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Prologo de la traduccion en espanol
“Prioridades para el control de enfermedades, 3? edicion”

Jaime Sepiilveda

Universidad de California, San Francisco, San Francisco, California, Estados Unidos

ANTECEDENTES DE ESTA OBRA

Casi un cuarto de siglo ha transcurrido desde la
publicacién en 1993 por el Banco Mundial del libro
“Prioridades para el control de enfermedades.” El gran
mérito de esta influyente publicacién consistié en
identificar por vez primera las intervenciones en salud
con mayor impacto al menor costo, para combatir las
principales causas de enfermedad y muerte en paises
con bajos recursos. Ademads, logré establecer la nocién
de la salud como una inversién en capital humano, y
no como un gasto. En 2006, se public6 una segunda
edicién de Prioridades para el control de enfermedades,
que actualiz6 al libro anterior con atin mayor evidencia
cientifica, y ampliando sus recomendaciones de politi-
cas publicas en salud.

La tercera ediciéon de Prioridades para el control de
enfermedades—que comprende 9 volimenes, y es pro-
ducto de una década de trabajo por mds de 300 expertos
de todo el mundo—ve la luz en 2018. Este compendio en
espanol resulta de la traduccién de los principales capi-
tulos de la version original en inglés del Banco Mundial,
y aparece en forma casi simultdnea a dicha publicacién.
Los 3 primeros capitulos incluidos en este compendio
presentan una sintesis de las recomendaciones de poli-
tica intersectorial y de paquetes esenciales de atencién
médica. Los 8 capitulos subsiguientes presentan analisis
y recomendaciones especificas para cada una de las con-
diciones de salud seleccionadas.

Esta es la primera ocasién que se presentan los
hallazgos y recomendaciones de Prioridades para el
control de enfermedades en nuestra lengua, lo que segu-
ramente aumentard su lectura e impacto en paises
hispanoparlantes.

PROPOSITO Y AUDIENCIAS

El propésito principal de esta tercera edicién es proveer
solida evidencia a tomadores de decision en paises ingreso
bajo y mediano sobre las politicas inter-sectoriales e
intervenciones del sector salud con mayor retorno a
la inversién. Se intenta delinear los paquetes de inter-
vencién Optimos para ser ofrecidos en los distintos
niveles de atencién—desde la salud poblacional hasta
hospitales de referencia—para lograr el mayor impacto
en salud con los recursos disponibles. Las recomendacio-
nes y paquetes de intervenciones que se presentan en este
libro tienen distinto nivel de complejidad—y por ende
costo—segun el nivel econdmico de los paises de ingreso
bajo o mediano.

Es obvio que tanto las intervenciones clinicas como
las de salud publica dependen de la capacidad del sis-
tema de salud de un pais dado para brindar servicios,
teniendo en cuenta que algunas intervenciones son mas
exigentes que otras en términos de infraestructura y
recursos humanos. Por ello, tanto los costos como la pro-
babilidad de éxito de las intervenciones mds complejas
obedecen a la capacidad de salud en el lugar. Ademas, las
decisiones sobre qué intervenciones deben tener prio-
ridad dependera de la carga local de la enfermedad, la
infraestructura de salud, y otros factores sociales, amén
del analisis de costo-efectividad.

En suma, se presentan aqui 21 “paquetes de salud”,
organizados segun especialidades médicas. Estos paque-
tes contienen intervenciones tanto de politicas inter-
sectoriales, como intervenciones inherentes a los sistema
de salud. Los paquetes fueros seleccionados con base en
criterios de costo-efectividad, carga de enfermedad, asi
como su potencial real de implementacion. Este libro
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esta primordialmente dirigido a funcionarios de minis-
terios de salud y finanzas en paises en desarrollo, aunque
otra audiencia natural la representan profesionistas de
las ramas médicas seleccionadas en los primeros 8 capi-
tulos, quienes frecuentemente trabajan en condiciones
dificiles y con poco acceso a informacién actualizada.

DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO (ODM) A LOS OBJETIVOS DE
DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

Son notables los avances registrados en salud en paises
ingreso bajo y mediano desde el cambio de siglo. Esto
es producto de varios factores: mayor voluntad politica;
nuevas instituciones multilaterales; y mayor financia-
miento externo e interno. Los Objetivos de Desarrollo
del Milenio de las Naciones Unidas fueron reflejo de la
voluntad de los 189 paises firmantes por alcanzar metas
concretas de desarrollo humano para 2015. Aunque s6lo
algunos paises lograron cumplir las ambiciosas metas en
salud, el hecho es que la mayoria de las naciones en el
mundo tuvieron avances importantes en reducir la mor-
talidad materna y en menores de 5 anos, y en el control
de enfermedades infecciosas. América Latina, por cierto,
destaca como una regién con una acelerada transicién
epidemioldgica. Dos instituciones multilaterales creadas
a la vuelta del siglo—y que han tenido un importante
impacto en salud—son el Fondo Global de lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria y La Alianza Global para
Vacunas e Inmunizaciones (GAVI). Lo mds trascendente,
sin embargo, es el aumento en el financiamiento externo
e interno en salud. Esta mayor inversion en salud es en
alguna medida consecuencia de las publicaciones previas
de Prioridades para el control de enfermedades; en su pro-
logo a este libro, Bill y Melinda Gates lo reconocen como
inspiracién para crear su generosa fundacion.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible fueron firma-
dos en la sede de Naciones Unidas en 2015, y establecen
metas aun mds ambiciosas en desarrollo humano y
proteccién al planeta. Mds alld del debate si dichas metas
son cuantificables o realizables, lo importante es que
apuntan a una legitima aspiracion y fijan plazos. Lo que
los Objetivos de Desarrollo Sostenible carecen es de un
mapa de ruta. ;Qué deben hacer, y cudnto deberan inver-
tir los paises de ingreso bajo y mediano para alcanzar
dichas metas en salud para 2030? ;Por donde empezar
y qué deben priorizar? Es aqui precisamente donde la
aportacion de esta tercera edicion de Prioridades para
el control de enfermedades se convierte en un instru-
mento de gran utilidad. Los enfoques basados en evi-
dencia deben ser la base para asignar recursos escasos.

Los paises de escasos recursos no pueden darse el lujo de
no utilizar los métodos mas eficientes para organizar y
implementar la atencién a la salud.

COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD Y
PAQUETES ESENCIALES

Ningtn pais, por rico que sea, puede ofrecer todos los
servicios a toda la poblacién. La aspiracién de alcan-
zar Cobertura Universal de Salud (CUS)—promovida
por las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de
la Salud—implica que todo la poblacién tenga acceso a
servicios y medicamentos esenciales de salud de buena
calidad, ademds de proveer proteccién financiera. La
CUS tiene tres dimensiones fundamentales: proporcién
de poblacién atendida, proporcién de gastos prepagados,
y proporcién de servicios de salud (de menor a mayor
complejidad). Este libro propone una “universalizacién
progresiva’, en donde la primera prioridad es la cober-
tura de toda la poblacion, seguida de gastos pre pagados.
Por ejemplo, en paises con muy escasos recursos, la inter-
vencioén con mayores dividendos en salud serfa alcanzar
la vacunacién universal con financiamiento publico; es
decir, a todos los nifos, con todas las vacunas en forma
gratuita. Se pueden ir agregando progresivamente otras
intervenciones altamente costo-efectividad, empezando
siempre con los sectores mas pobres de la poblacién.
A la seleccién de un conjunto de prioridades en salud
integradas en paquetes de intervenciones, como vector
para definir las politicas y estructura de un sistema de
salud, se le ha dado en llamar el “enfoque diagonal”

CONVERGENCIA

Aunque siguen existiendo enorme desigualdades en
salud entre paises, y también al interior de los mismos,
también es cierto que las brechas en salud han ido dis-
minuyendo en los dltimos 25 afos. La esperanza de vida
al nacer es un sensible indicador agregado que mide el
nivel de salud y desarrollo de una sociedad. La brecha en
la esperanza de vida entre paises se va haciendo menor.
Un ejemplo que presentan los autores de este libro es el
de Chile. Hace un siglo, la esperanza de vida en Chile era
de 32 anos, mientras que en Australia era casi del doble.
Hoy en dia, Chile tiene una esperanza de vida de 81
afios, esencialmente igual a la de Australia (y por cierto,
3 anos superior a la de Estados Unidos, lo que habla del
eficiente sistema de salud en Chile). Un propésito central
de Prioridades para el control de enfermedades es propor-
cionar informacién para ayudar a cerrar esas brechas, y
de ahi surge el concepto que se propone en este libro de
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convergencia en salud. Gracias a los adelantos cientificos
y tecnoldgicos a nuestro alcance actualmente, y con las
inversiones y paquetes aqui propuestos, es factible lograr
que la esperanza de vida en paises de ingreso bajo y
mediano se acerque a la de paises mds favorecidos.

