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RESUMEN 

1. La Comisión sobre Macroeconomía y Salud fue establecida en enero de 2000 por la Directora 
General para que evaluara el lugar que ocupa la salud en el desarrollo económico mundial.  Estaba 
integrada por 18 de los economistas, expertos en salud pública, profesionales del desarrollo y responsables 
de políticas más destacados del mundo, presididos por el Profesor Jeffrey Sachs, de la Universidad de 
Harvard.  El informe de la Comisión se hizo público en diciembre de 2001.1 

2. En síntesis, el informe aporta pruebas firmes de que la mejora de la salud de los pobres del mundo 
no sólo es una meta por derecho propio, sino de que puede actuar como un importante catalizador del 
desarrollo económico y de la reducción de la pobreza. 

CONCLUSIONES PRINCIPALES Y RECOMENDACIONES 

3. Se han subestimado las pérdidas económicas causadas por la mala salud.  Los países donde la 
salud y la educación están en peor situación tienen más dificultad para lograr un crecimiento sostenido.  Se 
estima que en el África al sur del Sahara, las pérdidas causadas por el VIH/SIDA ascienden por lo menos 
al 12% del PNB anual.  El desarrollo económico de las zonas exentas de paludismo supera por lo menos 
en un 1% al año al de las que sufren paludismo endémico. 

4. Se ha subvalorado mucho la influencia de la salud en el crecimiento económico.  Los datos 
presentados por la Comisión sugieren que cada mejora del 10% de la esperanza de vida está asociada a un 
aumento del crecimiento económico del 0,3%-0,4% anual, a igualdad de los demás factores. 

5. Un número reducido de afecciones son responsables de una elevada proporción de las muertes 
evitables.  En 1998, las enfermedades transmisibles, las afecciones maternas y perinatales, las infecciones 
de la infancia, las enfermedades relacionadas con el tabaco y las carencias nutricionales causaron 
16 millones de defunciones.  De los 30 millones de niños que no recibieron inmunizaciones básicas, 

                                                      
1 Macroeconomía y salud:  invertir en salud en pro del desarrollo económico.  Ginebra, Organización Mundial de la 

Salud, 2002. 
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27 millones viven en países con un PNB por habitante inferior a US$ 1200.  Del medio millón de mujeres 
que fallecen anualmente durante el embarazo o el parto, el 99% vive en los países en desarrollo. 

6. El nivel de gasto en salud en los países de bajos ingresos es insuficiente para hacer frente a los 
problemas de salud que se les plantean.  El nivel mínimo de financiación necesario para cubrir las 
intervenciones esenciales, incluido el VIH/SIDA, de entre US$ 30 a US$ 40 por persona, contrasta con los 
niveles reales de gasto, del orden de US$ 13 por persona en los países menos adelantados y US$ 24 en 
otros Estados de bajos ingresos. 

7. Los países pobres pueden aumentar los recursos internos que movilizan para el sector de la 
salud y asignar de forma más eficiente los recursos de que disponen.  La estrategia de financiación 
recomendada por la Comisión prevé un aumento de los recursos presupuestarios internos del 1% del PNB 
para 2007, y del 2% para 2015. 

8. Pese al aumento de los recursos internos, persistirá un importante déficit de financiación.  En 
la actualidad, la ayuda de los donantes en pro de la salud, de todas las procedencias y para todos los fines, 
asciende a unos US$ 6000 millones al año.  La Comisión estima que para financiar las intervenciones 
necesarias y las infraestructuras y los sistemas de prestación adicionales será necesario que para 2007 los 
donantes aporten unos US$ 27 000 millones al año en forma de subvenciones, que aumentarán hasta los 
US$ 38 000 millones en 2015. 

9. La pobreza se reducirá de forma más eficaz si aumenta asimismo la inversión en otros 
sectores.  El informe reconoce la necesidad de que se realicen inversiones complementarias en educación, 
abastecimiento de agua y saneamiento y otros sectores que repercuten en la salud. 

10. Dentro del sector de la salud, la primera prioridad es el sistema «cercano al cliente».  El 
informe subraya diversas intervenciones esenciales eficaces que permiten acceder a las poblaciones pobres 
y pueden prestarse en los centros de salud, en instalaciones de menor tamaño o mediante servicios 
periféricos.  Es de importancia crucial una rectoría gubernamental que oriente eficazmente la contribución 
de los prestadores públicos, privados y voluntarios en ese sentido. 

11. Para influir en la salud de los pobres será necesario que aumenten las inversiones en bienes 
públicos mundiales.  Las inversiones deberían centrarse en la investigación y el desarrollo de nuevos 
fármacos, vacunas y medios de diagnóstico para combatir las enfermedades de las poblaciones y los países 
pobres.  Además, se precisa más apoyo para obtener y analizar datos epidemiológicos y para vigilar las 
enfermedades infecciosas.  El total de US$ 27 000 millones al año de gasto adicional para 2007 citado 
supra comprende US$ 3000 millones al año para bienes públicos mundiales en pro de la salud, es decir, 
políticas, programas e iniciativas multinacionales cuya repercusión favorable en la salud traspase las 
fronteras de un país. 

12. Queda mucho por hacer para aumentar el acceso de las personas pobres a medicamentos que 
pueden salvarles la vida.  El informe recomienda diversos modos de lograr un descenso coherente y 
predecible de los precios de los medicamentos (en particular de los que se necesitan para combatir el 
VIH/SIDA) haciendo un uso pleno de las salvaguardias previstas en el Acuerdo sobre los Aspectos de los 
Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC), de la OMC. 

