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Antecedentes
· El grupo 4 está integrado por los siguientes países del Caribe inglés: Jamaica, Belice, St. Vincent y las Grenadinas, Barbados, Bahamas, Guyana, Trinidad y Tobago, Antigua y barbuda. Asimismo por Suriname, Canadá y los Estados Unidos. CAREC estaba también representado.

· Los países del Caribe se encuentran en diferentes estados de desarrollo, diversas agencias se ocupan de las estadísticas de salud, y existen diversos niveles de cobertura de las estadísticas vitales. El tiempo asignado a esta tarea ha hecho difícil concluir con la discusión.

· Existen varios niveles de la relación entre el Ministerio de Salud, la Oficina Central de Estadística y los Registros Vitales.
Líneas de la acción esenciales y actividades

· Constituir una Comisión de Estadística similar a la existente en Jamaica. Esta Comisión debería incluir personas del nivel más alto de cada agencia que se ocupa de las estadísticas vitales y de salud.

· Desarrollar pautas para evaluar la integridad, consistencia y calidad de los datos. Sin embargo, el nivel de cobertura del país es un elemento crítico para este asunto.

· Cambiar el marco legal para mejorar cobertura y asegurar la calidad de los datos.
· Disponer de un programa de sensibilización de la población sobre la importancia del registro de hechos vitales.

· Efectuar una reunión anual de todos miembros de las agencias vinculadas al registro civil y las estadísticas vitales y de salud.

· Establecer un programa periódico estandarizado de entrenamiento para todo el personal incluyendo médicos.

· Desarrollar un fuerte trabajo para mejorar la calidad de datos.

· Solicitar una copia del Informe de CARICOM para conocer las debilidades de las agencias del registro civil y estadísticas vitales de los países.

· Formular una política de Sistema de Información en Salud.

· OPS debería facilitar la comunicación entre los países a través del intercambio de las mejores prácticas y los problemas (Sitio Compartido y Cooperación Técnica entre los países).

· Asimismo proveer los nexos con los sistemas de salud y favorecer el intercambio entre productores y usuarios en todos los niveles. 

Comentarios generales
· La mayoría de los países ha completado los cuestionarios. Algunos tuvieron dificultad de acceder al Sitio Compartido.

· La mayoría de los países tienen un Comité relacionado con los ODM.

· Algunos países han establecido además un comité sobre indicadores sociales de los ODM (ISODM).

· La mayoría de los países tienen una Oficina Central de Estadística y un Ministerio que se ocupa de las estadísticas de salud.

· En Canadá existe un Comité que incluye las 10 provincias y 3 territorios del país.

· En los Estados Unidos hay 57 áreas de registro. Cada Estado posee su propio sistema. Los datos son enviados al Centro Nacional para las Estadísticas de Salud. Existe Comité Nacional de estadísticas vitales con un representante de las agencias gubernamentales, representantes del estado e individuos del sector privado, particularmente de las universidades.

· Algunos países informan que existe alguna relación entre el sistema de registro y las agencias de estadísticas de Salud.

· Belice se encuentra en proceso de montar un nuevo Sistema de Información en Salud.

· Bahamas también tiene un Sistema de Información en Salud Pública.

· Barbados está actualmente efectuando un prueba piloto sobre un Sistema de Información en Atención Primaria.

· Trinidad y Tobago ha desarrollado un Plan con vistas al 2020 (Vision 2020 Plan). Sin embargo, es necesario fomentar la necesidad de resolver asuntos de integración entre las Autoridades Regionales de Salud, el Ministerio de Salud y la Oficina Central de Estadística.
