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Resumen
En el informe Salud Global 2050, la Comisión de la revista 
The Lancet sobre la Inversión en Salud concluye que, para 

el bienestar humano con inversiones en salud focalizadas. El 
informe establece el objetivo de reducir en 50% la probabili-
dad de muerte prematura, es decir, morir antes de los 70 años, 
para el año 2050, respecto a 2019. Para lograr este objetivo 
conocido como “50 para el 50”, se propone tratamiento de 
15 afecciones prioritarias: ocho enfermedades infecciosas y 
afecciones maternas, y siete enfermedades no transmisibles 
y lesiones, las cuales, se anota, deberían ser subsidiadas por 
los gobiernos de los países que decidan invertir en dichas 
mejoras en materia de salud. Estas intervenciones también 
deberían reducir la morbilidad y la discapacidad. Además, se 
propone el fortalecimiento de los sistemas de salud mediante 
intervenciones costoefectivas y políticas como impuestos 
elevados al tabaco. Finalmente, el informe enfatiza en la pre-
paración ante pandemias (debido al riesgo excepcionalmente 

garantizar el desarrollo y la accesibilidad universal a servicios 
y tecnologías de salud.

-
neación de la salud; sistemas de salud; mortalidad prematura

Abstract 
In Global Health 2050, the Lancet Commission on Investing 
in Health concludes that dramatic improvements in human 
welfare are achievable by mid-century with focused health 
investments. The Global Health 2050 report sets the goal of 
reducing by 50% the probability of premature death, that is, 
dying before the age of 70, by the year 2050 compared to 
2019. This goal, known as “50 by 50,” the treatment of 15 
priority conditions is proposed: eight are infectious diseases 
and maternal conditions and seven are non-communicable 
diseases and injuries. These conditions should be subsidized by 
the governments of countries that choose to invest in these 
health improvements. These interventions should also reduce 
morbidity and disability. Furthermore, it proposes strength-
ening health systems through cost-effective interventions 
and policies such as high tobacco taxes. Finally, the report 
emphasizes pandemic preparedness (due to the exceptionally 

support to ensure development and universal accessibility 
to health services and technologies.

health systems; premature mortality
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En 1993, el Banco Mundial dedicó su emblemático 
Informe sobre el Desarrollo Mundial al tema “Inver-

tir en salud”,1 el cual estuvo dirigido a los ministros de 

-
nes costoefectivas para padecimientos que representan 

rápidamente los resultados de salud, impulsar la eco-

en el primer Informe de la Comisión de la revista The 
Lancet sobre la Inversión en Salud (CIS), titulado “Sa-
lud global 2035: un mundo convergiendo en el lapso 

2 Este informe destacó la 

sentido, los países que así lo decidieran podrían reducir 
los niveles de mortalidad derivada de enfermedades 

Posteriormente, en 2018, con motivo del 40º aniver-
sario de la Declaración de Alma-Ata, The Lancet invitó, 
mediante un segundo informe, a la CIS a evaluar los 

la convergencia;3

por el aumento de las tensiones geopolíticas, los efectos 
-

miento del populismo nacionalista, la disminución de 

 
el tercer informe de la CIS, el cual está disponible, 

4 
-

versos a los que se enfrenta la salud global, así como 
las oportunidades de inversión en salud en una época 

presentó un enfoque orientado a reducir la mortalidad 

el progreso de los indicadores de salud global de 1970 

-

-

las intervenciones dirigidas a las 15 afecciones priori-

se proporcionan nuevas estimaciones del riesgo pan-

se toma en consideración el papel crucial de las políticas 

1. La salud en un mundo de cambios,
1970-2023

-
tricas clave de la salud desde 1970 para dar una idea 

se puso atención al periodo 2020-23, cuando la pandemia 

tendencias clave que probablemente darán forma a la 

-

Mundial en dos aspectos: en primer lugar, se separó 

India de la región de Asia meridional, esto debido a 
sus grandes poblaciones, pues las estadísticas de estas 

se creó una región del Atlántico norte que comprende 

obtienen buenos resultados en los indicadores de sa-

métricas de salud son distintas (no obtiene tan buenos 
-
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-

con base en un estudio previo de la CIS,5 en el que se 

-
5

1970-2019: un progreso constante, con grandes excepciones

un importante revés para el descenso de la mortalidad 

la década de 1990,
descenso de la mortalidad prematura fue más rápido 

tardarían los 30 países más poblados del mundo en 
reducir la PMP a la mitad, suponiendo que la tasa de 

