CONCEPTOS MODERNOS EN ESTADISTICA HOSPITALARIA®

Dr. Tirso Campos Santillan *

Cuando la transmisién de datos de estadistica hospitalaria se
convierte en un mero trdmite de formularios y cuadros esta-
disticos, esta labor constituye sélo una carga mds para el
personal de salud en vez de un instrumento para mejorar el
servicio médico y la atencién del paciente.

Introduccién

De las actividades hospitalarias, la esta-
distica de hospitales ha sido una de las que
ha experimentado un avance técnico més
ripido en estos ultimos afios. Los sistemas
tradicionales y los indices utilizados hasta
ahora para evaluar el funcionamiento de los
hospitales, si bien son todavia de gran utili-
dad, constituyen hoy, por razén del proceso
evolutivo, sélo una pequefia parte del acervo
total de normas de algunos hospitales.

El hecho es explicable por la cuantiosa
informacién que se puede obtener de cada
institucién hospitalaria. A los pacientes se
les presta gran diversidad de servicios, cada
uno de los cuales consta de subpartes o
subservicios cuya cantidad y calidad se nece-
sita conocer y relacionar con su origen
respectivo. Ademds, si a la evaluacién
mencionada se le agregan los costos relati-
vos, se podria establecer ficilmente si estos
corresponden a los beneficios derivados del
servicio prestado.

Lo dicho se aplica a todo un sistema
hospitalario dentro de una regién, provincia
o pafs, en cuyo caso, el andlisis de la infor-
macidén total requeriria casi tanto personal
como el que se necesitarfa para prestar el

1Trabajo presentado en la Primera Conferencia
Regional de Hospitales de Ia Federacién Internacional
de Hospitales, celebrada en Bogotd, Colombia, del 30
de octubre al 4 de noviembre de 1966.

2 Estadistico en_Hospitales, Departamento de Esta-

disticas de Salud, Oficina Sanitaria Panamericana,
Washington, D.C., E.U.A.

servicio cuyos datos se pretende analizar. Es
evidente, por lo tanto, la imposibilidad de
llevarlo a la préctica hasta el presente.

El problema de la evaluacién de los servi-
cios hospitalarios fue resuelto en forma in-
geniosa por equipos técnicos integrados por
médicos, estadisticos, administradores y epi-
demidlogos, quienes con determinacién e
imaginacién abordaron el problema y pu-
sieron en uso una serie de indicadores y
coeficientes que, calculados en forma bas-
tante répida, por sistemas sencillos y fuentes
de datos simplificados, mostraban las prin-
cipales caracteristicas de los servicios presta-
dos ademds del grado y calidad de su utiliza-
cién.

Los sistemas de andlisis existentes eran
mas complicados, por ejemplo los relaciona-
dos con el paciente, o bien de costo elevado
o muy lentos, por lo que no se cumplian dos
de sus cometidos mas importantes: servir
como medio de evaluacién de las labores
hospitalarias, y para planear en forma opor-
tuna la creacién o renovacién de los
servicios. Esos aspectos negativos, hicieron
dudar de su valor préctico a algunos de los
administradores, médicos, y otro personal
pertinente, impulsdndolos a confiar mds en
su experiencia personal que en tales analisis
estadisticos. Ademds, la falta de recursos
econémicos, por una parte, y los problemas
de aislamiento geogrifico, por otra, hacfan
que muchas instituciones, y aun cadenas

487



integras de hospitales, no pudieran llevar a
efecto esos trabajos estadisticos.

Hubo pafses con recursos suficientes en los
que se utilizaron los indicadores estadisticos
mencionados, comprobindose con satisfac-
cidn que la inversidn hecha en personal y
trabajo se compensaba con la correccién de
varias de las deficiencias mostradas con la
ayuda de esos indicadores. En cambio, la
falta de personal debidamente adiestrado
impidié aplicar tan elemental principio eco-
némico en algunos pafses que mis lo reque-
rian, debido a que en la inversion se incluian
también la preparacién y el adiestramiento
del personal necesario para ponerlo en prac-
tica; y en aquellos sitios en donde se impro-
visaron trabajo y personal en forma insatis-
factoria, los resultados fueron igualmente
insatisfactorios, culpandose de ello a los sis~
temas y no a la improvisacién en evaluar los
servicios hospitalarios.

