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_ REGISTROS E INFORMES EN MATERIA DE SALUD: .
UNO DE 108 PEOBLEMAS DEL ADMINISTRADOR DE SALUD
por

' Dr. Herman E. Hilleboe

El modernc administrador de salud

A fin de enfocar los problemas de salud de la comunidad con criterioc
moderno, los administradores de salud deben hacer frente a nuevas y comple« .
jas tareas. Ya no basta con que el dirigente de salud conozca los rudimen~
tos de la administracidn, algo acerca de cuestiones fiscales y tenga un pun-
to de vista anticuado con respectc a los problemas de personal. Incluso sus
debéres protocolarlos se han visto justamente relegados .a un lugar de impor-
tancia secundaria. En Ia actualidad, para satisfacer las condiciones perso-
nales que su puesto requiere, el administrador de salud ha de ser un exper-
to en planificacidn de salud y estar habituado a tomar decisiones, -~ dos
actividades a las que ha' de dedicar la meaor parte de BuU tiempo, de sus ¢ono-
cimientos y aptltudes. : .

La planlflcaclon en salud y la habilided para adoptar decisiones re-
quieren uns .comprensidén de la admlnlstraclon publlca y de negocios. 1la pla-
nificacidén entrafia una hébil equmpara01on de recursos para- satisfacer las
necesidades de salud., Puede ser a largo plazo o de cardcter anual. Y puede -
ser nacional, estatal o local. 4 veces comprende un solo programa o materia’
de salud. Decidir y resolver problemas son expre51ones sinbénimas. Es decir,
el administrador de salud piblica ‘determina sisteméticamente su problema,
ccn31dera las _posibles solucmones ¥y emite un 3u1c1o de valor al elegir-lia.
mds conveniente. : . -

El término "admlnlstraclon" tiene diversos significados para dlst1n~
‘taS'personas. Comprenderlo en forma satisfactoria es dificil no s8lo para

- los admlnlstradores de salud sino para la totalldad de los administradores

'publlcos. :

‘Las observaciones de algunos de los més destacados especlallstas del
ramo dan una ‘idea de la diversidad de significados que la expresién adminis-""
tracidn piblica puede tener. ' Paul Gordon 1 1/ ménciona cuatro maneras de en- . *
focar el concepto de administracidn: 1) el tradicional, 2) el relatlvo a
la conducta, 3) el referente a las decisiones y 4) el ecoldgico.

wallace Sayre 2/ considera los principios de la admlnlstrac1on ‘Gomo
cuatro series de sistemas conceptuales referentes a la organizacidn del
trabaao humano: 1) como sistema tecnoldgico, 2) como sistema para la for-
mulacidn de normas y adopcidn de decisiones, 3) como sistema social y-.
4) como sistema de responsabilidad y contabilidad.
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Al referirse & los principios administrativoes aceptados,Herbert Simon 3/
sefiala que, como los proverbios, uno contradice a otre (por ejemplo: "4 quien
madruga Dios le ayuda™ y "No por mucho madrugar amanece més temprano"). Con
fines ilustrativos, Simon menciona los principios administrativos tradiciona-
les para incrementer la eficacia: 1) utilizar los servicios de especizlistas,
?) establecer la jerarquia de autoridad, 3) limitar el campo de control a un
nimero reducide y 4) ejercer el control mediante la agrupacidn de trabajado-
res con arreglo a: fines, sistema, clientela o lugar. ‘

Simon se pregunta 4Como puede establecerse una jerarquia de control
cuando se trata a la vez de médicos generales y de espec1allstas° ¢Como pue-
de limitarse el campo de control donde existe gran nimero de programas?

4Cémo puede ejercerse el control cuando algunos grupos realizan su labor en
la oficina central y otros estdn dispersos sobre el terreno?

El autor aflrma que los llamados "principios tradicionales™ no son
en realidad principios de administracidn, sino que constltuyen una serie
de conceptos o criterios fitiles para la descripcidn y diagndstico de situa-
ciones administrativas, la evaluacidén de ventajas destacadas y el acierto
en las selecciones, Bn la actualidad se tiene menos fe en los "principios!
y se confia mfs en la comprensidn de los elementos de administracidn rela-
cionados con la conducta. Ha surgido una nueva clase de flexibilidad.

