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H. PLAN REGIONAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ESTADISTICAS VITALES Y DE SALUD

Antecedentes

1. Este documento tiene como finalidad informar al Consejo Directivo de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) del estado de avance en el cumplimiento
de las metas definidas en el Plan de accidn regional para el fortalecimiento de las
estadisticas vitales y de salud (PEVS) (resolucién CD48.R6 [2008]) (1).!

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

Gltimo quinquenio (2005-2010)% 17 de 25 paises habrian alcanzado la meta referida a su
cobertura: Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba,

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

esfuerzos para fortalecer los sistemas de informacién de salud (SIS) en el quinguenio 2008-2013 se
concentraron en estos eventos, que constituyen la principal fuente de datos para la elaboracién de la
mayoria 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: paises con mas del 90% de cobertura
deberian al menos mantenerla; paises con 80% a 90%, deberian al menos llegar al 90%; paises con 61%
a 79%, deberian aumentarla al menos en un 10% y paises con 60% y menos, aumentarla al menos en un
20%. Los otros indicadores mencionados en el anexo de la resolucion CD48.R6 (2008) se encuentran en
proceso de evaluacion y estaran disponibles hacia fines del 2013.

Dado que solo existe informacién 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 evolucién de la cobertura entre promedios de esos
quinquenios. En los proximos dos afios (2014/2015) se espera disponer de datos rutinarios actualizados
al 2013 para los numeradores de las tasas y proyecciones actualizadas en los paises a partir de los dltimos
censos de la ronda del 2010 para los denominadores de esas tasas. Se contard de esa manera con valores
mas realistas para evaluar la evolucion de las tasas de cobertura.
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Estados Unidos de América, Honduras, México, Nicaragua, Perd, San Vicente y las
Granadinas, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (12 de ellos la habrian superado).
Tres paises (Ecuador, Panama y Paraguay) habrian aumentado los niveles de cobertura en
ese quinquenio y podrian alcanzar la meta prevista si mantienen planes vigentes de
fortalecimiento. Bolivia Colombia, El Salvador, Guatemala y Republica Dominicana
habrian disminuido su nivel respecto al periodo anterior y deberian hacer un esfuerzo
especial para alcanzar la meta.

3. En el caso de la cobertura de las defunciones (cuadro 2), hacia mediados del
altimo quinquenio (2005-2010) 11 de 25 paises habrian 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 ultimos la habrian
superado). Bahamas, Brasil, EI Salvador, Nicaragua, Panama, Paraguay y Per( habrian
aumentado su cobertura en ese quinquenio y podrian alcanzar la meta si mantienen
procesos de fortalecimiento de los sistemas de informacion de salud. La disminucién
minima en Costa Rica, pais con cobertura casi completa, y las de Colombia, Guatemala,
Republica Dominicana y Venezuela puede estar asociada (particularmente en Costa Rica
y Venezuela) al uso de estimaciones aun no ajustadas a la luz de su nuevo censo.
Finalmente, no hay datos disponibles para Bolivia y Honduras para el tltimo periodo.

4. Ademas de las acciones destinadas a mejorar la cobertura de estas estadisticas, el
PEVS incluyd 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 estadisticas 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 diseminacion de practicas ofrecidas por paises de la Region en
un contexto de cooperacién horizontal entre paises.’

5. Entre las précticas diseminadas figuran la imparticién de cursos sobre la Familia
de Clasificaciones Internacionales de la OMS, particularmente la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) y la diseminacién de lineamientos para el
establecimiento de centros nacionales de referencia para la mortalidad y la morbilidad
que beneficiaron a Bolivia, Ecuador, ElI Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Paraguay y PerU; la elaboracion de una guia para la basqueda sistematica de muertes
maternas; la transferencia de tecnologia para la codificacion asistida segun la CIE-10y la

% Promovido y financiado por organismos de cooperacion y desarrollo (USAID, CIDA-Canadd);
organizaciones internacionales (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe -CEPAL-
particularmente las divisiones de Estadistica y de Poblacidon -Centro Latinoamericano y Caribefio de
Demografia CELADE-); centros colaboradores de la OMS (Centro Mexicano de Clasificacion de
Enfermedades -CEMECE-); centros nacionales de clasificacion 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 epidemioldgica; el disefio de cursos en linea para el aprendizaje de la
codificacion segun la CIE-10 y la sensibilizacion 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
paises, se centren los esfuerzos en brindar cooperacion técnica para que los que se
encuentran en una situacion mas critica avancen en mejorar la cobertura y calidad de las
estadisticas vitales y de salud.

7. Es necesario ademas fortalecer la cooperacion horizontal; el intercambio de
buenas practicas por intermedio de la RELACSIS; la inclusién de los paises del Caribe
inglés a la red; y el mantenimiento de la alianza con agencias internacionales técnicas y
de financiamiento.

Intervencién 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.

