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COMITE REGIONAL ASESOR SOBRE ESTADISTICAS
DE SALUD

Tercer Informe

I. INTRODUCCION

El Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de
Salud se reunié en Washington D.C., entre el 8 y 12 de junio
de 1964, El Dr, Abraham Horwitz, Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, di6 la bienvenida a los miembros,
hizo comentarios sobre las contribuciones (1.2) de las dos
reuniones anteriores y delined los objetivos de esta reunidn.
Se pidiS asesoramiento al Comité sobre varios asuntos
tales como la Revisién de 1965de la Clesificacidn Internactional
de Enfermedades, registro civil, educacién y adiestramiento
de personal de estadfstica y sobre investigacién, pero prin-
cipalmente, sobre dos temas, a saber: a) ihdices de eva-
luacidn o medicidén del progreso en materia de salud yh)es-
tadibticas hospitalarias,

La importancia dada a los indices de evaluacién emand
de un mandato de la Carta de Punta del Este(3) y de las
recomendaciones especificas formuladas enla Segunda Reunidn
Anual del Consejo Interamericano Econémico y Social {4) para
la evaluacidn del progreso alcanzado hacia las metas esta-
blecidas en la Carta, Se ha tornado indispensable la medi-
cién del provecho de las inversiones en los programas de
salud, requiriéndose para ello un sistema de fndices de eva-
luacidn o de unidades de medida. Se debe hacer hincapié€ en
la medicién de los resultados de los programas de salud,
mis bien que de las actividades en si mismas, dado que
estas dltimas no siempre conducen a log resultados desea-
dos, La tarea del Comité en este asunto debiad consistir en
recomendar fihdices adecuados para medir el progreso en
materia de salud y los medios para aplicar esos indices. En
esta tarea debe tenerse en cuenta el grado en que las esta-
dfsticas vitales y de salud son completas y fidedigrias en los
paises de la Regidén. Estas dificultades podrian subsanarse
mediante el establecimiento de dreas de registro en las cuales
podrfan recolectarse datos estadisticos confiables.



El segundo asunto especial de esta reunién, la ob-
tencién de estadisticas fidedignas sobre hospitales, es de
significacién importante para la administracién de los mis-
mos y para los planes nacionales de salud. Se requiere el
establecimiento de sistemas adecuados de registros médicos
en los hospitales, para la provisidn de datos bd=zicos a ser
usados en la medicidn del progresc en materia de salud. Se
necesitan también recomendaciones para un programa de
adiestramiento de personal en este campo.

Por ditimo el Dr, Horwitz hizo notar la complejidag
de la tarea, haciendo destacar el hecho de que los adminis-
tradores, planificadores y estadisticos dedicados a activida-
des de salud deben trabajar juntos para obtener datos sobre
estos campos. El asesoramiento del Comité constituiria por
lo tanto una gran ayuda para determinar la forma y conte-
nido de los programas de salud en las Américas,

. ACTIVIDADES REGIONALES PARA LA REVISION DE
1965 DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES

BPurante los Wltimos afios, el Centro Latinoamericano
de la Clasificacién de Enfermedades, con la cooperacidén de
ila Organizacién Panamericana de la Salud, ha llevado a cabo
un active programa de revisidn de ciertas secciones de la
Clasificacién que son de particular interés para los paises
latinoamericanos - en especial las secciones sobre enferme-
dades diarreicas, infecciosas y por deficiencias nutricionales.
Se realizaron pruebas de campo en varios paises y se ela-
boraron propuestas para la seccidn I, Enfermedades infeccio-’
8as8 y parasitarias,y para las deficiencias nutricionales y las
anemiag(5),

La propuesta Regional sobre la Seccién I, sometida
a la Sede Central de la Organizacién Mundial de la Salud,
fue considerada por el Subcomité sobre Clasificacidén de la
oMs (6) y recibid considerable apoyo. Sin embargo, en la
misma reunidén se presents otra propuesta al Subcomité para
una reordenacidén de las enfermedades de tal manera que
"el modo de transmisién'' sea el eje principal de clasi-
ficacidn,
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En consecuencia, la OMS ha preparado ahora un bo-
rrador de revisidn de la Seccidn I de Enfermedades infeccio-
sas y parasitarias, en el que se usa el modo detransmisidn
como eje principal de clasificacidn (Anexo 9 del Informe del
Subcomité,)(6) Se sugirid que esta transferencia permitia
agrupar afecciones de interés similar para el epidemidlogo,
resultando dtil para el control de las enfermedades infeccio-
sas,

El Comité Regional reconocié el objetivo recomenda-
ble v el ingenioso enfoque dado al problema de producir una
clasificacién adecuada para fines epidemioldgicos. También
se reconocieron las dificultades, como se indica en el in=-
forme de la OMS, en el tratamiento de este asunto, La idea
de una clasificacién de enfermedades infecciosas segin el
modo de transmisién result§ tedricamente atractiva al Comité,
Sin embargo, se consider§ que existen serias dificultades
précticas para aplicar este eje de clasificacién en forma con-
sistente en toda la seccidén. Se presenta un problema con
ciertas enfermedades que tienen mds de un modo de transmi-
sién. Otro problema es el conocimiente insuficiente sobre
la forma de transmisién, que obstaculiza las asignaciones
definitivas y libres de errores. Por cuanto el conocimiento
en este campo estd cambiando mds r&pidamente que el rela-
tivo a los agentes etioldgicos, una clasificacidén segin el modo
de transmisidn puede hacerse obsoleta mucho antes de la si-
guiente revisidn perifdica de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades.

Si bien la intencidén de la propuesta era considerar el
modo de transmisidén como eje principal de la clasificacidn,
el Comité indicé que no era posible aplicar este criterio con
consistencia. Para una porcién considerable de la seccidn
se usa el sitio de entrada o la localizacién primaria en lugar
del modo de transmisién, Este enfoque ha conducide a mu-
chas agrupaciones pocc comunes y desacostumbradas. Por
ejemplo, la sifilis y la rabia aparecen bastante préximas
entre s por el solo hecho de que el sitio de entrada es la
piel o la mucosa. Algunas enfermedades de primordial im-
portancia en salud ptdblica estdn colocadas al lado de enfer-
medades de naturaleza relativamente menos grave, ain cuan-
do el modo de transmisién es completamente diferente, como
por ejemplo la rabia y la conjuntivitis viral o la sitilis vy
la fiebre por mordedura de rata.



La intencién explicitamente indicada de la clasificacién
propuesta es producir estadifBticas que resulten ttiles para
el epidemidlogo. El consenso del Comité fue que la clasifica-
cién propuesta no siempre resultard til en este sentido.
Muchas veces, en estudios epidemiolégicos, el agente es de
mayor importancia que el mode de transmisién. De acuerdo
con el estado actual del conocimiento, varias enfermedades
de etiologia especifica quedan en un grupe residual cuando
se las clasifica segin el modo de tranamisidn,

5i bien una de las aplicaciones importantes de la
Clasificacidn es presentar datos de enfermedades epidémicas,
exigten otros usos importantes en los cuales el modo de
transmisién no es de interés primordial, Por ejemplo, en
el tratamiento de enfermedades en hospitales este factor no
&5 necesariamente importante. Puesto que la forma natural
de pensar de los médicos clihicos no sigue esencialmente
las ltheas del modo de transmisidn o sitio de entrada de las
enfermedades, la insistencia sobre este aspecto puede afectar
la aceptacién de la Clasificacidn para otras aplicaciones que
no sean las relativas al control de las enfermedades trans-
misibles, También no es seguro que la propuesta encontrard
aceptacidn entre la mavoris de los epidemidlogos.

