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H. PLAN REGIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS 

ESTADÍSTICAS VITALES Y DE SALUD 

 

 

Antecedentes 

 

1. Este documento tiene como finalidad informar al Consejo Directivo de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) del estado de avance en el cumplimiento 

de las metas definidas en el Plan de acción regional para el fortalecimiento de las 

estadísticas vitales y de salud (PEVS) (resolución CD48.R6 [2008])
 
(1).

1
   

 

Informe de progreso 

 

2. En el caso de la cobertura de los nacimientos (cuadro 1), hacia mediados del 

último quinquenio (2005-2010)
2
 17 de 25 países habrían alcanzado la meta referida a su 

cobertura: Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, 

                                                 
1
  En esta ocasión solamente se informa sobre la cobertura de nacimientos y defunciones, ya que los 

esfuerzos para fortalecer los sistemas de información de salud (SIS) en el quinquenio 2008-2013 se 

concentraron en estos eventos, que constituyen la principal fuente de datos para la elaboración de la 

mayoría de los indicadores de los objetivos de desarrollo del milenio. Para ambos eventos, la meta 

definida en el PEVS a alcanzar entre el 2005 y el 2013 era: países con más del 90% de cobertura 

deberían al menos mantenerla; países con 80% a 90%, deberían al menos llegar al 90%; países con 61% 

a 79%, deberían aumentarla al menos en un 10% y países con 60% y menos, aumentarla al menos en un 

20%. Los otros indicadores mencionados en el anexo de la resolución CD48.R6 (2008) se encuentran en 

proceso de evaluación y estarán disponibles hacia fines del 2013. 
2
  Dado que solo existe información uniforme de registros rutinarios de nacimientos y defunciones hasta 

2011 y de estimaciones vigentes para quinquenios (2000-2005 y 2005-2010) provenientes de 

CEPAL/CELADE, en este informe se analiza la evolución de la cobertura entre promedios de esos 

quinquenios. En los próximos dos años (2014/2015)  se espera disponer de datos rutinarios actualizados 

al 2013 para los numeradores de las tasas y proyecciones actualizadas en los países a partir de los últimos 

censos de la ronda del 2010 para los denominadores de esas tasas. Se contará de esa manera con valores 

más realistas para evaluar la evolución de las tasas de cobertura.  
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Estados Unidos de América, Honduras, México, Nicaragua, Perú, San Vicente y las 

Granadinas, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (12 de ellos la habrían superado). 

Tres países (Ecuador, Panamá y Paraguay) habrían aumentado los niveles de cobertura en 

ese quinquenio y podrían alcanzar la meta prevista si mantienen planes vigentes de 

fortalecimiento. Bolivia Colombia, El Salvador, Guatemala y República Dominicana 

habrían disminuido su nivel respecto al período anterior y deberían hacer un esfuerzo 

especial para alcanzar la meta. 

 

3. En el caso de la cobertura de las defunciones (cuadro 2), hacia mediados del 

último quinquenio (2005-2010) 11 de 25 países habrían alcanzado la meta: Argentina, 

Barbados, Belice, Chile, Cuba, Ecuador, Estados Unidos de América, México, San 

Vicente y las Granadinas, Trinidad y Tabago y Uruguay (los 4 últimos la habrían 

superado). Bahamas, Brasil, El Salvador, Nicaragua, Panamá, Paraguay y Perú habrían 

aumentado su cobertura en ese quinquenio y podrían alcanzar la meta si mantienen 

procesos de fortalecimiento de los sistemas de información de salud. La disminución 

mínima en Costa Rica, país con cobertura casi completa, y las de Colombia, Guatemala, 

República Dominicana y Venezuela puede estar asociada (particularmente en Costa Rica 

y Venezuela) al uso de estimaciones aún no ajustadas a la luz de su nuevo censo. 

Finalmente, no hay datos disponibles para Bolivia y Honduras para el último período.  

 

4. Además de las acciones destinadas a mejorar la cobertura de estas estadísticas, el 

PEVS incluyó en su estrategia para el quinquenio 2008-2013 medidas a fin de sentar las 

bases para la mejora en la calidad de los datos de mortalidad y otras estadísticas de salud. 