El administrador de salud no se convierte en un experto en adminis-
tracidn piiblica mediante la simple lectura de un libro de texto o el trabajo,
durante un determinado niimero de afios, en un organismo de salud. En reali=-
dad, del examen de una muestra tomada de los departamentos de salud de
América del Norte y América del Sur, resulta evidente gue son muy pocos los
administradores de salud que se han convertido en expertos en administra-
cidén piiblica. No obstante, una de las formas en que el administrador de
salud puede mejorar sus aptitudes administrativas consiste en establecer
¥ utilizar un buen sistema de registros e informes. .

En su labor diaria, los admlnlstradores confien en gran medida -tanto en
las actividades de planificacidn como en las de funcionamiento- en la comuni-
cacidn de estadistices exactas y completas. La mayoria de las que se comu-
nican dependen de un sistema de registros e informes, que facilita informa-~
¢ibn sin elaborar y resiimenes de datos exactos. DPor consiguiente, el sis-
tema de registros e informes es la clave de una administracidn eficaz. Esto
es particuwlarmente cierto en la labor en pro de la salud de la comunidad,
rorgque intervienen estadisticas sobre la vida y la muerte, es decir, esta-
disticas vitales.

(En que consisten algunos de los inconvenientes que impiden el desa~
rrollo y utilizacidén de un sistema eficaz de registros e informes en los
organismos de salud? &Cdmo pueden subsanarse? ¢Cudl es la funcidn del
estadistico?
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El término estadistica suele resultar confuso para las personas aje-
3 P 4 »> . R4

.nas a esta profesidn. Para ellas, evoca imigenes de nimeros mégices, sim-
. . - Y a = F » = A

_bolos extrarios, complicados dispositivos de computacion y un ddioma extra-

- flo para los no iniciados. Desde luego, para la utilizacidn eficaz de da-

tos estadisticos no estd de mds ser técnico en la materia, pero incluso una
persona comin y corriente puede aprender a utilizar los buenos registros
e informes.

Al administrador de salud le interesa fundamentalmente obtener, emn
forma répida y exacta, informacién al dia sobre todas las actividades admi-
nistrativas y técnicas en que interviene el organismo a que pertenece, FPuede
obtener datos mediante un sistema de registros e informes establecido con

el fin de satisfacer las necesidades del organismo que &1 supervisa. Ies
estadisticos de salud tienen la responsabilidad de establecer ¥ mejorer ta~
les servicios de estadistica y debe recurrirse a ellos para que efectuen
esa tarea. : '

Los buenos sistemas de registros e informes son esenciales para la
eficaz realizacidn y evaluacién de las actividades de salud. Por consiguien~
te, en los grandes organismos de salud los servicios de los estadisticos

- adiestrados en la preparacidn y uso de registros e informes de salud son
fundamentales para la planificacidn y el anélisis de programas en esd mete-
ria. Los centros de salud y hospitales mis pequefios no requieren estadis-
ticos profesionales para mantener sus respectivos sistemas de registros e
informes. Sin embargo, es preciso utilizar los servicios de los profesio§ales
para iniciar los sistemas adaptados a las necesidades especiales de la uni-
dad menor y, después, para evaluar periddicamente su eficacia.

En la planificecidn total en materia de salud, en la realizacidn de
estudios epidemioldgicos, sociales y administrativos, y en la planificacion
de ¢ada uno de los programas de salud (por ejemplo: contra l1a tuberculosis,
la malaria, la contaminacidn del agua), el administrador de salud necesita
el consejo de expertos en estadistica. El puede obtener tal asesoramien?o
de muy diversa forma, perc si trabaja en un organismo muy grande, le seran
indispensables los servicios de personal de estadistica muy competente y
a ‘tiempo completo.

Fl fundamento esencial de un organismo de salud bien concebido y
eficaz estriba en un sistema de registros e informes que abarque la to?a—.
lidad de las actividades. La proliferacién de organismos de salud medio-
cres es signo incontestable de que un pals o estado no cuenta con informa-
cidn completa y exacta acerca de las necesidades de salud de su poblacidn,
de los recursos para atenderlas y de la organizacidén y direccidn adminis-
trativas de sus programas.

