negativamente los resultados educativos,

incluyendo la asistencia escolar, la conducta y
la posibilidad de completar los estudios, y
eventualmente afectando la productividad futura
(Guo, 2012 y Pufall, 2014).

Las inversiones para controlar el VIH
tienen un retorno sobre lainversion muy
favorable. Los beneficios de los programas
contra el VIH estan bien documentados. En la
region de LAC se estima que por cada délar
que se invierta en programas generales contra
el VIH, se lograria un retorno de inversién
equivalente a US$2.6 entre 2017-2030.
(Lamontagne, 2019). También, se estima que
por cada ddlar invertido en TAR, los paises
obtienen hasta US$4 de retorno en beneficios
econdémicos (Forsythe, 2019). El retorno sobre
inversion muestra variaciones que son
debidas a diferentes contextos econémicos y
alcance de los programas; sin embargo, en
todos los andlisis los beneficios exceden el
costo de inversion.

Lainversién en deteccidn y tratamiento
permitird lograr las metas 90-90-90. De las
22 mil personas viviendo con VIH en Bolivia,
se estima que el 50% conocen su estado de
infeccion y el 44% estan cubiertos con TAR.
Asi mismo el 25% de los que reciben TAR se
reportan con supresion de la carga viral
(UNAIDS, 2019). Bolivia requiere mayor
inversién para diagnosticar y tratar a las 11 mil
personas que no conocen su estado de
infeccion y perpetlan la dindmica de
transmision. Incrementar la cobertura de
tratamiento y alcanzar la supresién viral no
solo contribuye a mejorar su salud, sino que
también reduce la transmisién y los casos
secundarios (Cohen, 2016). La inversion para
aumentar el acceso al tratamiento y para
alcanzar las metas 90-90-90 es una estrategia
costo efectiva para mejorar la salud y para
prevenir nuevas infecciones.

Los paises deben cubrir la brecha
financiera que los donantes han dejado
para proteger los logros alcanzados. El
gasto publico para VIH en Bolivia se habia
incrementado y después mostré un
estancamiento, a la par de que el
financiamiento externo en el 2016 aumenté
hasta cubrir aproximadamente el 50% de la
inversion en VIH. Se han estimado
necesidades financieras de alrededor de US$
19 millones anuales para los afios 2020 y
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2021 (Figura 4). Con un gasto publico cercano
a los US$ 15 millones hay una brecha de
financiamiento de US$ 4 millones anuales.
Bolivia se beneficiaria al desarrollar un plan de
movilizacion de recursos publicos para
proteger los logros alcanzados, avanzar en el
control de la epidemia del VIH.

Figura 4. Fuentes y brechas para el
financiamiento de larespuesta al VIH en
Bolivia
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Fuente. Bolivia: panorama del financiamiento
enviado al Fondo Mundial, 2019

Invertir en el VIH para ajustar el
desequilibrio entre inversion y carga de
enfermedad. La proporcién de fondos
asignados al VIH es tan solo la quinta parte
de la proporcién de la carga de la
enfermedad que representa el VIH en
Bolivia (Figura 5). El VIH represent6 en el
afio 2017, un 2,14% (IHME, 2017) de la
carga de enfermedad del pais, al tiempo que
el gasto en VIH en el mismo afio representé
tan solo un 0,46 % del gasto total en salud.
Para reducir la carga de enfermedad
causada por el VIH se requieren inversiones
gue reconozcan al VIH como una causa
importante de perdida de afios de vida
saludable.

Una inversion acelerada evitara nuevas
infecciones y casos de SIDA y ahorraria
gastos futuros. Analisis econdmicos
elaborados por ONUSIDA a nivel mundial y
regional, indican que una respuesta de
inversion acelerada reduciria las infecciones y
controlaria la epidemia més rapidamente, con
lo cual se ahorrarian recursos futuros. Invertir
en poner fin a la epidemia de VIH como una
amenaza para la salud publica para 2030
generara grandes beneficios (ONUSIDA,
2014).

