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[. INTRODUCCION

El Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Salud se reunié en Wash-
mgton, D. C., del 6 al 10 de junio de 1966. El Dr. Abraham Horwitz, Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana, declaré abierta la reunién y dio la bien-
venida a los miembros del Comité.

Primeramente se examinaron las rccomendaciones formuladas en las tres
reuniones anteriores del Comité Asesor (7, 2, 3) y se informd al Comité hasta
qué punto se habian aplicado en el campo de las estadisticas de salud.

Seguidamente, se delinearon los objetivos de 1a Cuarta Reunién. El primero
consistid en examinar las recientes recomendaciones formuladas en las Dis-
cusiones Técnicas (4) de la 19° Asamblea Mundial de 1a Salud (1966) sobre
el mejoramiento de las estadisticas vitales y de salud, asi como en las Dis-
cusiones Técnicas {5} de Ja XVI Reunidn del Consejo Directivo de la Organi-
zacidén Panamericana de la Salud (1965). Era preciso adoptar medidas inme-
diatas para llevar a cabo dichas recomendaciones en ia América Latina. La
reunidn también tuvo por objeto establecer lineas generales para el programa
relativo a la preparacién e introduccién de la Revisién de 1965 de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades en espafiol y en portugués, y estudiar el
estado de la mecanizacién y empleo de computadoras en el campo de las
estadisticas de salud en América Latina, formulando recomendaciones, espe-
cificas al respecto. '

II. ACTIVIDADES REGIONALES ENCAMINADAS A
INTRODUCIR LA REVISION DE 1965 DE LA
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES

En mayo de 1966, 1a 19* Asamblea Mundial de 1a Salud (6) adopté la lista
detallada de categorias y subcategorias recomendadas por la Conferencia Inter-
nacional como la Octava Revisidon de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, que entrard en vigor el 1 de enero de 1968.
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Alcance de la Revision de 1965

Se han efectuado cambios importantes en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, teniendo en cuenta los avances del conocimiento médico, v a
fin de modificar la orientacién de los progranias de salud en diversas regiones
del mundo. Asimismo, se han introducido cambios sustanciales en varias sec-
ciones de la Clasificacién: las enfermedades diarreicas han sido trasladadas a la
seccidn sobre enfermedades infecciosas y parasitarias. Se ha ampliado conside-
rablemente ¢l alcance de las categorias sobre enfermedades viricas, a fin de
que reflejen el mayor conacimiento acerca de los enterovirus, las enfermedades
viricas exantematicas v las enfermedades viticas transmitidas por artrépodos,
Se hicieron adiciones muy detalladas al objeto de demostrar las diferentes
manifestaciones clinicas de diversas enfermedades infecciosas y parasitarias.

Se suprimié Ia seccién de la Clasificacidn relativa a las enfermedades alér-
gicas, asignidndose estos trastornos a los lugares anatémicos principalmente
afectados. La seccion sobre enfermedades mentales fue completamente revi-
sada de acuerdo con las sugerencias de psiquiatras de vatios paises. La clasifi-
cacidn de condiciones dentales fue objeto de gran ampliacién, a fin de atender
las necesidades de programas de odontologia de salud piblica que se estin
intensificando en la actualidad.

Las enfermedades cercbrovasculares fueron transferidas de la seccidén sobre
enfermedades del sistema nerviose y de los drganos de los sentidos, a la de
enfermedades del aparato circulatorio. Se previd también la clasificacién de
complejos patoldgicos que entrafian las enfermedades cerebrovasculares, enfer-
medades de la arteria coronaria y enfermedades hipertensivas.

Las causas de nacidos muertos y las enfermedades de la primera infancia se
consolidaron para formar la nueva seccidn sobre enfermedades y condiciones
peculiares al periodo perinatal. La parte relativa a la malnutricién de nifios
menores de un afio fue transferida a las enfermedades de glandulas endocrinas,
de la nutricion, ete. Se eliminé de la Clasificacidn la caracterizacién de las
enfermedades de la primera infancia como “con inmaturidad™ y “sin mencién
de inmaturidad”. Se amplié la clasificacién de las malformaciones congénitas
a fin de deferminar un mayor niimero de defectos estructurales especificos de
origen congénito. Se sefialé a la atencidn de los paises que tienen el propdsito
de emplear Unicamente categorias de tres digitos, la pérdida considerable de
especificidad en estas dos secciones, a menos que la codificacion incluya cuatro
digitos.

Las secciones sobre causa externa de la lesién y la naturaleza de la lesién
fueron objeto de amplias modificaciones. En la Clave E se presta més atencién
a las circunstancias bajo las cuales se produjo ¢l accidente, especialmente las
que se refieren a caidas y accién del fuego. Se previé también la clasificacion
de la violencia en circunstancias indeterminadas. En la Clave N se incluyeron
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mds detalles, especialmente sobre reacciones a las drogas, con lo cual la Clasi-
ficacién serd mis 0til en lo que respecta los registros de morbilidad de los
hospitales.

El Comité examiné los problemas que plantea la publicacién de las ver-
siones espafiola y portuguesa de la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades. Se sefialé la necesidad de llegar a un acuerdo sobre el significado de
las categorias en las ediciones en esos idiomas. Se presenta también el pro-
blema de definir satisfactoriamente las categorias de tres y cuatro digitos
mediante términos de inclusién que se interpreten de la misma manera en los
diversos paises. Convendria obtener la colaboracién de los servicios nacionales
de salud para que los grupos de médicos competentes de los diversos paises
examinen los titulos y algunos de los términos de inclusidn. Se puso de relieve
la importancia de lograr que la profesién médica coopere en la obtencién de
una terminologia satisfactoria.

De acuerdo con una recomendacién de la Tercera Reunion del Comité
Asesor en Estadisticas de Salud (1964), la Organizacién Panamericana de la
Salud publicard la versién portuguesa de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, con la colaboracién del Centro Latinoamericano de la Clasifi-
cacién de Enfermedades y los servicios de salud de Portugal y del Brasil. La
Organizacién Mundial de la Salud preparara la versién espafiola y la Oficina
Regional para las Américas participard en su preparacion.

El Centro Latinoamericano de la Clasificacién de Enfermedades estd adop-
tando medidas al respecto, que consisten en la reclasificacién de los términos
incluidos en la lista de cuadros de 1a Séptima Revisién de acuerdo con los titu-
los y subtitulos de la Octava Revisién. El Centro comprende la necesidad de
incluir los nuevos términos en la nomenclatura médica a fin de poner al dia los
términos de inclusidn que figuran en las categorfas de la Clasificacidn.

Al objeto de simplificar las normas para seleccionar la causa bésica de
defuncién—que se reconoce son complicadas—la Organizacién Mundial de
la Salud ha enviado a varios pafses diversos métodos alternativos a fin de que
formulen sus observaciones al respecto. Lo que se persigue es aclarar y simpli-
ficar las normas de tal manera que se eliminen las diferencias de interpretacion.

