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1. Breve descripcion de la situacion regional
(circa 2005)

2. Efectos sobre el calculo de indicadores de
las ODM.

3. Principios y acciones desarrolladas por
OPS



COBERTURA. Nacimientos y defunciones

(c. 2005)
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MEX. Births. Differences between estimated and occu  r. By State. C 2005.
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CALIDAD. PARAGUAY. Peso al nacer no especificado.
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CALIDAD. COLOMBIA. Peso al nacer no especificado.
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CALIDAD. PARAGUAY. Causas de muerte mal definidas.
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CALIDAD. ARGENTINA. Causas de muerte mal definidas.
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CALIDAD. EEUU de Norteamérica. Causas de muerte
mal definidas.

5.0

USA. Porcentaje de causas mal definidas en defunciones. 2002.
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v" Promedios nacionales esconden diferencias subnacionales

v' Los problemas no se distribuyen homogéneamente, afect an
particularmente areas rurales, urbanas pobres (muchas),
pueblos indigenas.

v' Estos vacios generan perfiles epidemioldgicos de la
enfermedad y la muerte sesgados y por ende se sesga el
monitoreo de las metas.

v Son una de las causas principales de la divergencia entre
fuentes y por lo tanto entre paises.

v Y de de la confusién a la hora del disefio, monitoreo y
evaluacion de politicas de salud.
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v Los principios, metas y objeticos de la RMS. Cual

es el efectos de mejora en los datos en mejora de
salud de la poblacion?

Los SIRS son la fuente mas importante de los
numeradores.

No todos los SIRS son provistos por salud
(vitales).

Los denominadores son provistos por censos y
encuestas.

Por tanto no es posible superar vacios y
divergencias y disponer de un dato para un pais
sin la existencia de mecanismos
Interinstitucionales (RIPSA).
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v' Los datos son resultado de un proceso que se
Inicia con el evento y los factores invalidantes
actuan especialmente alli: la poblacidon accede o
no (cobertura) y la calidad se genera alli (registro,
certificacion medica).

v' Por lo tanto, el fortalecimiento debe ir de abajo
arriba, desde el nivel donde se produce el evento:
esto es, el area mas pequena al hospital mas
complejo.

v' Los paises deben tener un diagndstico y un plan

estratégico costeado para que las agencias
financiamiento vean donde deben invertir o donar.
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v La OPS debe acompafar a los paises y los
técnicos en producir sus diagndsticos y planes y
cuando se producen cambios institucionales.

v' Latarea coordinada entre agencias es tan
Importante como la existencia de los comités
Interinstitucionales a nivel nacional.
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v'2007-8. Estrategia y Plan Regional (PR) para el
Fortalecimiento de las Estadisticas Vitales y de
Salud en los paises de las Américas. Aprobada en
la 28a Sesion de los CD (Ministros de salud WDC,
octubre 2008).
http://www.paho.org/spanish/qov/csp/csp27.r12-e.pdf
http://www.paho.org/english/gov/cd/cd48.r6-e.pd

v El PR propone, proveer una mas efectiva asistencia a
los paises, promover la cooperacion horizontal,
establecer mecanimos de colaboracidon entre areas
de la OPS y coordinar acciones con agencias
iInternacionales, a través de cuatro componentes.

v'Los componentes: pais, interpais-subregional-region al.
Corporativo, global.
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Cuatro inicitaivas apoyan el diagnostico de situacion
de los SIS de los paises:

1. OPS. Cuyos resultados se presentaron en la reunion de
Directores de Estadistica realizada en Buenos Aires en 2005.

(25 paises)

2. Red Métrica de Salud (HMN en sus siglas en ingles). OPS
adhiere a su marco conceptual, metas y objetivos.
(6 paises: BLZ, ELS, GUA, NIC, BOL, PAN)

3. OPS/USAID. Desarrollada por OPS y MEASURE-Evaluation
bajo el convenio de OPS y USAID (HMN y PRISM).
(6 paises: DOR, ECU, HON, MEX, PAR, PER)

4., Mesoamericana. Alianza entre HMN-TSP, HMN, OMS, OPS,
USAID, MEASURE-Evaluation. (HMN y PRISM)

(1 pais: CRI)
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Paises con diagnostico de OPS articulados
con HMN, OPS/USAID, Mesoamericana por
indice de cobertura
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