Invertir en poblaciones clave es critico para
asegurar progreso en el control de la
epidemia. Las evaluaciones internacionales
muestran que la prevencion del VIH dirigida a
los grupos de alto riesgo, son costo-efectivos y
representan buen valor por la inversion en
regiones con recursos limitados (Vassall, 2014).
En mayo del 2016, Bolivia aprob6 una ley que
reconoce la identidad social de las personas
transgénero. Este progreso legislativo debe
complementarse con inversiones en programas
contra el VIH que tengan alcance efectivo para
estos grupos y para que la discriminaciéon no sea
una causa de exclusion para acceder servicios
de prevencion y tratamiento.

Figura 5. Gasto total en VIH/SIDA y carga
de enfermedad en Bolivia, 2017
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Conclusiones

Bolivia debe invertir decididamente para reducir la mortalidad y las nuevas infecciones causadas por
el VIH. Estas inversiones deben cubrir las brechas financieras que amenazan con revertir el progreso
alcanzado especialmente para atender poblaciones clave.

Las prioridades en Bolivia han sido claramente articuladas en el Plan Estratégico Institucional en
Bolivia e incluyen reducir las brechas en la cascada de atencidn, especialmente acceso a diagndstico

y tratamiento en poblaciones clave.

La movilizacién de recursos domésticos para la respuesta nacional al VIH debe también dirigirse a
eliminar el estigma y discriminacién que afecta a las personas viviendo con VIH. El costo de no
actuar hoy se traducira en mas infecciones, vidas perdidas y una mayor carga econémica para el

sector salud.
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Invertir para poner fin a latuberculosis

Bolivia es uno de los 10 paises con mas casos
de tuberculosis en América Latina y el Caribe;
si bien es cierto que la incidencia y la
mortalidad han bajado en los ultimos 20 afios,
solamente en el 2016, se notificaron 8,000
casos y 200 muertes (OPS, 2018). Bolivia
necesita acelerar la respuesta para poner fin a
la tuberculosis con una mayor inversion, cuyo
compromiso es parte del Plan de Desarrollo
Econ6mico y Social (MINSALUD, 2016). Se
requiere invertir recursos para la prevencion,
brindar tratamiento oportuno y efectivo,
mejorar la sobrevivencia, reducir la
transmision de casos secundarios y prevenir la
resistencia bacteriana.

¢, Por qué Bolivia debe invertir en
controlar la tuberculosis?

1. Latuberculosis tiene un impacto negativo
en la economia nacional debido ala
discapacidad y mortalidad que causa en
su fuerzalaboral.

2. Latuberculosis puede representar gastos
catastroficos en la familia 'y dejar a los
hogares en pobreza.

3. El control de latuberculosis es costo-
efectivo.

4. Invertir en tratamiento exitoso reduce la
mortalidad, los casos secundarios y
previene la tuberculosis drogo-resistente.

5. El costo del tratamiento de tuberculosis
resistente es una carga econémica para
las familias y el sistema de salud.

6. Boliviadebe cubrir las brechas financieras
para avanzar haciala eliminacion de la
tuberculosis.

La tuberculosis tiene un impacto negativo
en la economia nacional debido a la
discapacidad y la mortalidad que causa en
su fuerza laboral. La tuberculosis es una
enfermedad debilitante por meses y que, sin
tratamiento adecuado, puede ser fatal. Se
estima que en Bolivia la mortalidad prematura
por tuberculosis producira pérdidas
econdmicas y en la fuerza laboral que
ascienden a US$ 300 millones, esto es
equivalente a una pérdida del 0.1 % del PIB
entre 2015-2030 (KPMG, 2017). Invertir en el
control de la tuberculosis en Bolivia evitara
pérdidas humanas, de productividad y
econémicas.

