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. CD16/DT/1 (Esp.)

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 condi-
ciones y recursos en el campo de la salud son deficientes. Los datos es-
tadisticos son indispensables para los programas de salud y, en la actua-
lidad, las necesidades de la planificacidn indican la conveniencia de adop-
tar medidas de urgencia para resolver estos problemas. En los programas
de erradicacién de la malaria, se tomaron las disposiciones necesarias para
el rédpido 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 esgtadisticas vitales
y de salud para la planificacién basta para justificar la adopcién de sis-
temas capaces de suministrar los datos bdsicos para los programas de salud
¥ el rdpido adiestramiento de toda clase de personal pars esos programas.

Con los fondos que se inviertan ahora para establecer un sistema
satisfactoric de recopilacidén y andlisis de datos se obtendrdn, a large
plazo, beneficios en las actividedes de salud. Resultard, probablemente,
més econdmico elaborar en este momento un sistema satisfactorio, que con-
tinuar con sistemas ineficaces que no permiten obtener datos adecuados so-
bre salud. Asf, pues, la tarea que hay que llevar a cabo consiste en mo-
dernizar y mejorar los sistemas de estadisticas vitales y de salud, con la
mayor rapidez posible, como parte de las actividades de planificacién pre-
vistas en la Carta de Punta del Este.

RECOMENDACIONES SOBRE SISTEMAS ESTADISTICOS

Log Cuerpos Directivos de la Organizacidn Panamericana de la Salud
hen mostrado una gran clarividencia en el establecimiento de las necesida-
des relativas a las estadisticas de morbilidad y mortalidad. El Cédigo
Sanitario Panamericano, (2) firmade en 1924, contiene una seccidn referen-
te a las estadisticas de morbilidad y mortalidad, y la XIV Conferencia -
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Sanitaria Panamericana {3) aprobé en 1954 diez resolucionez 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 resoluciones puede apreclarse en el texto de la primera

de ellas:

"Recomendar a2 los Estados Miembros que, de acuerdo con las posibi-
lidades que su desarrollo econdmico, social y cultural permita,
extiendan y mejoren la recoleccidn, elaboraczonf andlisis y opor-
‘tuna publicacién de las estadisticas de poblacién, vitales, de .
morbilidad, de recursos de salubridad y de los servicios que ellos
prestan, y:econémicaé y sociales relacionadas con la salud."

Otras resoluciones se refieren a las bases para me;orar las esta-
disticas vitales, las de morbilidad, las de recursos y servicios relacio-
nados con la salud y las estadisticas econdmico-sociales también relacio-
nadas con la salud. - En la Resolucién XXIT se recomendd;

“Que los Estadoa Miembros creen o impulsen y fortalezcan el servi-
cio de estadistica en los organismos de salubridad, dotdndclos de
medios materiales y de personal estadlstlco que tenga un adiestra-
miento adecuado.

2. "Que con el fin de coordinar los diversos organismos que producen
. estadisticas de interés sanitario, los Estados Miembros fomenten
la creacién y desarrollo de Comités Nacionales de Estadisticas
- Vitales y Sanitarias, de acuerde con el Informe de la Primera
. Conferencia Internacional sobre Comités Na01onales de Estadisticas
- Vitales y Semitarias.

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

Estas resolu01ones, continuan en vigor y se reproducen del Acta Final
de dicha Conferencla (Documento Ofiecial No. £l, a diatribuir por separado).

Los Comités Reglonales Asesores sobre Estadisticas de Salud, (&)
en -sus reunicnes de 1962 y 1964, formularon recomendaciones sobre progra-
mas de estadlstlca de conformldad con la Carta de Punta del Este. En la
reunién de 1962, el Comité examiné la funclon que corresponde a los esta-
disticos en la planificacién para el préximo decenio, asi como la amplia-
cién del programa de ensefianza y adiestramiento, y formuld recomendaciones
para un programa encaminado a mejorar los datos estadisticos bdsicos y a
ampliar las actividades de investigacidén. De conformidad con las recomen-
daciones del Comité, se definieron las metas en materia de estadisticas de
salud para el periodo decenal, las que figuran en otro documento.* 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 notifica-
cidn obligatoria, estad{sticas de hospitales y programas de educacidn y

*Metas en Estadisticas de Salud, a distribuir por separado.
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~ 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 ser vicios sean accesibles y respondan a todas las ne-
cesidades del Ministerio.

El Comité.-en su reunidén de 1964, (5) concentrd su atencién en las
estadisticas hospltalarlas y en los indices de evaluacidn. Los informes
de los Comltés Asesores, que tambifn serfn distribuidos por seperado,
..Birven de referencia bleica.para los programas en materia de
estadisticas vitales y de salud, La finalidad de estas Discusiones Tecn;cas
consiste en establecer métodos para mejorar las estadisticas, mediante la
aplicacién de las recomendaciones existentes ¥y la introduccidén de nuevos
métodos para obtener més rédpidamente resultados satisfactorios en esta materia.

NUEVOS PROCEDIMIENTOS Y METODOS

En este momento, el suministro de las clases de datos gque se requie~
ren para la planificacidén de salud impone una responsabilidad importante a
los estadisticos. Para los planes de salud de los préximos 10 a 20 aifics
' es necegario conocer el alcance y las caracteristicas de los problemas de
- salud, los recursos en cuanto a instalaciones y personal y la manera en.que
éste puede utilizarse eficazmente para eliminar o reducir problemas especi-
 ficos de salud. Es asi que se estdn investigando los cambios requeridos pa~
ra cbtener resultados concretos. Por ejemplo, ¢cbdmo se distribuye el tiem-
po profesional de un médjico y de toda la profesién médica? &Cudntas horas-
médico dedicadas a hospitales, consulterios, admlnlstraCLOn, servicios pre-~
ventivos, ensefianza e 1nvestlgac1on se necesitan en un pais para atender a
la poblacidn? El estadistico, como miembro del grupo de salud interesado
en esos problemas, puede aportar su colaboracidén mediante el desarrollo del
sistema y la recopilacidn de los datos correspondlentes al pals o a deter-
minadas zonas del mismo y por medio del aproplado andlisis e 1nterpretac16n
de los mencionados datos para la planificacidn de programas ¥y la evaluacién
de los prograsos realizados. -

' Pambién es 1mportante, en la actualidad, estudiar nuevos procedimien-
tos en cada una de las fases de los programas de estadistica. Los nueves
adelantos en cuanto a equipo mecdnico y computadoras electrénicas van cam-
biando los métodos de ordenacidn y andlisis de datos. .Las empresas indus-
triales y los organismos gubernamentales de casi todas las capitales y

grandes Ciudades‘ya utilizan este equipo. Por consiguiente; la disponibi-

lidad de equipo de esa clase indica la conveniencia de reestructurar los
programas de ordenacidn Yy, anilisis de los datos de los certificados de na-
cimiento y defuncidn, resimenes analiticos de hisgtorias clinicas hospita-
larias, casos de enfermedades de notificacidn obligatoria, actividades de
servicios de salud y otros informes. El sistema de programacidn permite
preparar rédpidamente las tabulaciocnes. El Centro Nacional de Estadisticas
de Salud de los Estados Unidos de América prepara actualmente sus informes
anuales sobre estadisticas vitales mediante una computadora electrénica.
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La. Comisidn de Actividades Profesionales y Hospitalarias (6) ordena y ana-
liza corrientemente los datos de cerca de cuatro millones de pacientes de
por lo menos 400 hospitales mediante la computadora Honeywell, y otras or-
ganizaciones efectiian asimismo operaciones con los datos procedentes de
grupos de hospitales. A fin de aprovechar plenamente las ventajas del -

' equlpo mecdnico, se puede reunir informacién de manera que el formulario
bisico facilite los datos necesarios y sea llenado correctamente° Se pue-
 de suprimir la copia y la’ duplicacidén y prepararse en la miquina los infor-
mes necesarios. La tarea consiste en elaborar un sistema relativamente
sencillo, que puedan entenderlo ficilmente los auxiliares de oficina, y en
adieatrar a este perscnal para llenar los formularios. Para esto se puede
organizar un programs a fin de adiestrar, mediante cursillos, a varios mi-
les de personas encargadas de llenar y transmitir los mencionados formularios.

Durante muchos afios, 1os certificados de nacimiento y de defuncidn
para los efectos legales han sido la fuente de las estadisticas de natali-
dad y mortalidad. Sin embargo, para los programas de salud e investigacidn
se necesita informacidn médica adicional, tanto sobre los nacimientos como
con respecto a las defunciones registradas. Los exdmenes médicos y las
autopsias podrian facilitar informacién mucho més completa en relacidn con
los nacimientos, muertes fetales y defunciones de la primera infancia. ILa
Investigaclon Interamericana de Mortalidad indica que los informes de labo-
ratoric y autopsias, provenientes de hospitales y médicos, suministran datos
completos y precisos sobre' la causa de defuncién. Los hospitales tienen
ciertas obligaciones con respecto a los certificados de nacimiento y de de-
funcidén. BSe podrian facilitar 1nformes médicos confidenciales de nacimien-
tos y defunciones que no se incorporarian en los certificados legales ¥y
contribuirian a mejorar el conocimiento sobre 1mportantes problemas médicos
y de salud. .

, Es preciso organlzar zonas piloto o experlmentales para ensayar los

' nuevos métodos que, una vez que resultaran satisfactorios se podrlan exten~
der a todo el pafs. También serfa muy, ventajoso utilizar dichas dreas para
.obtener datos sobre costos<beneficios. Se propone que todas las escuelas.
de salud piblica tengan una zona experimental en la que se lleven a cabo in-
vestigaciones operatlvas, - o .

Se han establecido-los principios fundamentales y las metas de los
sistemas de estadisticas de salud. El presente documento se refiere prin-
cipalmente a los métodos para mejorar las aportaciones de los estadisticos
como elementos integrantes del grupo de salud, asi como a los procedimien-
tos paramejorar los datos en su propia fuente, es decir, en los hospitales,
centros de salud y oficinas del registro civil. Se dedica especial atencidn
a la urgencia de adisstrar personal auxiliasr mediante cursillos.



CD16/DT/2 (Esp.)

Pagina 5

LA PARTICIPACION DEL ESTADISTICO COMO MIEMBRO DEL GRUPO DE SALUD

A los efectos de obtener datos satisfactorios para la planifica-
cién de salud y para medir los progresos realizados, el estadistico, que
colabora con el grupo de planificadores y 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 costos, etc., de programas de salud
concebidos de manera realistica es preciso disponer de informacién ade-
cuada sobre los servicios y recursos de un pais o bien conseguirla me-
diante muestras o zonas experimentales. Para medir el efecto de deter-
minadas 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 sentido de "mejorar la recopilacidn y andlisis de las es-
tadisticas vitales y sanitarias, como base para formular y evaluar los .
planes nacionales de salud", deben ser objeto de alta prioridad en la pla-
nificacién. Serlia preciso confiar a un estadistico del Ministerio de cada
pais la responsabilidad de coordinar esta labor de estadisticas vitales y
de salud, asi como de llevar a la prdctica las recomendaciones formuladas
por los Comités Regionales Asesores sobre Estadisticas de Salud, en sus
segunda y tercera reuniones. A continuacidn se indican cinco campos es-.
pecificos en que se deberia asumir sin demora la firme direccidn necesa-
ria y proceder a la ejecucidn de programas.

ESTADISTICAS HOSPITALARIAS

El hospital constituye una importante fuente de datos necesarios
en materia de estadisticas vitales y de salud. EL Comité Asesor, en su
tercera reunidn, (5) did a conocer los requisitos de un sistema de esta-
disticas hospitalarias. De acuerdo con dichos requisitos, cada hospital
deberia tener una historia clinica para cada paciente, un departamento
central de registros hospitalarios, un manual de procedimientos y un co-
mité de historias clinicas. Un sistema de registro constituye la fuente
de los datos estadisticos bdsicos que se necesitan para lograr la admi~
nistracién y funcionamiento eficaz del hospital, a fin de atender a los
pacientes en forma adecuada. Ilas estadisticas sobre el hospital, asf co-
mo sobre el paciente, son necesarias para administrar la propia institu=-
cidn y se requieren también a nivel local, regional y nacicnal: (&) para
la organizacidn, coordinacidn y planificacidén de los servicios hogpitala-.
rios en un drea administrativa; (b) la utilizacidn econdmica de las insta-
laciones y servicios hospitalarios dentro del programa general de salud
de una localidad, regidn o pais, ¥ (c) la evaluacidn de la morbilidad en
la poblacidn, incluyendo los aspectos epidemioldgicos de las enfermedades.

En el campo de las estadisticas hospitalarias se estén elaborando
nuevos métodos para la preparacién de informes utilizando equipo mecénico
y computadoras electrénicas. En el programa de la Comisidn sobre Activi-
dades Profesicnales y Hospitalarias se e¢nvia a la oficina central para su
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tramitacién un resumen de los datos sobre cada paciente, en e)l que se in-
cluye el diagnbstico y tratamiento. Corrientemente se prepara el indice
de diagnéstlcos, as{ como los inférmes sobre cada hospital, a fin de que
puedan utillzarlos la administracién del hospital y el servicio de esta-
distica de todo el grupo de hospitales. También se estid llevando a cabo
un programa de adiestramiento relativamente breve destinado al personal
de registro encargado de preparar los resimenes.

‘En las zonas urbanas, muchos nacimientos ¥ defunciones ocurren en
hospitalés, ¥y en las zonas rurales también va aumentando el nimeroc de los
que se registren en dichos establecimientos. A menudo, el diagndstico de
casos de enfermedades de notificacidén obligatoria se hace en hospitales.
Por consiguiente, corresponde al persoral hospitalario una importente fun-
cién en el suministro de datos bdsicos para las estadisticas vitales y de
salud. Sin embargo, es muy poce lo que se ha hecho para desarrollar las
estadisticas hospitalarias y adlestrar personal para la preparaczén y
transmlslon de esos informes. ‘

Segun reciente informacidn, (7) en 1962 habfa 9.417 hospitales en
Amerlca Latina. la persona encargada de los. informes del hospital debe-
ria recibir instruccién sobre la formaz de extender los certificados de
nacimiento y defuncidn, la notificacidén de casos de declaracidn obligato~
ria, la forma de llevar los archivos hospltalarlos ¥ la preparacidén de in-
formes del hospital y restmenes de la historia c¢linica de cada paciente.
Probablemente la mitad de dichos hospitales no cuentan con més de SO camas,
pero habra una cuarta parte con 100 o més camas. Para estos ultlmos, ha-
bria que adiestrar por lo mencs a dos personas en la preparacidn de infor-
mes. En losg grandes hospitales univergitarios, el departamento de regis-
tros médicos cuenta generalmente con numerosc personal, parte del cual de=~
beria recibir instruccidn s tal efecto. Asi, pues, el adlestramlento de |
personal de registros hospitalarios constituye una tarea de gran magnltud.
Se calcula que en los préximos cinco afios necesitarfn adiestramiento unas
14.000 personas. El encargado del departamento de registros de grandes
hospitales deberfa recibir preparacién durante varios meses (a nivel in-
termedio). 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 estadisti-
cas hospitalarias. Asf, se podrian organizar cursillos para el personal
técnico que estard encargado del adiestramiento de otros, como parte del
programa de la Organizacidn Panamericana de la Salud. Ahora bien, la for-
macidén de personal para cada hospital es una funcidén que corresponde esen-
cilalmente a los paises, lo misto que el disefio del programa, los registros
¥y procedlmlentos, la seleccidn de las personas que hayan de ser adiestra-
das, asi como su constante supervisién. Podrian encargarse del programa
los estadisticos profesionales y otro personal técnico de categoria inter-
media que ya hubiera rec¢ibido adiestramiento.
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INFORMES Y ACTIVIDADES ESTADISTICAS DE LOS CENTROS DE SALUD

Para la planificacidn de programas de salud, la distribuciédan, 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 notlflcac16n obligatoria,
llevar los registros de servicios y actividades y preparar los informes
diarios, semanales, mensuales y anuales. En las pequefias unidades de sa-
lud una sola persona se encargs de‘esas funciones. El andlisis de los
servicios de los centros de salud es importante para los planes relaciona-
dos con el personal y los recursos de los paises. Entre las funciones del
estadistico a nivel nacional cabe mencionar el desarrollo de registros y
procedimientos para los servicios de salud, un método de transmisidén habi-
tual de datos que permita disponer répidamente de los mismos pars la pla-
nificacién y evaluacién, y un programa de adiestramiento y supervisidn del
personal local para. familiarizarlo en el empleo de estos métodos.