En el 2010, se puso en marcha en Lima la Red Latinoamericana para el Fortalecimiento 

de los SIS (RELACSIS), que ya ha ejecutado dos planes de trabajo (2010-2011 y 

2012-2013) basados en la diseminación de prácticas ofrecidas por países de la Región en 

un contexto de cooperación horizontal entre países.
3
  

 

5. Entre las prácticas diseminadas figuran la impartición de cursos sobre la Familia 

de Clasificaciones Internacionales de la OMS, particularmente la Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE-10) y la diseminación de lineamientos para el 

establecimiento de centros nacionales de referencia para la mortalidad y la morbilidad 

que beneficiaron a Bolivia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, 

Paraguay y Perú; la elaboración de una guía para la búsqueda sistemática de muertes 

maternas; la transferencia de tecnología para la codificación asistida según la CIE-10 y la 

                                                 
3
 Promovido y financiado por organismos de cooperación y desarrollo (USAID, CIDA-Canadá); 

organizaciones internacionales (Comisión Económica para América Latina y el Caribe -CEPAL- 

particularmente las divisiones de Estadística y de Población -Centro Latinoamericano y Caribeño de 

Demografía CELADE-); centros colaboradores de la OMS (Centro Mexicano de Clasificación de 

Enfermedades -CEMECE-); centros nacionales de clasificación de enfermedades (Argentina); y unidades 

académicas (como MEASURE Evaluation) cuyos resultados pueden verse en www.relacsis.org. 

http://www.relacsis.org/
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vigilancia epidemiológica; el diseño de cursos en línea para el aprendizaje de la 

codificación según la CIE-10 y la sensibilización de los profesionales médicos con 

respecto al llenado de la causa de muerte. 

6. Dada la importancia del monitoreo de las metas del PEVS con datos rutinarios y 

estimaciones actualizadas, es necesario elaborar un nuevo informe de progreso hacia el 

2015 a fin de asegurar su sostenibilidad y los ajustes necesarios para el periodo 

2013-2017, de manera que, sin descuidar los logros alcanzados por una buena parte de los 

países, se centren los esfuerzos en brindar cooperación técnica para que los que se 

encuentran en una situación más crítica avancen en mejorar la cobertura y calidad de las 

estadísticas vitales y de salud. 

 

7. Es necesario además fortalecer la cooperación horizontal; el intercambio de 

buenas prácticas por intermedio de la RELACSIS; la inclusión de los países del Caribe 

inglés a la red; y el mantenimiento de la alianza con agencias internacionales técnicas y 

de financiamiento. 

 

Intervención del Consejo Directivo 

 

8. Se invita al Consejo Directivo a que tome nota del presente informe de progreso 

y ofrezca las recomendaciones que considere necesarias para asegurar el cumplimiento 

del PEVS. 

 

 

Anexo 
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Cobertura de nacimientos y defunciones. 2000-2005 y 2005-2010. Meta hacia el 2013 según PEVS 

 

 

1 EUA 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza 1 EUA 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza

91% y más México* 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza 91% y más Cuba** 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza

Argentina** 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza Uruguay** 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza

Bahamas 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza Chile** 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza

Barbados# 97.0 Mantener nivel 97.0 100.0 Alcanza y Aumenta Argentina** 99.0 Mantener nivel 99.0 99.0 Alcanza

Cuba** 96.8 Mantener nivel 96.8 96.8 Alcanza St Vicent 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza

Uruguay** 96.2 Mantener nivel 96.2 100.0 Alcanza y Aumenta Barbados 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza

Venezuela** 96.5 Mantener nivel 96.5 100.0 Alcanza y Aumenta Costa Rica** 97.3 Mantener nivel 97.3 93.5 Disminuye (3,8 puntos)

Chile** 95.1 Mantener nivel 95.1 98.3 Alcanza y Aumenta Trinidad y Tobago 99.4 Mantener nivel 99.4 100 Alcanza y Aumenta

St Vicent 94.8 Mantener nivel 94.8 95.4 Alcanza y Aumenta México* 94.9 Mantener nivel 94.9 100.0 Alcanza y Aumenta

Costa Rica** 94.6 Mantener nivel 94.6 99.8 Alcanza y Aumenta Ecuador* 93.5 Mantener nivel 93.5 94.6 Alcanza y Aumenta

Trinidad y Tobago 92.9 Mantener nivel 92.9 93.6 Alcanza y Aumenta Guatemala 93.2 Mantener nivel 93.2 89.5 Disminuye (3,7 puntos) 3.7

