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COMITE REGIONAL ASESOR SOBRE ESTADISTICAS
DE SALUD

Segundo Informe

I, Intreduccién

El Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Sa-
lud se reunié en Washington, D.C. del 11 al 13 de juniode
1962. En la sesién inaugural el Dr. Abraham Horwitz,
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, dis labien-
venida a los miembros y describié los campos en los cua-
les se pusieron en ejecucién las recomendaciones de la
primera reunién, celebrada en 1960, Se expusieron tres
actividades especificas sustentadas por el Comité,

Este apoyé las recomendaciones emitidas por Ila
Conferencia Sudamericana sobre Ensefianza de Estadis-
tica Médica y, de acuerdo con el programa recomendado,
el profesor de Estadistica de la Escuela de Higiene vy
Salud Pdblica de Sao Paulo elabord planes para cursos
breves en 1961 y 1962, que son financiados mediante un
subsidio para adiestramiento en investigacién, provenien-
te de los Institutos Nacionales de Salud del Servicio de
Salud Piblica de los Estados Unidos, Estos cursos sir-
ven de estimulo para el estudio de la estadistica médica
y para la utilizacién de métodos estadisticos en investi-
gacién,

En segundo término, un hecho importante fue la
iniciacién de actividades regionales encaminadas a la
preparacién de la Revisién de 1965, de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades que es una responsabili-
dad de la Organizacién Mundial de la Salud. Como con-
secuencia, se realizé la primera reuniédn del Comité
Regional Asesor sobre Clasificacién, del 20 al 24 de
febrero de 1961, y desde ese momento, se han puesio
a prueba en varios paises las clasificaciones propuestas
para enfermedades nutricionales, diarreicas e infeccio-
sas. La segunda reunidn de este Comité Regional Asesor
se celebrard el 14 de junio de 1962,
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Un tercer evento de relieve es la iniciacidn del pro-
yecto de investigacidén denominado Desarrollo Regional
de Estudios Epidemiolégicos, que incluye la Investigacidn
Interarmericana de Mortalidad, que se llevard a cabo en-
tre 1961 y 1965, En este programa de investigacién para
el cual los Institutos Nacionales de Salud han otorgado
un subsidio, se recolectardn datos en diez ciudades de
las Américas, prestando especial atencidén al cincer vy
a las enfermedades cardiovasculares. Se obtendrd para
el andlisis informacién completa de alrededor de 40,000
defunciones de adultos,

El Director informa que la Organizacién enfrenta
ahora nuevos problemas y se han solicitado a este Co-
mité recomendaciones sobre la planificacién para la
préxima década., lLos objetivos principales de esta se-
gunda reunién del Comité Regional Asesor sobre Estadis-
ticas de Salud son los de obtener asesoramiento acerca
de la funcién de los estadisticos en la planificacién para
los préximos diez afios, incluyendo la ampliacién de losa
programas de educacién y adiestramiento, y preparar
las recomendaciones para el cumplimiento de un progra-
ma intenso destinado a mejorar los datos estadisticos
bédsicos y a ampliar el programa de investigacidn.

II. Planificacidn para la préxima década

A, Funcidén de la estadistica en el logro de las
metas eastablecidas en la Carta de Punta del Este

Las resoluciones de la Reunién Extraordinaria del
Consejo Interamericano Econémico y Social al Nivel
Ministerial, celebrada en Punta del Este, Uruguayl, re-
conocen la necesidad de acelerar el desarrollo econdémi-
co y social de los paises latinoamericanos a fin de que
ellos puedan alcanzar méximos niveles de bienestar. Se
indicaron los elementos importantes en los programas
de desarrollo nacional, incluyéndose entre ellos la salud.
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La Resolucién A,2 de la Alianza para el Progreso
indica la necesidad de planificar programas de salud
para el progreso en la préxima década, que estén debi-
damente coordinados con los programas econdémicos ¥y
sociales de las naciones. La planificacién requiere da-
tos estadisticos tanto para la determinacién de los pro-
blemas de salud y de los recursos disponibles, como
para la evaluacién de la utilizacidn de dichos recursos
y del progreso realizado hacia el logro de los objetivos,
La Carta de Punta del Este recomienda especificamente
el mejoramiento de la recopilacidén y andlisis de las es-
tadisticas vitales y de salud “como base para formular
y evaluar los planes nacionales de salud”, En conse-
cuencia, es esencial contar con estadisticos adiestrados,
con una orientacién adecuada acerca de los objetivos vy
técnicas paralas actividades de planificacién en salud.

