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PLAN DE ACCION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ESTADISTICAS VITALES 2017-2022

Introduccion

1. El registro civil es un derecho humano, provee identidad y facilita el acceso a los
servicios esenciales como la salud, educacion y beneficios sociales (1, 2). Este proceso
produce estadisticas vitales (EV)', que son bienes publicos, esenciales para la toma de
decisiones, distribucion de recursos, formulacion de politicas e intervenciones en
beneficio de las diferentes poblaciones de los paises y territorios de la Region (1, 2).
Las EV son esenciales en la planificacion e implementacion de programas de salud
publica, y son insumos fundamentales para los sistemas de informacion para la salud,
incluso para la medicion y monitoreo de los Objetivos para el Desarrollo Sostenible
(ODS). Por su importancia para los sistemas de informacion para la salud, este plan se
centra en el fortalecimiento de las EV.

2. Reconociendo la importancia de estos temas, los paises de la Region aprobaron en
el 2007 la resolucion CSP27.R12 (3) para la mejora de la cobertura y calidad de los datos
de las estadisticas vitales, adoptando formalmente la Estrategia para el fortalecimiento
de las estadisticas vitales y de salud de los paises de las Américas (4), aln vigente.
Esta Estrategia se operacionalizd en 2008 mediante la aprobacién del Plan de accion
regional para el fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud para el periodo
2008-2013 (resolucion CD48.R6, documento CD48/9) (5, 6).

3. Siguiendo las recomendaciones adoptadas en el 2016 por el Consejo Directivo de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (7, 8), y considerando estrategias
globales tales como el “Global Civil Registration and Vital Statistics: Scaling up
Investment Plan 2015-2024” preparado por el Banco Mundial (BM) y la Organizacion

Las estadisticas vitales recopilan informacion sobre los eventos vitales durante la vida de una persona, asi
como las caracteristicas relevantes de esos eventos y de la persona. Para propésitos estadisticos, los
eventos vitales son eventos relacionados con la vida y la muerte de los individuos, asi como de su familia
y el estatus civil (informacidn sobre nacimientos, matrimonios, divorcios, separaciones y muertes, por
ejemplo, obtenida a partir de los registros de estos eventos) (Organizacion de las Naciones Unidas;
disponible en.https://unstats.un.org/unsd/demographic/standmeth/principles).

* Revisién 2 necesaria debido a los siguientes ajustes en el proyecto de resolucion: (OP)2.a fue editado,
(OP)2.e paso a ser (OP)3.a'y (OP)2.f paso6 a ser (OP)2.e.
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Mundial de la Salud (OMS) (2) la iniciativa de “Measurement and Accountability for
Results in Health” liderada por el Banco Mundial, la U.S. Agency for International
Development de los Estados Unidos (USAID) y la OMS (9), este documento presenta la
propuesta de un nuevo plan de accién con metas y compromisos, para el periodo
2017-2022, dando continuidad al proceso regional del fortalecimiento de las estadisticas
vitales (EV), dentro del marco de los sistemas de informacion para la salud (10).

4. Este plan responde tanto a las necesidades de informacion y analisis planteadas
por los diversos compromisos regionales y globales tales como la Agenda de Desarrollo
Sostenible 2030 y sus ODS, como a los retos planteados por la produccion masiva de
datos relacionados a la salud incluyendo el acceso abierto a los datos publicos y de otros
sectores. Asimismo, se reconoce que los sistemas de informacién para la salud® deben ser
interconectados e interoperables y que deben alimentarse de datos estructurados y no
estructurados con el fin de establecer patrones, tendencias y predicciones de los eventos
de salud. De igual forma, permitird entender y abordar desafios en salud, mejorar la
calidad y la cobertura de las estadisticas, asi como continuar promoviendo la cooperacién
Sur-Sur.

Antecedentes

5. La cooperacion técnica realizada por la OPS, asi como las actividades que han
venido implementandose y las que se proponen en el presente plan durante el periodo
2017-2022, se enmarcan en lo establecido por el Plan Estratégico de la OPS 2014-2019
(11) y responden igualmente a los compromisos para alcanzar las distintas metas vigentes
a escala mundial, regional, subregional y nacional; entre ellas, las vinculadas a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (12) y la Estrategia Mundial de la Salud de las
Mujeres, Nifios y Adolescentes (13), de las Naciones Unidas; el Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo (14), de la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL); y la Agenda de Salud de las Américas(2008-2017) (15) y la nueva
Agenda de Salud Sostenible para las Américas (2018-2030) de la OPS.

6. El plan de accién regional del 2008 incluyd cuatro componentes: pais, interpais,
corporativo e interagencial. EI componente pais incluyé acciones y soluciones especificas
definidas en su plan estratégico. EI componente interpais se aborddé a través de
conformacién de la Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los
Sistemas de Informacion de Salud (RELACSIS). EI componente corporativo se refiere al
trabajo interprogramatico entre varias unidades técnicas de la OPS. En el componente
interagencial, se establecieron alianzas con varias agencias internacionales, lo que ha
facilitado ademas el cumplimiento con el mandato del Secretario General de las Naciones

2 La OPS define Sistema de Informacién para la Salud como un esfuerzo integrado para la convergencia de
sistemas, datos, informacién, conocimiento, procesos, estandares, personas e instituciones
interconectados e interoperables, apoyados por tecnologias de informacién y comunicacion que
interactdan (o ayudan) a generar, identificar, recopilar, procesar, almacenar, y proporcionar datos de
calidad e informacion estratégica de forma libre y disponible al publico para mejorar los procesos de
adopcion de politicas y decisiones en los sistemas de salud publica.
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Unidas en relacion a la colaboracion interagencial para la ejecucién de proyectos
nacionales y regionales.