El avance de las técnicas de comunicacién
y procesamiento de datos ha puesto en
manos de administradores, estadisticos y
médicos una serie de instrumentos para
resolver los problemas a que se ha hecho
referencia, de un modo integral y a un costo
relativamente modesto. En todo caso, el
procesamiento de la informacién estd sola-
mente limitado por los sistemas de recopila-
ci6n v transmisién de los datos fuente, los
cuales requieren un substrato de personal
adiestrado a niveles intermedio y técnico,
substrato que debe funcionar eficientemente
sean cuales fueren el sistema de procesa-
miento empleado y los resultados del mismo.

Finalidades de una estadfstica hospitalaria
integral

La estadistica hospitalaria puede utilizarse
fundamentalmente a cuatro niveles: inter-
nacional, nacional o central, local o regional,
y de origen de los datos.

Con fines de uso internacional, cada uno
de los pafses que producen las estadisticas
hospitalarias pueden proveer datos ya pro-
cesados sobre Ia utilizacién de sus hospitales,
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cantidad y calidad de la atencién médica, y
morbilidad hospitalaria, asi como sobre el
costo de la operacidén de dichas instituciones
y de la atencidén médica total. El anilisis
comparativo entre paises es siempre util,
porque permite a estos fijar sus normas
médicas sobre una base no arbitraria. Apli-
cadas a este nivel, las estadisticas hospitala-
rias también “permiten evaluar los cambios
ocurridos” en afios o perfodos sucesivos.®
Como ejemplo, en el cuadro 1 se muestra
que en Mesoamérica habia 1.5 camas de
hospital general por 1,000 habitantes y en
Sudamérica, 2.4 en 1960. En 1964, la tasa
en Mesoamérica ascendié hasta 2.1 camas
de hospital general por 1,000 habitantes, en
tanto que en la América del Sur no se incre-
mento.

CUADRO T—Nimero de camas y tasas por 1,000 habi-
tantes en hospitales generales de América Latina.

1960 1964
Regibén
Camas Tasa Camas Tasa
Mesoamérica 98,800 1.5 | 156,800 2.1
Sudamérica . . 352,800 2.4 | 380,100 2.3

Estos conceptos son también validos a
nivel nacional porque el establecimiento de
normas para una regidn o institucién se hace
en base a comparaciones entre las diversas
regiones o entre las diversas instituciones que
constituyen la red hospitalaria del pafs. Tra-
tandose de paises vastos o de divisién politica
federal, se podria fijar un subnivel regional
al que se aplicaria el mismo criterio que en
los dos niveles anteriores.

Se da en la actualidad gran énfasis a la
planificacién de servicios de salud que la
mayoria de los paises latinoamericanos usan
como modelo econémico de trabajo para
programar e instrumentar la prestacién de
esos servicios. Dicho modelo es por defini-
cidén, como todos los modelos econdmicos,
mzacién Panamericana de la Salud: Las

condiciones de salud en las Américas, 1961-1964.
Publicacién Cientifica 138, 1966.
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un sistema con retroalimentacién (feed-
back), la cual fija primero las bases para la
programacién y posteriormente, en forma
dindmica, evalia y modifica el proceso de
la instrumentacién de la misma. Esta re-
troalimentacién estd dada fundamentalmente
por las estadisticas de salud y por las
correspondientes a los recursos, contin-
dose entre estas dltimas principalmente las
estadisticas de servicios médicos, de las que
las hospitalarias son las mds importantes.
Ademas, de las estadisticas de egresos hos-
pitalarios se puede obtener un buen indicador
de la morbilidad, pues aunque se refieren
s6lo a pacientes admitidos al hospital por
cada enfermedad, son funcién de la morbili-
dad total, como se ha demostrado.*

El valor fundamental de la estadistica
hospitalaria a nivel nacional reside en su
funcién como estadistica de recursos para la
planificacién de la salud: la utilizacién de
estos recursos da una idea de demanda
mediante la llamada demanda registrada, que
es funcién de la demanda real, la que a su
vez es funcién de la demanda potencial. Una
investigacién correctamente planeada puede
sentar las bases para fijar la conformaci6n
de dichas funciones y el valor real de las
mismas para un momento y un pafs deter-
minados.