B. Métodos para asegurar la mixima contribucién
por parte de los estadisticos

Después de considerar minuciosamente la funcidén
de la estadistica para lograr las metas establecidas para
la préxima década y para asegurar su adecuada aplica-
cién a la planificacién y evaluacién del progreso alcan-
zado, el Comité recomienda que la Organizacién reali-
zara las siguientes cinco actividades:

1. Organizar conferencias sobre planificacién en
materia de salud, para estadisticos que ocupen puestos
importantes en los servicios de salud. En estas confe-
rencias se deberi delinear la funcién de la estadistica
en el proceso de planificacién en materia de salud.
También deber& hacerse hincapié sobre la produccién y
utilizacién delos datos requeridos. Para el mutuo en-
tendimiento sobre la necesidad de trabajar en equipo
cuando se trata de planificar, también deberian partici-
par de estas conferencias otros miembros profesionales
del personal, tales como administradores de salud, inge-
nieros, etc. Tales conferencias son necesarias para el
personal de todos los paises latinoamericanos. En relacién
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con una conferencia de esta naturaleza, se solicité a
la Organizacién que promoviera, juntamente con otras
agencias, la realizacién de una reunién de Comités
Nacionales de Estadisticas Vitales y de Salud.

2. Organizar cursos breves para estadisticos,
de seis semanas a dos meses de duracién sobre plani-
ficacién en materia de salud, similares a los destinados
a administradores que tienen a su cargo los programas
nacionales de planificacién. Deberian destacarse en for-
ma adecuada los aspectos estadisticos y la funcidén de
los estadisticos en el proceso de la planificaciédn, A fin
de facilitar la coordinacién con el personal profesional
encargado de la planificacién para el desarrollo econd-
mico y social, los cursos deberian contar con la asis-
tencia de otros especialistas, Los consultores de esta-
distica de la organizacién deberdn participar en los
cursos sobre planificacién en materia de salud,

3. Aumentar el personal que presta servicios
consultivos de estadistica, para poner especialmente de
relieve sus importantes contribuciones en el campec de
la planificacién para la salud.

4, Establecer dreas experimentales para poner
a prueba en forma adecuada los métodos y procedimien-
tos disefiados para obtener datos apropiados para la pla-
nificacién. A fin de superar algunas de las deficiencias
de los datos requeridos para la planificacién, el Comité
propone las cinco Areas siguientes:

a, Proyectos en zonas urbanas y rurales pa-
ra el desarrollo de estadisticas vitales
(tanto para el rdpido mejoramiento de la
calidad, como de la cobertura),

b, Programa para el desarrollo de datos
esenciales para la planificacién en zonas
urbanas,
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¢. Proyecto para la utilizacién de datos
existentes de morbilidad, para la deter-
minacién de problemas de salud en pro-
gramas generales, incluso los de medi-
cina preventiva y curativa.

d. Proyectos de demostracién sobre fichas
clinicas y estadisticas de hospitales, que
sirvan como centros de adiestramiento
para el personal de hospitales.

e. Proyectos para la recoleccidn y utiliza-
cién de estadisticas de servicio teniendo
en cuenta las necesidades cada vez ma-
yores de planificar con respecto a los
recursos de personal en campos especi-
ficos.

5. Establecer metas en lo que respecta a la
Organizacién en el campo de la estadistica, para el pe-
riodo de diez afios.

I, Programa ampliado de educacién y adiestramiento

A fin de suministrar datos esenciales para una ca-
bal planificacién y para la evaluacién de los programas,
es esencial un programa de educacién y adiestramiento
que abarque los campos de estadisticas médicas, hospi-
talarias y de salud, destinado al personal que trabaja
en los niveles profesional, técnico y auxiliar, En este
proceso es primordial el empleo del método estadistico,
el cunal debe ensefiarse no solamente para la utilizacién
de técnicas y procedimientos, sino también para poder
interpretar plenamente el razonamiento y los preceptos
16gicos implicados en la atencidn de las necesidades de
una colectividad o nacidn, de acuerdo con los recursos
de una economia planificada,
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A, Desarrollo de los programas