Ademds, el Comité creyd gque serta dificil elaborar,
para fines de tabulacidn, una lista abreviada que tuviera algin
significado o que no pareciera ildgica en ausencia de titules
descriptivos que indiquen el modo de transmisidn. Sin em-
bargo, podria considerarse la adicién de algunas categorias,
decidiendo en favor de aqué€llas que mejor sirvieran a las
necesidades de los pafses,

En vista de las consideraciones anteriores, el Comité
no estimé que haya ninguna ventaja en la Clasificacién pro-
puesta con respecto a la existente, o a la propuesta por la
Organizacién Panamericana de la Salud. Por otra parte, la
Clasificacién propuesta tiene las graves desventajas mencio-
nadas anteriormente, El Comité recomienda, por tanto, que
la OMS no utilice el modo de transmisién como eje princi-
pal de clasificacidn para la Seccién de Enfermedades infeccio-
sas y parasitarias. Recomienda que se use la propuesta de
la OPS como base de esta importante Seccidén de la Revisidn
de 1565 y gue se iransiniia esta recomendacidn a los palscs
de la Regidén, La Organizacién deberd solicitar a los paises
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dque hagan un estudio cuidadoso de la Propuesta Regional,
Los comentarios que los funcionarios de salud de los paises
consideren oportunos socbre la propuesta de la OMS y tam-
bién sobre la propuesta de la OPS, que es la que recomien-
da este Comité, deberdn enviarse a la Organizacidn antes
del 31 de apgosto de 1964 para que sean considerados por el
Comité de Expertos en Estadisticas de Salud de la OMS que
se reunird en Ginebra en octubre de 1964, El Comité de
Expertos revisard todos los comentarios y someterd a con-
sideracién una propuesta final a comienzos de 1965, para
la Conferencia de Revisidn que se reunird en julio de 1965,

Ill. ESTADISTICAS HOSPITALARIAS

En un documento de trabajo {7) se describié la situa-
cién general que existe actualmente en América Latina con
respecto a los hospitales. Se sabe que hay por lo menos
9, 380 hospitales con 727,471 camas, No se dispuso de in-
formacién completa que permitiera describir los hospitales
segin clase y tamafio o estudiar datos de morbilidad de los
pacientes. Se necesita con urgencia informacién sobre hospi-
tales; en primer lugar, para la administracién de esas insti-
tuciones consideradas individualmente y en segundo término,
para los planes nacionales de salud. Por su parte los hos-
pitales de las universidades tienen una funcidn importante y
especial en la educacidn y en investigaciones médicas y los
educadores en el campo de la medicina reconocen la impor-
tancia de adiestrar a sus estudiantes en hospitales que cuen-
ten con sistemas de registro adecuades. Asimismo es esen-
cial disponer de buenos registros hospitalarios para ciertos
tipos de investigaciones médicas. Ademds muchos registros
de nacimientos y defunciones e informes de enfermedades
transmisibles emanan de los hospitales,

Ias estadiBticas sobre hospitales han sido objeto de
consideracidén por parte de varios Comités de Expertos en
Estadisticas de Salud de la Organizacidén Mundial de la Salud,
En el Octavo Informe(8) de dicho Comité se incluye un re-
lato detallado de las actividades relacionadas con las estadis-
ticas de hospitales y se dan recomendaciones. El informe
sirvid de dtil documento de referencia al Comité Regional
Asesor.
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Este Comité dedicd su atencién al establecimiento de
registros e informes médicos en los hospitales considerados
individualmente, a las estadiisticas relativas a hospitales y
pacientes, a los manuales sobre estadisticas hospitalarias,
a los indices para la evaluacidn de los programas hospitala-
rios y a la educacién y adiestramiento del personal encar-
gado de los registros médicos y de las estadisticas hospitala-
rias.

A. Establecimiento de registros ¢ informes medicos en un
hespital

Se hizo una revisidn de los requerimientos de cada
hospital en cuanto se refiere a un sistema adecuado de re-
gistro médico. Entre ellos figuran la historia c¢lihica dnica
de cada paciente, un departamento central de registros hos-
pitalarios, un manual de procedimientos y un comité de his-
torias clinicas. Un sistema de registro constituye la fuente
de los datos estadisticos bdsicos que se necesitan para la
administracidén y funcionamiento del hospital en forma efec-
tiva a fin de proveer atencién adecuada a sus pacientes.

1. Historia clinica individual

Se considerd el contenido de la historia clinica de
cada paciente que serfa necesario para garantizar una buena
atencién médica y para suministrar la informacidn b£sica de
las estadisticas de morbilidad y mortalidad.

Se reconocid que la etapa de desarrollo del hospital
influye sobre el contenido de la historia clinica,

El Comité recomienda :

a. que se prepare una historia clihica para cada pa-
ciente

b. que &€sta sea una historia clinica Wnica (una sola
historia en el hospital para cada paciente), Al pa-
ciente se le asigna un ndimero de historia clinica
que conservard indefinidamente

€. que por lo menos se incluya la siguiente infor-
macidén en cada historia:
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i. ndmero de identificacién
ii. nombre
iii. edad
iv. sexo
v. residencia
vi, estado civil
vii, fecha de ingreso
viii. padecimiento principal
iz, historia médica
%, examen fisico
xi. diagndéstico provisional
xii, procedimientos de diagndstico {laboratorio,
rayos X, electrocardiograma, etc.}
xiii, tratamiento, médico y quirdrgico
xiv. notas de evolucién de la enfermedad
xv. diagnéstico final
xvi, resultados
xvii. recomendaciones para después del egreso
xviii. fecha de egreso (alta o defuncién)
Xix. resumen

El Comité estima que el personal o los consultores
de la OPS podrian prestar valiosa ayuda en el disefio de los
formularios de los registros médicos.

2, Departamento central de registros hospitalarics

Para garantizar el manejo adecuado de la historia
clinica dnica, el Comité recomienda que cada hospital man-
tenga un departamento ¢entral de registros hospitalarios que
contribuiria al cumplimiento correcto de los procedimientos
relatives a las historias y a su utilizacién,

3. Manual de procedimientos

El Comité recomienda la preparacidn, publicacidn
(en los idiomas de la Regidn) y distribucidn de material pre-
parado especialmente para ayudar al personal de los hospi-
tales 2 manejar y archivar en forma adecuada lashistorias
clinicae y los ihdices necesarios.

4, Morbilidad hospitalaria e indices de diagnéstico ¥y
cperaciones
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El Comité recomienda que en los hospitales que man-
tengan fhdices de diagndésticos y operaciones o en aguéllos
en que se deseen datos de estadisticas de morbilidad hospita-
laria, se utilice 1la Clasificacidn Internacional de Enferme-
dades (%) de la OMS. En los Estados Unidos se dispone de
una adaptacién{iu)para ihdice de diagnésticos y también existe
una publicacidn en espafiol{1!)para los pafses de esa habla.
El Comité recomienda gque se prepare una adaptacidn en
Portugués para ser utilizada en Brasil

5. Comité de historias clihicas

Se indicd la conveniencia de que cada hospital cuente
con un comité de registro médico, compuesto principalmente
por médicos, Este comité tiene la misidn de establecer las
normas para las historias clinhicas, revisar las historias a
fin de asegurar el cumplimiento de dichas normas y elaborar
los forrmularios requerides. También es responsable de la
calidad de los datos clihicos que se registran vy utilizan
para varios propdsitos, entre ellos, para la atencidn de los
pacientes, para informes con fines administrativos y esta-
disticos, ensefianza, auditoria médica e investigacién.

