Discusiones Técnicas: Métodos para Mejorar

las Estadisticas Vitales y de Salud

Informe Final

Las Discusiones Técnicas celebradas du-
rante la XVI Reunién del Consejo Directivo
de la Organizacién Panamericana de la Salud
(XVII Reunién del Comité Regional de la
Organizacién Mundial de la Salud), llevadas
a cabo el 1 de octubre de 1965 en Washing-
ton, D. C., versaron sobre el tema ‘“Métodos
para mejorar las estadisticas vitales y de
salud”.

El Dr. Charles L. Williams, Jr., de los
Institutos Nacionales de Salud de los Esta-
dos Unidos de América, actué de Director
de Debates; fue Relator el Dr. Conrado
Ristori Costaldi, Jefe del Departamento
Técnico del Servicio Nacional de Salud
de Chile; y desempefié las funciones de
secretaria, técnica la Dra. Ruth R. Puffer,
Jefe del Departamento de Estadisticas de
Salud de la Oficina Sanitaria Panamericana.

El tema se traté primero en una sesién
plenaria por los seis miembros del grupo de
debate, quienes habian redactado docu-
mentos de trabajo. El grupo estuvo formado
por: Dr. Alberto E. Calvo, Director General
de Salud Piblica de Panamé; Dr. Carlos
Luis Gonzélez, Profesor de medicina pre-
ventiva en la KEscuela de Medicina ‘“José
Maria Vargas” de la Universidad Central de
Venezuela, Caracas; Dr. Herman Hilleboe,
Profesor de la Cétedra ‘‘DeLamar” de Pric-
tica de Salud Piblica en la Escuela de Salud
Pdblica y Medicina Administrativa de la
Universidad de Columbia, Nueva York; Dr.
W. P. D. Logan, Director de la Divisién de
Estadistica Sanitaria de la Organizacién
Mundial de la Salud; Dr. Nelson Luiz de
Araujo Moraes, Director de la Divisién de
Orientacién Técnica en la Fundacgio Servigo
Especial de Satde Piblica, del Brasil; y Dr.
Enrique Pereda O., de Chile.

La Organizacién Panamericana de la Salud
habia presentado un documento de trabajo
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que contenia las recomendaciones anteriores
de la Organizacién y resefiaba la actividad
en curso en este campo. Terminada la dis-
cusién en la sesién plenaria, los participantes
en la mencionada Reunién del Consejo
Directivo trataron el tema reunidos en tres
grupos.

Los directores de discusién de cada grupo
fueron el Dr. Pedro Daniel Martinez, Sub-
secretario de Salubridad de México; el Dr.
Julio C. Blaksley, Director de Enfermedades
Transmisibles del Ministerio de Asistencia
Social y Salud Pudblica de la Argentina; y el
Dr. Claudio L. Prieto, Director General de
Salud del Paraguay. Los relatores, en el
mismo orden, fueron el Dr. Achiles Scorzelli
Jr., Director General del Departamento
Nacional de Salud del Brasil; el Dr. Gonzalo
Paredes Crespo, Primer Secretario de la
Delegacion del Ecuador ante la Organizacién
de los Estados Americanos; y el Dr. Alberto
Aguilar Rivas, Secretario Coordinador del
Departamento de Planificacién, del Minis-
terio de Salud Publica y Asistencia Social
de Kl Salvador.

La discusién de los grupos se orienté por
la pregunta: ¢Qué procedimientos (tradi-
cionales o0 nuevos) se pueden aplicar para
desarrollar lo més pronto posible sistemas
estadisticos que proporcionen los datos nece-
sarios para la planificacién y administracién
de los programas de salud? En la sesién
plenaria final, el relator de cada uno de los
grupos presenté un breve resumen de las
medidas propuestas a este efecto.

Este informe resume los puntos impor-
tantes de los documentos de trabajo y de
las discusiones, pone de relieve los métodos
de mejorar las estadisticas vitales y de calud,
y detalla una serie de medidas cuya aplica-
cién inmediata se recomienda a fin de poner
en marcha cuanto antes sistemas de estadis-
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tica para la planificacién y administracién
de programas de salud.