Se han llevado a cabo varios programas de educacién,
con éxito cada vez mayor, en escuelas de Salud Pdblica y
de medicina de América Latina, Se han dictado muchos
cursos breves especiales, principalmente para estimular
el interés en campos especificos. Por ejemplo, en 1960,
los profesorados del Departamento de Farmacologiade la
Facultad de Medicina, del Instituto Bacteriolégico y de la
Escuela de Salud Piblica de Chile dieron un curso sobre
métodos estadisticos aplicados a la evaluacién biolégica.
Los consultores de la Organizacién han ensefiado estadis -
tica médicaen Argentina, Brasil, Chile y en otros varios
pafses en donde existiainterés enaplicar los métodos es-
tadisticos y recibir adiestramiento mds intensivo. La
Escuela de Salud Pdblica de México ha suministrado cur-
sos de cinco o seis meses de duracidn para estadisticos
que trabajan en los estados.

Desde 1944, la Escuela de Salud Piiblica de Santiago
de Chile ha estado realizando cursos sobre estadisticas
aplicadas. A partir de 1953, el profesorado de estaes-
cuela ha llevado a @bo anualmente un programa interna-
cional de adiestramiento en estadisticas vitales y de salud,
Durante el periodo 1953-1961, han recibido adiestramiento
293 estudiantes provenientes de 20 pafses, En el curso de
1961-1962 se impartié especializacidn en biocestadistica
para médicos y otros graduados universitarios que habian
seguido el cursode licenciados engalubridad para médicos
y otros profesionales,

I1.a Conferencia Sudamericana sobre Ensefianza de
Estadistica Médica de 1958 recomendd el establecimiento
de cursos sobre estadistica médica en América Latina, En
1961 se di6 enla Escuela de Higiene y Salud Pdblica de la
Universidad de S3o Paulo el primer curso de estadistica
aplicada a los servicios de medicina, Asistieron al curso,
que tuvo una duracién de seis semanas, 52 estudiantes pro-
venientes de los profesorados de facultades de medicina,
odontologia, medicina veterinaria y de servicios de salud
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de 12 paises latinoamericanos. Muchos de estos estudian-
tes han sido invitados para un cursoadicional avanzado de
seis semanas,en 1962, También se dard en Sio Paulo, en
1962, un curso sobre teoria de probabilidades y un segun-
do curso elemental de seis semanas. La enseflanza impar-
tida enestos cursos permitirdalos miembros del profeso-
rado dar clases sobre bioestadistica, proporcionar servi-
cios de asesoramiento sobre disefio estadistico para la
investigacién médica y apreciar el valor de las estadisti-
cas vitales y de salud para los servicios de salud.

En1961,1a Segunda Conferenciade Directores de Es-
cuelas de Salud Pdblica de América Latina? presté espe-
cial atenciénala ensefianza de la biocestadisticay a la fun-
cién de la estadistica en las actividades relacionadas con
la salud, e hizo recomendaciones para el programa de ac-
tividades de los departamentos de estadistica. Se estable-
cié una diferenciacién con respecto a la preparacién de
personal de estadistica a tres niveles:

1. Nivel profesional, caracterizado por una prepara-
¢cién universitaria bdsica.

2. Técnicos enestadisticas de salud, sin preparacidén
universitaria pero a cargo de las estadisticas de salud (es-
tadisticas hospitalarias, vitales, sobre enfermedades trans-
misibles, etc.).