B. Estadisticas relativas al hespital y ol paciente

Las estadisticas hospitalarias administrativas, de
morbilidad, servicics y finanzas, se elaboran de acuerdo
con los prop@sitos que deben servir. Como se indic§ en el
informe del Comité de Expertos, el primer objetive de las
estadisticas hospitalarias es la administracién y funciona-
mientc del hospital en forma efectiva a fin de suministrar
atencidn adecuada a sus pacientes. En este informe se ha
hecho la divisidn de las estadibticas hospitalarias en dos
clases: aquéllas basadas en el "hospital" v las relativas al
"paciente', KEsta divisién se ha hecho de acuerdo conla es-
tablecida en el Informe del Comité de Expertos(8) en cuyo
Anexo, utilizacién de las estadisticas de hospital, se dieron
sus usos en el hospital o en la comunidad,y los de cardcter
regional y nacional,

1. Estadisticas relativas al hospital

P e ey
AiLillLC

provisional de hospital:

™1 o Tremm omkmme = A a1 md e da =
FoTs ME MADEIIOE audpiu La S5igUuiene
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"Un hospital es un establecimiento donde ingre-
san personas gque padecen o que se BUpPOne que
padecen enfermedades o traumatismos asi comao
parturientas,y gque puede dispensarles asistencia
médica de corta o larga duracidn consistente en
servicios de observacifn, diagnéstico, tratamiento
y rehabilitacidn, El hospital puede ademds tener
0 no tener servicios de asistencia para pacientes
ambulatorios. "

Asf, un hospital est{ equipado con camas, medios
para diagndstico y tratamiento de pacientes y provisto de
personal para el diagnéstico, atencién de los pacientes y
mantenimiento de la institucién. También es necesario un
sistemna de contabilidad con asiento de recaudaciones y gas-
tos. De esta manera, los datos mihimos esenciales para
cada hospital son los siguientes: a) ndmero, distribucidn vy
utilizacién de las camas; b) servicios suministrados por el
laboratorio, la sala de operaciones, el departamento de ur-
gencia, los consultorios externos, etc,; ¢) ndmeroy cla-
se de personal; d} datos fiscales, recaudaciones y gastos.

En el Octave Informe se presentan estos datos en
forma detallada, de la siguiente manera:

a, Camas de hospital y su distribucidn por servicio,
por clase de comodidades y por utilizacidén. {medi-
cina, cirugia, obstetricia, etc., habitaciones pri-
vadas, semiprivadas, salas, etc.)

b, Estadisticas de servicios (laboratorio, radiclogia,
clinica, sala de operaciones, servicios de urgen-
cia, etc., y dietftica, mantenimiento y limpieza,
etc. )

c. Estadisticas de personal (ndmero empleado, califi-
caciones, condiciones y horas detrabajo, remu-
neracidn, etc.; distribucidn por funciones y ser-
vicios.)

d. Estadisticas de recaudaciones, gastos ybalances
financieros del hospital
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i. Cuantia y procedencia de las entradas en
caja: pago de los servicios prestados a los
pacientes, subvenciones, donativos, renta de
las inversiones, etc.

ii. Gastos clasificados por servicio y por finali-
dad; clasificacién segdin departamentos, cdl-
culo de los costos.

iii. Balances financieros: detalles del activo vy
pasivo para el fondo de réditos, fondo de
edificio y fondo de dotacién.

Ademds de estas cuatro clases de datos, se reco-
mendaron también en el Octavo Informe las estadisticas so-
bre facilidades de adiestramiento en el hospital, incluyendo
en particular el nimero de estudiantes, costo, etc. de los
cursos para enfermeras, auxiliares y técnicos. S5i bien los
hospitales peguefios no contardn con estas facilidades, los
hospitales grandes gue efectuan adiestramiento de esa clase
deben llevar un registro de esas actividades,

2. Estadlsticas relativas al paciente

Las estadisticas relativas a los pacientes tienen dos
propdsitos principales, a saber: a) suministrar datos sobre
la utilizacién de las camas de hospital especificando las cla-
ses de enfermedades y afecciones v b) producir estadisticas
de morbilidad hospitalaria para conocer el estado de salud
de la poblacién. Estas estadisticas se obtienen de las his-
torias clfnicas individuales recomendadas en A.1l, que se
mantienen en el departamentc central de registros hospita-
larios recomendados en A. 2.

Los datos mfnirnos relacionados con los pacientes,
que se extraen de las historias clihicas, son;

a edad y sexo

b. duracién de la estancia

c. diagnéstico

d. operacién

e. condicién en el momento del egreso
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Esta lista mihima a ser obtenida de las historias
clfhicas completadas al egresar el paciente fue ampliada en
el Octave Informe (8) incluyendo: a)} enfermos y dias de
hospitalizacién segdn residencia del paciente, b) enfermos y
dias de hospitalizacién segun diagndstico, edad y sexo, uti-
lizando la Lista Detallada, la Lista Intermedia de la Cla-
sificacién Internacional de Enfermedades o una lista especial
para hospitales y c¢) operaciones segun diagndstice. Ademds
de estos datos sobre pacientes internados, también deberdn
mantenerse informes de las consultas externas,

El Comité recomienda que cada hospital elabore pla-
nes, tan pronto como sea posible, para la recoleccidn y utili-
zacién de tales datos estadfsticos,

Se sugirid un método alternativo para agrupar: (1) es-
tadisticas de recursos y facilidades del hospital incluyendo
(2} camas, (b) equipo y facilidades y {c) personal;(2) estadis-
ticas de las actividades del hospital, o sea, egresos, vi-
sitas a consultorios externos y servicios, tales como rayos X,
eximenes de laboratorioc, etc. y (3) estadibticas de las f{i-
nanzas del hospital, con recaudaciones y gastos. Sin embargo,
la discusién y las recomendaciones se .concentraron en el
primer método de agrupacién propuesto por el Comité de
Expertos.

3. [Estadisticas en el nivel local, regional nacional
e internacional

AdemZs de la utilizacién de las estadibticas hospita-
larias para la administracién de cada hospital, se necesitan
datos similares en el nivel local,regional y nacional. Los
objetivos de tales estadisticas son los siguientes:

a. organizacidn, coordimacién y planificacidn de los
servicios hospitalarios en un drea administrativa

b. utilizacidén econdémica delas facilidades hospitala-
rias dentro del programa general de salud de
la localidad, regién o pafs

c. evaluacién de la morbilidad en la poblacién, in-
cluyendo los aspectos epidemioldgicos de las  en-
fermedades
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Cada hospital deberd transmitir un informe a las
autoridades locales, regionales y nacionales, por lo menos
con base anual. Este informe anual de cada hospital deberd
contener datos tminimos esenciales sobre el ndmero y utili-
zacidén de las camas, los servicios proporcionados, el per-
sonal y los datos fiscales, Ademds de los datos sobre el
hospital deber#dn transmitirse datos mihimos relacionados
con los pacientes, incluyéndose la edad, sexo, diagndstico,
operacién, dias-paciente y condicidn al egresar. Tales datos
podrfan enviarse en informes separados sobre cada paciente
o en forma de resumen, de acuerdo con el método de tra-
mitacidn de informes seguido por las oficinas regionales o
nacionales.

Los métodos mecdnicos para la elaboracifn de datos
sobre hospitales estdn demostrando rdpidamente su factibi-
lidad. En la reunién se describid el sistema usado por la
organizacidn denominada "Professional and Hospital Activities
Study'' para elaborar los datos de mds de trecientos hospi-
tales con tres millones de egresos anuales, mediante una
computadora electrdnica, El mismo sistema de elaboracién
podrd considerarse en uno o dos pafses con registros hospita-
larios adecuados y disponibilidad de equipo mecdnico. Se an-
ticipa que en el futuro, con una mayor accesibilidad a equi-
pos mecdnicos y a computadoras electrénicas, se hard un
uso mucho mayor de los registros hospitalarios para propé-
sitos de administracién, planificacién e investigacidn.

Ademds de la utilizacidn de los datos sobre hospita-
les dentro de cada pais, se ha expresado la necesidad de
estadisticas hospitalarias relativas a un hemisferio y a todo
el mundo. Los datos suministrados por los pafses se publi-
can en €l Annual Epidemiolegical and Vitel Stetistics de la
OMS v en Las Condiciones de Selud en las Aréricas de la
OPS. Las Naciones Unidas también incluyen los datos sobre
hospitales y su utilizacién en la serie de estadfsticas bdsi-
cas cuyo uso se recomienda para la medicién de los progra-
mas de desarrollo econdmice y social.

Son objetivos importantes de estas publicaciones es-
timular y alentar a los servicios nacionales de salud de los
pafses para que elaboren datos nacionales sobre una base
prdctica y, al mismo tiempo, proporcionar a los paises
informacidén comparable sobre otras dreas del mundo, para
evaluar sus programas,
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Los datos a ser usados internacionalmente incluyen
el mimero de hospitales, camas, egresos, dfas-paciente, se-
gin categoria de hospital y propiedad. Se espera que en los
préximos afios cada servicio nacional de salud obtendrd di-
cha informacidén regularmente y de esa manera se podrd con-
tar con estadisticas hospitalarias para mdltiples propdsitos.

