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D. INICIATIVA REGIONAL DE DATOS BASICOS EN SALUD Y PERFILES

DE PAIS
Introduccion
50.  En 1997, el Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS) aprobo la resolucion CD40.R10 sobre Recopilacion y utilizacion de datos basicos
en salud (1) para vigilar la ejecucion de los mandatos adoptados por los Estados
Miembros. En el 2004, se presentd al Consejo Directivo la Evaluacion decenal de la
Iniciativa Regional de Datos Bésicos en Salud (2). En este informe se describen los
progresos realizados desde el 2004.

Antecedentes

51.  Entre 1995 y 1998, los programas técnicos de la Organizacion, en estrecha
colaboracion con los Estados Miembros y las representaciones en los paises, elaboraron
la Iniciativa Regional de Datos Bésicos en Salud (IRDBS), que se forjo en el contexto de
las orientaciones estratégicas y programaticas de la OPS y se concibié con objeto de
mejorar la capacidad de la Organizacion para describir, analizar y explicar la situacion y
las tendencias regionales en materia de salud que requieran atencion.

Puesta al dia sobre la situacion actual

52. Se estd modificando el Sistema de Informacion de los Indicadores Basicos en
Salud'. La compilacién de los datos y su validacién en las representaciones de la OPS y
los programas técnicos se llevaran a cabo mediante una aplicaciéon web de elaboracion
propia, un nuevo método que reemplazard la actual compilacion en formato Excel. Esta
nueva aplicacion permite fusionar las diferentes bases de datos y admite la validacion de
datos a escala de pais y regional. El nuevo sistema de informacion incluye un registro de
metadatos y permite la visualizacion de los datos.

53.  Tanto el folleto estadistico como la base de datos en linea (sistema generador de
tablas) han sido actualizados anualmente y se difunden ampliamente. La base de datos en
linea, que consta de 114 indicadores (a julio del 2010), permite el andlisis de tendencias
anuales desde 1995.

' El Sistema de Informacion de los Indicadores Basicos en Salud puede ser consultado en:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=blogcategory&id=1775&Itemid=1866&la

ng=cs.
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54.  Con objeto de actualizar sistematicamente los perfiles de salud de los paises, en el
2009 se llevo a cabo el proyecto de “Analisis de la situacion sanitaria de los paises de las
Américas”. Como resultado de esta iniciativa, se revis6 la metodologia para futuros
analisis. El andlisis actual permite la observacién de las tendencias temporales de los
indicadores estratégicos de salud. Se han elaborado los perfiles de salud de 35 paises y de
Puerto Rico.

55.  La mayor parte de los paises de la Region han adoptado la Iniciativa de Datos
Basicos en Salud mediante el establecimiento de un conjunto de indicadores nacionales
basicos. Aproximadamente, la mitad de los paises y territorios consultados (19 de 39%)
han actualizado y difundido regularmente un conjunto de indicadores basicos desde hace
mas de diez afos. De los paises de habla hispana, actualmente, solo Venezuela y Uruguay
no figuran en la lista. Belice es el tnico pais de habla inglesa que actualiza y difunde
regularmente sus indicadores basicos, mientras que Bahamas, Antigua y Barbuda,
Jamaica y San Vicente y las Granadinas no han podido mantener las iniciativas de
consolidacion y difusiéon de sus indicadores nacionales bésicos. Los 13 paises o
territorios de habla inglesa restantes ain no han establecido sus indicadores basicos
nacionales.

56. La calidad de los datos informados a la OPS (indicadores bésicos regionales) debe
mejorarse. Con base en los ltimos datos informados a la OPS por 48 paises o territorios,
se evaluaron determinados indicadores basicos de mortalidad (3). En los siguientes
parrafos se muestran los aspectos mas destacados de este analisis.

57. Seglin la Organizacion, el subregistro de la mortalidad en América Latina y el
Caribe alcanza un porcentaje de 16,1%. Los niveles de subregistro son superiores a 20%
en diez paises y se encuentran entre 10 y 20% en otros seis paises.

58.  Los paises con la proporcion mas alta de causas de muerte mal definidas o
desconocidas son Bolivia (datos del 2003) y Haiti (datos del 2004), seguidos por
Ecuador, El Salvador, Guayana Francesa y Paraguay. Estos cuatro ultimos paises se
encuentran en una proporcion de 10 a 15%.

59.  La evaluacién de la presentacion oportuna de los datos de mortalidad indica que
nueve paises los presentaron con un retraso de cuatro a cinco afios. Honduras solo
informa la mortalidad acaecida en los hospitales publicos. Jamaica no forma parte de la
base de datos.

2 Actualizaciones correspondientes a 39 paises y territorios que respondieron a la consulta. Se han
excluido del analisis los territorios franceses de ultramar, las Antillas Holandesas, Aruba, Bermudas,
Estados Unidos, Islas Virgenes de los Estados Unidos y Canada.
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60. Algunos paises no informan periddicamente a la OPS la razén de mortalidad
materna ni la tasa de mortalidad infantil, aunque estos indicadores forman parte de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio.

61.  La mayor parte de los paises y los programas técnicos actualizan oportunamente
sus sistemas de vigilancia de enfermedades para objetivos programaticos especificos. Sin
embargo, la consistencia de los datos suele ser escasa y ello afecta a su comparabilidad
con el transcurso del tiempo.

Medidas encaminadas a mejorar la situacion

62.  Muchos paises han logrado evidentes avances en la recopilacion de los
indicadores basicos nacionales. Sin embargo, la calidad y la oportuna presentacion de los
datos requieren atencion urgente. Por otra parte, a menudo no se analizan los datos para
la vigilancia de los programas. A nivel nacional y regional, es preciso institucionalizar la
recopilacion, la validacion y la generacion de datos. Se requiere el apoyo al mas alto
nivel de las instancias normativas con objeto de institucionalizar estas iniciativas.

63. Se debe incrementar el apoyo técnico para que se pueda generar informacion
sanitaria fidedigna y oportuna. El apoyo técnico debe fortalecer ademas el proceso de
validacion de datos de todos los programas técnicos, la capacitacion de los recursos
humanos sobre el tema, las aptitudes técnicas del personal existente, y la modernizacion
de los procesos de generacion y difusion de las estadisticas sanitarias. La mejora en el
andlisis de los datos favorecerd una mayor precision de los programas en la
determinacion de las inequidades en materia de salud y una mejor asignacion de recursos.

64.  Es esencial el compromiso politico al més alto nivel para ejecutar esta iniciativa
solicitada por los paises.
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