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INFORME FINAL DE LAS
DISCUSIONES TECNICAS 1.2

Las Discusiones Técnicas celebradas durante la XVI Reunién
del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(XVII Reunion del Comité Regional de la Organizacion Mundial
de la Salud), Hevadas a cabo el 1 de octubre de 1965 en Wash-
ington, 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
Higiene de los Fstados Unidos de América, actud comeo Director
de Debates; fue Relator ¢l 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 por los seis miembros del grupo de
debate, quienes habian redactado documentos de trabajo. El grupo
estuvo formade por el Dr. Alberto E. Calvo S., Director General
de Salud Publica de Panamd; el Dr. Carlos Luis Gonzalez, Profesor
de Medicina Preventiva en la Escuela de Medicina “José Maria
Vargas” de la Universidad Central de Venezuela, Caracas; el Dr.
Herman E. Hilleboe, Profesor de la Cdtedra “DeLamar” de Pric-
tica de Salud Publica en la Escuela de Salud Piblica y Medicina
Adminisirativa de la Universidad de Columbia, Nueva York; el
Dr. W. P. D. Logan, Director de la Divisidn de Estadistica Sanitaria
de la Organizacién Mundial de la Salud; el Dr. Nelson Luiz de
Araujo Moraes, Director de la Division de Orientacién Técnica en

*El Informe Final de las Discusiones Técnicas fue presentado al Consejo
Directivo de la OPS en la decimocuarta sesidn plenaria, ¢l 6 de octubre de 1965.
En la decimogquinta sesidn plenaria (7 de octubre de 1963), e! Consejo Directivo
aprobd Ia resolucién correspondiente.

= Publicado en el Boletin de Ia Oficina Sanitaria Panameticana, Vol LIX,
No, 6, diciembre de 1965, pags. 481-487.



2 Discusiones Técnicas

la Fundacién Servicio Especial de Salud Iiblica, del Brasil, y el
Dr. Enrique Pereda O., de Chile.

La Organizacién Panamericana de la Salud habia presentado un
documento de trabajo que contenfa las recomendaciones anteriores
de la Organizacién y resefiaba la actividad en curso en este campo.
Terminada la discusién preliminar, los participantes en la men-
cionada Reunién del Consejo Directivo trataron el tema reunidos
€n fres grupos.

Los directores de discusién de cada grupo fueron el Dr. Pedro
Daniel Martinez, Subsecretario de Salubridad de México; el Dr.
Julio C. Bluksley, Director de Enfermedades Transmisibles del
Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica de la Argentina,
y el Dr. Claudio L. Prieto, Director General de Salud del Paraguay.
Los relatores, en ¢l 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
Delegacién del Ecuador ante la Organizacién de los Estados Ameri-
canos, y el Dr. Alberto Aguilar Rivas, Secretario Coordinador del
Departamento de Planificacién, del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social de El Salvador.

La discusién de los grupos se orientd por la pregunta: ;Qué
procedimientos (tradicionales o nuevos) se pueden aplicar para
desarroflar lo mds pronto posible sistemas estadisticos que pro-
porcionen los datos necesarios para la planificacién y administracién
de los programas de salud? En una reunidn plenaria final, el relator
de cada uno de los grupos presentd un breve resumen de las
medidas propuestas a este efecto.

Este Informe resume los puntos importantes de los documentos
de trabajo y de las discusiones, pone de relieve los métodos para
mejorar las estadisticas vitales y de salud, y detalla una serie de
medidas cuya aplicacién inmediata se recomienda a fin de poner
en marcha cuanto antes sistemas de estadistica 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
y se destaco 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
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de salud y estar habituado a tomar decisiones. La planificacién
entrafia una habil equiparacién de los recursos para satisfacer las
necesidades de salud. Al administrador le interesz obtener informa-
cion répida, exacta y al dia sobre todas las actividades administra.
tivas y témnicas del organismo a que pertenece, Un organismo de
salud bien concebido v eficaz debe contar como fundamento esencial
con 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 (incluso el saneamiento
ambiental). EI administrador de salud debe contar con datos al
dia sobre mortalidad, morbilidad e invalidez, y sobre fondos,
personal e instalaciones. Las estadisticas vitales son tan lmportantes
¥ necesarias como los datos procedentes de centros de salud y
hospitales, por cuanto proporcicnan los indices de salud utilizados
en la planificacién de programas y en la evaluacién de los progresos
alcanzados.

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, realizada en Santia-
go, Chile, del 7 al 22 de octubre de 1954, recomendd que los Estados
Miembros crearan o impulsaran y fortalecieran los servicios de
estadistica de los organismos de salud, dotindolos de medios mate-
riales y de personal estadistico debidamente adiestrado. Una
responsabilidad importante 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
adicstrado.

El estadistico de salud moderno debe estar bien preparado para
su tarca y equipado con medios de obtener informacién en forma
eficaz, bien organizada y flexible, valiéndose de registros apropiados
y fidedignos; ocupard una posicion central en el grupo dedicado a la
salud publica y contribuird, con su habilidad y experiencia espe-
ciales, a la mejor administracién, planificacién y evaluacidn de todos
los aspectos del servicio de salud. Dicho funcionario sirve de centro
de informacion de estadisticas de diversas clases, sobre todo de las
relativas a actividad pablica, y debe conocer las fuentes de los datos
sobre demografia, educacién, vivienda, etc.

Las computadoras electrénicas permiten llevar a cabo hoy dia
ciertas operaciones que antes se consideraban imposibles, y que
estin revolucionando nuestras actividades. Contribuyen enorme-
mente a la ordenacion de datos y a aumentar sus posibles aplica-
ciones y la rapidez con que se pueden preparar e imprimir los
informes. El estadistico de salud no debe quedar rezagado con
respecto a los economistas, hombres de cienda e industriales en el
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empleo de las computadoras, sino que también debe ser capaz de
usar las mds recientes técnicas modernas. Ahora bien, mds impor-
tante que los adelantos técnicos ¢s la buena 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 interpre-
tacién final, la comunicacién de los datos centralizados y su trans-
formacidn en ¢l estado de decisidn y accidn.

Se destacéd que en ninguna otra época los gobernantes han recono-
cido de un modo tan general como en la actualidad, la necesidad
¥ la importancia de una buena informacién estadistica. Hay una
atmosfera favorable a las medidas tendientes a mejorar los datos
estadisticos en calidad y cantidad, con inclusién de las estadisticas
vitales y de salud. Ello se debe a2 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 plani-
ficacidn, dentro de los organismos de salud publica, tanto a nivel
nacional como regional y local, y asignar los recursos imprescindibles
para fortalecer el sistema estadistico. Esta coordinacién debe
extenderse a otros organismos, ademss 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 utilizar los datos estadisticos
de salud a mivel local y regional. A fin de atender las demandas
en algunos de estos campos, se podria recurrir al muestreo y a las
encuestas para la ripida obtencidn de datos.

En el campo de las estadisticas de salud corresponde 2 los Minis-
terios y Servicios Nacionales de Salud el impulsar la tarea de
mejorar la recoleccidén y uso de la informacién. Si bien los medios
de lograrlo son muy numerosos, tiene especial valor el que los
funcionarios de salud publica de todas las categorias sientan la
importancia y necesidad de aplicar sistemiticamente los datos en
las actividades de planificacién, programacién y evaluacién. FEs de
primordial importancia que el Ministerio de Salud tome decidida-
mente la iniciativa.

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

Se presentd un esquema de programa en cuatro etapas para el
desarrollo, en un pafs dado, del sistema de elaboracién de estadis-
ticas vitales y de salud y del adiestramiento del personal necesario,
a saber:
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1) Estudio preliminar de la situacién con miras a reconocer los defectos
existentes y sus causas.

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

3) Desarrollo intensivo del programa en 4reas piloto y su ampliacién
paulatina a una ¢ mdis, con coordinacidén a nivel central.

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

Se fijaron plazos a cada una de las etapas, y fueron de cuatro
meses para la primera; un afio para la segunda; un afio para la
tercera, y no mas de tres afios para la cuarta. El desarrollo de un
programa de estadisticas, ya que demanda ser realizado con urgencia
y efectividad por etapas, es parecido al utilizado en la erradicacién
de la malaria.

2, Estadisticas de hospital

En varios paises, las estadisticas de hospital forman parte del
“sistema de registros e informes” de la oficina de estadistica, tratado
en la seccidn anterior, mientras que en otros, donde los hospitales
dependen de organismos ajenos a los servicios de salud, no siempre
hay tales estadisticas. Sin embargo, los datos de los hospitales son
imprescindibles para la planificacién de salud piblica por el
Ministerio de Salud respectivo.

Fl 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 intermos y para
prestar buena atencidn a los pacientes. Las estadisticas relativas al
hospital y a los pacientes son esenciales para la administracién del
hospital y también, a niveles regionales y locales, para: a) la organi-
zacidn, coordinacién y planificacion 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 estin elaborando métodos de
preparacién de informes e indices de diagnésticos utilizando equipo
mecdnico y computadoras electrénicas.

Se propone la adopcion de medidas inmediatas para mejorar los
sistemas de registro hospitalario y obtener estadisticas de este. Se
necesitan cursos especiales para la rdpida preparacién de gran
cantidad de personal en este campo.
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Se citd un ejemplo de la transferencia de un sistema de hospitales
al servicio de salud. Los gastos del sistema citado eran cerca de
EUA $1.000 millones anuales. A pesar de esto, no habia informacidn
bisica sobre como se gastaba el dinero en todo el sistema. Es obvio
que es indispensable contar con esa informacién para la planifica-
cidn adecuada de una industria tan grande.

3. Estadisticas de nacimientos y de defunciones

En América Latina el registro de nacimientos, muertes, etc,
incumbe por lo general al registro civil. El grado de organizacién
de este es variable, tanto si se comparan distintos paises, como los
servicios de esta indole regionales o locales de un mismo pais. Hay
que buscar la manera de perfeccionar esta organizacién en todos
sus niveles y simplificar al mdximo €l sistema de registro.

El personal profesional de salud debe asumir la iniciativa de
mejorar el registro civil. Los gobernantes, por si mismos o con la
colaboracién de las organizaciones internacionales, deben perfec-
cionar sus servicios de asesoria mediante especialistas en registro
civil, estadisticos y socidélogos. 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 colectividad a registrar naci-
mientos y defunciones, pues el registro insuficiente parece estar
seriamente influido por factores culturales, econémicos 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 educacion y adiestramiento

En la ultima década se hicieron esfuerzos considerables para
aumentar y adiestrar personal, sobre todo dec grado profesional €
intermedio; sin embargo, el déficit es alarmante todavia. Tampoco
se advierte progreso significativo en cuanto al nimero de auxiliares
de estadistica, que son los que recogen directamente la informacidn,

El objetivo del programa de adiestramiento de auxiliares de
estadistica seria preparar, en un periodo muy corto, todo €l personal
de este tipo que necesita cada pafs. 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 y de otros recursos, notificacién de enfermedades trans-



Informe Final 7

misibles, v recoleccién de los certificados de nacimientos y de
defunciones.

Se recalc la importancia de mejorar el sistema estadistico ademds
de adiestrar a los funcionarios para ese 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 estadistica de todo el pais y la cantidad de recursos
requeridos para completar la instalacion de las oficinas de estadis-
tica y su financiamiento. Se organizaria una oficina de estadistica
en un centro de salud, incluso en un hospital si fuese posible, con
el fin de preparar personal local calificado que, a su vez, pudiese
preparar a otras personas. En este trabajo colaborarfa un estadistico
del servicio nacional de salud, un consultor internacional y seis u
ocho funcionarios de estadistica locales. Este grupo seria el encar-
gado de planificar, programar y ejecutar las funciones de la oficina
de estadistica, cifiéndose a los principios y procedimientos de una
administracién eficiente. Los funcionarios de estadistica locales,
con asesoria, asumirian después esta misma tarea en sus propias
localidades. Si cada cursillo requiere un plazo de dos o tres semanas,
se podrfan preparar alrededor de 150 personas en un afio.

El mejoramiento de las estadisticas vitales y de salud depende de
la obtencién satisfactoria de informacidén original, lo que, 2 su vez,
requiere una preparacién adecuada del médico. En los ultimos afios
se viene reconociendo cada vez mds la importancia de la medicién
en medicina y el valor de la ensefianza de las estadisticas médicas
en los departamentos de medicina preventiva en las facuitades de
medicina.

Esta ensefianza debe tender a crear en los estudiantes hdbitos de
autodidactas, a despertar su espiritu critico y su curiosidad inte-
lectual, a capacitarlos para aplicar el método cientifico y hacerles
ver la responsabilidad que les incumbe en Ia recoleccidn y registro
de datos. La ensehanza estd orientada hacia el papel del médico en
cuatro campos: 1) productor de datos, no sdlo certificados de
defuncién y denuncia de enfermedades transmisibles, sino también
los derivados de sus propios pacientes; 2) consumidor de estadisticas
con un éspiritu cient{fico critico; 8) administrador, y 4) usuario del
estadistico como miembro del equipo de salud.

Una orientacién mayor por parte de las escuelas de salud publica
en la preparacién y empleo de registros ¢ informes influirfa favora-
blemente en la conducta administrativa de las futuras autoridades
de salud publica. Dondequiera que el adicstramiento tenga lugar,
deben emplearse algunos de los nuevos métodos de ensefianza y
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aprendizaje. En todos los intentos a largo plazo de mejorar los
sistemas de registros e informes se debe reconocer la importancia
de que los estudiantes de medicina, enfermeria, ingenieria sanitaria
y administracion de hospitales reconozcan la necesidad y conozcan
el empleo de buenos registros ¢ informes. Los grandes hospitales
¥ centros de salud pueden ahorrar dinero y esfuerzo si utilizan
equipo electrénico para la elaboracion de datos. Para ensayar
nuevos métodos es necesario contar con dreas piloto o de experi-
mentacién, las cuales son muy convenientes para obtener datos
sobre costes. Se propone que cada escuela de salud publica cuente
con un drea para investigacidn operativa.

5. Aclividades recomendadas para el mejoramiento
inmediato de las estadisticas vitales v de salud

Los grupos de discusién recomendaron una serie de medidas para
ser adoptadas lo mds pronto posible por los Ministerios de Salud
con el objeto de mejorar las estadisticas vitales v 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 Conferencia Sanitaria
Panamericana y de los Comités Regionales Asesores sobre Estadis-
ticas de Salud

a) Cumplimiento de las Resoluciones sobre estadisticas de salud
de la XTIV Conferencia Sanitaria Panamericana (1954), y de
las recomendaciones de los Comités Regionales Asesores sobre
Estadisticas de Salud (1960, 1962 y 1964).

b} Logro de las “Metas en estadfsticas de salud para el decenio”,
recomendadas por el Segundo Comité Regional 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 sistema nacional de estadisticas,
herramienta indispensable para la planificacién, ejecucién y
evalvacién de los programas de salud, y coordinacién del
sistema dentro del Ministerio y con otros organismos.

b) Establecimiento de un “sistema de registros e informes” como
base de las estadisticas esenciales para el administrador de
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salud en la realizacién de programas y en la medicién del
grado de su cumplimiento.
Estimulo, establecimicnto y trabajo activo de comités de
estadisticas vitales y de salud, para coordinar los servicios
estadisticos y mejorar el funcionamiento de los sistemas
nacionales correspondientes.

d) Designacién por los Ministerios de Salud, con la asesoria de

)

las organizaciones internacionales, de grupos de estudio para
precisar los campos técnicos de trabajo en las estadisticas de
salud y definir los rubros esenciales que los distintos paises
debieran abarcar en los sistemas de estadisticas para hacer
posible Ia comparacién internacional de datos.

Promocién de iniciativas para estimular el uso de la informa-
cién estadistica en las actividades de salud, entre los fundo-
narios de todas Ias categorias en centros de salud, hospitales,
facultades de medicina, organizaciones profesionales, etc.
Incorporacién de los estadfsticos 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, €tc., tanto de alcance nacional como regional y local.

h) Desarrollo de la investigacién operativa (“operational re-

)
a)

search”) para el mejoramiento de los sistemas estadfsticos.

Estadisticas vitales

Establecimiento de métodos para mejorar el registro civil con
la participacién activa del Ministerio de Salud.

b) Coordinacién por el Ministeric de Salud de la funcién de

d)

4)

otros ministerios y organismos (Registro Civil, Iglesias, Di-
reccion de Estadistica, etc) a los que incumbe la recoleccidn
de estadisticas vitales.

Establecimiento de dreas de registro, cuando ello se estime
necesario, como procedimiento para mejorar la recoleccidn
de los datos y acelerar, por su extensién progresiva, el perfec-
ctonamiento del sistema nacional de estadisticas.

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

Estadisticas de hospital

Perfeccionamiento y desarrollo acelerado de las estadisticas
administrativas de hospitales (presupuestos, control de costes,
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b)

5)

b)

6)

7)

b)

Discusiones Técnicas

indice de renovacién, uso de drogas, etc.) y de las relacionadas
con los pacientes {(morbilidad, promedio de dias de estada, etc.).
Coordinacién por parte de las escuelas de salud publica de
programas de adiestramiento de directores de hospital, espe-
cialistas en estadfistica de hospital y personal de registros
hospitalarios.

Dindmica de la poblacién

Utilizacién de datos demogrificos por el Ministerio de Salud
para analizar el crecimiento de la poblaciénm, anticipar sus
cambios y estudiar sus interrelaciones con las condiciones de
salad.

Reconocimiento por parte de los Ministerios de Salud del
valor del estudio de la dindmica de la poblacién y de la
necesidad de su ensefianza en las escuelas de medicina y salud
publica.

Muestreo

Utilizacién en muchos campos de la competencia técnica
disponible de "muestreo”, incluso sistemas de muestreo de
registro en estadisticas vitales, encuestas de salud, estadisticas
de morbilidad, etc.

Recursos modernos

Empleo, tan prontc como sea posible, de medios mecdnicos
de elaboracidn, incluso computadoras electrénicas si ello fuera
factible.

Experimentacién y adiestramiento, por parte de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud, para intreducir la computa-
dora como un instrumento de estadistica de salud.

8) Educacién y adiestramiento de personal

a)

b)

Inclusién de la estadistica en las facultades de medicina y
estimulo del profesorade para que la ensefie como parte
integrante de cada asighatura.

Recomendacién a las escuelas de salud puablica para que
intensifiquen la enseflanza de un sistema de registros e in-
formes, como instrumento necesario para el administrador
de salud.

Promocién por parte de los Gobiernos del adiestramiento de
estadisticos de categoria universitaria e intermedia, de acuerdo
con las necesidades del pais.
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9)

b)
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Formulacién por parte de los Gobiernos de planes de prepa-
racién del personal auxiliar de estadistica, mediante cursillos
de corta duracién que permitan atender las mnecesidades
nacionales en €l menor tiempo posible.

Colaboracién internacional

Incremento de la ayuda, por parte de los organismos inter-
nacionales, en lo que se refiere a asesorfa, cursos y becas.
Esfuerzos en gran escala, en cada una de las Zonas de la
Organizacién Panamericana de la Salud, para obtener una
aplicacién amplia de los sistemas estadisticos tan rapidamente
commo sea posible,

Programacién por la Organizacion Panamericana de la Salud
de reuniones de técnicos de varios paises, en €l momento y
lugar apropiados, para hallar solucién a problemas especificos
que interesan tanto a los Ministerios de Salud como a la
Organizacién Panamericana de la Salud.
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METODOS PARA MEJORAR LAS
ESTADISTICAS VITALES Y DE SALUD?

