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Priorites in
Developing Counfries

Jamison DT, Breman ]G,
Measham AR et al., ed. Dis-
ease control priorities in
developing countries. Wash-
ington, DC: Oxford Universi-
ty Press, The World Bank,
2006, segunda edicion.

L a ya clasica primera edicién del
libro Prioridades para el control de
enfermedades en los paises en desarro-
llo, publicada en 1993, estuvo ligada
aMéxico de diversas maneras. En pri-
mer lugar, fue un elemento clave para
el desarrollo de las politicas de salud
en el pais a mediados de los afios no-
venta. De hecho, algunas de esas pro-
puestas han inspirado nuestra actual
reforma del sistema de salud. Pero hay
algo todavia més importante. Uno de

Nota: resefia presentada en el lanzamiento de
la segunda edicion del libro Disease Control
Priorities in Developing Countries en Beijing,
China, el 2 de abril de 2006.
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los cuatro editores de la edicién origi-
nal, José Luis Bobadilla, era mexicano
y un querido amigo mio. Su muerte
en un accidente aéreo hace diez afios
cuando cumplia con una misién para
el Banco Interamericano de Desarro-
llo hace que la publicacién de la se-
gunda edici6n del libro (al cual me
referiré como PCE2) nos brinde la
oportunidad de honrar su memoria
y constatar que su contribucién a
esta linea seminal de trabajo ha su-
perado la prueba del tiempo.

Debido a su novedosa metodo-
logia, su vision integradora y su
abordaje multidisciplinario, la pri-
mera edicién de Prioridades para el
control de enfermedades en los paises en
desarrollo resulté un derroche de in-
genio y un banquete de ideas ilu-
minadoras. La segunda edicién ha
logrado lo que parecia imposible: su-
perar a su predecesor.

Durante los trece afios que sepa-
ran ambas ediciones, la arena de la
salud global ciertamente ha cambia-
do. Hoy hay nuevos actores, nuevos
recursos, nuevos debates, desafios
novedosos. Pero hay también nue-
vos consensos, particularmente en lo
que respecta al papel central de la
salud en el desarrollo, asi como al co-
nocimiento en el avance de la salud.
La primera parte de este consenso se
basa en el creciente cuerpo de estu-
dios que muestra que la salud no es
sélo el resultado del desarrollo eco-
ndémico, sino uno de sus principales

determinantes. La segunda parte del
consenso es que el conocimiento cien-
tifico representa el motor mds pode-
roso del progreso en materia de salud.
Todos coincidimos en que la bs-
queda del conocimiento es un valor
en sf mismo, una parte esencial de la
cultura.

Pero, ademas, la investigacion
tiene un valor instrumental como
medio para mejorar la salud. Esto se
logra a través de tres mecanismos.
En primer lugar, el conocimiento
genera nuevas y mejores tecnologfas,
como los medicamentos, las vacunas
y los procedimientos diagndsticos.
En segundo lugar, el conocimiento
cientifico, al ser interiorizado por las
personas, estructura su comporta-
miento cotidiano en dominios tan
importantes como la higiene per-
sonal, los habitos alimenticios, la
sexualidad y la crianza de los nifios.
De esta manera el conocimiento em-
podera a las personas para modificar
sus estilos de vida y asi promover su
propia salud. En tercer lugar, el co-
nocimiento puede mejorar la toma
de decisiones, tanto en la prestacion
de los servicios de salud como en la
formulaci6n de las politicas publicas.

Cada uno de estos mecanismos
se ve limitado por una serie de bre-
chas que debemos superar. Por lo
que se refiere al uso del conocimien-
to para generar nuevas soluciones,
nuestro principal reto es enfrentar
“la brecha 10/90”, que significa que
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apenas 10% de los recursos globales
para la investigacion en salud se des-
tinan a los problemas que afectan a
90% de la poblaciéon mundial.

