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SITUACION ACTUAL

En gengral se observa una preocupacidén por el valor efectivo y la
utilizacibn préctica y oportuna de las estadfsticas que en el campo de la
salud se estfn produciendo en los paises, especialmente en desarrolle. Esta
preocypacin se base primordialmente en los siguientes hechos:

1. Pl répido progreso de técnlcas y métodos en diferentes campos de la
_ programacifn y planificacién contrasta con el lento desarrollc de los
slatemas de produccién de estadfsticas, hasta el punto que las primeras
tienen que llevarse a cabo al margen de las tradicionales operaciones
estadfaticas, cuya escala de valores es, en la mayorfa de los casos,
de muy escasa utilidad.

2. La creciente complejidad de los programas y servicios del sector salud,
como de otros sectores pfiblicos, esti produciendo un extraordinario
volumen de datos transcritos en uma interminable proliferacién de
formularios, gran porcentaje de los cuales no contribuye en forma rele-
vante a la valorizacién del progrese hacia el cumplimiento de objetives
pre-determinados. Esto lleva generalmente a dos principales tendencias:

a. Desarrolloe de oficinas centrales de elaboraciln estad{stica, super-
dotadas con equipo altamente cestoso.

b. Produccifn en masa de datos de baja calidad, como consecuencia de
los deficientes recursos localea y de los pobres sistemas de
captacisn de los datos.

Todo ello contribuye a aumentar la distorcién de los elementos de juicio
estadf{stico aplicables a la valorizacidn del progresc y la eficiencia de los
programas y la solucifn progresiva de los problemas.

3. La tendencia a aplicar complejos formularios para la captacién de datos
en todos los niveles, con el objeto primordial de aumentar la cobertura
en perjuicio de la calidad, lleva a otra distorcién: la acumulacién de
datos no comparables debido a las diferencias de capacidad técnica de
las fuentes de registro o captacidn. A ello se agrega la otra tendencia
de incluir en los formularios datos sin importancia real por el solo
hecho de ser fhciles de captar.

4.  Los cambios en los criterios de cuantificacién para la planificacién,
pregramacidn y evaluacidn o valoracidn, eatén produciendo una creciente
demanda de otro tipo de indicadores a los tradicionales de natalidad,
mortalidad y morbilidad y mientras que los sistemas para la captacién



CcD16/DT/7 (Esp.)
Pégina 2

¥ procesamiento de estos datos tradicionales no han llegade afin a un
grado minimo de adecuacidn, los correspondientes a la valoracién econdmi-
ca de los resultados de los programas del sector sslud expresados en la
relacidn costo—efecto, estén aﬁn por desarrollarse.

5. La falta de coordinacién adecuada entre las miltiples estructuras
técnicas encargadas o responsables de las estadisticas vitales y de los
servicios de salud, tanto del sector publlco como del privado, con la
estructura tipica existente en la mayoria de los departamentos de salud
piblica, hace dlfiCll sino imposible visualizar una estadistica vital y
de salud que represente criterios compatibles de conjunto, para cada pais.

6. La falta dé 1ntegrac10n, en la préctica, del téenico estadistico a los
programas y a los grupos de trabajo en los diferentes niveles, puede
constituir un elemento de dlstanciamlento de las acciones estadisticas
de las otras acciores de 1los servxcios ‘de salud y puede demorar la moti-
vacién indispensable que tcdb funcionario, al servicio de los progranas de
salud, debe tener hacia su particlpaclén activa en el proceso estadistico.
En general parece perslstlr lea idea de -que el registro de los datos
estadisticos es una accidn secundarla o de poca importancia. Con excepc14n
de los registros netamente administrativos que tienen un sello de fisca~
lizacidn, y para los cuales hay generalmente personal adiestrado, los
registros de estadistxgas vitales y de programas no parecen revestir
un aaricter obligatoric. Se siguen llevando a cabo como una tradicién,
sin establecer si vale © no la pena- contlnuarlos.