MENSAJES PRINCIPALES

1. La seleccién de paquetes de intervenciones—tanto
propias del sistema de salud como otras inter-secto-
riales—se llevé a cabo en esta obra bajo criterios de
valor por dinero, carga de enfermedad y factibilidad
de implementacién.

2. Los 21 paquetes seleccionados tienen 5 diferentes
plataformas para su oferta: desde el nivel poblacional
hasta hospitales de referencia, pasando por clinicas de
atencién primaria.

3. De acuerdo a su nivel de desarrollo, los paises pueden
optar desde un paquete de maxima prioridad (y de
menor costo) hasta paquetes de mayor cobertura de
intervenciones que lleguen a alcanzar una cobertura
universal de salud esencial. La plantilla de paquetes
propuesta en esta publicacién debera ser adaptada a las
condiciones epidemioldgicas y financieras de cada pais.

4. Para intentar cumplir los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, los paises de ingreso bajo y mediano

tendrian que lograr evitar 40% de muertes prematuras
(en menores de 70 anos) para el afio 2030. Los paque-
tes de intervenciones aqui propuestos sirven como
un mapa de ruta para que estos paises se acerquen
al cumplimiento de las metas a un costo importante
pero accesible.

5. Esta inversién en salud redituard en importantes
dividendos en reducir la carga de enfermedad, al
propio tiempo que los niveles locales de pobreza. Se
estima que los beneficios econémicos de invertir en
servicios esenciales de salud son 10 veces mayores
que los costos.

He tenido el privilegio de observar la contribucién
intelectual e impacto de Prioridades para el control de
enfermedades desde la primera edicién, y contribuir
en forma modesta a las dos ediciones posteriores.
El liderazgo de el gran economista de la salud Dean
Jamison, como autor y editor principal de las tres edicio-
nes, ha sido la clave del éxito de esta larga empresa. Esta
tercera edicion representa el esfuerzo de una década por
parte de una gran cantidad de personas e instituciones.
La mayor recompensa a su contribucién serd la adop-
cién o adaptaciéon de las recomendaciones aqui presen-
tadas, y su traduccidon en mayor salud y equidad en los
paises de nuestra region.
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Prélogo

Bill y Melinda Gates
Fundacién Gates, Seattle, Washington, Estados Unidos

Durante los pasados 25 anos, muchos paises han alcan-
zado mejoras significativas en la salud y bienestar
humanos. Persisten problemas considerables, y todavia
es necesario atender inequidades terribles para alige-
rar el sufrimiento de los mas pobres y vulnerables del
mundo. Pero eso no disminuye varios logros notables:
desde principios de la década de 1990, el mundo ha
visto reducciones sustanciales en la pobreza extrema;
mortalidad materna e infantil, y la incidencia de enfer-
medades fatales y debilitantes, tales como la tuberculosis,
el paludismo, y el VIH/sida. La incidencia de polio ha
disminuido en 99%, y acercado al mundo al punto de
erradicar una de las principales enfermedades infeccio-
sas apenas por segunda vez en la historia.

El crédito por estos y otros avances en salud global
pertenece a muchas instituciones, gobiernos e indivi-
duos, entre estos ultimos los investigadores que organi-
zaron y contribuyeron a la primera y segunda ediciones
de Prioridades para el control de enfermedades. Esperamos
y confiamos en que esta tercera edicién también tendra
un impacto sanitario considerable.

La primera edicién, DCPI, fue publicada por el
Banco Mundial en 1993. Fue el primer esfuerzo compre-
hensivo para evaluar sistematicamente la eficacia de las
intervenciones contra las principales enfermedades de
paises de ingreso bajo y mediano. DCPI analizé también
los costos relativos de las intervenciones, permitiendo
que los creadores de politicas y donantes de ayuda
tomaran mejores decisiones sobre cémo distribuir los
escasos dolares para la salud para lograr el mayor
impacto posible. DCPI ayud¢ a lograr cambios notables
en la manera en que los paises y la comunidad global
invierten en salud.

Indirectamente, DCPI también influyé en nuestra
decision personal de dedicar mucha de nuestra filantro-
pia a mejorar la salud de las personas en paises pobres.