Por lo que toca al uso del cono-
cimiento para mejorar los estilos de
vida, el reto consiste en ampliar el
acceso a él por parte de todas las per-
sonas, particularmente las mas po-
bres. Democratizar el conocimiento
es esencial para que las personas de-
sarrollen el poder de enfrentar los
riesgos afiejos y emergentes. Este po-
der les permite asimismo ser usua-
rios informados de los servicios de
salud y ciudadanos exigentes de sus
derechos.

Finalmente, la tercera brecha se
refiere a la distancia que atin separa
el conocer y el hacer, debido a una
deficiente traduccién de la investi-
gacién en decisiones para la accion.
Aqui el gran reto es lograr que el
poder de las ideas oriente las ideas
del poder, es decir, las ideas de aque-
llos que tienen el poder para disefiar
e implantar las politicas de salud.

Diversos desarrollos recientes
en México pueden servir para ilus-
trar este tdltimo punto. Gracias a la
colaboracién de varias organizacio-
nes académicas e internacionales, el
armamento analitico de las politicas
de salud se ha visto considerable-
mente enriquecido durante los tl-
timos afios con la inclusién de
herramientas tan sélidas como las
que promueve el PCE. Dentro de es-
tas herramientas se incluyen la me-
dicién de la carga de enfermedad, el
andlisis de costo-efectividad, las
cuentas nacionales de salud y las
encuestas estandarizadas. La apli-
cacién rigurosa de estos bienes pu-
blicos globales relacionados con el
conocimiento, aunada a la existencia
de excelentes bases de datos nacio-
nales, ayudo a catalizar una reforma
estructural del sistema mexicano de
salud.

Se trata posiblemente de un caso
de libro de texto en lo que se refiere
a politicas basadas en evidencias. En

efecto, el analisis riguroso hizo po-
sible que tanto los tomadores de de-
cisiones como el ptiblico en general
cobraran conciencia de diversas rea-
lidades criticas que requerian de
una solucién. Asi, el calculo cuida-
doso de las cuentas nacionales de
salud revelé que més de la mitad del
gasto total en salud en México era
gasto de bolsillo. Esto se debia al he-
cho de que aproximadamente la mi-
tad de la poblacién carecia de seguro
de salud.

Estos hallazgos resultaron ines-
perados, ya que habia la creencia
generalizada de que el sistema me-
xicano de salud se financiaba basi-
camente con recursos publicos. En
contraste, el analisis reveld la exis-
tencia de una paradoja inaceptable.
Sabemos que la atencién de la salud
es una de las maneras mas efectivas
para luchar contra la pobreza. Sin
embargo, la propia atencién médica
se convierte en un factor de empo-
brecimiento de los hogares cuando
no se cuenta con los mecanismos so-
ciales para garantizar un financia-
miento justo que proteja a toda la
poblacién. La conciencia del hecho
de que millones de hogares habian
estado pagando sumas catastroficas
de sus bolsillos gener6 una perspec-
tiva diferente sobre la operacion del
sistema de salud. Los disefiadores de
las politicas ptblicas ampliaron su
enfoque para tomar en considera-
cion diversos temas financieros que
demostraron tener un enorme im-
pacto sobre la prestacién de servicios
de salud y los niveles de pobreza de
los hogares mexicanos.

Otro bien ptblico global que
contribuy6 a la reforma fue el mar-
co de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para la evaluacion
del desempefio de los sistemas de sa-
lud. Este marco, publicado en el afio
2000 como parte del Informe sobre la
salud en el mundo, puso énfasis en el
financiamiento justo como uno de
los objetivos intrinsecos de los siste-
mas de salud.
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Como consecuencia directa de
los altos niveles de gasto de bolsillo,
Meéxico mostré un desempeiio muy
pobre en la comparacion interna-
cional sobre justicia financiera. En
lugar de generar una reaccion defen-
siva, la constatacién de este resulta-
do ech¢ a andar en 2001 un analisis
detallado a nivel nacional, el cual de-
mostrd que los gastos catastréficos
se concentraban en los hogares po-
bres y no asegurados. Este andlisis
fue llevado a cabo de manera con-
junta por la Secretaria de Salud de
Meéxico, la OMS y la Fundacion Me-
xicana para la Salud, lo que consti-
tuye un ejemplo de la forma en que
los gobiernos nacionales, los orga-
nismos internacionales y las institu-
ciones no gubernamentales pueden
unir esfuerzos.