Para alcanzar las metas establecidas en la Carta de Punta del
Este (1) y medir los progresos realizados a este respecto se requieren
datos estadisticos en varios campos. No cabe duda de que la
disponibilidad, oportunidad y calidad de los datos a utilizar en el
andlisis de las condiciones y recursos en el campo de la salud son
deficientes. Los datos estadisticos son indispensables para los pro-
gramas de salud y, en Ia actualidad, las necesidades de la planifica-
cién indican la conveniencia de adoptar medidas de urgencia para
resolver estos problemas. En los programas de erradicacién de la
malaria, se tomaron las disposiciones necesarias para el rapido
adiestramiento de personal de todas clases, a fin de poder llevar a
cabo las actividades en gran escala dentro de un plan bien definido.
De manera similar, la necesidad actual de disponer de estadisticas
vitales y de salud para la planificacién basta para justificar la
adopcién de sistemas capaces de suministrar los datos basicos para
los programas de salud y el rdpido adiestramiento de toda clase de
personal para esos programas,

Con los fondos que se inviertan ahora para establecer un sistema
satisfactorio de recopilacién y andlisis de datos se obtendran, a
largo plazo, beneficios en las actividades de salud. Probablemente
resultard mds cconémico elaborar en este momento un sistema
satisfactorio que continuar con sistemas ineficaces que no permiten
obtener datos adecuados sobre salud. Asi, pues, la tarea que hay
que llevar a cabo consiste en modernizar y mejorar los sisternas de
estadisticas vitales y de salud, con la mayor rapidez posible, como
parte de las actividades de planificacién previstas en la Carta de
Punta del Este.

* Preparado por la Organizacién Panamericana de la Salud.
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Recomendaciones sobre sistemas estadisticos

Los Cuerpos Directivos de Ia Organizacién Panamericana de la
Salud han mostrado una gran clarividencia en el establecimiento
de las neccsidades relativas a las estadisticas de morbilidad y
mortalidad. FEl Cédigo Sanitario Panamericano (2), firmado en
1924, contiene una seccién referente a las estadisticas de morbilidad
y mortalidad, y la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana (3)
aprobé en 1954 diez resoluciones? en las que se indicaban las
estadisticas que se necesitaban para los programas de salud y los
métodos para mejorar las estadisticas vitales y de salud. El gran
alcance de estas rcsoluciones puede apreciarse en cl texto de la
primera de ellas:

Recomendar a los Estados Miembros que, de acuerdo con las posibi-
lidades que su desarrollo econdmico, social y cultural permita, extiendan
y mejoren la recoleccion, elaboracién, analisis y oportuna publicacién de
las estadfsticas de poblacidn, vitales, de morbilidad, de recursos de
salubridad y de los servicios que ellos prestan, y econdmicas y sociales
relacionadas con la salud.

Otras resoluciones se refieren a las bases para mejorar las esta-
disticas vitales, las de morbilidad, las de recursos y servicios rela-
cionados con la salud y las estadisticas economicosociales también
relacionadas con la salud.

En la Resolucién XXITI se recomendé que los Estados Miembros
crearan o impulsaran y fortalecieran el servicio de estadistica en
los organismos de salubridad, dotdndolos de medios materiales y de
personal estadistico que tenga un adiestramiento adecuado. Tam-
bién se recomenddé que con el fin de coordinar los diversos orga-
nismos que producen estadisticas de interés sanitario, los Estados
Miembros fomentaran la creacion y desarrollo de Comités Nacionales
de Estadisticas Vitales y Sanitarias, de acuerdo con €l Informe de
la Primera Conlerencia Internacional sobre Comités Nacionales de
Estadisticas Vitales y Sanitarias. Con el objeto de producir datos
basicos fidedignos, esenciales a las estadisticas vitales, recomendd
que se estableciera la coordinacion local de los servicios de salu-
bridad, de registro civil y de estadisticas.

Estas resoluciones contintan en vigor.

El Comité Rcegional Asesor sobre Estadisticas de Salud en sus
reuniones de 1962 (4} y 1964 (5), formulé recomendaciones sobre
programas de estadistica de conformidad con la Carta de Punta del

* Véase Apéndice 1, pags. 70-77.
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Este. En la reunién de 1962, €l Comité examiné la funcién que
corresponde a los estadisticos en la planificacién para el proximo
decenio, asi como la ampliacién del programa de enseftanza y
adiestramiento, y formuld recomendaciones para un programa
encaminado a mejorar los datos estadisticos bdsicos y a ampliar las
actividades de investigacién. De conformidad con las recomenda-
ciones del Comité, se definieron las metas® en materia de estadis-
ticas de salud para el perfodo decenal. Se trata de metas especificas
en cuanto a las actividades que es preciso llevar a cabo en el campo
de las estadisticas vitales, enfermedades de notificacidn obligatoria,
estadisticas de hospitales y programas de educacién y adiestramiento.
Asimismo, una de las metas consiste en el establecimiento de un
servicio de estadistica, al nivel adecuado en el Ministerio de Salud,
para lograr que esos servicios sean accesibles y respondan a todas
las necesidades del Ministerio.

El Comité Asesor, en su reunion de 1964, concentrd su atencion
en las estadisticas hospitalarias y en los indices de evaluacién, Los
informes del Comité¢ Asesor sirven de referencia basica para los
programas en materia de estadisticas vitales y de salud. La finalidad
de estas Discusiones Técnicas consiste en establecer métodos para
mejorar las estadisticas, mediante la aplicacién de las recomenda-
ciones existentes y la introduccién de nuevos métodos para obtener
mds rdpidamente resultados satisfactorios en esta materia.

Nuevos procedimientos y métodos

En este momento, el suministro de los tipos de datos que se
requieren para la planificacién de salud impone una responsabilidad
importante a los estadisticos. Para los planes de salud de los
préximos 10 a 20 afios es necesario conocer el alcance y las caracteris.
ticas de los problemas de salud, los recursos en cuanto a instala-
ciones y personal y la manera en que este puede utilizarse eficaz-
mente para eliminar o reducir problemas especificos de salud. Es
asi que se estdn investigando los cambios requeridos para obtener
resultados concretos. Por ejemplo, ; como se distribuye el tiempo
profesional de un médico y de toda la profesion médica? jCudntas
horas-médico dedicadas a hospitales, consultorios, administracion,
servicios preventivos, ensefanza e investigacion se necesitan en un
pais para atender a Ia poblacion? El estadistico, como micmbro del
grupo de salud interesado en esos problemas, puede aportar su

? Véase Apéndice 2, pdgs. 78-80.
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colaboracién mediante el desarrollo del sistema y la recopilacién
de los datos correspondientes al pais o a determinadas zonas del
mismo y por medio del apropiado analisis e interpretacion de los
mencionados datos para la planificacién de programas v la evalua-
cién de los progresos realizados.

En la actualidad, también es importante estudiar nuevos proce-
dimientos en cada una de las fases de los programas de estadistica,
Los nuevos adelantos en cuanto a equipo mecinico y computadoras
electronicas van cambiando los métodos de ordenacion y andlisis
de datos. Las empresas industriales y los organismos guberna-
mentales de casi todas las capitales vy grandes ciudades ya utilizan
este equipo. Por consiguiente, la disponibilidad de equipo de esa
clase indica la conveniencia de reestructurar los programas de
ordenacion y andlisis de los datos de los certificados de nacimiento
y defuncidn, resimenes analiticos de historias clinicas hospitalarias,
casos de enfermedades de notificacién obligatoria, actividades de
servicios de salud y otros informes. El sistema de programacién
permite preparar rdapidamente las tabulaciones. En los Fstados
Unidos de América el Centro Nacional de Estadisticas de Salud
prepara actualmente sus informes anuales sobre estadisticas vitales
mediante una computadora electrénica. La Comisidn de Activi-
dades Profesionales y Hospitalarias (¢) ordena y analiza corriente-
mente los datos de cerca de cuatro millones de pacientes de por lo
menos 400 hospitales mediante 1a computadora Honeywell, y otras
organizaciones efectiian asimismo operaciones con los datos proce-
dentes de grupos de hospitales. A fin de aprovechar plenamente
las ventajas del equipo mecdnico, se puede reunir informacién de
manera que ¢l formulario bdsico facilite los datos necesarios y sea
llenado correctamente. Se puede suprimir la copia y la duplicacién
y prepararse en la midquina los informes necesarios. La tarea
consiste en elaborar un sistema relativamente sencillo, que puedan
entenderlo facilmente los auxiliares de oficina, y en adiestrar a este
personal para llenar los formularios. Para esto se pucde organizar
un programa a fin de adiestrar, mediante cursillos, a varios miles
de personas encargadas de llenar y transmitir los mencionados
formularios.

Durante muchos afios, los certificados de nacimiento y de de-
funcién para los efectos legales han sido la fuente de las estadisticas
de matalidad y mortalidad. Sin embargo, para los programas de
salud e investigacién se necesita informaciéom médica adicional,
tanto sobre los nacimientos como con respecto a las defunciones
registradas. Los exdmenes médicos y las autopsias podrian facilitar
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informacién mucho mds completa en relacién con los nacimientos,
muertes fetales y defunciones de la primera infancia. La Investi-
gacidén Interamericana sobre Mortalidad indica que los informes
de laboratorio y autopsias, provenientes de hospitales v médicos,
suministran datos completos y precisos sobre la causa de defuncidn,
Los hospitales tienen ciertas obligaciones con respecto a los certi-
ficados de nacimiento y de defuncidén. Se podrian facilitar inlormes
médicos confidenciales de nacimientos y defunciones que no se
incorporarian en los certificados legales y contribuirian a mejorar
el conocimiento sobre importantes problemas médicos y de salud.

Es preciso organizar zonas pilolo o experimentales para ensayar
los nuevos métodos que, una vez que resulcaran satisfactorios, se
podrian extender a todo el pais. También seria muy ventajoso
utilizar dichas dreas para obtener datos sobre costos-beneficios. Se
propone que cada escuela de salud priblica tenga una zona experi-
mental en la que se lleven a cabo investigaciones operativas.

Se han establecido los principios fundamentales v las metas de los
sistemas de estadisticas de salud. El presente documento sc refiere
principalmente a los métodos para mejorar Ias aportaciones de los
estadisticos como elementos integrantes del grupo de salud, asi
como a los procedimientos para mejorar los datos en su propia
fuente, es decir, en los hospitales, centros de salud y oficinas del
registro civil. Se dedica espectal atencidn a la urgencia de adiestrar
personal auxiliar mediante cursillos,

La participacion del esfadistico
como miembro del grupo de salud

A los efectos de obtener datos satisfactorios para la planificacién
de salud y para medir los progresos realizados, el estadistico que
colabora con el grupo de planificadores vy administradores tendrd
que adoptar en determinadas circunstancias medidas con cardcter
inmediato. Para obtener los datos que permitan estimar los servicios
necesarios, los recursos humanos requeridos, los cosios, etc, de
programas de salud concebidos de manera realista, es preciso
disponer de informacion adecuada sobre los servicios y recursos de
un pais o bien conseguirla mediante muestras o zonas experimen-
tales, Para medir el efecto de determinadas actividades de salud en
el mejoramiento del nivel de salud de las poblaciones es necesario
establecer zonas experimentales y llevar a cabo investigaciones. Las
medidas recomendadas en la Carta de Punta del Este (1) en el
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sentido de “mejorar la recopilacién y andlisis de las estadisticas
vitales y sanitarias, como base para formular y evaluar los planes
nacionales de salud”, deben ser objeto de alta prioridad en la plani-
ficacibn. Seria preciso confiar a un estadistico del Ministerio de
cada pais la responsibilidad de coordinar esta labor de estadisticas
vitales v de salud, asi como de llevar a la prictica las recomenda-
ciones formuladas por el Comité Regional Asesor sobre Estadisticas
de Salud de la OPS, en sus segunda y tercera reuniones. A continua-
cidén se indican cinco campos especificos en que se deberia asumir
sin demora la firme direccién necesaria y proceder a la ejecucién
de pragramas.

Estadisticas hospitalarias

El hospital constituye una importante fucnte de datos necesavios
en materia de estadisticas vitales v de salud, El Comité Regional
Asesor, en su tercera reunion (5), dio a conocer los requisitos de un
sistema de estadisticas hospitalarias. De acuerdo con dichos re-
quisitos, cada hospital deberfa tener una historia clinica para cada
paciente, un departamento central de registros hospitalarios, un
manual de procedimicntos y un comité de historias clinicas. Un
sistema de regisiro constituye la fuente de los datos cstadisticos
basicos que se necesitan para lograr la administracién y funciona-
miento eficaz del hospital, a fin de atender a los pacicntes en forma
adecuada. Las estadisticas sobre el hospital, as{ como sobre el
paciente, son necesarias para administrar la propia institucién y
se Tequieren también a nivel local, regional y nacional: a} para la
organizacién, coordinacion y planificacién de los servicios hospi-
talarios en un drea administrativa; b) para la utilizacién econémica
de Ias instalaciones y servicios hospitalarios dentro del programa
general de salud de una localidad, regién o pais, y ¢) para la evalua-
cién de la morbilidad en la poblacién, incluyendo los aspectos
epidemioldgicos de las enfermedades.

En el campo de las estadisticas hospitalarias se estdn claborando
nuevos métodos para la preparacién de informes utilizando equipo
mecinico y computadoras electrénicas. En el programa de la
Comision de Actividades Profesionales y Hospitalarias se envia a
la oficina central para su tramitacion un resumen de los datos sobre
cada paciente, en el que se incluye el diagnéstico y tratamiento.
Corrientemente se prepara el indice de diagndsticos, asl como los
informes sobre cada hospital, a fin de que puedan utilizarlos la
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administracion del hospital y el servicio de estadistica de todo el
grupo de hospitales. También se estd llevando a cabo un programa
de adiestramiento relativamente breve destinado al personal de
registro encargado de preparar los resumenes.

En las zonas urbanas, muchos nacimientos y defunciones ocurren
en hospitales, y en las zonas rurales también va aumentando el
namero de los que se registran en dichos establecimientos. A
menudo, el diagnostico de cusos de enfermedades de notificacién
obligatoria se hace en hospitales. Por consiguiente, corresponde al
personal hospitalario una importante funcién en el suministro de
datos bdsicos para las estadisticas vitales y de salud. Sin embargo,
es muy poco lo que se ha hecho para desarrollar las estadisticas
hospitalarias y adiestrar personal para la: preparacién y transmisién
de esos informes.

Segun reciente informacion (7), en 1962 habia 9.417 hospitales
en América Latina. La persona encargada de los informes del
hospital deberia recibir instruccion sobre la forma de extender los
certificados de nacimiento y de defuncidn, la notificacidén de casos
de declaracién obligatoria, la forma de llevar los archivos hospt-
talarios y la preparacidon de informes del hospital y restmenes de
la historia clinica de cada paciente. Probablemente, la mitad de
dichos hospitales no cuentan con mas de 50 camas, pero habrd una
cuarta partc con 100 ¢ mds camas. Para estos dltimos, habria que
adiestrar por lo menos a dos personas en la preparacién de informes.
En los grandes hospitales universitarios, el departamento de regis-
tros médicos cuenta generalmente con numeroso personal, parte
del cual deberia recibir instruccidn a tal efecto. Por lo tanto, el
adiestramiento de personal de registros hospitalarios constituye una
tarea de gran magnitud. Se calcula que en los préximos cinco
anos unas 14.000 personas necesitardn adiestramiento. El encargado
del departamento de registros en los grandes hospitales deberia
recibir preparacién durante varios meses (a mnivel intermedio).
En los hospitales universitarios estos departamentos podrian servir
de centros de adiestramiento de personal auxiliar, en los que se
ofrecerian cursillos de dos o tres semanas,

Se propone que se tomen medidas inmediatas para obtener
estadisticas hospitalarias. Asi, se podrian organizar cursillos para
el personal técnico que estard encargado del adiestramiento de
otros, como parte del programa de la Orpanizacién Panamericana
de Ia Salud. Ahora bien, la formacion de personal para cada hos-
pital es una funcién que corresponde esencialmente a los paises,
lo mismo que el diseilo del programa, los registros y procedimientos,
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la seleccién de las personas que hayan de ser adiestradas, asi como
su constante supervisidn. Los estadisticos profesionales y otro
personal técnico de categoria intermedia que ya hubiera recibido
adiestramiento podrian encargarse del programa.

Informes y actividades estadisticas
de los centros de salud

Para Ia planificacion de programas de salud, la distribucidnm, las
actividades, la dotacién de personal, etc., de los centros de salud
en los paises constituyen también aspectos a los que es preciso
prestar detenida atencién. Lo ideal es que en el personal de todos
los grandes centros de salud haya por lo menos un auxiliar de
oficina o de estadistica encargado de transmitir los informes de
enfermedades de notificacion obligatoria, llevar los registros de
servicios y actividades y preparar los informes diarios, semanales,
mensuales v anuales. En las pequefias unidades de salud una sola
persona se encarga de esas funciones. El anilisis de los servicios
de los centros de salud es importante para los planes relacionados
con el personal y los recursos de los paises. Entre las funciones del
estadistico a nivel nacional cabe mencionar el desarrollo de regis-
tros y procedimientos para los servicios de salud, un método de
transmisién habitual de datos que permita disponer rdpidamente
de los mismos para la planificacién y evaluacién, y un programa de
adiestramiento v supervisién del personal local para familiarizarlo
en el empleo de estos métodos.

Al nivel local, cuando los hospitales y centros de salud estdn
vinculados, una sola persona se puede ocupar del registro y trans-
misién de datos sobre ambas actividades, En los paises en que los
servicios de salud estdn totalmente separados y los procedimientos
son distintos, se requerird personal adiestrado para los centros de
salud, asi como para los hospitales. Por consiguiente, conviene
organizar un programa de formacién para este personal auxiliar.
El ndmerc de personas que hayan de recibir adiestramiento en
materia de informes y notificacién de las actividades de los centros
y unidades de salud dependerd del sistema que se aplique en los
paises y de la cobertura de la poblacién. En este programa sera
necesario preparar y supervisar a miles de trabajadores locales.
Si bien esta es una labor que incumbe a los paises, Ia OPS puede
prestar su colaboracion, especialmente en relacidn con cursos para
instructores y cursos piloto, '
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Recursos ¥ personal de salad

Los planificadores en salud se ocupan de los recursos econémicos,
del equipo y personal, de fuentes publicas y privadas, asi como de
preparar una estimacidén, ajustada a la realidad, de las necesidades
en estos campos en el préximo decenio. Por consiguiente, una de
las principales funciones del estadistico, al nivel nacional, consiste
en desarrollar un método sistermdtico de recopilacién de datos de
esta naturaleza, Como se indicd en la Resolucion XX de la XIV
Conferencia Sanitaria Panamericana de 1954, es fundamental eva-
luar el rendimiento y costo de los programas de salud, y para ello
son imprescindibles las estadisticas de los recursos y de los servicios
que se prestan. Las principales fuentes de datos son los hospitales
y los centros y unidades de salud, Se necesitan datos de servicios
tanto gubernamentales como privados, y para esta evaluacion es
importante la recopilacién y andlisis sistemiticos de informacion
bdsica.