3. Personal auxiliar.

Se reconocié el hecho de que no todas las escuelas de
salud pdblica podrianpreparar estadisticos enun nivel pro-
fesional. Seriade incumbenciade esas escuelas laprepara-
ciédn del segundo grupo, es decir, los técnicos en estadisti-
cas de salud. El adiestramiento de personal auxiliar podria
llevarse a cabo a través de los servicios de salud, con la
ayuda de las escuelas de salud pidblica.
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B. Planes para el futuro

Considerando log resultados satisfactorios logrados
en los centros de Santiago, Sio Paulo y otros sitics, el
Comité recomienda enfaticamente que se suministren
recursos, no sélo para apoyar y mejorar losprogramas
establecidos anteriormente, sino también para permitir
la necesaria ampliacién, En el campo de la estadistica
médica, se recomienda que el préximo paso sea el de pro-
porcionar adiestramiento para profesores, mediante un
programa de uno o dos afios. Se necesitardn fondos para
un programa de cinco afios que ya ha sido planeado en Sao
Paulo. Con base enla experienciade las escuelas de salud
publica, especialmente las de S3o Paulo y Santiago, el
Comité recomienda que se ponga todo empefio en obtener
los recursos necesarios para mantener y ampliar estos
centros de adiestramiento y para crear, tan pronto como
sea posible, otros centros que permitan el adiestramiento
de personal estadistico a los niveles que se considerenne-
cesarios.

El Comité recomienda que cada una de las escuelas de
salud pdblica realice cursos de estadistica a nivel inter-
medio, por ejemplo paratécnicos enestadisticas de salud,
y que preste ayudaeneladiestramiento de personal auxi-
liar, Deber4 hacerse plena utilizacién del nuevo centro
de adiestramiento establecido en Chile en 1962 por el Ins-
tituto Interamericano de Estadistica, denominado Centro
Interamericano de Ensefianza Estadistica (CIENES), Se
indicé lanecesidad de contar conpersonal adiestradoen re-
gistro civil en muchas dreas de América Latina, El Comité
cree que puede pedirse al CIENES que dé cursos especia-
les en este campo, como parte de un curso de estadisticas
vitales,

1.a demanda de personal con adiestramiento en esgtadis-
tica estd aumentando en casitodos los paises latinoamerica-
nos., En consecuencia, el Comité recomienda que se pro-
curen fondos adicionales para becas, a fin de que puedan
prepararse candidatos potenciales para que presten gservicios
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en América Latina. Deberdn considerarse los recursos
de los diferentes centros de adiestramiento. Algunos de
estos centros deberian concentrarse més activamente en
un programa de estadistica médica y otros en estadisti-
cas vitales y de salud, siempre de acuerdo con las condi-
ciones locales y las necesidades del pais.

Reconcociendo que la deficiencia del personal adiestra-
do persistird por algdn tiempo, el Comité recomienda que
se realicen cursos breves de estudios avanzados sobre
muestreo, planificacién y otras materias especiales, para
aumentar el conocimiento de los estadisticos en estos cam-
pos. A fin de llevar a cabo programas de adiestramiento
que den buenos resultados, el Comité recomienda que la
Organizacidénactie de estimulo para que los gobiernos fa-
ciliten el adiestramiento de estadisticos, garantizando
puestos a tiempo completo a laterminacién de los estudios,
y deroguen reglamentaciones que interfieran con el
apoyo del adiestramiiento,

Finalmente, el Comité recomienda, en lo posible, el
fornento de técnicas pedagdgicas que tiendan a simplificar
o facilitar la ensefianza de la estadistica,

C. Adiestramiento sobre manejo de fichas clinicas y
estadisticas hospitalarias '

Las estadisticas hospitalarias revistengran importan-
cia en lo que respecta a la administracién de la atencidn
médica al nivel local y nacional. L.os datos sobre hospita-
les, si estdn elaborados en forma adecuada, pueden sumi-
nistrar informacién sobre morbilidad y administracién
aplicable a la planificacién. Para establecer programas
hogpitalarios eficientes, tanto desde el punto de vista del
hospital en sf, como en el orden nacional, se necesitan
datos sobre la utilizacidén de camas de hospital, pacientes
tratados,y servicios prestados. La experiencia de varios
paises latinoamericanos ha demostrado la falta de personal
calificado parahacerse cargo de las fichas clinicas y de las
estadisticas hospitalarias. El primer paso hacia el sumi-
nistro de datos adecuados es el adiestramiento en este tipo
de personal,
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Los medios para adiestrar personal estadistico para
hospitales {conocido en los Estados Unidos como “medical
record librarians”) en los pafses de habla hispana son
limitados © no existen en absoluto, Se estdn llevandoa
caboprogramas de adiestramiento en Puerto Rico, Vene-
zuela y Brasil, En Argentina se realizé un curso de seis
meses en 1961, con la participacidn de la Organizacién,