Al nivel local, cuando los hospitales y centros de salud estén
vinculados, una sola persona se puede ocupar del registro y transmisidn
de datos sobre ambas actividades. En los paises en que los servicios de
salud estdn totalmente separados y los procedimientos son distlntos, se
requerird personal adiestrado para los centros de salud, asi como para los
hospitales. Por consiguiente, conviene organizar un programa de formacidn
para este personal auxiliar. El nimerc de personas que hayan de recibir
adiestramiento en materia de informes y notificacidn de las actividades
de los 'centros y unidades de salud dependeri del sistema que se aplique
en los paises y de la cobertura de la poblacidén. En este programa serd
necesaric preparar y supervisar a miles de trabajadores locales. Si bien
ésta es und labor que incumbe a los paiaes, la Organizacidn puede prestar
su colaboracidn, especialmente en relacidn con cursos para instructores Yy
curgos piloto. ‘

RECURSOS Y PERSONAL DE SALUD

Los planificadores en salud se ocipan de los recursos econémicos,
en equipo y personal, de fuentes pitblicas y privadas, asi como de prepa-
rar una estlmaclon, ajustada a la realidad, de las necesidades en estos
campos en el préximo decenio. .Por consiguiente, una de las principales
funciones del estadistico, al nlvel nacional, consiste en degarrollar un
método sistemitico de recopilacidn de datos de esta naturaleza. Como se -
indicé en la Resolucidn XX de la Conferencia de 1954, es fundamental eva--
luar el rendimiento y costo de los programas de salud, ¥ 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 gu-
bernamentales. como privados, y para esta evaluacidn es 1mportante la re- -
copilacidn y anéllsis 81stemét1cos de 1nformaczon ba51ca. i
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ESTADISTICAS DE NACIMIENTOS Y DEFUNCIONES .

Es preciso llevar a cabo un vigoroso programa encaminado a obtener
: certificados de nacimiento y defuncifn para uso de los programas de salud
» i elaborér estadisticas de mortalidad y natalidad, como base para la pla-
‘nificacidn de programas y la medicidn de los progresos realizados. La
-:responsabilidad de reunir los certificados corresponde, por lo general, a
- las oficinas del registro civil, que comstituyen una dependencia del Mi-
nisterio de Justicia o Gobernacién, aunque en muchos paises no existe
ningin organlsmo nacional dlrectamente encargado de estas funciones.

Co En el Segundo Seminario Internacional de Registro ClVil (8)

. {30 noviembre-ll diciembre de 1964, Lime, Peril) se sefialaron las deficiencias
de los servicios de'registro civil en América Latine. Entre ellas cabe
citar la existencia de und legislacidn anticuada, el hecho de que no exis-
tan requisitos para el nombramiento de funcionarios del registro civil ni
-programas de adiestramiento para ellos, documentos con datos insuficiemtes,
procedimientos excesivamente complejos, presupuestos gue no--cubren las ne-
cegidades en esta materia, et¢.

En vista de que estos registros son esenciales para la realizacidn
de los programas de salud, corresponde a los Ministerios de Salud la. im-
portante tarea de lograr que funcione en forma satisfactoria el sistema
de registro civil. La certificacidn del hecho. de la muerte, asi como de
-+ la causa de la misma, es funcidn del médico. Puesto que muchos nacimien=
- tos tienen lugar en hospltales, estas 1nat1tuciones tienen la responsabi-
lidad de asegurar que se proporcionen los datos relatlvos & dichos naci~
mientos. .Por comsiguiente, a los profesionales del campo de la salud les
corresponde desempeﬁar un importahte papel en la labor de. facilitar eéstos
hechos vitales. Ademis, los servicios de salud necesitan los registros:
-y:-estadisticas para sus respectlvos programas. Bs légico que las profe-
siones médicdas y de salud que proporcicnan y al mismo tlempo utilizan la
informacibn de los certificados de nacimiento y de defuncidn,. tomen-la -
iniciativa para garantizar la recopilacidn adecuada de datos tan valiosos.

En unos cuantos paises, los Ministerios de Salud estan propor-
cionando eficaz ayuda y direccidn con miras al meaorammentn ‘del’ registro.
Por ejemplo, el -Ministerio de Sanidad y Asistencia Social dé Venezuela
ha asumido ,la responsabilidad, &l mnivel nacional, del reglstro de”
naclmlentos ¥ esté compilando estadisticas sobre las causas deé defuncién
y de muertes fetales en todo el pais, y sobre nacimiehtos en &reas de no-
t1f1cacion organlzadas, En 1953.se establecié una .zona experimental en
el Estado de Lara con-el obgeto de.mejorar, cualitativa y cuantitativa-
mente, el . registro de hechos vitales en . Venezuela. BGe obtuvieron nota-
bles mejoras en esta zona, y luego las actividades se extendieron-a otros
Estados. “Bh 1a "Gaceta Oficial® .de Venezuela, del 12 -de diciembre de
1963 se publlco una Resoluc16n del Mipisterio: de Sanldad y Asistencza
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Social referente a dos importantes’ aspectos relacionados con el méjoramien-
to de las estadisticas de mortalidad, a saber: 1) el establecimiento de un ..
drea representativa de registros de defuncidn, ¥ 2) el requisito de que
todas las "entidades" federales contaran por lo menos con un inspector en--. .
cargado del mejoramiento del registro. Asimismo, el Ministerio ha organi- .
zado cursillos de dos semanas & fin de capacitar a estos inspectores, para
que lleven a cabo programas intensivos en colaboracidén con los servicios -
de salud, registrosilocales y otros organismos, con el objeto de mejorar

el registro.

En el Brasil, el Servicio Federal de Bioestadistica del Departamen-
to Nacional de Salud formuld un szmplio programa de trabajo para establecer
- &reas de registro en dicho pafs. En siéte Estados y en una zona del Nor-
deste se ha completado la labor complementaria de comprobacidn de 1os re-
gistros de nacimientos y defunciones.,

En los Estados Unidos de América, la responsabilidad de registrar
los nacimientos vivos, las- defunciones ¥y los mortinatos corresponde a los
departamentos estatales de salud (con excepcién de un Estado}, y el Ser-.
vicio de Salud Plblica se encarga de la publicacidn 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 actda de adjunto de aquél en dicha labor...

En otros varios pafses, los Ministerios de Salud tienen a su cargo
la recopilacidn y publicacidn de estadisticas vitzles. El tipo de organi- .
zacibn del registro debe ajustarse a las condiciones de cada pais.. :

" En el Manual de Métodos de Estadisticas Vitales, (9) publicado por
las Naciones Unidas, se sefiala el valor de que los servicios de salud ten-
gan & su cargo el registro, y a este respecto se hace notar lo siguiente:.

"La jurisdiccién de los servicios de salubridad sobre el registro ..
presenta la gran ventaja de poder identificar lag necesidades e
intereses de la salud piblica con las de los servicios del regis-
tro y de permitir el aprovechamiento méximo de las posibilidades
que presentan los datos en el campo de la salud., Bien dirigido, -
este tipo de organizacidn 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 piblica."

Las organizaciones internacionales pueden coordinar sus activida-
des y facilitar toda la asistencia posible a los organismos nacionales,
a fin de que se reconozca debidamente la importancia del registro civil
y de las estadisticas vitales. La Oficina Sanitaria Panamericana ha ex~
presado el deseo de cooperar en el comité de representantes de organismos
internacionales (recomendado por el Segundo Seminario Interamericanc de
Registro Civil) para proceder a una accidén inmediata en este campo.
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En relacidn con cualquier medida gue adopten los organismos nacio-
nales e internacionales 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 adiegtramiento de auxiliares de oficina de los departumentos locales de
salud o por separado,; como un medio de mejorar el registrro de nacimientos
¥ defunciones. - -

RESUMEN

l. Los principios y metas en materia de estad{stlcas vitales, es~
tablecidos en el Codigo Sanitario Panamericano, por la Conferencia Sanita-
ria Panamericana y las reuniones del Comité Asesor, constituyen un sblido
fundamento para organizar los programas encamlnados a mejorar las estadls-
ticag vitales y de salud. : :

2. Los estadisticos deben desempefiar un importante papel, como
miembros del grupo de salud, en la obtencidn de los datos necesarios me-
d:l.ante un sistema sa.ts.sfactorlo de reaop:.lacion de informecidén.

3. Conviene utilizar nuevos procedlmlentos para mejorar rapidamen-
te los sistemas estadistlcos, ensayando métodos en zonas experimentales y
piloto. - : o .

4, . Es muy conveniente proceder a la modernizacidn de los progra-
mas, utilizando en mayor grado equipo mecinico y reestructurande aguéllios
para hacer frente a necesidades especificas. .

5. Puesto que el hospital es una fuente principal de los datos ne-
cesariocs en el campo de las estadisticas vitales y de salud, es importante
estructurar minuciosamente el sistema de registro y transmisidén de datos
esenciales y adiestrar al personal que se encargard de los registros hos-
pitalarios para que pueda llevar los archivos, tramnsmitir resimenes anali-
ticos de datos, preparar informes, etc. , :

6. Es necesario mantener un sistema de recopilacidén y transmisidn
habitual de informes scbre lag actividades, personal, etc. de les centros
y unidades de salud, para cbtener datos sobre recursos y servicios.

7. Puesto que los planificadores de salud se preocupan de los re-
cursos humanos y materiales, tanto piblicos como privados, y del costo de
estos recurscs para calcular las necesidades futuras, una de las funcio-
nes del estadistico consiste en establecer un sistema satisfactorio de re-

"copilacidén y anilisis de material en este campo. :
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B. Los certificados de nacimiento y defuncidn son indispensables
para la ejecucidén de programas de salud y, por consiguiente, a los Minis~-
terios de Salud corresponde la importante funcidén de garantizar el funcio-
namiento satisfactorio de sistemas de registro civil. Puedsn asumir cada
vez en mayor grado la direccidn necesaria en este aspecto, de modo que se
obtengan registros y estadisticas vitales de alta calidad y de partlcular
utilidad para el personal de salud.

9. Dada la urgencia de disponer de informacidn estadistlca para
la planificacidn de salud, se requiere un programa de urgencia encamina-
do al desarrollo de sistemas satisfactorios y un programa de adlestramlen—
- to de personal auxiliar de salud.
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RESOLUCIONES XVI-XXV EN ESTADISTICAS DE SALUD

ACTA FINAL

RESOLUCION XVI

ESTADISTICAS NECESARIAS PARA LO5 PROGRAMAS
DE SALUD

La XIV Conferencia Sanitaria FPanamericana,

CONSIDERANDO:

Que la salud en si misma constituye un todoindivisi-
ble y que, por otra parte, estd estrechamente ligada al desa-
rrollo econdmico, social y cultural de la colectividad;

Que la salubridad comprende todas las acciones de fo-
mento, proteccidén y reparacidn de la salud;

Que la desproporcién entre la magnitud de los proble-
mas de salud y los recursos que habitzalmente se destinan a
su solucidn, obliga a clasificar estos problemas jerdrquica-
mente para abordarlos segdn su importancia relativa y a em-
plear los recursos de tal modo que produzcan el mdximeo de
rendimiento; y

Que los programas de salud requieren indispensable-
mente datos estadisticos b#&sicos para su correcta planifica-
cién, desarrollo, evaluacién y perfeccionamiento,

RESUELVE:

Recomendar a los Estados Miembros que, de acuerdo
con las posibilidades gque su desarrollo econémico, social y
cultural permita, extiendan y mejoren la recoleccién, elabo-
racién, andlisis y oportuna publicacién de las estadisticas de
poblacién, vitales, de morbilidad, de recursos de salubridad
v de los servicios que ellos prestan, y econémicas y sociales
relacionadas con la salud.



RESOLUCION XVII
ESTADISTICAS DE POBLACION

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

CONSIDERANDO:

Que el conccimiento de la poblacién en sus distintos
componentes es de fundamental importancia en los programas
de salud,

RESUELVE:

Recomendar a los Estados Miembros que sus organis-
mos de salubridad;

(a) Promuevan y cooperen en la obtencidn de estadis-
ticas demogrdficas oportunas y fidedignas;

{b} Participen en la planificacién de los censos de po-
blacidén para obtener que ellos incluyan el mdximo
de datos posibles gque sean esenciales para los pro-
gramas de salud; y

(¢} Utilicen las encuestas sanitarias, c¢uando ello sea
necesario, para proporcionar informacidn adicio-
nal sobre la poblacidn.

RESOLUCION XVIII
ESTADISTICAS VITALES

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

CONSIDERANDO:

Que es tarea bdsica de los organismos de salubridad
conocer, tanto al nivel local como al nacional, log hechos
vitales que ocurren en las poblaciones cuyos problemas sani-
tarios desean combatir;

Que para los programas de salubridad es especialmen-

te importante, entre estos hechos vitales, conocer del maodo
mds completo posible las causas de las muertes que ocurren

en la poblacién;
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QQue existen, para los objetivos sefialados, detalladas
recomendaciones internacionales de la Organizacidn Mundial
de la Salud y de las Naciones Unidas; y

Que, sin embargo, las estadisticas vitales siguen ado-
leciendo de errores en su recoleccién, de insuficiencia de
andlisis y de publicacién tardia, circunstancias que dificultan
84 uso oportunc en la planificacidn, desarrollo, evaluacién vy
perfeccionamiento de los programas de salubridad, y obsta-
culizan la comparabilidad de los datos tanto en escala nacio-
nal como internacional,

RESUELVE:

1. Recomendar a los Estados Miembros que, por me-
dio de sus instituciones nacionales, mejorenlaaplicacién de:

{a) Los "Principios para un Sistema de Estadisticas
Vitales' de las Naciones Unidas, concediendo im-
portancia especial a la recoleccién y elaboracién
de aquellos datos que sirven especificamente a los
fines de salubridad; y

{b) LaReglamentacidn No. 1 dela Organizacién Mundial
de la Salud, relativa al uso de la '"Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades, Trau-
matismos y Causas de Defuncién".

2. Recomendar que en esta aplicacidn se conceda
atencién especial al perfeccionamiento de los procedimientos
para recoger la informacién estadistica bdsica al nivel local.