Es, sin embargo, en el nivel del origen de
la informacién hospitalaria en donde las
estadisticas prestan su mayor utilidad. En
aquellos Iugares en que se ha trabajado en
este nivel ° se ha demostrado ampliamente
la aseveracién. Los médicos son los primeros
beneficiados, aunque también se benefician
los servicios hospitalarios y, por consi-

¢ “Utilization of Hospital Morbidity Statistics for
the Study of the State of Health of the Population,”
by Mr. V. Dolejsi, Chief, Health Statistics Section,
Ministry of Health, Praga, Checoslovaquia. Docu-
mento de la Organizacién Mundial de la Salud No.
WHO/HS/126 (mimeografiado).

5Dr. Vergil N. Slee, Director of the Committee on
Professional and Hospital Activitiess (Medical Audit
Program), Ann Arbor, Michigan, E.U.A. (Comunica-
cién personal, 1966).

Dr. Edwin L. Crosby, Director of the American
Hospital Association and President of International
Hospital Federation (Hospital Administrative Services
Program), Chicago, Illinois, E.U.A. (Communicacién
personal, 1966).

guiente, los pacientes, asi como los oficiales
de registros hospitalarios y los servicios ad-
ministrativos.

Motivacién del personal

Cuando el llenar formularios y documen-
tos, recopilar datos y formular cuadros esta-
disticos s6lo constituyen transmisién de in-
formacién de los servicios a las autoridades,
este trabajo se convierte en una carga mds
en la labor diaria de los profesionales que
prestan directamente servicios de salud a la
poblacién.

Es, pues, necesario que exista un estimulo,
que, con respecto a los oficiales de registros
médicos, puede ser la observacién conclu-
yente de que una historia clinica y una buena
estadistica de servicios bien formuladas le
permitirdn planear mejor la disponibilidad
de personal, el espacio y los sistemas de
comunicacién de que se ha de servir. Del
movimiento diario de pacientes, tanto hos-
pitalizados como externos, y de sus carac-
teristicas, se determina el volumen de trabajo
que el departamento de historias clinicas ha
de efectuar,

En los servicios médicos no se ha apre-
ciado el alcance total del desarrollo de esta-
disticas hospitalarias detalladas, excepto en
el uso de indices de enfermedades y opera-
ciones que permiten, sobre todo en los tra-
bajos de investigacién, consultar directa-
mente en las historias clinicas los casos espe-
ciales que se desean estudiar. Sin embargo,
en paises que han desarrollado este tipo de
trabajo en forma generalizada se ha visto
que el médico aprende a utilizar cuadros y
tabulaciones que sintetizan la casuistica y
las caracteristicas de los servicios que preste,
y asi logra visualizar una serie de conceptos
de los que antes s6lo tenia una idea intuitiva
muy parcial. Asimismo, se ha observado que
una vez que el médico percibe por si mismo
la utilidad directa de su esfuerzo personal
en la produccidn de mejores historias clinicas
y estadisticas, se impone con beneplacito la
labor de pulir y perfeccionar la informacién.
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A este tipo de reaccién no escapa el mé-
dico latinoamericano, quien ha demostrado
en diversas ocasiones, ya sea en experimentos
o en el ejercicio de su profesién, que cuando
existe una razoén clara, sabe orientar su
esfuerzo adecuadamente para mejorar la in-
formacidn.

Medificacién de normas

Como consecuencia del mejoramiento de
la informaci6n bésica por parte del médico,
del administrador y el oficial de registros
médicos, es obvio que 1a que recibe el mayor
beneficio es la atencidn médica a los pa-
cientes. Si fuese el caso, con sblo destacar
claramente las irregularidades en la presta-
cién de servicios, la ineficiencia y funciona-
miento deficiente de servicios médicos o
administrativos, estos tenderfan a corregirse
automdticamente. Si en algunas institu-
ciones, 1os costos son superiores a los de
otras semejantes, y no hay explicacién
razonable de ello, su disminucién permitird
obtener un excedente de financiamiento utili-
zable para incrementar servicios a la pobla-
cién. Si al hacerse mas eficiente el funciona-
miento de servicios se disminuye el perfodo
de hospitalizacién, se ampliard por consi-
guiente la capacidad real de hospitalizacién
de pacientes.