A fin de atender a las necesidades de adiestramiento
en este campo, el Comité propone que se realicen cursos
acelerados de fichas clinicas y de estadistica para hospi-
tales en varios pafses para adiestrar maestros y jefes de
departamentos de estadistica en hospitales, asi como el
personal de estadistica de los hospitales, Elcurso de adies-
tramiento deberad establecerse para atender a las necesi-
dades del personal que trabaja en los hospitales, tanto
grandes como pequefios. En vista de la magnitud de 1la
tarea,es aconsejableiniciar programas de adiestramiento
tan pronto como sea posible,

Como complemento a la ayuda que se preste al esta-
blecirniento de programas de adiestramiento en estadisticas
hospitalarias, la Organizacién deberd realizar estudios
sobre atencién médica y hospitalaria en los diferentes pai-
ses, en cuanto a sistemas de registro de historias clinicas
y estadisticas hospitalarias. Por ejemplo, es conveniente
hacer una exploracién para saber cudles son los datos que
se necesitanpara la planificacién de programas de atencién
médica,laforma en que puedan establecerse sistemas de
muestreo, etc.; Deberi emprenderse una tarea explora-
toria considerable; es conveniente la utilizacién de defini-
ciones y estindares internacionales.

Por cuanto muchos de los hospitales de los paflses
latinoamericanos formanparte de sistemas gubernamenta-
les, se ofrece una oportunidad para un répido progreso en
el campo de las estadisticas hospitalarias, Por tanto el
Comité recomienda que la Organizacién estimulé el esta-
blecimiento de un programa de entrenamiento para elper-
sonal que trabaja con las fichas clinicas y las estadisticas
hospitalarias y apoye la investigacién en este campo,
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IV. Desarrollo de la investigacién

El Comité tiene la creencia de que la ampliacién del
programa de investigaciéndela Organizacién en el campo
de la estadIstica deber4d realizarse de acuerdo con la
propuesta presentada méis abajo,

A, Programa en funcionamiento

El Comité advierte gque la Organizacién estd realizan-
do un extenso proyecto de investigacién, la Investigacién
Interamericanade Mortalidad., Este proyectode investiga-
cidn, disefiado para 10 ciudades de las Américas,se hizo
posible mediante un subsidio ctorgado por les Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos. El trabajo de
campo se inicié durante los primeros meses de 1962, como
un primer paso para eldesarrollo de estudios epidemiolé-
gicos regionales, Se recopilardyanalizard la informacién
completa de aproximadamente 40,000 defunciones por en-
fermedades y accidentes, de personas entre 15-74 afios de
edad, manteniendo entodo momento los misgmos procedi-
mientos de recoleccién de datos yde asignaciény clasifica-
cidndelas causas de defuncidn, a fin de poder obtener tasas
de mortalidad ajustadas por edades, tan comparables como
seaposible, Lainformaciénpreliminar obtenida de los pri-
meros formularios recibidos indica hallazgos interesantes
en las pautas de mortalidad de la poblacién adulta de las
ciudades participantes, También se estin cbteniendo del
estudio provechosos rendimientos adicionales, Ademds de
sus implicaciones de estimulo a la investigacién, debe
mencionarse el creciente reconocimiento por partede los
médicos sobre la importancia de la certificacién médica
adecuada de las causas de defuncién; el evidente interés
en este tipo de estudios para la investigacién del cdncer,
de las enfermedades cardiovasculares ydeotras enferme-
dades; y la demostracién de la eficiencia de los métodos
usados para conducir esta clase de investigacidn.

Hasta este momento, el estudio ha puesto de mani-
fiesto la escasez detrabajos patolégicos envarias ciudades
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de las Américas y la necesidad de aumentar los medios
paralaformaciényadiestramiento de patélogos, tan rdpida-
mente como sea posible.