Antes de analizar las diversas clases de sistemas de registros e
informes con que es necesario contar, puede afirmarse ineguivocamente que
el jefe de un organismo de salud que no concede gran prioridad y adecuado
apoyo al mantenimiento de un sistema de registros e informes, como parte
de sus actividades estadfsticas, desdefia una ocasidén excelente de aumentar
su eficacia administrativa.
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Reglstros e informes necesarios

El admlnlstrador de salud debe contar con un sistema de registros
e informes gue comprenda todas las actividades en la materda: centros de
salud, laboratorios de hospital y trabajos sobre el terreno {inclusive
saneamiento del medio). -Los registros de un centro de salud y de un hospi-
tal pueden combinarse, si bien ello supone la articulacidn de los regis-
tros e informes de una diversidad de servicios. 8Si el registro civil de
nacimientos y defunciones estd dentro de la jurisdiccidn del administrador
de salud, esta actividad debe también incluirse. El sistema de registros
e informes es imprescindible tanto para el control administrativo de las
actividades como para la supervisidn de los servicios médicos. _

En los centros de salud en que se facilitan servicios médicos gene~
rales y especiales, los consultores en estadistica pueden recomendar que
se establezcan registros familiares, para facilitar la prestacidm de servi-
cios de salud completos a todos los miembros de la familia. De adoptarse
un plan semejante, los registros e informes de laboratorio deberdn incluir-
se en el sistema del centro de salud, aun cuando el laboratoric funcione
con caricter independiente. Ios registros familiares deben ser atendidos
por profesionales y no han de confiarse a personal gin el adlestramlento
necesario. : o

El administrador de salud debe disponer de datos actuales y exactos
relativos a mortalidad, morbilidad (prevalencia e incidencia) e invalidez
¥: en consecuencia, el sistema de registros e informes ha de subvenir a
éstas necesidades técnicas. El administrador de salud también necesita da-
tos acerca de los recursos en fondos, personal e ingtalaciones, asi como
sobre la actitud de la poblacidn en cuanto a su propiz salud y a la de la
comunidad en que vive. Si no cuenta con datos exactos y completos no po-
‘drd establecer normas de funcionamiento para los centros de salud y hospi-
tales, ni hacerlas cumplir. Ias estadisticas vitales son tan importantes
¥ necesarias como los datos correspondientes a centros de salud y hospita-
les. Los referidos datos demograficos proporciocnan al administrador de
salud los indices que ha de utilizar en la planificacidn de programas y la
evaluacidén de los progresos realizados.

El sistema de registros e informes ha de ser disefiado por expertos
en estadistica y debe satisfacer las necesidades de un determinado organis-
mo de salud.  Los registros e informes habituales no suelefi ser fitiles a
los fines de la investigacidn, porque &sta requiere datos eapeciales de me-
ticulosa examctitud e integridad. 1la mayor parte de los organismos de salud
deben utilizar el sistema mis sencillo que tenga en cuenta sus necesidades
administrativas. Frecuentemente, los centros de salud mis pequeﬁos pueden
confiar a un centro estadistico regional o de distrito el andlisis de datos
¥y l= preparac:én de informes administrativos, 10 gque congtituye un procedi~-
miento -econdmico y eficaz.
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En resumen, el administrador de salud precisa de un sistema de regls-
~ tros e informes en sus actividades de estadistica que le permita: 1) manejar
sus asuntos eficazmente, 2) facilitar a los clinicos reglstros médicos para

_ la atencidn continua de los pacientes y 3) obtener datos bdsicos con los .

" cuales preparar indices de salud y recursos para lg evaluacidn cuantitativa

de los resultados. : ‘

Personal necesario

El funcionamiento de un sistema de reglstros e informes en,un,orga-
nismo de salud requiere personal especializado de varias clases: profesio-
~nal, téenico y auxiliar. Lamentablemente, este persongl no siempre se uti-
~1liza con la eficacia debida. Por ejemplo, en muchas regiones de las Américas
' los médicos desempefian funciones que podrian ser efectuadas con mayor econo-
mla ¥ rendimiento por personal no médicoe. Si bien es imposible que en cada
 organismo menor de salud haya un estadistico adiestrado, se puede conseguir

que auxiliares adiestrados se ocupen en forma satisfactoria de los registros
e informes, bago la supervisidn de un especzallsta competente que ha recibi-
do formacidn técnica de expertos.