Se mencioné Ja ineficacia de las tabulaciones de mortalidad por causa dnica
de defuncién para determinar importantes problemas de salud en los paises
latinoamericanos. Por ejemplo, la malnutricién, que es la afeccién bésica de
diversos procesos patolégicos, no figura ahora en las estadisticas oficiales de
mortalidad. Seria conveniente que los paises latinoamericanos emplearan un
procedimiento de codificacién de causa miltiple, de extensién limitada.

Adaptacion para la morbilidad

Se informé al Comité acerca de los planes del Centro Nacional de Estadisti-
cas de Salud det Servicio de Salud Piiblica de los Estados Unidos de América
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en cuanto a la preparacién y adaptacién de la Clasificacidn Internacional de
Enfermedades para el indice de hospitales y estadisticas de morbilidad hos-
pitalaria. S¢ convino, por unanimidad, en que la Organizacion Panamericana
de 1a Salud debia preparar para la Regién adaptaciones en espafiol y portugués
que pudieran emplearse para la codificacién de datos de morbilidad y mortali-
dad, asi como para el indice de registros de hospital. La adaptacién previa en
espafiol (7) ha demostrado su gran utilidad en la Regi6n.

Listas de tabulacion

Se estudiaron las listas de 50 y 150 causas para tabulaciones de datos sobre
mortalidad y morbilidad. Se expresé que ni las listas actuales (A y B) ni otras
de extensién comparable serian totalmente adecuadas y satisfactorias para
atender a las necesidades estadisticas de todos los servicios nacionales de salud.
La lista B es inadecuada para la Regién debido a la falta de rubros especificos,
tales como avitaminosis ¥ malnutricién, También es esencial incloir un rubro
para abortos en cualquier lista abreviada que se prepare para los paises latino-
americanos. Sin embargo, cualquier lista que se confeccione para vso inter-
nacional dcberd suministrar una base minima adecuada que luego podria
ampliarse al preparar listas nacionales en las Américas.

Seminarios v cursos de adiestramiento

En vista de que la Octava Revisidén de la Clasificacién entrard en vigor en
enero de 1968, el Comité puso de relieve la urgente necesidad de organizar
programas de adiestramiento para su utilizacién. Se sefialé que Ia politica
general del Centro Latinoamericano consiste en prestar asistencia a los paises
cuando la solicitan, Dada la importancia de la Octava Revisién, el Comité hizo
una fuerte recomendacién al Centro Latincamericano y a la Organizacidn
Panamericana de la Salud que tomen la iniciativa para fomentar la introduc-
cién de la nueva Clasificacidn en América Latina, que proporcionen informa-
cién sobre los cambios, que preparcn material de ensefianza sobre la utilizacidn
de la nueva Clasificacién y que lleven a cabo cualesquiera otras actividades que
sean de utilidad en este periodo de transicién. Convendria que la Organizacién
facilitara al Centro Latinoamericano los recursos para que este pueda ayudar
a los paises a adoptar la Octava Revisién en 1968.

Sera preciso hacer comprender a los paises la necesidad de preparar a su
personal para utilizar la nueva Clasificacién. A este respecto, se sefialé que
convendria emprender pronto una labor de estimulo en vista del corto tiempo
disponible. El Centro Nacional de Estadisticas de Salud del Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos de América ha aportado una valiosa contribu-
cion al facilitar material de adiestramiento que ha sido traducido y adaptado al
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espafiol. Ademais, hizo un nuevo ofrecimiento a la Organizacién v al Centro
Latiroamericano para que utilicen el material que se preparara.

El Comité tiene el convencimiento de que las escuelas de salud piblica y los
organismos de salud deben desempefiar una importante funcién con respecto
a la introduccidn de la Revisidén de 1965, fomentando su empleo ¥ explicando
sus modificaciones y las nuevas normas de clasificacién de las enfermedades,
asi como mediante la organizacién de cursos.

El Comité sefialé también que el Centro Latinoamericano podria reunir y
proporcionar informacién sobre la manera de codificar las causas de defuncién
en los diversos paises.

RECOMENDACIONES

1. El Comité recomienda que en la preparacién de las ediciones espafiola
¥ portuguesa de Ia Revision de 1965 de la Clasificacidn Internacional de Enfer-
medades se obtenga la ayuda de los servicios nacionales de salud para que
hagan los arreglos necesarios a fin de que grupos de médicos competentes
revisen los titulos y los términos de inclusion.

2. El Comité recomienda, ademds, que el Centro Latinoamericano de la
Clasificacién de Enfermedades prepare un procedimiento especial de codifica-
cién de cansa miiltiple de extensidn limitada, con especial referencia a la mal-
nutricién y enfermedades de importancia especial en la Regién, y que fomente
su empleo en los pafses latinoamericanos.

3. EI Comité recomienda que se preparen las adaptaciones de la Clasifica-
cién que servirdn para estadisticas de morbilidad y mortalidad e indices de
registros hospitalarios para América Latina. Se deberéin poner 2 la disposicién
de los diversos paises ejemplares suficientes en espafiol y en portugués.

4. El Comité recomienda también que la Organizacion Panamericana de
la Salud adopte las medidas necesarias para fomentar 1a difusién y el empleo
de la Revisién de 1965 de la Clasificacién en América Latina mediante semi-
narios, cursos de adiestramiento, materiales de enseiianza, ete., y que propor-
cione al Centro Latinoamericano de la Clasificacién de Enfermedades recursos
suficientes para asesorar a los paises a este respecto.

III. MEJORAMIENTO DE LA RECOPILACION Y
UTILIZACION DE LAS ESTADISTICAS DE SALUD

Como antecedentes sobre la materia se examind la documentacién (8, 9)
y el informe de las Discusiones Técnicas de la 19* Asamblea Mundial de la
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Satud (4), asi como el informe (5) de las Discusiones Técnicas de la XVI1
Reunidn del Consejo Directivo de 1a OPS, A continuacién se adoptd una serie
de recomendaciones con medidas especificas de accidn.

Informes de las Discusiones Técnicas

Las Discusiones Técnicas de la 19* Asamblea Mundial de la Salud, cele-
bradas en mayo de 1966, se dedicaron al tema “El acopio y utilizacién de datos
estadisticos en los servicios nacionales y locales de sanidad”. Con anterioridad
a dicha reunién'se habia distribuido a los Estados Miembros un documento
para ser utilizado por los paises en la preparacién de comentarios sobre el
tema. Las respuestas fueron analizadas y estudiadas y se presentaron en forma
resumida en el documento bésico para las Discusiones Técnicas. (&) El Presi-
dente General aludié al ambiente favorable para la adopcion de medidas
encaminadas a mejorar la calidad y cantidad de las estadisticas vitales y de
salud, asi como a la urgente necesidad de definir las funciones y las responsa-
bilidades del especialista en estadisticas de salud.

Las deliberaciones se concentraron en las cinco preguntas signicntes:

1, ¢CuAl es la informacién estadistica mas valiosa para la planificacién y
evaluacién de los servicios de salud en los paises desarrollados y en
desarrollo?

2. Qué métodos de recopilacion de datos se adaptan mejor a las distintas
clases de informacién que se requicre?

3. (Cémo se pueden atender las necesidades de los servicios nacionales y
locales?

4. :Sec ha dado a las estadisticas de salud el lugar que les corresponde en
la organizacién de los servicios de salud?