1. Sistemas estadisticos en los servicios de
salud

Se hizo una resefia del estado presente de
las estadisticas de salud v se destacod la
necesidad de contar con datos a fin de que
las oficinas de estadistica puedan satisfacer
los requerimientos de los Ministerios de
Salud.

El administrador de salud debe ser un
experto en planificacién de salud y estar
habituado a tomar decisiones. La planifica-
cién entrafia una hébil equiparacién de los
recursos para satisfacer las necesidades de
salud. Al administrador le interesa obtener
informacién rdpida, exacta v al dia sobre
todas las actividades administrativas y tée-
nicas del organismo a que pertenece. Kl
fundamento esencial de un organismo de
salud bien concebido y eficaz estriba en un
sistema de registros e informes (“‘records and
reports system”) que abarque la totalidad
de las actividades de los centros de salud,
hospitales, laboratorios y trabajo de campo
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(incluso el saneamiento ambiental). El ad-
ministrador de salud debe contar con datos
al dia sobre mortalidad, morbilidad e invali-
dez, y sobre fondos, personal e instalaciones.
Las estadisticas vitales son tan importantes
Y necesarias como los datos procedentes de
centros de salud y hospitales, por cuanto
proporcionan los indices de salud utilizados
en la planificacion de programas y en la
evaluacion de los progresos alcanzados.

La XIV Conferencia Sanitaria Panameri-
‘ana, realizada en Santiago, Chile, del 7 al 22
de octubre de 1954, recomendé que los Esta-
dos Miembros crearan o impulsaran y forta-
lecieran los servicios de estadistica de los
organismos de salud, dotdndolos de medios
materiales y de personal estadistico debida-
mente adiestrado. Una responsabilidad im-
portante de estos servicios de estadistica es
el disefio y funcionamiento del sistema de
registros e informes. Estos servicios requieren
personal profesional, técnico y auxiliar bien
adiestrado.

El estadistico moderno de salud debe estar
bien preparado para su tarea y equipado con
medios de obtener informacién en forma
eficaz, bien organizada y flexible, valiéndose

Participantes en las Discusiones Técnicas sobre “Métodos para mejorar las estadisticas vitales y de salud”
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de registros apropiados y fidedignos; ocu-
pard, una posicién central en el grupo dedi-
cado a la salud publica y contribuird, con
su habilidad y experiencia especiales, a la
mejor administracién, planificacién y evalua-
cién de todos los aspectos del servicio de
salud. Dicho funcionario sirve de centro de
informacién de estadisticas de diversas
clases, sobre todo de las relativas a actividad
ptblica, v debe conocer las fuentes de los
datos sobre demografia, educacién, vivienda,
ete.

Las computadoras electrénicas permiten
llevar a cabo hoy dia ciertas operaciones que
antes se consideraban imposibles, y que
est4dn revolucionando nuestra actividad.
Contribuyen enormemente a la ordenacién
de datos y a aumentar sus posibles aplica-
ciones y la rapidez con que se pueden pre-
parar e imprimir los informes. El estadistico
de salud no debe quedar rezagado con res-
pecto a los economistas, hombres de ciencia
e industriales en el empleo de las computa-
doras, sino que también debe ser capaz de
usar las méds recientes técnicas modernas.
Ahora bien, més importante que los adelan-
tos técnicos es la buena organizacidn, y, tam-
bién en este aspecto, es preciso modernizar
los métodos a todos los niveles, desde el
registro y notificacién locales de los datos,
hasta la interpretacién final, la comunica-
cién de los datos centralizados y su trans-
formacién en el estado de decisién y accién.