RESOLUCION XIX

ESTADISTICAS DE MORBILIDAD

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

CONSIDERANDO:

Que las estadisticas de morbilidad son indispensables
para la determinacifén, desarrollo, evaluacién y perfecciona-
miento de los programas de salud;

Que la recoleccidn de esta informacién es compleja,
y la extensién y detalle con que ella puede obtenerse depende
en alto grado del desarrollo econdmico, social y cultural;



Que es evidente que existen, en la mayoria de los
palses, informaciones sobre las enfermedades de ciertos
grupos de la poblacigdn, tales como las estadisticas hospita-
larias, de seguros de enfermedad, de accidentes de indus-
trias, etc., que interesa desarrollar, normalizar y utilizar;

(Que una acabada descripcién de la importancia, tipos,
fuentes vy usos de las estadisticas de morbilidad, estd con-
tenida en el Tercer Informe del Comité de Expertos en Esta-
disticas Sanitarias de la Organizacidén Mundial de la Salud; vy

Que para el grupo especial de las enfermedades trans-
misibles, cuyo conocimiento completo y oportuno es de im-
portancia local, nacional e internacional, existen disposicio-
nes legales en los paises y detalladas recomendaciones inter-
nacionales, a pesar de las cuales estas estadisticas adolecen
aldn de inexactitudes y no se curnplen totalmente las disposi-
ciones relativas a su envio y publicacidn,

RESUELVE:

1. Recomendar a los Estados Miembros que promue-
van la utilizacidén de las estadisticas de morbilidad general
para beneficio de los programas de salud, y <que desarrollen
una accidn permanente para cumplir las recomendaciones he«
chas en el Tercer Informe del Comité de Experios en Estadis-
ticas Sanitarias de la Organizacién Mundial de la Salud.

2. Recomendar a los Estados Miembros que tomen
medidas inmediatas para mejorar la denuncia de las enfer-
medades transmisibles, por medio de la aplicacién de:

(a) El1 Reglamento No.2 de la Organizacién Mundial
de la Salud (Reglamento Sanitario Internacional);

(b) Los "Procedimientos Bdsicos para la Notificacidn
de las Enfermedades Transmisibles' (Publicacio-
nes Cientificas, No. 8, de la Oficina Sanitaria
Panamericana); vy

{c) La "Guia para la Notificaciénde las Enfermedades
Cuarentenables y de Otras Enfermedades Transmi-
sibles de las Américas' (Publicaciones Varias,
No. 5, Oficina Sanitaria Panamericanal,



RESOLUCION XX

ESTADISTICAS DE RECURSOS Y SERVICIOS
La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

CONSIDERANDO:

Que para los programas de salubridad es necesario
conocer los recursos econdmicos, de personal y de equipos,
tanto gubernamentales como privados, que €l pafs destina es-
pecificamente a dichos programas;

Que es fundamental evaluar el rendimiento y costo de
los programas de salud, y que para ello son imprescindibles
las estadisticas de los recurscs y de los servicics gque se
prestan; y

Cue, a pesar de su importancia, este tipo de estadis-
ticas se encuentra poco desarrollado en la mayoria de los
pafses americanos,

RESUELVE:

Recomendar que los Estados Miembros tomen medidas
para la obtencifén de estad¥sticas de los recurscs mnacionales
destinados a salubridad y de los servicios que con ellos se
prestan a la colectividad, de tal modo que esta informacién
facilite la planificacién, desarrolle, evaluacidn y perfecciona-
miento de los programas de salud.

RESOLUCION XXI

ESTADISTICAS ECONOMICO-SOCIALES
RELACIONADAS CON LA SALUD

lLa X1V Conferencia Sanitaria Panamericana,

CONSIDERANDO:

Que hay una estrecha interdependencia entre el desa-
rrollo econdmico, cultural y social de la colectividad y sus
problemas de salud;

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



Rue los encargados de los programas de salud necesi-
tan disponer de estadisticas econdémico-sociales que contribu-
yan a darles una visién unitaria de la comunidad; vy

Que, a pesar de que existe una informacidén de esta
tndole en la mayoria de los palses, no es suficientemente
utilizada por los organismos de salud,

RESUELVE:

Recomendar a los Estados Miembros promover el uso
de las estadisticas econdmico-sociales relacionadas con salud
por las organizaciones de salubridad con el propdsito de dar
unidad a las acciones que tienden a elevar las condiciones de
vida de la poblacidn,

RESOLUCION XXII

SERVICIO DE ESTADISTICA EN LOS ORGANISMOS
DE SALUBRIDAD

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

CONSIDERANDO:

Que algunos de los datos estadisticos bdsicos que los
organismos de salubridad necesitan, deben someterse, en
estos departamentos,a un proceso de recoleccién, elaboracidn
v andlisis de tal modo que puedan usarse constante y oportu-
namente para la planificacién, desarrollo, evaluacién y per-
feccionamiento de los programas de salud;

Que ademds de la informacién estadistica anteriormen-
te mencionada, es igualmente necesario el uso de datos esta-
disticos producides por otros organismos nacionales; y

Que para un adecuado aprovechamiento de lainforma-
cién estadistica en los programas de salud es necesaric que
estadibticos con conocimientes bdsicos en salubridad cola-
boren estrechamente con quienes desarrcollan estos pro-
gramas,



RECOMIENDA ;

1. Que los Estados Miembros creen o impulsen vy for-
talezcan el servicio de estadistica en los arganismos de salu-
bridad, dotdndolos de medios materiales y de personal esta-
dfstico que tenga un adiestramiento adecuado.

2. Que con el fin de coordinar los diversosorganis-
mos que producen estadisticas de interés sanitario, los Es-
tados Miembros fomenten lacreacidn y desarrollo de Comités
Nacionales de Estadisticas Vitales y Sanitarias, de acuerdo
cen el Informe de la Primera Conferencia Internacional so-
bre Comités Nacionales de Estadisticas Vitales y Sanitarias,

3. Que con el objeto de producir datos bdsicos fide-
dignos, esenciales a las estadisticas vitales, se establezca
la coordinacidén local de los servicios de salubridad, de re-
gistro civil y de estadfstica.

RESOLUCION XXIII

DIVULGACION Y ENSENANZA DE LAS ESTADISTICAS
APLICADAS A SALUBRIDAD

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,
CONSIDERANDO:

Que para mejorar la exactitud y fidelidad de los da-
tos estadisticos necesarios en la planificacidn, desarrollo,
evaluacién y perfeccionamiento de los programasde salud,
es indispensable la ensefianza a los profesionales que traba-
jan en este programa (médicos, enfermeras, ingenieros sa-
nitarios, wvisitadoras sociales, educadores sanitarios etc., )} de
los métodos estadisticos y su aplicacién a salubridad;

Que con la misma finalidad, es igualmente necesario
que el personal estadistico perfeccione el nivel de sus cono-
cimientos técnicos; y

Que es evidente la conveniencia de acrecentar los es-
timulos para que progresivamente se vayan formando cuerpos
de estadisticos y oficiales de estadistica idéneos,



1.

RESUELVE:

Recomendar a los Estados Miembros que, respecto

de los profesionales que trabajan en salubridad:

(2)

(b)

2.

Incluyan en el curricalum de las Escuelas de Me-
dicina, de Enfermeria, de Servicio Social, etc,,
la ensefianza de los métodos estadiBticos aplica-
dos a salubridad; y

Orienten la enseflanza de estadfstica impartida por
las Escuelas de Salubridad a su aplicacién prdc-
tica en los programas de salud.

Recomendar a los Estados Miembros que, respecto

de los funcionarics de servicios de estadistica, vy segin
sean sus necesidades nacionales, desarrollen programas de
ensefianza en los siguientes niveles:

(a)

(b)

{c)

(d}

3.

Cursos universitarios para la formacién de esta-
disticos, con sdélidas bases en matemdticas y es-
pecializacién en diversas disciplinas, salubridad
entre ellas;

Cursos de especialistas en salubridad para los es-
tadisticos que tengan conocimientos universitarios
bdsicos;

Cursos de nivel medio en las Escuelas de Salu-
bridad para los funcionarios de servicios de esta-
distica que hayan completado estudios de humani-
dades; vy

Cursos de adiestramiento en los propios servicios
de estadistica para los oficiales que trabajan a
nivel local o central, en la recoleccién y manejo
de la informacidén estadistica original.

Recomendar a los Estados Miembros lacreacidn

de la carrera funcicnaria de estadistico, en la que se con-
templen escalafones adecuados y salarios suficientes.

4.

Recomendar a los Estados Miembros que estimu-

len 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 inves-
tigacidn clihica.



RESCLUCION XXIV

RESUMEN DE LOS INFORMES DE LOS
ESTADOS MIEMBROS PARA 1954-1957

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,
CONSIDERANDO:

Que el "Resumen de los Infortnes de los Estados
Miembros 1950-1953", preparado por la Oficina Sanitaria
Panamericana, es un valioso documento para conocer los
problemas de salud de las Ameéricas y para coordinar los
programas de salubridad; que contiene informes estadisticos
sobre poblacién, natalidad, mortalidad, morbilidad por en-
fermedades transmisibles, personal y organizacidén de servi-
cios de salubridad y descripcién de algunos programas; y

Que es evidente gue los datos de estos informes no
son estrictamente comparables debido a diferencias en las
definiciones y en los procedimientos seguidos por los diver-
sos pafses.

RESUELVE:
Recomendar a los Estados Miembros que:

{a} Inicien de inmediato el mejoramiento de estos da-
tos estadisticos, de acuerdo con las recomenda-
ciones de los organismos internacionales; y

(b} Alcancen un acuerdo para ampliar la informacién
estadistica que deberian contener sus inforires a
la prdxima Conferencia Sanitaria Panamericana, vy
que determinen los procedimientos para obtenerla
y los métodos para asegurar su comparabilidadin-
ternacional, con la activa coogperacién de la Oficina
Sanitaria Panamericana y por mediode seminarios
y otras actividades destinadas a intercambiar ideas
y procedimientos,
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RESOLUCION XXV

METODOS PARA MEJORAR LA EXACTITUD Y FIDELIDAD
DE LOS DATOS ESTADISTICOS PRIMARIOS
INDISPENSABLES PARA PROGRAMAS DE SALUD

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

Considerando la importancia que las estadisticas tienen
para la planificacidn, desarrollo, evaluacién y perfecciona-
miento de los programas de salud; y

Tomando en cuenta las deliberaciones sostenidas en
el seno del Grupo de Trabajo nombrado para estudiar ese
tema y el informe y recomendaciones propuestas por el
mismo,

RESUELVE:

1. Recomendar al Directer de la Oficina Sanitaria
Panamericana que, de acuerdo con sus posibilidades, estimu-
le el desarrollo de las recomendaciones técnicas contenidas
en el informe sobre '"Métodos para mejorar la exactitud vy
fidelidad de los datos estadisticos primarios indispensables
para programas de salud" del Grupo de Trabajo ad hoc, 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 Panamericanaque
asista a los Estados Miembros, en la mayor amplitud posi-
ble, con el objeto de desarrollar programas de educacién vy
adiestramiento en estadisticas aplicadas a salubridad.

3. Encomendarle al Director de la Oficina que d€ am-
plia difusién al trabajo preparado por el Dr. Enrique Pereda
(Documento CSP14/26) y al informe del Grupo de Trabajo
ad hoc {Documento CSP/14/69, Rev. 1),



METAS EN ESTADISTICAS DE SALUD
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METAS EN ESTADISTICAS
DE SALUD PARA EL DECENIO

El Comité Regional Asesor
sobre Estadisticas de Salud,(? que
se reunié en Washington entre el 11
yv el 13 de junio de 1962, considerd
la planificacién requerida para la
préxima década afinde alcanzar las
metas establecidas en la Carta de
Punta del Este, Recomend§ que se
establezcan las metas de la Organi-
zacién Panamericana de la, Salud en
el campo de las estadisticas para
el decenio. KEstas metas se han es-
tablecido v se presentan esquemd-
ticamente a continuacién.

Poblacién

1. Realizaciénde uncenso alre-
dedor de los affos 1960 y 1970, Dis-
ponibilidad de las tabulaciones den-
tro de los dos afios siguientes a la
fecha del censo y publicacién com-
pleta antes de los cuatro aflos.

Expectativa de vida

2, Elaboracidén de tablas de vida
en todos los palses, condatos para
los perfodos comprendidos alrededor
de los afios 1960y 1970, concorreccio-
nes por las deficiencias que puedan
existir enelregistro de las defuncio-
nes. Encasode haber deficiencias en
los datos para la totalidad del pafs, se
dard preferencia a la elaboracién
de tablas basadas en Areas de re-
gistro con estadisticas de mortalidad
y datos de poblacién de buenacali-
dad.

{1) Comite Regional Asesor sobre Es-
tadlsticas de Salud, segundo informe,
Publicaeciones Cient{ficus No.65, ODSP,
1962,

TEN-YEAR GOALS
IN HEALTH STATISTICS

The Regional Advisory Com-
mittee on Health Statistics, (1) which
met in Washington on 11-13 June
1962, gave consideration tothe plan-
ning required for the next decade in
order to achieve the goals set forth
in the Charter of Punta del Este.
It recommended thatthe goals of the
Pan American Health Organization
in the field of statistics for the next
decade be established. These goals
have been setforthand are outlined
below:

Population

1, Census taken in or around
1960 and in or around 1970. Tabu-
lations released within 2 years and
published in not less than 4 vears,

Life Expectancy

2. Preparation oi a life table for
each countryaround 1960 and around
1970 corrected for deficiencies in
registration of deaths, Life tables
for large registration areas based
on accurate mortality and censua
data are preferable to those for the
entire country when there are defi-
ciencies in registration.

1) BHRegional Advisory Committee on
Health Statistics, Secon Report,
Secientific Publications No.65, PAHO,
1362.
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Estadisticas vitales

3. Establecimiento de sistemas
de registro de nacimientos y defun-
ciones en todos los pafses, con co-
bertura total.

4, Mejoramiento de la calidad
de los datos a través de las medi-
das siguientes:

a, Pruebas del grado de integri-
dad del registro,

b. Establecimiento de 4dreas de
demostracién para obtener
datos de mortalidad de buena
calidad, en la etapa inicial y
final del perfodo de 10 aflos,
Se debe estudiar con deteni-
miento la mortalidad de los
niffios menores de 5 afios de
edad,

¢. Extensién rdpida de los pro-
cedimientos utilizados en las
dreas de demostracién,alres-
to del pafs.

d. Adopcién del modelo interna-
cional del certificado médico
de causa de defuncién y del
uso de la Clasificacidn Inter-
nacional de Enfermedades.

e. Mejoramiento de la calidad
de la certificacién médica de
causas de defuncién.

Enfermedades de declaracidn
obligateria

5. Desarrollo de los sistemas de
notificacién delas enfermedades de
declaracién obligatoria, hacia el lo-
gro de una cobertura total, inclu-
yendo!

a. Enfasis en el mejoramiento
de la notificacién proveniente
de los hospitales, clihicas,
centros de salud y médicos
paralograr la cobertura total
del pafs.

Vital Statistics

3. Development of registration
systemas of births and deaths in each
country with complete coverage.

4. Improvement of quality of data
by the following measures:

a. Tests of completeness of re-
gistration,

b. Establishment of demonstra-
tion areas to provide accu-
rate data on mortality now
and at the end of 10-year pe-
riod. Special emphasis is to
be placed on mortality of
children under 5 years of age,

¢. Rapid extension of proce-
dures from demonstration
areas to country.

d. Adoption of international form
of medical certificate of cause
of death and use of Interna-
tional Classification of Dis-
eases,

e. Improvement in medical cer-
tification of causes of death.