Andlisis de situacion

7. Se estima que en las Américas ocurrieron 15 millones de nacimientos y alrededor
de 6.8 millones de defunciones en 2016 (16). Tras la adopcion del Plan de accién
regional para el fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud en el 2008, se
presentaron los informes de progreso 2010 y 2013 (17, 18). En el 2016 se present¢ al
55.° Consejo Directivo un informe final (7), destacandose que 20 paises establecieron
comités interinstitucionales para fortalecer los sistemas de informacién de salud vy
35 paises realizaron diagnosticos de la situacion de las estadisticas vitales, lo que
contribuyd a un incremento de la cobertura del registro de nacimientos y defunciones, asi
como en la calidad de sus estadisticas.

8. En cuanto a la cobertura del registro de nacimientos, 21 de los 25 (84%) paises de
la linea de base cumplieron la meta establecida en el plan, reconociendo que sigue
habiendo zonas de baja cobertura en el interior de algunos paises. En el caso del registro
del peso al nacer, solamente 3 de los 16 paises en la linea de base alcanzaron la meta
establecida del 100%.

9. La cobertura de defunciones en la Regién, de acuerdo a los paises que
proporcionaron informacién, se estimé en 94.2% (con un rango de 52.8% a 99.8%), vy la
proporcién de causas de muerte poco Utiles fue 15.4%, circa 2014 (16). Considerando la
linea de base del plan anterior y los logros de su meta propuesta, 16 de los 25 (64%)
paises cumplieron sus metas respectivas, y 12 de ellos mejoraron mas alla de lo previsto.
En cuanto a las metas de calidad, 23 de 26 (88%) paises las cumplieron, y en seis de ellos
ha disminuido el peso de las muertes mal definidas.®

Principales desafios a enfrentar

10. La experiencia a la fecha indica que existen oportunidades y desafios para que los
paises fortalezcan sus sistemas de informacién para la salud, incluyendo las estadisticas
vitales (9, 19). Los sistemas funcionales deberian poder producir anélisis e informacion
atil para la toma de decisiones y el desarrollo de politicas de salud basadas en evidencias,
asi como implementar politicas de datos abiertos de salud que aseguren su privacidad y
confidencialidad de acuerdo a los conceptos de la revolucion de datos (20) y
“datificacion” (transformacion de informacion en nuevas formas de datos). Este plan de
accion se propone superar los desafios que obstaculizan la disponibildad de estadisticas
vitales robustas, como las siguientes:

® Se refiere a la proporcién de muertes clasificadas como mal definidas (capitulo XVIII de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revision —
CIE-10).
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a) Falta de mecanismos de coordinacion y marcos legales y regulatorios que
vinculan la notificacion de los eventos vitales de las unidades de salud con las
oficinas de registro civil e institutos de estadistica, incluyendo los desafios
creados para que los sistemas sean interconectados e interoperables.

b) Baja cobertura y calidad® de los registros de nacimientos y defunciones de
poblaciones en situacion de vulnerabilidad (17).

C) Necesidad de formular politicas y tomar decisiones basadas en evidencia.

d) Insuficiencia de estrategias de gobernanza y gestion de datos a nivel nacional que

limita la calidad y oportunidad de la informacion.

e) Necesidad de desarrollar mecanismos efectivos de gobernanza para la utilizacion
de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) y de gobierno
electronico, de acuerdo a las necesidades de los sectores involucrados, para
mejorar la efectividad de los sistemas de informacién y la elaboracion y acceso a
estadisticas vitales.

f) Necesidad de fortalecer las capacidades de los recursos humanos para mejorar la
gobernanza de los datos, la calidad del dato y su subsecuente analisis.

9) Concientizar a la poblacion sobre la importancia de contar con certificados de
nacimiento y defuncion para que nadie se quede rezagado.

h) Financiamiento e inversion insuficiente en los presupuestos nacionales para
asegurar la sostenibilidad de los sistemas de informacion para la salud y las
estadisticas vitales.

) El desarrollo de los sistemas de informacion para la salud requiere de politicas
nacionales que permitan la convergencia de los sistemas para su interconectividad
e interoperabilidad.

11. Es importante mencionar que el fortalecimiento de los sistemas de EV van a
requerir de un apoyo politico continuo, una administracién eficiente, inversiones
suficientes para asegurar los recursos necesarios y la optimizacion.

Plan de accion (2017-2022)

12.  El prop6sito de este plan es alcanzar la universalizacion del registro de
nacimientos y muertes, incluyendo la mejora de la calidad del registro de causas de
defunciones, proveyendo insumos para una mejor definicion de politicas y planificacion
de salud publica. Esto a la vez contribuye al fortalecimiento de los sistemas nacionales de
informacion para la salud, promoviendo una mayor gobernanza de datos, su produccion,
acceso, analisis y difusion de las EV. Esta propuesta se construye sobre los logros del
Plan de accion regional para el fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud
anterior 2008-2013 y respondera al diagnostico que cada pais debera realizar.

* La cobertura forma parte de los indicadores de calidad, pero para fines de este documento se manejan por
separado.
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13.  Contempla cinco lineas estratégicas: a) Fortalecimiento de las estadisticas vitales
en el marco de los sistemas de informacién para la salud; b) Modernizacion de los
procesos de las estadisticas vitales con el apoyo de las tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC); c¢) Fortalecimiento de la capacidad de gestion y analisis de los datos
de las estadisticas vitales; d) Fomento del intercambio y difusion de buenas practicas y
lecciones aprendidas para el mejoramiento de las estadisticas vitales; y €) Fortalecimiento
de la colaboracion entre agencias internacionales y otros socios en temas de estadisticas
vitales.