Esto ocurrié porque los datos de DCPI fueron un fun-
damento para el Informe sobre el desarrollo mundial 1993
del Banco Mundial, que se enfocé en invertir en salud
y cataliz6 nuestro pensamiento sobre cémo y dénde
podriamos marcar la diferencia. Nos sorprendio leer que
11 millones de nifios pequenos morian cada afo por
causas prevenibles como neumonia, diarrea, paludismo,
y otras infecciones poco comunes o poco fatales en el
mundo desarrollado. Nos conmocionaron las disparida-
des en los resultados de salud entre paises ricos y pobres.
Cada pdgina decia a gritos que la vida humana no estaba
siendo valorada como debiera.

Adicionalmente, abrimos los ojos al hecho de que
la mayor parte de las muertes prevenibles y casos de
discapacidad en paises de ingreso bajo eran causados
no por cientos de enfermedades, sino por relativamente
pocas, y que los costos de prevenirlas y tratarlas eran
usualmente bajos, en relaciéon con los beneficios. Nuestra
conmocién se convirtié en emocién. Aqui habia puntos
de apoyo sobre los cuales podrfamos trabajar para
reducir la inequidad y ayudar a hacer realidad un mundo
donde cada persona tenga la oportunidad de vivir una
vida saludable y productiva.

DCP2, publicado en 2006, volvié a avanzar la conver-
sacion sobre salud global. Si DCPI se enfocé en los bene-
ficios y costos de intervenciones contra enfermedades
individuales, los colaboradores de DCP2 también con-
sideraron la forma en la que los paises podrian generar
un impulso mayor al organizar sus esfuerzos alrededor
de plataformas de salud de propésito multiple, desde
clinicas de pueblo hasta programas de salud en escuelas
y hospitales de distrito con servicios de emergencias y
unidades de cirugfa.

DCP2 mostré como las inversiones en plataformas de
salud, especialmente para atencién primaria basada en la
comunidad, podrian magnificar el impacto a pesar de los
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presupuestos limitados. Varios paises, particularmente la
India y Etiopia, han adoptado este enfoque con buenos
resultados.

De formas importantes y utiles, esta tercera edicién
de Prioridades para el control de enfermedades amplia
mds aun el marco de discusion de las politicas y prio-
ridades en salud, atendiendo de forma innovadora las
necesidades diversas de paises en diferentes etapas de
desarrollo de sus sistemas de salud. Esta edicién traza
la ruta —paquetes esenciales de intervenciones relacio-
nadas y costo-efectivas que los paises pueden valorar
para acelerar su progreso hacia la cobertura de salud uni-
versal. DCP3 también llama la atencién hacia los efectos
catastréficos de empobrecimiento que muchos procedi-
mientos médicos pueden tener en familias pobres. Este
andlisis, combinado con datos sobre la productividad
perdida causada por varias enfermedades, provee claves
sobre cdmo la inversién en salud, particularmente en el
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acceso expandido al aseguramiento en salud y la atencién
prepago, puede no sélo salvar vidas, sino también aliviar
la pobreza y reforzar la seguridad financiera.

A lo largo de las tres ediciones, algunas conclusio-
nes permanecen constantes. La vacunacién infantil, los
programas de nutricién y el acceso a tratamiento para
infecciones comunes son intervenciones con retornos
enormes en términos de vidas salvadas y sufrimiento
evitado. La planeacion familiar, los programas de salud
materna y la equidad de género benefician a comuni-
dades y a la sociedad en su conjunto. Las principales
enfermedades infecciosas pueden ser vencidas a través
de esfuerzos colaborativos e internacionales, como han
mostrados los tltimos 25 anos. En general, mejorar la
salud de las personas mds vulnerables del mundo sigue
siendo una de las mejores inversiones que la comunidad
global puede continuar haciendo para el logro de un
mundo mejor y mds seguro.
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La mayoria de los economistas se enorgullece de com-
binar la preocupacién social con el analisis riguroso.
Esta caracteristica la comparten con una vertiente
importante de la comunidad de derechos humanos que
trabaja en salud global. El difunto Jonathan Mann, por
mencionar un ejemplo destacado, al mismo tiempo
que defendia una visién idealista de la salud como un
derecho humano para todos cred, casi desde cero, el
eficaz y pragmatico programa global contra el sida de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Paul Farmer
continda brindando su liderazgo global en la defensa
de la salud como derecho humano, pero enfatiza,
correctamente, que esta defensa por si sola resulta insu-
ficiente. En Compaifieros en Salud, una organizacién
que cofundé con Jim Kim (ahora presidente del Banco
Mundial), Farmer cre6 un vehiculo para ir mds alld de
la abogacia y desarrollar las dimensiones précticas de la
aspiracion de proveer la calidad mads alta de atencién a
la salud en el Haitf rural, Rwanda y otras zonas. En su
ensayo “Repensando la salud y los derechos humanos”,
Farmer sefala la importancia de la investigacién en esta
agenda: “El propdsito de esta investigacion deberia ser
realizar un mejor trabajo al llevar los frutos de la ciencia
y la salud publica a las comunidades mds pobres” (2010,
p. 456). Farmer y yo podriamos tener una percepcion
diferente sobre las contribuciones que han hecho a lo
largo del tiempo el Banco Mundial y otras instituciones
financieras internacionales. Pero creo que es justo decir
que la tarea pragmatica de utilizar el conocimiento téc-
nico para arrojar luz sobre las necesidades de los pobres
es una meta comuin —y una que la serie Prioridades para
el control de enfermedades ha buscado avanzar por mas
de dos décadas.