Estadisticas de nacimientos y
de defunciones

Es preciso llevar a cabo un vigoroso programa encaminado a
obtener certificados de nacimiento y de defuncién para use de los
programas de salud y elaborar estadisticas de mortalidad y natalidad,
como base para la planificacién de programas y la medicidn de
los progresos realizados. La responsabilidad de reunir los certifi-
cados corresponde, por lo general, a las oficinas del registro civil,
que constituyen una dependencia del Ministerio de Justicia o
Gobernacién, aunque en muchos paises no existe ningin organismo
nacional directamente encargado de estas funciones.

En €l Segundo Seminario Interamericano de Registro Civil (8)
(30 de noviembre-11 de diciembre de 1964, Lima, Pera) se sefialaron
las deficiencias de los servicios de registro civil en América Latina.
Entre ellas cabe citar la existenda de una legislacién anticuada,
€l hecho de que no existan requisitos para el nombramiento de
funcionarios del registro civil ni programas de adiestramiento para
ellos, documentos con datos insuficientes, procedimientos excesiva-
mente complejos, presupuestos que no cubren las necesidades en
esta materia, etc.

En vista de que estos registros son esenciales para la realizacidn
de los programas de salud, corresponde a los Ministerios de Salud

L
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la importante tarea de lograr que funcione en forma satisfactoria
el sistema de registro civil. La certificaciéon del hecho de la muerte,
asi como de la causa de la misma, es funcién del médico. Puesto que
muchos nacimientos tienen lugar en hospitales, estas instituciones
tienen la responsabilidad de asegurar que se proporcionen los datos
relativos a dichos nacimientos. Por consiguiente, a los profesionales
del campo de la salud les corresponde desempeiiar un importante
papel en la labor de facilitar estos hechos vitales. Ademds, los
servicios de salud necesitan los registros y estadisticas para sus
respectivos programas. Es logico que las profesiones médicas y de
salud que proporcionan y al mismo tiempo utilizan Ia informacién
de los certificados de nacimiento y de defuncién, tomen la iniciativa
para garantizar la recopilacion adecuada de datos tan valiosos.

En unos cuantos paises, los Ministerios de Salud estin propor-
cionando eficaz ayuda y direccién con miras al mejoramiento del
registro. Por ejemplo, el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
de Venezuela ha asumido la responsabilidad, al nivel nacional, del
registro de nacimientos y estd compilando estadisticas sobre las
causas de defuncién y de muertes fetales en todo el pais, y sobre
nacimientos en dreas de notificacién organizadas. En 1953 se esta-
blecié una zona experimental en el Estado Lara con el objeto de
mejorar, cualitativa y cuantitativamente, el registro de hechos
vitales en Venerzuela, Se obtuvieron notables mejoras en esta zona,
y Iuego las actividades se extendicron a otros Estados. En la “Gaceta
Oficial” de Venezuela del 12 de diciembre de 1963, se publicé una
Resolucion del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social referente
a dos importantes aspectos relacionados con el mejoramiento de
las estadisticas de mortalidad, a saber: 1) el establecimiento de un
drea representativa de registros de defuncidn, y 2) el requisito de
que todas las “entidades” fedcrales contaran por lo menos con un
inspector encargado del mejoramiento del registro. Asimismo, el
Ministerio ha organizado cursillos de dos semanas a fin de capacitar
a estos inspectores, para que lleven a cabo programas intensivos
en colaboracién con los servicios de salud, registros locales v otros
organismos, con ¢l objeto de mejorar el registro.

En el Brasil, el Servicio Federal de Bioestadistica del Departa-
mento Nacional de Salud formuldé un amplio programa de trabajo
para establecer dreas de registro en dicho pais. En siete Estados y
en una zona del Nordeste se ha completado la labor complementaria
de comprobacion de los registros de nacimientos y defunciones.

En los Estados Unidos de América, la responsabilidad de registrar
los nacimientos vivos, las defunciones y los mortinatos corresponde
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a los departamentos estatales de salud (con excepcién de un Estado),
y el Servicio de Salud Publica se encarga de la publicacion de las
estadisticas de mortalidad y natalidad en escala nacional. En varios
Estados a nivel local, el oficial de salud tiene a su cargo el registro
y un oficial de oficina del departamento de salud actia de adjunto
de aquél en dicha labor.

En otros varios paises, los Ministerios de Salud tienen a su cargo
la recopilacién y publicacién de estadisticas vitales. El tipo de
organizacién del registro debe ajustarse a las condiciones de cada
pais.

En ¢l Manual de métodos de estadisticas vitales (9), publicado
por las Naciones Unidas, se sefiala el valor de que los servicios de
salud tengan a su cargo el registro, y a este respecto se hace notar
lo siguiente:

La jurisdiccién de los servicios de salubridad sobre el 1egistro presenta la
gran ventaja de poder identificar las necesidades e intereses de la salud
piblica con las de los servicios del registro y de permitir el aprovecha-
miento maximo de las posibilidades que presentan los datos en el campo
de la salud. Bien dirigido, este tipo de organizacién puede propender al
mejoramiento de la calidad de las actas y estadisticas vitales, que son de
especial utilidad para quienes trabajan en pro de la salud pfliblica.

Las organizaciones internacionales pueden coordinar sus activi-
dades y facilitar toda la asistencia posible a los organismos na-
cionales, a fin de que se reconozca debidamente la importancia del
registro civil y de las estadisticas vitales. La Oficina Sanitaria
Panamericana ha expresado ¢l deseo de cooperar en el comité de
representantes de organismos internacionales (recomendado por el
Segundo Seminario Interamericano de Registro Civil) para proceder
a una acciéon inmediata en este campo.

En relacién con cualquier medida que adopten los organismos
nacionales e intermacionales para colaborar en el desarrollo del
registro civil, serd necesario organizar programas de adiestramiento.
Los servicios de salud podrian iniciar dichos programas, ya sea
conjuntamente con uno para el adiestramiento de auxiliares de
oficina de los departamentos locales de salud o por separade, como
un medio de mejorar el registro de nacimientos y defunciones.

Resumen

1) Los principios y metas en materia de estadisticas vitales, establecidos
en €l Cédigo Sanitario Panamericano, por la Conferencia Sanitaria Pana-
mericana y las reuniones del Comité Asesor, comstituyen un sélido
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fundamento para organizar los programas encaminados a mejorar las
estadisticas vitales y de salud.

2) Los estadisticos deben desempefiar un importante papel, como
miembros del grupo de salud, cn la obtencién de los datos necesarios me-
diante un sistema satisfactorio de recopilacién de informacién.

3) Conviene utilizar nuevos procedimientos para mejorar rdpidamente
los sistemas estadisticos, ensayando métodos en zonas experimentales y
piloto,

4) Es muy conveniente proceder a la modernizacién de los programas,
utilizando en mayor grade equipo mecdnico y reestructurando agquéllos
para hacer frente a necesidades especificas.

5) Puesto que el hospital es una fuente principal de los datos necesarios
en ¢l campo de las estadisticas vitales y de salud, es importante estructurar
minuciosamente el sistema de registro y transmisidn de datos esenciales y
adicstrar al personal que se encargard de los registros hospitalarios para
que pueda llevar los archivos, transmitir resimenes analiticos de datos,
preparar informcs, etc.

6) Es necesaric mantener un sistema de recopilacidn y transmisién
habitual de informes sobre las actividades, personal, etc, de los centros
y unidades dec salud, para obtener datos sobre recursos y servicios,

7} Puesto que los planificadores de salud se preocupan de los recursos
humanos y materiales, tanto pilblicos como privados, y del costo de estos
recursos para calcular las necesidades futuras, una de las funciones del
estadistico consiste en establecer un sistema satisfactorio de recopilacidn
y andlisis de material en este campo.

8) Los certificados de nacimiento y de defuncién son indispensables para
la ejecucién de programas de salud y, por consiguiente, a los Ministerios de
Salud corresponde la importante funcién de garantizar el funcionamiento
satisfactorio de sistcmas de registro civil. Pueden asumir cada vez en
mayor grado la direccién necesaria en estc aspecto, de modo que se
ohtengan registros y estadisticas vitales de alta calidad y de particular
utilidad para el personal de salud.

9) Dada la urgencia de dispener de informacién estadfstica para la
planificacion de salud, se requiere un programa de urgencia encaminado
al desarrollo de sistemas satisfactorios y un programa de adiestramiento
de personal auxiliar de salud.

REFERENCIAS
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Dr. W.P. D Logan1

EL ESTADISTICO DE SALUD PUBLICA

Los especialistas en salud publica estdn de acuerdo en que las
estadisticas de salud son de gran utilidad, y, sin embargo, ne hacen
mucho por obtener buenos servicios de estadistica y utilizarlos
adecuadamente. Varias causas explican esta situacidn, entre otras
ia falta de una comprensién clara de las diferentes materias de
interés para la salud publica y a cuyo conocimiento podria con-
tribuir un servicio estadistico debidamente organizado, y el hecho
de que no se ha integrado completamente la labor del estadistico
de salud er la del grupo de personal de salud piblica que lleva a
cabo las actividades en ese campo. Con demasiada frecuencia, el
estadistico de salud puablica queda relegado a una posicidén de
segundo plano y se dedica a la tarea de reunir unas cuantas estadls-
ticas anuales de tasas nacionales de mortalidad v notificaciones de
enfermedades transmisibles. No se le da la debida oportunidad de
participar en las actividades diarias del departamento de salud,
de inlormarse acerca de la clase de datos estadisticos que se necesitan
y de aportar datos y cifras relacionados con la labor que corresponde
a dicho departamento.

Para remediar esta sitnacion, es preciso apartarse del concepto
tradicional segiin el cual el estadistico de salud es un técnico que
trabaja entre bastidores, al margen de las actividades centrales del
servicio de salud y dcl que se espera uinicamente que produzca
estadisticas poco interesantes y de muy escasa utilidad. A menos
que se logre incorporarlo en el seno de las actividades, de modo
que se entere de la labor que se realiza, su posicidn serd la de un
navegante al que no se le ha informado del destino del barco.

Tradicionalmente, ha prevalecido la tendencia a considerar que
la funcién del estadistico de salud consiste cn tabular estadisticas
de mortalidad. No obstante, por muy importante que sean dichas

1 Director de la Division de Estadistica Sanitaria, Organizacién Mundial de la
Salud, Ginebra, Suiza.
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estadfsticas, representan s6lo una pequefia fraccién del campo total
de las estadisticas de salud. Este campo comprende todas las clases
de estadisticas que describen el estado de salud de la poblacién,
pero también aquellas que revelan los recursos de los organismos
de salud en cuanto a instituciones, equipo, personal y servicios
especiales, asi como el grado en que se utilizan dichos recursos.
Ademds de estadisticas sobre el estado de salud y los servicios de
salubridad, el estadistico de salud debe contar con estadisticas
sobre la poblacidn, su importancia numérica, composicidén por
edad, distribucién geografica v caracteristicas socioecondmicas.
También es preciso disponer de datos sobre nutricién, vivienda,
educacion y otras materias de interés para los servicios de salud.

Se trata de un campo muy amplio vy no se pretende sugerir que
el estadistico de salud deba tratar de recopilar estadisticas sobre
cada uno de sus aspectos a fin de atender toda clase de necesidades.
Esto no sélo resultarfa antiecondémico, sino que, ademds, seria poco
realista. Serd necesario tabular habitualmente algunos tipos de
informacién, pero otros pueden mantenerse en fichas perforadas o
en cinta magnética para poder obtenerla cuando se la necesite.
Por otra parte, se presentaran muchos problemas que no podrin
rcsolverse consultando los datos corricntes, y posiblemente haya
que llevar a cabo sin demora alguna investigacidn o encuesta
especial de breve duracién, con el objeto de llenar lagunas en los
conocimientos y atender solicitudes de informacidn imprevistas.
Por consiguiente, el servicio de estadistica debe ser capaz de ocuparse
no s6lo de una gran variedad de asuntos, sino que debe ser lo
suficientemente flexible para que pueda recurrir libremente a los
sistemas habituales de recopilacién de datos v a los sistemas espe-
ciales de encuestas por muestreo. Ademds, debe producir estadisticas
que reflejen no sélo los cambios a largo plazo en el campo de la
salud y en los servicios correspondientes, sino también describir
los cambios a corto plazo importantes en la labor diaria de la
administracién de programas de salud. Asimismo, ha de pro-
porcionar indices estadisticos para evaluar los programas a largo
¥ a corto plazo y para la planificacién vy desarrollo de las actividades
futuras.

El estadistico decbe, en lo posible, prever Ia labor que ha de
realizar el servicio de salud y la clase de datos que serd llamado a
facilitar. Deberd decidir qué tipos de datos han de recopilarse por
los métodos corrientes y cudles habrén de obtenerse mediante
investigacién especial en caso necesario. Debe asegurarse de que
los datos que proporciona estén al dfa, sean pertinentes y tan
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exactos como lo requieran las circunstancias. Si bien raras veces
se logra la exactitud absoluta, no vale la pena examinar estadisticas
manifiestamente inexactas. Para algunos fines, puede ser suficiente
una indicacién general acerca de las actividades en curso, y en
tales circunstancias, seria pérdida de tiempo tratar de obtener
estadisticas precisas. En general, sin embargo, aspirar a la exactitud
tiene su mérito, ya que sin ella se obtendrin datos tan bastos y
viciados que carecerin de utilidad.

Las estadisticas nunca serdn mejores que los registros basicos de
los que se han compilado. Una de las funciones principales del
estadistico consiste en tratar de mejorar la calidad de su materia
prima y en comprender sus limitaciones. As{ ha de proceder para
no inducir a otros a conclusiones erréneas vy especialmente para
tener ¢l mismo la seguridad de no equivocarse.

Ent la actnalidad, se comenta tanto la eficacia de las computa-
doras electronicas que existe el riesgo de que las personas que no
se sirvan de ellas estimen que es imposible llevar a cabo una labor
estadistica valiosa. No cabe duda de que las computadoras son
importantes, de que permiten llevar a cabo ciertas operaciones que
antes se consideraban imposibles de rcalizar, y de que estdn revolu-
cionando nuestras ideas y actividades. Pero no pueden convertir
los malos datos de base en buenas estadfsticas ni conwribuir al
empleo inteligente de las mismas. Por otrn parte, pueden facilitar
en gran medida la ordenacién y andlisis de datos y, desde este punto
de vista, proporcionar al estadistico un dispositivo maravilloso y
una vida mds ficil. Junto con los economistas, cientificos e indus-
triales, el estadistico no debe quedarse a la zaga en el empleo de
las computadoras, sino que también debe ser capaz de usar las mds
recientes técnicas modernas. Ahora bien, mas importante que los
adelantos técnicos €5 la buena organizacién y, en este aspecto tam-
bién, es preciso modernizar los métodos a todos los niveles, desde
el registro y notificacion de la periferia hasta la interpretacién final
¥y la comunicacién de los datos centralizados, y su metamorfosis
desde €l estado de informacién al de decision y accién.

En resumen, se ha tratado de presentar el perfil del estadistico
de salud publica moderno, bien preparado para realizar su tarea y
equipado con medios modernos, que obtiene informacién en forma
cficaz, bien organizada y flexible, se vale de registros bdsicos signi-
ficativos y fidedignos, ocupa una posicién préxima al centro de
actividades del grupo dedicado a Ia salud publica y contribuye con
su habilidad y experiencia especiales a una mejor administracién,
planificacion y evaluacién de todos los aspectos del servicio de salud.



Tercer Documento de Trabajo

Dr. Enrique Pereda O.1

EL PERFECCIONAMIENTO DE LA
INFORMACION ESTADISTICA ORIGINAL
UNA TAREA URGENTE DEL
ADMINISTRADOR DE SALUD

1. El problema

Sabido es que las estadisticas vitales y de salud en los paises
latinpamericanos adolecen de deliciencias importantes en cuanto a
exactitud, integridad y oportunidad de publicacion.

Difercntes factores han influido en esta situacionm:

a)

b)

d)

Desde un punto de vista general, el lento desarrollo de las
comunidades latinoamericanas, que impide el fortalecimicnto
de actitudes y de presién social para ampliar la aplicacién del
conocimients técnico existente en las instituciones destinadas
a promover el bienestar de la poblacion.

La organizacién deficiente de los servicios de salud.

El Iento desarrollo de aquellas actividades de salud publica
que mds estimulan el perfeccionamiento y el uso de la infor-
macidn estadistica, la administracion sanitaria, por ejemplo.
La polarizacién de la enseftanza médica y del ejercicio de la
profesién hacia la medicina curativa individual que, en gene-
ral, poco estimula la necesidad de expresidn cuantitativa de
los hechos observados y la aplicacién de los métodos estadis-
ticos de andlisis.

La escasez de personal profesional con buen adiestramiento en
epidemiologfa, estadistica y administracién de salud.

La escasez y bajos sueldos del personal estadistico de todos
los nivcles: superior, medio y auxiliar.

t Consultor, Organizacién Panamericana de la Salud.
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2. Los indices de progreso

Pese a esta variada gama de factores negativos, se observan pro-
gresos en diferentes campos:

2)

La mayoria de los pafses latinoamericanos cumplen con los
acuerdos internacionales relativos a la realizacidn decenal de
censos de poblacion. Pero todavia persisten deficiencias noto-
rias en cuanto a estimaciones intercensales, debidas especial-
mente al sub-registro de nacimientos.

b) Se han hecho algunos progresos en la organizacién y funciona-

<)

d)

miento de los servicios de registro civil, pero queda todavia
un camino muy largo que recorrer,

Igualmente hay buenos signos de perfeccionamiento en la
organizacién y operacién de los Servicios Nacionales de
Estadistica.

Existe una tendencia al robustecimicnte de la organizacidén
de los servicios de salud, pero sin que se divise la meta en que
funcionen de acuerdo con el concepto de que la elevacion del
nivel de salud debe hacerse por intermedio de servicios inte-
grados o coordinados de proteccidn, fomento y recuperacién.
Lentamente las escuelas de medicina estdn incorporando la
ensefianza de la salud publica y sus principales instrumentos
de trabajo, la epidemiclogia y la estadistica. Pero todavia no
se concretan las iniciativas para incluir en €l plan de estudios
la materia tal vez mds importante: la administracién de salud.
Hasta la fecha la ensefianza de dicha asignatura es la responsa-
bilidad de las escuelas de salud publica pero, por razones que
no es pertinente examinar en esta oportunidad, los conoci
mientos impartidos no son suficientemente amplios ni han
tenido Iz aplicacién debida.

El médico de salud puablica ha mejorado su situacidn pro-
fesional relativa. Asi y todo, sigue siendo subestimado y
considerado como un meédico que eligié esta disciplina porque
no pudo triunfar en el mercado del ejercicio privado, indi-
vidual, de la profesién o tenia escasas posibilidades de éxito.
Se han logrado progresos en la formacién de personal de
estadistica de mnivel superior adscrito a las direcciones de los
servicios de salud y de nivel medio que asumen responsa-
bilidad en las regiones, centros de salud y hospitales. Por el
contrario, sélo muy recientemente y a un ritmo todavia muy
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lento, se han tomado iniciativas para adiestrar personal
auxiliar, al nivel minimo, que tiene que ver directamente con
1z recopilacién de la informacion original.