13. El aumento del gasto que se recomienda es grande, pero también lo son los beneficios 
potenciales.  El costo adicional total de la ampliación de las intervenciones en los países de bajos ingresos 
es del orden de US$ 66 000 millones al año, y aproximadamente la mitad de esa suma procede de los 
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donantes.  El resultado previsto es un ahorro de alrededor de ocho millones de vidas al año y la generación 
de unos beneficios económicos de US$ 360 000 millones:  seis veces lo invertido. 

RESPUESTA A LAS RECOMENDACIONES DE LA COMISIÓN 

14. Las recomendaciones que figuran en el informe de la Comisión proporcionan un marco que vincula 
varios aspectos del actual programa sanitario internacional.  El informe ha tenido una importante 
repercusión internacional, en particular en la Conferencia Internacional sobre la Financiación para el 
Desarrollo (Monterrey, México, marzo de 2002), donde la necesidad de aumentar el gasto en salud ocupó 
un lugar prominente en los debates.  El informe constituirá también un elemento central de la contribución 
de la OMS a la Conferencia Mundial sobre Desarrollo Sostenible (Johannesburgo, Sudáfrica, 
agosto/septiembre de 2002). 

15. La Comisión formuló asimismo diversas observaciones sobre varios mecanismos de financiación 
mundial: 

• apoya firmemente el establecimiento y la financiación adecuada del nuevo Fondo Mundial de 
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo y propone que se canalicen a través de ese 
mecanismo unos US$ 8000 millones al año para 2007; 

• en la esfera de la investigación y el desarrollo, recomienda que aumente la financiación 
(hasta un total de US$ 1500 millones al año) por conducto de instituciones existentes que 
participen en el desarrollo de vacunas y medicamentos.  Se trata del Programa Especial de 
Investigaciones y Enseñanzas sobre Enfermedades Tropicales, la Iniciativa para la Investigación 
de Vacunas, el Programa Especial de Investigaciones, Desarrollo y Formación de Investigadores 
sobre Reproducción Humana, y otras alianzas publicoprivadas centradas en el SIDA, la 
tuberculosis y el paludismo; 

• con el fin de aumentar los canales de financiación existentes, propone que se establezca un 
nuevo fondo mundial de investigaciones en salud (US$ 1500 millones al año), para realizar 
investigaciones básicas en biomedicina y ciencias de la salud.  La OMS examinará con otros 
asociados las posibles modalidades de establecimiento del fondo; 

• respalda los esfuerzos desplegados para aumentar el acceso de la población a los 
medicamentos que pueden salvar la vida, a través de diversos mecanismos, en particular la 
fijación diferencial de precios, lo que proporciona un nuevo impulso a la labor de la OMS a ese 
respecto. 

16. El informe llega a la conclusión de que se dispone de recursos y conocimientos para salvar millones 
de vidas.  Sin embargo, para lograrlo será preciso que los gobiernos y los organismos de desarrollo lleguen 
a un nuevo «pacto por la salud», en virtud del cual ambas partes aumentarán de forma importante los 
recursos que asignan a la salud. 

17. La piedra angular para aplicar las recomendaciones de la Comisión será un mecanismo que reúna a 
los ministerios de finanzas, los ministerios de salud y otros partícipes clave, incluidos los de la sociedad 
civil.  Esos órganos formularán programas a largo plazo para ampliar las intervenciones sanitarias 
esenciales, por lo general en el marco de las estrategias nacionales de reducción de la pobreza. 
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18. En primera instancia, se invitará a los países a que manifiesten su interés por colaborar con la OMS 
en el examen de las repercusiones que tendrán para ellos las recomendaciones de la Comisión, incluido el 
establecimiento de una comisión nacional sobre macroeconomía y salud, cuando proceda. 

19. Cabe esperar que la comisión nacional, o su equivalente, organice y dirija la tarea de ampliar la 
inversión nacional en salud.  Esa labor comprenderá colaborar con la OMS y otros en el análisis de la 
situación sanitaria nacional (inclusive la realización de proyecciones para los próximos decenios), el 
desempeño actual de los sistemas de salud, y las opciones de mejora para trazar referencias 
epidemiológicas.  Seguidamente sería posible calcular los costos y formular estrategias para ampliar las 
medidas encaminadas a afrontar las cuestiones sanitarias prioritarias (reforzar los sistemas de salud) y para 
crear capacidad humana (inclusive el desarrollo de liderazgo), componentes, todos ellos, de la estrategia 
general de inversión en salud para mejorar los resultados económicos y sociales. 

20. Esos esfuerzos complementarán el apoyo que se preste a los países en la preparación del 
componente sanitario nacional de las estrategias de reducción de la pobreza y las solicitudes de 
financiación por parte del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y el Paludismo, y se 
vincularán con ese apoyo.  La labor de la Encuesta Mundial de Salud permitirá a los Estados Miembros 
obtener información de importancia sobre la cobertura de las intervenciones de salud fundamentales, las 
pautas del gasto en salud, los niveles de salud y los factores de riesgo.  Esas actividades enlazan con los 
esfuerzos que despliega la OMS para reforzar su presencia en los países. 

21. El planteamiento se materializará, y se adaptará a las distintas situaciones, a través de un proceso de 
consultas con los países y los organismos de desarrollo. 

22. La OMS trabajará con el Banco Mundial, el FMI y otros asociados del sistema de las Naciones 
Unidas, la comunidad internacional de donantes y los países receptores para incorporar la salud y los 
programas de reducción de la pobreza en un marco macroeconómico viable a nivel de país. 

INTERVENCIÓN DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD 

23. Se invita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del proceso expuesto supra para poner en práctica 
las recomendaciones que figuran en el informe de la Comisión sobre Macroeconomía y Salud. 

=     =     = 


