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Informacién del indicador
Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

Meta 3.b: Apoyar la investigacion y el desarrollo de vacunas y medicamentos para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan principalmente a los paises en
desarrollo, proporcionar acceso a vacunas y medicamentos esenciales asequibles, de
conformidad con la Declaracidon de Doha sobre el Acuerdo sobre los ADPIC y la salud publica,
qgue afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar plenamente las disposiciones del
Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el
Comercio con respecto a las flexibilidades para proteger la salud publica y, en particular,
proporcionar acceso a medicamentos para todos

Indicador 3.b.2: Asistencia oficial neta total para el desarrollo destinado a la investigacion
médica y los sectores basicos de la salud

Indicadores relacionados

Otros indicadores de AOD

Organizaciones internacionales responsables del seguimiento global
Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE)
Reportero de datos

Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos (OCDE)
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Definicién, conceptos y clasificaciones
Definicién:

Desembolsos brutos de la AOD total de todos los donantes a los sectores de investigacion
médica y salud basica.

Conceptos:

AOD: EI CAD define la AOD como “aquellos flujos a paises y territorios en la Lista de
receptores de AOD del CAD y a instituciones multilaterales que son proporcionada por
agencias oficiales, incluidos los gobiernos estatales y locales, o por sus agencias ejecutivas;
y cada transaccion se administra con la promocién del desarrollo econémico y el bienestar
de los paises en desarrollo como su objetivo principal; y es de cardcter concesionario y
conlleva un elemento de subvencién de al menos el 25 por ciento (calculado a una tasa de
descuento del 10 por ciento). (Ver
http://www.oecd.org/dac/stats/officialdevelopmentassistancedefinitionandcoverage.htm )

Los sectores de investigacion médica y salud basica son definidos por el DAC. La
investigacion médica se refiere al cédigo de sector CRS 12182 vy la salud basica cubre todos
los codigos de la serie 122 (ver aqui:
http://www.oecd.org/dac/stats/purposecodessectorclassification.htm )

Tipo de fuente de datos y método de recopilacion de datos

El CAD/OCDE ha estado recopilando datos sobre los flujos de recursos oficiales y privados
desde 1960 a nivel agregado y 1973 a nivel de actividad a través del Sistema de notificacion
de acreedores (los datos del CRS se consideran completos desde 1995 para compromisos a
nivel de actividad y 2002 para desembolsos) .

Los datos son informados por los donantes de acuerdo con los mismos estdndares y
metodologias (ver aqui: http://www.oecd.org/dac/stats/methodology.htm).

Los reporteros estadisticos de las administraciones nacionales (organismos de ayuda,
Ministerios de Asuntos Exteriores o de Finanzas, etc.) informan los datos sobre la base de un
afio calendario anual.

Método de recopilacion de datos

Un reportero estadistico es responsable de la recopilacién de estadisticas del CAD en cada
pais/agencia proveedora. Este reportero generalmente se encuentra en la agencia de ayuda
nacional, el Ministerio de Relaciones Exteriores o Finanzas, etc.


http://www.oecd.org/dac/stats/officialdevelopmentassistancedefinitionandcoverage.htm
http://www.oecd.org/dac/stats/purposecodessectorclassification.htm
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Calendario de recogida de datos

Los datos se publican anualmente en diciembre para los flujos del afio anterior.
Calendario de publicacion de datos

Los flujos detallados de 2015 se publicardn en diciembre de 2016.

Proveedores de datos

Los reporteros estadisticos de las administraciones nacionales (organismos de ayuda,
Ministerios de Asuntos Exteriores o de Finanzas, etc.) informan los datos sobre la base de un
ano calendario anual.

Compiladores de datos

OCDE

Otras consideraciones metodoldgicas
Justificacion

Los flujos totales de AOD a los paises en desarrollo cuantifican el esfuerzo publico que los
donantes brindan a los paises en desarrollo para la investigacion médica y la salud basica.

Comentario y limitaciones

Los datos del Sistema de Informacién de Acreedores estan disponibles desde 1973. Sin
embargo, la cobertura de datos se considera completa desde 1995 para los compromisos a
nivel de actividad y desde 2002 para los desembolsos.

Método de calculo

La suma de la AOD fluye de todos los donantes a los paises en desarrollo para la
investigacion médica y la salud basica.

Tratamiento de los valores faltantes (i ) a nivel de pais y (ii) a nivel regional
A nivel de pais

Debido a la alta calidad de los informes, no se producen estimaciones para los datos que
faltan.
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A nivel regional y mundial
No aplica.

Agregaciones regionales

Las cifras mundiales y regionales se basan en la suma de los flujos de AOD para investigacién
médica y salud basica.

Disponibilidad y desagregacion de datos

Disponibilidad de datos:

Sobre la base de un receptor para todos los paises en desarrollo elegibles para la AOD.
Series de tiempo:

Datos disponibles desde 1973 sobre una base anual (calendario)

Desagregacion:

Este indicador se puede desagregar por donante, pais receptor, tipo de financiamiento, tipo
de ayuda, subsector de salud, etc.

Comparabilidad / desviacidn de los estandares internacionales
Fuentes de discrepancias:

Las estadisticas del CAD estan estandarizadas por afo calendario para todos los donantes y
pueden diferir de los datos del ano fiscal disponibles en los documentos presupuestarios de
algunos paises.

Referencias y documentacion
URL:

www.oecd.org/dac/stats

Referencias:

Vea todos los enlaces aqui: http://www.oecd.org/dac/stats/methodology.htm



http://www.oecd.org/dac/stats
http://www.oecd.org/dac/stats/methodology.htm