14. Estas lineas estratégicas se operacionalizan en cuatro niveles: pais (que incluye el
nivel subnacional), interpais, corporativo e interagencial. Cada linea estratégica cuenta
con objetivos que se asocian con indicadores tanto de proceso como de resultado y se
interrelacionan en su ejecucion.

Lineas estratégicas de accion

Linea estratégica de accidon 1: Fortalecimiento de las estadisticas vitales en el marco de
los sistemas de informacion para la salud

15.  Esta linea estratégica tiene como premisa la actualizacion de los diagndésticos de
situacién a nivel de pais, con enfoque en los contextos a nivel subnacional. Los
diagndsticos servirdn como base para el desarrollo de los planes de accion nacionales
para el fortalecimiento de los sistemas de informacion de salud, y deberan reflejar el nivel
de desarrollo, las metas nacionales de mejoramiento de la cobertura y calidad de las
estadisticas que se establezcan como prioritarias. Ademas, se formularan lineas de trabajo
regionales para abordarse a través de cooperacion técnica. Se propone que los paises
comiencen con el mejoramiento de los datos relacionados con la salud de las mujeres y
los niflos como una oportunidad para superar las deficiencias en los sistemas de registro
civil y estadisticas vitales a través de la atencion para mejorar la salud de estos grupos
(2, 21, 22).

16. El principio de solidaridad entre paises (en el contexto de la cooperacidn Sur-Sur)
que transversalizé el plan anterior es el modelo que se espera continuar implementando.
Se reconoce que existen paises y territorios con valores bajos de cobertura de nacimientos
y defunciones, que se requiere de esfuerzos adicionales para lograr estas metas
propuestas.

Linea de Meta
Objetivo Indicador )
1.1 Actualizar planes de 1.1.1 Numero de Estados Miembros 35
accion para el que implementan planes de accion disponible

fortalecimiento de las EV en  nacional presupuestados para el

el marco de los sistemas de  fortalecimiento de las EV con base en

informacion para la salud la actualizacion de su diagnostico de
sus sistemas de informacion para salud
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Linea de Meta

(2022)

Objetivo Indicador base
(2017)
1.1.2 NUmero de Estados Miembros 4 10
gue proporcionan acceso a bases de
datos de estadisticas vitales de acuerdo
las politicas de datos abiertos

1.2 Mejorar la cobertura y 1.2.1 Numero de Estados Miembros 20 35
la calidad del registro de con cobertura del registro de
nacimientos (desagregados  nacimientos que logran una cobertura
por edad, sexo, etnicidad, igual o mayor al 90%, o que la
residencia y subdivision incrementen en un 20 puntos
administrativa) porcentuales
1.2.2 Ndmero de Estados Miembros 7 20

que registran el peso al nacer del 100%
de los nacidos vivos

1.3 Aumentarla coberturay  1.3.1 NUmero de Estados Miembros 7 30
calidad del registro de con cobertura del registro de
defunciones (desagregados  defunciones que logran una cobertura
por edad, sexo, etnicidad, igual o mayor al 90%, o que la
residencia y subdivision incrementen en un 20 puntos
administrativa) porcentuales
1.3.2 Numero de Estados Miembros 30 35

que tienen una proporcion de causas de
muerte mal-definidas menor al 10%.

1.3.3 Numero de Estados Miembros y 30 45
territorios que logren una proporcion

menor al 20% de defunciones con

causas poco utiles, o que logren una

reduccion de al menos 15 puntos

porcentuales de su linea de base®.

1.3.4 Numero de Estados Miembros 26 35
que publican sus datos de mortalidad

dentro de los dos afios siguientes al

cierre de las estadisticas de mortalidad.

® Lascausas de defuncion poco dtiles son aquellas complicaciones intermedias, terminales y no
especificadas y las causas mal definidas que se asignan como causa bésica de defuncion. Disponible
inglés en:
http://download.springer.com/static/pdf/963/art%253A10.1186%252F1478-7954-8-
9.pdf?originUrl=http%3A%2F%2Fpophealthmetrics.biomedcentral.com%2Farticle%2F10.1186%2F147
8-7954-8-
9&token2=exp=1496264074~acl=%2Fstatic%2Fpdf%2F963%2Fart%25253A10.1186%25252F1478-
7954-8-9.pdf*~hmac=8654868calc321a249d7374446595¢2d713280ad29a9ee63aee307ee8c29d550
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Linea de Meta
Objetivo Indicador base
017) | (%022
1.4 Contar con sistemas de  1.4.1 Ndmero de Estados Miembros No 10
informacién en salud que que realizan busqueda activa de disponible
proporcionen indicadores de  muertes maternas
salud 1.4.2 NUmero de Estados Miembros No 10
gue implementan un sistema de disponible
andlisis de muertes neonatales
1.4.3 Numero de Estados Miembros No 15
gue miden el sub-registro y la mala disponible

calificacion de las muertes maternas en
el primer nivel subnacional

1.4.4 Numero de Estados Miembros No 15
gue miden el sub-registro de las disponible

muertes neonatales en el primer nivel

subnacional

1.4.5 Ndmero de Estados Miembros No 20

gue generan datos al nivel subnacional  disponible
de al menos el 25% de los indicadores

de salud de ODS relacionados con las

estadisticas vitales

1.5 Establecer mecanismos  1.5.1 NuUmero de Estados Miembros 4 15
de integracion entre las EV,  con comités nacionales

los registros civiles y otros interinstitucionales funcionales para

sistemas de informacion de  los sistemas de registros civiles y

salud a través de la estadisticas vitales

gobernanza, el desarrollode 1 55 Ngmero de Estados Miembros 5 10
_estandares y _Ia que transfieren e intercambian datos
interoperabilidad. entre los sistemas de informacion para

salud, incluyendo los registros médicos

electronicos y los registros civiles, de

forma sistematizada y rutinaria, a

través de procesos de interconectividad

e interoperabilidad

Linea estratégica de accion 2: Modernizacién de los procesos de las estadisticas vitales
con el apoyo de las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC)