-

la mitad en 2050, sería necesaria una aceleración de su 

Aunque este escrito se centró en la reducción de 
la mortalidad prematura, un documento informativo 
elaborado para esta Comisión sugiere que la morta-

7 
por lo tanto, es probable que las intervenciones de 

-

considerables, pero no se traducen en una mortalidad 
prematura elevada, entre ellas algunos trastornos 

imposibilidad de crecer de forma saludable durante 
8

El informe de SG2035 proporcionó estimaciones 
del valor correspondiente a los descensos en mortali-

2 Para estimar el valor económico de 

ingreso total capta las dos dimensiones del impacto 

económica o el producto interno bruto (PIB), tal como 
se mide en las cuentas nacionales de ingresos de un país 

9 El cuadro I muestra el cam-

-

total es una forma de generar evidencia convincente 

-

la pandemia, es decir, del 30 de enero de 2020 al 4 de 

-
tal, los cuales provocaron muertes directas e indirectas 

-

10 Entre 

-
11,12
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Cuadro I

VALOR DE LA VARIACIÓN DEL INGRESO NACIONAL BRUTO, LA MORTALIDAD Y EL INGRESO
TOTAL (2010-2019) DE LOS 30 PAÍSES MÁS POBLADOS DEL MUNDO

Valor de la variación del ingre-
so nacional bruto (% anual)

Valor de la variación de la 
mortalidad anual (% anual)

Valor de la variación del ingre-
so total (% anual)

-
ción del ingreso total

Global 2.6 1.5 4.1 NA

Bangladesh 6.7 2.3 8.9 5

Brasil -0.1 1.0 1.0 29

China 8.9 1.1 10.0 3

Colombia 2.7 0.9 3.7 19

R.D. Congo 2.6 4.7 7.2 8

Egipto 1.4 1.3 2.6 21

Etiopía 8.4 5.4 13.8 1

Francia 1.1 0.6 1.7 26

Alemania 1.9 0.6 2.5 22

India 6.4 2.5 8.8 6

Indonesia 4.9 1.2 6.1 11

Irán 9.1 1.2 10.2 2

Italia 0.3 0.6 0.9 30

Japón 1.1 0.8 1.9 24

Kenia 4.2 1.7 5.9 12

México 0.7 0.3 1.0 28

Myanmar 7.6 2.1 9.7 4

Nigeria 0.5 2.3 2.8 20

Pakistán 2.9 2.3 5.2 15

Filipinas 5.1 0.5 5.6 14

Rusia 1.0 2.9 4.0 17

Sudáfrica 0.5 5.1 5.6 13

Corea del Sur 2.9 1.3 4.1 16

Sudán -1.4 2.8 1.4 27

Tanzania 3.4 4.1 7.6 7

Tailandia 3.0 0.7 3.7 18

Turquía 4.9 1.2 6.1 10

Reino Unido 1.3 0.5 1.8 25

EUA 2.0 0.0 2.0 23

Vietnam 6.5 0.3 6.8 9

que salieron de los PBMI se elevaron a unos 190 000 
11,12 El cambio en el entorno 

países poderosos a colaborar para abordar los retos 

Es probable que el panorama de la salud global se 

-
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aumento de la demanda de servicios de salud debido 
-

censo de la fecundidad que conlleva una disminución 

implicaciones correspondientes para la capacidad de 

Asimismo, las estimaciones actuales sugieren que 
-

tas, pero posiblemente importantes en la mortalidad 

proporciona evaluaciones del riesgo futuro de pan-
13

Aunado a lo anterior, el mantenimiento de los 
servicios de salud actuales se encarecerá con el tiempo, 
incluso sin tener en cuenta el costo de las nuevas tecno-

aumento de los salarios en profesiones sin un incremen-
to evidente de la productividad que se da en respuesta 

14

En este sentido, un factor importante que podría 
acelerar el progreso de la salud global es el impacto 

15

2. Los objetivos de salud para 2035 y 2050

Un análisis en el que se basa este informe de la CIS 

 lo que 

-
cida en cualquier lugar del mundo en 2050 sólo tendría 

-

avances notables, pero con disparidades entre regiones 

posible lograr tasas altas de disminución de la PMP 

referencia con respecto al cual se midieron los avances 

PMP: probabilidad de muerte prematura (es decir, la muerte antes de los 
70 años)

