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El siglo XX testificó el mayor aumento mundial
de la esperanza de vida en la historia. 

¿El siglo XXI aprovechará los éxitos del 
último siglo, continuará igual, o veremos una
retirada de las ganancias del pasado?



A pesar del mejoramiento en el siglo 20, el progreso 
ha sido desigual
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A pesar de la existencia de las intervenciones 
eficaces y de bajo costo, más de 4 millones de 

recién nacidos mueren cada año

Numero de defunciones neonatales (miles), 2000
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En demasiados países persisten malas 
condiciones de salud innecesariamente.

Dados los instrumentos y recursos de hoy, 
una mejor salud puede y debe ser la norma—
tanto en países ricos como en países pobres.



Los grandes retos

La transición epidemiológica
VIH/SIDA
Las nuevas pandemias
La disigualdad en las condiciones de salud entre y
dentro los países



Países en desarrollo llevan una carga de morbilidad 
doble

Porcentaje de defunciones por la causa
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Distribución resumen de la esperanza de vida al nacer por quintiles de 
ingreso en países seleccionados,  Región de las Américas 1999



Distribución resumen de la mortalidad infantil por quintiles de ingreso en 
países seleccionados, Región de las Américas 1999



Existe creciente evidencia de que existen 
oportunidades para mejorar la salud 
mediante el reenfoque de los recursos de 
servicios/programas que rinden poco a 
aquellos que rindan mayor beneficio por 
unidad de costo a las poblaciones más 
necesitadas



Los formuladores de políticas en salud 
intervienen a través de;
asignación de los recursos a las poblaciones

a) impulsado por la oferta
b) según las necesidades

asignación de los recursos entre los programas
a) de una manera “ad hoc”
b) utilizando formulas históricas
c) aprovechando un mecanismo formal de priorización



Priorización en salud

Un proceso sistemático aplicado a la distribución de 
los recursos disponibles para obtener los mejores 
resultados en salud. Se implica la selección entre las 
opciones disponibles y es un proceso por naturaleza 
complejo y a menudo ha sido “ad hoc” o basado en 
modelos históricos y no en criterios racionales.



Las fuerzas impulsoras para la priorización
de las intervenciones en salud

Las limitaciones presupuestales 
Maximización de la salud de la población en general
Reconocimiento de la contribución de la salud al 
bienestar  económico
El patrón cambiante de la salud
Desarrollo tecnológico acelerado



Métodos racionales para la 
priorización en salud



Medicina basada en evidencia

Uso de intervenciones de efectividad establecida
La colección Cochrane
La búsqueda de evidencia basada en ensayos 
clínicos
El uso de meta-análisis



Análisis de la carga de enfermedad

Medidas de mala salud en cuanto a mortalidad 
prematura y morbilidad-”AVAD”
Dirige la atención a las enfermedades/condiciones
más importantes

NB La magnitud de la carga de enfermedad no se 
relaciona con la posibilidad de una reducción 
efectiva, como por ejemplo las enfermedades 
mentales



Análisis de equidad
Medidas de las disparidades en el 

estado de salud entre grupos en una 
sociedad

La repercusión de las intervenciones en 
diferentes grupos
Son los grupos más vulnerables los que 
se benefician más de los recursos 
disponibles?



Análisis de costo-efectividad
Costo-- Los recursos empleados para producir 
la intervención más los recursos utilizados por 
parte de los usuarios de la intervención
Efectividad--la ganancia en salud producida 
por la intervención (AVAD)
C/E--$ según AVAD evitado



Costo-efectividad es el instrumento más 
utilizado en DCPP para establecer la 
priorización de las intervenciones y 
programas se debe contemplar para el 
mejoramiento de la salud en los países en 
desarrollo.



Que es el DCPP?
DCPP es una alianza de organizaciones/socios 
diseñada para examinar, generar y difundir la 
información sobre cómo mejorar la salud de la 
población en los países en desarrollo

Socios
Centro Internacional Fogarty
Banco Mundial
Organización Mundial de la salud
Fundación de Bill y Melinda Gates
Oficina de Referencia para la Población



Historia y génesis de DCPP
1993-Primera edición de “Prioridades de Control de Enfermedades en 
los Países en Desarrollo”-principalmente un esfuerzo del Banco 
Mundial
“Los contenidos sirvieron como fuente principal de antecedentes para 
el “Informe del Desarrollo Mundial” del Banco Mundial 1993 sobre la 
salud
2001-El Centro Internacional Fogarty conceptualiza a DCPP
2002-La Fundación de Bill y Melinda Gates entrega la primera de tres 
subvenciones a FIC para apoyar DCPP. Se empezó la preparación de 
los libros
2006-DCPP fue lanzado en Beijing



La tesis principal de DCPP
DCPP representa un intento de aprender 
sistemáticamente de los éxitos enormes de la mitad del 
siglo pasado en mejorar la salud humana. El 
conocimiento que ha sido ganado-y que estos tomos 
agrupan y consolidan-crea una plataforma para abordar 
los problemas que permanecen. Un tipo de 
conocimiento particularmente importante y a menudo 
descuidado sale de las rigurosas evaluaciones de 
intervenciones y sistemas de salud



Los Productos







Objetivos de DCPP (1)
Fundamentar la toma de decisiones del sector de la salud en los 
países en desarrollo para disminuir la enfermedad, la 
discapacidad, la mortalidad y la carga económica a través de: 

El desarrollo de una base de evidencia para fundamentar la 
toma de decisiones por: 

•Proveer estimados de costo-efectividad e impacto de 
intervenciones individuales y en  paquetes

•Colaborar en definir las cargas de enfermedad global y 
regionalmente

•Resumir experiencias de implementación en diferentes 
regiones y a nivel mundial



Objetivos de DCPP (2)
Comunicación de principales resultados

•Sugerir las “mejores compras” y las “peores 
compras” en cualquier entorno dado

•Difundir los resultados ampliamente a múltiples 
audiencias

•Estimular el establecimiento de prioridades y la 
implementación de programas a nivel nacional



Principios y recomendaciones claves para la 
investigación en salud y desarrollo de 
productos a nivel mundial

•Reenfoque el establecimiento de prioridades para centrarse en los 
problemas de salud comunes de los países industrializados y los 
países más subdesarrollados.
•Maximize el potencial de la tecnología de la información.
•Aumente la capacidad de investigación a nivel mundial
especialmente en los países de escasos recursos



Para más información,
visítenos en www.dcp2.org