Por otra parte, hay otros factores que estén impulsando el per-
feccionamiento de los sistemas de estadistica. Desde hace pocos afios,
con insistencia creciente los responsables de la direccién de los
servicios de salud, asi como los mds variados grupos de estudio y
expertos seiialan la desproporcidon existente entre el crecimiento
acelerado de los conocimientos cientificos y ¢l paso lento, muy lento,
de su aplicacién a la esfera del mejoramiento del bienestar. Estas
discrepancias se han hecho mds notorias por dos razones principales:
los deficientes resultados de muchos programas de salud y los cambios
que en los grupos sociales estdn experimentando los juicios de valor
sobre las enfermedades. Y cuanto mis conscientes estén los pro-
fesionales de la utilidad de los métodos cuantitativos de andlisis y
mayor sea el grado en que las comunidades destierren las creencias
anticuadas acerca del origen y la manera de prevenir vy curar las
enfermedades, mayor serd la presién social para que los Gobiernos
adopten medidas destinadas a elevar el bienestar de Iz poblacién.
Ahora bien, uno de los caminos pricticos para aumentar la cober-
tura de los servicios de salud, con los limitados recursos de los paises
en desarrollo, es el mejoramiento de su administracién y a tal efecto
es preciso: afinar la planificacidn, perfeccionar la definicién de
objetivos de los programas en términos cuantitativos, desarrollar
los programas en los plazos previstos, mejorar los rendimientos de
los recursos y evaluar los resultados periddicos y finales de los pro-
gramas. Asimismo, para aumentar el rendimiento de los recursos
disponibles, preciso es perfeccionar el conocimiento de la magnitud,
naturaleza e importancia relativa de los diferentes riesgos de
enfermar y de morir, y prolundizar el estudio de los patrones
culturales, econémicos y sociales que determinan la actitud de la
poblacién frente a sus problemas de salud y la manera de solu-
cionarlos. Y el instrumento insustituible para el perfeccionamiento
de todas estas actividades es un sistema de estadisticas de buena
calidad.

; Cémo aprovechar la inquietud y el impulso que existen entre
una pequefia proporcién de los profesionales de salud para mejorar
la informacién estadistica que requieren todos los estudios men-
cionados?

a) FlI registro de los hechos vitales, nacimientos, muertes, etc., es
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responsabilidad de los servicios de registro civil. Su grado de
organizacién es variable, tanto si se comparan distintos paises
0 los servicios regionales o locales de un mismo pais. Con
frecuencia en América Latina la recopilacién de los datos en
los niicdleos pequefios de poblacién estd a cargo de personas
de muy bajo nivel de instruccidn, con escasa o nula depen-
dencia y responsabilidad administrativas.

Por consiguiente, hay que buscar la manera de perfeccionar
esia organizacién en todos sus niveles y simplificar al mdximo
los sistemas de registro.

En esta actividad es imprescindible que los profesionales de
Ia salud asuman la iniciativa, y que los Gobiernos, por si
mismos o con la colaboracién de las organizaciones interna-
cionales, mejoren sus servicios de asesoramiento mediante la
labor de especialistas en registro civil, estadisticos y sobre todo
sacidlogos, que den a conocer la manera de estimular un
comportamiento positivo de la comunidad en favor de algo
tan importante como el registro de hechos vitales, cuya
subenumeracidén parece seriamente influida por creencias,
costumbres y factores culturales, econdmicos y sociales.

b) En el campo de las estadisticas de salud corresponde a los
Ministerios y Servicios Nacionales de Salud (asi como a otros
organismos, gubernamentales y privados) impulsar la tarea
de enriquecer la recoleccién y uso de la informacién estadis-
tica. Los caminos para lograr esta finalidad son multiples,
pero todos tienen relacién con la motivacién de los funcio-
narios de salud de todos los niveles, desde el mds alto hasta
el mds bajo, en la importancia y necesidad del uso sistemitico
de los datos en sus actividades de planificacién, programacién
y evaluacidn, De mds estd decir que en esta esfera de accién
la iniciativa de los profesionales de salud es también de suma
importancia.

3. La formacién y adiestramiento
de personal de estadistica

El instrumento de las finalidades anteriormente mencionadas son
los estadisticos. Hemos dicho que en la tltima década se hicieron
esfuerzos considerables para aumentar y adiestrar personal, espe-
cialmente de nivel superior y medio, pero que, sin embargo, el
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déficit todavia es alarmante. Tampoco se advierten progresos signi-
ficativos en el nivel de auxiliares de estadistica, que son las personas
directamente responsables de la recoleccién de la informacién,
Aun cuando en los paises latinoamericanos la presién social para
perfeccionar la informacién estadistica no ha adquirido suficiente
intensidad, cabria preguntarse si un perfeccionamiento rapido y
masivo del funcionamiento de las oficinas locales de estadistica,
producido por el adiestramiento en servicio del personal auxiliar,
podria determinar alguna o la totalidad de las siguientes situaciones:

a2) Un cambio en la politica general de los departamentos de
estadistica de los niveles superiores de los servicios de salud,
dedicando especial atencidén a la publicacién oportuna de los
datos y al asesoramiento para perfeccionar la informacién
original y divulgar el uso de los datos.

b) Un estimulo a los profesionales de la salud para que hagan
uso mds extenso de las estadisticas, y a las escuelas universi-
tarias para que intensifiquen su ensefianza y su aplicacién al
campo de la medicina clinica, 2 la salud piblica y adminis-
tracién de salud.

¢} Un cambio en la actitud de la comunidad, por mejor informa-
ci6én, que la llevase a participar mds activamente en los pro-
gramas de salud. (Mientras no se logre el contacto sistemitico
entre los servicios de salud y la comunidad, esta seguird
renuente a colaborar y no entregard su potencial enorme de
recursos materiales y de personal voluntario. Esta colabora-
cién y el aprovechamiento de sus recurses son, a nuestro juicio,
¢l unico camino que tienen los paises en desarrollo para dar
cobertura satisfactoria a sus programas.)

d) Un mejoramiento sustancial de los programas locales de salud
se lograria mediante el mejor aprovechamiento de los recursos
disponibles, asi como la organizacién de la comunidad.

Se presenta un problema: la gran mayoria de los profesionales
de Ia salud, técnicos y administrativos, perciben sueldos bajos, pro-
blema que a menudo queda al margen de las posibilidades presu-
puestarias de los paises en desarrollo. En el campo especifico del
personal de estadistica, hay pafses que han mejorado la situacién
econdmica de los de nivel superior y medio, pero no la de los
auxiliares o solo en muy escasa proporcién. Por otra parte, cuando
no se han podido producir mejoramientos, se observa el éxodo de

estos funcionarios hacia la empresa privada, en donde obtienen
ingresos mucho mayores.

-
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Habria que aumentar los sueldos del grupo de auxiliares de
estadistica, aun cuando fuera en pequeiia escala en un comienzo,
como incentivo para obtener un mejor grado de conocimientos en
cursillos de adiestramiento en el servicio.

4, El adiestramiento de
auxiliares de estadistica

El objetivo del programa seria el adiestramiento, en un perfodo
muy corto, de dos afios como miximo, de todo el personal auxiliar
de estadistica que necesita un pais, seguido de un plan de asesora-
miento, hasta lograr el funcionamiento eficiente de los servicios de
estadistica y el aprovechamiento de la informacién en los programas
de salud. Se fija un plaze tan breve, porque el numero de los que
cursan estudios de acuerdo con planes de ensefianza mds dife-
renciados—que toman mds tiempo por curso—es tan bajo que
pricticamente no influye en el mejoramiento de las estadisticas
del pafs en general.

Queda sélo por demostrar si la idea puede ser traducida a la
realidad. La tarea es ambiciosa porque las necesidades de auxiliares
de estadistica para el conjunto de centros de salud de un pais,
incluyendo los hospitales, deben de sumar centenares.

i Qué tipo de adiestramiento seria adecuador Tendria que ser
elemental y minimo: manejo de fichas clinicas, de datos sobre
rendimiento de las camas de hospital y de otros recursos, denuncia
de enfermedades transmisibles, recoleccién de los certificados de
nacimientos y de defunciones.

{ Como se programaria el adiestramiento? Las siguientes serian
las etapas principales:

a) Investigar las necesidades de personal auxiliar de estadistica
para todo el pafs,

b) Determinar la calidad actual de los datos para, mds tarde,
poder evaluar los resultados del programa.

¢} Determinar la cantidad de recursos (se supone minima) para
completar la instalacién de las oficinas locales de estadistica
y su financiamiento en un plan de dos aiios.

d) Organizar en un centro de salud, incluso en el hospital, una
oficina de estadistica, en lo posible, una que esté funcionando
en condiciones muy deficientes. Colaborarfan en este trabajo
un estadistico de los niveles superiores del servicio nacional
de salud, un consultor internacional, los auxiliares de estadis-
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tica del centro de salud y seis n ocho auxiliares de centros de
otras provincias, que después asumirian la responsabilidad de
realizar el mismo trabajo en sus localidades.

Este grupo scria el encargado de planificar, programar y
ejecutar las actividades de la oficina de estadistica, cifiéndose
a los principios y procedimientos de wuma administracién
eficiente. Notese que el grupo de auxiliares no recibirfa
adiestramiento en servicio propiamente tal, porque la oficina
en que trabajardn adolecerd de muchos defectos de funciona-
miento, sino que se dedicaria al estudio de la organizacién y
adopcién de medidas para allanar las dificuitades o remediar
las deficiencias en el terreno mismo. Tal vez de este modo se
podria evitar una de las razones del rendimiento poco satis-
factorio de los cursos habituales de adiestramiento: la practica
sobre el terreno se hace en oficinas que ya han superado la
etapa de organizaciton, de tal manera que no pueden mostrar
al alumno dénde estaban los defectos y cudles fueron los
modos de solucionarlos.

e) Una vez terminado el periodo de adiestramiento, los alumnos
de otras provincias volverfan a sus lugares de trabajo 2 mejorar
la eficiencia de las unidades estadfsticas con asesoramiento
periddico. En una de ellas se reanudaria el ciclo: organizacién
de una nueva oficina, y adiestramiento de seis a ocho auxiliares
de otras provincias, con asesoramientc nacional e interna-
cional.

Al répido crecimiento de este sistema s6lo habria que restarle las
bajas en el nimero de funcionarios, por renuncias, falta de ido-
neidad, etc., la falta de asesores, eventual escasez de los medios de
financiamiento del programa, etc. En todo caso, se supone que el
método es compatible con el cumplimiento de los objetivos del
programa. En efecto, si para cada cursillo se necesitan dos o tres
semanas, s¢ podrian adiestrar alrededor de 150 personas en un aiio.
Si las necesidades fueran mayores, se comenzaria con dos cursos
paralelos (en tal caso seria preciso aumentar el nimero de asesorcs)
o extender el plazo del programa a dos afios, periodo altamente
satisfactorio en tode caso.

No habria necesidad de muchos recursos para los cursillos, pues
las organizaciones internacionales colaborarfan proporcionando los
servicios de consultores y el pais aportaria los vidticos y los servicios
de los asesores nacionales y se encargaria, ademds, de seleccionar y
costear los gastos de viaje de los alumnos. ‘
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Dr. Herman E, Hilleboe !

REGISTROS E INFORMES EN MATERIA DE SALUD
UNO DE LOS FROBLEMAS DEL
ADMINISTRADOR DE SALUD

El administrador de salud moderno

A fin de enfocar Ios problemas de salud de la comunidad con
criterio moderno, los adminisiradores de salud deben hacer frente
a nuevas y complejas tareas. Ya no basta con que el dirigente de
salud conozca los rudimentos de la administracién, algo acerca de
cuestiones fiscales y tenga un punto de vista anticuado con respecto
a los problemas de personal. Incluso sus deberes protocolarios se
han visto justamente relegados a un lugar de importancia secundaria.
En la actualidad, para satisfacer los condiciones personales que su
puesto requiere, el administrador de salud ha de ser un experto
en planificacién de salud y estar habituado a tomar decisiones—
dos actividades a las que ha de dedicar la mejor parte de su tiempo,
de sus conocimientos y aptitudes.

La planificacién en salud y la habilidad para adoptar decisiones
requieren una comprensién de la administracién ptblica y de la
administracion de negocios. La planificacién entrafia una hibil
equiparacion de recursos para satisfacer las necesidades de salud.
Puede ser a largo plazo o de cardcter anual, v puede ser nacional,
estatal o local. A veces comprende un solo programa o materia de
salud. Decidir y resolver problemas son expresiones sindnimas.
Es decir, el administrador de salud publica determina sistemdtica-
mente su problema, considera las posibles soluciones y emite un
juicio de valor al elegir la mds conveniente,

El término “administracién” ttene diversos significados para dis-
tintas personas. Comprenderlo en forma satisfactoria es dificil no

1 Profesor de la Cidtedra “DeLamar” de Priactica de Salud Pdblica, Escucla de
Salud Publica y Medicina Administrativa, Universidad de Columbia, Nueva York.
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solo para los administradores de salud sino para la totalidad de
los administradores piblicos.

Las observaciones de algunos de los mds destacados especialistas
del ramo dan una idea de la diversidad de significados que la
expresion administracién piiblica puede tener. Paul Gordon (I)
menciona cuatro maneras de enfocar el concepto de administracién:
a) el tradicional, b) el relative a la conducta, ¢) el referente a
las decisiones y d) el ecolégico.

Wallace Sayre {2) considera los principios de la administraciéon
como cuatro series de sistemas conceptuales referentes a la organiza-
cién del trabajo humano: a) como sistema tecnolégico, b} como
sistema para la formulacidn de normas y adopcidn de decisiones,
¢) como sistema social y d} como sistema de responsabilidad vy
contabilidad.

Al rcferirse a los principios administratives aceptados, Herbert
Simon (3) sefiala que, como los proverbios, uno contradice a otro
(por ejemplo: “A quicn madruga Dios le ayuda” y “No por mucho
madrugar amanece mds temprano™) . Con fines ilustrativos, Simon
menciona los principios administrativos tradicionales para incre-
mentar la eficacia: a) utilizar los servicios de especialistas, b)
establecer la jerarquia de autoridad, ¢) limitar el campo de contral
a un numero reducido y d) ejercer el control mediante la agrupa-
cién de trabajaderes con arreglo a: fines, sistema, clientela o lugar.

Simon se pregunta: ;Cémo puede establecerse una jerarquia de
control cuando se trata a la vez de médicos generales y de espe-
cialistas? ; Como puede limitarse el campo de control donde existe
gran numero de programas? ;Cémo puede ejercerse el control
cuando algunos grupos realizan su labor en la oficina central vy
otras estin dispersos sobre el terreno?

El autor afirma que los llamados “principios tradicionales” no
son en realidad principios de administracién, sino que constituyen
una serie de conceptos o criterios utiles para la descripcidm v
diagnéstico de situaciones administrativas, la evaluacién de ventajas
destacadas y el acierto en las selecciones. En la actualidad se tiene
menos fe en los “principios” y se confia mds en la comprensién de
los elementos de administracion relacionados con la conducta.
Ha surgido una nueva clase de flexibilidad.

El administrador de salud no se convierte en un experto en
administracién publica mediante la simple lectura de un libro de
texto o por trabajar durante un determinado nimero de afios en
un organismo de salud. En realidad, del examen de una muestra
tomada de los departamentos de salud de América del Norte y
América del Sur, resulta evidente que son muy pocos los adminis-

-~
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tradores de salud que se han convertido en expertos en administra-
cién publica. No obstante, una de las formas en que el adminis-
trador de salud puede mejorar sus aptitudes administrativas consiste
en establecer y utilizar un buen sistema de registros e informes.

En su labor diaria, tanto en las actividades de planificacién como
en las de funcionamiento, los administradores confian en gran
medida en la comunicacidn de estadisticas exactas vy completas.
La mayoria de las que se comunican dependen de un sistema de
regisiros e informes, que facilita informacidén sin elaborar y resd-
menes de datos exactos. Por consiguiente, el sistema de registros e
informes es la clave de una administracién eficaz. Esto es particu-
larmente cierto en la labor en pre de la salud de la comunidad,
porque intervienen estad{sticas sobre la vida y la muerte, es decir,
estadisticas vitales.

{En qué consisten algunos de los inconvenientes que impiden
el desarrollo y utilizacién de un sistema eficaz de registros e informes
en los organismos de salud? §Como pueden subsanarse? ;Cudl es
la funcién del estadistico?

El término estadistica suele resultar confuso para las personas
ajenas a esta profesién. Para ellas, evoca imdgenes de nimeros
magicos, simbolos raros, complicados dispositivos de compultacién
y un idioma extrafio para los no iniciados. Desde luego, para Ia
utilizacién eficaz de datos estadisticos no estd de mds ser técnico
en la materia, pero incluso cualquier persona puede aprender a
utilizar los buenos registros € informes.

Al administrador de salud le interesa fundamentzimente obtener,
en forma rdpida y exacta, informacién al dia sobre todas las activi-
dades administrativas y técnicas en que interviene el organismo a
que pertenece. Puede obtener datos mediante un sistema de regis-
tros e informes establecido con el fin de satisfacer las necesidades
del organismo que él supervisa. Los estadisticos de salud tienen la
responsabilidad de establecer y mejorar tales scrvicios de estadis-
tica y debe recurrirse 2 ellos para que efectiien esa tarea.

Los buenos sistemas de registros e informes son esenciales para
la eficaz realizacién y evaluacién de las actividades de salud. Por
consiguiente, en los grandes organismos de salud los servicios de
estadfsticos adiestrados en la preparacidn y uso de registros e
informes de salud son fundamentales para la planificacion y el
andlisis de programas en esa materia, Los centros de salud y hos-
pitales mds pequefios no requieren estadisticos profesionales para
mantener sus respectivos sistemas de registros e informes. Sin
embargo, es preciso utilizar los servicios de los profesionales para
iniciar los sistemas adaptados a las necesidades especiales de la
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unidad menor y, después, para evaluar periédicamente su eficacia.

En la planificacién total en materia de salud, en la realizacién
de estudios epidemioldgicos, sociales y administrativos, y en la
planificacién de cada uno de los programas de salud (por ejemplo:
contra la tuberculosis, la malaria, la contaminacién del agua), el
administrador de salud necesita el consejo de expertos en estadis-
tica. Tal asesoramiento lo puede obtemer de muy diversa forma,
pero si trabaja en un organismo muy grande, le serdn indispensa-
bles los servicios de personal de estadistica muy competente y a
tiempo completo.

El fundamento esencial de un organismo de salud bien concebido
y eficaz estriba en un sistema de registros e informes que abarque
la totalidad de las actividades. La proliferacién de organismos de
salud mediocres es signo incontestable de que un pais o estado no
cuenta con informacién completa y exacta acerca de las necesidades
de salud de su poblacién, de los recursos para atenderlas y de la
organizacién y direccién administrativas de sus programas.