7. La falta de una actltud estadistlca o s1mplemente de una inquietud eva-
luativa o de valoracién raciehal de los problemas y de los esfuerzos por
resolverlos, es posiblemente la causa principal de la poca utilizacidn
de las estadisticas como 1ns$rumento de trabajo diarie. Por consiguiente,
la demanda de estad{sticas de buena calidad no es alta, ya porgue no
existe la debida motivacidn hacia su utlllzacién, © porque se tiene
a priori una desconfianza de su veracldad. '

NECESIDAD DE_CONSOLID: ENFQQU

Ante esta situacidn critica planteada muy someramente en los puntos
anteriores parece existir un consenso de opinién de que hay que darle un giro
fundamental a los sxstemas de estadistlcas vitales y de aalud existentes,
considerando:

Que la expresidh nfmerica del hecho vital, cemo indice de valoracién
de los logros que se van obteniendo en’ Ias ‘acclones ‘de salud, va tomando
cada dfa mayor importancia. -

Que la incorporacién reciente de métodos para la planificacidn y
programacidn del sector salud, como compcnente de los planes da desarrollo
econbmico y social de los pafses, ha hecho resaltar la enorme distancia que
existe para lograr la meta de un desarrollo eficiente de las estadfsticas
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de salud en este hemisferio, sin cuya eficiencia se hace_dificii el proceso de
planificacidn e implementacidn racional de los programas.

Que debido al desarrollo acelerado de técnicas y métodos aplicables a las
acciones de salud, los objetivos tradicionales de las estadisticas vitales y de
' servicios de salud estdn cambiando, o tienden a ampliarse hacia 4reas extraordi-
nariamente mds interssantes en el proceso de la evaluzcidn de dichas acciomes
de salud. . ' '

S -Que a pesar de que, sin lugar a dudas, se ha avanzado en la metodologia
-estadistica aplicada al sector salud y que se han hecho grandes esfuerzos tanto
por los paises-como por los organismos internacionales en mejorar o cambiar
métodos tradicionales, mediante la aplicacién de nuevas técnicas, el mejoramiento
general es muy lento y muy localizado. Pareciera que el objetive alcanzade hasta
“ahora, es el desarrollo de un nivel elite que es capaz de de producir en masa,
con materia prima derivada de un nivel pobremente desarrollado, material de dudo-~
sa calidad para un mercado de comsumc caracterizado por un pequefio sector exi-
gente y un gran sector indiferente. S

o Una operacién continental para el mejoramiento de la eficiencia de los
sistemas de produccidn de estad{sticas vitales y de salud se impone en estos
momentos, como un esfuerzo intemso y continuade de los paises de este hemisferio.
Esta operacién podria considerar como puntos de partide para su adecuada y "~ .-
- practica orientacidn los siguientes enfoques: -

1. Las estadisticas vitales y de salud son un componente fundamental en el
desarrollo de los plates y la implementacidén de los programas de salud .
¥ las acciones tendientes a su produccidn deben estar integradas a la
dindmica de conjunto de las acciones d6 salud y deben comtar con la mis
alta prioridad para facilitar dichas acciones.

2. Las estadfsticas vitales y de salud-deben constituirse en un medio que
sirva objetivos précticos y pre-establecidos y no en un fin de ficaptacibn
para publicacibn'. Lo B Lo

3. Todas las acciones de salud, -en todos los niveles en donde se ejecutan

representan,’ eén mayor o menor gradg; un acto estadistico. 'Para que este

acto estadistico, ejercido constahtemente, sea consciente, debe desarro-
llarse una actitud estedistica en' todo el. personal técnico y profesional.

Por consigulente, debe cambiarse el ‘concepto de: acciones estadisticas

s8le por los estadisticos, por acciohes estadisticas por todo funciona-

rio componente del equipo de salud. La participacidn consciente de todos
debe mejorar el procesc de productidn 'y de consumo de las estadisticas.

L. La medida de’complejidad de un préducto defime su encarecimiento y la
limitacidn de su consumo. Por consiguiente para producir estadisticas
vitales y de salud de alto consumo y utilizacidn, es necesario reducir la
complejidad tanto de los mecanismos de produceidn como del producto final.
El enfoque debe dirigirse hacia la definicidn del sujeto estadistico en
relacifn con los planes y programas; la simplificacidn de los métodos
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y técnicas; la sistematizacidén basada en unz adecuads "normalizacidn™;
la eliminacidn de todo factor,. procesc o elemento no pertinente, de
acuerdo con los objetivos para los cuales las_estadisticas se van a
producir; la adicidn de factores, procesos o elementos altaiente
apropiados, no considerados afin de acuerdo con los: obJetlvos para los
cuales las estadisticas :se van a produc1r.