Motifiable Diseases

5. Development of complete cov-
erage in reporting system of
notifiable diseases with the
following:

a. Emphasis on improvement of
reporting by hospitals, clinics,
healthcenters and physicians
to cover the entire country.



b.

Atencidn especial a la notifi-
cacidn completa v correcta de
las enfermedades cuarentena-
bles y de otras enfermedades
gue son cbjeto de programas
de erradicacifn, v.g. palu-
dismo y pian.

Tabulacién continua y utiliza-
cién de los informes.

Los informes anuales deberdn
completarse dentro de los 6
primeros meses del afio si-
guiente.

Estadisticas hospitalarias

b.

hospitalarias per medio de las

Desarrollo de las estadfsticas
ac-

tividades siguientes:

a.

Organizacién de un departa-
mento central o unidad de re-
gistro y estadistica en cada
hospital.

Introduccidén de la Clasifica-
cifn Internacional de Enfer-
medades adaptada para ihdices
de diagnésticos y estadisticas
de morbilidad,

Provisién de datos al dia sobre
el nimero de hospitales,
mas, y admisiones por hospi-
tales en el pafs.

Desarrollo de las estadisticas
de morbilidad para uso en el
planeamiento dentro de los
hospitales y en el pafs.
Provisién de personal adies-
trado enestadisticas hospita-~
larias en el Ministerio de
Salud, en coordinacién con las

oficinas de estadistica y pla-
nificacidn,

Ca~-

Establecimiento de dreas ex-
perimentales para el estudio
de métodos.

b.

3

Special attention to complete
and accurate reporting of
quarantinable diseases and
others with eradication pro-
grams, namely, malaria and

yaws,

Current tabulation and use of
reports,

Annual reports completed
within 6 months of end of
year,

Hospital Statistics

6.

Development of hospital sta-

tistics by the following activities:

a,

Organization of a central de-
partment or unit of records
and statistics im each hos-
pital.

Introduction of International
Clasgification of Diseases for
diagnostic indices and mor-
bidity statistics.

Provision of current data on
number of hospitals, beds and
admissions by hospitals in the
country,

Development of morbidity
statistics for use in plan-
ning for the hospital and for
the country.

Provision for trained person-
nel in hospital statistics in
the Ministry of Health with
liaison with statistical and
planning offices,
Establishment of experimen-
tal areas for study of methods,
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7. Establecimiento de metas en
cada pafs para el adiestramiento
delpersonal especializado en fichas
clfnicas y estadisticas hospitala-
rias, Consideracién de las posibi-
lidades de desarrollo de centros de
adiestramiento en el pals, coordina-
dos con otros programas de adies-
tramiento que tenga el pais para los
préximos 10 afios,

Estadisticas de servicios

8. Establecimiento de sistermnas
para la recolecciédn de datos sobre
servicios prestados por las clini-
cas, incluyendo las de las centros
de salud, los servicios del seguro
social y los hospitales.
Estadisticas de recursos

9. Recoleccidn continua de datos

sobre recursos, incluyendc: perso-
nal, instalaciones disponibles, es-
cuelas y cursos para el personal
de salud, gastos para salud, etc.

Investigacion operativa

10. Exploracién del desarrollo de
una nueva metodologia en estadis-
ticas de salud.

Planeamiento de salud

11. Utilizacidnde las estadisticas
para el planeamiento, con lacoope-
racién de estadisticos.

Educacién y adiestramiento

12, Desarrollo de planes especifi-
cos para el adiestramiento del per-
sonal de acuerdo con las recomen-
daciones de los decanos y profeso-
res de biocestadistica de las escuelas
de salud pdblica, que incluyen:

7. Establishment of goals in
each country for training of person-
nel to work on medical records
and hospital statistics. Considera-
tion of developing training center
in the country. Incorporation of
training plans in those for country
for the 10 years.

Service Statistics

8. Establishment of systems for
collection of data on services ren-
dered by clinics including those in
health centers, social security fa-
cilities and hospitals.

Statistics of Resources

9. Current collection of data on .
resources including manpower, fa-

cilities, schools and courses for
health personnel, expenditures for
health etc.

Operational Research

10. Exploration of developmentof
new methodology in health statis-
tics.

Health Planning

11, Utilization of statistics for
planning with cooperation of statis-
ticiana,

Education and Training

12, Development of specific plans
for training of personnel in accord-
ance with recommendations of deans
and professors of biostatistics of
schools of public healthto include
the following:



a. Adiestramiento especializadao
para los profesores de esta-
distica médica y directores
de estadisticas de salud en
cursos avanzados en escuelas
seleccionadas,

b. Cursos para técnicos estadis-
ticos en cada escuela de sa-
lud pdblica,

c¢. Cursos nacionales para em-
pleados de estadibtica.

d. Adiestramiento para el per-
sonal que trabaja en fichas
clinicas y estadisticas hospi-
talarias.

e. Preparacidn especial para in-
vestigacidn.

Servicio de estadistica
en los ministerios de salud

13, Establecimiento de un Servi-
cio a un nivel adecuado, que seaac-
cesible y responda a todas las ne-
cesidades del Ministerio. {Segundo
Informe del Comité Regional Asesor
sobre Estadfsticas de Salud, OSP,
Pub, Cient, No, 65,agosto de 1962,)
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a. Specialized training for pro-
fessors of medical statistics
and directors of health statis-
tics in advanced courses in
selected schools,

b. Courses for statisticaltechni-
cians in each school of public
health,

c. Nationalcourses for statistical
clerks,

d. Training for personnel working
in medical records and hos-
pital statistics.

e. 5Special preparation for re-
search,

statisticul Service
in the Ministry of Health

13, Establishment of a Serviceat
a proper level accesibleandrespon-
sive to all needs of the Ministry,
(Second Reportof Regional Advisory
Committee on Health Statistics,
PASB, Sc. Pub. No, 65, Aug.1962,)
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COMITE REGIONAL ASESOR SOBRE ESTADISTICAS
DE SALUD

Segundo Informe
I. Introduccién

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

Este apoyd las recomendaciones emitidas por la
Conferencia Sudamericana scbre Ensefianza de Estadfs-
tica Médica y, de acuerdo con el progratna recomendado,
el profesor de Estadistica de la Escuela de Higiene vy
Salud Piblica de S3o Paulo elaboré planes para cursos
breves en 1961 y 1962, que son financiados mediante un
subsidio para adiestramiento en investigacién, provenien--
te de los Institutos Nacionales de Salud del Servicio de
Salud Pidblica de los Estados Unidos. Estos cursos sir-
ven de estimulo para el estudio de la estadistica médica
y para la utilizacién de métodos estadisticos en investi-
gacidén,

En segundo término, un hecho importante fue 1la
iniciacién de actividades regionales encaminadas a la
preparacién de la Revisién de 1965, de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades que es una responsabili-
dad de la Organizacién Mundial de la Salud, Como con-
secuencia, se realizé la primera reunién del Comité
Repional Asesor sobre Clasificacidn, del 20 al 24 de
febrero de 1961, y desde ese momento, se han puesto
a prueba en varios paises las clasificaciones propuestas
para enfermedades nutricionales, diarreicas e infeccio-
sas, La segunda reunidén de este Comité Regional Asesor
se celebrarf el 14 de junio de 1962,
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Un tercer evento de relieve es la iniciacién del pro-
yecto de investigacidn denominade Desarrollo Regional
de Estudios Epidemiolégicos, gue incluye la Investigacién
Interamericana de Mortalidad, que se llevardi a cabo en-
tre 1961 y 1965. En este prograrna de investigacién para
el cual los Institutos Nacionales de Salud han otorgado
un subsidio, se recolectardn datos en diez ciudades de
las Américas, prestando especial atencidn al céncer vy
a las enfermedades cardiovasculares, Se obtendrd para
el andlisis informacidén completa de alrededor de 40,000
defunciones de adultos.

£l Director informa que la Organizacidén enfrenta
ahora nuevos problemas y se han solicitado a este Co-
mité recomendacicnes sobre la planificacidn para la
préxima década. Los objetives principales de esta se-
gunda reunidn del Comité Regional Asesor sobre Estadis-
ticas de Salud son los de obtener asesoramiento acerca
de la funcidn de los estadisticos en la planificacién para
los prdéximos diez afios, incluyendo la ampliacién de losg
programas de educacién y adiestramiento, y preparar
las recomendaciones para el cumplimiento de un progra-
ma intenso destinado a mejorar los datos estadisticos
bdsicos y a ampliar el programa de investigacidn.

II. Planificacién para la préxima década

A, Funcién de la estadistica en el logro de las
metas establecidas en la Carta de Punta del Este

Las resoluciones de la Reunién Extraordinaria del
Consejo Interamericano Econdmico y Social al Nivel
Ministerial, celebrada en Punta del Este, Uruguay 1, re-
conocen la necesidad de acelerar el desarrollo econdmi-
co y social de los paises latincamericanos a fin de que
ellos puedan alcanzar mdximos niveles de bienestar. Se
indicaron los elementos importantes en los programas
de desarrollec nacional, incluyéndose entre elles la salud.
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La Resolucién A,2 de la Alianza para el Progreso
indica la necesidad de planificar programas de salud
para el progresoc en la préxima década, que estén debi-
damente coordinades con los programas econdmicos vy
sociales de las naciones. La planificacién requiere da-
tos estadisticos tanto para la determinacién de los pro-
blemas de salud y de los recursos disponibles, como
para la evaluacién de la utilizacidén de dichos recursos
y del progreso realizado hacia el logro de los objetivos,
L.a Carta de Punta del Este recomienda especificamente
el mejoramiento de la recopilacidn y anglisis de las es-
tadisticas vitales y de salud “como base para formular
vy evaluar los planes nacionales de salud"”. En conse-
cuencia, es esencial contar con estadisticos adiestrados,
con una orientacién adecuada acerca de los objetivos y
técnicas paralas actividades de planificacidn en salud,

B. Métodos para asegurar la mdxima contribucidn
por parte de los estadisticos

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

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

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

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

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

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

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

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

€. Proyectos para la recoleccidén y utiliza-
cidn de estadisticas de servicio teniendo
en cuenta las necesidades cada vez ma-
yores de planificar con respectoc a los
recursos de personal en campos especi-
ficos,

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

111, Programa ampliado de educacidn y adiestramiento

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

Se han llevado a cabo varios programas de educacidn,
con éxito cada vez mayor, en escuelas de Salud Pdblica y
de medicina de América Latina, Se han dictade muchos
cursos breves especiales, principalmente para estimular
el interés en campos especificos, Por ejemplo, en 1960,
los profesorados del Departamento de Farmacologiade la
Facultad de Medicina, del Ingtituto Bacterioldgico y de la
Escuela de Salud Piblica de Chile dieron un curso sobre
métodos estadisticos aplicados a la evaluacién bioldgica,
Los consultores de la Organizacién han ensefiado estadis -
tica médica en Argentina, Brasil, Chile y en otros varios
paises en donde existiainterés enaplicar los métodos es-
tadisticos y recibir adiestramiento mds intensivo, La
Escuela de Salud Pidblica de México ha suministrado cur-
s0os de cinco o seis meses de duracidn para estadisticos
que trabajan en los estados.,

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

La Conferencia Sudamericana sobre Ensefianza de
Estadistica Médica de 1958 recomendd el establecimiento
de cursos sobre estadisticamédica en América Latina. En
1961 se did enla Escuela de Higiene y Salud Piblica de 1la
Universidad de S3ic Paulo el primer curso de estadistica
aplicada a los servicios de medicina. Asistieron al curso,
que tuvo una duracidén de seis semanas, 52 estudiantes pro-
venientes de los profesorados de facultades de medicina,
odontologia, medicina veterinaria y de servicios de salud
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de 12 paises latinoamericanos. Muchos de estos estudian-
tes han sido invitados para un cursoadicional avanzado de
seis semanas, en 19262, También se dard en Sio Paulo, en
1362, un cursc sobre teorfa de probabilidades y un segun-
do curso elementalde seis semanas., La enseflanza impar-
tida enestos cursos permitirdalos miembrosa del profeso-
rado dar clases sobre bioestadistica, proporcionar servi-
cios de asesoramiento sobre disefio estadistico para la
investigacién médica y apreciar el valor de las estadisti-
cas vitales y de salud para los servicios de salud.

En 1961, laSegunda Conferencia de Directores de Es-
cuelas de Salud Pidblica de América Latina® prestd espe-
cial atenciéna la ensefianza de la bicestadisticay a la fun-
cién de la estadistica en las actividades relacionadas con
la salud, e hizo recomendaciones para el programa de ac-
tividades de los departamentos de estadistica. Se estable-
cié una diferenciacién con respecto a la preparacién de
personal de estadistica a tres niveles:

1. Nivel profesional, caracterizado por una prepara-
cidn universitaria basica,.

2. Técnicos enestadisticas de salud, sin preparacién
universitariaperoacargo de las estadisticas de salud (es-
tadisticas hospitalarias, vitales, sobre enfermedades trans-
misibles, etc.},

3. Personal auxiliar,

Se reconocié el hecho de gque no todas las escuelas de
salud pdblica podrianpreparar estadisticos enun nivel pro-
{esional, Seria deincumbenciade esas escuelas laprepara-
ciéndel segundo grupo, es decir, los técnicos en estadisti-
cas de salud, El adiestramiento de personal auxiliar podria
llevarse a cabo a través de los servicios de salud, con la
ayuda de las escuelas de salud pdblica.
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B. Planes para el futurc

Considerando los resultados satisfactorios logrados
en los centros de Santiago, S3o0 Paulo y otros sgitios, el
Comité recomienda enfaticamente que se suministren
recursos, no sdlo para apoyar y mejorar losprogramas
establecidos anteriormente, sino también para permitir
la necesaria ampliacién. En el campo de la estadistica
médica, se recomienda que el préximo paso sea el de pro-
porcionar adiestramiento para profescores, mediante un
programa de uno o dos afios, Se necesitaran fondos para
un programa de cinco afios que ya ha sido planeado en Sao
Paulo, Con base enla experienciade las escuelas de salud
pdblica, especialmente las de S30 Pauloe y Santiago, el
Comité recomienda que se ponga todo empefio en obtener
los recursos necesarios para mantener y ampliar estos
centros de adiestramiento y para crear, tan pronto como
sea posible, otros centros que permitan el adiestramiento
de personal estadistico a los niveles que se considerenne-
cesarios.