Antes de analizar las diversas clases de sistemas de registros e
informes con que es necesario contar, puede afirmarse inequivoca-
mente que el jefe de un organismo de salud que no concede gran
prioridad y adecuado apoyc al mantenimiento de un sisterna de
registros e informes, como parte de sus actividades cstadisticas,
desdefia una ocasidn excelente de aumentar su eficacia adminis-
trativa.

Registros ¢ informes necesarios

El administrador de salud debe contar con un sistema de registros
e informes que comprenda todas las actividades en la materia:
centros de salud, hospitales, laboratorios y trabajos sobre €l terreno
(inclusive saneamiento del medio). Los registros de un centro de
salud y de un hospital pueden combinarse, si bien ello supone la
articulacién de los registros e informes de uma diversidad de
servicios. Si el registro civil de nacimientos y de defunciones estd
dentro de la jurisdiccion del administrador de salud, esta actividad
también debe incluirse. El sistema de registros e informes es impres-
cindible tanto para el control administrativo de las actividades
como para la supervisién de los servicios médicos.

En los centros de salud en que se facilitan servicios médicos
generales y especiales, los consultores en estadistica pueden reco-
mendar que se cstablezcan registros familiares, para facilitar la
prestacién de servicios de salud completos a todos los miembros de

A
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Ia familia. De adoptarse un plan semejante, los registros e informes
de laboratorio deberdn incluirse en el sistema del centro de salud,
aun cuando el laboratorio funcione con caricter independiente.
Los registros familiares deben ser atendidos por profesionales y no
han de confiarse a personal sin el adiestramiento necesario.

El administrador de salud debe disponer de datos actuales vy
exactos relativos a mortalidad, morbilidad (prevalencia e inci-
dencia) e invalidez y, en consecuencia, el sistema de registros e
informes ha de subvenir a estas necesidades técnicas. El adminis-
trador de salud también necesita datos acerca de los recursos de
fondos, personal e instalaciones, asi como sobre la actitud de la
poblacién en cuanto a su propia salud y a la de la comunidad en
que vive. Si no cuenta con datos exactos y completos no podra
establecer normas de funcionamiento para los centros de salud y
hospitales, ni hacerlas cumplir, Las estadisticas vitales son tan
importantes y necesarias como los datos correspondientes a centros
de salud y hospitales. Los referidos datos demogréficos proporcionan
al administrador de salud los indices que ha de utilizar en la plani-
ficacién de programas y Ia evaluacidn de los progresos realizados.

El sistema de registros e informes ha de ser disefiado por expertos
en estadistica de manera que satisfaga las necesidades de un deter-
minado organismo de salud. Los registros e informes habituales no
suelen ser utiles a los fines de la investigacién, porque esta requiere
datos especiales de meticulosa exactitud e integridad. La mayor
parte de los organismos de salud deben utilizar el sistema mds sen-
cillo que tenga en cuenta sus necesidades administrativas. Frecuente-
mente, los centros de salud mds pequefios pueden confiar a un centro
estadistico regional o de distrito ¢l andlisis de datos y la prepara-
cién de informes administrativos, lo que constituye un procedi-
miento econdmico y eficaz.

En resumen, el administrador de salud precisa de un sistema de
registros e informes en sus actividades de estadistica que le permita:
a) manejar sus asuntos eficazmente, b) facilitar a los clinicos regis-
tros médicos para la atencién continua de los pacientes y c) obtener
datos bdsicos con los cuales preparar indices de salud y recursos para
la evaluacidn cuantitativa de los resultados,

Personal necesario

El funcionamiento de un sistema de registros e informes en un
organismo de salud requiere personal especializado de varias clases:
profesional, técnico y auxiliar. Lamentablemente, este personal no
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siempre se utiliza con la eficacia debida. Por ejemplo, en muchas
regiones de las Américas los médicos desempefian funciones que
podrian ser efectuadas con mayor economia y rendimiento por
personal no médico. Si bien es imposible que en cada organismo
de salud pequefio haya un estadistico adiestrado, se puede conseguir
que auxiliares adiestrados se ocupen en forma satisfactoria de los
registros € informes, bajo la supervision de un especialista com-
petente que ha recibido formacién técnica de expertos.

Los organismos de salud mas pequefios pueden utilizar los servi-
cios de expertos profesionales de organismos grandes, en lo referente
2 la planificacién de sistemas de registros e informes, el adiestra-
miento del personal necesario v la revisién del sisterma una vez en
marcha, Debido a sus responsabilidades y funciones, estos dltimos
organismos necesitan estadisticos experimentados para las activi-
dades de planificacién, funcionamiento, investigacién y ensefianza
en el campo de la salud priblica,

Procedimientos para mejorar los registros e
informes en materia de salud

L.os administradores de salud deben reconocer que sin personal
bien adiestrado y adecuadamente remunerade, no son muy alenta-
doras las perspectivas de mejorar la calidad de la administracién
de salud y su elemento esencial, un buen sistema de registros e
informes, Solo con el tiempo cambiard esta situacién. Los progresos
tal vez scan lentos, pero al menos es posible definir el problema
y ofrecer algunas posibles soluciones.

El establecimiento y empleo satisfactorio de los sistemas de regis-
tros e informes en los organismos de salud tropieza con los siguien-
tes obstdculos: a) actitud indiferente de los funcionarios de salud,
b) falta de personal, c) escasez de medios y d} carencia de fondos.
La organizacién y direccion de los aspectos administratives de
dichos sistemas no podrd mejorar mientras nc se subsanen estos
inconvenientes,

Ante todo, se ha de procurar que los administradores de salud
modifiquen su actitud, pues o no reconocen los defectos de sus
propias actividades o no conceden alta prioridad a sus servicios
estadisticos y a un buen sistema de registros e informes. En general,
tales administradores estdn tan ocupados en sus funciones habituales
gue no desean que se les moleste con servicios de estadistica. En
lugar de ello, confian el mantenimiento de los registros a otras
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personas. Desde luego, es dificil cambiar semejante actitud, pero
puede conseguirse. Una vez que sus colegas profesionales les han
mostrado el valor de dichos sistemas en la organizacién y direccién
administrativas, es posible convencerlos de la necesidad de esta-
blecerlos,

Puede resultar muy util organizar cursos de educacion continua
en sistemas de registros e informes y de comunicacion adminis-
trativa para los dirigentes de salud. Tal vez las organizaciones
internacionales puedan asesorar a los centros de salud y pequefios
hospitales mediante exposiciones ambulantes de modelos de sistemas
de registros e informes para hospitales y servicios de pacientes
externos, asi como también para el control de enfermedades especi-
ficas como la tuberculosis y la malaria,

Quizd las escuelas de salud publica, debieran dedicar menos horas
de clase a la conquista de pasadas epidemias—{recuentemente
fuera de lugar con respecto a los problemas de salud actuales—y
emplear mas tiempo en materias relacionadas con la administra-
cién publica, inclusive los sistemas de registros e informes. Si las
escuelas de salud pablica orientaran mds acerca de la preparacién
y emplec de dichos sistemas, ejercerian una influencia favorable
en Ia conducta administrativa de las posibles autoridades que cada
aflo se especializan en la salud de la comunidad.

Dondequiera que se ofrezca adiestramiento deberin emplearse
algunas de las nuevas técnicas de ensefianza y aprendizaje. Las
clases diddcticas ya no deben utilizarse como el Unico métode de
instruccién. En su lugar, la innovacidn estd a la orden del dia. La
crganizacidn de grupos pequefios da muy buenos resultados porque
permite realmente resolver los problemas. Los métodos autodidac-
ticos para informarse y adquirir técnicas muevas son también
rapidos, econdmicos y muy eficaces.

Desde luego, en todos los intentos a largo plazo para mejorar los
sistemas de registros e informes se debe reconocer la importancia
de que los estudiantes de medicina, enfermeria, ingenieria sanitaria
y administracién de hospitales reciban mejor instruccion acerca de
la necesidad y empleo de buenos registros e informes.

Importancia de los locales e instalaciones

Para la mayorfa de los sistemas de registros e informes se necesitan
instalaciones relativamente modestas. No cabe duda de que los
hospitales y centros de salud requieren espacio suficiente para una
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gran cantidad de registros. A menos que exista un plan de destruc
cién de registros, el problema de los locales para archivos se torna
cada dia mds grave. Los hospitales y centros de salud deben utilizar
formularios simplificados de registros y equipo moderno para ma-
nejar los datos en forma expedita. El control administrativo del
disefio y el empleo de nuevos formularios de registros son igual-
mente importantes,

Los grandes hospitales y centros de salud economizarian dinero
y esfuerzos si utilizan equipo electrénico para la ordenacién y
andlisis de datos. Este equipo podrfa ser manejado por el propio
personal de compuiacién o se podrian alquilar estos servicios en una
instalacién cercana. El sistema de computacién, si fuere impres-
cindible, deberia adaptarse a las necesidades del organismo de salud.
Sin embargo, dicho sistema no deberd instalarse simplemente por
razones de conveniencia para el personal o porque el organismo
en cuestidn dispondrd asi de equipo semejante al de otros servicios
gubernamentales. El empleo de un sistema de computacién tiene el
inconveniente de que para determinar si es 0 no factible deben
transcutrir uno o dos afios.

No obstante, las instalaciones son importantes sea cual fuere su
magnitud. Los expertos en registros ¢ informes necesitan disponer
de espacio adecuado y de los suministros y equipo precisos para
desempefiar bien sus funciones. Si las condiciones de trabajo son
agradables y el equipo es de buena calidad, se logrard atraer a
determinado perscual que, de otro modo, buscaria empleo en otros
sectores,

El costo de los sistemas
de regisiros e informes

La dificultad para obtener fondos con destino a la salud de la
comunidad se debe a que numerosos grupos—asistencia social, edu-
cacién, agricultura, transportes y servicios piiblicos, por nombrar
sélo unos cuantos—compiten por el dinero que se percibe por con-
cepto de impuestos, En vista de tanta demanda respecto de los
mismos fondos, parece que la vnica posibilidad que se ofrece a la
salud publica consiste en desempefiar sus funciones con la méxima
eficacia. Las innovaciones en este campo serdn fructiferas por cuanto
justificardn el apoyo ccondmico a los programas de salud. Lo mismo
ocurre con un sistema de registros e informes. Puede producir resul-
tados en términos cuantitativos.

A
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Es especialmente dificil obtener {fondos con destino a actividades
habituales, como las de registros e informes. Por consiguiente, el
administrador de salud habrd de ingeniarsc para conseguirlos.
Procurard conseguir fondos para un proyecto de demostracidn,
obtener servicios consultivos o personal para adiestramiento de un
organismo como la Organizacién Panamericana de la Salud, o lograr
el apoyo ccondmico de una institucion o fundacién de cardcter
privado interesada en la salud. Asimismo, puede transferir fondos
de una actividad no productiva susceptible de reduccidn y des-
tinados al sistema de registros e informes.

Beneficios que un sistema de regisiros e informes
reporta al organismo de salud

Si se obtiene informacién objetiva de un sistema de registros e in-
formes, el administrador de salud puede efectuar una planificacién
mejor y definir los problemas de salud de cada dfa en términos
cuantitativos. Puede también adoptar decisiones mas acertadas,
elegir las posibles soluciones de los problemas con mayor rapidez
y exactitud y predecir las consecuencias con mds seguridad. Debido
a que cl administrador de salud suele ser juzgadn por su hahilidad
para adoptar decisiones, el acierto en la soluciéon de problemas
constituye una valiosa cualidad.

Los datos administrativos que se obtengan del sistema de registros
e informes permitirdn a dicho administrador manejar el personal,
medios y suministros de que disponga en forma practica y sistemd-
tica, as{ como evaluar el rendimiento de unidades operativas e
individuos en funcién del dinero desembolsado y de los beneficios
obtenidos. También podrd asignar mejor los recursos escasos con
objeto de que produzcan el mayor rendimiento. De este modo,
el administrador de salud evaluard efectos y no sélo esfuerzos.

Los clinicos que atiendan a las familias y demds personal que
trabaja en las comunidades dispondrdn, mediante un buen sistema
de registros e informes, de los datos de actualidad que necesitan
para la supervisiéon eficaz de sus clientes. Los administradores de
centros de salud y hospitales se servirdn de los datos clinicos y de la
informacién estadistica para mantener el control administrativo
de las actividades, preparar informes significativos para el orga-
nismo de salud de que dependan y rendir plena cuenta de su gestidn.

Los servicios de higiene ambiental que complementan los servicios
personales de salud en la comunidad, también deben realizar una
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labor para el mantenimiento de registros y el andlisis de datos al
dia, con fines de control. Los ingenieros sanitarios, con su forma-
cion matematica, tienen una ocasion singular de iniciar demostra-
ciones acerca de la forma en que un organismo de salud puede
evaluar resultados con objetividad. Los sanitaristas también estan
acostumbrados a utilizar unidades de trabajo cuantitativas.

Debido a los nuevos campos de interés descubiertos v a los nuevos
problemas que sc plantean en la administracién de salud, las
autoridades de salud que aprendan a servirse de un sistema de
registros e informes tendrdn, inevitablemente, que tomar parte en
estudios e investigaciones con fines de evaluacién en la prictica de
salud publica. 5i los datos que permite obtener el sistema no son
bastante especificos o completos para utilizarlos en las investiga-
ciones, es ficil establecer registros especiales. Un sistema que
funcione bien puede estimular a un administrador de salud a
estudiar [a manera de perfeccionar los diversos elementos que
integran el organismo de salud en que trabaja.

Con respecto a los organismos de salud, los mayores beneficios que
reporta un buen sistema de registros e informes consiste en obtener
indices fidedignos de la salud v de los recursos de la comunidad,
datos que son esenciales para todas las fases de la planificacién
de salud. La planificacién nacional tendrd tinicamente la consis-
tencia que posean los datos locales sobre los cuales se funda. En la
determinacién del alcance y de las caracteristicas de los problemas
de salud, en la verificacién de los recursos disponibles para atender
las necesidades de la comunidad y en el desarrollo de un plan de
actividades mediante el cual los recursos se asignen con miras a la
satisfaccién de esas necesidades, nada puede sustituir al andlisis
estadistico de datos exactos y complctos de un sistema de registros
e informes.

En los organismos de salud estatales y locales, los planes para cada
uno de los programas encaminados a combatir una enfermedad y
a reparar un dafio, defecto o tiesgo ambiental se formularan en
forma econémica y eficaz \inicamente si se pueden obtener con
facilidad datos objetivos acerca de las necesidades y medios para
atenderlos. En esta era de métodos modernos, el administrador de
salud, incluso en los sectores locales, seri juzgado en gran parte
por su aptitud en materia de planificacién y su habilidad para
resolver problemas.

Ast, pues, no cabe duda que para el administrador de salud
moderno, €l sisterna de registros e informes, como parte de los
servicios de estadfstica, es un Instrumento indispensable en la plani-
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ficacién y ejecucién de todas las actividades de salud en la comuni-
dad. Si el administrador utiliza este sistema y aplica los nuevos
conocimientos administrativos que ha adquirido, es seguro que
dard resultados positivos. Asimismo, le ayudard a obtener los fondos
necesarios para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién
y a ganarse el respeto de los dirigentes de la cormunidad por haber
desempefiado bien sus funciones.

)
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Dr. Nelson Luiz de Araujo Moraes?

MEDIDAS PARA MEJORAR LAS
ESTADISTICAS VITALES Y DE SALUD
EN LOS PAISES EN DESARROLLO

Muchos paises en viag de desarrollo se encuentran en una situa-
cién peculiar, ya que para planificar su desarrollo econémico
necesitan buenos datos estadisticos con los que no pueden contar
precisamente por esa sitnacién, Sin embargo, por varias razones
este perfecto circulo vicioso no es tan grave como pudiera parecer
a primera vista.

Ante todo, cabe sefalar que tal vez en ninguna otra época la
necesidad y la importancia de disponer de una buena informacién
estadistica han sido reconocidas de un modo tan general por las
autoridades gubernamentales como en Ja actualidad.

El Presidente del Brasil, Gen. Humberto Castello Branco, se
exprest recientemente en los siguientes términos:

El Gobierno del Brasil se propone fortalecer el sistema nacional de
planificacidn, didndole una estructura mds permanente y medios més
precisos de informacién y control. La primera medida con miras a esta
reforma administrativa consistird en establecer el Ministerio de Planifica-
cidn, como institucién propia. Otra medida, no menos importante, serd
el perfeccionamiento de nuestro sistema de informacién estadistica . . .

No cabe duda de que en los paises en vias de desarrollo existe
una atmoésfera favorable a la adopcién de medidas encaminadas a
mejorar, en calidad v cantidad, los datos estadisticos, incluso las
estadisticas vitales y de salud, debido a que ha surgido en el mercado
un gran consumidor de esos datos, representado por el sistema
de planificacién.

Por consiguiente, convendria ante todo establecer una coordina-
cién permanente entre el sistema estadistico y el de planificacién, a

* Director, Divisitn de Orientacién Técnica, Fundacidn Servicio Especial de
Salud Publica, Brasil; Consultor, Organizacién Panamericana de la Salud.
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nivel nacional, regional y local. Con ello se beneficiarian ambos
sistemas: el de planificacién porque, valiéndose de una estructura
existente, podria disponer de las estadisticas que especificamente
necesita, y el de estadistica, que veria realzada la importancia de su
trabajo por la contribucién decisiva que prestaria para la elabora-
cién y evaluacidn de los planes del gobierno.

En segundo lugar, se ha comprobado que en muchos paises en
vias de desarrollo las estadisticas vitales y de salud permanecen
en las fuentes primarias de registro y no se transmiten al organismo
central que ha de compilarlas y analizarlas, sea al nivel nacional o
regional. En estos casos, el inconveniente principal radica en la
transmisién de los datos al organismo central, y no, necesariamente,
en el sistema de registro local.

En relacién con el Brasil, se pueden citar diversos ejemplos de
esta clase de deficiencias.

En el Anudrio Estaiistico do Brasil, 1964, sdlo figuran los datos
de mortalidad correspondientes a las capitales de estado. Sin
embargo, el Departamento de Estadistica del Estado de Sio Paulo
viene publicando, desde hace muchos afios, un Anudrio con datos
de mortalidad que abarcan todo ese Estado, y a base de los cuales
se preparé el cuadro 1.

En el Estado de Pernambuco, el Servicio General de Bioestadfstica
v la Fundacién SESP realizaron conjuntamente una encuesta
relativa a 1961, de acuerdo con la cual en las oficinas locales del
registro civil figuraba mds del 909 de las defunciones ocurridas
en una zona de 2.765.000 habitantes (65% de la poblacién total
del Estado). La Fundacién SESP viene publicando un Boletim de
Bioestatistica ¢ Epidemiologia que en €l volumen de 1962 presenta
datos bicestadfsticos relativos a 239 pequefias ciudades del interior
de 14 estados, con una poblacién aproximada de 1.278.000
habitantes.

Ahora bien, los datos que se acaban de mencionar, relativos a una
poblacién de mds de 17.000.000 de habitantes del Brasil, nunca
fueron incluidos en publicacidn oficial alguna de los organismos
nacionales de estadistica. Por consigniente, se puede afirmar que
muchos paises en vias de desarrollo mo utilizan plenamente las
estadisticas vitales y de salud ya disponibles a nivel local.