B, . Desarrollo de la investigacidn sobre epidemiolo-
gia del cdncer

Los andlisis de las estadisticas de mortalidad, dispo-
nibles para ciudades de las Américas, y los registros de
autopsias y de otros exidmenes patoldgicos realizados en
hospitales, indican que puede que existan, en los paises de
las Américas, diferencias notables en la distribucidn del
cdncer por localizaciones., Elprimer pasoen el desarrollo
de la investigacién sobre el cidncer,para el estudio de los
factores que originan esas diferencias, fue el estableci-
miento del programa de Desarrollo Regional de Estudios
EpidemiolSgicos. Una parte del programa, la Investiga-
cién Interamericana de Mortalidad, ya estd en marcha,
L.os resultados preliminares provenientes de este estudio,
indican que aproximadamente el 25 por ciento de las de-
funciones totales entre las edades 15-74 afios serin
causadas por cincer,

En vista de la importancia del problema indicada por
la elevada proporcién de defunciones por cdncer de per-
sonas de 15-74 afios de edad, y considerando que se ha ex-
presado interés en el desarrollo de estadisticas sobre
cdncer en dreas y paises seleccionados, tanto paramejo-—
rar los procedimientos de diagnéstico y tratamiento, como
parapropdsitos de investigacidn, el Gomité estdde acuerdo
en recomendar que la Organizacién prosiga con elplanea-
miento de la investigacién epidemioldgica sobre céncer y
continie fomentando el estudio de la incidencia de esta en-
fermedad. Deberd convocarse paraprincipios de 1963 una
reunidén de especialistas, con intereses y programas es-
pecificos en este campo, para planificar la investigacién
sobre la epidemiologia del cdncer.
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C. Ampliacién de la Investigacién de Mortalidad

En la Investigacién Interamericana de Mortalidad, se
estidn estudiando las defunciones de personas entre 15-74
afios de edad. En el periodo de edad de 1-14 afios, la
mortalidad es excesiva debido a enfermedades transmisibles
comunes propias de la infancia, tales como sarampién, tos
ferina y difteria, enfermedades diarreicas y respiratorias.
En unos pocos palses, parecen estar aumentando las tasas
de mortalidad por sarampién y difteria. En una ciudad, ya
se ha iniciado un estudio sobre la mortalidad en la nifiez,
utilizando los procedimientos de la Investigacién de Morta-
lidad. Cuando se finalice el trabajo de campo de la Inves-
tigacidén Interamericana de Mortalidad en 1964, parece acon-
sejable investigar cuidadosamente las causas dela excesiva
mortalidad ennifios, en varias de las ciudades que presen-
tan tasas elevadas. Se propone que se suministren instala-
ciones de laboratorios parael tr'a.bajo de diagnéstico-en este
proyecto, de tal manera que sea posible la confirmaciénde
las causas de defuncién. Por cuanto en la mortalidad ex-
cesiva puede que influyan enfermedades causadas por virus,
se necesitarfa un laboratorio virolégico.

El Comité tiene la creencia de que a medida que laOr-
ganizacién avance en la Investigacién de Mortalidad estara
enposicidnde emprender otros proyectos de investigacién.
El Comité da su apoyo y estimulo a la Organizacién para
que amplie suprograma de investigacién, a fin de interpre-
tar las pautas de mortalidad en la Regifn.

D. Investigacidn operativa

Existe la necesidad de fomentar en las Américas el
uso de métodos adecuados de investigacién operativaen
salud. Con una utilizacién mds apropiada de los recursos
existentes, pueden obtenerse resultados mis eficientes. La
investigacién operativa es de utilidad para describir las
fases defectivas de un procesoc y para tomar las medidas
necesarias para corregirlas, Se reconoce que hay necesi-
dad de investigar la aplicabilidad de los métodos existentes
y las posibilidades para idear métodos m4s apropiados que
puedan utilizarse en el campo de la salud
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ElComité recomienda que la Organizacién fomente las
actividades en este campo, enviando consultores a los paf-
ses ysugiere quelas escuelas de salud pdblica incluyan en
sus cursos de estadistica la ensefianza de métodos de inves-
tigacién operativa,.