Cada ano la publicacién insignia del Banco Mundial,
el Informe sobre el desarrollo mundial (IDM), intenta
conjuntar conocimiento e inspirar acciones que sirvan a

las comunidades mds pobres del mundo. Estos informes
desarrollan y evaltian investigacion y evidencia adicional
sobre un tema en particular para alimentar las politicas
del propio Banco Mundial y estimular el didlogo entre
los paises miembros, otras agencias de desarrollo, la
sociedad civil y la comunidad académica. Los IDM son
probablemente la publicacién econdmica de mds amplia
distribucién en el mundo. Son preparados por la rama
de investigacién del Banco Mundial, bajo la direccién de
su economista en jefe, una posicién que tuve la fortuna
de ocupar en el periodo 1991-93. Seleccioné la salud
como el tema para el IDM 1993.

sPor qué la salud? Primero, porque la saud y la
pobreza se entretejen intimamente, y tener un IDM
sobre la salud brindé una oportunidad de mejorar la
comprension sobre la meta central del Banco Mundial
de reducir la pobreza. Segundo, la salud representa un
area donde los gobiernos pueden jugar un papel necesa-
rio y constructivo. Y tercero, yo crefa que los beneficios
potenciales de lograr una politica de salud eficaz eran
enormes. De esta forma, el IDM 1993: Invertir en salud se
publicé en junio de 1993 (Banco Mundial 1993).

Varias caracteristicas dominaban el paisaje de la
salud global al momento del IDM 1993. Primero, y de
la manera mds visible, la epidemia de VIH/sida emergié
de la nada para convertirse en un problema maytsculo
en Africa y globalmente. Segundo, pero de forma mucho
menos evidente, las politicas de los gobiernos para
controlar la desnutricién, la sobrefecundidad y las infec-
ciones habian comenzado a dar frutos. Consolidar y
expandir el alcance de estos éxitos prometia enormes
beneficios. Como consecuencia del éxito, sin embargo,
China y otros paises con un avance incipiente ya estaban
experimentando un crecimiento relativo sustancial en
su poblacién de mayores —y un crecimiento concomi-
tante en la incidencia de cdncer, enfermedad del corazén
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y accidente cerebrovascular—. La intervencion contra
estas enfermedades es menos decisiva y frecuentemente
mucho mds cara que la intervencién contra infecciones.
Los creadores de politicas experimentaron entonces
fuertes presiones para derivar recursos desde el reditua-
ble control de infecciones hacia la respuesta a enferme-
dades no transmisibles.

En respuesta a estas caracteristicas del paisaje de salud,
el equipo de politicas del Banco Mundial habia iniciado
una revision de las prioridades para el control de enfer-
medades. Su propésito era identificar respuestas eficaces
pero costeables a las epidemias de VIH/sida y enfermeda-
des no transmisibles, al tiempo que se ampliaban los éxi-
tos en el control de las infecciones infantiles. El trabajo
en el IDM 1993 comenz6 cuando la revisién de priori-
dades estaba finalizando. Los analisis detallados del valor
por dinero en esa revisién brindaron fuertes cimientos
conceptuales para el IDM 1993. Oxford University Press
publicé el IDM 1993 y la primera edicién de Prioridades
para el control de enfermedades en los paises en desarrollo
casi al mismo tiempo (Jamison, Mosley, Measham y
Bobadilla 1993; Banco Mundial 1993).