5. ;1 Cuiles son las necesidades especiales de adiestramiento en este campo
en los niveles profesionales y técnicos?

Las Discusiones Técnicas de 12 XVI Reunioén del Consejo Directivo de la
OPS (5) se dedicaron al estudio de los métodos para mejorar las estadisticas
vitales y de salud. Se habia confiado a miembros de un grupo de expertos la
preparacion de documentos de trabajo sobre determinados aspectos del pro-
blema. Los grupos de discusidn recomendaron una serie de medidas para el
mejoramiento inmediato de las estadisticas vitales y de salud.

Poblacicn y estadisticas vitales

Se sefiald la necesidad de que los administradores de salud obtengan datos
de poblacidén para la planificacién v ejecucidn de programas de salud. Se sub-
rayé la importancia del censo de las Américas de 1970 y de publicar cuanto
antes los datos correspondientes. Se hizo mencidn especial de la necesidad de
reunir datos actuales de poblacién para zonas locales.
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A continuacién el Comité examiné los problemas del registro de estadisticas
vitales. La compleja organizacién administrativa de los sistemas de estadisticas
vitales en los paises latinoamericanos ha presentado siempre dificultades de
coordinacion entre los organismos que participan en el registro y elaboracién
de estadisticas. Las estadisticas vitales de muchos paises de las Américas son
inadecuadas y requieren mejoras importantes para poder obtener datos mas
completos y de mejor calidad. La obtencion de estadisticas vitales fidedignas
constituye una necesidad nacional basica, Bs de suma urgencia establecer
métodos para ampliar cuanto antes los sistemas de registro. En el Paraguay se
han iniciado cursos para el adiestramiento del personal local encargado del
registro. Los organismos interndcionales interesados en las estadisticas vitales
deben cooperar en la organizacién de programas de adiestramiento analogo en
otros paises.

En las regtones o paises donde las estadisticas vitales sean deficientes deberdn
ensayarse soluciones provisionales y experimentar con nuevos métodos. Se
examinaron dos procedimientos para obtener datos sobre nacimientos y defun-
ciones y estimaciones para el pais: encuestas domiciliarias retrospectivas v
sistemas de registro por muestreo.

En las encuestas domiciliarias retrospectivas sc obtiene la informacién entre-
vistando a un miembro de la familia acerca del nimero de nacimientos y de
otros hechos vitales ocurridos durante un periodo determinado. La compara-
cién de los datos obtenidos a través de la encuesta con los certificados de
hechos vitales registrados en la zona proporciona una estimacion de la confia-
bilidad del sistema de registro y de la encuesta y puede servir para hacer una
estimacion del total de nacimientos ¥ defunciones. Si los hechos registrados se
limitan a los ocurridos en los (ltimos tres o seis meses, los datos serdn més
completos que los que se puedan obtener sobre un periodo anterior més largo.
Para tener la seguridad que el registro de los nacimientos y defunciones ocu-
rridos durante un periodo determinado es completo, podrian repetirse las
encuestas domiciliarias en la misma zona a intervalos de tres o seis meses, Este
procedimiento se estd ensayando actualmente en el Paraguay.

El establecimiento de dreas de registro por muestreo en un pafs con registro
deficiente constituye otro procedimicnto para obtener estadisticas vitales para
fines relacionados con la salud. Deben elegirse unidades de registro usando
métodos de muestreo al azar a fin de estimar las tasas correspondientes al pais
a base de la informacién obtenida, La adopcién de arcas muestrales de registro
tiene la ventaja de reducir los costos de reclutamiento y adiestramiento de per-
sonal a los que sc necesitan para esas zonas determinadas. También puede
facilitarse el adiestramiento de los oficiales locales de ragistro en las unidades
muestrales v establecerse procedimientos bien definidos para alcanzar y man-
tener un registro completo. Los procedimientos de registro que s¢ elaboren
podrian ser extendidos gradualmente a la totalidad del pafs, pero micntras
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tanto se obtendrian estimaciones atiles de las tasas de natalidad y mortalidad.

En Venezuela se nombran inspectores encargados de mejorar los procedi-
mientos de registro en cada uno de los estados del pais, que reciben adiestra-
miento para ese fin. Se informd que este método ha dado resultados satis-
factorios en el mejoramiento de las estadisticas vitales.

Las estadisticas sobre defunciones por causa son limitadas en cobertura por
el hecho de que una gran parte de la poblacién de los paises de las Américas
no se benefician de atencién médica. Otro factor es que la certificacién médica
de las defunciones es deficiente debido a la falta de adiestramiento de los
médicos y, a menudo, de interés en los procedimientos adecuados de notifica-
cién, En vista de la extensa utilizacién de que son objeto las estadisticas de
mortalidad por causa en la planificacién de salud, serfa conveniente organizar
programas especiales para mejorar Ia certificacién médica. Sin embargo, puesto
que en algunas regiones transcurririn muchos afios antes de que Ia calidad de
dichas estadisticas alcance un nivel aceptable, ¢s preciso utilizar plenamente
los datos actualmente disponibles aunque sean deficientes.

Se examinaron diversos procedimientos para mejorar la certificacién médica,
incluso adiestramiento al respecto en las escuelas de medicina y como parte de
los cursos de actualizacion para médicos, e interesando a la profesién médica
mediante la demostracién de las aplicaciones pricticas de la informacién
obtenida de los certificados de defuncidn. Se podria estimular el interés, por
ejemplo, publicando un resumen de los resultados de Ia Investigacion Inter-
americana de Mortalidad para distribucién general entre la profesién médica.
Se sugirié también que, ademis de los informes anuales, la distribucién perid-
dica de resimenes sobre la mortalidad por causa de defuncidn crearia interés
por mejorar la certificacion médica.

Con motivo de la introduccion de la Octava Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, se podria preparar una pelicula instructiva
sobre la certificacion médica de defunciones, destinada a las escuelas de medi-
cina, departamentos de salud, etc. También se podria educar a la profesién
médica si los servicios de estadistica solicitaran informacién acerca de los
certificados incompletos de defuncion.

Estadisticas de morbilidad

Los egresos de hospital y las consultas externas constituyen una de las prin-
cipales fuentes de estadisticas de morbilidad en América Latina. Aunque estos
datos no representan fielmente la morbilidad total de la poblacién, propozr-
cionan una base eficaz para la planificacion de salud. En vista de que en los
paises latinoamericanos el sector piblico suele proporcionar la mayor parte de
la atencién médica, es mas facil establecer buenos sistemas de estadisticas de
hospital en dichos paises que en aquellos otros donde la atencién médica se
presta principalmente en hospitales de propiedad privada. Se convino en que
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para establecer un sistema de estadisticas hospitalarias se debe proceder gra-
dualmente. Como primera medida, se podrian reunir datos de egresos de hos-
pitales del gobierno. Subsiguientemente, se podria ampliar ¢l sistema a los
organismos de propiedad privada e incluir datos de pacientes externos. Se
subrayd la importancia de utilizar plenamente estos datos al nivel local, ya
que en esta forma se garantizaria la obtencién de datos fidedignos en su propia
fuente,

A medida que se amplia el sistema de estadisticas hospitalarias aumenta el
volumen de datos vy, por consiguiente, en algunos paises se podria estudiar la
posibilidad de que una oficina nacional elaborara sélo una muestra de los
registros.