AnNexo
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Cobertura de nacimientos y defunciones. 2000-2005 y 2005-2010. Meta hacia el 2013 segun PEVS

Cuadro 1. NACIMIENTOS. Nivel de progreso de la cobertura entre los quinquenios 2000-2005 y 2005-2010
Paises seleccionados de las Américas

Cuadro 2. DEFUNCIONES. Nivel de progreso de la cobertura entre los quinquenios 2000-2005 y 2005-2010
Paises seleccionados de las Américas

Grupo seglin Pais 2000-2005 |[Meta CD48.R6| Metaen 2013 [ 2005-2010 | Progreso hacia 2010 | Esfuerzoa
cobertura en (%Cob) realizar hasta
linea de base 2013 (puntos)
I 1000 |Mantenernivel| 1000 100.0 Alcanza
91%y més México* 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza
Argentina** 1000 |Mantenernivel | 100.0 100.0 Alcanza
Bahamas 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza
Barbados# 97.0 Mantener nivel 97.0 100.0 Alcanzay Aumenta
Cube™* 96.8 Mantener nivel 96.8 96.8 Alcanza
Uruguay ™ 96.2 Mantener nivel 96.2 1000 Alcanza y Aumenta
Venezuela™* 96.5 Mantener nivel 96.5 1000 Alcanza y Aumenta
Chile* 95.1 Mantener nivel 95.1 9.3 Alcanza y Aumenta
St Vicent 948 |Mantenernivel| 948 954 Alcanzay Aumenta
Costa Rica™ 94.6 Mantener nivel 94,6 99.8 Alcanza y Aumenta
Trinidady Tobago 929 Mantener nivel 929 93.6 Alcanza y Aumenta
Guatemala 918 Mantener nivel 918 816 Disminuye (10,2 puntos) 102
El Salvador 91.2 Mantener nivel 91.2 828 Disminuye (8,4 puntos) 8.4
2 Panama* 84.6 Alcanzar 90% 90.0 88.4 Aumenta pero no alcanza 16
80-909 | Ecuador* 83.0 Alcanzar 90% 90.0 846 |Aumenta pero no alcanza 54
3 Nicaragua 796 Aumentar 10% 876 893 Alcanza y Aumenta
61-79,9%  |Bolivia* 792 | Aumentar 10%| 871 529 |Disminuye (263puntos)| 342
Colombia 787 |Aumentar20%| 8656 764 | Dismine (23puntoy) | 102
Brasil** 741 Aumentar 10% | 815 90.8 Alcanza y Aumenta
Rep.Dominicana** 693 | Aumentar 10%| 762 629 | Disminuye (64puntos) | 133
Honduast 68.0 Aumentar 10% 748 100.0 Alcanzay Aumenta
Peru 623 Aumentar 10% | 68.5 1000 Alcanza y Aumenta
4 Paraguay** # 60.1 Aumentar 20% 721 650  [Aumenta pero no alcanza 71
Hasta 60% [Belicet 5000 | Aumentar20%|  60.00 9.4 Alcanzay Aumenta

*Paises con estimaciones ajustadas basadas en censos circa 2010

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

#Paises con datos de registro en OPS

Grupo segln Pais 2000-2005 |Meta CD48.R6| Metaen 2013 [ 2005-2010 | Progreso hacia 2010 | Esfuerzoa
cobertura en (%Cob) realizar hasta
linea de hase 2013 (puntos)
I 1000 |Mantenernivel | 100.0 100.0 Alcanza
91%y mas [Cuba™ 1000 |Mantenernivel|  100.0 1000 Alcanza
Uruguay** 1000 |Mantenernivel| 1000 1000 Alcanza
Chile* 100.0 Mantener nivel 100.0 100.0 Alcanza
Argentina™ 99.0 Mantener nivel 99.0 99.0 Alcanza
St Vicent 1000 | Mantener nivel | 100.0 100.0 Alcanza
Barbados 1000 |Mantenernivel| 1000 1000 Alcanza
Costa Rica™ 97.3 Mantener nivel 973 935 Disminuye (3,8 puntos)
Trinidad y Tobago 99.4 Mantener nivel 99.4 100 Alcanzay Aumenta
México* 949 Mantener nivel 94.9 100.0 Alcanzay Aumenta
Ecuador* 935 Mantener nivel 935 94.6 Alcanzay Aumenta
Cuatemala 93.2 Mantener nivel 93.2 89.5 Disminuye (3,7 puntos) 37
2 Venezuela** 891 | Alcanzar90% | 90.0 711 |Disminuye (18,0 puntos)| 189
80-909 | Brasi* 86.4 Alcanzar 90% 900 870 [Aumentaperonoalcanzyl 3.0
Panama* 844 Alcanzar 90% 90.0 85.8 Aumenta pero no alcanzal 42
Colombia 816 | Alcanzar90% | 90,0 780 | Disminuye (36 puntos) [ 12,0
3 Bahamas 75.6 Aumentar 10% 832 76.9 Aumentaperonoalcanzal 63
61-79,0% |E! Salvador 756 Aumentar 10% 83.2 790  [Aumentaperono alcanzal 4.2
Honduras 680 |Amentar10%| 748 nd
Paraguay** 624 Aumentar 10% | 68.6 679 |Aumentaperonoalcanzf 0.7
4 Nicaragua 574 Aumentar 20% |  68.9 620 |Aumenta pero no deanzdl 69
Hasta 60% | "EP-DOMINEE™ | o | Amentar20%| 605 209 |Disninwye05puntos) | 106
Peru 571 Aumentar 20% 685 588  [Aumentaperonoalcanzl 9.7
Belice 500 Aumentar 20% 60.0 805 Alcanzay Aumenta
Bolivie™* 31 | Aumentar20%| 373 nd

*Paises con estimaciones ajustadas basadas en censos circa 2010

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