La tuberculosis puede representar gastos
catastroéficos en la familiay aumentar el
nimero de hogares en pobreza. Cuando
una persona padece tuberculosis, la familia
sufre la pérdida de ingresos, producto del
ausentismo laboral del enfermo o de la
necesidad de proporcionarle cuidados. Se
estima que en paises de ingreso mediano y
mediano-bajo, el ingreso promedio del hogar
cae un 39 % cuando un miembro de la familia
se enferma de tuberculosis (Tanimura, 2014).
El gasto de los hogares en el tratamiento de la
tuberculosis representa un serio riesgo para
que las familias caigan en pobreza. Evitar la
tuberculosis es critico para Bolivia donde la
pobreza se reporta en 24% y la pobreza
extrema afecta al 15% de la poblacion (Banco
Mundial, 2019). Hay una relacion directa entre
la proteccion financiera de la salud y la
reduccién del gasto en los hogares, ya que
una inversion publica en servicios de salud
brinda proteccion financiera y evita gastos
catastroéficos de los hogares. En este sentido,
las politicas de acceso a programas de
prevencion y tratamiento de la tuberculosis
contribuyen a la reduccién del ciclo pobreza-
tuberculosis-pobreza.

El control de latuberculosis es costo-
efectivo. La tuberculosis representa una
considerable carga econémica para los paises
en desarrollo (CDC, 2019). Sin embargo, su
control tiene un alto retorno de la inversion. Se
estima que la inversién en programas de
control de la tuberculosis para reducir la
incidencia en 90% y las muertes en 95%,
generaria un retorno de US$43 en beneficios
sociales y econémicos por cada ddlar invertido
(Copenhague Consensus Center, 2015). Se
estima que el costo de una muerte por
tuberculosis es tres veces mayor que el costo
de evitarla (Reid, 2018).

Por cada délar invertido en
tuberculosis se generan hasta
US$30 a través de una mejor

salud y mayor productividad y s

se pueden alcanzar hasta

US$43 si se consideran otros
beneficios sociales.

Source: Copenhagen Consensus
Center
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Invertir en el tratamiento exitoso reduce la
mortalidad, los casos secundarios y
previene la tuberculosis drogo-resistente.
El tratamiento para la tuberculosis ha salvado
miles de vidas; sin embargo, en Bolivia solo el
75% de los pacientes reciben un tratamiento
exitoso, este porcentaje es inferior al 90% que
se aspira alcanzar (PAHO, 2018). Brindar
tratamiento oportuno y efectivo, no solo
mejora la sobrevivencia y reduce la
transmision de casos secundarios, sino que
también previene la emergencia de
tuberculosis multirresistente (TB-MDR). El
tratamiento de las formas resistentes es
costoso, es mas dificil de curar y su desenlace
puede ser letal. Invertir en una efectiva
primera linea de tratamiento es una forma
costo-efectiva para prevenir el desarrollo de
resistencia, salvar mas vidas y ahorrar
recursos. En 2017, 5 % de los casos
notificados fueron multirresistentes (PAHO,
2018). Recientemente se ha financiado la
implementacion de nuevos métodos de
diagnéstico mas rapidos y precisos
(GeneXpert MTB/RIF), sin embargo, su
cobertura es limitada. La inversién en nuevas
tecnologias permitiria avanzar en el control de
la tuberculosis; de hecho, se estima que por
cada ddlar invertido en reducir errores de
diagnéstico se obtiene un retorno de US$7,7
(COMISCA, 2018).

El costo del tratamiento de tuberculosis
resistente es una carga econdmica para las
familias y el sistema de salud. Una revision
de 50 paises de ingreso bajo y medio, reportd
un costo promedio por paciente de US$273
para casos drogo-susceptibles, aumentando
hasta US$6,313 para casos de TB-MDR
(Laurence, 2015). Basados en estos datos se
estima que el costo para tratar un caso de TB-
MDR puede ser hasta 23 veces mas elevado

gue el de tratar un paciente con tuberculosis
susceptible. Si bien la TB-MDR es tratable y
curable mediante el uso de antibitticos de
segunda linea, estos medicamentos son
extremadamente costosos y se puede
necesitar hasta dos afos de tratamiento y con
frecuencia incluyendo hospitalizaciones. Esto
pone una carga econdémica adicional tanto
para los hogares como para el sistema de
salud.

Bolivia debe cubrir las brechas financieras
para avanzar haciala eliminacion de la
tuberculosis. El gasto publico para la
tuberculosis ha variado, pero existe el
compromiso del gobierno para mantenerlo por
arriba de los US$4 millones. Por su parte el
Fondo Mundial complementa el gasto con
alrededor de US$2 millones anuales, cerrando
una importante brecha de financiamiento
(Figura 6). Bolivia necesita movilizar recursos
propios para cubrir los fondos internacionales
gue temporalmente cubren las brechas de
financiamiento.