El sistema de notificacién de enfermedades transmisibles constituye una
segunda fuente de estadisticas de morbilidad. El Comité subrayd la importancia
de asignar prioridad a las enfermedades de declaracién obligatoria. Si se limi-
tara la notificacién a aquellas enfermedades para las cuales se puede adoptar
medidas preventivas eficaces y sobre las cuales se necesita informacién epi-
demiolégica para programas de erradicacién y control, se obtendria una notifi-
cacién mas completa de las enfermedades transmisibles. La notificacién de la
viruela es de gran importancia para la Regidén de las Américas, sobre todo
porque se estd intensificando el programa para erradicar dicha enfermedad.
Del mismo modo, la notificacién de la malaria reviste cada vez mayor impor-
tancia a medida que los programas de erradicacién pasan a las fases de con-
solidacién y mantenimiento y los servicios antimaliricos se integran a los
servicios generales de salad.

Se analizé la funcién que desempefian las encuestas de morbilidad en com-
paracién con los sistemas de notificacién de la morbilidad. Se convino en que
aquellas constituyen un instrumento impottante que tiene grandes posibili-
dades. Las encuestas de salud, debidamente planificadas, permiten obtener
valiosa informaci6n sobre morbilidad de la poblacion, necesidades en el campo
de la salud, actitudes hacia la salud, enfermedades, servicios de salud, etc., que
no puede obtenerse por otros medios. Con esos datos se pueden analizar las
necesidades de salud en relacién con muchas variables ¢ incluso con factores
sociales y econdmicos. Las encuestas no reemplazan los sistemas de registro y
notificacién, pero sirven para complementarlos, como fuente adicional de datos.

Los estudios de morbilidad basados en registros de hospital y centros de
salud y encuestas de poblacién proporcionan datos utiles sobre las condiciones
y procedimientos médicos y de salud. Son de valor para la profesién médica
pues sirven constantemente para evaluar la situacion actual.

Recursos de salud

El Comité convino en que los datos sobre recursos de salud, incluso instala-
ciones, recursos humanos y servicios, son indispensables para la planificacién
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adecuada v la administracion eficiente de los programas de salud. Este aspecto,
en el cual el administrador de salud desempefia una funcién importante, estd
siendo objeto de creciente reconocimiento. Deben determinarse cudles son las
instalaciones y recursos humanos disponibles, establecerse claramente las
necesidades y proveerse las instituciones para preparar los recursos humanos
que se necesitan. Se plantean muchos problemas relacionados con definiciones
y recopilacion de datos. Deben establecerse sistemas de estadisticas de recursos
humanos y de servicios de salud de alcance nacional, para obtener informacion
sobre una base continua. Se discutieron dos métodos, a saber: inventarios
periddicos y registros permanentes.

Educacion y adiestramiento

Debe intensificarse el adiestramiento de las tres categorias de personal
estadistico—profesional, técnico y auxiliar—yv planearse cuidadosamente de
acuerdo con una adecuada evaluacion de las necesidades. También es preciso
organizar un programa bien equilibrado para poder contar con el personal
necesario en estos tres niveles.

Se citd un excelente ejemplo—el caso de la Argentina—del ndmero estimado
de personas que deberfan ser adiestradas en cada categoria en los préxzimos
cinco afios. Para atender las necesidades minimas de la Argentina, se requieren
41 estadisticos profesionales, 401 técnicos estadisticos y 7.125 auxiliares. Se
han determinado los requisitos y las funciones que se requieren en cada cate-
goria y se estan elaborando planes para organizar curses y adiestramiento en el
servicio. Para facilitar y estandarizar este adiestramiento, especialmente en los
niveles intermedio y auxiliar, se¢ necesitan manwales de instruccidn, medios
visnales y otros materiales de ensefianza. En cada pais deberian rcalizarse
estudios igualmente detallados.

Se menciond el problema de retener los servicios del personal, especialmente
del auxiliar e intermedio, y se estimd que la remuneracién adecuada constituye
un elemento importante para reducir las pérdidas de personal adiestrado en
estas categorias.

Convendria organizar y llevar a cabo cursos en las escuelas de salud pablica
de acuerdo con las necesidades expresas de los estudiantes y los nuevos pro-
gramas. Se destacé la funcién del administrador y la importancia de que
comprenda la necesidad de obtener datos estadisticos para planificacién y
evaluacién.

En fecha reciente se han establecido dos centros internacionales de investi-
gacién y adiestramiento en salud y dindmica de la poblacién en Ias Escuelas de
Salud Piblica de Santiago, Chile, y de S8o Paulo, Brasil. El Comité tomd nota
de este hecho con interés. Estos centros tienen por objeto relacionar la salud y
la dindrnica de la poblacién y difundir el conocimiento existente sobre el pro-
ceso del incremento de Ia poblacidn y lo que eso supone para los programas y
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actividades del personal médico, el profesorado de las escuelas de medicina y
otras instituciones, personal de salud, planificadores de salud, asi como admi-
nistradores y personal que trabajan en campos vinculados a la salud. Fl primer
curso de cuatro meses de salud y dindmica de la poblacién se ofrecera del 1
de agosto al 30 de noviembre de 1966 en Santiago, Chile. En Sio Paulo se ha
seleccionado el personal que recibird adiestramiento en demografia y salud
(un pediatra, un soci6logo y un economista) y se proyecta ofrecer un curso
anual en dindmica de la poblacién a partir de 1967. Se ha recomendado que se
extiendan dichos programas de investigacién y adiestramiento a otros pafses.

Investigacion

En los centros dedicados a la salud y dindmica de la poblacién se impartird
ensefianza sobre metodologia de la investigacidn, a fin de preparar a los posi-
bles investigadores que realizaran estudios de poblacién en América Latina.
No obstante, en los programas objeto de estudio por parte del Comité se hizo
hincapié en que la investigacién es un componente esencial de los mismos. Se
incluyeron los proyectos de investigacion mediante el uso de métodos de mues-
treo para encuestas de morbilidad, dreas muestrales de registro y estudios retros-
pectivos de mortalidad, estudios sobre procedimientos médicos y de codifica-
cidn, investigaciones sobre las causas de mortalidad en la niflez y sobre factores
multiples de causas de defuncién. La investigacion operativa deberia ser una
parte integral de los programas destinados a la elaboracién de informacién
para una planificacién efectiva.

Organizacién de los servicios de estadistica

El Comité apoyé sin reservas las recomendaciones sobre las oficinas y sis-
temas de estadistica de los Ministerios de Salud formuladas en el informe final
de las Discusiones Técnicas celebradas durante la XVI Reunién del Consejo
Directivo de la OPS.

El Comité Ilegé a la conclusién de que en Ia organizacion de los servicios de
salud de cada pafs es indispensable tener una unidad competente de estadistica
en una dependencia importante dcl Ministerio de Salud. Esta unidad seria
responsable ante el jefe ejecutivo de la organizacién, a fin de que pudiera pres-
tar servicios equitativamente a los diversos programas y a las necesidades de
todos los componentes del servicio de salud. Esta unidad estadistica deberia
estar perfectamente consciente de lo que significa Ja elaboracion oportuna de
las estadisticas de salud y deberia coordinar sus actividades con las de otros
organismos de estadistica.