Para mejorar las estad{sticas vitales y de salud, en lo que se refiere
a cobertura, es necesario, entre otras medidas administrativas, un
cambio de actitud para que las fuentes primarias de registro, prin-
cipalmente las oficinas de registro civil, los hospitales y los centros
de salud, comuniquen la informacion estadistica en forma eficaz y
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oportuna al personal técnico de los organismos centrales de
estadistica, a nivel nacional y regional.

Conviene también prestar especial atencién al hecho de que
muchos paises en vias de desarrollo no estin utilizando adecua-
damente encuestas de salud basadas en muestras que permitan
obtener datos estadisticos fidedignos para diversos fines.

Dichas encuestas pueden ser llevadas a cabo aun en paises de
bajo nivel econdmico, pues los gastos que suponen, a veces con-
siderables, solo han de efectuarse en un tiempo limitado.

Cuapro 1. Defunciones, poblacién y tasas de mortalidad por 1.000
habitantes en el Estado de S30 Paulo, Brasil, 1950-1962.

Afio Defunciones Poblacién g:rsasl‘. 61[;30 rﬁgﬁﬂf&%
1950 110.836 9.141.928 12,1
1951 114.741 9.368.05%7 12,2
1952 107.336 9.599.738 11,2
1953 108.265 9.837.170 11,0
1954 106.965 10.080.474 10,6
1955 113.179 10.631.421 10,6
1956 114.082 10.950.803 10,4
1957 114.837 11.297.535 10,2
1958 111.651 11.687.950 9,6
1959 113.953 12.020.237 9,5
1960 115.466 12.974.699 8,9
1961 118.450 13.358.730 8,9
1962 123.593 15.837.846 8,9

Fuente: Anudrio (varios afios). Departamento de Estadfstica del Estado dc
Sio Paulo, Brasil.

Por ultimo, conviene sefialar que las tres medidas sugeridas en el
presente documento, con el fin de perfeccionar las estadisticas
vitales y de salud, a saber: a) el establecimiento de una coordina-
cién permanente entre el sistema de planificacién y el de estadistica,
b) una mejor utilizacion de las estadisticas vitales y de salud en
las fuentes primarias de registro y ¢) un mayor uso de las encuestas
de salud a base de muestras, no requieren modificaciones sustanciales
del sistema estadistico de cada pais.

La estructura y la eficacia de un sistema de estadistica son con-
secuencia del grado de desarrollo socioecondmico alcanzado por el
pais ¥, por lo tanto, no es posible transplantar sistemas muy per-
feccionados de un pais rico a otro que sélo empieza a desarrollar
su economia,

i
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Cualquier modificacion que se introduzca en los sistemas de
estadistica con el fin de ampliarlos o mejorarlos debe coordinarse
con los planes totales de desarrollo. Puesto que los datos estadisticos
fidedignos constituyen la base de una planificacién adecuada, es
preciso tratar, por todos los medios, de utilizar plenamente las
estadisticas demograficas y de salud disponibles y, al mismo tiempo,
concentrar la atencién en el mejoramiento de la calidad e integridad
de dicha informacién,
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Dr. Carlos Luis Gonzdlez 1

NECESIDAD Y USCQ DE LA ESTADISTICA
EN LA EDUCACION Y LA INVESTIGACION MEDICA

1. Antecedentes

Como en todos los diversos aspectos de la medicina y la salud
publica, el mejoramiento de las estadisticas vitales y de salud
depende en ultima instancia de la calidad y preparacién del personal
que de una u otra manera interviene en la recolecciéon y proce-
samiento sucesivo de esos datos. En tal sentido, también al jgual que
en otros campos, el progreso no depende exclusivamente de que los
servicios de salud dispongan de un personal especializado muy
competente. Todo el sistema fallaria si a ello no se agrega como
complemento esencial la preparacidn adecuada de quienes son en
realidad factores indispensables en la produccién de la informa-
cién original, es decir, la profesién médica en general.

Es bien sabido que hasta hace algunos afios la ensefianza de la
medicina se impartia con el propodsito casi vinico de capacitar al
futuro profesional en cl diagndstico y tratamiento de entidades
nosoldgicas determinadas, para lo cual se utilizaban los casos
clinicos considerados exclusivamente, o casi exclusivamente, como
individuos. Por cllo, poca o ninguna atenci6n se prestaba a inculcar
en el estudiante la importancia de los métodos cuantitativos en el
ejercicio de la profesion.

En los ultimos afios, sin embargo, se viene reconociendo cada vez
mds la asociacién de las técnicas de medicion con la medicina en
todas sus facetas. A ello han contribuido en gran manera los
esfuerzos de un bucn nimero de instituciones y personas interesadas
en que sea un hecho la inclusidén del ingrediente preventivo y social
como parte imprescindible de una educacién médica integral,

* Profesor de Medicina Preventiva, Escucla de Medicina ““José Marla Vargas”,
Universidad Ceniral de Venezuela, Caracas.
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Concretando al asunto a las Américas y a la ensefianza médica de
pregrado, puede decirse que este movimiento renovador ha recibido
un considerable impulso en la 1ltima década. Los Seminarios sobre
la Ensefianza de Medicina Preventiva celebrados en 1955 y 1956 2
bajo los auspicios de la Oficina Sanitaria Panamericana, las con-
ferencius de tipo nacional realizadas en varios paises de la Regién y
los informes de reuniones de Comités de Expertos de la Organiza-
cidn Mundial de Ia Salud han sido, entre otros, factores de extra-
ordinaria importancia en Ia creacién de este movimiento. LEllos han
asentado definitivamente la conviccién de que las escuclas de
medicina tienen la grave responsabilidad de formar médicos gene-
rales moldcados a las necesidades médicas y sociales de la poblacién
a la cual deben servir, En otras palabras, que corresponde a las
escuclas de medicina no sélo la mision tradicional de formar un
médico capaz de reconocer y tratar enfermedades, sino tambicén
capaz de cumplir otras funciones que la sociedad reclama. Tal
objetivo no se llena a2 menos que las escuelas de medicina formen
al médico con actitudes v aptitudes que le provean de un espiritu
de investigacion cientifica, le permitan conocer la historia natural
de la salud y Ia enfermedad en toda su amplitud, le aynden a
comprender al ser humano no sblo como individuo sino también
como parie del grupo social, y, en una palabra, le faciliten tener
una visidn concreta del hombre en relacidén con el complejo medio
ambicntal: fisico, biolégico v soctal.

La literatura abunda en una gran cantidad de material acerca
del problema planteado, que abarca todas las [acetas en detalle,
Por tanto, serfa imposible pretender que esta presentacién aportc
nuevas ideas. Aqui sdlo se tratara de recordar algunos de los aspectos
relactonados con la contribucién que la ensefianza de la estadistica
a nivel de los estudios de pregrado tiene en la formacién del pro-
fesional de la medicina a que se ha hecho referencia.

2. El enfoque estadistico

Para que las escuelas de medicina puedan cumplir los objetivos
anteriormente sefialados, la ensefiunza que impartan debe impreg-
narse de una orientacién epidemioldgica, entendida esta como el
estudio de la naturaleza intrinseca, asi como de sus relaciones
reciprocas, de los varios factores que influyen cn el mantenimiento
y alteraciones del estado de salud y enfermedad en la poblacidn,

2 Publicacidn Cientifica de la OPS 28. Washington, D.C., 1957.
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es decir, en grupos de individuos m4s bien que en individuos aisla-

dos.

Huelga indicar que tal orientacién epidemiolégica impone

la necesidad de incluir el enfoque estadistico en la educacién
médica, pues se sabe muy bien que la estadistica es uno de los
instrumentos fundamentales de la epidemiologia.

Bien conocidas son las importantisimas contribuciones que el
método estadistico ha aportado al progreso de las ciencias médicas.
Tal vez convendria recordar algunas:

a)

b)

Es a través del enfoque estadistico como el médico adquiere
las bases cientificas indispensables para analizar criticamente
las Informaciones, procedimientos y observaciones que
encuentra tanto en su propio trabajo como en la literatura
médica; y asimismo, como obtiene la necesaria moderacién
de criterio que le evita lanzarse a emitir juicios y llegar a
conclusiones que no cstin realmente justificadas desde un
punto de vista cientifico.

Dicho enfoque es indispensable para que el médico en su
ejercicio privado comprenda las razones de muchos procedi-
mientos que se utilizan para tratar de resolver con criterio
colectivo los grandes problemas de salud del pafs; e igual-
mente, para que pueda recurrir a esos procedimientos si
debe aplicarlos cuando actie como funcionario de los
servicios de salud.

¢) El espiritu de investigacién, la curiosidad intelectual que todo

d)

médico debe poseer requicre también gue este tenga un
conocimiento, al menos elemental, del método estadistico.
En este sentido, vale la pena recordar que la ensefianza médica
deberia propender a borrar 1a impresion bastante generalizada
de que la investigaciéon cientifica sélo puede desarollarse
dentro de laboratorios maravillosamente equipados y con
personal altamente especializado. Una ensefianza debidamente
orientada deberia inculcar la conviccidn de que en todas las
actividades hay amplias oportunidades para la investigacion
¥, que esta, por modesta que sea, no deja de ser importante
para el progreso de la medicina v la salud publica.

Por ultimo, como ya se ha indicado, siendo el método
estadistico un instrumento principal en la orientacién epi-
demiolégica, su conocimiento es imprescindible para que el
médico pueda entender el valor relative de cada uno de los
multiples factores que condicionan el estado de salud y
enfermedad en el individuo y la colectividad.

e
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3. El papel de los departamentos
de medicina preventiva

Hay acuerdo general de que las escuelas de medicina deben
contar con una unidad organizada {(cuya denominacién mds usada
es la de departamento de medicina preventiva) responsable de que
exista esa orientacién cpidemiologica dentro del plan de estudios.
También hay acuerde de que idealmente esta orientacién deberia
formar parte de las actividades de todos y cada uno de los departa-
mentos de la escuela, correspondiendo al de medicina preventiva
Ia responsabilidad de cuidar de que se imparta la ensefianza sin
duplicaciones pero también sin lagunas. En términos realistas, sin
embargo, faltan muchos afios antes de que pueda llegarse a esa
mcta, por lo cnal dicho departamento deberd asumir la respon-
sabilidad directa de impartir 1a ensefianza de muchos de esos aspec-
tos, entre los que figuran los relacionados con el enfoque estadistico.

4, La enseianza del enfoque estadistico
en las escuelas de medicina

En varias publicaciones recientes, especialmente en el “Informe
de la Conferencia Sur Amcricana de Ensefanza de Ia Estadistica
Médica™,® se han hecho revisiones exhaustivas sobre los diversos
aspectos de esta cuestion. Poco o nada se podria afiadir, por lo cual
los comentarios siguientes s6lo aspiran a recordar algunos puntos
que puedan estimular la discusién,

En general, se estd de acuerdo en que el propdsito de la ensefanza
del enfoque estadistico dentro de las escuelas de medicina no es el
de formar especialistas en esz disciplina. También se estd de acuerdo
en que esa ensefianza debe evitar el recargo, lamentablemente tan
frecucnte, de consideraciones puramente matemdticas, que muy
probablemente son la causa de la repulsidn que existe por parte
de los estudiantes y aun de los profesores en las escuelas de medicina.

Par ejemplo, la memorizacién de férmulas matemdticas, el ahuso
de logaritmos y otros procedimientos por el estilo, no tienen otro
resultado que crear una sensacién de tedio y frustracién vy catalogar
la materia, por una parte, de fria y complicada, y por la otra, de
ninguna aplicacién préctica para la profesién. De ahi que muchos
recomienden que la ensefianza sea impartida directamente por

3 Bal Ofic Sanit Panamer: Vol, XLVI, No. 2, 109-117, febrera de 1959,
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médicos w otros prolesionales estrechamente concctados con pro-
blemas biolégicos y sociales, mds bien que por ‘“‘estadisticos
matemdticos puros”,

Por consiguiente, més bien que un fin en si mismo, el enfoque
estadistico debe concebirse como un instrumento para crear en los
estudiantes hdbitos de autoaprendizaje, desarrollarles un espiritu
critico, inculcar curiosidad intelectual, capacitarios para aplicar los
fundamentos del método cientifico y demaostrarles la responsabilidad
que les incumbe en la recoleccién y registro de los datos.

En cuanto al contenido, los expertos indican que la enscfianza
podria agruparse en los tres rubros siguientes: a) Nociones funda-
mentales de los principios v métodos estadisticos; b) Aplicacién
de dichos principios y métodos a los problemas médicos y bioldgicos,
v ¢) Elementos de estadisticas vitales y de salud.

Tambi¢n han sefalado los expertos que el contacto con los
estudiantes deberia comenzar lo mds temprano posible. En con-
secuencia, se ha sugerido que los rubros a) y b) arriba mencionados
deberian presentarse en el periodo preclinico, pues el estudiante
necesita de ciertos conocimientos estadisticos fundamentales para
poder usarlos en la comprension de disciplinas bdsicas tales como
anatomia, fisiologia y bioquimica. Adcmas, esta ensefianza temprana
da al estudiante la posibilidad de udlizarlos en sus estudios en el
periodo clinico, Por supuesto, esto no siempre es posible en la
actualidad debido a muiltiples razones que no es del caso seialar;
pero todas las escuelas de medicina deberian hacer los mayores
esfuerzos por adaptar sus planes de estudio y llegar a poseer los
recursos necesarios para llegar a esta situacion ideal,

En cuanto a las estadisticas vitales y de salud, hay la tendencia a
considerar que se¢ deben ensefiar cuando el estudiante se encuentre
cn el perfodo clinico. Se justifica esta sugerencia por el hecho de que
el estudiante estd en mejores condiciones para comprender la im-
portancia de los vegistros de nacimientos y de muertes, de la notifi-
cacién de enfermedades, de los datos que se recogen en las historias
clinicas, de las informaciones de cardcter administrativo que se
utilizan en hospitales y otros servicios de salud, y para darse cuenta
del papel primordial que el médico desempeiia como fuente de
informacion.

Por ultimo, €l concepto moderno de que la medicina preventiva
y social no es simplemente una materia que se dicta en un curso o
cursos aislados sino que es un verdadero ingrediente de la educa-
cion médica total, deberia aplicarse ignalmente a la estadistica.
Sin duda, su ensefianza requerird de cierto tiempo destinado a
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presentar los principios generales del método estadistico; pero
idealmente, la aplicacién de esos principios deberia tener lugar
cuando ¢l estudiante recibe instruccién en las varias materias que
componen el plan de estudios. Por ejemplo, las nociones funda-
mentales de variabilidad v “limites de normalidad”, las técnicas de
disefio de experimentos y de presentacién tabular y grafica, la
evaluacién de resultados por medio de pruebas de significacién,
etc., se grabarian mejor en la mente del alumno si van juntas a la
enseilanza de las llamadas “ciencias bdsicas” (anatomia, fisiologia,
bioquimica, farmacologia) . Por otra parte, las técnicas de muestrco
y de encuestas de poblacién, el cdmputo y significado de tasas y
otros indicadores, el estudio de estadisticas de recursos y servicios,
etc,, deberian integrarse en las diversas ramas clinicas y en Ia
oportunidad de presentar a los estudiantes los conocimientos fun-
damentales sobre organizacidén de servicios médicos, seguridad social,
medicina del trabajo, etc.

L
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Dr. Alberto E. Calvo S2

ACCIONES PARA MEJORAR LA EFICIENCIA
DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION DE
ESTADISTICAS VITALES Y DE SALUD

Situacién actual

En general, se observa una preocupacion por el valor efectivo y
la utilizacién prictica y oportuna de las estadisticas de salud que
se estan produciendo en los paises de las Américas, especialmente
los que se encuentran en vias de desarrollo. Esta preocupacién se
basa primordialmente en los siguientes hechos:

1} El rdpido progreso de técnicas y métodos en dilerentes campos
de la programacion y planificacién contrasta con el lento desarrollo
de los sistemas de produccidn de estadisticas, hasta el punto que las
primeras tienen que llevarse a cabo al matgen de las operaciones
‘estadisticas tradicionales, 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, al igual que los de otros sectores ptiblicos, estd pro-
duciendo un extraordinario volumen de datos transcritos en una
interminable proliferacién de formularios, gran porcentaje de los
cuales no contribuye en forma relevante a la valorizaciéon del
progreso hacia €l cumplimiento de objetivos predeterminados. Esto
Heva generalmente a dos principales tendencias:

a) Desarrollc de oficinas centrales de elaboracién estadistica,
superdotadas con equipo altamente costoso.

b} Produccién en masa de datos de baja calidad, como consecuen-
cia de los deficientes recursos locales y de los deficientes
sistemas de captacién de los datos.

Todo ello contribuye a aumentar la distorcidon de los elementos
* Director General, Departamento de Salud Piblica, Panamd,
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de juicio estadistico aplicables a la valorizacion del progeso y la
eficiencia de los programas y la solucién progresiva de los problemas.

8) La tendencia a aplicar complejos formularios para la cap-
tacién de datos en todos los niveles, con ¢l objeto primordial de
aumentar [a cobertura en perjuicio de la calidad, lleva a otra dis-
torcion: la acumulacién de datos no comparables debido a las
diferencias de capacidad técnica de las fuentes de registro o
captacién, A ello se agrega la otra tendencia de incluir en los
formularics datos sin importancia real por el solo hecho de ser
ficiles de obrener.

4} Los cambios en los criterios de cuantificacivn para la plani-
ficacién, programacién y evaluacién o valoracidn, estan produciendo
una creciente demanda de otro tipo de indicadores distintos a los
tradicionales de natalidad, mortalidad y morbilidad, y mientras que
los sistemas para la captacién y procesamiento de estos datos tra-
dicionales no han llegado ain a un grado minimo de adecuacitn,
los correspondientes a la valoracién econémica de los resultados de
los programas del sector salud expresados en la relacién costo-efecto,
estin aun por desarrollarse.

5) La falta de coordinacién adecuada entre las maltiples estruc-
turas técnicas encargadas o responsables de las estadisticas vitales
y de salud, tanto del sector publico como del privado, con la
estructura tipica existente en la mayoria de los departamentos de
salud publica, hace dificil si no imposible visualizar una estadistica
vital y de salud que represente criterios compatibles de conjunto,
para cada pals.

6) La falta de integracion, en la prictica, del técnico estadistico
a los programas y a los grupos de trabajo en los diferentes niveles,
puede constituir un elemente de distanciamiento de las acciones
estadfsticas de las otras acciones de los servicios de salud y puede
demorar la motivacién indispensable que todo funcionario, al
servicio de los programas de salud, debe tener hacia su participa-
cién activa en el proceso estadistico. En general, parece persistir
lIa idea de que el registro de los datos estadisticos es una accién
secundaria o de poca importancia. Con excepcién de los registros
netamente administrativos que tienen un sello de fiscalizacidn, y
para los cuales hay gencralmente personal adiestrado, los registros
de estadisticas vitales v de programas no parecen revestir un
caricter obligatorio. Se siguen lievando a cabo como una tradicién,
sin establecer si vale o no la pena continuarlos.



———

58 Discusiones Técnicas

7) La falta de una actitud estadistica o simplemente de una
inquietud evaluativa o de valoracién racional de los problemas y
de los esfuerzos por resolverlos, es posiblemente la causa principal
de Ia poca utilizacién de las estadisticas como instrumento de trabajo
diario, Por consiguiente, la demanda de estadisticas de buena
calidad no es alta, ya sea porque no existe la debida motivacion
hacia su utilizacién, o porque se tiene a priori una desconfianza de su
veracidad.