V, Consideracién de la politica de la OFS con respecto a
servicios estadisticos en los orﬁanismos de salud

El rdpido progreso social requiere programas planea-
dos para lograr desarrollos simultdneos y equlibrados en
salud y en otros campos. Para poder medir enforma ade-
cuada los problemas, recursos y necesidades en materia
de salud, es menester contar con datos sobre poblacién,
natalidad, morbilidad y mortalidad causada por enferme-
dades y accidentes, por condiciones desfavorables (sani-
tarias o de trabajo), por falta de abastecimiento adecuado
de alimentos, etc, La inclusién del tema de estadisticas
vitales y de salud en la Resolucién A,2 de la Alianza para
el Progreso indica claramente la importante funcién atri-
buida a las estadisticas.

A fin de ir hacia adelante en la planificacién, utilizan-
do la informacidn sobrelas condiciones de salud, €s suma-
mente urgente el mejoramientode la recopilacién de esta-
disticas vitales y de salud., Durante muchos afios, los
dirigentes de salud de las Américas han hecho hincapié sobre
la necesidad de contar con sistemas para la recoleccidény
tabulaciénde las estadisticas vitales y de salud. E1 Articulo
14 del Cdédige Sanitario Panamericano3 establece estos
puntos principales, Aunque estas recomendaciones sobre
sistemas de estadisticas vitales han existido desde 1924 y
se han cumplido en muchos sentidos, debe hacerse mucho
mds a fin de suministrar los datos esenciales para la pla-
nificacién. En vista de las necesidades inmediatas para la
década,éste es un momento muy oportuno para tomar nuevas
medidas que permitan concretar las recomendaciones del
pasado,
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Las oficinas que tienena su cargo la recoleccidn, tabu-
lacién y andlisis de las estadisticas vitales varian seg(n
los paises y sus funciones estidn a menudo divididas entre
las oficinas de registro, de estadisticas y los servicios de
salud., Deberia desarrollarse ahora una méixima coopera-
cidén y coordinacién entre estas oficinas, para tener datos
rdpidamente disponibles para la planificacién; estos datos
deberin ser de una calidad ytipe tal que puedan ser usados
por los administradores enel campo de la salud, los plani-
ficadores y los economistas, como base de programas vy
paralaevaluaciéndelprogreso alcanzado en el cumplimien-
to de las metas establecidas. En el campo de la salud,
algunas de estas metas requieren datos de estadisticas vi-
tales, tales como la metade reducir a lamitad la presente
tasa de mortalidad entre nifios menores de 5 afios de edad.
Otra meta, consistente en la erradicacién del paludismo vy
de la viruela, hace necesario disponer de sistemas com-
pletos de bisqueda de casos, notificacién y certificacién
médica, con una coordinacién adecuada para tener la segu-
ridad de que los casos siempre se investigan inmediata-
mente y se toman medidas paraprevenir su difusién. Tam-
bién se establecen como metas la intensificacién de progra-
mas de control de otras enfermedades transmisibles co-
munes, tales como enfermedades entéricas y tuberculosis.

La Organizacién Panamericana de la Salud se ocupa
primordialmeénte de prestar servicios de asesoramiento a
los Ministerios de Salud y, en el campo de la estadistica,
a los servicics de estadistica de los organismos de salud,
La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana recomendd que
“los Estados Miembros creen o impulsen y fortalezcan el
servicio de estadistica en los organismos de salubridad,
dot4ndolos de medios materiales y de personal estadistico
que tenga un adiestramiento adecuado™. 4 Asf, se ha re-
comendado como linea de accién que cada Estado Miembro
deberd tener un servicio de estadistica en su correspon-
diente organismo de salud. Para los programas de salud,
se necesitan estadisticos especializados en estadisticas
médicas y de salud, que trabajen como miembros impor-
tantes del equipo de salud., A fin de trabajar en forma
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efectiva con el personal médico, el cual generalmente ha
recibido suformaciénenescuelas de salud pdblica, los es-
tadisticos también necesitan adiestramiento en las disci-
plinas de salud pudblica,

Se reconoce plenamente laimportancia de la coordina-
cién con otros organismos. La Organizacién Mundial dela
Salud yla Organizacién Panamericana de la Salud recomen-
daron el establecimiento y desarrolio de Comités Naciona-
les de Estadisticas Vitales y de Szlud, a fin de coordinar
los programas y eliminar duplicaciones,