Una vez corregidas irregularidades mayo-
res y mejorada la informacién, aparecerdn
otras que antes pasaban desapercibidas y
que, también corregidas, mejorardn afin mis
el servicio de atencién médica. Este circulo
de retroalimentaci6n dindmica, cuya efectivi-
dad ha sido comprobada palpablemente en
diversos niveles de la administracién péblica,
del comercio v de la industria, tiene una
consecuencia mds: permitird fijar normas
nuevas, que tenderdn a cobrar forma mas
universal y que dardn origen a la creacién
de tasas mds reales, basadas en un gran
volumen de datos y, por consiguiente, mas
fidedignas. Pero, sobre todo, esas tasas seran
dindmicas, ya que se podrén aplicar segiin el
grado de evoluci6n de cada pais; conse-
cuentemente, culminardn en una estratifica-

cién de paises segin el grado de evolucién
de sus servicios de salud y su economia, y
el método empirico para fijar las tasas re-
gionales serd sustituido por tasas esta-
disticas promedio que reflejardn mejor la
realidad de los paises.

La ops, consciente de esos problemas, ha
puesto en accién un proyecto dirigido a
asistir a los paises en la resolucién de las
estadisticas hospitalarias en las Américas y a
asesorarlos en la utilizacién de la informacién
hospitalaria en forma amplia y sistemética.
A fines précticos, se abordaron los problemas
en dos aspectos: el substrato de origen de
los datos y la capacidad de procesamiento de
dichos datos por parte de las instituciones,
regiones o paises. Indudablemente, dicha
divisién es arbitraria puesto que el enfoque
tedrico debe ser integral, pero para ello se
requeririan mayores recursos econdmicos y
un equipo de trabajo que incluyera al menos
un administrador, un contador y un analista
de sistemas de informacién.

Un equipo de oficiales de registros hospi-
talarios, con los elementos disponibles, se
encuentra prestando asistencia en el adiestra-
miento y ensefianza de personal de nivel
técnico e intermedio destinado a administrar
y operar los departamentos de historias clini-
cas de los diversos hospitales, y estd empe-
fiado en promover, dentro de los pafses, la
implantacién de la historia clinica tinica, asi
como medios modernos de clasificacién y
archivo de registros hospitalarios.

Por lo que corresponde a la capacidad de
procesamiento de hospitales en regiones o
paises, la Cuarta Reunién del Comité Re-
gional Asesor sobre Estadisticas de Salud, de
la ops, recomendd entre otras cosas, que se
“proporcione servicios de asesoramiento me-
diante el método de trabajo en grupo en todo
el sistema (técnicas de procesamiento de da-
tos que incluyen la utilizacién de computa-
dores electrénicos), desde la fuente de la
informacién bésica hasta su utilizacién co-
rrecta”.® Es evidente que antes de iniciar

8 Cyarta Reunién del Comité Regional Asesor sobre
Estadisticas de Salud (Washington, D.C,, junio de

1966). Cuarto Informe (tercera recomendacién, Sec-
cién IV).
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cualquier accidn, se requiere estudiar la ca-
pacidad econémica y humana de cada insti-
tucién o pafs, y lo que no es menos impor-
tante, definir el grado de evolucién de los
sistemas de procesamiento de datos.

Sin embargo, en este ataque en dos frentes,
no se pasa por alto la importancia de que,
cualquiera que sea la accién que se acometa,
esta siempre debe dirigirse hacia la creacién
de sistemas coherentes e integrales, de modo
que, aun en aquellos casos en que sblo se
disponga de un sistema minimo de recolec-
cién de datos y la informacién se procese
manualmente, tanto el sistema de recoleccién
como el de procesamiento se orienten hacia
un crecimiento modular, teniendo siempre
presente que pueden y deben evolucionar
hacia un sistema completo, moderno y
eficiente.

Finalmente, en el enfoque general de solu-
cién del problema no se ha pasado por alto
Ia necesidad de coordinar el desarrollo de
sistemas contables y administrativos bésicos
a fin de encuadrar la informacién de la aten-
cién médica en la que procede de la opera-
cion de los servicios que prestan dicha aten-
cién, a fin de obtener el esquema total que
sintetice tales labores y permitir asi que
médicos, administradores, planificadores y
demaés profesionales tomen las decisiones que
correspondan, para incrementar y mejorar
dicha atencién en beneficio de la poblacién
de los paises de las Américas.

De un modo mds detallado, uno de los
dos frentes dispuestos para atacar los proble-
mas de acuerdo con las definiciones sefiala-
das en los pérrafos anteriores, va dirigido a
resolver los problemas a nivel del substrato
de la informacién bésica, donde a su vez
existen al menos tres grupos de actividades
fuertemente ligadas entre si, pero que desde
el punto de vista practico pueden dividirse
en campos bien diferenciados para facilitar
el desarrollo de los trabajos correspondien-
tes. Dichos campos son: 1) actividades mé-
dicas propiamente dichas; 2) actividades de
registros hospitalarios y 3) actividades admi-
nistrativas.