Se destacé que en ninguna otra época los
gobernantes han reconocido de un modo tan
general como en la actualidad, la necesidad
y la importancia de una buena informacién
estadistica. Hay una atmdsfera favorable a
las medidas tendientes a mejorar los datos
estadisticos en calidad y cantidad, con inclu-
sién de las estadisticas vitales y de salud.
Ello se debe a que en los paises en desarrollo
ha surgido un gran consumidor de estos datos,
a saber, la planificacién. Es preciso, pues,
coordinar el sistema de estadistica con el de
planificacién, dentro de los organismos de
salud publica, tanto a nivel nacional como
regional y local, y asignar los recursos im-

prescindibles para fortalecer el sistema esta-
distico. Esta coordinacién debe extenderse
a otros organismos, ademés del sistema de
estadistica del servicio de salud, a fin de
transmitir pronta y eficazmente la informa-
cién desde sus fuentes primarias de registro—
hospitales, centros de salud y oficinas de
registro civil—a los organismos centrales.
Se destacé también la conveniencia de utili-
zar los datos estadisticos de salud a nivel
local y regional. A fin de atender las de-
mandas en algunos de estos campos, se
podria recurrir al muestreo y a las encuestas
para la rdpida obtencién de datos.

En el campo de las estadisticas de salud
corresponde a los Ministerios y Servicios
Nacionales de Salud el impulsar la tarea de
mejorar la recoleccién y uso de la informa-
cién. Si bien los medios de lograrlo son muy
numerosos, tiene especial valor el que los
funcionarios de salud pidblica de todas las
categorias sientan la importancia y necesidad
de aplicar sisteméticamente los datos en las
actividades de planificacién, programacién y
evaluacién. Es de primordial importancia
que el Ministerio de Salud tome decidida-
mente la iniciativa.

Al estadistico incumbe prever, en lo posi-
ble, los programas que el Servicio de Salud
ha de realizar, y las clases de datos que se le
solicitardn.

Se presenté un esquema de programa en
cuatro etapas para el desarrollo, en un pafs
dado, del sistema de elaboracién de estadisti-
cas vitales y de salud y del adiestramiento
del personal necesario, a saber:

1) Estudio preliminar de la situacién eon miras
a reconocer los defectos existentes y sus causas.

2) Definicién de la politica nacional en cuanto
al mejoramiento de las estadisticas; experimen-
tacién y adiestramiento del personal.

3) Desarrollo intensivo del programa en dreas
piloto y su ampliacién paulatina a una o m4s,
con coordinacién a nivel central

4) Consolidacién de los métodos y normas asf
puestos a prueba, con la extensién gradual del
programa a todo el pafs.

Se fijaron plazos a cada una de las etapas,
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y fueron de cuatro meses para la primera;
un afio para la segunda; un afio para la ter-
cera, ¥y no mas de tres afios para la cuarta.
Se sefialé que un programa de desarrcllo de
las estadisticas, por etapas, es semejante al
programa de erradicacién de la malaria.

2. Estadisticas de hospital

En varios paises, las estadisticas de hospi-
tal forman parte del “sistema de registros e
informes” de la oficina de estadistica, tratado
en la seccién anterior, mientras que en
otros, donde los hospitales dependen de or-
ganismos ajenos a los servicios de salud, no
siempre hay tales estadisticas. Sin embargo,
los datos de los hospitales son imprescindi-
bles para la planificacién de salud publica
por el ministerio de salud respectivo.

El hospital es una fuente importante de
estadisticas de salud. Un sistema de registro
en cada hospital permite obtener datos
fundamentales para la administracién y
manejo internos y para prestar buena aten-
cién a los pacientes. Las estadisticas rela-
tivas al hospital y a los pacientes son esen-
ciales para la administracién del hospital y
también, a niveles regionales y locales, para:
a) la organizacidn, coordinacién y planifica-
cién de servicios de hospital; b) la utilizacién
econdmica de las instalaciones y servicios de
hospital dentro del programa general de
salud, y ¢) la evaluacién de la morbilidad en
la poblacién.

En el campo de estas estadisticas, se
estdn elaborando métodos de preparacién de
informes e indices de diagndsticos utilizando
equipo mecénico y computadoras electrd-
nicas.

Se propone la adopeién de medidas inme-
diatas para mejorar los sistemas de registro
de hospital y obtener estadisticas de éste.
Se necesitan cursos especiales para la riapida
preparacién de gran cantidad de personal en
este campo.