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

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

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

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

C. Adiestramiento sobre manejo de fichas clinicas y
estadisticas hospitalarias

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

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

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

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

El Comité tiene la creencia de que la ampliacién del
programa de investigacidéndela Organizacién en el campo
de la estadistica deberd realizarse de acuerdo con la
propuesta presentada mis abajo,

A, Programa en funcionamiento

El Comité advierte quela Organizacién estd realizan-
do un extenso proyecto de investigacidn, la Investigacidn
Interamericana de Mortalidad., Este proyectode investiga-
cién, disefiado para 10 ciudades de las Ameéricas,se hizo
posible mediante un subsidio otorgado por los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unides, El trabajo de
campo se inicid durante los primeros meses de 1962, como
un primer pasoparaeldesarrollo de estudios epidemiold-
gicos regionales. Se recopilard yanalizard la informacidn
completa de aproximadamente 40,000 defunciones por en-
fermedades y accidentes, de personas entre 15-74 afios de
edad, manteniendo entodo momento los mismos procedi-
mientos de recoleccidn de datos y de asignacidny clasifica-
cidndelas causas de defuncién, a fin de poder obtener tasas
de mortalidad ajustadas por edades, tan comparables como
seaposible, Lainformaciénpreliminar obtenida de los pri-
meros formularios recibidos indica hallazgos interesantes
en las pautas de mortalidad de la poblacién adulta de las
ciudades participantes. También se esifin obteniendo del
estudio provechosos rendimientos adicionales. Ademds de
sus implicaciones de estimulo a la investigacién, debe
mencionarse el creciente reconocimiento por partede los
médicos sobre la importancia de la certificacidn médica
adecuada de las causas de defuncién: el evidente interés
en este tipo de estudios para la investigacién del cdncer,
de las enfermedades cardiovasculares ydeotras enferme-
dades; y la demostracidn de la eficiencia de los métodos
usados para conducir esta clase de investigacidn,

Hasta este momento, el estudio ha puesto de mani-
fiestolaescaser detrabajos patoldgicos envarias ciudades
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de las Américas y la necesidad de aumentar los medios
paralaformaciény adiestramiento de patélogos, tan répida-
mente como sea posible,

B. Desarrollo de la investigacidn sobre epidemiolo-

gfa del cdncer

los anédlisis de las estadisticas de mortalidad, dispo-
nibles para ciudades de las Américas, y los registros de
autopsias y de otros exdmenes patoldgicos realizados en
hospitales, indican que puede que existan, en los paises de
las Américas, diferencias notables.en la distribucidn del
cédncer por localizaciones. Elprimer pasoen ¢l desarrollo
de lainvestigacidn sobre el cdncer,para el estudic de los
factores que originan esas diferencias, fue el estableci-
miento del programa de Desarrollo Regional de Estudios
Epidemiolégicos. Una parte del programa, la Investiga-
cidn Interamericana de Mortalidad, ya estd en marcha,
Los resultados preliminares provenientes de este estudio,
indican que aproximadamente el 25 por ciento de las de-
funciones totales entre las edades 15-74 afios serdn
causadas por céncer.

En vista de la importancia del problema indicada por
la elevada proporcidén de defuncicones por cdncer de per-
sonas de 15-74 afios de edad, y considerando que se ha ex-
presado interés en el desarrollo de estadisticas sobre
cdncer en 4reas y paises seleccionados, tanto paramejo-
rar los procedimientos de diagnéstico y tratamiento, como
para propdsitos de investigacién, el Comité estd de acuerdo
en recomendar que la Organizacién prosiga con elplanea-
miento de la investigacién epidemioldgica sobre cdncer y
continde fomentando el estudio de la incidencia de esta en-
fermedad, Deberd convocarseparaprincipios de 1963 una
reunién de especialistas, con intereses y programas es-
pecificos en este campo, para planificar la investigacién
sobre la epidemiologia del cédncer.
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C. Ampliacidén de la Investigacién de Mortalidad

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

El Comité tiene la creencia de que a medida que laQOr-
ganizacidn avance en la Investigacién de Mortalidad estard
en posiciénde emprender otros proyectos de investigacidn,
El Comité da su apoyo y estimulo a la Organizacién para
que amplie su programa de investigacién, a fin de interpre-
tar las pautas de mortalidad en la Regién,

D. Investigacién operativa

Existe la necesidad de fomentar en las Américas el
uso de métodos adecuados de investigacidn operativaen
salud. Con una utilizacién mds apropiada de los recursos
existentes, pueden obtenerse resultados mais eficientes. La
investigacién operativa es de utilidad para describir las
fases defectivas de un proceso y para tomar las medidas
necesarias para corregirlas. Se reconoce que hay necesi-
dad de investigar la aplicabilidad de los métodos existentes
v las posibilidades para idear métodos mds apropiados que
puedan utilizarse en el campo de la salud
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El Comité recomienda que la Organizacidn fomente las
actividades en este campo, enviando consultores a los pai-
ses ysugiere que las escuelas de salud piblica incluyan en
sus cursos de estadistica la ensefianza demétodos de inves-
tigacidn operativa,

V. Consideracién de la politica de la OPS con respecto a
servicios estadisticos en los organismos de salud

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

A fin de ir hacia adelante en la planificacién, utilizan-
do lainformacidn sobre las condiciones de salud, es suma-
mente urgente el mejoramientode la recopilacién de esta-
disticas vitales y de salud, Durante muchos afios, los
dirigentes de salud de las Américas han hecho hincapié sobre
la necesidad de contar con sistemas para la recolecciény
tabulacién de las estadisticas vitales yde salud., El Articulo
14 del Cddigo Sanitario Panamericano> establece estos
puntos principales. Aunque estas recomendaciones sobre
sisternas de estadisticas vitales han existido desde 1924 y
se han cumplido en muchos sentidos, debe hacerse mucho
mds a fin de suministrar los datos esenciales para la pla-
nificacién, En vista de las necesidades inmediatas para la
década,éste es un momento muy oportuno para tomar nuevas
medidas que permitan concretar las recomendaciones del
pasado.
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Las oficinas que tienena su cargo la recoleccidn, tabu-
lacién y andlisis de las estadisticas vitales varfan segdn
los paises y sus funciones estdn a menudo divididas entre
las oficinas de registro, de estadisticas y los servicios de
galud, Deberia desarrollarse ahora una mixima coopera-
cidn y coordinacién entre estas oficinas, para tener datos
rdpidamente disponibles para la planificacidn; estos datos
deberin ser de una calidad y tipo tal que puedan ser usados
por los administradores enel campo de la salud, los plani-
ficadores y los economistas, como base de programas y
paralaevaluacidndel progresoalcanzado en el cumplimien-
to de las metas establecidas, En el campo de la salud,
algunas de estas metas requieren datos de estadisticas vi-
tales, tales como la metade reducir a lamitad la presente
tasa de mortalidad entre nifios menores de 5 afios de edad.,
Otra meta, consistente en la erradicacidn del paludiamo ¥y
de la viruela, hace necesario disponer de sistemas com-
pletos de bidsqueda de casos, notificacidn y certificacidn
médica, con una coordinacién adecuada para tener la segu-
ridad de gque los casos siempre se investigan inmediata-
mente ysetomanmedidas paraprevenir su difusién, Tam-
bién se establecen como metas la intensificacién de progra-
mas de control de otras enfermedades transmisibles co-
munes, tales como enfermedades entéricas y tuberculosis,

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

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

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

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

El Comité Asesor recomienda que la Organizacidn a-
dopte una linea de accidn que fomente

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

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

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

b. Efectuar, como una funcidén principal, anidlisis
estadisticos de los datos de salud, La oficina
de estadistica deberd tener libre accesoa todos
los datos bdsicos.

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

d. Fomentar elestablecimiento y desarrollo de sis-

temas para la recoleccién de estadisticas de
salud.
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i.

Participar en actividades de planificacidén en
materia de salud, con otros miembros del equipo
de salud.

Saministrar servicios de asesoramiento en la
recoleccidn y andlisis de los datos sobre salud.,

Fomentar o conducir investigacidn operativa,

Prestar ayuda a los Ministerios de Salud en su
contribucién a la planificaciénde programas na-
cionales para el desarrollo econémico vsocial.

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

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

Estadisticas de poblacién.

Estadisticas vitales,

Estadisticas de morbilidad.

Estadisticas de recursos destinados a salud y
estadisticas de servicios.

Estadisticas de saneamiento y de salud ambien-
tal.

Estadfsticas sociocecondmicas relacionadas con
la salud,

Estadisticas de gastos para la salud.
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I. INTRODUCCION

El Comité Regional Asesor sobre Estadisticas de
Salud se reunié en Washington D.C., entre el 8 y 12 de junio
de 1964, El Dr. Abraham Horwitz, Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, did la bienvenida a los miembros,
hizo comentarios sobre las contribuciones {1.2) de las dos
reuniones anteriores y delined los objetivos de esta reunidn,
Se pidi6 asesoramiento al Comité sobre varios asuntos
tales como la Revisién de 1965dela Clasificacidn Internacional
de Enfermedades, registro civil, educacién y adiestramiento
de personal de estadistica y sobre investigacidén, pero prin-
cipalimente, scbre dos temas, a saber: a) lhdices de eva-
luacidn o medicidn del progreso en mmateria de salud yb)es-
tadisticas hospitalarias,

La importancia dada a los indices de evaluacién emand
de un mandato de la Carta de Punta del Este(?) y de las
recomendaciones especificas formuladas enla Segunda Reunién
Anual del Consejo Interamericanoc Econdmico y Social (4) para
la evaluacién del progreso alcanzado hacia las metas esta-
blecidas en la Carta. Se ha tornado indispensable la medi-
cién del provecho de las inversiones en los programas de
salud, requiriéndose para ello un sistema de ihdices de eva-
luacién o de unidades de medida. Se debe hacer hincapi€ en
la medicién de los resultados de los programas de salud,
mds bien que de las actividades en si" mismas, dado que
estas 1iltimas no siempre conducen a los resultados desea-
dos, La tarea del Comité en este asunto debia consistir en
recormendar Indices adecuados para medir el progreso en
materia de salud y los medios para aplicar esos fndices. En
esta tarea debe tenerse en cuenta el grado en que las esta-
disticas vitales y de salud son completas y fidedigrias en los
pafses de la Regifn, Estas dificultades podrian subsanarse
mediante el establecimiento de dreas de registro en las cuales
podrfan recolectarse datos estadisticos confiables.



El segundo asunto especial de esta reunién, la ob-
tencién de estadisticas fidedignas sobre hospitales, es de
significacién importante para la administracidén de los mis-
mos y para los planes nacionales de salud, Se requiere el
establecimiento de sistemas adecuados de registros médicos
en los hospitales, para la provisién de datos b&sicos a ser
usados en la medicién del progreso en materia de salud, Se
necesitan también recomendaciones para un programa de
adiestramiento de personal en este campo,

Por Jltimo el Dr. Horwitz hizo notar la complejidad
de la tarea, haciendo destacar el hecho de que los adminis-
tradores, planificadores y estadisticos dedicados a actividaw
des de salud deben trabajar juntos para obtener datos sobre
estos campos. El asesoramiento del Comité constituirfa por
lo tanto una gran ayuda para determinar la forma y conte-
nido de los programas de salud en las Américas,

Il. ACTIVIDADES REGIONALES PARA LA REVISION DE
1965 DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES

Durante los dltimos afiocs, el Centro Latinoamericanco
de la Clasificacidén de Enfermedades, con la cooperacién de
la Organizacifn Panamericana de la Salud, ha llevado a cabo
un activo programa de revisién de ciertas secciones de la
Clasificacién que son de particular interés para los paifses
latinoamericanos - en especial las secciones scbre enferme-
dades diarreicas, infecciosas y por deficiencias nutricionales,
Se realizaron pruebas de campo en varios pafses y se ela-
bhoraron propuestas para la seccidn I, Enfermedades infeccio-
sa$ y parasitarias,y para las deficiencias nutricionales y las
anemias (),

La propuesta Regional sobre la Seccién 1, sometida
a la Sede Central de la Organizacidn Mundial de la Salud,
fue considerada por el Subcomité sobre Clasificacidn de la
oMs (6) y recibid considerable apoyo., Sin embarge, en la
misma reunién se present§ otra propuesta al Subcomité para
una reordenacidn de las enfermedades de tal manera que
"el modo de transmisién" sea el eje principal de clasi-
ficacidn.
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En consecuencia, la OMS ha prepatrado ahora un bo-
rrador de revisién de la Seccidén I de Enfermedades infeccio-
sas y parasitarias, en el que se usa el modo detransmisidn
como eje principal de clasificacién (Anexo 9 del Informe del
Subcomité.)(6) Se sugirié que esta transferencia permitia
agrupar afecciones de interés similar para el epidemidlogo,
resultando dtil para el control de lag enfermedades infeccio-
gas,

El Comité Regional reconocid el objetivo recomenda-
ble v el ingenioso enfoque dado al problema de producir una
clasificacién adecuada para fines epidemioldgicos, También
5e reconocieron las dificultades, como se indica en el in-
forme de la OMS, en el tratamiento de este asunto. La idea
de una clasificacidn de enfermedades infecciosas segin el
modo de transmisién results tedricamente atractiva al Comité,
Sin embargo, se considerd que existen serias dificultades
pricticas para aplicar este eje de clasificacién en forma con-
sistente en toda la seccién. Se presenta un problema con
ciertas enfermedades que tienen mds de un mode de transmi-
sién. Otro problema es el conocimiento insuficiente sobre
la forma de transmisidn, que obstaculiza las asignaciones
definitivas y libres de errores. Por cuante el conocimiento
en este campo estd cambiando m#s rdpidamente que el rela-
tivo a los agentes etioldgicos, una clasificacidén segin el modo
de transmisién puede hacerse obsoleta mucho antes de la si-
guiente revisidn periddica de la Clasificacién Internacicnal
de Enfermedades.

Si bien la intencién de la propuesta era considerar el
modo de transmisién como eje principal de la clasificacidén,
el Comité indicé que no era posible aplicar este criterio con
consistencia. Para una porcién considerable de la seccién
se usa el sitio de entrada o la localizacién primaria en lugar
del modo de transmisién. Este enfoque ha conducido a mu-
chas agrupaciones poco comunes y desacostumbradas. Por
ejemplo, la sifilis y la rabia aparecen bastante préximas
entre si por el solo hecho de que el sitio de entrada es la
piel o la mucosa. Algunas enfermedades de primordial im-
portancia en salud publica estdn colocadas al lado de enfer-
medades de naturaleza relativamente menos grave, adn cuan-
do el modo de transmisién es completamente diferente, como
por ejemplo la rabia y la conjuntivitis viral o la sitilis vy
la fiebre por mordedura de rata.



La intencidén explicitamente indicada de la clasificacidn
propuesta es producir estadibticas que resulten itiles para
el epidemislogo. El consenso del Comité fue que la clasifica-
cién propuesta no siempre resultard dtil en este sentido.
Muchas veces, en estudios epidemioldgicos, el agente es de
mayor importancia que el modo de transmisién. De acuerdo
con el estado actual del conocimiento, varias enfermedades
de etiologia especifica quedan en un grupo residual cuando
se las clasifica segin el modo de transmisidn.

Si bien una de las aplicaciones importantes de la
Clasificacién es presentar datos de enfermedades epidémicas,
existen otros usos importantes en los cuales el modo de
transmisién no es de interés primordial, Por ejemplo, en
el tratamiento de enfermedades en hospitales este factor no
es necesariamente importante. Puesto que la forma natural
de pensar de los médicos clinicos no sigue esencialmente
las ltheas del modo de transmisién o sitio de entrada de las
enfermedades, la insistencia sobre este aspecto puede afectar
la aceptacidén de la Clasificacidn para otras aplicaciones que
no sean las relativas al control de las enfermedades trans-
misibles. También no es seguro que la propuesta encontraré
aceptacidn entre la mayoria de los epidemidlogos,

Ademds, el Comit€ creyd que seria dificil elaborar,
para fines de tabulacién, una lista abreviada que tuviera algin
significado o que no pareciera ildgica en ausencia de titulos
descriptivos que indigquen el modo de transmisidn. Sin em-
bargo, podria considerarse la adicidn de algunas categorfas,
decidiendo en {favor de aquéllas que mejor sirvieran a las
necesidades de los pafses.