El analisis a nivel nacional se
basé en datos de las encuestas de in-
greso y gasto para México, otro bien
ptblico global. Estas encuestas son
producidas por muchos paises del
mundo y generan bases de datos ho-
mogéneas que son clave para las
comparaciones internacionales. El
uso cuidadoso de los andlisis na-
cionales e internacionales gener las
herramientas necesarias para pro-
mover una profunda reforma legis-
lativa que fue aprobada en 2003 por
una amplia mayoria en el Congreso
de México, estableciendo un sistema
de proteccién social en salud.

Este sistema esta reorganizando
e incrementando el financiamiento
ptblico hasta en un punto porcen-
tual del PIB durante un periodo de
siete afios. El objetivo es ofrecer un
seguro universal de salud que be-
neficiard a 50 millones de mexicanos,
pobres en sumayoria, que hasta aho-
ra habian quedado excluidos de los
esquemas formales de aseguramien-
to por ser autoempleados, estar fue-
ra del mercado de trabajo o trabajar
en el sector informal de la economia.

El incremento en el financia-
miento estd sirviendo como punta de
lanza de un esfuerzo maytsculo des-
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tinado a alinear los incentivos a todo
lo largo del sistema de salud. Hoy
las familias pobres se pueden afiliar
a un nuevo esquema denominado
Seguro Popular de Salud, que sirve
de base para la asignacion de los re-
cursos federales a los estados. El an-
tiguo modelo de “presupuestacion
burocrética”, que subsidiaba a los
prestadores de servicios sin tomar en
cuenta su desempeiio, esta siendo re-
emplazado por una “presupuesta-
cioén democrética”, que hace posible
que el dinero siga a la gente median-
te un subsidio a la demanda. Ade-
mas, el uso de pagos capitados y la
libertad de eleccién permiten asegu-
rar un equilibrio éptimo entre cali-
dad y eficiencia.

Para alcanzar este propdsito, la
reforma financiera en el nivel macro
se estd complementando con una re-
forma gerencial en el nivel micro. Se
trata de fortalecer la oferta de servi-
cios a través de una serie de inter-
venciones especificas como las
siguientes: la planeaciéon de largo
plazo de la infraestructura de aten-
cion, la evaluacion de tecnologias, el
abasto eficiente y la prescripcion
racional de medicamentos, el desa-
rrollo de los recursos humanos inclu-
yendo la capacitacion gerencial, los
sistemas de informacién orientados
por los resultados, la acreditacién de
unidades de atencidn, la certificacién
de proveedores, el aseguramiento de
la calidad y la evaluacién compa-
rativa del desemperio, tanto de los
sistemas estatales como de las insti-
tuciones de salud. Me complace
constatar que todos estos temas sis-
témicos ocupan un lugar relevante
en el PCE2. Gracias a este nuevo en-
foque, el PCE2 se convertird en un
recurso invaluable para facilitar el
papel rector que los ministerios de
salud deben desempefar con efica-
cia creciente.

El elemento que articula las re-
formas financiera y gerencial es un
paquete explicito de beneficios que
ha sido disefiado utilizando el cos-
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to, la efectividad y la aceptabilidad
social como criterios conductores.
Ademas de servir como herramien-
ta para la definicién de prioridades,
el paquete también es un medio para
empoderar a la gente al crearle una
clara conciencia de sus derechos. El
trabajo pionero del PCE1 ha sido cru-
cial para este componente de la re-
forma. Estoy seguro de que la nueva
edicion enriquecera atin mas las ba-
ses analiticas para la transparencia
y la rendicién de cuentas.