E]l Comité recomienda que se elaboren y transmitan
estadisticas hospitalarias a la Organizacidn Panamericana de
la Salud para que puedan incluirse en los inforrmes de la
OPS y la OMS, y que, mediante dichas publicaciones, estas
organizaciones suministren a los paises estadisticas hospi-
talarias con base regional y mundial,

C. Manvales y publicaciones sobhre estadisticas
hospitalarias

La Organizacién Mundial de la Salud ha reconocido
la necesidad existente de definiciones y procedimientes uni-
formes a fin de producir datos comparables, En el Octavo
Informe{8) se dan definiciones b&sicas sobre hospitales, hospi-
tales generales y se mencionan las aplicaciones de los datos
relativos a estas instituciones. El Comité de Expertos re-
comend$ que la Organizacidn Mundial de la Salud prepare y
publique manuales que traten sobre los aspectos técnicos del
registro, recoleccidn, recopilacién y presentacién de las es-
tadisticas relativas a hospitales.

El Comité estf de acuerdo con lo expresado por el
Comité de Expertos y también pide orientacién a la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud en el disefio ¥y contenido
de los formularios para la transmisidn de los datos y sobre
los sistemas de recoleccidn y recopilacién de estadisticas
de hospitales.

A fin de lograr la comparabilidad de las estadisticas
hospitalarias dentro de un pals y entre distintos paises el
Comité recomienda que se prepare un manual gque contenga
los siguientes puntos:

1) definiciones bdsicas para estadisticas hospitala-
rias administrativas y de morhilidad

2) formularios y procedimientos bdsicos sugeridos
para el registro, recopilacién y presentacidnde
las estadisticas de heospitales
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3) indicadores de las actividades hospitalarias para
las estadisticas administrativas y de morbilidad

Las partidas especificas a ser incluidas son las si-
guientes: camas (ndmero, distribucidn y utilizacidn); esta-
disticas de los departamentos de servicio (laboratorio, sala
de operaciones, radiologia, sala de urgencias, etc.); esta-
disticas del departamento de consultas externas; estadisticas
del perscnal del hospital (nimerc y clase de personal, etc.);
movimiento de pacientes internados; estadisticas de morbili.
dad hospitalaria y datos fiscales (capital, recaudaciones ygas-
toz).

El Comité nota con satisfaccién que el Borrador del
Manual sobre Estadisticas Hospitalarias de Morbilidad (12}
ha sido traducido al espafiol y portugu€s. Como complemen-
to del Manual que se propone mds arriba, el Comité reco-
mienda la publicacién del Manual de Heasman como una <on-
tribucién a la literatura sobre hospitales y una amplia dis-
tribucidn de la versién espafiola, portuguesa e inglesa.

La Clasificacioh Intzrnacional de Enfermedades es pu-
blicada por la Organizacién Mundial de la Salud en inglés,
francés y espafiol. La Revisién de 1955 de esta Clasificacidn
no se ha publicado en portugués para usoc en Brasil, que es
un pais con m#&s de 70 millones de personas. El Comité nota
con satisfaccién que estd casi terminado el trabajo de tra-
duccidn de la Revisién de 1955, que fue llevado a cabo por
el "Servigco Federal de Bicestatistica' de Brasil y recomien-
da que la Organizacién Panamericana de la Salud tenga a
su cargo la publicacién en idioma portugués de la Clasifica-
cién, de su Adaptacién para Indice de Diagnésticos (11) y del
material técnico relacionado con las mismas para que pueda
utilizarse en Brasil.

El Comité recomienda que un grupo regional asesor,
en el que figuren representantes de la administracién de hos-
pitales, las estadisticas hospitalarias y los planes de salud,
examine los manuales de estadisticas hospitalarias produci-
dos por la OMS para determinar su aplicabilidad a las ne-
cesidades de esta Regién y recomienda adem£s que la OPS
tenga a su cargo la preparacién y adaptacidén de los manua-
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D. Indices para la evaluacién de los programas
hospitalarios

El Comité recomienda que se elaboren indices de eva-
luacién en cada hospital, en la localidad y en el pafs. Sin
embargo, en este informe el Comité se limita a recomendar
un ndimero mihimo para el pats, que puede ampliarse para
atender necesidades especificas. Deberdn obtenerse datos
bdsicos de poblacidn, para asf poder calcular tasas y otros
fndices relativos al pais. Los servicios nacionales de salud
deberdn recolectar, por lo menos anuvalmente, los datos
minhimos relativos a los hospitales v a los pacientes, que se in-
dican en el punto B, para el cdlculo de indices y también
para otros usos.

Los indices a ser calculados de acuerdo con la clase
de hospital y otras variables son los siguientes:

1.  camas por 1,000 habitantes

2. porcentaje de ocupacidn para un hospital y para
cada servicio especifico,

La razén entre el nimero real de dias-paciente y
el mdximo de dias-paciente durante un periodo
de tiempo dado

dias-paciente
camas x 365

con base anual: x 100

3. findice de renovacidn o giro de camas (turnover)

nimero de egresos durante un perfodo dividido
por el nimero promedio de camas disponibles du-
rante dicho periodo

4, promedio de dias de estada en el hospital

para hospitales de corta estada, el nimero total de
dfas-paciente dividido por el nimero de egresos

para hospitales de larga estada, dias-paciente de
los egresados dividido por el nimero de egresos

5. tasas de mortalidad hospitalaria, incluyendo las
tasas de mortalidad neonatal, mortinatalidad y
mortalidad materna

. egresos seguin diagndstico

7. costo por dia-paciente



20

El Comité recomienda un estudioc y desarrollo mis
amplios de estos indices, con definiciones y procedimientos
a ser usados en este campo.

E. Programas de educacion y adiestramiento

Para producir y utilizar las estadifBticas hospitalarias
se requiere que cada hospital tenga una persona a cargo del
movimiento de los registros médicos v de la produccidn de
estadisticas, En Latinoamérica hay aproximadamente 9,400
hospitales que necesitan personal para atender los registros
médicos, En esa 4rea el adiestramiento de esta clase de
personal se ha llevado a cabo solamente en forma muy li-
mitada. La ocasidn es muy oportuna para el establecimiento
de programas de educacidn y adiestramiento en esta materia,
La Clasificacidn Internacional de Enfermedades{9) de la
OMS se acepta actualmente como la clasificacién adecuada
para usar en la preparacidn de las estadisticas de morbili-
dad y para Indice de diagnésticos., El Centro Latinoamericano
de la Clasificacién de Enfermedades ha elaboradc materiales
de ensefianza y estd ampliando sus actividades para el adies-
tramiento en el campo de las estadisticas de morbilidad hos-
pitalaria,

Se han establecido unidades de planificacidén en los
servicios nacionales de salud y una de las metas de la
Alianza para el Progreso es tomar medidas para'procurar
que se atienda cada vez mejor a mayor nimero de enfermos,
perfeccionando la organizacidén y administracién de los hos-
pitales y ceniros de proteccidén y defensa de la salud", El
Comité Ejecutivo de la OPS(14) ha confiado a la Organizacién
la responsabilidad de prestar ayuda en un programa de adies-
tramiento para personal auxiliar. También deberia adies-
trarse personal auxiliar para trabajar en el campo de regis-
tros hospitalarios.