En vista de las consideraciones anteriores, el Comité
no estimd gque haya ninguna ventaja en la Clasificacién pro-
puesta con respecto a la existente, o a la propuesta por la
Organizacién Panamericana de la Salud. Por otra parte, la
Clagificacidén propuesta tiene las graves desventajas mencio-
nadas anteriormente, El Comité€ recornienda, por tanto, que
la OMS no utilice el modo de transmisién como eje princi-
pal de clasificacién para la Seccién de Enfermedades infeccio-
sas y parasitarias. Recomienda gue se use la propuesta de
la OPS como base de esta importante Seccién de la Revisidn

de 1965 y que se transmita esta recomendacidn a los pafses
de la Regidn, ILa Organizacién deberf solicitar a los paises
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que hagan un estudio cuidadoso de la Propuesta Regional,
Los comentarios que los funcionarios de salud de los paises
consideren oportunos sobre la propuesta de la OMSy tam-
bién sobre la propuesta de la OPS, que es la que recomien-
da este Comité, deberdn enviarse a la Organizacién antes
del 31 de agosto de 1964 para que sean considerados por el
Comité de Expertos en Estadisticas de Salud de la OMS que
se reunird en Ginebra en octubre de 1964, El Comité de
Expertos revisard todos los comentarics y someterd a con-
sideracién una propuesta final a comienzos de 1965, para
la Conferencia de Revisién que se reunird en julio de 1965,

I1l. ESTADISTICAS HOSPITALARIAS

En un documento de trabajo {7) se describié la situa-
cién pgeneral que existe actualmente en América Latina con
respecto a los hospitales. Se sabe que hay por lo menos
9, 380 hospitales con 727,471 camas. No se dispuso de in-
formacidn completa que permitiera describir los hospitales
segin clase y tamafio o estudiar datos de morbilidad de los
pacientes, Se necesita con urgencia informacién sobre hospi-
tales; en primer lugar, para la administracidn de esas insti-
tuciones consideradas individualmente y en segundo término,
para los planes nacicnales de salud. Por su parte los hos-
pitales de las universidades tienen una funcién importante y
especial en la educacién y en investigaciones médicas y los
educadores en el campo de la medicina reconocen la impor-
tancia de adiestrar a sus estudiantes en hospitales que cuen-
ten con sistemas de registro adecuados, Asimismo es esen-
cial disponer de buenos registros hospitalarios para ciertos
tipos de investigaciones médicas. Adem#s muchos registros
de nacimientos y defunciones e informes de enfermedades
transmisibles emanan de los hospitales.

Las estadisticas sobre hospitales han sido objeto de
consideracién por parte de varios Comités de Expertos en
Estadfsticas de Salud de la Organizacién Mundial de la Salud.
En el Octavo Informe(8) de dicho Comité se incluye un re-
lato detallado de las actividades relacionadas con las estadis-
ticas de hospitales y se dan recomendaciones., El informe
sirvié de dtil documento de referencia al Comité Regional
Asesor,
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Este Comité dedicd su atencidn al establecimiento de
registros e informes médicos en los hospitales considerados
individualmente, a las estadisticas relativas a hospitales y
pacientes, a los manuales sobre estadisticas hospitalarias,
a los inhdices para la evaluacién de los programas hospitala-
rios y a la educacién y adiestramiento del personal encar-
gado de los registros médicos y de las estadisticas hospitala-
rias,

A. Estabfecimiento de registros ¢ informes médicos en un
hospital

Se hizo una revisién de los requerimientos de cada
hospital en cuanto se refiere a un sistema adecuado de re-
gistro médico. Entre ellos figuran la historia clthica dnica
de cada paciente, un departamento central de registros hos-
pitalarios, un manual de procedimientos y un comité de his-
torias clinicas. Un sistema de registro constituye la fuente
de los datos estadisticos bfsicos que se necesitan para la
administracién y funcionamniento del hospital en forma efec-
tiva a fin de proveer atencién adecuada a sus pacientes.

1. Historia clinica individual

Se considerd el contenido de la historia clihica de
cada paciente que serilh necesario para garantizar una buena
atencién médica y para suministrar la informacién bdsica de
las estadisticas de morbilidad y mortalidad,

Se reconocidigue la etapa de desarrollo del hospital
influye sobre el contenido de la historia clihica.

El Comit€ recomienda :

a. que se prepare una historia clinica para cada pa-
ciente

b. gue &sta sea una historia clihica dnica (una sola
historia en el hospital para cada paciente}. Al pa-
ciente se le asigna un ndmero de historia clihica
que conservard indefinidamente

c, que por lo menos se incluya la siguiente infor-
macidn en cada historia:
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i, ndmero de identificacién
ii, nombre
iii. edad
iv. sexo
v, residencia
vi, estado civil
vii. fecha de ingresc
viii. padecimiento principal
iz, historia médica
x., examen fisico
xi, diagndstico provisional
xii, procedimientos de diagndstico (laboratorio,
rayos X, electrocardiograma, etc.)
xiii, tratamiento, médico y quirdrgico
xiv, notas de evolucién de la enfermedad
xv, diagndstico final
xvi. resultados
xvii, recomendaciones para después del egreso
xviii, fecha de egreso {alta o defuncién)
Xix, resumen

El Comité€ estima que el personal o los consultores
de la OPS podrian prestar valicsa ayuda en el disefio de los
formularios de los registros médicos,

2. Departamento central de registros hospitalarios

Para garantizar el manejo adecuado de la historia
clinica dnica, el Comité recomienda gque cada hospital man-
tenga un departamento central de registros hospitalarios que
contribuiria al cumplimiento correcto de los procedimientos
relativos a las historias y a su utilizacidn,

3. Manual de procedimientos

El Comité recomienda la preparacidén, publicacién
{en los idiomas de la Regidn) y distribucién de material pre-
parado especialmente para ayudar al personal de los hospi-
tales a manejar y archivar en forma adecuada lashistorias
clinicas vy los Indices necesarios,

4, Morbilidad hospitalaria e ihdices de diagndstico vy
operaciones
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El Comité recomienda que en los hospitales que man-
tengan tndices de diagndsticos y operaciones o en aquéllos
en que se deseen datos de estadisticas de morbilidad hospita-
laria, se utilice la Clasificacién Internacional de Enferme-
dades (9)de la OMS. En los Estados Unidos se dispone de
una adapta.cidn(iu)para fhdice de diagndsticos y también existe
una publicacién en espafiol({1)para los patses de esa habla.
El Comité recomienda que se prepare una adaptacién en
Portugués para ser utilizada en Brasil.

5, Comité de historias clinicas

Se indicé la conveniencia de que cada hospital cuente
con un comité de registro médico, compuesto principalmente
por médicos. Este comité tiene la misidn de establecer las
normas para las historias clinicas, revisar las historias a
fin de asegurar el cumplimiento de dichas normas y elaborar
los formularios requeridos. También es responsable de la
calidad de los datos clihicos gque se registran vy utilizan
para varios propdsitos, entre ellos, para la atencidn de los
pacientes, para informes con fines administrativos y esta-
disticos, ensefianza, auditoria médica e investigacién.

B. Estadisticas relativas al hospital y al paciente

Las estadisticas hospitalarias administrativas, de
morbilidad, servicios y finanzas, se elaboran de acuerdo
con los propdsitos que deben servir, Como se indicé en el
informe del Comité de Expertos, el primer objetivo de las
estadibticas hospitalarias es la administracién y funciona-
mientoc del hospital en forma efectiva a fin de suministrar
atencién adecuada a sus pacientes, En este informe se ha
hecho la divisidn de lag estadisticas hospitalarias en dos
clases: aquéllas basadas en el "hospital” y las relativas al
"paciente'. Esta divisién se ha hecho de acuerdo conla es-
tablecida en el Informe del Comité de Expertos(8) en cuyo
Anexo, utilizacién de las estadisticas de hospital, se dieron
sus usos en el hospital o en la comunidad, y los de cardcter
regional y nacional.

1. Estadisticas relativas al hospital

El Comité de Expertos adoptd la siguiente definicidn
provisional de hospital:
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"Un hospital es un establecimiento donde ingre-
san personas que padecen o que se supone que
padecen enfermedades o traumatismos as{ como
parturientas, y que puede dispensarles asistencia
médica de corta o larga duracién consistente en
servicios de observacidn, diagnéstico, tratamiento
vy rehabilitacién. El hospital puede ademmds tener
o no tener servicios de asistencia para pacientes
ambulatorios. "

Asf, un hospital estd equipado con camas, medios
para diagndéstico y tratamiento de pacientes y provisto de
personal para el diagndstico, atencién de los pacientes y
mantenimiento de la institucién., También es necesarioc un
sistema de contabilidad con asiento de recaudaciones y gas-
tos, De esta manera, los datos minimos esenciales para
cada hospital son los siguientes: a} ndimero, distribucién vy
utilizacidn de las camas; b) servicios suministrados por el
laboratorio, la sala de operaciones, el departamento de ur-
gencia, las consultorios externos, etc,; ¢) nimeroy cla-
se de personal; d) datos fiscales, recaudaciones y gastos,

En el Octavo Informe se presentan estos datos en
forma detallada, de la siguiente manera:

a, Camas de hospital y su distribucién por servicio,
por clase de comodidades y por utilizacidén (medi-
cina, cirugia, obstetricia, etc.,, habitaciones pri-
vadas, semiprivadas, salas, etc,)

b. Estadisticas de servicios (laboratorio, radiologia,
clihica, sala de operaciones, servicios de urgen=-
cia, etc., y dietética, mantenimiento y limpieza,
etc. )

c. Estadisticas de personal (mimerc empleado, califi-
caciones, condiciones y horas de trabajo, remu-
neracidn, etc.; distribucidn por funcicones vy ser-
vicios, )

d. Estadisticas de recaudaciones, gastos ybalances
financieros del hospital
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i. Cuantis y procedencia de las entradas en
caja: pago de los servicios prestados a los
pacientes, subvenciones, donativos, renta de
las inversiones, etc.

ii. Gastos clasificados por servicio y por finali-
dad; clasificacidn segdn departamentos, c4l-
culo de los costos.

iii. Balances financieros: detalles del activo y
pasivo para el fondo de réditos, fondo de
edificio y fondo de dotacién.

Ademds de estas cuatro clases de datos, se reco-
mendaron también en el Octavo Informe las estadisticas so-
bre facilidades de adiestramiento en el hospital, incluyendo
en particular el nimeroc de estudiantes, costo, etc, de los
cursos para enfermeras, auxiliares y técnicos. 5i bien los
hospitales pequefios no contardn con estas facilidades, los
hospitales grandes que efectuan adiestramiento de esa clase
deben llevar un registro de esas actividades,

2. Estadfsticas relativas al paciente

Las estadfsticas relativas a los pacientes tienen dos
propdsitos principales, a saber: a) suministrar datos sobre
la utilizacidn de las camas de hospital especificando las cla-
ses de enfermedades y afecciones y b) producir estadisticas
de morbilidad hospitalaria para conocer el estado de salud
de la poblacién., Estas estadisticas se obtienen de las his-
torias clihicas individuales recomendadas en A.1, que se
mantienen en el departamento central de registros hospita-
larios recomendados en A, 2,

Los datos minimos relacionados con los pacientes,
que se extraen de las historias clthicas, son;

a. edad y sexo

b. duracidén de la estancia

c, diagnéstico

d. operacién

e. condicién en el momento del egreso
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Esta lista minima a ser obtenida de las historias
clinicas completadas al egresar el paciente fue ampliada en
el Octavo Informe (8) incluyendo: a) enfermos y dias de
hospitalizacidn segin residencia del paciente, b) enfermos y
dfas de hospitalizacidn segdn diagndstico, edad y sexo, uti-
lizando 1la Lista Detallada, la Lista Intermedia de la Cla-
sificacién Internacional de Enfermedades o una lista especial
para hospitales y c) operaciones segin diagndstico, Ademds
de estos datos sobre pacientes internados, también deberdn
mantenerse informes de las consultas externas,

El Comité€ recomienda que cada hospital elabore pla-
nes, tan pronto como sea posible, para la recoleccidn y utili-
zacién de tales datos estadisticos.

Se sugiri$ un método alternativo para agrupar: (1) es-
tadisticas de recursos y facilidades del hospital incluyendo
{a) camas, (b} equipo y facilidades y (c} personal;(2) estadis-
ticas de las actividades del hospital, o sea, egreasos, vi-
sitas a consultorios externos y servicios, tales como rayos X,
exdmenes de laboratorio, etc. y(3) estadisticas de las fi-
nanzas del hospital, con recaundaciones y gastos, Sin embargo,
la discusién y las recomendaciones se .concentraron en el
primer método de agrupacidén propuesto por el Comité de
Expertos.

3. Estadisticas en el nivel local, regional nacional
e internacional

Ademds de la utilizacién de las estadfsticas hospita-
larias para la administracidén de cada hospital, se necesitan
datos similares en el nivel local,regional y nacional. Los
objetivos de tales estadisticas son los siguientes:

a. organizacidn, coordinacidn y planificacién de los
servicios hospitalarios en un frea administrativa

b, utilizacién econdmica de las facilidades hospitala-
rias dentro del programa general de salud de
la localidad, regidn o pais

c. evaluacidn de la morbilidad en la poblacifn, in-
cluyendo los aspectos epiderniolégicos de las  en-
fermedades
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Cada hospital deberd transmitir un informe a las
autoridades locales, regionales y nacionales, por lo menos
con base anual, Este informe anual de cada hospitaldeberd
contener datos mihimos esenciales sobre el mimero y utili-
zacidén de las camas, los servicios proporcionados, el per-
sonal y los datos fiscales. Adem#s de los datos sobre el
hospital deberdn transmitirse datos minirmos relacionados
con los pacientes, incluyéndose la edad, sexo, diagndstico,
operacién, dfas-paciente y condicién al egresar. Tales datos
podrian enviarse en informes separados sobre cada paciente
o en forma de resumen, de acuerdo con el método de tra-
mitacidén de informes seguido por las oficinas regionales o
nacionales.

Los métodes mecdnicos para la elaboracién de datos
sobre hospitales estdn demostrando rdpidamente su factibi-
lidad, En la reunidn se describid el sistema usadc por la
organizacién denominada "Professional and Hospital Activities
Study'' para elaborar los datos de m#s de trecientos hospi-
tales con tres millones de egresos anuales, mediante una
computadora electrénica. El mismo sistema de elaboracidn
podrd considerarse en uno o dos paises con registros hospita-
larios adecuados y disponibilidad de equipo mecdnico, Se an-
ticipa que en el futuro, con una mayor accesibilidad a equi-
pos mecdnicos y a computadoras electrénicas, se hard un
uso mucho mayor de los registros hospitalarics para propé-
sitos de administracién, planificacidn e investigacidn.

Ademds de la utilizacién de los datos sobre hospita-
les dentro de cada pafs, se ha expresado la necesidad de
estadisticas hospitalarias relativas a un hemisferio y a todo
el mundo. Los datos suministrados por los pafses se publi-
can en el Annual Epidemiological and Vital Stafistics de la
OMS v en Las Condiciones de Salud en las Américas de la
OPS. Las Naciones Unidas también incluyen los datos sobre
hospitales y su utilizacién en la serie de estadisticas bdsi-
cas cuyo uso se recomienda para la medicién de los progra-
mas de desarrollo econdmico y social.