Guatemala 91.8 Mantener nivel 91.8 81.6 Disminuye (10,2 puntos) 10.2 2 Venezuela** 89.1 Alcanzar 90% 90.0 71.1 Disminuye (18,0 puntos) 18.9

El Salvador 91.2 Mantener nivel 91.2 82.8 Disminuye (8,4 puntos) 8.4 80-90% Brasil**    86.4 Alcanzar 90% 90.0 87.0 Aumenta pero no alcanza 3.0

2 Panama* 84.6 Alcanzar 90% 90.0 88.4 Aumenta pero no alcanza 1.6 Panama* 84.4 Alcanzar 90% 90.0 85.8 Aumenta pero no alcanza 4.2

80-90% Ecuador* 83.0 Alcanzar 90% 90.0 84.6 Aumenta pero no alcanza 5.4 Colombia 81.6 Alcanzar 90% 90.0 78.0 Disminuye (3,6 puntos) 12.0

3 Nicaragua 79.6 Aumentar 10% 87.6 89.3 Alcanza y Aumenta 3 Bahamas 75.6 Aumentar 10% 83.2 76.9 Aumenta pero no alcanza 6.3

61-79,9% Bolivia** 79.2 Aumentar 10% 87.1 52.9 Disminuye (26,3 puntos) 34.2 61-79,9% El Salvador 75.6 Aumentar 10% 83.2 79.0 Aumenta pero no alcanza 4.2

Colombia 78.7 Aumentar 10% 86.6 76.4 Disminuye (2,3 puntos) 10.2 Honduras 68.0 Aumentar 10% 74.8 nd

Brasil**   74.1 Aumentar 10% 81.5 90.8 Alcanza y Aumenta Paraguay** 62.4 Aumentar 10% 68.6 67.9 Aumenta pero no alcanza 0.7

Rep.Dominicana** 69.3 Aumentar 10% 76.2 62.9 Disminuye (6,4 puntos) 13.3 4 Nicaragua 57.4 Aumentar 20% 68.9 62.0 Aumenta pero no alcanza 6.9

Honduras#
68.0 Aumentar 10% 74.8 100.0 Alcanza y Aumenta Hasta 60%

Rep.Dominicana**
50.4 Aumentar 20% 60.5 49.9 Disminuye (0,5 puntos) 10.6

Peru 62.3 Aumentar 10% 68.5 100.0 Alcanza y Aumenta Peru 57.1 Aumentar 20% 68.5 58.8 Aumenta pero no alcanza 9.7

4 Paraguay** # 60.1 Aumentar 20% 72.1 65.0 Aumenta pero no alcanza 7.1 Belice 50.0 Aumentar 20% 60.0 80.5 Alcanza y Aumenta

Hasta 60% Belice# 50.00 Aumentar 20% 60.00 96.4 Alcanza y Aumenta Bolivia** 31.1 Aumentar 20% 37.3 nd

Cuadro 1. NACIMIENTOS. Nivel de progreso de la cobertura entre los quinquenios 2000-2005 y 2005-2010 Cuadro 2. DEFUNCIONES. Nivel de progreso de la cobertura entre los quinquenios 2000-2005 y 2005-2010

Países seleccionados de las Américas Países seleccionados de las Américas
Grupo según 

cobertura en 

línea de base

País 2000-2005 Meta CD48.R6 Meta en 2013                 

(%Cob)

2005-2010

**Países con censos circa 2010 que aún no difunden estimaciones ajustadas. Se utilizan estimaciones vigentes de Naciones Unidas **Países con censos circa 2010 que aún no difunden estimaciones ajustadas. Se utilizan estimaciones vigentes de Naciones Unidas

#Países con datos de registro en OPS

Meta en 2013                

(%Cob)

2005-2010 Progreso hacia 2010 Esfuerzo a 

realizar hasta 

2013 (puntos)

*Países con estimaciones ajustadas basadas en censos circa 2010 *Países con estimaciones ajustadas basadas en censos circa 2010

Progreso hacia 2010 Esfuerzo a 

realizar hasta 

2013 (puntos)

Grupo según 

cobertura en 

línea de base

País 2000-2005 Meta CD48.R6

C
D

5
2
/IN

F
/4

 (E
sp

.) 

A
n
ex

o
 

 

- - - 