Actividades de atencién médica propiamente

dichas

Tales actividades incluyen cantidad y cali-
dad de servicios médicos y de enfermeria.
Como se explic al principio de este trabajo,
este campo se encuentra poco explotado y,
hasta el momento, sélo se utilizan algunos
indicadores y tasas para evaluar el servicio
de atencién médica directa.” Es claro que
este tipo de informacién debe constituir la
meta minima para aquellos paises que se
encuentran en una etapa inicial de disefio de
sus sistemas estadisticos. Desde el punto de
vista del médico y para su propia motiva-
cidn, toda esta informacién debe completarse
con el detalle de todos y cada uno de sus
pacientes a fin de prestar una mejor atencién
médica. A este respecto, contdndose con
medios de procesamiento de datos un poco
més evolucionados, tales como equipos elec-
tromecénicos de tabulacién, se hace posible
llegar a niveles de evaluacién muy satisfac-
torios.

Como ejemplo se puede mencionar el sis-
tema hospitalario venezolano, en el que, me-
diante un reconocimiento meramente inicial
para examinar la posibilidad de trabajar con
un sistema estadistico mecanizado de mayor
alcance, se pudo observar que una vez que
los médicos mismos palparon los beneficios
que se podian derivar de él, se mostraron
deseosos de disponer en el futuro de un tipo
de informacién semejante que pudiese tra-
ducirse en mejor atencién médica de su
parte. En algunos pafses hay centros piloto
que trabajan en forma regular con este tipo
de estudio estadistico, cuyos resultados han
sido sumamente alentadores hasta la fecha.

Actividades de registros hospitalarios

En lo que se refiere a la informacién de los
registros médicos, en otro trabajo sobre

estadistica hospitalaria, se ha descrito la

7 “Hospital Statistics from both the Administrative
and Morbidity Points of View.” Documento de la
Organizacién Mundial de la Salud No. WHO/HS/Nat.
Com./66.183 (mimeografiado).
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politica de la oPs en materia de asesoria,
ensefianza y adiestramiento de oficiales de
registros hospitalarios.®

Actividades administrativas, contables y
afines

Por razones de tradicién, sblo una pe-
quefia parte de las labores administrativas se
talaria. Nunca ha estado muy claro por qué
se examinan en publicaciones estadisticas al-
gunas labores de este tipo mientras se omiten
otras. La explicacién quiza resida en la in-
capacidad de procesamiento derivada del
gran volumen de datos a analizar. Actual-
mente, sin embargo, es perfectamente claro
que, hecha una sintesis razonable, toda la
informacién es necesaria para hacer fun-
cionar en la mejor forma posible una institu-
cidén hospitalaria vy sus servicios correspon-
dientes. El administrador debe estar enterado
de todos los hechos de su hospital, desde la
eficiencia de la lavanderia y servicios de
mantenimiento hasta el costo de cada inter-
vencidn quirdrgica de importancia.

Con este propésito, la ops estd prestando
asistencia directa o indirecta mediante diver-
sos proyectos para la implantacién de siste-
mas contables regulares en hospitales y servi-
cios de salud de los paises latinoamericanos.
Estos sistemas permitirin que se pueda con-
tar con los datos mnecesarios, siempre y
cuando contabilicen abastecimientos, per-
sonal, etc., vale decir, realicen una contabi-
lidad tradicional simplemente, y no existe
razén para que no funcionen sistemas aun
en el méas pobre de los hospitales, debido a
que las técnicas de contabilidad son bien
conocidas y no presentan mayor complejidad
en los aspectos de recopilacidn, clasificacion,
procesamiento y andlisis de los datos perti-
nentes.

La ops ha dado los primeros pasos para
evaluar la capacidad de procesamiento de
datos de los pafses de las Américas, tomando

8 Lewis, Carol A. “Desarrollo y perfeccionamiento
de registros hospitalarios—Programa de la QOrganiza-

cién Panamericana de la Salud”, pags. 477-486 de este
niimero del BoLET{N.
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en cuenta en esa evaluacién el caracter
cuantitativo de los datos provenientes de la
atencién médica, la importancia que tiene el
avance de las ciencias de la informacién vy,
como complemento, la posibilidad de obtener
otros productos tan valiosos como las esta-
disticas hospitalarias si se emplean para ello
los medios modernos de trabajo. Estos pue-
den cubrir desde la posibilidad de controlar
en forma integral las estadisticas vitales, los
sistemas contables, los registros de personal,
los abastecimientos, hasta la facilitacién del
procesamiento rapido y exacto de los datos
de investigaciones, supervisiones y otras
muchas aplicaciones menores.