En ocasién del 20° aniversario de la publicacion del
IDM 1993, The Lancet me invité a encabezar una comi-
sién para reevaluar las politicas de salud a la luz de dos
décadas de cambio notable (mayormente para bien) en
las instituciones de salud y relacionadas alrededor del
mundo. Salud Global 2035, el reporte de la Comision
Lancet sobre Inversion en Salud (Jamison, Summers y
cols. 2013) hizo inventario de estos cambios y derivd
implicaciones en politica para las préximas décadas.
Quiza el mensaje mds importante de Salud Global 2035
es que nuestra generacion, de forma tnica en la historia,
tiene los recursos y el conocimiento para cerrar, en el
lapso de una generacién, la mayor parte de la brecha
enorme en salud entre los ricos y pobres. El trabajo de la
Comisién Lancet brind6é un marco de politica para este
volumen final de la tercera edicion de Prioridades para el
control de enfermedades (DCP3.) Para decisores orienta-
dos a la evidencia en ministerios y agencias de desarrollo,
y para una comunidad mds amplia, la serie DCP ha pro-
visto (como lo hizo para Salud Global 2035), un patri-
monio de informacién relevante para fundamentar las
politicas dirigidas a mejorar la salud y reducir la pobreza
por envejecimiento.

Permitanme cerrar colocando DCP3 en un contexto
no sélo de formulacion de politicas en salud, sino de
politicas macroeconémicas. La politica macroecond-
mica comprende tres componentes principales:

+ Establecer y asegurar un ambiente para el creci-

miento econémico inclusivo. Crear este ambiente
incluye el financiamiento de la seguridad interna
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e internacional, el aseguramiento de contratos y
derechos de propiedad, regulacién de flujos trans-
fronterizos (bienes y servicios, capital, personas),
y el establecimiento de infraestructura amplia y
regulaciéon del sistema financiero. El calentamiento
global y el riesgo de pandemias graves presentan retos
particulares para el crecimiento econémico de largo
plazo. En el capitulo 18 de este volumen, informo
sobre trabajo emprendido con varios colegas que
evalda la magnitud del riesgo de influenza pandémica
(Fan, Jamison y Summers 2018). Baste decir que las
pandemias de baja probabilidad pero potencialmente
devastadoras presentan un riesgo global —pero par-
ticularmente un riesgo para paises de ingreso bajo
que requiere su inclusién en la agenda de politica
macroecondmica.

+ Establecer mecanismos para el aseguramiento
social —aquél que garantice la seguridad de ingreso
en edad avanzada y provea una red de seguridad
financiera contra la discapacidad permanente, la
pérdida temporal del empleo y el poco poder adqui-
sitivo, y brinde proteccién financiera contra los gastos
médicos—. El andlisis de costo-efectividad extendido
de DCP3 introduce un enfoque para la compra efi-
ciente de proteccién financiera contra gastos médicos.

+ Asignar recursos dentro y a través de aquellos secto-
res donde los niveles eficientes de inversiéon requie-
ren financiamiento publico sustancial. Estos sectores
incluyen gran parte de la infraestructura fisica, inves-
tigacion, educacion, proteccion ambiental y salud
poblacional.

Los métodos y conclusiones de DCP3 proveen una
orientacién critica sobre la asignacién de recursos para
y dentro del sector salud. Gastar los recursos disponibles
para inversion en salud en las intervenciones equivoca-
das es peor que ineficiente: cuesta vidas. Como lo dejan
claro los hallazgos de DCP3, existen grandes variaciones
en el numero de vidas que pueden ser salvadas con un
millén de délares gastados en diferentes intervenciones.
Transferir recursos de las intervenciones de bajo a las
de alto retorno es, por lo tanto, un imperativo moral.
Y los recursos disponibles para el sector salud no deben
darse por sentado. La consideracién cuidadosa del
retorno social de incrementar la fraccién del sector salud
respecto de los presupuestos nacionales y el ingreso
nacional sugiere que, en muchos paises, los creadores de
politicas macroeconémicas subinvierten en salud.

Mi propia carrera se ha centrado en la politica
macroeconémica y en la investigacién para mejorarla.
A lo largo de los afios crecientemente he llegado a la
conclusion de que tener las politicas en salud correc-
tas contribuye de manera importante a mejorar las



dimensiones de aseguramiento social e inversiéon del
sector publico de la politica macroeconémica. Por esta
razon, he seguido de cerca la evolucién de 20 anos de la
agenda de prioridades para el control de enfermedades.
Esta nueva edicién continda la tradicién de DCP de ali-
mentar la seleccion eficiente de intervenciones en salud.
Y extiende esa agenda para dar sustento a elecciones
donde la politica de salud puede contribuir a la reduc-
ci6én de la pobreza tanto como a la mejora de la salud.
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