Figura 6. Financiamiento de la respuesta a
la TB, Bolivia
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Conclusiones

Bolivia debe invertir en el control de la tuberculosis para evitar pérdidas econdmicas significativas.

La inversién publica en brindar servicios de prevencion y tratamiento evita los gastos catastréficos
para los hogares y la posibilidad de que las familias se empobrezcan.

Invertir en el control de la tuberculosis es parte de los compromisos del gobierno expresados en el
Plan de Desarrollo Econdmico y Social cuyo objetivo es mantener un crecimiento econémico elevado

y reducir la pobreza.

La inversién en tuberculosis tiene un alto retorno de inversion y Bolivia puede beneficiarse de poner

fin a la tuberculosis.
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Invertir en la eliminacion de la malaria

Eliminar la malaria en Bolivia representa otra
de las inversiones en salud con enormes
retornos de la inversion en capital humano.
Aungue la tendencia a la baja tanto en la
incidencia como en la mortalidad por malaria
en Bolivia se pueden considerar como un
progreso exitoso (Figura 7), auin queda trabajo
por hacer en los proximos afios. El pais esta
cerca de la eliminacién; sin embargo, es
fundamental aumentar la inversion para
fortalecer las actividades programaticas. Esta
bien establecido que cuando se deja de
invertir en el control de la malaria se corre el
riesgo del retorno de la endemia (Cohen,
2012). Bolivia debe continuar su trayectoria
para alcanzar cero casos endémicos.

¢Por qué Bolivia debe invertir en controlar la
malaria?

1. Lainversion en malaria contribuye al
crecimiento econémico.

2. Lainversién en malaria es una de las mejores
compras en salud publica.

3. Lainversiéon en malariatiene un retorno de
inversion muy favorable.

4. El estancamiento de lainversion en malaria
produciré un retroceso en los logros en el
control y un repunte en laincidencia.

5. El control de la malaria también mejora el
acceso a regiones geograficas con recursos
naturales y potencial de desarrollo.

6. Unamayor inversion es necesaria en las
actividades de control del vector para evitar
casos futuros y gastos en el largo plazo.

Lainversién en malaria contribuye al
crecimiento econémico. La malaria es una
de las enfermedades con impactos
econdmicos y sociales de largo plazo. La
malaria en nifios tiene efectos negativos de
largo plazo reduciendo la escolaridad y sus
salarios como adultos. Se estima que la
eliminacién de la malaria en Latinoamérica
aumento los ingresos de las personas en las
regiones beneficiadas en un 25% (Bleakley,
2010). Esta mejoria en los ingresos podria
contribuir a la reduccion de pobrezay el
crecimiento econdmico en regiones
marginadas con mayor transmisioén de malaria.
Los factores que contribuyen con la malaria en
el ciclo de la pobreza son su concentracion en
grupos vulnerables y con deficiente acceso a
servicios de salud, asi como su efecto
perjudicial en la educacion por la via del

ausentismo escolar y el efecto de la anemia
cronica en la capacidad cognoscitiva (Roll
Back Malaria, 2015). Asimismo, se ha
calculado que por cada reduccion de un 10 %
en la incidencia de la malaria, hay un
crecimiento asociado en la economia
equivalente al 0,3 % del PIB (Gallup, 2001).

Figura 7. Incidencia de malaria (por 1,000),
2010-2017 en Bolivia
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Fuente: PAHO, 2018b

Lainversion en malaria es una de las
mejores compras en salud publica. La
prevencion y el tratamiento de la malaria se
cuentan entre las intervenciones de salud
menos costosas. El control de la malaria es
considerado como una de las "mejores
compras" en salud publica, con un costo de solo
US$5-8 por caso evitado y puede generar
millones en ahorros. La Unica intervencion de
salud publica que es mas rentable que el control
de la malaria es el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) (Roll Back Malaria, 2015).