Se cité un ejemplo de la transferencia de
un sistema de hospitales al servicio de salud.
Los gastos del sistema citado eran cerca de

E.U.A.$1.000 millones anuales. A pesar de
esto, no habia informacién basica sobre
c6mo se gastaba el dinero en todo el sistema.
Es obvio que es indispensable contar con
esa informacién para la planificacién ade-
cuada de una industria tan grande.

3. Estadisticas de nacimientos y defunciones

En América Latina el registro de naci-
mientos, muertes, ete., incumbe por lo gene-
ral al registro civil. El grado de organiza-
cién de éste es variable, tanto si se comparan
distintos paises, como los servicios de esta
indole regionales o locales de un mismo pafs.
Hay que buscar la manera de perfeccionar
esta organizacién en todos sus niveles y
simplificar al méximo el sistema de registro.

Kl personal profesional de salud debe asu-
mir la iniciativa de mejorar el registro civil.
Los gobernantes, por sf mismos o con la cola-
boracién de las organizaciones interna-
cionales, deben perfeccionar sus servicios de
asesoria mediante especialistas en registro
civil, estadisticos y socidlogos. Se subrayé
que la contribucién de los socidlogos en este
campo puede consistir en dar a conocer la
manera de vencer la renuencia de la colecti-
vidad a registrar nacimienios y defunciones,
pues el registro insuficiente parcce estar
seriamente influido por factores culturales,
econdémicos y sociales.

Los Ministerios de Salud pueden impulsar
la iniciativa de que se obtengan registros
vitales y estadisticas de alta calidad y utilidad
para los fines de sus funcionarios.

4, Programa de educacién y adiestramiento

En la Gltima década se hicieron esfuerzos
considerables para aumentar y adiestrar
personal, sobre todo de grado profesional e
intermedio; sin embargo, el déficit es alar-
mante todavia. Tampoco se advierte pro-
greso significativo en cuanto al nimero de
auxiliares de estadistica, que son los que
recogen directamente la informacidn.

El objetivo del programa de adiestra-
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miento de auxiliares de estadistica seria pre-
parar, en un periodo muy corto, todo el
personal de este tipo que necesita cada pais.
Este programa debe ir seguido de un plan de
asesoria. El adiestramiento seria elemental y
minimo: manejo de fichas clinicas, de datos
sobre rendimiento de las camas del hospital
v de otros recursos, notificacién de enferme-
dades trasmisibles, y recoleccién de los
certificados de nacimientos y defunciones.

Se recaled la importancia de mejorar el
sistema estadistico ademds de adiestrar a los
funcionarios a su servicio. Se debiera prestar
atencién a simplificarlo y sistematizarlo al
comenzar el programa.

El primer paso consistiria en investigar
las necesidades de personal auxiliar de esta-
distica de todo el pais y la cantidad de re-
eursos requeridos para completar la instala-
cién de las oficinas de estadisticay sufinancia-
miento. Se organizaria una oficina de esta-
distica en un centro de salud, incluso en un
hospital si fuese posible, con el fin de pre-
parar personal local calificado que, a su vez,
pudiese preparar a otros. En este trabajo
colaboraria un estadistico del servicio na-
cional de salud, un consultor internacional y
seis 1 ocho funcionarios de estadistica locales.
Este grupo seria el encargado de planificar,
programar v ejecutar las funciones de la
oficina de estadistica, cifiéndose a los princi-
pios y procedimientos de una administra-
cién eficiente. Los funcionarios de estadistica
locales, con asesorfa, asumirian después esta
misma tarea en sus propias localidades. Si
cada cursillo requiere un plazo de dos o
tres semanas, se podrian preparar alrededor
de 150 personas en un afio.

El mejoramiento de las estadisticas vitales
v de salud depende de la obtencién satisfac-
toria. de informacidén original, lo que, a su
vez, requiere una preparacién adecuada del
médico. En los Gltimos afios se viene recono-
ciendo cada vez més la importancia de la
medicién en medicina y el valor de la ense-
flanza de las estadisticas médicas en los de-
partamentos de medicina preventiva en las
facultades de medicina.