Necesidad de consolidar enfoques adecuados

Ante esta situacion critica plantcada muy someramente en los
puntos anteriores parece existir un consenso de opinién de que
hay que darle un giro fundamental a los sistemas de cstadfsticas
vitales y de salud existentes, considerando:

Que la expresién numeérica del hecho vital, como indice de
valoracién de los logros que se van obteniendo en las acciones de
salud, va tomando cada dia mayor importancia.

Que la incorporacién reciente de métodos para la planificacion y
programacién del sector salud, comoe componente de los planes de
desarrollo econdmico y social de los paises, ha hecho resaltar la
enorme distancia que existe para lograr la meta de un desarrollo
eficiente de las estadisticas de salud en cste Hemisferio, sin cuya
eficiencia se hace dificil el proceso de planificacién e implementa-
cion 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 estin cambiande, o
tienden a ampliarse hacia dreas extraordinariamente mis
interesantes en el proceso de Ia evaluacidén de dichas acciones de
salud.

Que a pesar de que, sin lugar a dudas, se ha avanzado en la
metodologia estadistica aplicada al sector salud y 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 objetivo alcanzado
hasta #hora es el desarrollo de un nivel élite que es capaz de producir
en masa, con materia prima derivada de un nivel pobremente
desarrollado, material de dudosa calidad para un mercado de
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consumo caracterizado por un pequefio sector €xigerite y un gran
sector indiferente,

Que una opcracién continental para el mejoramiento de la
eficiencia de los sistemas de produccidn de estadisticas vitales y de
salud se impone en estos momentos, como un esfuerzo intenso y
continuado de los paises de este Hemisferio. Esta operacion podria
considerar como puntos de partida para su adecuada y prictica
orientacion los siguientes enfoques:

1} Las estadisticas vitales ¥ de salud son un componente fun-
damental cn el desarrollo de los planes, y la implementacion de los
programas de salud y las acciones tendientes a su produccién deben
estar integracdus a la dindmica de conjunto de las acciones de salud
vy deben contar con la mds alta priorvided para [acilitar dichas
acciones.

2) Las estadisticas vitales vy de salud deben constituirse en
un medio que sirva objetivos pricticos y pre-establecidos y no en un
fin de “captacién para publicacidn”.

3) Todas las acciones de salud, en todos los niveles en donde se
ejecutan, representan, €n mayor o menor grado, un acto estadistico.
Para que este acto estadistico, ejercido constantemente, sea
consciente, debe desarrollarse una actitud estadistica en todo el
personal técnico y profesional. Por comsiguiente, debe cambiarse
el concepto de acciones estadisticas solo por los estadisticos, por
acciones estadisticas por todo funcionario componente del equipo
de salud. La participacién consciente de todos debe mejorar el
proceso de produccion y de consumo de las estadisticas,

4) La medida de complejidad de un producto define su
encarecimiento y la limitacién de su consumo. Por consiguiente,
para producir estadisticas vitales y de salud de alto consumo y
utilizacién, ¢s necesario reducir la complejidad tanto de los
mecanismos de produccidén como del producto final. El enfoque
debe dirigirse hacia la definicicn del sujeto estadistico en relacién
cont los planes y programas; la simplificacion de los métodos y
técnicas; la sistematizacidn basada en una adecuada “normaliza-
cion”; la eliminacidn de todo factor, proceso 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 altamente apropiados, no considerados aun de acuerdo
con los objetivos para los cuales las estadisticas se van a producir.



60 Discusiones Técnicas

5) Asf como los fenémenos vitales y todos los procesos rela.
cionados directamente con la salud se definen mejor a nivel local, la
captacion de los datos que describen estos [endmenos y estos procesos
debe llevarse a cabo directamente en dicho nivel y por consiguiente
las normas de captacién deben adaptarse a los recursos locales y
desarrollarse progresivamente de acuerdo con el mejoramiento de
los recursos. Como este proceso ha sido lento, y en todos los paises
hay diferentes grados de desarrollo dentro de su propia estructura
geografica, se hace necesario la implementacion por etapas definidas
de un programa nacional de mejoramiento de las estadisticas vitales
y de salud, en el cual el nivel local deberd tener priovidad en las
primeras etapas.

6) Para que la accién de un programa, con caracter urgente, sea
efectiva a corto plazo, es recomendable, de acuerdo con la experien-
cia (erradicacidén de la malaria, abastecimiento de agua), darles
una estructura vertical. Dcbe considerarse la necesidad de darle,
a la operacién para el mejoramiento de las estadisticas, especial-
mente de salud, una estructure vertical, al menos durante las
primeras etapas, hasta cuando se logre alcanzar la consolidacién
de los sistemas adecuados proyectados en el programa.

7) Como existe una proliferacién de oficinas que producen
estadisticas vitales y de salud, especialmente a nivel nacional, debe
evitarse la duplicacién de acciones. En este nivel es necesario que €l
programa contemple los mecanismos mds efectivos de coordinacion
basados en decisiones como las siguientes:

a) Silas estadisticas vitales se elaboran en oficinas aparte de los
Ministerios de Salud v cuentan con una estructura técnica
eficiente, 1a accidn debe enfocarse hacia la cooperacidn con
todas las otras oficinas para el mejoramiento de estas
estadisticas tanto en cantidad como en calidad. Tstos esfuerzos
de coordinacién deben dirigirse hacia la produccién de
estadisticas vitales de alto nivel de utilizacién, tanto para el
sector publico como el privado, y muy especialmente para
su aplicacidon en los programas de salud. Si las estadisticas
vitales se estdn produciendo con muy baja eficiencia fuera del
Ministerio de Salud, la recomendaciéon debe ser la de in-
corporarlas a dicho Ministerio.

b) Las estadisticas de saluod deben ser una responsabilidad de los
Ministerios de Salud y las acciones de captacidn y procesa-
miento, tanto de datos de las instituciones como de programas,



¥ 3

Séptimo Documento de Trabajo 61

tanto del sector pablico como del privado hasta su publica-
ciém, deben ser realizadas por los Departamentos de Salud de
estos Ministerios. Los esfuerzos de coordinacién deben
producirse para facilitar el mdximo mejoramiento de estas
estadisticas de salud, principalmente como instrumentos de
trabajo de los programas de salud.

c) A nivel local debe tratarse de ir mds alld de la coordinacidn y
el enfoque debe imprimirse hacia la integracién de ambas
estadisticas, utilizando como unidad de hliro de ambos tipos
de estadisticas, la oficina local en las instituciones de salud,
especialmente para mejorar la calidad del dato.

d) La necesidad fundamental de coordinacidén a nivel nacional
obliga al establecimiento de los tantas veces recomendados
Comités Nacionales de Estadisticas. Como un paso prictico,
estos Comités Nacionales debieran asegurar su cfectividad
enmarcando su accién como Comité de Coordinacién de
Estadisticas Vitales y de Salud. La formacién de comités locales
a nivel de las instituciones de salud cumpliria tanto el
propésito de mejorar la captacién de los datos como el de
incrementar la actitud hacia su utilizacién.

Comités de Coordinacién a Nivel Nacdonal y Local, a nivel
de organismos de planificacion y de los grupos técnicos norma-
tivos de salud, deben producir un efecto catalizador continuado
y constituir en realidad el sistema nervioso de toda la imple-
mentacién del programa, para el mejoramiento de las estadsti-
cas vitales y de salud.

Esquema del desarrollo del programa
por etapas

Los enfoques antes comentados pueden visualizarse con mayor
claridad al proyectar una accidn sistemdtica, por etapas. Es posible
que este enfoque no sea aplicable a todos los paises, pero al menos
dard una idea de los puntos bdsicos v su ordenacién. Es indudable
que para realizar paulatinamente una etapa tras otra, el elemento
cormin bdsico es el recurso humane disponible en la debida opor-
tunidad vy que, por consiguiente, €l programa de adiestramiento
en los niveles central y local, que va desde los elementos de infor-
macitn estadistica para todos los funcionarios de salud, hasta los
cursos complejos para funcionarios técnicos claves, debe proyectarse
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con eficiencia y prontitud en las primeras etapas. Iste trabajo no
contempla el analisis de este aspecto importante del programa.

FTAPA 1

Propdsito general: Estudio preliminar de la situacion de las
estadisticas vitales y de salud con miras a establecer objetivamente
los grados de eficiencia y de deficiencia existentes y sus causas.

Participantes: Grupo de trabajo del Ministerio de Salud y de
otros organismos del sector publico, del sector privado y de institu-
ciones auténomas; Grupo de Coordinacién Nacional formado por
uno o mds representantes de cada uno de estos grupos, y asesores
internacionales.

Metas:

I) Presentar en un término no mayor de cuatro meses, Tecomen-
daciones fundamentales dirigidas a facilitar el ripido paso a la
segunda etapa. Estas metas deben incluir, como minimo, la revisién
de los objetivos de las estadisticas vitales y de salud, a base de las
siguientes posibilidades:

a) Representacion fidedigna de los hechos vitales fundamentales
como verdaderos indicadores de los cambios que en este orden
se estdn produciendo en las comunidades y en el pais en su
conjunto.

by Representacién objetiva y con altos niveles de precisién de los
hechos pertinentes de log programas y servicios de salud, en
sus aspectos técnicos y de utilizacién de recursos que permitan
valorar o evaluar, como por ejemplo:
Medir cambios en los niveles de salud.
Medir progresos o logros en la implementacién de los
esfuerzos para atender las necesidades y demandas de salud.
Medir eficiencia par unidad de inversién de dinero, tiempo,
personal, etc.
Descubrir necesidades no satisfechas, acciones innecesarias,
etc.

¢} Educar a las comunidades e informar con objetividad a los
organismos tanto del sector piblico como del privado que
tienen que tomar decisiones en los asuntos de salud.
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d) Estimular o alertar a los responsables de los programas y
servicios de salud.

e} Produccion en general de datos béasicos de alta calidad, para el
proceso continuo de planificacién de la salud, proyectada al
plan general econdmico y social de los paises, para todas las
fases de evaluacion, para la investigacién y para la compara-
cién internacional.

2) Determinacién precisa de las dreas de accién de cada
organismao.

8) Proyecto de programa para el mejoramiento de las estadisti-
cas vitales y de salud que consulte los objetivos propuestos.

4) Normas para la coordinacién a nivel nacional.

5) Determinacién de la asistencia técnica necesaria,

ETAFA I

Propdsito general: Definicién de la politica nacional para el
mejoramiento de las estadisticas vitales y de salud como parte del
programa nacional, e inicio dc ciertas 4reas de desarrollo del
l)rograma.

Participantes: Grupo de Coordinacion Nacional; grupos de
trabajo de los organismos participantes, inclusive locales; personal
técnico clave de las oficinas de estadisticas vitales y de salud, y
ascsores internacionales.

Metas:

1) Presentar el Programa Nacional como producto de la part-
cipacién de todos los grupos enumerados en ¢l acdpite anterior y
proyecto de metas para el primer afio de implementacion con
énfasis en adiestramiento de personal auxiliar local.

2y Preparacién de un manual preliminar, el cual puede incluir:

a) Definicién de terminologia que permita Ja estandarizacién de
vocablos y términos usados indiscriminadamente (por ejemplo,
caso, caso bajo control, atencién médica, familia, servicio
clinico, etc.).

b) Niveles y métodos para la captacion de los datos estadisticos
tendientes a la simplificacién y a la precisién, inclusive, revi-
sién de formularios para:
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Aumentar en cantidad y en amplitud nacional la captacién
de datos estadisticos minimos que no demandan gran
esfuerzo, ni adiestramiento espedal, Debe contemplarse la
posibilidad de wutilizar al maestro rural como oficial de
captacién. Los datos estadisticos minimos tienden a la
simplificacién llevada al nivel mds bajo, en donde no puede
esperarse mds que datos escuctos como: muerte o nacimiento,
edad, sexo, fecha, lugar de ocurrencia. A medida que sube
el nivel de captacion y se introduce la participacién de la
estructura de servicios de salud, los datos minimos se van
ampliando y Ia calidad va mejorando.

Mejorar la calidad mediante esfuerzos directos en las insti-
tuciones de salud y mediante el establecimiento de dreas
piloto en donde se implementen al mismo tiempo practicas
para el mejoramiento integral de los programas de salud.

¢) Normas de coordinacidn.
d) Normas de supervision y de auditoria estadistica.

e) Método para ordenar el curso a seguir de los datos brutos
desde el nivel de captacién hasta el nivel final de procesa-
miento, incluyendo los mecanismos de utilizacidn oportuna de
estos en los niveles de los servicios de salud, mientras continia
el procesamiento central.

8) Inicio del estudio para el establecimiento de métodos de eva-
luacidn, dirigida a medir logros de acuerdo con los objetivos y metas
propuestas, partiendo de bases iniciales de informacién estadistica.
Este estudio debe incluir métodos para el establecimiento de la
base inicial de informacidn estadistica, determinacién de indica-
dores, criterios 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 vulnerabilidad de los
grupos demandantes de servicios de salud.

4) Seleccién de una o mis dreas experimentales, piloto o de
demostracion, las cuales, ademas 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 en Ia o las 4reas guia con el estableci-
miento de la base inicial de informacién estadistica, utilizando el
método de encuesta o de muestreo. Inicio del programa de adiestra-
miento minimo. Debe destacarse un oficial de estadistica adiestrado
y/0 asegurar alguna asesoria internacional.
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5) Inicio de algunas acciones en el resto del pais, con la aplicacién
de métodos tendientes a la simplificacidon de la captacién con base
en los datos estadisticos minimos.

6) lnicio de acciones para promover los procesos de coordina-
cién a nivel central.

Esta etapa debe tener un término de duracién méximo de seis
meses.

ETAPA III

Propdsiio general: Desarrollo intenso del programa en las areas
piloto o de registro, y si los resultados lo permiten, ampliacion del
Programa a una o mds dreas, paulatinamente; consolidar las acciones
de coordinacién a nivel central ¥ de aplicacién de la metodologia
de captacién de datos estadisticos minimos en las dreas rurales.

Participantes: Todos los de las etapas anteriores, todos los
funcionarios de lus dreas piloto o de registro y los uuxiliares de
captacidn de las dreas rurales y asesores internaciomales.

Metas:

1} Establecimiento de métodos de coordinacién que permitan
medir una mejoria significativa, al final de esta etapa, tanto en la
cantidad de los datos captados como en la calidad y precisién.
Debe establecerse entre las alternativas factibles de ponerse en
prictica, la utilizacién de las instituciones de salud como paso
intermedio de los formularios de estadisticas vitales, antes de seguir
el curso al nivel central y/0 el envio de listas tabuladas mensuales
del nivel central al nivel local, para la verificacién 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.

2) Desarrollo de los métodos de captacidén y utilizacion de las
estadisticas vitales y de salud en la o las dreas piloto o de registro.
Estos deben incluir como minimo:

a) Definicion dc normas, de indicadores, de criterios de selecti-
vidad de datos para la confeccidn de los formularios que van
a formar parte del sistema que se ha de proyectar con amplitud
nacional y desarrollo de métodos de evaluacidn,

b) Métodos para el mejoramiento de los datos captados en los
formularios de estadisticas vitales y Ja oportuna utilizacién
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de estos datos para el incremento de los programas y servicios
prestados (por ejemplo, certificados de nacimiento para los
programas de salud del nifio).

¢} Experimentacién de formularios tipicos para estadisticas de
salud, especialmente tendientes a integrar la informacién a
base de atenciones por programas, como medida para hacer
participar a todos los miembros del equipo de salud en el
proceso de captacién a base de un solo formulario.

d) Unidades de adiestramiento minimo a personal auxiliar fuera
de Ia institucién base, como auxiliares de enfermerfa, parteras
empiricas bajo supervisién, auxiliares de registro, especial-
mente maestros rurales.

e) Primera evaluacién del programa en la o las dreas piloto al
final de esta etapa, usando como nivel de referencia la base
inicial de informacidn estadistica, los objetivos y las metas
propuestas.

3) Inicio de la ampliacién del programa a una o mds areas del
pais, aplicando las experiencias de las areas piloto o de registro.
Para dicha ampliacién, cada nueva area escogida debe Henar los
Tequisitos iniciales de las dreas piloto.

4) Consolidacion de la captacién de datos estadisticos minimos
en las dreas rurales en todo el pais.

Esta etapa debe tener un término de duracién maximo de un afio.

ETAPA IV

Propdsito general: Consolidacion de los métodos y normas con la
ampliacién del programa gradualmente a todo el pais, aplicando
oportunamente los cambios y ajustes que la experiencia indique.

Participantes: Los anteriores y los funcionarios de las dreas que
progresivamente se vayan desarrollando y todo el personal auxiliar
adiestrado y asesores internacionales.

Melas:

1) Desarrollo de la estructura central para la adecuada elabora-
cién tanto de las estadisticas vitales como de salud.

2) Publicacion formal de estadisticas producidas por los métodos
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aplicados en el programa de mejoramiento, con un anilisis que
tome como marco de referencia la calidad de las estadisticas pro-
ducidas antes del desarrollo del programa.

8) Incorporacién gradual de todas las dreas del pais al programa
de mejoramiento de las estad{sticas.

4) Evaluacién anual.

El perfodo de duracidén de esta etapa depende del tamafio del
pais, peroc no debiera extenderse a mas de tres affos. La quinta
etapa seria de duracién continua y su propdsito serid el manteni-
miento de una alta eficiencia cn la produccién de las estadisticas
vitales y de salud.

Como punto final se debe poner énfasis en el hecho de que el
desarrollo de un programa de esta naturaleza tiene que ir no
solamente paralelo sino completamente junto o integrado con los
demds programas de salud, para los cuales el proceso estadistico se
desarrolla y de los cuales trata de medir su eficiencia a lo largo de
su implementacién y los logros alcanzados. Para ello, el programa
tendrd 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
econdmico y social de los paises.
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Apéndice 1

RESOLUCIONES DE LA XIV CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA (SANTIAGO DE CHILE, OCTUBRE DE
1954) SOBRE ESTADISTICAS DE SALUD

Resorvcion XVI. Estadisticas necesarias pare los programas de salud

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

Considerando:

Que Ia salud en s{ misma constituye un todo indivisible y que, por otra
parte, estd estrechamente ligada al desarrollo econdmico, social y cultural
de la colectividad;

Que la salubridad comprende todas las medidas de fomento, proteccidén
y reparacidn de la salud;

Que la desproporcidén entre la magnitud de los problemas de salud y los
recursos que habitualmente se destinan a su solucién, obliga a clasificar
estos problemas jerirquicamente para abordarlos segiin su importancia
relativa y a emplear los recursos de tal modo que produzcan ¢l mdximo de
rendimiento; y

Que los programas de salud requieren- indispensablemente datos
estadisticos bdsicos para su correcta planificacién, desarrolle, evaluacién
y perfeccionamiento,

Resuelve:

Recomendar a los Estados Miembros que, de acuerdo con las posibi-
lidades que su desarrollo econdmico, social y cultural permita, extiendan y
mejoren la recoleccion, elaboracién, analisis y oportuna publicacién de las
estadisticas de poblacién, vitales, de morbilidad, de recursos de salubridad
y de los servicios que ellos prestan, y econdmicas y sociales relacionadas con
la sajud.