Asi como los fendmencs vitales Y todos 1os procesos re1a01onados directa-
mente con la salud se defineh mejor a nivel local, la captacidn de los
“.datos gque describen estos. fendmenos. Y. estos procesos debe llevarse a
"cabo directamente en dicho nivel y por conmiguiente las normas de capta-.
cién_deben-adagtarse a_los recursos leocales y desarrollarse progresiva- -

mente de acuerdo con el mejoramiento de los recursos. Como este proceso
ha sido lento, y-en todos los pafses hay diferentes grados de desarrollo

dentro de su propia estructura geogréifica, se hace negessrio la imple-
mentacién por etapas definidas de un programa pacional de mejoramiento

~ de las estadfsticas vitales y de salud, em el cual el nivel local deberé‘.

tener prioridad en las primeras etapas.

Para:que la accidn de un,programa, c¢on carécter urgente, sea efectiva
.a gorto plazo, es recomendable; de acuerde con la experienaia (erradi-

,cac16n de la malaria, . abasteclmlento de agua) darles una estructura

“yertical.. Debe. oon51derarse la necesidad de darle, a la. operacién para*
‘el mejoramiento de las estadisticas, especialmente de salud, una estruc-.
tura vertical, al menos durante las primeras etapas, hasta cuando se

logre alcanzar la consolldaclon de los sistemas adecuados proyectados

"'-, en el programa

7_-

Como existe una. - proliferaciﬁn de. oficinas que producen estadisticas
vitales y de salud, especialmente a nivel naciomal, debe evitarse la
duplicacién de acoiones. En este nivel es necesario que el programa
‘¢entemple Ios fiecanismos mis efectivos de coordinaci6n basados en
dec131onss COmo las . slguientes :

. }’

- Sl las estadisticas Vitales se elaboran en oflclnas aparte de los

Ministerios de Salud ¥y cuentan con una estructura técnica eficiente,
la accidn debe enfocarse hacia la cooperacibn con todas las otras
oficinas para el ‘mejoramiento de estas: estadisticas tanto en canti-
‘dad como en ¢alidad. Estos esfuerzos de coord1naci6n deben dirigir-
se hacia la produccidn de estadisticas vitales de alto nivel de.

‘fut11123016n, tanto para el sector publlco como el prlvado ¥y muy
especialmente para an apllcaclon en los programas de salud. Si las
estadisticas vitales se estdn produciendo con muy baja eficiencia
fuera del Ministerio de Salud, la recomendacién debe ser la de in-
corporarlas a dlcho Mlnlsterlo.

b. Las’ eatadiatlcas de galud deben ser una responsabilidad de los Minis-
' terios de Salud ‘¥ las acciones de captac16n ¥ procesamiento, tanto
de datos de las instituciones como de programas, tanto del sector
piiblico como del privado hasta su publicagién, deben ser realizadas
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por los Departamentos de Salud de estos Ministerios. Los esfuerzos

- de coordinacidn deben producirse para facilitar el miximo mejora-
miento de ¢stas estadisticas de salud, principalmente como instru-
mentos de trabajo de los programas de salud. -

.¢+v: A nivel local debe tratarse de ir mds alld de la coordinscidn y
el enfoque debe imprimirse hacia la integracién de ambas estadisti-
cas, utilizando como unidad de filtro de ambos tipos de estadfsti-
cas, la oficina local en las instituciones de salud, especialmente
para mejorar la calidad del dato. : L

d. La necesidad fundamental de coordinacién a nivel naciondl obliga al
- establecimients dé los tantas veces recomendados Comités Nacionales
“* de Estadi{sticas. Como un pasc préctico, estos Comitds Nacionales

debieran asegurar su efectividad, enmarcando .su accidn como Comité
de Coordinacidén de Estadisticas Vitales y de Salud. La formacién
de Comités locales a nivel de las instituciones de salud cumplirian
tanto el propdsito de mejorar la captacidén de los.datos como el de
incrementar la actitud hacia su utilizacién.