Las estructuras administrativas de los Servicios Na-
cionales de Salud varian de acuerdo con los problemas de
salud y con la importancia que se dirija a ciertos campos
especificos. Ellas estdn siendo constantemente modifica-
das para que marchen al mismo paso que el progreso. En
los dltimos afios, los Ministerios de Salud de varios paises,
entre ellos México, Perd y los Estados Unidos, hanesta-
blecide servicics de estadistica a un alto nivel funcional,
Esto es importante por cuanto las actividades de una unidad
general de estadistica que esté colocada bajo una divisién
con un campo especifico de actividad, es susceptible de
concentrarse enese campo especifico, Histéricamente,los
servicios de estadistica se hanformado con frecuencia como
parte de programas de enfermedades transmisibles, debido
a la magnitud de dichos problemas, Sin embargo, en la
actualidad se reconocen plenamente los multiples y varia-
dos campos de salud en los cuales se necesitan servicios
de estadistica.

En las Sedes Centrales de la Organizacién Mundial de
la Salud y de la Oficina Sanitaria Panamericana,la estadis-
tica ocupa una alta posicién dentro de la estructura orgé-
nica. En ambos organismos se reconoce el hecho de que
se necesitan servicios de estadistica en todo tipo de pro-
gramas, En consecuencia, el Comité esta recomendando
la siguiente linea de accidén para las Américas,
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En vista de las recomendaciones de la Carta de Punta
del Este, instando ala planificacién de programas de salud
para la préxima década y en razdn de la necesidad de con-
tar con datos adecuados concernientes a estadisticas vita-
les y de salud, necesidades yrecursos materiales y huma-
nos para la planificacién en materia de salud, y en vista de
las recomendaciones del Cddigo Sanitario Panamericano y
de la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, en el sen-
tido de que se establezcan servicios de estadistica dentro
de los Organismos Nacionales de Salud,

El Comité Asesor recomienda que la Organizacién a-
dopte una linea de accién que fomente

1. Elestablecimiento de unServicio de Estadistica, a
un nivel adecuado, en los Ministerios de Salud, para hacer
que esos servicios sean accesibles y respondan a todas las
necesidades del Ministerio. El director del Servicio de
Estadistica deber4 tener formacién especial en materia de
salud y estadisticas de salud y el personal deberd ser muy
bien calificado.

2. El desarrollo de las siguientes funciones por parte
del Servicio de Estadistica:

a. Recolectar y producir datos estadisticos con-
tinuos, que son esenciales para los programas
de salud y que estdn a cargo del organismo de
salud,

b, Efectuar, como una funcién principal, anélisis
estadisticos de los datos de salud, La oficina
de estadisticadeberd tener libre accesoa todos
los datos basicos,

¢, Fomentar y establecer normas para los siste-
mas de recoleccién y producciéndedatos sobre
salud,

d. Fomentar el establecimiento ydesarrollo de sis-

temas para la recoleccién de estadisticas de
salud,
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Participar en actividades de planificacién en
materia de salud, con otros miembros del equipo
de salud.

Suministrar servicios de asesoramiento en la
recoleccién y andlisis de los datos sobre salud,

Fomentar o conducir investigacién operativa,

Prestar ayuda a los Ministerios de Salud en su -
contribuciéna la planificacién de programas na-
cionales para el desarrollo econémico v social.

Coordinar las actividades de las estadisticas en
los servicios de salud con las de otrosorganis-
mos gubernamentales, através de medios Wapro-
piados, en particular mediante los comités na-
cionales de estadisticas vitales y de salud, de
acuerdo con las recomendaciones de la Organi-
zacién Mundial de la Salud.

3., EIl suminigtro por parte del Servicio de Egtadistica,
de los siguientes datos, para los Organismos Nacionales de
Salud: (Aunque la recolecciénde algunos de los datos puede
ser efectuada por otra agencia, el Servicio de Estadistica
en el Organismo de Salud tiene a su cargo la utilizacién y
anilisis de estos datos).

A

Estadisticas de poblacién.
Estadisticas vitales,
Estadisticas de morbilidad.

Estadisticas de recursos destinados a salud y
estadisticas de servicios,

Estadisticas de saneamiento y de salud ambien-
tal,

Estadisticas socioecondmicas relacionadas con
la salud,

Estadisticas de gastos para la salud.
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