Como paso practico inicial se elabord un
cuestionario que se envib a todos los paises,
y en el que se requerian datos sobre los
computadores electrénicos utilizados en ma-
teria de salud, tipo de informacidén proce-
sada, aplicaciones y personal. Los resultados
de esta encuesta se ofrecieron en un docu-
mento de trabajo presentado en la Cuarta
Reunién del Comité Regional Asesor sobre
Estadisticas de Salud, llevada a cabo en
junio de 1966 en la sede de la Oficina Sani-
taria Panamericana, Washington, D.C., Esta-
dos Unidos.

Esa encuesta proporcion a la oPs las
bases practicas para prestar asistencia a los
paises en dos etapas de evolucién, las cuales
se consideraron segin la posicién geografica,
disponibilidad de mano de obra, capacidad
real de procesamiento de datos y capacidad
econdmica de cada pafs. Debe indicarse una
vez mis que, cualquiera que sea la accién
emprendida, hay que establecer un nivel
minimo de normas a fin de obtener los indi-
cadores, indices y tasas elementales para
evaluar la utilizacién de los servicios hospi-
talarios.

En la primera etapa de evolucidn, se puede
iniciar la promocién de sistemas de mecani-
zacién mediante tabuladores electromecéni-
cos y simples tarjetas perforadas. Afortuna-
damente, la mayor parte de nuestros paises
se encuentra en condiciones de utilizar, al
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menos este tipo de equipos de procesamiento
de datos. Es conveniente recordar que antes
de la planeacién e instalacién de cualquier
maquina de este tipo debe hacerse un cuida-
doso estudio de factibilidad econdmica a fin
de que las aplicaciones que vaya a tener la
maquina paguen la inversidén, tanto econd-
mica como de personal. En esta etapa ya
puede pensarse en una cobertura total de la
masa de informacién, pero es evidente que
se requiere una seleccién muy cuidadosa de
los datos fuente a fin de obtener la imagen
mas veridica posible de Ia utilizacién de los
servicios de salud, especialmente los hospi-
talarios.

La limitacién de velocidad de procesa-
miento de esos equipos intermedios obligan
a utilizar en parte el tipo de indicadores
mencionados al principio de este trabajo
aunque, a este nivel ya se puede obtener, sin
embargo, una imagen mucho mas amplia de
los trabajos individuales de cada médico
dentro de cada servicio hospitalario. De
hecho, la tnica limitacién de estos tabula-
dores, en comparacidén con los mis avanza-
dos computadores electrénicos estriba en
velocidad y capacidad 16gica reducidas lo
que a su vez implica menor capacidad de
cdlculos avanzados. A pesar de ello, el ta-
bulador es capaz de efectuar la mayor parte
de los estudios e investigaciones avanzados
requeridos para lograr una evaluacién bas-
tante detallada de la atencién médica.

Algunos paises, ya en la segunda etapa,
han dado los pasos necesarios para utilizar
en forma regular y sistemdtica los maés
modernos equipos de procesamiento electrd-
nico de datos, lo que a su vez permitira el
uso de complejos sistemas de teleprocesa-
miento y aun de lectura 6ptica de documen-
tos fuente por el computador electrénico. Por
supuesto esto s6lo es posible en paises de
alto desarrollo econémico donde el volumen
de datos, la capacidad presupuestaria y la
humana permiten recuperar la inversién que
demanda alquilar o comprar equipos de tele-
tipo o computadores, asi como contar en

forma permanente con sistemas de comuni-
cacidn fidedignos.

En estos paises es donde el planeamiento
y la evaluaci6n tienen por objetivo el conoci-
miento completo de los trabajos de salud, y
donde el control éptimo de la informacién,
a fin de establecer una retroalimentacién
dindmica que permita a las autoridades del
sector salud tomar las decisiones apropiadas,
no es una meta lejana, sino una ambicién
legitima realizable a corto plazo. Es evi-
dente que existen aln muchos problemas
por resolver en cada uno de los paises, pero
ciertamente existen todos los medios para
afrontarlos y darles debida solucién. Se han
dado ya los primeros pasos en la Argentina,
Chile y Venezuela, y se espera pronto iniciar-
los en otros paises. Sea cual fuere el nivel
de trabajo, el deseo de progreso es visible en
todas partes, lo que alienta a la opPS a prestar
toda la asistencia posible.