Uno de los sellos distintivos de
la experiencia mexicana ha sido la
inversion en investigacién para el di-
sefio de la reforma, el seguimiento
de su implantacién y la evaluacién
de sus resultados. Este es un claro
ejemplo de la posibilidad de armo-
nizar dos valores centrales de la in-
vestigacién en salud: la excelencia
cientifica y la pertinencia en la toma
de decisiones.

La necesidad de contar con in-
vestigacion solida para iluminar la
toma de decisiones se acenttia en es-
tos tiempos, cuando todos estamos
buscando mejores maneras de forta-
lecer los sistemas de salud. Debido
a los vacios en nuestro conocimien-
to actual, cada iniciativa de reforma
debe ser vista como un experimento
cuyos efectos deben ser documenta-
dos en beneficio de cualquier otra
iniciativa, presente o futura. Ello re-
quiere de una sélida inversién en
investigacion de sistemas de salud,
tal como lo propone el PCE2. Cada
innovacién es una oportunidad de
aprendizaje. No aprovecharla nos
condena a redescubrir, con un enor-
me costo, lo que ya se sabia o, peor
atin, a repetir los errores del pasado.
Para reformar es indispensable infor-
mar o de lo contrario se corre el peli-
gro de deformar.

El caso mexicano también de-
muestra que el dilema entre la inves-
tigacion local y global es falso. Como
hemos visto, la globalizacién permi-
te convertir el conocimiento en un
bien ptblico internacional que pue-

de llevarse al centro de las agendas
nacionales con el fin de hacer frente
a algn problema local. Esta aplica-
cién, por su parte, retroalimenta el
acervo global de experiencias, gene-
rando asi un proceso de aprendizaje
compartido entre las naciones.

Por tltimo, la reforma mexicana
ilustra la manera en la que los bie-
nes ptiblicos del conocimiento pue-
den empoderar a los tomadores
locales de decisiones para hacer
avanzar la agenda de salud en la
competencia por atencion y recursos
ptblicos. Especialmente en su in-
teraccién con los ministros de fi-
nanzas los responsables de la salud
pueden usar las evidencias globa-
les para demostrar que, ademds de
su valor intrinseco, un sistema de sa-
lud con un buen desempefio con-
tribuye al bienestar general de la
sociedad al mejorar la productivi-
dad, incrementar las capacidades
educativas, desarrollar el capital hu-
mano, generar empleo, proteger el
ahorro, aliviar la pobreza, mejorar la
competitividad y estimular de mane-
ra directa el crecimiento econémico.

Estos argumentos, brillantemen-
te documentados en varios capitulos
del PCE2, han sido una poderosa he-
rramienta que ha convencido a los
tomadores de decisiones sobre la ne-
cesidad de movilizar mas dinero para
la salud. Pero este libro también ofre-
ce elementos para asegurarnos, en
palabras del legendario profesor Ra-
malingaswami, de obtener més sa-
lud por el dinero.

La experiencia que se comparte
en estas lineas ilustra cudn correcta
es laargumentacién de Dean Jamison
cuando asegura que el ritmo de difu-
si6n del conocimiento dentro de un
pais determinara, mucho mas que su
nivel de ingreso, el ritmo del mejora-
miento de la salud de su poblacion.