17. De acuerdo al Documento CD51/13 (2011) (23, 24), la aplicacion de las TIC e
iniciativas de eSalud® tiene un enorme potencial para aumentar la eficacia y la eficiencia

® La OPS utiliza el término eSalud como sinénimo de cibersalud. Segtin la OMS, la cibersalud consiste en
“el apoyo que la utilizacion costo-eficaz y segura de las tecnologias de la informaciéon y las
comunicaciones ofrece a la salud y a los ambitos relacionados con ella, con inclusion de los servicios de
atencion de salud, la vigilancia y la documentacion sanitarias, asi como la educacion, los conocimientos
y las investigaciones en materia de salud”. eSalud se asocia al concepto de “salud dentro del gobierno
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de los sistemas de registro civil, de estadisticas vitales y de informacion de salud.
Las principales tendencias de la Region muestran cdmo el uso del registro de nacido vivo
es la puerta de acceso a los sistemas electrénicos de salud, que contribuyen a que los
diferentes programas e iniciativas basadas en eSalud sean aplicables y permitan su
interoperabilidad (22, 24).

18.  Ademas, las TIC mejoran la eficiencia en el uso del tiempo, recursos y la
cobertura, con posibilidades para zonas remotas. El registro en linea y el uso de
dispositivos electrénicos, como computadoras, teléfonos maviles y tabletas, ha mostrado
ser beneficioso en la recopilacion, el mantenimiento, la transferencia, el andlisis y la
difusion de datos de los sistemas de registro civil y estadisticas vitales. Algunos paises
han utilizado teléfonos moviles con éxito para la notificacion de nacimientos y muertes
desde un servicio de salud hasta el registro civil (25). En lo que se refiere a la mortalidad,
una de las acciones reconocidas para aumentar la calidad de los datos es la codificacion
automatizada de la causa basica de defuncion.

19.  Por otra parte, la educacién a distancia permite asegurar mayor acceso a personas
para fortalecer sus capacidades. Para permitir la interoperabilidad y la integracion entre
las diferentes fuentes de datos es clave establecer una estrategia de gobernanza a nivel
nacional para coordinar el desarrollo de estandares, protocolos e infraestructura.

20.  Se promovera que la informacion de nacimientos y defunciones sea recolectada y
se desagregada por variables como edad, sexo, nivel de escolaridad, grupo étnico,
situacién migratoria y otras caracteristicas relevantes al contexto nacional, evaluando su
calidad y fomentando su uso para el analisis en salud publica.

Linea de

Objetivo Indicador base Meta
(2017) (2022)

2.1 Incrementar eluso 2.1.1 Numero de Estados Miembros que 4 10

de las tecnologias de la  vinculan sus oficinas de registro de

informacion y la nacimientos con el nivel central por medios

comunicacion y las electrnicos para aumentar su oportunidad

iniciativas de eSalud y cobertura.

para la captura, gestion 5 4 5 NGmero de Estados Miembros que 4 10

y difusion de la
informacion
relacionada con las
estadisticas vitales.

vinculan sus oficinas de registro de
mortalidad con el nivel central por medios
electronicos para aumentar su oportunidad

y cobertura.

2.1.3 NUmero de Estados Miembros que 7 20
utilizan la codificacion automatizada de la

mortalidad.

2.1.4 NUmero de Estados Miembros que 2 15

establecen mecanismos para ofrecer y

electronico”.
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Linea de Meta

(2022)

Objetivo Indicador base
(2017)

exigir a los médicos el aprendizaje
presencial o en linea sobre el correcto
cumplimiento del llenado del certificado de

defuncion.
2.2 Facilitar el acceso  2.2.1 Numero de Estados Miembros que No 15
y la difusion de las cuentan con un portal electronico y otros disponible
estadisticas vitales en medios para la difusion y el acceso abierto
los portales a las estadisticas vitales.
eEIect(;om't\:/Iqs deblos 2.2.2 NUmero de Estados Miembros que No 15
snleis btz han incorporado el concepto de gobierno disponible

electronico y datos abiertos para la
elaboracion y la difusion de las estadisticas

vitales.
2.3 Desarrollar 2.3.1 Numero de Estados Miembros que No 5
estrategias de cuentan con una estrategia de gobernanzay  disponible
gobernanza y gestion gestion de datos para los sistemas de
de datos para los informacidn para la salud, con base en un
sistemas de marco legal.

informacién para salud

Linea estratégica de accion 3: Fortalecimiento de la capacidad de gestion y analisis de
los datos de las estadisticas vitales

21.  Como producto de los sistemas de informacidon para la salud en los paises, se hace
necesario fortalecer las capacidades técnicas del personal responsable de la gestion y
andlisis de los datos de estadisticas vitales, para que puedan de una manera mas eficiente
extraer e identificar mejor los patrones y tendencias de la carga de enfermedad en
relacion al contexto subnacional y local para apoyar la toma de decisiones basadas en
evidencias. De esta forma las intervenciones pueden ser mas especificas de acuerdo a las
sub-poblaciones, contribuyendo a que los sistemas de informaciéon para la salud se
convierten en instrumentos activos de inteligencia epidemioldgica y para la planificacion
e implementacidn de los programas y politicas de salud.