Resumen

La estadistica hospitalaria se puede utili-
zar a cuatro niveles: internacional, nacional,
local y de origen de datos. El andlisis com-
parativo a nivel internacional permite evaluar
los cambios ocurridos en periodos sucesivos
y fijar metas médicas practicas para el fu-
turo; estos conceptos se aplican también a
niveles nacional y local y los resultados del
andlisis sirven, ademds, como estadisticas de
recursos para la planificacién de la salud en
el 4rea respectiva, asi como para definir las
condiciones de salud de la poblacidén. Es,
sin embargo, a nivel del origen de datos
donde las estadisticas hospitalarias son de
mayor utilidad tanto para los médicos como
para los servicios hospitalarios y los pacientes
ya que hacen resaltar irregularidades cuya
correccién redunda en mdltiples beneficios.

La ops ha puesto en accién un proyecto
para asistir a los paises en la obtencién y
utilizacién de las estadisticas hospitalarias,
de acuerdo con la capacidad que posean para
procesar los datos. Se ha dado énfasis a
actividades de registros hospitalarios me-
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diante asesoramiento y ensefianza del perso-
nal de registros. Se han facilitado servicios
de asesorfa en el desarrollo de sistemas para
el procesamiento de datos con miras a obte-
ner informacién muy necesaria sobre servi-
cios médicos y de enfermeria, utilizacién hos-
pitalaria, costos con relacidn a los servicios y
asuntos administrativos.

Se ha llevado a cabo una encuesta sobre
computadores electrénicos y personal em-
pleados, asi como sobre la informacién pro-
cesada, que ha servido a la oPs de base para
la asistencia a los paises en dos etapas de
evolucién. Para los pafses en la primera

etapa se indica el uso de tabuladores electro-
mecénicos y simples tarjetas perforadas que,
aunque no tienen la velocidad y capacidad de
los més avanzados computadores electréni-
cos, permiten efectuar la mayor parte de los
estudios de evaluacién de la atencién médica.
En los paises de la segunda etapa ya se han
dado los pasos para la utilizacién sistemadtica
de equipos mas modernos, incluso teletipos y
computadores electrénicos, paises en los que
el control éptimo de los datos para el planea-
miento y evaluacién de los servicios de salud
no es una meta lejana. O

Modern Concepts in Hospital Statistics (Summary)

Hospital statistics can be used at the interna-
tional, national, local, and data-originating lev-
els. Comparative analysis at the international
level makes it possible to evaluate the changes
that have occurred in succeeding periods and to
establish practical medical goals for the future;
these concepts can be applied at the national
and local levels and the results of the analysis
can be used for purposes of health planning in
the area concerned as well as to define the
health conditions of the population. However,
it is at the data-originating level that hospital
statistics are most useful, for physicians and
medical services as well as for patients, since
they bring to light defects that are well worth
correcting.

PAHO has initiated a project designed to help
countries obtain and use hospital statistics, de-
pending on their capacity to process the data.
Hospital records activities, through advisory
services and training of medical records per-
sonnel, have been stressed. Advisory services
have been provided on development of data-

processing systems to obtain the much needed
information on medical and nursing services,
on hospital utilization, on costs in relation to
services, and on administrative matters.

A survey has been made of electronic com-
puters and personnel employed, as well as of
information processing, and PAHO is providing
the countries with assistance in the light of the
findings of this survey. For this purpose the
countries are divided into two groups; for those
in the first group assistance is given in the use
of electro-mechanical tabulators and punch
cards which, although they have neither the
speed nor the capacity of the more advanced
electronic computers, do enable most of the
medical care evaluation studies to be made. For
countries in the second group, a beginning has
been made on the systematic use of the most
modern equipment, including teletypes and
electronic computers, and it will not be long
before data control for the planning and evalua-
tion of health services will be introduced into
those countries.