RECOMENDACIONES

1. El Comité recomienda que los organismos de salud den apoyo activo al
censo de las Américas de 1970,
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2. El Comité recomienda asimismo que la Organizacién Panamericana de
la Salud fomente el mejoramiento de las estadisticas vitales mediante la capaci-
tacién de funcionarios del registro civil, la experimentacién con métodos para
establecer sistemas de registro v estimar las tasas de natalidad y mortalidad,
mediante encuestas o dreas muestrales de registro en varios paises y el estudio
de procedimientos para utilizar al méaximo los datos disponibles sobre
mortalidad.

3. Para mejorar las estadisticas sobre causas de mortalidad, el Comité
recomienda que el Centro Latinoamericano prepare, como parte de las activi-
dades para introducir la Octava Revisién de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades, una pelicula sobre la certificacién médica destinada a escuelas
de medicina, centros de salud, etc.; que los servicios nacionales de salud esti-
mulen el interés entre Ia profesién médica mediante la demostracion de las
aplicaciones précticas de la informacién obtenida de certificados de defuncién,
¥ que la Organizacién Panamericana de la Salud publique un resumen de los
resultados de la Investigacién Interamericana de Mortalidad para distribucidn
general entre la profesién médica.

4. EIl Comité recomienda que los servicios nacionales de salud establezcan
sistemas nacionales de estadisticas sobre recursos de salud, incluso personal,
instalaciones y servicios de salud.

5. El Comité hace suyas las recomendaciones de las Discusiones Técnicas
del Consejo Directivo {5) en este campo que se incluyen a continuacién:

a) Organizacion adecuada de un sistema nacional de estadisticas, herramienta
indispensable para la planificacién, ejecucion y evaluacién de los programas
de salud, y coordinacién del sistema dentro del Ministerio y con ofros
organismos.

b) Establecimiento de un “sistema de registros e informes™ como base de las
estadisticas esenciales para el administrador de salud en la realizacién de
programas y en la medicién del grado de su cumplimiento.

¢) Estimulo, establecimiento y trabajo activo de comités de estadisticas vitales
y de salud, para coordinar los servicios estadisticos y mejorar el funciona-
miento de los sistemas nacionales correspondientes.

d) Designacidén por los Ministerios de Salud, con la asesoria de las organiza-
ciones internacionales, de grupos de estudio para precisar los campos técnicos
de trabajo en las estadisticas de salud y definir los Tubros esenciales que los
distintos paiscs debieran abarcar en los sistemas de estadisticas para hacer
posible 1a comparacion internacional de datos,

e) Promocién de iniciativas para estimular el uso de la informacién esta-
distica en las actividades de salud, entre los funcionarios de todas las cate-
gorias en centros de salud, hospitales, facultades de medicina, organiza-
ciones profesionales, ete.

f) Incorporacion de los estadisticos como miembros activos del equipo de salud.

g) Simplificacién y estandarizacién de los sistemas de estadisticas vitales y de
salud e incluso de las estadisticas de hospital, de recursos, ete., tanto de al-
cance nacional como regional y local.
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h} Desarrollo de la investigacién operativa (“operational research”) para el
mejoramiento de los sistemas estadisticos.

6. El Comité recomienda también que cada pais estudie sus necesidades de
personal estadistico, que se intensifique la labor de adiestramiento de personal
en todos los niveles—profesional, técnico y auxiliar—y que la Organizacion
Panamericana de la Salud colabore en la preparacién de materiales que puedan
utilizar los diversos paises en dichos cursos.

7. El Comité recomienda que en todos los programas los Ministerios de
Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud fomenten la investigacién
operativa sobre métodos para mejorar las estadisticas y proveer datos esen-
ciales para la planificacién y estimulen la investigacion basica en el campo de
la salud.

IV. MECANIZACION Y EMPLEO DE COMPUTADORAS
EN ESTADISTICAS DE SALUD

Un tema especial al que el Comité prestd atencién fue el de la moderniza-
cién de los sistemas de estadistica v la adopcién v empleo de computadoras.
Los miembros del Comité tenian ante si varios documentos de trabajo y tam-
bién describieron sus experiencias con el uso de computadoras en sus pro-
gramas. El grupo visité el Centro Nacional de Estadisticas de Salud de los
Estados Unidos de América, con ¢l objeto de observar el funcionamiento del
centro de procesamiento electrénico de datos, Después de las discusiones sobre
los programas, se formularon recomendaciones sobre la adopcién del método
moderno de procesamiento de datos a fin de lograr un ripido adelanto en
América Latina.

Documentos de referencia

Para el debate sobre la mecanizacion y el empleo de computadoras en
estadisticas de salud se presentaron tres documentos de trabajo. La Oficina
Regional para Europa de la Organizacién Mundial de la Salud convocd una
reunién en Copenhague, Dinamarca, del 17 al 21 de noviembre de 1964. En
el informe (I0) sobre dicha reunidn titulado Application of Automatic Data
Processing Systems in Health Administration se sefialaban las siguientes ven-
tajas de un sistema de procesamiento automaitico de datos en un centro de
computadoras:

1) acepta y lee grandes cantidades de datos variables;

2) almacena muchisimos datos y los mantiene disponibles continuamente en un

espacio pequefio para consulta inmediata o para su ubicacion y recuperacién
(“retrieval™) en su totalidad;

13



3) selecciona datos para computarlos y realiza una serie prescrita de operaciones
l6gicas con esos datos;

4} lleva a cabo operaciones aritméticas internas con esos datos;

5) distingue entre procedimientos alternativos de acuerdo con los distintos
resultados de sus propios caiculos;

6) almacena los resultados de la sistematizacion y rectifica los datos originales
en caso necesario;

7) imprime los datos seleccionados en diferentes formatos v en una gran varie-
dad de documentos;

8) realiza todas estas funciones con extrema rapidez.

En el informe final (5} de las Discusiones Técnicas de la OPS sobre métodos
para mejorar las estadisticas vitales y de salud, se formularon las siguientes
observaciones sobre el empleo de computadoras:

Las computadoras electrénicas permiten Ilevar a cabo hoy dia ciertas opera-
cionmes que antes se consideraban imposibles, ¥ que estdn revolucionando nues-
tras actividades. Contribuyen enormemente a la ordenacién de datos y a aumen-
tar sus posibles aplicaciones y la rapidez con que se pueden preparar ¢ imprimir
los informes. El estadistico de salud no debe quedar rezagado con respecto a los
economistas, hombres de ciencia e industriales en el empleo de las computadoras,
sino que también debe ser capaz de usar las mas recientes téenicas modernas,
Ahora bien, més importante que los adelantos técnicos es la bucna organizacién,
y, también en este aspecto, es preciso modernizar los métodos a todos los niveles,
desde el registro y notificacion locales de los datos, hasta la interpretacién final,
la comunicacién de los datos centralizados y su transformacién en el estado de
decisién y aceidn.