FIGURA 2. PAÍSES MUY POBLADOS QUE REDUJERON A 
LA MITAD LA PMP EN 31 AÑOS O MENOS, 1970-2019
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-

mitad en 2050 se requiere una tasa anual de disminución 

2010-2019, incluidos siete de los 30 países más poblados 

nueve de los 30 países más poblados que tenían tasas de 

tanto, necesitan más que duplicar la tasa de disminución 

que sus vecinos regionales que tienen buenos resultados, 
sería factible reducir a la mitad la PMP en cada país para 

Cabe anotar que la PMP de referencia en 2019 varía 

3. Las 15 afecciones prioritarias

tratamiento de 15 padecimientos prioritarios (recuadro 
17 

-

17

Así pues, para establecer la importancia de las 15 

-

Posteriormente, se compararon los avances en la 

Recuadro 1

LAS 15 AFECCIONES PRIORITARIAS
 

Se propone que todos los países se centren en reducir la mortalidad y la morbilidad causadas por 15 condiciones prioritarias, las cuales incluyen ocho 
afecciones de salud infecciosas y maternas, y siete enfermedades no transmisibles (ENT) y condiciones relacionadas con lesiones. Las ocho afecciones 

Organización Mundial de la Salud (OMS): condiciones neonatales, infecciones del tracto respiratorio inferior, enfermedades diarreicas, VIH/Sida, tuber-
culosis, malaria, enfermedades infantiles agrupadas y afecciones maternas. Las condiciones neonatales comprenden las categorías de las Estimaciones 

(por ejemplo, trastornos hemorrágicos y hematológicos, trastornos endocrinos y metabólicos transitorios, y trastornos digestivos). La categoría de 
enfermedades infantiles agrupadas comprende cuatro afecciones prevenibles por vacunación: tosferina, difteria, sarampión y tétanos.
 
Las siete ENT y las afecciones relacionadas con lesiones son las enfermedades cardiovasculares ateroscleróticas (cardiopatía isquémica y accidente 
cerebrovascular isquémico), el accidente cerebrovascular hemorrágico, las ENT fuertemente relacionadas con las infecciones, las ENT fuertemente 

y el suicidio. Las ENT fuertemente vinculadas a las infecciones son el cáncer estomacal, el cáncer hepático secundario a la infección por el virus de la 
hepatitis B o el virus de la hepatitis C, el cáncer cervical, la cardiopatía reumática y la cirrosis debida a la infección por el virus de la hepatitis B o el 
virus de la hepatitis C. Las ENT fuertemente vinculadas al consumo de tabaco son la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y los cánceres de boca, 
orofaringe (labios y cavidad oral, nasofaringe y otras partes de la faringe), tráquea, bronquios, pulmón y laringe. Las muertes relacionadas con el tabaco 
por enfermedades cardiovasculares ateroscleróticas y accidente cerebrovascular hemorrágico se incluyen en esas categorías.
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15 enfermedades prioritarias representaron alrededor 

A nivel mundial, las tasas de disminución de la mor-

-

importante mencionar que el descenso de la mortalidad 

en la India, en donde los descensos de la mortalidad 
por enfermedades diarreicas, condiciones neonatales 

reducción de la mortalidad por las condiciones de salud 

A nivel mundial, la disminución de las tasas de morta-

absolutos como relativos), pero respaldaron cerca de 

las condiciones prioritarias de ENT y relacionadas con lesiones se proporcionan en el recuadro 1.
ENT: enfermedad no transmisible

FIGURA 3. DIFERENCIA EN LA ESPERANZA DE VIDA EN COMPARACIÓN CON LA REGIÓN DEL ATLÁNTICO NORTE 
ATRIBUIBLE A LAS CONDICIONES PRIORITARIAS, 2019
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las disminuciones de la mortalidad por enfermedades 

la contribución de las reducciones en las muertes por 
enfermedades cardiovasculares ateroscleróticas fue 

-

A la par, el progreso global en la disminución de la 

los análisis presentados aquí muestran que se espera que 

pasado en la reducción de las muertes por afecciones 

-
18 En 

segundo lugar, los datos de las Estimaciones de Salud 
Global de la OMS sugieren que el entorno de riesgo de 

19

-
bilidad al tabaco en los países con ingresos medios, la 
persistente contaminación del aire ambiental, el aumen-

19 

4. Un enfoque modular para el FSS

El informe de seguimiento de la CUS 2023 de la OMS 

cobertura de los servicios de salud desde el inicio de la 

20 además, el gasto 
21 En con-

Asimismo, se recomienda que los Gobiernos na-

relación de valor por el dinero invertido (indepen-
-

enfoque modular del FSS que permitiría partir de un 

Así, para desarrollar un enfoque modular, se em-

-
ridades para el Control de Enfermedades (3ª edición) 