Comités de Coordinacién a Nivel Nacional y Local, a nivel de Organis-
mos de Planificacién y de los grupos técnicos normativos de salud,

- deben producir un efecto catalizador continuado y constituir en

. redlidad el sistema nervioso de toda la. implementacién del prograima,
para el mejoramiento de las estadisticas vitales y de salud. '~

ESQUEMA DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA POR ETAPAS

Los enfogques antes comentados pueden visualizarse con mayor claridad
al proyectar una accidn sistemitica, por etapas. Fs posible que éste enfoque
no sea aplicable a todos los pafses pero al menos dard una idea de los puntos
bisicos ¥y su ordenacién. Es indudsble que para realizar paulatinamente una
etapa tras otra, el elemento comin bdsico es el recurso humanc disponible en
la debida oportunidad y que por consiguiente, el programa de adiestramiento
en los niveles central y local, que va desde los -elementos de informacidn
estadistica para todos los funcionarios de salud, hasta los curses complejos
para funcionarios técnicos ¢laves, debe proyectarse con eficiéncia y prontitud
en las primeras etapas. Este trabajo no contempla el andlisis de este aspec-
to importante del programa. : : e

ETAPA T
Propésito General: Estudio preliminar de la situacidn de las estadisticas vita-

les y de salud con miras a establecer objetivamente los grados de eficiencia
¥ de deficiencia existentes y sus causas.

Participantes: Grupo de trabajo del Ministeric de Salud, y de otros organismos
del sector publico, del sector privade y de instituciones autdnomas. Grupo de

Coordinacibén Nacional formado por uno o mis representantes de cada uno de estos
grupos y asesores internacionales.
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Metas:

1) Presentar en un término no mayor de cuatro meses, recomendaciones fundamen-

tales dlrlgadas a facilitar el rédpido paso a la segunda etapa° Estas metas
deben inecluir como minimo lo 51gu1ente Lot ;

Revisidn de leos objetivos de las estadlstlcas v1tales y de salud, a
base de las 51gu1entes p051b111dades

. al. Representaclon fidedigna de los hechos vitales fuhdamentales como verda-

2)
3)

L)
5)

deros indicadores de los. cambios que en este orden se sstdn produciendo
en las comunldades vy en el pals en su conjunto.

b. Representacidn ohjetiva ¥y con altos niveles de precisidn de los hechos

Ce

(=S

7 pertlnentes de los programas y servicios de salud, en sus aspectos
técnicos y de ut111zac16n de recursos que permltan valorar o evaluar,
como por ejemplo:

Medir cambios en los niveles de salud.

Medir progresos o logros en la impleméntacién de los esfuerzos rere
atender las necesidades y demandas de salud.

Medir eficiencia por unidad de inversién de dinero, tiempo, personal, etc.
Descubrir necesidades no satisfechas, acciones innecesarias, etc.

Educar a las ¢omunidades e informar con objetividad a los organismos

tanto del sector piliblico como del prlvado que tienen que tomar deci-

siones en los asuntos de salud.

Estimular o alertar a los responsables de 105 programas y servicios
de salud. .o

- Produccidén en general de datos bdsicos de alta calidad, para el proceso
continuo de plan1f1cac1on de la salud, proyectada al plan general econd-
mico y socizl de los paises; para todas las fases de evaluacidn; para
1a 1nvest1ga016n, para la comparacidén internacional.

Determinacidén precisa de las dreas de accidn de cada organismo.

Proyecto de programa para el mejoramiento de las estadisticas vitales.
¥y de salud gque consulte los objetivos propuestos.

Normas para la coordinacidén a nivel nacional.

Determinacidn de la asistencia técnica necesaria.
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ETAPA TI
Propdsito general: Definicién de la politica nacional para el mejoramiento de

. lag estadisticas vitales y de salud como parte del programa nacional e inicio
de ciertas é&reas de desarrollo del programa.

