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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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