20,22 

implementar en países de todos los niveles de ingresos 
23 Además de 

los módulos que abordan las 15 afecciones prioritarias 

Cada módulo representa un área del programa con 
-

ciamiento; se basan en los fundamentos de los sistemas 

abordar las 15 condiciones prioritarias; sin embargo, las 

los módulos o intervenciones serán relevantes en todos 

intervenciones no son una prescripción, sino más bien un 

Así pues, en este escrito se sostiene que las in-
versiones centradas en ampliar la prestación de estas 
intervenciones podrían acelerar en gran medida el 

a esto, estudios previos de intervenciones similares en 
diversos entornos mostraron reducciones potenciales 

22,24 
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-

-

países, a menudo los PBS se implementan de manera 

25 Además, los costos de implementación de 

-

Por lo anterior, se propone un enfoque alternativo 
para el análisis costoefectividad de los PBS: el análisis 
costoefectividad modular, el cual se adapta a los procesos 

Aquí, se tendría que estimar el gasto destinado a cada 

-
tervenciones básicas recomendadas para 19 módulos 

23

de proporcionar a los responsables de las políticas la 

a estructurar las conversaciones sobre dónde invertir 

-

más resultados relevantes contra los cuales comparar 

centrarse en el costo de diferentes combinaciones de 
intervenciones por muerte infantil evitada, mientras que 

un módulo de enfermedades cardiovasculares podría en-

En suma, el énfasis analítico para el análisis de cos-

-

de la diabetes por sí solo podría no ser costoefectivo, 

prevención primaria de enfermedades cardiovasculares 
-

27

otros criterios además de la costoefectividad, como el 
impacto en la equidad o la protección contra el riesgo 

28

El enfoque modular que se propone podría impulsar los 

la investigación sobre el FSS está poco desarrollada en 
lo que respecta al fortalecimiento de la cadena de sumi-

diagnósticos;29 en este entendido, un enfoque modular 

intervenciones podría informar los formularios de me-

en la sección 5 se propone un mecanismo basado en 

lugar, un enfoque modular podría guiar las conversa-
ciones nacionales e internacionales en torno al personal 
de salud, en donde los planes de desarrollo del personal 
de salud, incluidos los currículos de formación previa 

29 

describen (cuadro II) podrían brindarse a través de los 
sistemas de atención primaria, los cuales, cuando se 

-
3 Cabe 

-
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salud: una perspectiva a largo plazo

Se consideró el 50 para el 50 como una agenda de salud 

-

recomendadas para las 15 afecciones prioritarias (cuadro 

23 El aumento promedio del gasto 
en salud que sería necesario para escalar estas interven-

incremental corresponde a los compromisos asumidos 

30 éste 

-

Al respecto, se debe tomar en cuenta que algunos de 

-

En línea con lo anterior, los países que decidan 
-

ciones depositadas en este documento para abordar 
las 15 condiciones prioritarias se enfrentan a tres retos 

-

-

-

-
miento de la salud es el escaso crecimiento económico 

-

31 

aumento de los costos del servicio de la deuda en mu-

31

difícil para los servicios de salud obtener los recursos 

Ante estas condiciones económicas, es necesario 

primer paso consistiría en aumentar los ingresos guber-
namentales mediante el incremento de los impuestos 

que los PBMI podrían emprender una serie de reformas 
políticas e institucionales que aumentarían su propor-

32 

más altas de ingresos tributarios con respecto al PIB para 

-

la salud, los análisis presentados aquí en relación con 

proporción de ingresos tributarios con respecto al PIB 
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costoefectivas dirigidas a las 15 afecciones prioritarias 

-

rápido crecimiento del gasto privado, tanto del gasto 
de bolsillo como de los seguros privados voluntarios, 

33 sobre 
esto, los datos del informe SG20352 sugirieron que el 
aumento del gasto privado en salud podría aumentar 

-

desenfrenado del gasto privado sería la recaudación de 
impuestos adicionales de grupos como los servidores 

intervenciones más generosas que las incluidas en el 

podría ser una opción factible cuando el aumento de los 
impuestos generales o de las aportaciones obligatorias 

-

-

en promedio, los ministerios de salud de los países con 

presupuestos de salud, pues devuelven $4 dólares por 
persona anualmente, una cantidad que equivale casi 
a la totalidad del presupuesto destinado a la atención 
primaria de salud en algunos países;34