Participantes: Grupoc de Coordinacidn Nacienal; Grupos de trabajo de los orga-

' nismos participantes, inclusive locales; personal técnico clave de las oficinas

de estadisticas vitales y de salud y asesores internaciocnales.
Metas:

1) Presentar el Programa Nacional como producte ‘de la participacifn de todos
los grupos enumerados en el acdpite anterior y proyecto de metas para el
primer afio de implementacidn con énfasis en adiestramiento de personal
auxilisr local.

2) Produccién de un manual preliminar, el cual puede incluir:

a. Definicidn de terminologia que permita la estandardizacién de vocablos
y términos usados indiscriminadamente (Ej.: caso, caso bajo control;
atencién médica, familia, servicio clinico, etc.).

b. Niveles y métodos para la captacion de los datos estadisticos tendlentes
a la simplificaecidn y a la precisidn, inclusive, revisidn de formularios
para:

Aumentar en cantidad y en amplitud nacional la captaclon de datos
estadisticos minimos que no demandan gran esfuerzo, ni adiestramiento
especial. Debe contemplarse la posibilidad de utilizar el maestro

rural como oficial de captacién. Los datos eatadisticos minimos tienden
a la simplificacion llevada al nivel més bajo, en donde no puede espe-
rarse was que datos escuetos como: muerte o nacimiento, edad, sexo,
fecha, lugar de ocurrencia. A medida que sube el nivel de captaclon y
se introduce la participacién de la estructura de servicios de salud,

los datos minimos se van ampliando y la calidad va mejorando.

Mejorar la calidad mediante esfuerzos directos en lasg instituciones de
salud y mediante el establecimiento de Areas piloto en donde se imple-
menten al mismo tiempo précticas para el mejoramiento integral de los’
programas de salud. '

c. Normas de coordinacidn.
d. Normas de supervisidn y de auditorfia estadistica.

e. MEtodo para ordenar el curso a seguir de los datos crudos desde el nivel
de captacidén hasta el nivel final de procesamiento, incluyendo los meca-
nismos de utilizacidn oportuna de &stos en los niveles de los servicios
de salud, mientras continda el procesamiento central.
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3) Inicio del estudio para el establecimiento de métodos de evaluacién, dirigida
a medir logros de acuerdo con los objetivos y metas propuestas, partiendo de
bases iniciales de informacidn estadistica. Este estudio debe incluir métodos
_para_ el establecimiento de la base inicial de informacidn’ estadistica, determi-
nacién de indicadores, criterics de selectividad. de los datos. apropiados que

van a incluirse en los formularios estadisticos de acuerdo con los niveles y
progreso de la cobertura y los grados de vulnerabllldad de 1os grupos demandan-
tes de gervicios de salud.

4) Seleccidén de una o mis freas experimentales, piloto o de demostracidn, las
cuales, ademds de servir para la accidn intensiva del programa propuesto, deben
ser utilizadas para todas las acciones tendientes a mejorar la eficiencia de los
servicios y programas de salud. Inicio de las acciones én la o las 8reas

gufas con el establecimiento de la base inicial de informacién estadistica, uti-
lizando el método de encuesta o d¢ muestreo. Inicio-del programa de adiestra-
miento minimo. Debe destacarse un oficial de estadistica adiestrads y/o asegu-
rar alguna asesoria interndcional. O

5} 1Inicio de algunas acciones eh el resto del pais, con la aplicacidn de
métodos tendientes a la 51mp11f1cac16n de 1la capta01on con base en los datos
estadisticos minimos. -

&) Inicic de acciones para promover los procesos de coordingcién a nivel central.

Esta etapa debe tener un término de duracidn miximo de seis meses.

ETAPA IIT

Propdsito general: Desarrcllo intenso del programa en las &reas piloto o de
registro y si los resultados 16 permiten, ampliacidn del programa a una o mas
Areas, paulatlnamente,'consolldar las acciones de coordinacién a nivel central
y de aplicacién de la metodologia de captacién de datos estadisticos miaimos
en las éreas rurales. .