En el “Interim Report on Electronic Data Processing in Public Health”
(11) en los Estados Unidos de América en 1963 se formulé la siguiente
observacidn:

“Actualmente se utiliza ampliamente el procesamiento electrénico de datos
‘Electrenic Data Processing (EDP)’ en salud piblica y medicina v el empleo de
dicho equipo aumenta con gran rapidez. El Servicio de Salud Piblica cuenta
con 11 computadoras digitales que se utilizan en sus actividades internas. Dos
departamentos estatales de salud tienen sus propias instalaciones, mientras que
los departamentos de salud de 16 estados y tres ciudades grandes tienen acceso
y utilizan dicho equipo electrémico. Los departamentos de salud de 13 estados
y de dos ciudades grandes han formulado planes concretos para empezar a
usar el procedimiento electrénico de sistematizacién de datos en los préximos
dos afios™.

Por Ilo tanto, se comprueba que las computadoras constituyen un instru-
mento o medio importante en ¢l campo de la salud para la ordenacién y
andlisis de datos que se requieren para tomar decisiones sobre la direccidn
general de los programas de salud. El Centro Nacional de Estadisticas de
Salud de los Estados Unidos de América adquirié su primera computadora en
1961 y proyecta ahora adquirir la cuarta. Cada cambio se ha efectuado a fin
de adquirir equipo de mayor capacidad. La expansién de este programa
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demuestra que al principio se subestimé la demanda del empleo de las
computadoras.

Encuestas de salud

En Ia actualidad el Centro Nacional de Estadisticas de Salud (E.U.A.) estd
recopilando y procesando mediante computadoras datos de cuatro fuentes, a
saber: a) encuestas de salud mediante entrevistas; b} encucstas mediante
examenes médicos; ¢) encuestas por muestras de registros de salud, y d) esta-
disticas vitales. EI programa del Centro Nacional relacionado con la recopila-
cién, procesamiento y andlisis de datos se describid en el documento de trabajo.
(12) Las aplicaciones son numerosas y muchos de los andlisis no hubieran
sido posibles sin las computadoras.

Se describiercn los diversos usos de las computadoras en el estudio de los
recursos humanos y Ia educacién médica, un programa realizado con la coope-
racién del Ministerio de Salud Pdblica de Celombia, la Asociacién Colom-
biana de Facultades de Medicina, la Fundacién Milbank y la Organizacién
Panamericana de la Salud. Uno de los aspectos principales de este programa
es la encuesta nacional de morbilidad en la que participan unas 60.000 per-
sonas de 10.000 familias; en el documento de trabajo se informa sobre esta
encucsta, (I13)

Estadisticas vitales

La sistematizacién de las estadisticas vitales, es decir, nacimientos, defun-
ciones, defunciones fetales, matrimonios y divorcios, es uno de los campos en
que la adopcién y empleo de computadoras ha dado origen a publicaciones
oportunas. En el Centro Nacional de Estadisticas de Salud (E.U.A.), a
medida que se hizo una utilizacidn mas efectiva de las computadoras y se
introdujeron dispositivos de reciente invencién que permiten economizar
tiempo, se redujo de un afio y medio a tres meses ¢l tiempo transcurrido entre
la recoleccién de las estadisticas vitales y su publicacién. Como resultado de la
impresién directa, por la computadora, de las paginas en forma adecuada para
publicacion, se redujo ¢l trabajo de secretaria y mecanografia, lo cual consti-
tuye una gran ventaja en el campo de las estadisticas vitales.

Se subrayé la importancia de la cinta magnética como un medio de ahorrar
espacio. Se hizo también referencia a la ventaja de las computadoras en el sis-
tema de enlace de registros (“record-linkage”), tanto en estadisticas vitales
como en otros campos. Se pueden cotcjar distintos formularios correspon-
dientes a una misma persona, utilizando informacién de ambas fuentes (v.g.,
de certificados de nacimientos y defunciones}. Ademas, se utilizan las computa-
doras en el campo de las estadisticas vitales en la elaboracion de modelos
matematicos.
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Estadisticas de hospital

La informacion hospitalaria se refiere a: a) el hospital per se, b) el paciente
y ¢) las pricticas médicas que se siguen. Se describieron las operaciones de la
computadora establecidas para el procesamiento de datos por la Comisidén
sobre Actividades Profesionales y Hospitalarias en Ann Arbor, Michigan.
Actualmente se sistematizan datos de cerca de 800 hospitales, de los que
egresan unos 6 millones de pacientes por afio. Recientemente, este programa
de hospitales ha experimentado un crecimiento muy rapido. Al comienzo de
dicho programa se utilizé equipo de tabulacién y en 1961 se adoptaron las
computadoras. En este estudio sobre los egresos de hospital se requiere una
cobertura completa con datos sobre todos los egresos de los hospitales partici-
pantes. Los informes se devuelven rapidamente a los hospitales que propor-
cionan la informacioén. Se facilité al Comité el sumario de historia clinica
(“case abstract”) y muestras de pdginas de las tabulaciones para el estudio
hospitalario. La utilidad de cstas tabulaciones se examind desde diversos
puntos de vista, a saber:

2) Rapidez de la retroalimentacion en la tabulacidn, Los registros de un
mes que se reciben en un dia se devuelven al hospital productor-con-
sumidor al dia siguiente, reduciéndose sustancialmente el tiempe ciclico
dc produccion (“turn-around”).

b) Frecuencia de la transmision de informes.

¢} Posibilidad de formar personal de hospital mediante el contacto personal.

d) Mejoramiento de los registros de hospital mediante la interpretacién
analitica de informes y retroalimentacién inmediata.

Investigacion en el Instituto de Nutricion de Centro América y Panamd
(INCAP)

Se describicron las medidas adoptadas por el Instituto de Nutricién de
Centro América y Panama para seleccionar una computadora. El INCAP es
un organismo especializado de investigacidon patrocinado por la Organizacién
Panamericana de la Salud y los seis paises de esa region. Sus objetivos princi-
pales consisten en investigar los problemas nutricionales de la zona y en ase-
sorar a sus miembros sobre las posibles soluciones. El Instituto estudia un gran
namero de variables pertinentes de cardceter bioldgico, sociolégico, antropolo-
gico, agricola ¥ econdmico. Debido a la necesidad de relacionar reciproca-
mente algunas variables, se estimé que ya no era eficaz y posible el procesa-
miento de datos por los métodos tradicionales. Dichos métodos no permitian
¢l analisis necesario.

Durante un afio se realizé un cuidadoso estudio de otros sistemas y la deci-
sién final de adquirir una computadora fue basada en el tipo, costo, diversidad
de funciones que realiza y servicios disponibles para mantenerla. De acuerdo
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con este criterio s¢ selecciond un sistema IBM 1620; el equipo subsidiario
comprendia una unidad 1622 y una impresora 1443 lectora-perforadora de
tarjetas. El sistema tiene capacidad para ampliar el almacenamiento o memoria
en términos de nihcleos magnéticos bisicos y a través de unidades de disco.