Linea de
Objetivo Indicador
3.1 Implementar 3.1.1 NUmero de Estados Miembros que No 10
estrategias para la cuentan con una estrategia para la gestion disponible

gestion de los datos de de los datos de las EV
las EV a nivel nacional

3.2 Fortalecer el analisis  3.2.1 Numero de Estados Miembros que No 25
de los datos de EV fortalecen las capacidades técnicas a nivel disponible
nacional y subnacional en el analisis de los
datos de las EV
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Linea de Meta
Objetivo Indicador base
(2017) (2022)
15

3.3 Desarrollar, 3.3.1 Numero de Estados Miembros que

diseminar y utilizar cuentan con herramientas para la

herramientas que generacion de datos automatizados para

permitan automatizar la  realizar el analisis de las EV

generacion del dato para 335 Ngmero de Estados Miembros que 35 35

facilitar el analisis de la
informacion de EV en
los Estados Miembros,
con énfasis en la
desagregacion
geografica y poblacional

cuentan con un analisis de situacion de
salud comprensivo que incluya datos de
EV y de salud desagregados a nivel
geografico y poblacional (por variables
como nivel de educacién, sexo, edad,
etnicidad, situacion migratoria y otras
caracteristicas relevantes a cada contexto
nacional).

Linea estratégica de accion 4: Fomento del intercambio y difusion de buenas practicas
y lecciones aprendidas para el mejoramiento de las estadisticas vitales

22. El intercambio de buenas practicas ha contribuido en la mejoria de los procesos
de produccion de EV a través de la Region. Este intercambio conlleva la evaluacion y
seleccion de las mejores practicas desarrolladas por los paises que respondan a las
prioridades planteadas en este documento, de tal forma que se puedan adaptar de acuerdo
a los contextos nacionales y subnacionales. Esto contribuye a la identificacion de brechas,
las cuales se pueden abordar mediante el disefio de nuevas iniciativas y estrategias.
Este plan propone continuar con estas redes de cooperacion técnica.

23.  Como ejemplo de redes, la RELACSIS ha promovido la coordinacion entre la
OPS vy otras redes como la Routine Health Information Network - RHINO—, WHO-FIC
Network, Red Iberoamericana de Centros Colaboradores, Red Cobertura en la Asociacion
Latinoamericana de Poblacion —~ALAP—, entre otras. Otras regiones fuera de las Américas
han expresado interés en conocer esta experiencia en la construccion de redes interpais.

Linea de
Objetivo Indicador base I;/IOE‘;;
(2017)

4.1 Identificar, 4.1.1 Numero de Estados Miembros que
diseminar e identifican précticas exitosas para ser
implementarlas buenas diseminados en la Region

practicas desarrolladas

por los Estados

Miembros de la Region

para aplicarlas en el

fortalecimiento de las

areas prioritarias.
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4.2 Fortalecer los
intercambios en redes en
el ambito regional,
nacional y subnacional

4.2.1 Numero de Estados Miembros que 22 30
participan en redes para el intercambio y la

implementacion de practicas exitosas,

incluyendo el nivel subnacional

Linea estratégica de accion 5: Fortalecimiento de la colaboracion entre agencias
internacionales y otros socios en temas de estadisticas vitales

24.  Con el fin de identificar y trabajar en necesidades comunes, las agencias
internacionales y otros socios deberan seguir colaborando en materia de calidad y analisis
de las EV, armonizando los proyectos y programas de cooperacion técnica y
financiamiento en temas asociados directa o indirectamente al fortalecimiento de los
sistemas de informacién para la salud y de las estadisticas vitales y las tecnologias de la
informacién y la comunicacién (26). Esto contribuiria también a prevenir la creacion de
sistemas de informacion paralelos a diferentes niveles en los paises asi como a la
generacion de maltiples versiones para un mismo indicador.

25. Las agencias internacionales y otros socios pueden contribuir para el disefio de
estandares y buenas practicas para el fortalecimiento de los sistemas de estadisticas
vitales dentro del contexto de los sistemas de informacién para la salud, promoviendo la
interoperabilidad entre los mismos.

Linea de Meta

Indicador )

Objetivo

5.1 Establecer alianzas ~ 5.1.1 Numero de proyectos/iniciativas 5 9

con otras agencias
internacionales y otros
socios con respecto al
fortalecimiento de las
estadisticas vitales, con
vistas a armonizar
proyectos y programas
de cooperacion técnica y
financiamiento.

5.2 Movilizar recursos
humanos, técnicos y
financieros para
fortalecer las estadisticas
vitales mediante la
preparacion de
propuestas de proyectos
e iniciativas.

regionales para el fortalecimiento de las
estadisticas vitales que se han realizado de
manera conjunta con otras agencias e
instituciones.

5.1.2 NUmero de proyectos/iniciativas No 5
generados con el apoyo de las agencias disponible
internacionales u otros socios que buscan la

estandarizacion de métodos y

procedimientos para fortalecer las

estadisticas vitales y sistemas de

informacion.

5.2.1 NUmero de paises que realizan 5 10
proyectos sinérgicos con las agencias

internacionales para fortalecer las

estadisticas vitales.