. -Los organismos de salud mds pequefios pueden utilizar los servicios
de’ expertos profesicnales de organismos grandes, en lo referente & la pla-
nificacibn de sistemas de registros e informes, el adiestramiento del per-
sonal necesario y la revisidn del sistema una vez en marcha., Debido a sus

' responsabilidades y funciones,estos (ltimos organismos necesitan estadisti-
cos experimentados para las actividades de planificacidn, funcionamiento,

e investigacidn y ensefianza en el campo de la salud pliblica.

Proced:m;entos para mejorar los registros e

.informes en materia de salud

Los administradores de salud deben reconocer que sin personal bien
adiestrado y adecuadamente remunerado, no son muy alentadoras-las perspec- _
tivas de mejorar la calidad de la administracién de salud y su élemento
esenclal, un buen sistema de registros e informes. S6lo con el tiempo cam-
biard esta situacidn. Ilos progresos tal vez sean lentos, pero al menos es
posible definir el problema y ofrecer algunas posibles soluciones .

El establecimiento y empleo satisfactorio de los sistemas de regis-
tros e informes en los organismos de salud tropieza con los siguientes
obsticulos: 1) actitud indiferente de los funcionarios de salud, 2) falta
de personal 3) escasez de medios y 4) carencia de fondos. ILa organizac1on
¥ direccidn de los aspectos administrativos de dichos sistemas no podré
mejorarse mientras no se subsanen estos inconvenientes.
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Ante todo, se ha de procurar que los administradores de salud modi-
fiquen su actitud, pues o no reconocen los defectos de sus propias activi-
dades o no conceden alta prioridad a sus servicios estadisticos y a un buen
sistema de registros e informes. En general, tales administradores estin
tan ocupados en sus funciones habituales que no desean ser molestados con
servicios de estadistica. En lugar de ello, confian el mantenimiento de los
registros a otras personas. Desde luego, es dificil cambiar semejante acti-
tud, pero puede conseguirse. Una vez que sus colegas profe51onales les han
mostrado el valor de dichos sistemas en la organizacidn y direccidn admi-
nistrativas, se les puede convencer de la necesidad de establecerlos.

Puede resultar muy {til organizar cursos de educacidn continua en
sistemas de registros e informes y de comunicacién administrativa para los
dirigentes de salud. Tal vez las organizaciones internacionales puedan ase~-
sorar a los centros de salud y pequefios hospitales mediante exposiciones
ambulantes de modelos de sistemas de registros e informes para hospitales
¥y servicios de pacientes externos, como tambifn para el control de enferme-
dades especificas como la tuberculosis y la malaria.

Quizd las escuelas de salud piiblica debieran dedicar menos horas de
clase a la conquista de pasadas epidemias -frecuentemente fuera de lugar
con respecto a los problemas de sslud actuales- y emplear mis tiempo en ma-
terias relacionadas con la administracidn piiblica, inclusive los s1stemas
de registros e informes. Si las escuelas de salud pliblica orientaran mis
acerca de la preparacidém y empleo de dichos sistemas, ejercerian una influen-
cia favorable en la conducta administrativa de las posibles autoridades gue
cada afic se especializan en la salud de la comunidad.

Dondequiera que el adiestramiento se ofrezca, deberén emplearse al-
gunas de las nuevas técnicas de ensenanza y aprendlzage. Las clases didic-
ticas ya no deben utillzarse como el finico métode de 1nstrucclon. En su
lugar, la innovacidn estd a la orden del dia. Ia organizacién de grupos
pequefios da muy buenos resultados porque permite realmente resolver los
problemas. Los métodos autodldactlcos para informarse y adquirir técnicas
nuevas son también répidos, econdmicos y muy eficaces.