Esta ensefianza debe tender a crear en los
estudiantes hibitos de autodidactas, a des-
pertar su espiritu critico y su curiosidad
intelectual, a ecapacitarlos para aplicar el
método cientifico y hacerles ver la responsa-
bilidad que les incumbe en la recoleccién y
registro de datos. La ensefianza est4 orien-
tada hacia el papel del médico en cuatro
campos: 1) productor de datos, no sélo certi-
ficados de defuncién y denuncia de enferme-
dades trasmisibles, sino también los deriva-
dos de sus propios pacientes; 2) consumidor
de estadisticas con un espiritu cientifico
critico; 3) administrador, y 4) usuario del
estadistico en cuanto miembro del equipo
de salod.

Una orientacién mayor por parte de las
escuelas de salud piblica en la preparacién
y empleo de registros e informes influirfa
favorablemente en la conducta administra-
tiva de las futuras autoridades de salud pu-
blica. Dondequiera que el adiestramiento
tenga lugar, deben emplearse algunos de los
nuevos métodos de ensefianza y aprendizaje.
En todos los intentos a largo plazo de me-
jorar los sistemas de registros e informes se
debe reconocer la importancia de que los
estudiantes de medicina, enfermeria, inge-
nierfa sanitaria y administracién de hospi-
tales reconozcan la necesidad y conozecan el
empleo de buenos registros e informes. Los
grandes hospitales y centros de salud pueden
ahorrar dinero y esfuerzo si utilizan equipo
electrénico para la elaboracién de datos. Para
ensayar nuevos métodos es necesario contar
con 4reas piloto o de experimentaciény tales
4dreas son muy convenientes para obtener
datos sobre costes. Se propone que cada
escuela de salud publica cuente con un irea
para investigacién operativa.

5. Actividades recomendadas para el mejo-
ramiento inmediato de las estadisticas vitales
y de salud

Los grupos de discusién recomendaron una
serie de medidas para ser adoptadas lo més
pronto posible por los Ministerios de Salud
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con el objeto de mejorar las estadisticas vi-
tales y de salud y con ello suministrar los
datos necesarios para la administracién de
los programas.

Estas recomendaciones se agruparon por
materias:

1. Resoluciones y recomendaciones de la Con-
ferencia Sanitaria Panamericana y de los
Comités Asesores de Estadisticas de Salud

-

Cumplimiento de las Resoluciones
sobre estadisticas de salud de la
XIV Conferencia Sanitaria Pana-
mericana (1954), y de las recomen-
daciones de los Comités Regionales
Asesores sobre Estadisticas de Salud
(1960, 1962 y 1964).

. Logro de las “Metas en estadisticas

de salud para el decenio”, recomen-
dadas por el Segundo Comité Re-
gional Asesor en 1962, basadas en
las metas enunciadas en la Carta
de Punta del Este.

2. Oficinas y sistemas de estadistica en los
Ministerios de Salud

a.

Organizacién adecuada de un sis-
tema naclonal de estadisticas, herra-
mienta indispensable para la pla-
nificacién, ejecucién y evaluacién de
los programas de salud, y coordina-
cién del sistema dentro del Ministe-
rio ¥ con otros organismos,

. Establecimiento de un “‘sistema de

registros e informes” como base de
las estadisticas esenciales para el
administrador de salud en la realiza-
cién 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
funcionamiento de los sistemas nacio-
nales correspondientes.

. Designacién por los Ministerios de

Salud, con la asesorfa de las organi-

zaciones internacionales, de grupos
de estudio para precisar los campos
téenicos de trabajo en las estadisti-
cas de salud y definir los rubros
esenciales que los distintos paises
debieran abarcar en los sistemas de
estadisticas para hacer posible la
comparacidn internacional de datos.

. Promocién de iniciativas para esti-

mular el uso de la informacién es-
tadistica en las actividades de salud,
entre los funcionarios de todas las
categorias en centros de salud, hos-
pitales, facultades de medicina, or-
ganizaciones profesionales, ete.
Incorporacién de los estadisticos
como miembros activos del equipo
de salud.