11
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Seguimiento y evaluacion

26. Los progresos logrados con respecto a este plan pueden medirse a traves del
alcance de las metas establecidas para los indicadores. En el caso de los indicadores de
mortalidad, se usaran los datos del Sistema Regional de Mortalidad de la OPS/OMS,
proporcionados anualmente por los paises Yy territorios de las Américas. Para los otros
indicadores, la OPS recopilara los datos de los sistemas nacionales de salud de los paises
y territorios. Se presentard a los Cuerpos Directivos un informe de medio término
en el 2019 y un informe de evaluacion final en 2022. El plan también operacionaliza los
compromisos del Plan Estratégico de la OPS 2014-2019, en particular el resultado
intermedio 4.4 (“Todos los paises tienen sistemas de informacion e investigacion sobre
salud en funcionamiento”).

Repercusiones financieras

27. En el periodo comprendido entre 2017 y 2022, se deben invertirse mas de
US$ 7.500.000, un promedio anual de US$ 1.500.000, en actividades de cooperacion
técnica de la OPS vinculadas al fortalecimiento de las estadisticas vitales, cuyos mayores
desafios son la actualizacién y modernizacion de los sistemas de informacion, el trabajo a
nivel subnacional y el fortalecimiento de la capacidad de andlisis de salud.
Las actividades programadas actualmente abarcan todos los componentes de este plan,
pero se requiere de recursos suficientes para fortalecerlas y llevarlas a la escala propuesta.

28. Los paises necesitan invertir en los sistemas de informacién para la generacion de
estadisticas vitales, dado que se requiere de datos e informacion de la mayor calidad y
cobertura posible, oportuna, estratificada y desglosada a nivel nacional y subnacional.

Intervencién del Comité Ejecutivo

29.  Se solicita al Comité Ejecutivo que revise este nuevo plan de accion, que formule
las observaciones y recomendaciones pertinentes, y que considere la aprobacién del
proyecto de resolucion correspondiente que figura en el anexo A.
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160.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO
Washington, D.C., EUA, del 26 al 30 de junio del 2017
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Anexo A
Original: espafiol

PROYECTO DE RESOLUCION

PLAN DE ACCION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ESTADISTICAS VITALES 2017-2022

LA 160.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

(PP1) Habiendo examinado el proyecto de Plan de accion para el fortalecimiento
de las estadisticas vitales 2017-2022 (documento CE160/17, Rev. 2),

RESUELVE:

(OP) Recomendar a la Conferencia Sanitaria Panamericana que apruebe una resolucion
conforme a los siguientes términos:

PLAN DE ACCION PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
ESTADISTICAS VITALES 2017-2022

LA 29. CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

(PP1) Habiendo examinado el Plan de accion para el fortalecimiento de las
estadisticas vitales 2017-2022 (documento CSP29/_);

(PP2) Reconociendo la importancia de mejorar la cobertura y la calidad de las
estadisticas vitales para disponer de una evidencia mas confiable y valida para el disefio,
la implementacién, el monitoreo y la evaluacion de politicas de salud en los paises,
siguiendo las recomendaciones internacionales;

(PP3) Reconociendo la necesidad de contar con datos validos, oportunos y al
mayor nivel de desagregacion posible a nivel subnacional, nacional, subregional y
regional para el diagnostico y la formulacion de politicas de salud y el monitoreo de
indicadores como los establecidos para los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Agenda
de Salud de las Americas y el Plan Estratégico de la OPS;
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(PP4) Consciente de los esfuerzos realizados y los logros obtenidos hasta el
presente mediante el anterior plan de accién para el fortalecimiento de las estadisticas
vitales y de salud (2008-2012), y de las recomendaciones de los Estados Miembros para
continuarlo y ampliarlo, haciendo énfasis en los niveles subnacionales y la capacidad de
analisis de las estadisticas;

(PP5) Considerando la importancia de un nuevo plan de accion que oriente de
manera continua y permanente el mejoramiento de la cobertura y la calidad de las
estadisticas vitales de los paises de las Ameéricas,

RESUELVE:

(OP)1. Aprobar el Plan de accion para el fortalecimiento de las estadisticas vitales
2017-2022 (documento CSP29/ ) dentro del contexto de las condiciones especificas de
cada pais.

(OP)2. Instar a los Estados Miembros a que:

a) implementen el Plan de accion de tal manera que les permita disponer de
indicadores de cobertura y calidad para el disefio, el monitoreo y la evaluacion de
las politicas de salud;

b) promuevan la participacion y la coordinacién de las oficinas nacionales y
sectoriales de estadistica y del registro civil, las areas de informacién de salud,
epidemiologia, programas prioritarios y unidades de finanzas de los ministerios de
salud, los centros colaboradores de la OPS/OMS y otros actores publicos y
privados en el diagnostico de la situacion y la elaboracion o el fortalecimiento de
los planes nacionales de accion;