Desde luego, en todes los intentos a largo plazo para mejorar los
sistemas de registros e informes se debe reconocer la importancia de que
los estudiantes de medicina, enfermeria, ingenieria sanitaria y administra-
cién de hospitales reciban mejor instruccidn acerca de la necesidad y em~
- pleo de buenos registros e informes.
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Importancia de los locales e instalaciones

Para la mayoria de los sistemas de registvos ¢ informes se necesitan
instalaciones relativamente modestas. No cabe duda de que los hospitales
¥y centros de salud requieren espacio suficiente para una gran cantidad de
registros. A menos que exista un plan de destruccidn de registros, el pro-
blema de los locales para archivos se torna cada dia mas grave. Los hospi-
tales y centros de sajud deben utilizar formularios simplificades de regis-
tres ¥y equipo moderno para manejar los datos en forma expedita. E1 control
administrativo del disefio y el emplec de nuevos formularios de regisiros
son igualmente importantes.

Los grandes hospitales ¥ centros de salud economizarian dinero y es~
fuerzos si utilizan equlpo electrdénico para la ordenacidn y anflisis.de da-
tos. BEste equipo podria ser maneaado por el propioc personal de computaclon
o se podrian alqullar estos servicios en una instalacidn cercana. EL sis-
tema de computacidn, si fuere imprescindibdle, deberia adaptarse a las nece-
sidades del orgesnismo de salud. Sin embargo, dicho sistema no deberd ins-
talarse simplemente por razones de conveniencla para el personal o porgie
el organismo en cuestidn dispondrd asi de equipo semejante al de otros ser-
vicios gubernamentales. El empleo de un sistema de computacidn tiene el
inconveniente de que para determinar si es o no factible deben transcurrir
uno o dos.afios,

No obstante, las instalaciones son importantes sea cual fuere su nag-
nitud. Los expertos en registros e informes necesitan disponer de espacio
adecuado y de los suministros y equipo precisos para desempeflar bien sus
funciones. Si las condiciones de trabajo son agradables y el equipo es de
buena calidad se lograréd atraer a determinado personal que, de otro modo,
buscaria empleo en otros sectores.

El costo de los sistemas de registros e informes

la dlflcultad para obtener fondos con destino a la salud de la comu-
nidad se debe a que numerosos grupos -azistencia soclal, educacidn, agricul-
tura, transportes y servicios pfiblicos, por nombrar sbélo unos cuantos- com-
piten por el dinero que se percibe por concepto de impuestos. En vista de
tanta demanda respecto de los mismos fondos, parece que la Unica posibili-
dad que se ofrece a la salud pliblica, consiste en desempefiar sus funciones
con la mixima eficacia. Ias innovacicnes en este campo serdn fructiferas
por cuanto justificarfn el apoyo econdmico a los programas de salud. Lo
mismo ocurre con un sistema de registros e informes. Puede producir resul-
tados en términos cusntitativos.

Es especialmente dificil obtener fondos con destino a actividades
habituales, comoc las de registros e informes. For consigujiente, el admi-
nistrador de salud habri de ingeniarse para conseguirlos. Procurard conse-
guir fondos para un proyecto de demostracifn, obtener servicios consultivos
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o personal para adiestramlento de un organlsmo como 1la OPS, o lograr el
apoyo econdmico de una institucidén o fundacidén de cardcter privado intere-
sada en 12 salud. Asimismo, puede transferir fondos de una actividad no
productiva susceptible de reduccidn y destlnados al sistema de registros .

e informes.

Reneficios que un sistema de reggstros e informes

reporta al organismo de salud

5i se obtiene informacidn objetiva de un sistema de reglétros e in-
formes, el administrador de selud puede efectuar una planificacidn mejor y
definir los problemas de salud de cada dja en términos cuentitativos. Puede
también adoptar decisiones mds acertadas, elegir con rapidez y exactitud mayo-
res las posibles soluciones de los problemas y predecir las consecuencias
con mis seguridad. Debido 2 que el administrador de salud suele ser juzga-
do por su habilidad para adoptar decisiones, el aclerto en la solucidn de
problemas constituye una vallosa cualldad .