Lainversién en malaria tiene un retorno de
lainversion muy favorable. Las
intervenciones para prevenir y disminuir la
transmision de la malaria estan bien
documentadas, su implementacion es bien
conocida, su efectividad es alta y su costo es
considerado bajo. Algunos estudios muestran
que por cada dolar invertido en el control de la
malaria se puede obtener un retorno entre
US$2-5 (Titus, 2012). De acuerdo con el
Consenso de Copenhague, por cada doélar
invertido en el control de malaria hay un retorno
de US$36 si se agregan beneficios sociales
ademas de los beneficios monetarios
(Copenhagen Consensus Center, 2015). Un
control sostenido de la malaria evita gastos al
sistema de salud y también gastos de los
hogares debidos al tratamiento de casos
recurrentes, a la vez que acerca a los paises un
paso mas cerca de alcanzar su control
definitivo. La prevencion y tratamiento de la
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malaria se encuentran entre las intervenciones
de salud publica mas costo-efectivas.

El estancamiento de lainversion en malaria
producira un retroceso en los logros en el
control y un repunte en la incidencia.
Bolivia enfrenta posibles brechas financieras
cercanas a un millén de doélares anuales en el
afio 2021. Sin recursos adicionales se corre el
peligro de retroceder en el progreso obtenido y
perder lo que se ha logrado. Durante el Gltimo
afio se ha registrado un modesto incremento
en los recursos nacionales destinados al
control de la malaria y remarca la necesidad
de invertir en vigilancia epidemioldgica, control
de vectores, y manejo de casos. Es
fundamental asegurar los recursos financieros
para cimentar los logros obtenidos y alcanzar
la meta de eliminacion.

El control de la malaria tiene un
alto nivel de costo-efectividad, con s

un costo de US$5-8 por caso

evitado. El beneficio por cada
délar invertido puede ser hasta de
US$36 si otros beneficios sociales
son también considerados.

Source: Copenhagen Consensus
Center

El control de la malaria también mejora el
acceso a regiones geograficas con
recursos naturales y con potencial de
desarrollo. La geografia de las areas
endémicas continGa siendo un reto para
implementar actividades de control. Sin
embargo, si el control de la malaria se logra en
estas areas, el acceso a estas regiones ricas
en recursos naturales se facilita (Yamey,
2016). Desarrollar condiciones saludables en
estas regiones y libres de malaria permitira un
mayor acceso a los recursos naturales y
también un mayor desarrollo econémico.

Una mayor inversidn es necesaria en las
actividades de control para evitar casos
futuros y gastos en el largo plazo. Bolivia
entrd en la fase de pre-eliminacién de la
enfermedad, cuando logro reducir el 94 % los
casos de malaria, al pasar de 74.000 casos
notificados en 1998 a 6.800 en 2017. La
incidencia por 1.000 habitantes bajé de 11,7
en el afio 2000 a 1,3 en 2017 (PAHO, 2018b).
Una inversion sostenida sera clave para
proteger estos logros y alcanzar la eliminacién
de la malaria en Bolivia. El gasto publico para
la malaria se ha mantenido en alrededor de
los US$3 millones y el Fondo Mundial
complementa el gasto con alrededor de US$1
millén anual. La brecha de financiamiento se
estima en US$1 millén adicional (Figura 8).
Bolivia necesita movilizar recursos para cubrir
los fondos internacionales que actualmente
suplementan el financiamiento para la malaria.

Figura 8. Financiamiento y necesidades
financieras parala malaria en Bolivia
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Fuente. Bolivia: panorama del financiamiento
enviado al Fondo Mundial, 2019

Conclusiones

Eliminar la malaria representa una de las inversiones en salud con enormes retornos de la inversion

en vidas y capital humano.

Bolivia esta cerca de la eliminacion; sin embargo, es fundamental aumentar la inversion para
fortalecer las actividades programéticas, proteger los logros alcanzados y avanzar en los esfuerzos

de eliminacion.

Bolivia debe continuar invirtiendo en malaria para consolidar su progreso hasta ahora considerado
exitoso ya que la eliminacion de la malaria favorecera el desarrollo econémico del pais.
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" El dolar PPA (paridad del poder adquisitivo) es la cantidad de
unidades monetarias locales que se necesitan para adquirir, dentro del
pais en cuestion, la misma cantidad de bienes que se comprarian en
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