En segundo lugar, la adquisición de medicamentos 

redundante, especialmente en los países que dependen 

donantes están incentivados para establecer sistemas 
de adquisición aislados,35

-
cialmente como parte de una agenda más amplia de 

-

a esto, se proponen dos enfoques que podrían facilitar 

-

Se espera que la implementación plena de las inter-

países que dependen en gran medida del seguro social 

suplementario a través de ingresos tributarios generales 

amortiguar las variaciones cíclicas en las contribuciones; 
por el otro, los países que dependen en gran medida 
de los ingresos tributarios generales probablemente 

de nuevos esquemas de seguro social de salud, espe-
cialmente si los grandes aumentos en los ingresos tri-

la evaluación de un programa de gran magnitud que 

-

cobertura del seguro, con importantes implicaciones 

Es necesario investigar cómo pueden adaptarse los 

-

crear una base de evidencia empírica que permita actuar 

que los países podrían considerar,38,39 sin embargo, la 

-
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-

controlar una escalada improductiva de costos, tales 
2 

-
ciones prioritarias

En la sección 4 se propuso el análisis costoefectividad 

-
brir totalmente el costo de las intervenciones esenciales, 

o la totalidad del costo de estas intervenciones tiene 

importante barrera para el acceso a la atención médica 

A la par, el gasto médico privado o gasto de bolsillo 

-

de bolsillo en medicamentos representó dos tercios del 
40 Cuando los costos 

de los medicamentos son asumidos de forma privada, el 
acceso a las intervenciones prioritarias se ve fuertemente 

-

Al respecto, el acceso inadecuado a los medicamen-

por ende, se propone que un subsidio gubernamental 

reducir el gasto de bolsillo en atención médica, es decir, 
se propone una solución basada en el mecanismo de 

quien desarrolló el enfoque para aplicarlo a los medi-

consta de cuatro componentes clave: 1) la reorientación 
de las transferencias presupuestarias generales a los 

-

constante de medicamentos; 3) la adquisición en can-

de la terapia combinada con base en la artemisinina de 

41

6. Prevención, preparación y respuesta 
ante una pandemia

-

pandemia de Covid-19, la cual se estima que estuvo 

42 En esta 

abordar la pandemia de Covid-19, se proporcionan 

establecen los pasos necesarios para prepararse para la 

-
cas preliminares que permiten evaluar las consecuencias 

análisis presentados aquí sobre la pandemia de Covid-19 

la fase de emergencia de la pandemia de Covid-19 (del 
-

se estimaron los valores P para los 30 países más pobla-

43

colaboradores44
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-

a los individuos infecciosos,45

durante la pandemia, especialmente antes de las vacu-
nas, sugiere que se pueden aprender lecciones de los 

Prioridades para el Control de Enfermedades (DCP) apli-

para proporcionar una visión de la magnitud del riesgo 
13 Sus simulaciones su-

-

-

-
pondientes: prevención, preparación, respuesta, recu-

una pandemia, como los planes nacionales de prepa-

47 Sin embargo, 
otros componentes, especialmente los necesarios para 

-

-

7. Acelerar el progreso a través de los 
impuestos

En esta sección se argumenta que las intervenciones 

-

más importante de estas intervenciones es el aumento 

informe SG2035, se aboga especialmente por el uso de 

precios de productos potencialmente nocivos mediante 

es respecto a los factores de riesgo más importantes que 

Cuadro III

PROBABILIDAD DE AL MENOS UN MILLÓN DE MUERTES POR PANDEMIAS
MUNDIALES DE INFLUENZA O CORONAVIRUS

Millones de muertes Probabilidad a un año % Probabilidad a cinco años % Probabilidad a 10 años % Probabilidad a 25 años %

1 6 28 48 80

10 4 19 35 66

25 3 12 23 48

100 1 3 6 14

Durante la fase de emergencia de la pandemia de Covid-19 (es decir, del 30 de enero de 2020 al 4 de mayo de 2023), se estima que se produjeron 23 millo-
nes de muertes en exceso en todo el mundo y que fueron atribuibles casi en su totalidad (directa o indirectamente) a Covid-19. Las probabilidades fueron 
estimadas por Madhav y colaboradores (2023)13
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-

48-50

51 “sentarse es el nuevo taba-
quismo”,52 en este escrito se aboga por “el tabaco es el 
nuevo tabaco”, pues el tabaquismo sigue siendo la prin-