C) consideren la movilizacion de recursos humanos, tecnolégicos y financieros para
la implementacion de este nuevo plan de accion para fortalecer las estadisticas
vitales;

d) coordinen con otros paises de la Region la realizacion de las actividades propias

de sus planes de accion y la diseminacién y el uso de herramientas que favorezcan
el fortalecimiento de los procesos de produccion de estadisticas vitales, asi como
las tecnologias de la informacion y la comunicacion;

e) aumenten el compromiso y la participacion en las redes creadas para fortalecer los
sistemas de informacion de salud: la Red Latinoamericana y del Caribe para el
Fortalecimiento de los Sistemas de Informacion de Salud (RELACIS) y la red de
los centros colaboradores para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la
OPS/OMS, con el objeto de aprovechar los recursos invertidos y sacar el maximo
provecho de los aportes brindados en el marco de la cooperacion Sur-Sur.
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(OP)3. Solicitar a la Directora que:

a)

b)

d)

continle colaborando con los Estados Miembros para el disefio, la
implementacién y el monitoreo de este nuevo plan de accion;

trabaje con los Estados Miembros para evaluar y actualizar sus planes nacionales
de accion, y para la diseminacion de herramientas que favorezcan la produccion y
el fortalecimiento de estadisticas vitales en el marco de una vision renovada de los
sistemas de informacion de salud;

fortalezca la coordinacion del plan de accion con iniciativas de la misma
naturaleza desarrolladas por otras agencias internacionales técnicas y de
financiamiento e iniciativas globales en materia de fortalecimiento de las
estadisticas vitales en los paises;

informe periddicamente a los Cuerpos Directivos sobre los progresos Yy retos en la
implementacién del plan de accion.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas de la

resolucion propuesta para la Oficina Sanitaria Panamericana

Punto orden del dia: 4.7 - Plan de accidn para el fortalecimiento de las estadisticas vitales
2017-2022

Relacion con el Programa y presupuesto de la OPS 2018-2019:

a)
b)

Categorias: 4. Sistemas de salud

Areas programaticas y resultados intermedios: Area programatica 4.4 (“Informacion y
evidencia en apoyo de los sistemas de salud”), resultado intermedio 4.4 (“Todos los
paises tienen sistema de informacion e investigacion sobre salud en funcionamiento’)
(RIT 4.4)

Repercusiones financieras:

a)

b)

Costo total estimado de la aplicacion de la resolucién en todo su periodo de vigencia
(incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):

< Costo estimado Porcentaje del
Areas

(US$) monto total

Recursos humanos 1.125.000 15%

Capacitacion 1.875.000 25%

Contratacion de asesores 0 servicios 750.000 10%

Viajes y reuniones 2.250.000 30%
Publicaciones 375.000 5%

Suministros, portal y otros gastos 1.125.000 15%

Total (*) 7.500.000 100%

(*) De este total, el 40% se asigna a nivel regional y el 60% para la ejecucion a nivel

de los paises.

Costo estimado para el bienio 2018-2019 (incluye los gastos correspondientes a
personal y actividades):

Para el presupuesto 2018-2019, y de acuerdo a la experiencia documentada del plan de
accion de fortalecimiento de las estadisticas vitales y de salud anterior (2008-2012), la
puesta en practica de este plan requiere US$ 3.000.000 para el bienio. Se han asignado
fondos semilla por parte de la OPS; ademas, se dispone de recursos financieros de
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) para fortalecer
el plan de accién y la Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los
Sistemas de Informacion de Salud (RELACSIS) de manera particular. También se
realizan esfuerzos constantes para movilizar recursos de organismos técnicos y de
financiamiento para cubrir la parte que ain no tiene fondos. Se trabaja coordinado con
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fondos establecidos en las oficinas de pais para proyectos relacionados con el
fortalecimiento de los sistemas de informacién de salud en programas de salud con
financiamiento.

c) Del costo estimado en el inciso b), ¢qué parte se podria subsumir en las actuales
actividades programadas?

Las actividades programadas actualmente incluyen todas las lineas estratégicas
establecidas, que seran operacionalizadas mediante los cuatro componentes del plan.
Se esperaria un minimo de US$ 600.000 para el primer bienio.

4. Repercusiones administrativas:

a) Indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidas:
e Componente pais: priorizar a los paises de acuerdo a los resultados de la evaluacion
del plan anterior, para fortalecer las estadisticas vitales, y los niveles subnacionales.

e Componente interpais (y subregional): priorizar las actividades y mejores practicas
que puedan disefiarse subregionalmente o dentro de un grupo de paises con
limitaciones afines y dar cabida a la especificidad subnacional.

e Componente corporativo (OPS): priorizar el trabajo interprogramatico para el logro
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y las metas del Plan Estratégico de
la Organizacion.

e Componente interagencial y regional: realizar acciones de forma coordinada con
otras agencias (UNFA, UNDP, UNICEF, UNESCO, FAO), organismos de
financiamiento (Banco Mundial, BID) y organismos subregionales (CAN,
MERCOSUR, SICA, RESSCAD, COMISCA, entre otros).

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades en el equivalente de
puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):

Actividades de seguimiento: Cuatro puestos (P2/Demografo y P4/Especialista en
sistemas de informacion de salud con énfasis en las estadisticas vitales; P1/Apoyo en
mantenimiento y actualizacion del portal de la RELACIS; G4/Apoyo secretarial).

A nivel de pais: Coordinar con las representaciones de la OPS en los paises para contar
con un punto focal designado para coordinar y apoyar la consolidacion del plan en el pais
y en especial a nivel subnacional.

Contratos puntuales para consultores que impulsen en los paises el plan de acuerdo a la
tematica priorizada en el pais. Los paises con mayores necesidades en el fortalecimiento
de sus estadisticas vitales serian priorizados.

Sede: Un asesor/P4 que coordine el plan con el involucramiento de al menos dos
profesionales de la unidad de Informacién y Analisis de Salud para su desarrollo.

Caribe de habla inglesa: Un puesto como punto focal para la subregién (P3 o P4).

Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):
e Implementacion: 2017-2022.

e FEtapa de actualizacion: 2017-2018.

e Etapa de consolidacién: 2019-2020.

e Revision de mitad de periodo: 2019; evaluacion final: 2022.
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

1. Punto del orden del dia: 4.7 - Plan de accidn para el fortalecimiento de las estadisticas vitales
2017-2022

2. Unidad a cargo: Enfermedades Transmisibles y Analisis de Salud/Informacion y Analisis de
Salud (CHA/HA)

3. Funcionario a cargo: Dr. Gerardo de Cosio, Jefe de la Unidad, Informacion y Analisis de
Salud

4. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud para las Américas 2008-
2017:
En su componente relacionado con “Fortalecer la autoridad sanitaria nacional”.

5. Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico de la OPS
2014-2019:
Categoria 4 (“Sistemas de salud”), area programatica 4.4 (“Informacion y evidencia en apoyo
de los sistemas de salud”), resultado intermedio (RIT) 4.4 (“Todos los paises tienen sistemas de
informacion e investigacion sobre salud en funcionamiento”). El Plan de accién para el
fortalecimiento de las estadisticas vitales 2017-2022 contribuye al logro de las nueve metas de
impacto, dado que contar con datos e informacion confiable, oportuna y calidad y cobertura
Optima es fundamental para la toma de decisiones, el monitoreo y evaluacién de dichas metas.
Ademas, las actividades emprendidas para el fortalecimiento de las estadisticas vitales estan
fuertemente vinculadas con las categorias 1, 2, 3,5y 6.

6. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del
orden del dia:

e Para los paises de la Region: oficinas de estadistica de salud de los ministerios de salud,
oficinas de registro civil, institutos nacionales de estadisticas, centros colaboradores para la
Familia de Clasificaciones Internacionales (FCI) de la OPS/OMS de Argentina (CACE),
Cuba (CECUCE), Norteamérica (para los Estados Unidos y Canadd, NCHS), México
(CEVECE), Venezuela (CEVECE) y el Centro Nacional de Referencia (CNR) de Chile;
universidades, facultades de ciencias médicas, escuelas e institutos de salud publica. Otras
dependencias gubernamentales nacionales vinculadas a la produccién y el anélisis de datos e
informacion en salud o afines.

e Iniciativas subregionales: Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), Organismo Andino de
Salud-Convenio Hipdélito Unanue (ORAS-CONHU), Unién de Naciones Suramericanas
(UNASUR), Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA), Reunién
Especial del Sector Salud de Centroamérica y la Republica Dominicana (RESSCAD) y los
paises del Caribe a través del Organismo de Salud Publica del Caribe (CARPHA), entre
otros.
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Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del
orden del dia: (cont.)

¢ Organismos de las Naciones Unidas: Division de Estadisticas de las Naciones Unidas
(UNSD), Divisién de Poblacién de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CELADE/CEPAL), Conferencia Estadistica de las Américas (CEA-CEPAL), Asociacion
Latinoamericana de Poblacion (ALAP), Asociacion Latinoamericana de Demografia
(ALADE), entre otras asociaciones. Otras redes: RHINO.

o Aliados multilaterales y de desarrollo: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), Global Affairs Canada y Agencia Mexicana de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AMEXID), entre otros.

e Comunidad académica y de investigacion: Instituto Nacional de Salud Publica de México
(INSP), Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de Nicaragua (CIES), Instituto de
Salud Colectiva de la Universidad de LanGs de Argentina (ISCo), Asociacion
Latinoamericana de Poblacion (ALAP), Asociacion Latinoamericana de Demografia
(ALADE), entre otros.

e Otras entidades de la OPS: Familia, Género y Curso de Vida (FGL); Sistemas y Servicios de
Salud (HSS); Género y Diversidad (GD); Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP);
Departamento de Comunicaciones (CMU); Gestion del Conocimiento, Bioética e
Investigacion (KBR); Desarrollo Sostenible y Equidad en Salud (SDE), entre otros.

Préacticas optimas en esa area y ejemplos provenientes de los paises de la Region de las

Américas:

¢ Red Latinoamericana y del Caribe para el Fortalecimiento de los Sistemas de Informacion de
Salud (RELACSIS) (www.relacsis.org).

e Red Iberoamericana de Centros Colaboradores para la Familia de Clasificaciones
Internacionales de la OPS/OMS (Red FCI).

e Curso en linea para el correcto llenado del certificado de defuncion, disponible en tres
idiomas (espafiol, inglés y francés) (www.relacsis.org).

e Componente interpais del plan de accién de fortalecimiento de las estadisticas vitales en el
marco de la cooperacion Sur-Sur.

¢ Desarrollo de metodologias de capacitacion y entrenamiento de recursos humanos y de
actualizacion de sistemas de clasificacion para la Familia de Clasificaciones Internacionales
de la OPS/OMS.

e Desarrollo de practicas para la produccion de informacién en diferentes niveles y sectores.

e Coordinacién en red con otras agencias del sistema de las Naciones Unidas para el trabajo
sobre estadisticas vitales.

Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

Es necesaria una mayor inversion en el fortalecimiento de los sistemas de informacién de salud,
para lo cual se calculan aproximadamente US$ 7.500.000, o un promedio de US$ 1.500.000
por afo, en el periodo 2017-2022. Es fundamental la inversion en sistemas de informacion de
salud para que todas las metas establecidas en el Plan Estratégico de la OPS puedan ser
monitoreadas y evaluadas para medir su impacto. En particular, se destaca el énfasis de este
plan en el trabajo de fortalecer las estadisticas vitales a los niveles subnacionales y los sectores
priorizados de los paises, asi como en el Secretariado.
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