Scon objetivos importantes de estas publicaciones es-
timular y alentar a los servicios nacionales de salud de los
palfses para gque elaboren datos nacionales sobre una base
prdctica y, al mismo tiempo, proporcionar a los paises
informacifn comparable sobre otras d4reas del mundo, para
evaluar sus programas.
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Los datos a ser usados internacionalmente incluyen
el nimero de hospitales, camas, egresos, dfas-paciente, se-
gun categorfa de hospital y propiedad. Se espera que en los
préximos afios cada servicio nacional de salud obtendrd di-
cha informacidn regularmente y de esa manera se podrd con-
tar con estadisticas hospitalarias para mudltiples propdsitos.

El Comité recomienda que se elaboren y transmitan
estadisticas hospitalarias a la Organizacién Panamericana de
la Salud para gque puedan incluirse en los informes de 1a
OPS y la OMS, y que, mediante dichas publicaciones, estas
organizaciones suministren a los pafses estadisticas hospi-
talarias con base regional y mundial,

C. Manvales y publicaciones sobre estadisticas
hespitalarias

La Organizacidn Mundial de la Salud ha reconocido
la necesidad existente de definiciones vy procedimientos uni-
formes a fin de producir datos comparables, En el Octavo
Informe (8} se dan definiciones b&sicas sobre hogpitales,hospi-
tales generales y se mencionan las aplicaciones de los datos
relativos a estas instituciones, El Comité de Expertos re-
comendd que la Organizacién Mundial de la Salud prepare y
publique manuales que traten sobre los aspectos técnicos del
registro, recoleccién, recopilacién y presentacién de las es-
tadisticas relativas a hospitales,

El Comité estd{ de acuerdo con lo expresadc por el
Comité de Expertos y también pide orientacién a la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud en el disefic vy contenido
de los formularios para la transmisién de los datos y sobre
los sistemas de recoleccién y recopilacién de estadisticas
de hospitales.

A fin de lograr la comparahbilidad de las estadfsticas
hespitalarias dentro de un pais y entre distintaos paises el
Comité recomienda que se prepare un ma.nual que contenga
los siguientes puntos:

1) definiciones bdsicas para estadfsticas hospitala-
rias administrativas y de morbilidad

2) formularios y procedimientos bdsicos sugeridos
para el registro, recopilacidn y presentaciénde
las estadisticas de hospitales



18

3} indicadores de las actividades hospitalarias para
las estadfsticas administrativas y de morbilidad

Las partidas especificas a ser incluidas son las si-
guientes; camas (ndmero, distribucién y utilizacidn); esta-
disticas de los departamentos de servicio (laboratorio, sala
de operaciones, radiologia, sala de urgencias, etc.); esta-
disticas del departamento de consultas externas; estadisticas
del personal del hospital (ndmero y clase de personal, etc.};
movimiento de pacientes internados; estadisticas de morbili-
dad hospitalaria y datos fiscales (capital, recaudaciones y gas-
tos).

El Comité nota con satisfaccidn que el Borrador del
Manual sobre Estadisticas Hospitalarias de Morbilidad (12}
ha sido traducido al espafiol y portugués. Como complemen-
to del Manual que se propone mds arriba, el Comité reco-
mienda la publicacidén del Manval de Heasman como una con-
tribucidn a la literatura sobre hospitales y una amplia dis-
tribucidn de la versidn espaficla, portuguesa e inglesa.

La Clasificacion Internacionel de Enfermedades es pu-
blicada por la Organizacién Mundial de la Salud en inglés,
francés vy espafiol, La Revigidn de 1955 de esta Clagificacidn
no se ha publicado en portugués para uso en Brasil, gque es
un pals con m&s de 70 millones de personas. El Comité nota
con satisfaccién que estd casi terminado el trabajo de tra-
duccidén de la Revisién de 1955, que fue llevado a cabo por
el "Servigo Federal de Bioestatistica" de Brasil y recomien-
da que la Organizacién Panamericana de la Salud tenga a
su cargo la publicacidén en idioma portuguds de la Clasifica-
cidn, de su Adaptacién para Indice de Diagnésticos (11} y del
material técnico relacionadc con las mismas para gque pueda
utilizarse en Brasil,

El Comité recomienda que un grupe regional asesor,
en el que figuren representantes de la administracidn de hos-
pitales, las estad{sticas hospitalarias y los planes de salud,
exarmine los manuales de estadisticas hospitalarias produci-
dos por la OMS para determinar su aplicabilidad a las ne-
cesidades de esta Regidn y recomienda adem#s que la OPS
tenga a su cargo la preparacién y adaptacién de los manua-
les de acuerdo con las necesidades especificas de la Regidn,
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D. Indices para la evaluacion de los programas
hospitalarios

El Comité recomienda que se elaboren indices de eva-
luacién en cada hospital, en la localidad y en el pafs. Sin
embargo, en este informe el Comité se limita a recomendar
un nimeroc mihimo para el pafs, que puede ampliarse para
atender necesidades especificas. Deberdn obtenerse datos
bdsicos de poblacién, para asf poder calcular tasas y otros
indices relativos al pais. Loz servicios nacionales de salud
deberdn recolectar, por lo menos anualmente, los datos
mihimos relativos a los hospitales y a los pacientes, que sein-
dican en el punto B, para el cdlculo de fhdices y también
para otros usos,

Los indices a ser calculados de acuerdo con la clase
de hospital y otras variables son los siguientes:

1. «camas por 1,000 habitantes

2, porcentaje de ocupacién para un hospital y para
cada servicic especifico.

La razén entre el nimero real de dias-paciente vy
el mAximo de dias-paciente durante un pertodo
de tiempo dado

dias-paciente
camas x 365

con base anual: x 100

3, indice de rencovacién o giro de camas {turnover)

nimero de egresos durante un perfodo dividido
por el nimero promedio de camas disponibles du-
rante dicho periodo

4, promedio de dias de estada en el hospital

para hospitales de corta estada, el ndimero total de
dias-paciente divididopor el ndmero de egresos

para hospitales de larga estada, dfas-paciente de
los egresados dividido por el mimero de egresos

5. tasas de mortalidad hospitalaria, incluyendo las
tasas de mortalidad neonatal, mortinatalidad y
mortalidad materna

&, egresos sepyn diagndstico

costo por dia-paciente
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El Comité recomienda un estudio y desarrollo mas
amplios de esgtos indices, con definiciones y procedimientos
a ser usados en este campo.

E. Programas de educacién y adiestramiento

Para producir y utilizar las estadisticas hospitalarias
se requiere que cada hospital tenga una persona a cargo del
movimiento de los registros médicos y de la produccidn de
estadisticas, En Latinoamérica hay aproximadamente 9,400
hospitales que necesitan personal para atender los registros
médicos, En esa drea el adiestramiento de esta clase de
persconal se ha llevado a cabo solamente en forma muy li-
mitada. La ocasién es muy oportuna para el establecimiento
de programas de educacidn y adiestramiento en esta materia,
ILa Clasificacidn [nternacional de Enfermedades(g) de la
OMS se acepta actualmente como la clasgificacién adecuada
para usar en la preparacidén de las estadisticas de morbili-
dad y para fndice de diagndsticos, El Centro Latincamericano
de la Clasificacifn de Enfermedades ha elaborado materiales
de ensefianza y estd ampliando sus actividades para el adieg-
tramiento en el campo de las estadisticas de morbilidad hos-
pitalaria,

Se han establecido unidades de planificacién en los
servicios nacionales de salud y una de las metas de la
Alianza para el Progreso es tomar medidas para''procurar
que se atienda cada vez mejor a mayor nimera de enfermos,
perieccionando la organizacién y administracidn de los hos-
pitales y centros de proteccién y defensa de la salud'. El
Comité Ejecutivo de la OPS({14) ha confiado a la Organizacién
la responsabilidad de prestar ayuda en un progratna de adies-
tramiento para personal auxiliar, También deberia adies-
trarse personal auxiliar para trabajar en el campo de regis-
tros hospitalarios.

El Comité€ estd de acuerdo acerca de la necesidad de
contar con un programa de adiestramiento para el personal
que trabaja con los registros y las estadisticas hospitalarias,
Este perscnal se clasifica de la siguiente manera:

estadisticos especializados en estadisticas hospitala-
rias

personal a cargo de los departamentos de registros
médicos en grandes hospitales
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personal a cargo de los registros médicos en hospi-
tales pequefios

personal auxiliar para trabajar con los registros
médicos

Ese personal deberd prepararse de acuerdo con las
responsabilidades asignadas, Los servicios regionales o na-
cionales de salud deberdn establecer un sistema de supervi-
8i6n y adiestramiento gue garantice registros médicos vy es-
tadisticas hospitalarias que sirvan en forma adecuada para
la atencién de los pacientes y para fines administrativos y
de planificacién,

Los estadisticos especializados en estadiBticas hospi-
talarias deberdn prepararse mediante cursos de postgrado,
por lo general vinculados con escuelas de salud pdblica,

El Comité recomienda que las escuelas de salud pid-
blica de Latinoamérica dicten cursos de cuatro o cinco me-
ses para las personas que estén a cargo de los registros
médicos en grandes hospitales y especialmente en hospitales
de universidades que se utilizan para el adiestramiento de
estudiantes de medicina. Se sugirieron los siguientes luga-
res para centros de adiestramiento:

Escuela de Salud Piblica, Universidad de Buenos
Aires, Buenos Aires, Argentina

Facultad de Higiene y Salud Pdblica, Universidad
de S8¢0 Paule, Sfo Paulo, Brasil

Institute de Higiene, Universidad de Recife, Recife,
Brasil

Escuela de Salubridad, Universidad de Chile, Santiago,
Chile

Escuela de Salud Piblica, Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia

Facultad de Medicina, Universidad de Costa Rica,
San José, Costa Rica

Facultad de Medicina, Universidad de las Indias
Occidentales, Kingston, Jamaica

Escuela de Salubridad y Asistencia de México,

México, D, F,

Escuela de Salud Piblica, Lima, Perd

Escuela de Salud Pdblica,Facuitad de Medicina,Uni-
versidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela
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El Comité recomienda que se estimule a estas escue-
las, asi como a otras que cuenten con personal y medios,
para que proporcionen, a través de cursos breves, adiestra-
miento a un gran nimero de perscnal encargado de los re-
gistros médicos,

El Comité incita a la OPS a que preste ayuda a tra-
v€s de su personal y consultores y por otros medios y a
que solicite fondos de UNICEF para las becas y estipendios
requeridos en los programas de adiestramientoc para perso-
nal auxiliar.

A fin de adiestrar a la brevedad posible un grupo
m#s numeroso de personal para registros médicos que el
que podria lograrse mediante cursos regulares, se sugiere
que un centro establezca como proyecto piloto un curso que
combine instruccién sobre trabajos prédcticos, conun curso
por correspondencia., ILa "American Association of Medical
Record Librarians' de los Estados Unidos y la "Canadian As-
sociation of Medical Record Librarians" ya han establecido
cursog por correspondencia, en inglés. Cursos de esta mis-
ma clase, adaptados al espafiol y portugués podrtan estable-
cerse en forma experimental. La falta de libros de texto vy
de material de ensefianza en espafiol y portugués requiere la
traduccién de material de referencia y también la adaptacién
de las lecciones. Un centro piloto podria comenzar por esta-
blecer, como objetivo, el adiestramiento de alrededor de 75
personas al afio, por los primeros afios,

Ademds de los cursos de cuatro o cinco meses de
duracidn, deberd experimentarse con cursos mis cortos so-
bre temas especificos, para el adiestramiento de personal.
Por ejemplo, en Argentina resulté valioso un cursc de dos
semanas sobre estadisticas relacionadas con los pacientes
internados. La Comisién de Actividades Profesionales vy
Hospitalarias de los Estados Unidos ha establecido un pro-
grama de instruccién de dos dias scobre la utilizacidn de los
informes, Esta instruccidn en grupo se da a equipos prove-
nientes de hospitales, constituidos por un médico, el director
del hospital y el jefe del departamento de registros hospita-
larios, a quienes se muestra la utilizacidn de los datos del
hospital considerado individualmente. También, en este sis-
tema de computadora electrénica se lleva a cabo el adiestra-
miento mediante la preparacién completa de resdmenes de
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casos., La publicacidn titulada Programmed Instruction in the
Use of the ICDGA es un ejemplo de otro importante
método de adiestramiento, gue permite al estudiante apren-
der contestando preguntas referentes a la Adaptacidn de la
Clasificacidn JTnternacional de Enfermedades. Este manual ha
sido adaptado al espaﬁol(iﬁ)en el Centro Latincamericanode la
Clasificacién de Enfermedades. El Grupo de trabajo reco-
mienda que esta publicacién sea adaptada al portugués. Tam-
bién es aconsejable explorar con mayor cuidado el estableci-
miento de cursos breves y de materiales de enseflanza para
atender las necesidades especificas de organizacidén delos re-
gistros de un hospital y para producir estadisticas hospita-
larias,

F. Recomendaciones generales

Se hicieron varias recormendaciones generales para
el cumplimiento del programa de estadisticas hospitalarias.

1, Actividades de investigacién y demostracidn

El Comité recomienda que la Organizacién preste
ayuda para establecer proyectos seleccionados que puedan
servir como unidades experimentales y/o de demostracidn
para la recoleccidn y elaboracifn de estadisticas hospitala-
rias. El Comité cree que los datos sobre pacientes en ser-
vicios de consulta externa y morbilidad son un complemento
necesario de los datos scobre pacientes internados en hospi-
tales vy por tanto recomienda que se lleve a cabo un pro-
grama de investigacidn para determinar la clase de datos
gque deben recolectarse y establecer una metodologia eficien-
te para la recoleccién v demostracidén de su uso para fines
administrativos y de planificacién.

2. Elaboracidén mecdnica de los datos

El Comit€ recomienda el establecimiento de métodos
para recolectar y tabular datos sobre los pacientes. EIl
éxito en la obtencidn de estadisticas adecuadas sobre pacien-
tes en hospitales, dentro de un ndmero razonable de afios, de-
pende del uso de sisternas simples. Se describid unsistema
que implica los siguientes pasos: {a) registrar los datos
b4sicos, tanto para ser utilizados en la historia clinica,
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como en la elaboracifén de datos, a través de copias carhd-
nicas; (b} usar, en la preparacién delos informes e thdices,
medios mecédnicos centralizados de tabulacién para un grupo
de hospitales. Ese procedimiento reduce notablemente el pro-
grama de adiestramiento requerido, por cuanto en el nivel
local soclamente se necesita llenar meticulosamente un solo
documento. La recoleccidn de datos sobre cada paciente por
separado y la tabulacién mecdnica en una oficina central per-
mite una mayor variedad de estudios y anélisis estadfisticos,
gque los posibles de realizar, de una manera confiable, a
nivel local. En este sistema estd implitita la devolucidn de
los ihdices y estadibticas a cada hospital para que los mis-
mos puedan utilizarlos, asf como la provisién de datos sobre
un grupo de hospitales.

El Comité€ recomienda que se comience a utilizar un
sistema mec&nico en un grupo de hospitales a fin de estu-
diar su aplicabilidad y de demostrar las ventajas de la ela-
boracién mecdnica de los datos sobre los pacientes.