El Comit€ estd de acuerdo acerca de la necesidad de
contar con un programa de adiestramiento para el personal
que trabaja con los registros y las estadisticas hospitalarias.
Este personal se clasifica de la siguiente manera:

estadisticos especializados en estadfsticas hospitala-
rias

personal a cargo de loa departamentos de registros
médicos en grandes hospitales
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personal a cargo de los registros médicos en hospi-
tales pequefios

personal auxiliar para trabajar con los registros
médicos

Ege personal deberd prepararse de acuerdo con las
responsabilidades asignadas. Los servicios regionales o na-
cionales de salud deberdn establecer un sistema de supervi-
sidn y adiestramiento que garantice registros médicos y es-
tadisticas hospitalarias que sirvan en forma adecuada para
la atencién de los pacientes y para fines administrativos vy
de planificacién,

Los estadisticos especializados en estadisticas hospi-
talarias deberdn prepararse mediante cursos de postgrado,
por lo general vinculados con escuelas de salud piiblica,

El Comité recomienda que las escuelas de salud pd-
blica de Latinocamérica dicten cursos de cuatro o cinco me-
ses para las personas que estén a cargo de los registros
médicos en grandes hospitales y especialmente en hospitales
de universidades que se utilizan para el adiestramiecnto de
estudiantes de medicina, Se sugirieron los siguientes luga-
res para centros de adiestramiento:

Escuela de Salud Piblica, Universidad de Buenos
Aires, Buenos Aires, Argentina

Facultad de Higiene y Salud Pdblica, Universidad
de S&¢ Paulo, Sio Paulo, Brasil

Institutec de Higiene, Universidad de Recife, Recife,
Brasil

Escuela de Salubridad, Universidad de Chile, Santiago,
Chile

Escuela de Salud Publica, Universidad de Antioguia,
Medellinh, Colombia

Facultad de Medicina, Universidad de Costa Rica,
San José, Costa Rica

Facultad de Medicina, Universidad de las Indias
Occidentales, Kingston, Jamaica

Escuela de Salubridad y Asistencia de Mé&xico,

México, D. F.

Escuela de Salud Piiblica, Lima, Pexd

Escuela de Salud Publica,Facultad de Medicina, Uni-
versidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela
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El Comité recomienda que se estimule a estas escue-
las, asi’ como a otras gque cuenten con personal y medios,
para que proporcionen, a través de cursos breves, adiestra-
miento a un gran nimeroc de personal encargado de los re-
gistros médicos,

El Comité incita a la OPS5 a que preste ayuda a fra-
v€s de su personal y consuitores y por otros medios y a
que solicite fondos de UNICEF para las becas y estipendios
requeridos en los programas de adiestramiento para perso-
nal auxiliar,

A fin de adiestrar a la brevedad posible un grupo
mds numeroso de personal para registros médicos que el
que podria lograrse mediante cursos regulares, se sugiere
que un centro establezca como proyecto piloto un cursc que
combine instruccién sobre trabajos prdcticos, conun curso
por correspondencia, La "American Association of Medical
Record Librarians' de los Estados Unidos y la "Canadian As-
sociation of Medical Record Librarians™ ya han establecido
cursos por correspondencia, en inglés, Cursos de esta mis-
ma clase, adaptados al espafiol y portugués podrfan estable-
cerse en forma experimental, La falta de libros de texto ¥y
de material de ensefianza en espaficl y portugués requiere la
traduccidn de material de referencia y también la adaptacidn
de las lecciones, Un centro piloto podrfa comenzar por esta-
blecer, como objetivo, el adiestramiento de alrededor de 75
personas al afio, por los primeros afios.

Ademds de los cursos de cuatro o cinco meses de
duracidén, deberd experimentarse con cursos m&s cortos so-
bre temas especificos, para el adiestramiento de personal,
Por ejemplo, en Argentina resultd valioso un cursc de dos
semanas sobre estadisticas relacionadas con los pacientes
internados, La Comisién de Actividades Profesionales vy
Hospitalarias de los Estados Unidos ha establecido un pro-
grama de instruccidén de dos dias sobre la utilizacién de los
informes. Esta instruccién en grupo se da a equipos prove-
nientes de hospitales, constituidos por un médico, el director
del hospital y el jefe del departamento de registros hospita-
larios, a quienes se muestra la utilizacién de los datos del
hospital considerado individualmente. También, en este sis-
tema de computadora electirduica se lleva a cabo el adiesira-
miento mediante la preparacién completa de resdmenes de
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casos. La publicacidn titulada Programmed Instruction in the
tise of the ICDA es un ejemplo de otro importante
método de adiestramiento, que permite al estudiante apren-
der contestando preguntas referentes a la Adaptocidn de la
Clasificacidn Internacional de Enfermedades. Este manual ha
sido adaptado al espaﬁol(is)en el Centro Latinoamericanode la
Clasificacién de Enfermedades. El Grupo de trabajo reco-
mienda que esta publicacién sea adaptada al portugués. Tam-
bién es aconsejable explorar con mayor cuidado el estableci-
miento de cursos breves y de materiales de ensefianza para
atender las necesidades especilicas de organizacidn delos re-
gistros de un hospital y para producir estadisticas hospita-
larias.

F. Recomendaciones generales

Se hicieron varias recomendaciones generales para
¢l cumplimiento del programa de estadisticas hospitalarias,

1, Actividades de investigacién y demostracién

El Comité recomicnda que la Organizacidn preste
ayuda para establecer proyectos seleccionados que puedan
gervir como unidades experimentales y/o de demostracién
para la recoleccidn y elaboracidén de estadisticas hospitala-
rias, El Comité cree que los datos sobre pacientes en ser-
vicios de consulta externa y morbilidad son un complemento
necesario de les datos sobre pacientes internados en hospi-
tales y por tanto recomienda que se lleve a cabo un pro-
grama de investigacidén para determinar la clase de datos
que deben recolectarse y establecer una metodologta eficien-
te para la recoleccidn y demostracién de su uso para fines
administrativos y de planificacidn,

2, Elaboracién mecZnica de los datos

El Comité recomienda el establecimiento de métodos
para recolectar y tabular datos sobre los pacientes, El
éxito en la obtencién de estadisticas adecuadas sobre pacien-
tes en hospitales, dentro de un nimero razonable de afios, de-
pende del uso de sistemas simples. Se describié unsistema
que implica los siguientes pasos: (a) registrar los datos
bdsicos, tanto para ser utilizados en la historia ¢lfnica,
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como en la elaboracidén de datos, a través de copias carbs-
nicas; (b) usar, en la preparacidn de los informes e fhdices,
medios mec&nicos centralizados de tabulacidn para un grupc
de hospitales. Ese procedimiento reduce notablemente el pro-
grama de adiestramiento requeride, por cuanto en el nivel
local solamente se necesita llenar meticulosamente un solo
documento. La recoleccién de datos scbre cada paciente por
separado y la tabulacidn mecdnica en una oficina central per-
mite una mayor variedad de estudics y andlisis estadisticos,
que los posibles de realizar, de una manera confiable, a
nivel local, En este sistema estd implicita la devolucidn de
los indices y estadisticas a cada hospital para que los mis-
mos puedan utilizarlos, asi como la provisidn de datos sobre
un grupo de hospitales.

El Comité recomienda que se comience a utilizar un
sistema mmecdnico en un grupo de hospitales a fin de estu-
diar su aplicabilidad y de demostrar las ventajas de la ela-
boracidn mecdgnica de los datos sobre los pacientes,

3. Coeordinacidn entre los organismos encargados de
la recoleccidn de estadisticas

Las estadfsticas hospitalarias pueden ser recolecta-
das por varios organismos del gobierno dentro de un pais
(oficina nacional de estadistica, servicio nacional de hospi-
tales, o serviciaos especiales de salud, tales como lgs de
tuberculosis), Con frecuencia, la duplicacidén del trabajo con-
duce a la produccién de dates inconsistentes, debido a dife-
rencias de interés y de cobertura. En consecuencia, el
Comité recomienda que en cada pafs se tomen medidas para
evaluar el estado actual de las estadisticas hospitalarias, con
el fin de lograr coordinacidn en este campo, haciendo que
un grganismo sea responsable de la recoleccidén y andlisis
de estos datos, El Comité Nacional de Estadisticas Vitales
podria encargarse de estudiar esta coordinacién,

4, Divulgacién y distribucidn de los informes de la
reunidén:

El Comit€ recomienda que el informe de esta reunidn
sea ampliamente distribuido en los paises, entre los hospi-
tales, las asociaciones hospitalarias, los servicios y aso-
ciaciones de salud, los grupos médico-profesionales, etc,
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IV. INDICES DE EVALUACION

A. Antecedentes generaies

En 1961, las repdblicas americanas resolvieron, en
la Carta de Punta del Este,adoptar un programa de accifn
patra establecer y llevar adelante la Alianza para el Progreso.
En el Tftulo Primero de la Alianza se especificaron doce
metas fundamentales, entre las que figura la siguiente re-
lativa a salud:

“Aumentar en unminimo de cinco aftas la esperanza de vide
el nacer, vy elevar la capecidad de aprender y producir,
mejorende la salud individual y colectiva. Pare lograr
esta meta se reguiere, entre otras medidas, suministrar
en el prdzimo decenio ague poteble v desogfie a no menos
del 70 por ciento de la poblacion urbuna y del 50 por
ctento de lo rural,reducir la mortalided de los menores
de cince ales por lo mertos ¢ la mitad de las tasas ac-
tuales, cortrolar las enfermedudes transmisibles mds graves,
de acuerdo con su importancia como causes de invalidez o
muerte; erradicer aquellas enfermedades para las cuales
se conocen técnicas eficaces, en perticular la nmalaria;
mejorar lanutricidn; perfeccionar y formar profesionales
y auxiliares de salud en el minimo indispensable; mejorar
los servicios bdsicos de la salud al nivel nacional ¥y
local; intensificar la investigacion cient{ficay utilizar
plena y mds efectivamente los conocimientos derivados de
ella para la prevencidn y la curacion.de las enfermeda-
des. "

La resolucidén A, 2, Plan Decenal de Salud Publica de
la Alianza para el Progreso, suministrd las recomendacio-
nes para medidas bdsicas a largo y corto plazo, Dentro de
la Alianza se encomend$ al Consejo Interamericano Econd-
aico y Social la responsabilidad de examinar el progreso
anual alcanzado en la formulacién y realizacidén de los pro-
gramas nacionales de desarrollo y en su financiamiento por
parte de los organismos internacionales, Desde que se fir-
mé la Carta de Punta del Este se han realizado reuniones
anuales a nivel ministerial y también reuniones de expertos.
La Organizacién Panamericana de la Salud ha preparado
cada afio un cuestionario sobre salud que se incluye como
parte de las Pautas para la Preparacién de los Informes
Nacionales enviados por el CIES a los pafses.
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Entre las resoluciones sobre salud aprobadas en 1la
Segunda Reunidén Anual del Consejo Interamericano Econémico
v Social realizada en S&o Paulo, Brasil, en noviembre de
1963, figura la siguiente:

“ Sugerir e la Organizacidn Panamericana de la Selud que
designe un Comite Técnico Asesor, para elaborar un  sis-
tema de unidades de medida o tndices de evalmacidn gue
permita medir el progreso de las acciones de salud tanto
al nivel continental como nacional, dentro de y en rela-
cidn con las metas generales establecidas en la Carta de
Punta del Este.”

Para dar cumplimiento a esta resolucién se incluyé§
en el programa de la Tercera Reunidn del Comité€ Regional
Asesor sobre Estadisticas de Salud el tdpico de fndices de
evaluacidn,

El Comité examind los objetives del tftulo 1.8 de la
Carta de Punta del Este, asi como la Resolucidn A.2, cla-
sificdndolos de la siguiente manera:

1. Recomendaciones expresadas en cambios en el
nivel de salud, tales como;

(a) "“Esteblecer, como meta general de los programas de
saluden el prdzimo decenio, un aumento de cinco afios
en la esperanza de vida de cada persona al nacer.’'

(b} “Reducir la mortalidad de los menores de cinco dhos
de edad a la mitad de las tasas actuales.”

{c¢) “Erradicar del Continente el paludismo y la viruela
e intensificar el control de otras enfermedades in-
feccinsas frecuentes, tales como las entéricas y la
tuberculosis.”

2. Recomendaciones tendientes a modificar la suscep-
tibilidad de la poblacidn a contraer enfermedades,

nor eijemnla:
B A el
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. B . . . . r
“Mejorar sustancicilmente la alimentacion y nutricion de
.
los grupos mds vulnerables de la poblacion, cumentando
la ingestidn de proteinas de origen animal o vegetal.”

3. Recomendaciones referentes a la modificacidn del
medio ambiente, tal como:

“Suministrar ague potable y servicios de elcantarillado
por lo menos al 70 por ciento de la poblacidn urbana y
al 50 por ciento de la poblacidn rural en el proximo de-
cenio, como mfnime.*

4, Recomendaciones referentes a recursos para los
programas de salud y a las actividades desarrolladas
con ellos, como por ejemplo:

. . . .« r
{a} *“ Dar particular importancie a la formacidn y ca-
pacitacidn de profesionales y auxiliares pare las
ecciones de prevencidn y curacidn fe las enfermeda -

des. ”

(b) “ Procurar que se atienda coda vezr mejor o mayor
nimero de enfermos, perfeccionando la erganrizacidn
y administracidn de los hospitales y otros centros
de proteccidn y defense de la salud.”

5. Recomendaciones referentes a planificacidn:

{a) " Prepararplenes nacionales para el proxime dece-

- ts
nio.

(k) "Creur en los Ministerios de Salud unidades de pla-
nificocidn y evaluacion.”

(¢} ‘"“Mejorar la recopilacidn yendlisis de las estadis-
ticas vitales y sanitarias, como base para forma-
lar y evaluar los planes nacioneles de salud.”

En particular, los tres dltimos de estos cinco grupos
representan métodos y recursos a ser usados para alcanzar
metas tanto generales como especificas en las principales
dreas de salud que presentan problemas en Latinocamérica,
las cuales estdn indicadas en la Carta de Punta del Este,
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Las metas generales consisten en reducir la inciden-
cia, prevalencia, debilidad y defunciones debidas a enferme-
dades vy accidentes, aumentando por tanto la esperanza de
vida al nacer v el bienestar y la productividad de la pobla-
cién. Ademds, una meta general es prommover la salud de
las personas que no estdn enfermas, estableciendo buenos
hfbitos personales, nutricién adecuada y medidas pgenerales
que no pertenecen al campo de la salud, tales como mejor
educacién, vivienda y mejoramiento de las condiciones eco-
némicas y sociales,

Las principales #reas problemdticas en el campo
de la salud, para las cuales también se han delineado metas
especificas en la Carta de Punta del Este, comprenden los
piguientes puntos:

a. Salud maternal y de nifios (incluyendo la de nifios
con impedimentos fisicos o retraso mental);

b. enfermedades transmisibles, tanto agudas como
crénicas, incluyendo infecciones e infestaciones;

c. saneamiento ambiental, especialmente relacionado
con el abastecimiento de apua y alcantarillado,
pero también referente a condiciones de los acci-
dentes (hogar, trabajo, juego, carretera)del aire,
alimentos, desperdicios sélidos y vivienda;

d. estado nutricional;

e, otrasclases de condiciones médicas no incluidas
en los puntos anteriores, especialmente aquéllas
que requieren atencidn hospitalaria y también las
enfermedades crénicas que necesitanatencién pro-
longada.

B. Clases de evaluacidn

La evaluacién del progreso en materia de salud puede
encararse en dos formas. La primera consiste en medir el
€xito de los programas de salud a través de los cambios
producidos en el nivel de salud. El segundo enfoque es me-

dir los cambine en el ndmero de actividades de calud realiza-

das y de personas atendidas,
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Para ambos propdsitos se necesitan thdices oindica-
dores que deherdn ser, en la medida de lo posible, v4lidos,
confiables y fdciles de obtener. Las actuales deficiencias en
los sistemas de estadisticas obstaculizan la construccidén de
ambas clases de Indices y ponen de relieve la necesidad de
mejorar la informacidn estadistica bdsica,

Se requiere la evaluacién en varios niveles - regional,
nacional e internacional. Para fines internacionales, a menudo
son suficientes indices o medidas generales para la totalidad
del pafs, En el nivel nacional, para que los Indices sean
mds dtiles deben desarrollarse y analizarse en relacidén con
otros factores dentro del pats, tal como la divisiSn segin
caracteristicas urbanag y rurales.