. Simplificacién y estandarizacién de

los sistemas de estadisticas vitales
y de salud e incluso de las estadisticas
de hospital, de recursos, ete., tanto
de alcance nacional como regional
y local.

. Desarrollo de la investigacién opera-

tiva (“operational research’) para
el mejoramiento de los sistemas
estadisticos.

3. Estadisticas vitales

a. Establecimiento de métodos de me-

jorar el registro civil con la partici-
pacién activa del Ministeriode Salud.

. Coordinacién por el Ministerio de

Salud de la funcién de otros minis-
terios y organismos (Registro Civil,
Iglesias, Direccién de Estadistica,
etc.) a los que incumbe la recolec-
cién de estadisticas vitales.

. Establecimiento de 4reas de registro,

cuando ello se estime necesario,
como procedimiento para mejorar la
recoleccién de los datos y acelerar,
por su extensién progresiva, el per-
feccionamiento del sistema nacional
de estadisticas.

. Utilizacién de sistemas de muestreo

de registro para el pronto suministro
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de datos esenciales en estadisticas
vitales.

4. Estadisticas de hospital

a. Perfeccionamiento y desarrollo ace-

lerado de las estadisticas administra-
tivas de hospitales (presupuestos,
control de costes, indice de renova-
cién, uso de drogas, etc.) y de las
relacionadas con los pacientes (mor-
bilidad, promedio de dias de estada,
ete.).

. Coordinacién por las escuelas de
salud publica de programas de adies-
tramiento de directores de hospital,
especialistas en estadistica de hospi-
tal y personal deregistrosde hospital.

5. Dindmica de la poblacién

a. Utilizacién de datos demogrificos

por el Ministerio de Salud para ana-
lizar el crecimiento de la poblacién,
anticipar sus cambios y estudiar sus
interrelaciones con las condiciones
de salud.

. Reconocimiento por parte de los
Ministerios de Salud del valor del
estudio de la dindmica de la pobla-
cién y de la necesidad de su ense-
flanza en las escuelas de medicina y
salud ptblica.

6. Muestreo
a. Utilizacién en muchos campos de la

competencia técnica disponible de
“muestreo”, incluso sistemas de
muestreo de registro en estadisticas
vitales, encuestas de salud, estadisti-
cas de morbilidad, ete.

7. Recursos modernos

a. Empleo, tan pronto como sea posi-

ble, de medios mecdnicos de elabora-
cién, incluso computadoras electrs-
nicas si ello fuera factible.

. Experimentacién y adiestramiento,
por parte de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, para intro-

ducir la computadora como un ins-
trumento de estadistica de salud.

8. Educacién y adiestramiento de personal

a. Inclusién de la estadistica en las

facultades de medicina y estimulo
del profesorado para que la ensefie
como parte integrante de cada
asignatura.

. Recomendacién a las escuelas de

salud publica para que intensifiquen
la ensefienza de un sistema de re-
gistros e informes, como instrumento
necesario para el administrador de
salud.

. Promocién por parte de los Gobier-

nos del adiestramiento de esta-
disticos de categoria universitaria e
intermedia, de acuerdo con las nece-
sidades del pais.

. Formulacién por parte de los Gobier-

nos de planes de preparacién del
personal auxiliar de estadistica me-
diante cursillos de corta duracién
que permitan atender las necesi-
dades nacionales en el menor tiempo
posible.

9. Colaboracion internacional

a. Incremento de la ayuda, por parte

de los organismos internacionales, en
lo que se refiere a asesoria, cursos y
becas.

. Esfuerzos en gran escala, en cada

una de las Zonas de la Organizacién
Panamericana de la Salud, para ob-
tener una aplicacién amplia de los
sistemas estadisticos tan répida-
mente como sea posible.

. Programacién por la Organizacién

Panamericana de la Salud de re-
uniones de técnicos de varios pafses,
en el momento y lugar apropiados,
para hallar solucién a problemas
especificos que interesan tanto a los
Ministerios de Salud como a la Or-
ganizaciéon Panamericana de la Sa-
Tud.