A suvez, la diseminacion de bie-
nes ptblicos globales relacionados
con el conocimiento dependera de la
renovacion de la cooperacién inter-
nacional en salud. Para terminar,

salud piiblica de méxico / vol.48, no.6, noviembre-diciembre de 2006



PAGINAS DE SALUD PUBLICA

quiero sugerir tres elementos clave
para dicha renovacion, tres “e”: ex-
periencias, evidencias y empatia.
En primer lugar, la revolucién
de las comunicaciones nos ofrece la
oportunidad de intercambiar expe-
riencias sobre la manera de enfren-
tar los retos comunes a los sistemas
de salud de todo el mundo. Estoy se-
guro que el PCE2 tendra incluso mas
éxito que su predecesor en acelerar
la diseminacién de conocimiento
pertinente a las politicas ptblicas.
Para que ese intercambio sea
util, deberd estar basado en eviden-
cias sobre las alternativas. S6lo asi se-
remos capaces de construir una base
solida de conocimiento sobre lo que
realmente funciona y sobre las posi-
bilidades de transferirlo cuando sea
cultural, politica y financieramente
razonable hacerlo. El camino es cla-
ro: las evidencias derivadas de la in-
vestigacion cientifica deben ser el
faro que ilumine el disefio, la implan-
tacion y la evaluacion de los progra-
mas en los gobiernos nacionales, las
agencias de cooperacion bilaterales
y los organismos multilaterales.
Pero hay un valor maés. El fil6-
sofo britanico Sir Isaiah Berlin ha
propuesto el estudio comparativo de
otras culturas como un antidoto con-
tra la intolerancia, los estereotipos y
el peligroso engafio por parte de in-
dividuos, tribus, estados, ideologias
o religiones que se presentan como
poseedores tinicos de la verdad. Y

esto nos lleva a nuestro tercer ele-
mento: la empatia, esa caracteristica
humana que nos permite participar
emocionalmente de una realidad
ajena, comprenderla, relacionarnos
con ella y, a final de cuentas, valo-
rar los elementos esenciales que nos
hacen a todos miembros de la raza
humana.

El Proyecto de Prioridades para
el Control de Enfermedades es un
excelente ejemplo de lo que la salud
global requiere hoy en dia: coo-
peracién global para la creacion de
bienes publicos globales que nos
ayudaran a enfrentar los problemas
globales comunes. EI PCE2 es el he-
raldo de esta concepcién mas ilumi-
nada de la salud global, que subraya
el valor del conocimiento para infor-
mar las politicas y la accién.

Como ultima reflexién propon-
g0 que nos aseguremos de que en
el proceso de compartir el conoci-
miento no haya perdedores, sino que
todos seamos ganadores: los produc-
tores del conocimiento, es decir los
investigadores; los reproductores de
ese conocimiento, como los editores
de revistas cientificas y los educado-
res; las entidades financieras, tanto
publicas como privadas; los res-
ponsables de traducir el conoci-
miento en bienes y servicios; los
usuarios del conocimiento, espe-
cialmente los ministros de salud, los
ministros de finanzas y otros di-
sefladores de politicas ptblicas; y
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por ultimo, y sin duda los mds im-
portantes, los ciudadanos, quienes
deben ser empoderados por el co-
nocimiento para ejercer plenamente
su derecho a la atencion de la salud.

Por fortuna el tema de los bie-
nes ptiblicos globales contiene en su
esencia la posibilidad de compartir.
Es un tema en el que todos podemos
participar y del cual todos podemos
beneficiarnos. Es un tema en el que
el interés propio de cada pais coin-
cide con el interés comin de todas
las naciones.

Uno de los pensadores que me-
jor capto6 la posibilidad de compartir
el conocimiento fue Thomas Jefferson,
quien hace casi dos siglos afirmé:

Aquel que recibe una idea de mi, re-
cibe él mismo instruccién sin redu-
cirlamia, del mismo modo que quien
enciende su vela con la mia, recibe
luz sin dejarme en la oscuridad.

En el curso de las deliberacio-
nes que seguiran a la importantisi-
ma publicacion del PCE2 habran de
encenderse muchas velas. Con ellas,
todos contribuiremos a iluminar el
camino hacia nuestra meta comun:
un desarrollo mas equitativo a tra-
vés de una mejor toma de decisio-
nes para la salud.

Julio Frenk
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