1. Evaluacién de los cambios en el nivel de salud

Entre las medidas cldsicas del estado de salud de las
poblacidones existen varias relativas a la mortalidad por edad
¥y causas -v.g. tasas de mortalidad de nifios menores de un
afic v de 1-4 afios de edad, mortalidad materna, tasas de
mortalidad por enfermedades infecciosas y por causas mal
definidas v mortalidad properciconal de menores de cinco afios
y de mayores de 50 afios de edad, Todas estas medidas re-
flejan el efecto de condiciones ambientales que pueden ser
controladas, En la Resolucidn A. 2 de la Alianza para el Pro-
greso se recomienda el mejoramiento de todas estas medidas,
También son de usc comun las tasas de casos notificados de
ciertas enfermedades transmisibles - wviruela poliomielitis,
tétanos, difteria, tos ferina, tuberculosis, paludismo y otras
enfermedades para las cuales se dispone de programas de
prevencién o erradicacidn - para indicar el &xito en la utili-
zacidn de técnicas disponibles de prevencidn y de esta forma
determinar el nivel resultante de enfermedad de la poblacién.

Lios cambios en el nivel de salud a menudo no son un
resultado exclusivo de determinadas actividades o programas
de salud; otras componentes del nivel de vida pueden tamhién
afectar simultdneamente el nivel de salud de unapoblacién,
Agimisma, puede que muchos thdices sobre el nivel de salud
no reflejen, dentro de un corto intervalo, las realizaciones
de los programas de salud y se necesite una evaluacién a
largo plazo para destacar la evidencia del progreso alcanzado,
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2. Evaluacidn de las actividades de los servicios de
salud

Existen muchos indicadores que muestran la cantidad
de actividades de salud vy el progreso de las mismas en re-
lacidén con la poblacién a ser atendida. Sin embargo, lame-
dida de la cantidad de actividades de salud llevadas a cabo,
en relacidén con la poblacidn, no indica necesariamente que
aquéllas sean efectivas en términos de mejorar el nivel de
salud, Se necesita urgentemente investigacién para determi-
nar el efecto de acciones especificas de salud. No obstante,
cuando se egtablecen programas de salud, las metas de los
programas son esenciales - esto es, expresiones numéricas
de las actividades de salud que se proyectan para un ndmero
definido de personas en una comunidad, durante un plazo de
tiempo definida. EIl establecimiento de metas razonables vy
ocbjetivas es una funcién de la planificacién, En el proceso
de la planificacién se mide el nivel de salud, los factores
gue lo condicionan y los recursos disponibles a fin de deter-
minar las prioridades, las técnicas eficientes y los objetivos,
Una vez establecidas las metas, la estructura generalde los
indicadores para la evaluacién de los programas de salud
consistird en la comparacién de las actividades realizadas
con las programadas.

Los indicadores pueden dividirse en aquéllos relativos
a los recursos disponibles y los relacionados con los servi-
cios de salud que se ofrecen a la comunidad,

a. Recursos

Con respecto a los recursos, los indicadores deherdn
medir:

i, disponibilidad (0 sea el nmimero y clase de estosre-
cursos en relacidnconlapoblaciéna ser atendida).

Ejemplos: nimero de camas de hospital por 1,000 ha-
bitantes
nimero de médicos por 10,000 habitantes

11, utilizacién (la relacién entre la cantidad de recursos
utilizados y la cantidad disponible),

Ejempln; Porcen

¢ Camas a6Gipi-
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iii, produccién (el volumen de actividades realizadas

mediante los recursos disponibles).

Ejermplo: nimero de egresos por cama de hos-
pital en un afio

b. Actividades

Con respecto a las actividades realizadas los indica-
dores deberdn medir:

i,

ii,

cobertura (larelacidn entrela poblacién directa~
mente atendida mediante las actividades ylapo-
blacidn que deberia atenderse),

Ejemplos: porcentaje de poblacién con provi-
sién de agua potable;
porcentaje de nifios susceptibles vacunados;

porcentaje de partos con atencién profesio-
nal

servicios prestados (el ndmero promedio de
actividades provistas a la poblacién que debe
recibir esos beneficios).

Ejemplo: mimero de consultas prenatales por
1,000 mujeres embarazadas.

Dentro de esta estructura general los indicadores pue-
den variar ampliamente, dependiendec de los programas y de
los recursos para recolectar informacidn estadistica, En esta
drea el Comité€ no hizo recomendaciones especificas,

C. Recomendaciones

1. En la bdsqueda de los objetivos de la Carta de Punta
del Este, los paises de este hemisferio deberdn hacer todo
el esfuerzo posible para establecer fndices de evaluacidn des-
tinados a medir el progreso de sus programas de salud y la
realizacidn y resultados de sus actividades de salud.

a,

Las comparaciones internacionales de thdices
de salud utilizando medidas estadisticaspre-
cisas del estado de salud, tales como lamor-
bilidad v mortalidad, constituyen un medio con-
veniente de evaluar el progreso, y se pide por
consiguiente a los paifses que produzcan esa
informacidn.



32

b. Aunque el Comité cree que en este momento
no es posible proponer indicadores internacio-
nales uniformes sobre la organizacién y admi-
nistracidn de los servicics de salud, sugiere
que los pailses se esfuercen en producir datos
nacionales para este propdésito,

El Comité ha hecho referencia v ha dado ejemplos
sobre las clases de thdices e indicadores que serdn itiles
para la evaluacién del progresc alcanzado hacia las metas
establecidas en cada pafs,

2, Las estadiBticas vitales y de salud dela mayoria de
los paises de la Regidn presentan muiltiples deficiencias, que
dificultan la medicidn del nivel de salud., Por lo tanto se re-
comienda gque se haga todo el esfuerzo posible para mejorarla
informacidn estadistica fundamental.

Para lograr esto se propone:

a. Que se mejore el nivel profesional del personal
de estadistica y se intensifique su adiestra-
miento,

b. fQue se creen dreas de registro completo de
las defunciones y sus causas y de los nacimien-
tog, c¢on notificacién adecuada de los casos de
enfermedades transmisibles y, en general, con
un sistema confiable de estadisticas sobre las
actividades de salud que se desarrollan y scbre
las recursos disponibles en este campo, La
creacidn de estas freas es esencial en aquellos
pafses donde no se cuente con un registro sa-
tisfactorio de estos hechos. Dichas dreas de-
ber#&n extenderse progresivamente hasta cubrir
la totalidad del pais,

¢. fue los organismos de salud revisencuidadosa-
mente los sistemas de registro de datos de
sus actividades, de modo que esa informacién
girva para propdsitos realmente prdcticos ¥
facilite la construccién de indicadores e in-

L . . K -1 Lo P
dices de evaiuacion.
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3. La discusidn de los problemas relacionadoscon la
evaluacidn destaca la necesidad de investigar varios aspectos,
entre ellos los siguientes:

a. Procedimientos para medir el efecto real que
tengan los programas de salud en el nivel de
salud, considerando que los cambios de este
nivel dependen también de las modificaciones
que se presenten en otras componentes del
nivel de vida.

b, La validez y confiabilidad de los diversos in-
dicadores, para poder llegar a seleccionar
aquéllios que sean mds recomendables en las
condiciones que prevalecen en los pafses de la
Regidn.

Para cumplir con los fines anteriores el Comité re-
comienda que se creen en los palses 4reas experimentales
o de estudio, debidamente seleccionadas,

4, El Comité también recomienda quela Organizacién
Panamericana de la Salud estudie los medios mds adecuados
para llevar a cabo un programa de investigacidn aplicada en
relacidn con el efecto real de las actividades de los servicios
de salud scbre el mejoramiento del nivel de salud de las
poblaciones,

V. ACTIVIDADES DEL CENTRO LATINOAMERICANO DE LA
CLASIFICACION DE ENFERMEDADES

El Comité expresd su interés por las actividades rea-
lizadas por el Centro Latincamericano de la Clasificacidn
de Enfermedades y por los planes que contempla para el
futuro. La Revisidn de 1965 de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades exigird la intensificacién de las activida-
des del Centro para poder familiarizar a los paises latino-
americanos con la nueva Revisidn e impone la necesidad de
verter o adaptar al castellano y portugués cuantioso ma-
terial de enseflanza.
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Afin cuando el Centro ha venido cubriendo los campos
de aplicacién de la Clasificacidn Internacional en mortalidad
lo mismo que en morbilidad, se encuentra hoy en una etapa
de expansién en el campo de la dltima, derivada de la nece-
sidad que ha sgido creada por la creciente demanda de los
paises, Ello significard necesariamente un aumento impor-
tante que habrd de agregarse en la preparacién de material
de ensefianza y en sus actividades docentes y de divulgacién,

Considerd también el Comité que las recomendacio-
nes contenidas en el Informe del Comité Regional Asesor
sobre Clasificacién Internacional de Enfermedades(5) en re-
lacidn con la promocidn de la Clasificacién en lengua portu-
guesa crean la necesidad de extender la docencia al Brasil,
ast como adaptar los volimenes bdsicos al idioma portugués
con la colaboracién de las instituciones brasilefias,

En consecuencia, a fin de ‘hacer posible la realiza-
cién del programa del Centro,el Comité recomienda a la
Organizacién Panamericana de la Salud que contimfie dando su
apoye al Centro y provea los fondos requeridos para su
desarrolla.

