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Diferencia en resultados de morbimortalidad entre centros públicos y privados. ¿Inequidad?
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Under five mortality rate

Neonatal Mortality Rate
(1990-2015 reduction: 59%)

Mortality rates among 5-14 yr old children
(1990-2015 reduction: 50%)

Source: UNICEF, WHO, World Bank, UN-DESA Population Division. Levels and trends in child mortality report 2017. Estimates Developed by the UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation.

La tendencia en mortalidad en la niñez muestra una reducción 
en la velocidad de descenso, en grado variable, en sus 
diferentes componentes
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Desafío I: Alcanzar las metas (con equidad)…



Cuáles son los escenarios posibles?



¿Sólo reducción o reducción 
con equidad? • Existen 

importantes 
desigualdades 
en la 
mortalidad 
neonatal entre 
paises



A partir de que datos evaluamos y planificamos las 
acciones?: Marco de evaluación para Estadísticas Vitales

Atributo Indicador
Exactitud

Cobertura % de población cubierta por certificación médica de causa de muerte
Completitud % de defunciones con certificación por médico
Sin información % de defunciones con causa pero sin edad ni sexo
Mal definidas % de defunciones con causas mal definidas, poco útiles y otras restricciones
Causas no propias por sexo
y edad

Número de defunciones con sexo y edad no adecuadas

Consistencia del patrón de   
causas

% de los datos de causa de muerte que se desvían más de 2  (o 3) desviaciones
estandar de la mortalidad general basada en predicciones

Relevancia
Rutinas de tabulación Por sexo,  por al  menos 8 grupos de edad : 0, 1–4,5–14, 15–29, 30–44, 45–59, 

60–69, and 70+ con opciones de mayor o menor agrupación
Estadísticas para áreas
pequeñas

Número de áreas de tabulación de la causa de defunción por millón de habitantes

Comparabilidad
En el tiempo Consistencia de las proporciones de mortalidad específica de la causa durante años 

consecutivos
Entre versiones CIE para certificar y codificar muertes; Revisión utilizada y nivel de codificación  en 

el que se publican las tabulaciones

Oportunidad
Tiempo de cierre Tiempo medio desde el final del período de referencia hasta la publicación
Regularidad Períodos entre actualizaciones

Accebilidad
Media Número de formatos en los que se publican los datos
Metadatos Disponibilidad y calidad de la documentación
Servicio a usuarios Disponibilidad y capacidad de respuesta del servicio de usuario

Mahapatra P. et al Lancet 20077



Desafío II: Mejorar las cobertura y calidad de 
las estadísticas vitales
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Desafío III: Dar respuesta 
según la información 
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52% Neonatal

*

*
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Una importante proporción de causas 
asociadas a la mortalidad neonatal y fetal 
son prevenibles 
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Diferentes 
condiciones 
contribuyen a la 
mortalidad neonatal y 
fetal



Desafío IV: Acerca de la parte y del todo…

" Toda definición es una noción, y 
toda noción tiene partes; por otro 
lado, hay la misma relación entre las 
partes de la noción y de las partes 
del objeto definido, que entre la 
noción y el objeto. Debemos 
preguntarnos ahora si la noción de 
las partes debe o no encontrarse en 
la noción del todo. Se encuentra en 
ciertos casos al parecer, y en otro 
no.”

Aristotle, Metaphysics Bnook VII, Part X. 



• Estandarización de las definiciones
• Eliminación de las omisiones en el registro de defunciones
• Eliminación de la clasificación errónea (muerte 

neonatal, fetal )

Title of the Presentation16



VIGILANCIA DE LA 
MORTALIDAD
Y ABORDAJE DE 
PRINCIPALES 
CAUSAS DE MUERTE

• Taller sobre cobertura y calidad
de datos sobre mortalidad
neonatal y fetal

• Promoción del análisis de
mortalidad con foco en
desigualdades

• Auditoria y análisis de muertes
neonatales

• Vigilancia de defectos congénitos



Title of the Presentation18

• Experiencias relevantes: 
o St. Lucia, St Kitts & Nevis, St Vincent and the 

Granadines, Grenada, Trinidad & Tobago, Suriname

• Lecciones aprendidas a nivel 
institucional, nacional y construcción de 
capacidades

• Momento oportuno para expandir y fortalecer 
el proceso

• Se inició el proceso en America Latina:
Ati Ed P Rúbli Dii



Una mirada cualitativa sobre los procesos: 
Cobertura Universal y Calidad 

Factores
• Retraso 1: Retraso en la decisio ́n de solicitar atención
• Retraso 2: Retraso en el acceso a la atencio ́n
• Retraso 3: Retraso en la recepción de atención

Factores modificables: 
• Factores relacionados con la familia: 
• Factores relacionados con la administración: 
• Factores relacionados con el proveedor: 
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Desafio V: Desde la atención de salud a 

abordajes integrales

• Cada nivel es prioritario y complementario
• Cada componente es “parte” esencial y “parte” del 

todo 
• Mejora de la calidad como proceso continuo en el 

tiempo
• Mirada sobre los resultados como proceso 

continuo en el curson de vida
• De los datos a la planificación, intervención y 

evaluación  
• Análisis de oportunidad, calidad y equidad
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