Partlcipantes Todos los de las etapas anteriores, todes los funcionarios de
las areas piloto o 'dé registro y los auxiliares de captac16n de las 4reas
rurales ¥ asesores :mternacmnales°

Metas:

1) Establecimiento de métodos de coordinacidn que permitan medir una mejoria
aignificativa, al final de esta etapa, tante en la cantidad de los datos capta-
" dos como en la calidad Y precisidn.. Debe establecerse entre las alternativas
_factlbles de ponerse en prictica, la utilizacidn de las: instituciones de salud
como paso intermedio de los formularlos de estadisticas vitales, antes de seguir
el curso al nivel central y/o el envio de listas tabuladas mensuales del nivel
central al nivel local, para la verificacidn de los datos y el desarrollo de
acciones para mejorar su calidad y completar los vacios que se descubran.
Desarrollo de las acciones de auditoria estadistica desde el nivel central.
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2) Desarrollo de los métodos de captacién y utilizacién de las estad{sticas
vitales y de salud en la o las dreas piloto o de registro. Estos deben
incluir como minimo: o ' ‘

a. Definicidn de normas, de indicadores, de criterios de selectividad de
datos para la confeccién de los formularios que van a formar parte del
sistema que aé ha de proyectar con amplitud nacional y desarrollo de
métodos de evaluacidn. A .

b. ~Métodos para el mejoramiento de los datos captados en los formularios de
‘estadisticas vitales y la oportuna utilizacidén de estos datos para el =
incremento de los programas y servicios prestados (Ej.: Certificados
de nacimiento para los programas de salud del nific).

¢. Fxperimentacidn deé formularios t{picos, para estadisticas de salud,
especialmente tendientes a integrar la informacién & base de atenciones
por programas, como medida para hacer participar a todos los miembros
- del equipo de salud en el procesc de captacién a base de un solo
- formulario. ' T R - .

d. Unidades de adiestramiento minimo a personal auxiliar fuera de la
» .} - ‘ N 4 . .
institucién base, como auxiliares de enfermeria, parteras empiricas.
bajo supervisibn, auxilieres de registro, especialmente magstros
rurales. ' ‘ ST

e. Primera evaluacidn del programa en la o las &reas piloto al final de
‘ esta etapa, usando como nivel de referencia la base inicial de informa-
cidn estadistica, los objetivos y las metas propuestas.

3) Inicio de la ampliacién del programa a una o més éreas del pais, aplicando
1as experiencias de las &reas piloto o de registro. Para dicha ampliacidn, cada
nueva drea escogida debe 1lenar los réquisitos iniciales de .las dreas piloto.

4) Consolidacidn de 1la captacidn de datos estadfsticos minimos en las &reas
rurales en todo el pais.

Esta etapa debe tener un término de duracidn méximo de un afio.

ETAPA IV

Propbsito general: Consolidacién de los métodos y normas con la ampliacién del
programa gradualmente a todo el pafs, aplicande oportunamente los cambios y
ajustes que la experiencia indique.

Participantes: ILos anteriores y los funciocnarios de las dreas que progresiva-
mente se vayan desarrollando.y todo el personsl auxiliar adiestrado y asesores
internacionales.
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Metas:

1) Desarrolle de la estructura central para la adecuada elaborac1on tanto de
las estadisticas vitales como de salud.

2) Publicacién formal de estadiaticas producidas por los métodos aplicados en
el programa de mejoramiento con un andlisis que tome como marco de referencia la
calidad de las estadisticas producidas antes del desarrollo del programa.

3) Incorporacidn gradual de todas las dreas del pals al programa de mejoramien-
to de las estadisticas. : A

4) Evaluacién anual.

El periodo de durac16n de esta etapa depende del tamafio del pais, perc no
debiera extenderse a mis de tres afios. La quinta etapa seria de duracién
cont{nua y su propdsito serd el mantenimiento de una alta ef1c1enc1a en 1a
produccidn de las estadisticas vitales y de salud. :

Como punto final se debe poner é&nfaeis en el hecho de que el desarrolloe
de un programa de esta naturaleza tieme que ir no solamente paralelo sino
completamente junto o integrade con los demis programas de salud, para los
cuales el proceso estadistice se desarrolla y de los cuales trata de medir su
eficiencia a lo largo de su implementacidn y los logros alcanzados. Para ello,
el programa tendri que aceptar ajustes y cambios en métodos y estructuras a
medida que los planes, programas y servicios de salud progresen y evolucionen
dentro de las directrices generales del desarrollo economlco ¥ social de

los paises.