El sistema empezara a funcionar a fines de junio de 1966 y se usaré para ¢l
control y evaluacién de investigaciones longitudinales. Se utilizard en forma
limitada en algunas actividades administrativas v, especialmente, en los anali-
sis de costo de acuerdo con las proyecciones del programa y del presupuesto.

Funcidn de las escuelas de salud priblica en el adiestramiento de personal
especializado en las computadoras

Se examiné la funcién que corresponde a las escuelas de salud piblica en el
adiestramiento de personal especializado en el empleo y funcionamiento de
computadoras. Se analizd primero la situacién de una escuela de salud puablica
que mantiene vinculos estrechos con una universidad y especialmente con insti-
tuciones médicas, como es el caso de la Escuela de Salud Pablica de la Uni-
versidad de Columbia (Nueva York). Se dispone de las siguientes computa-
doras: a) el Centro de Computacién de la Universidad, equipado con un
sistema IBM 7094, y b) el Centro Médico que cuenta con dos sistemas IBM
1401, uno que se utiliza en Ja administracidn y ¢l otro exclusivamente para el
procesamiento de datos médicos. Un pedfatra especializado en programacion
v estadistica esta a cargo de esta dltima unidad.

A continuacidn se describen las actividades basicas de esta Escuela de Salud
Piblica en relacién con el funcionamiento de computadoras:

1. Educacion. Los estudiantes de administracion de hogpitales reciben
orientacidn mediante conferencias; los estudiantes en salud piblica deberian
recibir alguna orientacién sobre computadoras, pero no la reciben por ahora.
Los estudiantes con especializacién en estadisticas se benefician de un curso
de adiestramiento de seis semanas en idioma Fortran y prictica en el labora-
torio. Cerca de uno de cada cuatro en el dltimo grupo prosigue sus estudios
para familiarizarse bien con la programacién.

2. Asesoramiento. Las personas que consultan al grupo de estadistica de
la Escuela con respecto al disefio y andlisis de sus investigaciones reciben
asesoramiento acerca de la aplicabilidad de los sistemas de computadoras a
sus problemas especificos.

3. Actividades de investigacidn. Ejemplos de proyectos de investigacidn
son los estudios de prevencién de caries dentales con algunos agentes, ensayos
biolégicos, defectos congénitos, pautas de atencion médica, epidemias tebricas,
estudios demograficos y exploracién de modelos de poblacién utilizando los
métodos Monte Carlo, y estudio del empleo de sistemas de computadoras para
el diagndstico de enfermedades.
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Las aplicaciones en cuanto a sistemas dc computadoras en escuelas de salud
piiblica y de medicina han recibide impulso como resultado de esfuerzos tales
como los realizados por Dixon y Massey en la Universidad de California en
Los Angeles v por Sterling en Cincinnati, que consisten en el desarrollo de
programas biomédicos de aplicacion general para computadoras,

En relacidn con el posible empleo de los servicios de computadoras en las
escuelas de salud priblica por los servicios gubernamentales de salud, se sefiald
que ello dependeria de las circunstancias locales de cada caso o quedaria
supeditado a estas.

Programa de computadoras en un Departamento Estatal de Salud

Se reconocié la gran diversidad de aplicaciones de las computadoras en casi
todos los aspectos de los datos y estadisticas de salud. Se relaté 1a experiencia
(14) del Departamento de Salud del Estado de Michigan para utilizar gradual-
mente las computadoras en sus actividades y para integrarlas totalmente en el
servicio.

El proceso se inicié después de evaluar diversas alternativas en cuanto a
eficacia y economia. Se habia Hegado a un acuerdo en cuanto a la convenien-
cia de arrendar tiempo en los servicios disponibles en la universidad, en vez
de utilizar los complejos servicios del propuesto sistema de cuatro centros,
dirigido por el Estado. En consecuencia, fue preciso reorientar al personal
dentro del departamento de salud para que se encargara de las actividades de
procesamiento de datos. Se contraté personal adicional, especialmente para
algunos puestos clave, y hubo dificultades para encontrar personas con la
debida preparacién. En todo momento se puso de relieve el concepto de un
centro de servicio constituido de acuerdo con los diversos programas del
departamento de salud. Para el otofio de 1966 la utilizacién de la computa-
dora habri demostrado la necesidad de disponer del equipo para el departa-
mento de salud.

Programas de computadoras en América Latina

Se expusieron brevemente los resultados preliminares de una encuesta
llevada a cabo por la Organizacidén Panamericana de la Salud sobre ¢l empleo
de computadoras en el campo de 1a salud en América Latina. En un cuadro se
presenta una lista de las computadoras que, segiin s¢ informa, se utilizan en
estadisticas de salud. Se sugirié que serfa 1til preparar una lista completa de
todos los servicios de computadoras disponibles en los servicios gubernamen-
tales de salud y en las universidades de la Regidn.

En algunos paises como Argentina, Brasif, Costa Rica, Guatemala, Jamaica,
Meéxico y Panama se utilizan ya computadoras para el procesamiento de infor-
macidn sobre salud de diversa indole.
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Otros pafses han avanzado ya en sus planes para instalar computadoras.
Argentina estd actualmente estableciendo su sistema integrado de informacién
sobre estadisticas de salud al nivel nacional y realiza un estudio minucioso de
capacidad para determinar la clase de equipo que se utilizard. E! Comité
estimé que ¢l enfoque conceptual de Argentina de analizar muy cuidadosa-
mente todo el problema era loable y dio su apoyo 2 una planificacién andloga
en otros paises.

Discusion general

Se examind el problema de la aplicacién de las computadoras en el campo
cientifico y en la investigacién, asi como para el procesamiento administrativo
de ndéminas de pagos, presupuesto, etc. Aunque s¢ advirtié un conflicto inevi-
table entre Ias necesidades administrativas y las de naturaleza técnica, el
Comité puso de relieve que deberfan establecerse primeramente las condiciones
basicas para instalar una computadora y que se¢ requiere una planificacion
anticipada. El conflicto entre las aplicaciones cientificas v administrativas se
evitaria si se previera la adquisicién de una méquina de buen tamafio y capaci-
dad. Debera ser posible obtener ascsoramiento acerca de la seleccién de equipo
electrénico para el procesamiento de datos de fuentes que no sean las com-
paififas que lo venden. Se formularon observaciones acerca de la necesidad de
obtener el asesoramiento de expertos y programas internacionales estandari-
zados para computadoras en el campo de la salud.

En la época de transicién hacia el procesamiento mecanizado de datos, es
necesario tener cierta flexibilidad, sin perder de vista los objetivos basicos y
sin dejar que las computadoras se conviertan en un fin en si mismas. La com-
putadora es un instrumento. A menudo se exagera el temor de instalar compu-
tadoras debido a los elevados costos y a la falta de personal idéneo. Si se diera
nuevo adiestramiento al personal existente se evitaria tener que sustituirlo. Los
problemas relacionados con los costos podrian reducirse si se pudiera aprove-
char el descuento para instituciones educacionales; también deberfa conside-
rarse cuidadosamente 1a alternativa de comprar o de alquilar equipo electrénico
para el procesamiento electrénico de datos.