VI. ASUNTOS GENERALES
A. Registre civil y estadisticas vitales

El Comité considerd la importancia de las estadis-
ticas vitales en los procesos de planificacién y evaluacidn
v la funcidn del registra civil en la recoleccidn de estos
datos, Se informdé sobre los planes de la Oficina de Esta-
distica de las Naciones Unidas y del Instituto Interamericano
de Estadistica, asi como sobre el trabajo de promocidn lle-
vado a cabo por la Organizacidn Panamericana de la Salud,

El Comit€ recomienda que la Organizacién Panameri-
cana de la Salud continde trabajando en colaboracién con otros
organismos internacionales en favor del mejoramiento de los
sistemas de estadisticas vitales, por loe siguientes medios:

I, estimulando el establecimiento de 4dreas de regis-
tro para obtener datos correctos y oportunos que
permitan hacer estimaciones nacionales v que pue-
dan usarse para medir el progresc de los planes
nacionales de salud;
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2, extendiendo la cobertura de las 4dreas de registro
a la totalidad del pafs;

3. incitando el mejoramiento de los sistemas de re-
gistro civil, mediante el establecimiento de un
sistema centralizado;

4, explorando las posibilidades de usar encuestas por
muestras para obtener estimaciones de natalidad
¥ mortalidad y recomendando su aplicacién en los
casos apropiados. Sin embargo, deberd conser-
varse siempre el objetivo de extender las 4reas
de registro a fin de obtener una cobertura com-
pleta y permanente,

El Comité recomienda que la Organizacién envie par-
ticipantes de los Servicios de Salud de los patses al Segundo
Seminario Interamericano de Registro Civil auspiciado por
las Naciones Unidas, el Instituto Interamericano de Estadis-
tica, el Instituto Interamericano del Nific, la Asociacién
Interamericana de Registro Civil y la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, que se realizard en Lima, Perd, entre
el 30 de noviembre y el 11 de diciembre de 1964,

B. Programas de educacion y adiestramiento

Se hizo una revisién de los programas de educacién
y adiestramiento en estadistica teniendo en consideracidn la
necesidad de estadisticos profesionales, de técnicos y de
auxiliares de estadistica. Cada pais deberd producir datos
cuantitativos concernientes a las necesidades de personal
adiestrado para trabajar en estadisticas de salud e incluir
estos datos en sus planes decenales de salud,

Se trataron problemas relacionados con la educacién
general de los patses latincamericanos y los requerimientos
para el ingreso a los curscs, No existen escuelas de es-
tadistica en mimero suficiente como para producir todo el
personal estadistico que se necesita. Una solucién consiste
en reclutar perscnal en otras disciplinas, tales como eco-
nomia, ingenieria y matemdticas, que tenga cierta forma-
cién y adiestramiento en estadistica. Podria ofrecerse adiea-
tramientc a2 aquellas personas interesadas en hacer una
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carrera en el campo de las estadisticas de salud, Otra
forma de encarar el problema, que se ha probade en Chile,
consiste en utilizar equipos de médicos y estadisticos, cuyos
conocimientos se complementarian,

Se hicieron recomendaciones para adiestrar personal
en tres niveles. En cada pails deberian dictarse cursos para
auxiliares, También se puso de relieve la necesidad de
cursos intermedios y bdsicos. Aunque durante los dltimos
once afios se han adiestrado m#&s de 300 personas en la
Escuela de Salubridad de Chile, se necesita un ndmero mucho
mayor de personal adiestrado.

En varios seminarics y conferencias scbre medicina
preventiva (16)y sobre estadisticas médicas (17) seha reco-
mendado que se agreguen profesores de estadistica mé-
dica en las escuelas de medicina, Esto se ha hecho en al-
gunos lugares, Un programa de demostracidn del valor vy
uso de las estadfsticas médicas, a cargo del personal de
los departamentos de salud préximos a las escuelas de me-
dicina, podrfa ayudar a prevenir que se diera demasiada
importancia a los aspectos tedricos de la metodologia esta-
dfstica en cursos introductorios. En S%o Paulo, Brasil, se
dictaron cursos breves de promocién de la ensefianza de la
estadistica médica, en los afios 1961 y 1962. Se espera que
pueda disponerse de fondos adicionales para cursos breves
y también para otros de larga duracién, sobre estadistica
médica,

€. Investigacidén

La investigacién, en marcha o planeada, en el campo
de las estadisticas de salud, cubre los siguientes aspectos:
(2} Investigacién Interamericana de Mortalidad, (b} epide-
miologia del cdncer, (¢) enfermedades cardiovasculares,
(d) investigacién coordinada sobre malformaciones congénitas,
(e) recursos humanos para las actividades de salud y educa-
cién médica en América Latina y (f} investigacién en demo-
graffa,

Se informd scobre el progrese y desarrollo de la In-
vestigacién Interamericana de Mortalidad en doceciudades.
la Oficina de Washingion ha recibido casi el 88 por ciento
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de los 40,000 cuestionarios esperados y a principios de 1965
quedardn terminados los 5,000 cuestionarios restantes, Se
presentd un informe sobre un estudic de defunciones debidas
a tumores malignos, Para un 90 por ciento de las defun-
ciones debidas a cdncer hubo evidencia corroborativa del
diagndsatico, ademds de los hallazgos clihicos, En otro and-
lisis de los datos se encontrd que se habian realizado autop-
sias en el 22 por ciento de 8,000 defunciones; un 12 por
ciento estuvo constituido por autopsias médico-legales y el
10 por ciento restante, por autopsias en el hospital. En
casi 40 por ciento de las defunciones que fueron objeto de
autopsia se cambid la asignacidn de la causa de defuncién
establecida originalmente en el certificado médico, En un
25 por ciento el cambio fue de un sistema a otro.

Se estd{ llevando a cabo el trabajo preparatorio del
estudio piloto sobre recursos humanos para actividades de
salud, auspiciado por el Milbank Memorial Fund, la Organi-
'zacidn Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud
Pidblica de Colombia, Este estudio se inaugurard oficial-
mente en un futuro cercano y se realizard en un plazo de
dos afics, Al poner de relieve la importancia de los estudios
sobre recursos humanos para las actividades de salud, el
Comité recomends que se cree en cada pals una unidad per-
manente, que suministre los datos necesarios a2 ser utiliza-
dos en los planes nacionales de salud.

Se dié un esquema de los campos generales de in-
vestigacién sobre salud, que estd siendo recomendado por
la Organizacién Mundial de la Salud, a saber:

a, investigacién bioldgica, que generalmente es llevada
a cabo por un gran instituto;

b, estudios epidemiolSgicos y sobre estadibticas vitales;

c. ciencias sociales relacionadas con la salud, como
ser las caracterfsticas culturales y el motivo para
bhuscar atencidén médica;

d. también se mencionéla investigacidn administrativa
en la cual se incluird la investigacidn operativa.

A fin de realizar la investigacién mencionada en los
\ltimos tres campos, es aconsejable centralizar la atencién
en dreas experimentales. El Comité expresa gran interés en
las investigaciones de estos tipos.
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