RzsoLucioN XVIL. Estadisticas de poblacidn

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,
Considerando:

Que ¢l conocimiento de la poblacién en sus distintos componentes es de
fundamental importancia en los programas de salud,

70
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Resuelve:
Recomendar a los Estados Miembros que sus organismos de salubridad:

a) Promuevan y cooperen en la obtencién de estadisticas demogrificas
oportunas y fidedignas;

b} Participen en la planificacién de los censos de poblacién para obtener
que ellos incluyan el miximo de datos posibles que sean esenciales para
los programas de salud; y

¢y Utilicen las encuestas sanitarias, cuando ello sea necesario, para
proporcionar informacién adicional sobre la poblacién.

REesoLvctdn XVIIL. Estadisticas vitales

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

Considerando:

Que es tarea basica de los organismos de salubridad conocer, tanto al
nivel local como al nacional, los hechos vitales que ocurren en las
poblaciones cuyos problemas sanitarios desean combatir;

Que para los programas de salubridad es espccialmente importantc,
entre cstos hechos vitales, conocer del modo mas completo posible las
causas de las muertes que ocurren en la poblacidn;

Que existen, para los objetives sefialados, detalladas recomendaciones
internacionales de la Organizacién Mundial de la Salud y de las Naciones
Unidas; y

Que, sin embargo, las estadisticas vitales siguen adoleciendo de errores
en su recoleccién, de insuficiencia de andlisis y de publicacién tardia,
circunstancias que dificultan su uso oportuno en la planificacién, desa-
rrollo, evaluacién, y perfeccionamiento de los programas de salubridad, y
obstaculizan la comparabilidad de los datos tanto en escala nacional como
internacional,

Resuelve:

1) Recomendar a los Estados Miembros que, por medio de sus
instituciones nacionales, mejoren la aplicacidn de:

a) Los Principios parg un Sistema de Estadisticas Vitales de las Naciones
Unidas, concediendo importancia especial a la recoleccién y elaboracion
de aquellos datos que sirven especificamente a los fines de salubridad; y

b) La Reglamentacion No. 1 de la Organieacién Mundial de la Salud,
relativa al uso de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfer-
medades, Traumatismos v Causas de Defuncidn.

2) Recomendar que en esta aplicacidn se conceda atencién especial al
pericccionamicnto de los procedimientos para recoger la informacién
estadistica basica al nivel local.
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ResoLvcidN XIX. Estadisticas de movbilidad

La X1V Conferencia Sanitaria Panamericana,

Considerando:

Que las estadisticas de morbilidad son indispcnsables para la determina-
cion, desarrollo, evaluacidn y perfeccionamiento de los programas de salud;

Que la recoleccién de esta informacién es compleja, v la extensidn y
detalle con que ella puede ohtenerse depende en alto grado del desarrollo
econdmico, social y cultural;

Que es evidentc quc existen, cn la mayoria de los pafses, informaciones
sobre las enflermedacles de ciertos grupos de la poblacitn, tales como las
estadisticas hospitalarias, cde seguros de enfermedad, de accidentes, de
industrias, etc,, que interesa desarrollar, normalizar y utilizar;

Que una acabada descripcidn de la importancia, tipos, fuentes y usos de
las estadisticas de morbilidad, estd contenida en el Tercer Informe del
Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias de Ja Organizacién Mundial
de la Salud; y

Que para el grupo especial de las cnfermedades transmisibles, cuyo
conocimiento completo y oportuno es de importancia local, nacional e
internacional, existen disposiciones legales en los pafses y detalladas
recomnendaciones internacionales, a pesar de Ias coales estas estadisticas
adolecen aiin de inexactitudes y no se cumplen totalmente las disposiciones
relativas 2 su envio y publicacién,

Resuelve:

1) Recomendar a los Estados Miembros que promuevan la ueilizacidn
de las estad{sticas de morbilidad general para beneficio de los programas
de salud, y que desarrollen una accién permanente para cumplir las
recomendaciones hechas en el Tercer Informe del Comité de Expertos en
Estadisticas Sanitarias de la Organizacién Mundial de la Salud.

2) Recomendar a ios Estados Miembros que tomen medidas inmediatas
para mejorar la denuncia de las enfermedades transmisibles, por medio
de la aplicacion de:

a) El Reglamento No. 2 de la Organizacion Mundial de 1a Salud {Regla-
menlo Sanitario Internacional) ;

b) Los Procedimientos Bdsicos para la Notificacion de lus Enfermedades
Transmisibles (Publicacidn Clentifica 8, de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana) ; y

¢} La Guia para la Notificacion de las Enfermedades Cuarentenables y de
Otras Enfermedades Transmisibles de las Américas (Publicaciones Varias
5, Oficina Sanitaria Panamericana) .
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Resorucién XX, Estadistices de recursos y servicios

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,
Considerando:

Que para los programas de salubridad es necesario conocer los recursos
econdmicos, de personal vy de equipos, tanto gubernamentales como
privados, que el pais destina especificamente a dichos programas;

Que es fundamental evaluar el rendimiento y costo de los programas de
salud, y que para ¢llo son imprescindibles las cstadisticas de los recursos y
de los servicios que se prestan; y

Que, a pesar de su importancia, este tipo de estadisticas sc cncuentra
poco desarrollado en la mayorfa de los palses americanos,

Resuelve;

Recomendar que los Estades Miembros tomen medidas para la obtencién
de estadisticas de los recursos nacionales destinados a salubridad y de los
servicios que con ellos se prestan a la colectividad, de tal modo que esta
informacién facilite la planificacion, desarrollo, evaluacién y perfecciona-
miento de los programas de salud.

Resoructon XXI1. Estadisticas econdmico-sociales relacionadas con la salud

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,
Considerando;

Que hay una estrecha intcrdependencia entre el desarrollo econdmico,
cultural y social de la colectividad y sus problemas de salad;

Que de esto resulta que los programas de salud deben formar parte de un
plan integral de gobierno para mejorar las condiciones de vida de la
poblacidn;

Que los encargados de los programas de salud necesitan disponer de
estadisticas econdmico-sociales que contribuyan a darles una visién
unitariz e los problemas de la comunidad; y

Que, a pesar de gue existe una informacion de esta indole en la mayoria
de los pafses, no es suficientemente utilizada por los organismos de salud,

Resuelve:

Recomendar a los Estados Miembros promover €l uso de las estadisticas
econdmico-sociales relacionadas con salud por las organizaciones de salubri-
dad con el propdsito de dar unidad a las medidas que tienden a elevar las
condiciones de vida de la poblacién.
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Resovvcién XXII. Servicio de estadistica en los organismos de salubridad

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

Considerando:

Que algunos de los datos estadfsticos bdsicos que los organismos de salu-
bridad necesitan, deben someterse, en estos departamentos, a un proceso de
recoleccidn, elaboracidn y anilisis de tal modo que puedan usarse constante
¥ oportunamente para la planificacién, desarroilo, evaluacién y perfecciona-
miento de los programas de salud;

Que ademais de Ia informacidn estadistica anteriormente mencionada, es
igualmente nceesario el uso de datos estadisticos producidos por otros
organismos nacionales; y

Que para un adecuado aprovechamiento de la informacién estadistica en
los programas de salud es necesario que estadisticos con conocimientos
basicos en salubridad colaboren cstrechamente con quienes desarrollan
€5105 programas,

Recomienda:

1) Que los Estados Miembros creen o impulsen y fortalezcan el servicio
de estadistica en los organismos de salubridad, dotindolos de medios
materiales y de personal estadistico que tenga un adiestramiento adecuado,

2y Que con el fin de coordinar los diversos organismos que producen
estadisticas de interés sanitario, los Estados Micmbros fomenten la creacion
¥ desarrollo de Comités Nacionales de Estadisticas Vitales y Sanitarias, de
acuerdo con ¢l Informe de la Primera Conferencia Internacional sobre
Comités Nacionales de Estadisticas Vitales y Sanitarias.

3) Que con el objeto de producir datos bésicos fidedignos, esenciales a las
estadisticas vitales, se establezca la coordinacidn local de los servicios de
salubridad, de registro civil y de estadistica.

Resorvalén XXIIL Divulgacion y ensefianza de las estadisticas aplicadas
a salubridad

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

Considerando:

Que para mejorar la exactitud y fidelidad de los datos estadisticos
necesarios en la planificacién, desarrollo, evaluacién y perfeccionamiento
de los programas de salud, es indispensable Ja ensefianza a los profesionales
que trabajan en este programa (médicos, enfermeras, ingenicros sanitarios,
visitadoras sociales, educadores sanitarios, etc.} de los métodos estadisticos bi
su aplicacidn a salubridad;

Que con Ia misma finalidad, es igualmente necesario que ¢l personal
estadistico perfeccione el nivel de sus conocimientos técnicos; y
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Que es evidente la conveniencia de acrecentar los estimulos para que
progresivamente se vayan formando cuerpos de estadisticos y oficiales de
estadistica iddneos,

Resuelve:

1) Recomendar a los Estados Miembros que, respecto de los profesionales

que trabajan en salubridad:

a) Incluyan en el curriculum de las escuelas de medicina, de enfermeria,
de servicio social, etc., la ensefianza de los métodos estadisticos
aplicades a salubridad; y

b} Orienten Ia ensefianza dc estadistica impartida por las escuelas de
salubridad a su aplicacién prictica en los programas de salud.

2} Recomendar a los Estados Miembros que, respecto de los funcionarios
de servicios de estadistica, y segin sean sus necesidades nacionales,
desarrollen programas de ensefianza de los siguientes niveles:

a) Cursos universitarios para la formacién de estadisticos, con sélidas
bases en matemditicas y especializacion en diversas disciplinas,
salubridad entre ellas;

b} Cursos de especialistas cn salubridad para los estadisticos que tengan
conocimientos universitarios bdsicos;

¢) Cursos de nivel medic en las escuelas de salubridad para los
funcionarios de servicios de estadistica que hayan completado estudios
de humanidades; y

d) Cursos de adiestramiento en los propios servicios de estadistica para
los oficiales que trabajan, a nivel local o central, en la recoleccidn
y manejo de la informacién estadistica original.

3) Recomendar a los Estados Miembros la crcacion de la carrera
funcionaria de estadistico, en la que se contemplen escalafones adecuados
y salarios suficientes.

4) Recomendar a los Estados Miembros que estimulen el trabajo en
equipo de los profesionales de salubridad con los estadisticos, a fin de
divulgar la aplicacién de los métodos estadisticos a los programas de salud
y a la investigacidn clinica.

ResoLucidén XXIV. Resumen de los Informes de los Estados Miembros
para 1954-1957

La XTIV Conferencia Sanitaria Panamericana,
Considerando:

Que el “Resumen de los Informes de los Estados Miembros 1950-53",1
pteparado por la Oficina Sanitaria Panamericana, es un valioso documento

1 Documenta CSP14/7, cuya revisibn, Resumen de los Informes sobre las
Condiciones Sanitarias en las Américas 1950-1953, se ha publicado como Publi-
cacion Cientifica 24, 1956,
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para conocer los problemas de salud de las Américas y para coordinar los
programas de salubridad; que contiene informes estadisticos sobre
poblacién, natalidad, mortalidad, morbilidad por enfermedades trans
misibles, personal y organizacidn de servicios de salubridad y descripcion de
algunos programus; y

Que es evidente que los datos de estos informes no son estrictamente
comparables debido a diferencias en las definiciones vy en los procedi-
mientos seguidos por los diversos pafses,

Resuelve:

Recomendar a los Estados Miembros que:

a) Inicien de inmediato el mejoramiento de estos datos estadisticos, de
acuerdo con las recomendaciones de los organismos internacionales; v

b} Alcancen un acuerdo para amnpliar la informacion estadistica que
deberian contener sus informes a Ia préxima Conferencia Sanitaria
Panamericana, y que determinen los proccdimientos para obtenerla
y Jos métodos para ascgurar su comparabilidad internacional, con
la activa cooperacién de la Olicina Sanitaria Panamericana y por
medio de seminarios vy otras actividades destinadas a intercambiar
ideas y procedimientos.

Resorucion XXV. Métodos para mejorar la exactitud vy fidelidad de los
datos estadisticos primarios indispensables para programas de salud

La XIV Conlerencia Sanitaria Panamericana,

Considerando la importancia que las estadfsticas tienen para la planifica-
cién, desarrollo, evaluacién y perfeccionamiento de los programas de salud;
¥

Tomando en cuenta las deliberaciones sostenidas en el seno del grupo
de trabajo nombrado para estudiar ese tema y el informe y recomenda-
ciones propuestas por el mismo,

Resuelve:

I) Recomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que,
de acuerdo con sus posibilidades, cstimule ¢l desarrollo de las recomenda-
ciones técnicas contenidas en cl informe sobre “Métodos para mejorar la
exactitud y fidelidad de los datos estadisticos primarios indispensables para
programas de salud” del grupo de trabajo ad hoe, dando cuenta en sus
informes anuales al Consejo Directivo de las gestiones que la Oficina haya
realizado en este sentido.

2) Solicitar a la Oficina Sanitaria Panamericana que asista a los
Estados Miembros, en la mayor amplitud posible, con el objeto de
desarrollar programas de educacién y adiestramiento en estadisticas aplica-
das a salubridad.
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3) Encomendarle al Director de la Oficina que dé amplia difusion al
trabajo preparado por el Dr. Enrique Pereda (Documento CSP14/26) 2y
al informe del grupo de trabajo ad hoc (Documento CSP14/69, Rev. 1) 3

2 Documento Oficiel de lo OPS 14, 526.
# Ibid., pag. 462.




Apéndiee 2 |

METAS EN ESTADISTICAS DE SALUD
PARA EL DECENIO

El Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de Salud,! gue se reunid
en Washington, D.C. entre el 11 vy el 13 de junio de 1962, consideré la
planificacién requerida para la préxima década a fin de alcanzar las
metas establecidas en Ia Carta de Punta del Este, y tecomendd que se
cstablezcan las metas de la Organizacion Panamericana de la Salud en el
campo de las estadisticas para el decenio. Estas metas se han establecido
¥ se presentan esquemdticamente a continuacién.

Poblacién

1y Realizacién de un censo alrededor de los afies 1960 y 1970. Dis-
ponibilidad de las tabulaciones dentro de los dos afios siguientes a la fecha
del censo y publicacién completa antes de los cuatro afios.

Expectativa de vida

2} Elaboracién de tablas de vida en todos los paiscs, con datos para
los perfodos comprendidos alrededor de los afios 1960 y 1970, con correccio-
nes por las deficiencias que puedan existir en el registro de las defunciones.
En caso de haber deficiencias en los datos para la totalidad del pafs, se
dard preferencia a la elaboracién de tablas basadas en 4reas de registro
con estadisticas de mortalidad y datos de poblacién de buena calidad.

Estadisticas vitales

3) Establecimiento de sistemas de registro de nacimientos y defunciones
en todos los paises, con cobertura total.

4) Mcjoramiento de la calidad de los datos a través de las medidas
siguientes:

a) I'ruebas del grado de integridad del registro.

b) Establecimiento de 4reas de demostracién para obtener datos de
mortalidad de buena calidad, en la etapa inicial y final del
perfodo de 10 aiios. Se dcbe estudiar con detenimiento la mortalidad
de los nifios menores de 5 afios de edad.

* Comilé Regional Asesor sobre Estadisticas de Salud, Segundo Informe,
Publicacion Cientifica de la OPS 65, 1062,
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c) Extension rdpida de los procedimientos utilizados en las dreas
de demostracién, al resto del pals.

d) Adopcién del modelo internacional del certificado médico de causa
de defuncién y del uso de la Clasificacidén Internacional de Enfer-
medades,

€) Mejoramiento de la calidad de la certificacién médica de causas de
defuncion.

Enfermedades de declaracion obligatoria

5} Desarrollo de los sisternas de notificacién de las enfermedades dc
declaracién obligatoria, hacia el logro de una cobertura total, incluyendo:

a) Enfasis en el mejoramicnto de la notificacién proveniente de los
hospitales, clinicas, centros de salud y médicos para lograr la cober-
tura total del pafs.

b) Atencidn especial a la notificacién completa y correcta de las enfer-
medades cuarentenables y de otras cnfermedades que son objeto de
programas de erradicacién, por ejemplo, malaria y {rambesia.

¢) Tabulacién continua y utilizacion de los informes.

.

d} Los informes anuales deberdn completarse dentro de los seis
primeros meses del afio siguiente.

Estadisticas hospitalarias

6) Desarrollo de las estadisticas hospitalarias por medio de las activi-
dades siguientes:

a) Organizaciéon de un departamento central o unidad de registro
v estadistica en cada hospital.

b) Introduccion de la Clasificacién Internacional de Enfermedades—
Adaptada para Indice de Diagnosticos de Hospitales y Clasificacién
de Operaciones, y estadfsticas de morbilidad.

c) Provision de datos al dia sobre el nimero de hospitales, camas, ¥
admisiones por hospitales en el pais.

d) Desarrollo de las estadisticas de morbilidad para wuso en el
planeamiento dentro de los hospitales y en el pais.

€} Provisién de personal adiestrado en estadisticas hospitalarias en el
Ministerio de Salud, en coerdinacién cen las oficinas de estadistica y
planificacién.

fy Establecimiento de #reas experimentales para el estudio de métodos.

7} Establecimiento de metas en cada pals para el adiestramiento del
personal especializado en fichas clinicas y estadisticas hospitalarias. Con-
sideracién de las posibilidades de desarrollo de centros de adiestramiento
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cn ¢l pais, coordinados con otros programas de adiestramiento que tenga
el pals para los préximos 10 afios.

Estadisticas de servicios

8) Establecimiento dec sistemas para la recoleccidn de datos sobre
scrvicios prestados por las clinicas, incluyendo las de los centros de salud,
los servicios del seguro social y los hospitales,

Estadisticas de recursos

9 Recoleccidn continua de datos sobre recursos, incluyendo: personal,
instalaciones disponibles, escuelas ¥ cursos para el personal de salud, gastos
para salud, etc.

Investigacion operativa
10) Exploracion del desarrollo de una nueva mctodologia en cstadisticas

de salud.

Planeamiento de salud

11y Utilizacién de las cstadisticas parb el plancamiento, con la
cooperacién de estadisticos.

Educacién y adiestramiento

12) Desarrollo de planes especificos para el adiestramicnto del personal
de acuerdo con las recomendaciones de los decanos y profesores de bioes-
tadistica de las cscuclas de salud piblica, que incluyen:

a) Adiestramiento especializado para los profesores de estadistica médica
y directores de estadisticas de salud en cursos avanzados en escuelas
seleccionadas.

b) Cursos para técnicos estadisticos en cada escuela de salud piblica.
¢y Cursos nacionales para empleados de estadistica.

d) Adiestramiento para el personmal que trabaja cn fichas clinicas v
estadisticas hospitalarias.

¢) Preparacidn especial para investigacion.
Servicio de estadistica en los Ministerios de Salud

13) Establecimiento de un servicio a un nivel adecuado, que sea
accesible y responda a todas las necesidades del Ministerio.2

* Ibid., pag. 23.