Los datos admlnlstratlvoszque ge obtengan 8el sistema de reglstros
e informes permitirdn a dicho administrador manejar el personal, medios ¥
suministros de que disponga en forma prictica y sistemitica, asi como eva-
luar el rendimiento de unidades operativas e individuos en funcidn del di-
nero desembolsado y de los beneficios obtenidos. También podrd asignar
mejor los recursos escasos con objeto de que produzcan el mayor rendimien-
to, De este modo, el admlnlstrador de salud evaluaré efectos y no sdlo

esfuerzos.

Los clinicos que atienden a las familias y demfs personal que traba-
ja en las comunidades dispondrién, mediante un buen sistema de registros e
informes, de los datos de actualidad que necesitan para la supervisidn efi-
caz de sus clientes, Los administradores de centros de salud y hospltales
se servirén de los datos clinicos y de la informacidn estadistica para man-
tener el control administrative de las actividades, preparar informes sig-
nificativos para el organismo de salud de que dependan ¥ rendir plena cuen-
ta de su gestidn. : .

. Los servicios de higlene ambiental que complementan los servicios
personales de salud en la comunidad, también deben. realizar uns labor
para el mantenimiento de registros y el andlisis de datos al dfa, con fi-
nes. de control. Los, ingenieros sanitarios, con su formacidn matemdtica,
tienen una ocasiédn singular de iniciar demostraciones acerca de la forma
en que un organismo de salud puede evaluar resultados con objetividad.
Los sanitarios tamblen estan acostumbrados a utilizar unidades de trabajo
cuantitativas. W
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Debido a los nuevos campos de interés descubiertos y a los nuevos
problemas que se plantean en la administracidn de salud, las autoridades
de salud que aprendan a servirse de un sistema de registros e informes ten-
drén, 1nev1tablemente, que tomar parte en estudios e investigaciones con
fines de evaluacidn en la préctica de salud }_:1;11:»1:1.ca.a Si los datos que per-
mite obtener el sistema no son bastante especificos o completos para utili-
zarlos en las investigaciones, es ficil establecer registros especiales.
Un sistema que funcione bien puede estimular a un administrador de salud
a estudiar la manera de perfeccionar los dlversos elementos que integran
el organismo de salud en que trabaja. :

Con respecto a los organismos de salud, los mayores beneficlos que
rEporta un buen sistema de registros e informes consiste en obtener indices
fidedignos de la salud y de los recursocs de la comunzdad, datos que son
esenclales para todas. las fases de la planificacidén de salud. la planlfi-
cacidn nacional tendrd dnicamente la consistencia que posean los datos lo-
cales sobre los cuales se funda. En la determinacidn del alcance y de las
caracteristicas de los problemas de salud, en la verificacién de los recur-
sos disponibles para atender las necesidades de la comunidad y en el desa-
rrolle de un plan de actividades mediante el cual los recurscs se asignen
con miras a la satisfaccidn de esas necesidades, nada puede substituir al
andlisis estadistico de datos exactos ¥y completos de un sistema de registros
e informes.

En los organismos de salud estatales y locales, los planes para cada
uno de los programas encaminados & combatir una enfermedad y a reparar un
dano, defecto o riesgo ambiental se formulardn en forma econdmica y eficaz
Gnicamente si se pueden obtener con facilidad datos obaetlvos acerca de las
necesidades y medios para atenderlos. En esta era de métodos moderncs, el
adminjistrador de salud, inclusc en los sectores locales, ser& juzgadc en
gran parte por su aptitud en materia de planificacidén y su habilidad para
resclver problemzs.

Asf, pues, no cabe duda que para el administrador de salud moderno,
el sistema de registros e informes, como parte de los serviciocs de estadis-
tica, es un instrumento indispensable en la planificacién y ejecucidn de
todas las actividades de salud en la comunidad. Si el administrador utili-~
za este sistema y aplica los nuevos conocimientos administrativos que ha
adquirido, es seguro que dard resultados positivos. Asimismo, le ayudard
a obtener los fondos necesarios para satisfacer las necesidades de salud
de la poblacidn y a ganarse el respeto de los dirigentes de la comunidad
por haber desempefiado bien sus funciones.
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