En este sentido, para reducir la mortalidad atri-

-

consumo de tabaco es imponer impuestos especiales 
48-50

sobre el tabaco afectan de forma desproporcionada a 
las personas pobres es un mito,53 pues los impuestos 

-

49 Como resultado, 

49

ingresos recaudados mediante los impuestos sobre el 

54 

Del mismo modo que los impuestos sobre el tabaco re-

podría frenar el calentamiento global, reducir la con-

55

FIGURA 4. MARCO DE LAS FASES DEL CICLO PANDÉMICO

Ciclo pandémico

Prevención
Estrategias y acciones para abordar
preventivamente los factores que
pueden conducir a la transmisión más
rápida y extensa de enfermedades
infecciosas antes de que se produzca
un brote

Preparación
Estrategias y acciones para mejorar
las capacidades de respuesta eficaz y la
mitigación en caso de una pandemia potencial

Recuperación y reconstrucción
Estrategias y acciones para

reconstruir las comunidades
afectadas, los sistemas y la

infraestructura después de la
fase de respuesta aguda de una

pandemia

Respuesta tardía: Mitigar los
impactos de una pandemia

Detonante
La detección del
brote o epidemia

Respuesta

Respuesta temprana: Contener
el brote o la epidemia
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-
nantes de la mortalidad prematura en la edad adulta 

57

58,59

para reducir la obesidad (en particular impuestos sobre 

-

ventas,  aunque el impacto asociado con la obesidad 

impuestos especiales reducen el consumo de tabaco, 

que los impuestos especiales reducen el consumo de 
48 En los países con 

impuestos podría generar reducciones sustanciales en 

48 Estos 
impuestos también pueden aumentar los ingresos ge-

Por otro lado, los impuestos sobre los alimentos 
-

 Colom-

uno de los primeros países en introducir un impuesto 

-

ultraprocesados, es decir, los productos fabricados 

metaanálisis epidemiológicos sugirió una asociación 

los impuestos sobre estos alimentos podrían reducir el 

el tratamiento de la obesidad,  pero la evidencia prác-
tica de los efectos en la población a lo largo del tiempo 
sólo podrán establecerse cuando los precios caigan lo 

como reducir los gases de efecto invernadero, frenar la 

8. Acción colectiva internacional en pro de 
la salud

para la asistencia al desarrollo para salud (ADS) a la 

El primer propósito es aumentar la ADS para las 
funciones globales de la salud, las cuales abordan los 
retos de salud que van más allá de las fronteras de los 

-
rrollo de productos para enfermedades desatendidas 

-

2 El 

de actividades de fortalecimiento de los sistemas de 

a desarrollar sistemas de salud que permitan controlar 

A la par, un componente importante de la acción 

de medicamentos a precios accesibles para tratar las 15 
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para el 50 es reduciendo los precios de los medicamen-

más inversiones para la investigación sobre población, 
políticas e implementación,2 lo que implica tanto el 
campo emergente de la ciencia de la implementación 

-

en tales actividades generadoras de conocimientos que 
-

bios en la carga global de la enfermedad, es probable 

implementación sea especialmente importante para las 

Conclusión

-

las inversiones en salud adecuadas; así, los países que 

mitad su PMP, es decir, la probabilidad de muerte antes 

-

el cual probablemente también reducirá la morbilidad 

En segundo lugar, en las etapas tempranas del ca-

-

En tercer lugar, un enfoque modular del FSS per-
mite centrarse inicialmente en estas 15 condiciones 

-
dida que las afecciones prioritarias se aborden de forma 

también permite abordar morbilidades importantes, 

están cubiertas por las intervenciones de reducción de la 

puede evaluarse mediante un proceso de dos fases: la 
evaluación de la relación costoefectividad técnica para 

-

productos necesarios para controlar las 15 afecciones 

-

-

especialmente antes de que se desarrollaran las vacunas, 
sugiere que se pueden aprender lecciones de los países 

-

-
cipalmente a los Gobiernos nacionales, sin embargo, 
la siguiente conclusión está dirigida a la comunidad 

-

-
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-

Finalmente, cabe anotar que el aumento de las 

evidente, el crecimiento del populismo nacionalista, la 

de los costos de la atención médica están repercutiendo 
en el progreso de la salud global; empero, a pesar de 
estos retos, el análisis presentado aquí muestra que un 
camino práctico para reducir a la mitad la PMP para el 

la salud, el panorama de la salud global puede transfor-
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