Deberia evitarse el empleo de programas va elaborados que obligan al
usuario a circunscribirse a cicrtos tipos de andlisis, pero conviene estimular los
programas estandarizados para computadoras que puedan usarse repetida-
mente o ser adaptadas a una gran variedad de programas.

No se debe prever la utilizacién de la computadora a tiempo completo para
trabajos habituales, sino que deberia reservarse siempre algin tiempo para
trabajos exploratorios, técnicos y de investigacion. El trabajo habitual debe
ordenarse y analizarse en ¢l turno de noche, a fin de reservar Ias horas del dia
para funciones mds técnicas que requieren personal muy especializado y debi-
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damente preparado. Se mencionaron tres clases de actividades: la primera
relacionada con tareas habituales, como el procesamiento de estadisticas vitales
continuas; la segunda con tareas distintas que se efectdan una sola vez y para
las cuales se emplearfa una técnica general, y Ja tercera para el trabajo de
investigacion y desarrollo que se llevaria a cabo mediante una programacién
especial adaptada a las necesidades (“‘custom-built programming”}.

Se sefialé que el empleo compartido de las computadoras es practico si se
formulan planes adecuados. Segiin ci tipo de cada aplicacion o el personal dis-
ponibie, el usvario podria aportar sus propios servicios de programacidn o
aprovechar la experiencia del personal de programacién del centro de sis-
tematizacidén de datos. A este respecto, ¢l cmpleo de bancos de datos plantea
problemas que es preciso resolver teniendo en cuenta las circunstancias de
cada caso, incluso prioridades, disponibilidad de personal, naturaleza confiden-
cial de los datos, costos, etc,

Cualquiera que sea la estructura administrativa del centro de célculo elec-
tronico, el personal con conocimientos técnicos del tema especifico debe traba-
jar en estrecha relacion con el personal encargado de la computadora. Con-
viene contar con un equipo de personal (“team approach™) en el que haya un
analista del sistema y un experto en salud encargados del procesamicnto de
datos y de su utilizacién. En lo posible, los programadores deben estar familia-
rizados con el tema. El personal técnico en el campo especifico debe poder
comunicarse con Jos programadores, asi como con el personal a cargo de la
computadora. Bs necesario llevar un registro detallado de todos los programas
y del desarrollo del sistema y, en realidad, esto debe constituir un requisito
indispensable para toda operacidén que se realice con la computadora. Este
requisito servird para proteger el sistema dado caso que el disefiador original
no se encuentre presente para dar las instrucciones sobre su funcionamiento.
Se podria preparar un manual de consulta con instrucciones detalladas, en el
cual se describirian los procedimientos para resolver problemas que puedan
surgir durante el funcionamiento normal del sistema.

RECOMENDACIONES

El examen del sistema de estadistica de los paises de América Latina revela
la vrgente necesidad de obtener estadisticas completas, oportunas y eficaces
para formular planes nacionales de desarrollo y evaluar ¢l progreso realizado.
Al mismo tiempo que se desartollen programas para mejorar la recopilacién
de datos (Parte III del presente informe), se podrédn eliminar los obstaculos que
impiden avanzar en la elaboracion y utilizacién de estadisticas vitales y de
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salud mediante el establecimiento de sistemas estadisticos eficaces compatibles
con los recursos disponibles y la adopcién de métodos modernos de procesa-
miento de datos. Las siguientes recomendaciones tienen por objeto fomentar
1a répida adopcidén de dichos métodos.

1. Teniendo en cuenta el éxito de numerosas experiencias y las ventajas
derivadas del empleo de sistemas modernos de procesamiento de datos que
facilitan el tratamiento de grandes cantidades de informacién con suma rapidez,
exactitud y elasticidad, el Comité recomienda que la Organizacién Panameri-
cana de Ia Salud establezca las condiciones bésicas para instalar una computa-
dora e incluso que realice: 1) un estudio de factibilidad con identificacién de
aplicaciones iniciales que incluvan los datos necesarios v costos; 2) planes
para el mejoramiento simultineo de los datos bisicos, v 3) el adiestramiento
de las personas encargadas de reunir y transmitir datos para ¢l procesamiento,
asi como 4) planes para la completa utilizacién de los datos obtenidos a través
de la computadora.

2. Parala planificacion eficaz en este campo, el Comité recomienda que los
servicios nacionales de salud preparen un inventario de las computadoras dis-
ponibles en ¢l sector piblico (gubernamental y universitario) a fin de deter-
minar su capacidad y su utilizacién apropiada. Debera investigarse la posible
utilizacién del equipo existente por parte de los organismos de salud, Debera
considerarse cuidadosamente la adquisicidn de equipo en caso justificado y
estudiarse las ventajas y desventajas de un sistema centralizado de computa-
doras en el sector salud o de un sistema coordinado que comprenda varios
sectores piblicos.

3. EIl Comité recomienda que la Organizacién Panamericana de la Salud
proporcione servicios de asesoramiento mediante el método de trabajo en
grupo en todo el sistema, desde la fuente de la informacién bésica hasta su
utilizacién correcta. Ademas, el personal técnico de los diversos paises se
beneficiard de la posibilidad de observar los sistemas en funcionamiento en
otros paises.

4, A fin de crear una corriente continua de intercambio de informacién
para utilizar la experiencia en este campo, ¢l Comité recomienda que la
Organizacién Panamericana de la Salud recopile y distribuya una bibliografia
de programas, documentos y material de cnsefianza,

5. En vista del gran valor que supone el empleo de computadoras en pro-
gramas de salud, en estadisticas vitales, enfermedades de declaracién obliga-
toria, estadisticas de hospital y estadisticas de los servicios de salud, el Comité
recomienda que la Organizacion Panamericana de la Salud prepare un amplio
programa de conferencias y seminarios, que abarquen una gran variedad de
temas, incluso a) la funcion de las computadoras en todo el sector salud,
b) cursos de orientacién para funcionarios ejecutivos de los servicios de salud
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de alta jerarquia, ¢) problemas de organizacién y comunicacién de Ias instala-
ciones de computadoras, d) organizacién de cursos breves para analistas de
sistemas y programadores, etc. En vista de la enorme potencialidad de las
computadoras y de los costos cuantiosos que entrafian, la Organizacién podria
prestar un importante servicio facilitando asistencia positiva en este campo a
fin de lograr maximos beneficios. A este respecto, la Organizacién debe aprove-
char la experiencia del personal del Centro Nacional de Estadisticas de Salud
de Jos Estados Unidos de América, y de las oficinas de estadistica de los paises
que estén trabajando con computadoras, utilizando sus servicios para asesoria
a corto plazo en los paifses y asegurando su participacidn en seminarios.

6. El Comité recomienda, ademds, que la Organizacién Panamericana de
la Salud estudie Ja manera de establecer un centro de computadoras en un lugar
geogrifico de América Latina a fin de fomentar: a) el adiestramiento de per-
sonal de los servicios de salud; b) el desarrollo de sistemas aplicables en varios
paises, y ¢} las investigaciones y actividades experimentales en el desarrollo de
metodologia. Mediante ¢l funcionamiento satisfactorio de dicho centro s¢
podria impulsar riapidamente el adelanto cientifico en América Latina mediante
el estimulo de las actividades en este campo dentro de los paises.
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