Conceitos Modernos de Estatistica Hospitalar (Resumo)

A estatistica hospitalar pode ser utilizada em
quatro niveis: internacional, nacional, local e
de origem de dados. A andlise comparativa em
nivel internacional permite avaliar as mudancas
ocorridas em periodos sucessivos e fixar metas
médicas préticas para o futuro. Em nivel na-
cional e local, aplicam-se também &sses concei-
tos e a andlise serve, além disso, como estatfs-
tica de recursos para planejamento de saide na
area respectiva, e para definir as condigGes

sanitirias da populagio. E no nivel de origem
de dados, porém, que as estatisticas hospitalares
sdo de maior utilidade, tanto para os médicos
quanto para os servigos hospitalares e os pa-
cientes, pois que ressaltam as irregularidades
cujas correcdes redundam em beneficios diver-
SOS.

A oras pds em acio um empreendimento
para assistir os paises na obtencfo e utilizacdo
das estatisticas hospitalares de acdrdo com sua
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capacidade de processamento de dados. Cola-
bora especialmente nas atividades de registros
hospitalares, através de assessoria e preparacio
de pessoal de registro. Presta servigos de con-
sulta no desenvolvimento de sistemas mecéni-
cos de processar dados para poder obtener in-
formagio indispensable sdbre os servicos médi-
cos e de enfermagem, a utilizacdo dos hospitais,
o custo dos servicos, e as atividades administra-
tivas.

Néste ultimo aspecto, realizou-se um levanta-
mento dos computadores eletrdnicos e do pes-
soal empregado, assim como da informacio
processada, o qual tem servido de base & OPAS

Théories modernes en matiére de

La statistique hospitaliére peut étre utilisée
4 quatre niveaux: international, national, local
et & la source des données. L’analyse compara-
tive au niveau international permet d’évaluer
les changements qui se sont produits au cours
de périodes successives et d’établir des objectifs
médicaux pratiques pour le futur. Au niveau
national et local, ces principes s’appliquent
également et P'analyse sert, en outre, comme
statistique des ressources pour la planification
de la santé dans la région respective, ainsi que
pour définir les conditions sanitaires de la popu-
lation. Toutefois, c’est 4 la source des données
que les statistiques hospitaliéres présentent la
plus grande utilité, tant pour les médecins que
pour les services hospitaliers et les malades,
étant donné qu'elles révélent les irrégularités
dont la rectification présente de nombreux
avantages.

L’ops a mis sur pied un projet destiné &
aider les pays & obtenir et a utiliser les statisti-
ques hospitaliéres, selon la capacité qu’ils ont
de dépouiller les données. Elle a coopéré, en
particulier, dans les activités de registres hospi-
taliers au moyen de lorientation et de I’en-
seignement du personnel préposé aux registres.

para dar assisténcia aos paises em duas etapas
de evolugdo. Para os paises na primeira etapa,
indica-se o uso de tabuladores eletromecinicos
e simples cartdes perfurados que, embora ndo
tenham a velocidade e capacidade dos compu-
tadores eletrénicos mais avancados, permitem
efetuar a maior parte dos estudos de avaliagdo
da assisténcia médica. Nos paises na segunda
etapa ja foram tomadas medidas para a utiliza-
¢ao sistematica de equipamento mais moderno,
inclusive teletipos e computadores eletrdnicos.
Nesses paises, o contrdle otimo de dados para
o planejamento ¢ a avaliagdo dos servigos de
satide ndo constitui objetivo remoto.

statistique hospitaliere (Résumé)

Des services de consultation ont été donnés sur
le développement des systémes de procédés
mécaniques de données afin d’obtenir I'informa-
tion indispensable sur les services médicaux et
d’infirmiéres, 'utilisation des hopitaux, le cofiit
des services, et les activités administratives.

11 a été effectué une enquéte sur les calcula-
teurs électroniques et le personnel employés,
ainsi que sur les renseignements dépouillés, qui
a servi & 'ops de base pour I’assistance & four-
nir aux pays & deux différents stades de leur
évolution. Pour les pays qui se trouvent au
premier stade, il est suggéré d'utiliser des tabu-
lateurs électro-mécaniques et de simples cartes
perforées qui, bien qu’elles n’aient pas la rapi-
dité et la capacité des calculateurs électroniques
plus avancés, permettent d’effectuer la majeure
partie des études d’évaluation des soins médi-
caux. Dans les pays du deuxiéme stade, les
dispositions ont déja été prises pour I'utilisation
systématique de matériel plus moderne, y com-
pris des télétypes et des calculateurs électroni-
ques, pays ol le conirdle optimum des données
en vue de la planification et de P’évaluation des
services de santé n’est pas un objectif lointain.