3. Coordinacidén entre los organismos encargados de
la recoleccidn de estadisticas

Las estadisticas hospitalarias pueden ser recolecta-
das por varios organismos del gobierno dentro de un pais
{oficina nacional de estadistica, servicio nacional de hospi-
tales, o servicios especiales de salud, tales como los de
tuberculosis), Con frecuencia, la duplicacién del trabajo con-
duce a la produccidn de datos inconsistentes, debido a dife-
rencias de inter€s y de cobertura., En consecuencia, el
Comité recomienda que en cada pafs se tomen medidas para
evaluar el estado actual de las estadfsticas hospitalarias, con
el fin de lograr coordinacién en este campo, haciendo que
un organismo sea responsable de la recoleccién y anélisis
de estos datos. El Comité Nacional de Estadisticas Vitales
podria encargarse de estudiar esta coordinacidn.

4. Divulgacién y distribucién de los informes de la
reunidn -

El Comité recomienda gque el informe de esta reunién
sea ampliamente distribuido en los paises, entre los hospi-
tales, las asociaciones hospitalarias, los servicios y aso-
ciaciones de salud, los grupos médico-profesionales, etc.
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IV. INDICES DE EVALUACION

A. Antecedentes generales

En 1961, las repdblicas americanas resolvieron, en
la Carta de Punta del Este,adoptar un programa de accidn
para establecer y llevar adelante la Alianza para el Progreso.
En el Titulo Primero de la Alianza se especificaron doce
metas fundamentales, entre las que figura la siguiente re-
lativa a salud:

“Aumentar en unminimo de cinco afios la esperanza de vida
al nacer, y elevar la capacidad de aprender y producir,
mejorando la salud individuel y colectiva., Para lograr
esta meta se requiere, entre otras medidas, suministrar
en el prdximo decenio agua potable y desaglie a no menos
del 70 por ciento de la poblacion urbane y del 50 por
ciento de la rural,reducir la mortalidad de los menores
de cincoe ahos por lo mertos ¢ la mited de las tasas ac-
tudles, controlar las enfernedades transmisibles nds graves,
de acuerdo com su importancia como causas de invalidez o
muerte; erradicar agquelles enfermedades para las cuales
se conccen téenicas eficaces, en particular la nralaria;
mejorar la nutricidn; perfeccionar y formar profesionales
y auxiliares de salud en el minimo indispensable; mejoraer
los servicios bdsicos de la salud al nivel nacional y
local; intensificar la investigacidn cient{ficay atilizar
plena y mds efectivamente los conocimientos derivados de
ella para le prevencidn y la curacidn de las enfermeda-
des.”’

La resolucidén A. 2, Plan Decenal de Salud Piblica de
la Alianza para el Progreso, suministré las recomendacio-
nes para medidas bdsicas a large y corto plazo. Dentro de
la Alianza se encomendd al Consejo Interamericanc Econd-
dico y Social la responsabilidad de examinar el progreso
anual alcanzado en la formulacidn y realizacién de los pro-
gramas nacionales de desarrollo y en su financiamiento por
parte de los organismos internacionales, Desde que se fir-
mé la Carta de Punta del Este se han realizado reuniones
anuales a nivel ministerial y también reuniones de expertos,
La Organizacidén Panamericana de la Salud ha preparadoe
cada afio un cuestionario sobre salud que se incluye como
parte de las Pautas para la Preparacién de los Informes
Nacionales enviados por el CIES a los pafses,
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Entre las resoluciones sobre salud aprobadas en la
Segunda Reunidn Anual del Consejo Interamericanc Econdmico
y Social realizada en Sio Paulo, Brasil, en noviembre de
1963, figura la siguiente:

“Sugerir a laQOrganizacidn Panamericana de la Salud que
designe un Comite Téenica Asesor, para elaborar un sis-
temae de unidades de medida o indices de evaluacidn gque
permita medir el progrese de las acciones de salud tantoe
el nivel continental como nacional, dentro de y en rela-
cion con las mefas generales estoblecidas en la Carta de
Punta del Este. ™

Para dar cumplimiento a esta resolucién se incluyd
en el programa de la Tercera Reunién del Comité Regional
Asesor sobre Estadisticas de Salud el tépico de fndices de
evaluacidn,

El Comité examind los objetivos del titulo 1.8 de la
Carta de Punta del Este, asf cormo la Resclucidn A.2, cla-
sificdndolos de la siguiente manera:

1, Recomendaciones expresadas en cambios en el
nivel de salud, tales como:

{a) " Establecer, como meta general de los progromas de
saluden el prdximo decenia, un aumento de cinco afios
en la egperanza de vida de cade persona al nacer.”

{b) ““HReducir la mortalidad de los menores de cinco dhos
de edad a la mitad de las tasas actuales.”

(¢} " Erradicar del Continente el paludismo y la viruela
e intensificar el contrel de otras enfermedades in-
fecciosas frecuentes, tales como las entéricas y la
tuberculosis. ”

2. Recomendaciones tendientes a modificar la suscep-~
tibilidad de la poblacidn a contraer enfermedades,
por ejemplo:



27

. - . - - .
“Mejorar sustancialmente la alimentecidnynutricion de
. £
los grupos mds vulnerables de la poblacidn, aumentando
la ingestion de proteinas de origen animal o vegetal.”

3. Recomendaciones referentes a la modificacidn del
medio ambiente, tal como:

“ Suministrar ague potable y servicios de alcantaerillado
por lo menos al 70 por ciento de la poblacidn urbana y
al 50 por ciento de la poblacidn rural en el proximo de-
cenia, como minima.”

4, Recomendaciones referentes a recursos para los
programas de salud y a las actividades desarrolladas
con ellos, como por ejemplo:

. . - - f
{a}) “Dar particular importancia e la formacion y ca-
pacitacidn de profesionales y auzxiliares pare las
acciones de prevencidn y curacidn e las enfermeda ~
des., ”

{b) " Pracuraer gue se atienda ceda ve:z mejor a mayor
nimero de enfermos, perfeccionande la organizacidn
v administracidn de los hospitales y otros centros
de proteccidn y defensa de la salud.”™

5. Recomendaciones referentes a planificacién:

(a) * Preparar plenes nacionales para el prozimo dece-

nio. ”

{b) " Crear en los Ministerios de Salud unidades de pla-
nificacidn y evaluacidn,”

(¢} " Mejorar la recopilacidn yandlisis de las estadis-~
ticas vitales y sanitarias, come base pare forma-
lar y evaluar los plaenes nacionales de salud.”

En particular, los tres dltimos de estos cinco grupos
representan métodos y recursos a ser usados para alcanzar
metas tanto generales como especificas en las principales
dreas de salud ¢ue presentan preblemas en Latincamérica,
las cuales estdn indicadas en la Carta de Punta del Este.
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Las metas generales consisten en reducir la inciden-
cia, prevalencia, debilidad y defunciones debidas a enferme-
dades y accidentes, aumentando por tanto la esperanza de
vida al nacer y el bienestar y la productividad de la pobla-
cién. Ademds, una meta general es promover la salud de
las personas que no estdn enfermas, estableciendo buenos
h#bitos personales, nutricidn adecuada y medidas generales
que no pertenecen al campo de la salud, tales como mejor
educacién, vivienda y mejoramiento de las condiciones eco-
némicas y sociales,

Las principales dreas problemdticas en el campo
de la salud, para las cuales también se han delineado metas
egpecificas en la Carta de Punta del Este, comprenden los
siguientes puntos:

a., Salud maternal y de nifios (incluyendo la de nifios
con impedimentos fisicos o retraso mental);

b, enfermedades transmisibles, tanto agudas como
crénicas, incluyendo infecciones e infestaciones;

c. saneamiento ambiental, especialmente relacionado
con el abastecimiento de agua vy alcantarillado,
pero también referente a condiciones de los acci-
dentes (hogar, irabajo, juego, carretera}del aire,
alimentos, desperdicios sélidos vy vivienda:

d, estado nutricional;

e. otrasclases de condiciones médicas no incluidas
en los puntos anteriores, especialmente aquéllas
que reguieren atencién hospitalaria y también las
enfermedades crénicas que necesitanatencidn pro-
longada.

B. Clases de evaluacion

La evaluacién del progreso en materia de salud puede
encararse en dos formas, La primera consiste en medir el
éxito de los programas de salud a través de les cambios
producidos en el nivel de salud. El segundo enfoque ez me-
dir los cambios en el nimero de actividades de salud realiza-
das y de personas atendidas,
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Para ambos propdsitos se necesitan ihdices oindica-
dores que deberin ser, en la medida de lo posible, wv4lidos,
confiables y ffciles de obtener., Las actuales deficiencias en
los sistermnas de estadisticas obstaculizan la construccidn de
ambas clases de thdices y ponen de relieve la necesidad de
mejorar la informacién estadistica bdsica,

Se requiere la evaluaciédn en varios niveles - regional,
nacional e internacional. Para fines internacionales, a menudo
son suficientes thdices o medidas generales para la totalidad
del pats, En el nivel nacional, para que los fndices sean
mZs tdtiles deben desarrollarse y analizarse en relacién con
otros factores dentro del pals, tal como la divisién segun
caracteristicas urbanas y rurales.

1. Evaluacidn de los cambios en el nivel de salud

Entre las medidas cldsicas del estado de salud de las
poblaciones existen varias relativas a la mortalidad por edad
y causas -v, g, tasas de mortalidad de nifics menores de un
afic y de 1-4 afios de edad, meortalidad materna, tasas de
mortalidad por enfermedades infecciosas y por causas mal
definidas y mortalidad proporcional de menores de cinco afios
v de mayores de 50 afios de edad. Todas estas medidas re-
flejan el efecto de condiciones ambientales que pueden ser
controladas, En la Resolucidn A, 2 de la Alianza para €l Pro-
greso se recomienda el mejoramiento de todas estas medidas,
También son de uso comnin las tasas de casos notificados de
ciertas enfermedades transmisibles - viruela poliomielitis,
tétanos, difteria, tos ferina, tuberculosis, paludismo y otras
enfermedades para las cuales se dispone de programas de
prevencidn o erradicacidn - para indicar el éxito en la utili-
zacién de técnicas disponibles de prevencidn y de esta forma
determinar el nivel resultante de enfermedad de la poblacidn,

Los cambios en el nivel de salud a menudo no aon un
resultado exclusivo de determinadas actividades o programas
de salud; otras componentes del nivel de wvida pueden también
afectar simultfneamente el nivel de salud de unapoblacidén.
Agimismo, puede que muchos indices sobre el nivel de salud
no reflejen, dentro de un corto intervale, las realizaciones
de los programas de salud y se necesite una evaluacién a
largo plazo para destacar la evidencia del progreso alcanzado.
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2, Evaluacidn de las actividades de los servicios de
salud

Existen muchos indicadores que muestran la cantidad
de actividades de salud vy el progreso de las mismas en re-
lacién con la poblacién a ser atendida, Sin embargo, lame-
dida de la cantidad de actividades de salud lievadas a cabo,
en relacién con la poblacibén, no indica necesariamente que
aquéllas sean efectivas en términos de mejorar el nivel de
salud, Se necesita urgentemente investigacién para determi-
nar ¢l efecto de acciones especificas de salud. No obstante,
cuando se establecen programas de salud, las metas de los
programas son esenciales - esto es, expresiones numéricas
de las actividades de salud que se proyectan para un nimero
definido de personas en una comunidad, durante un plazo de
tiempo definido. El establecimiento de metas razonables vy
objetivas es una funcién de la planificacién, En el proceso
de la planificacién se mide el nivel de salud, los factores
que lo condicionan y los recursos disponibles a fin de deter-
minar las prioridades, las técnicas eficientes y los objetivos.
Una vez establecidas las metas, la estructura generalde los
indicadores para la evaluacién de los programas de salud
consigtird en la comparacidn de las actividades realizadas
con las programadas.

Los indicadores pueden dividirse en aquéllos relativos
a los recursos disponibles y los relacionados con los servi-
cios de salud que se ofrecen a la cormunidad.

a. Recursos

Con respecto a los recursos, los indicadores deberdn
medir:

i. disponibilidad {0 sea el nimero y clasede estosre-
cursos en relacidénconlapoblacidna ser atendida),

Ejemplos: nimero de camas de hospital por 1,000 ha-
bitantes
mimero de médicos por 10,000 habitantes

ii. utilizacidn (la relacién entre la cantidad derecursos
utilizados y la cantidad disponible),

Ejemplo: Porcentaje de ocupacidén de camas hospi-
talarias
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iii, produccién (el volumen de actividades realizadas

mediante los recursos disponibles},

Ejemplo: ndmero de egresos por cama de hos-
pital en un afio

b. Actividades

Con respecto a las actividades realizadas los indica-
dores deberdn medir:

ii.

cobertura (la relacidn entre la poblacién directa-
mente atendida mediante las actividades ylapo-
blacién que deberfa atenderse).

Ejemplos: porcentaje de poblacién con provi-
3ién de agua potable;
porcentaje de nifios susceptibles vacunados;

porcentaje de partos con atencidén profesio-
nal

servicios prestados (el ndmeroc promedic de
actividades provistas a la poblacién gue debe
recibir esos beneficios).

Ejemplo; mimero de consultas prenatales por
1, 000 mujeres embarazadas.

Dentro de esta estructura general los indicadores pue-
den variar ampliamente, dependiendo de los programas y de
los recursos para recolectar informacidn estadfstica. En esta
drea el Comité no hizo recomendaciones especificas,

C. Recomendaciones

1. En la bisqueda de los objetivos de la Carta de Punta
del Este, los paises de este hemisferio deberdn hacer todo
el esfuerzo posible para establecer fndices de evaluacién des-
tinados a medir el progreso de sus programas de salud y la
realizacién y resultados de sus actividades de salud.

a.

Las comparaciones internacionales de fhdices
de salud utilizando medidas estadisticaspre-
cisas del estado de salud, tales como lamor-
bilidad y mortalidad, constituyen un medio con-
veniente de evaluar el progreso, y se pide por
consiguiente a los pafses que produzcan esa
informacidn,
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Aungue el Comité€ cree: que en este momento
no es posible proponer indicadores internacio-
nales uniformes sobre la organizacién y admi-
nistracién de los servicios de salud, sugiere
que los paiBes se esfuercen en producir datos
nacionales para este propésito.

El Comité ha hecho referencia y ha dado ejemplos
sobre las clases de indices e indicadores que serdn wtiles
para la evaluacidén del progreso alcanzado hacia las metas
establecidas en cada pafs,

2, Las estadfsticas vitales y de salud de la mayoria de
los pafses de la Regidn presentan miiltiples deficiencias, que
dificultan la medicién del nivel de salud. Por lo tanto se re-
comienda que se¢ haga todo el esfuerzo posible para mejorarla
informacién estadfstica fundamental,

Para lograr esto se propone:

a,

Que se mejore el nivel profesional del personal
de estadistica y se intensifique su adiestra-
miento.

{Que se creen dreas de registro completo de
las defunciones y sus causas y de los nacimien-
tos, con notificacidn adecuada de los casos de
enfermedades transmisibles y, en general, con
un sistema confiable de estadisticas sobre las
actividades de salud que se desarrollan y sobre
los recursos disponibles en este campo, La
creacidn de estas dreas es esencial en aquellos
pafses donde no Be cuente con un registro sa-
tisfactorio de estos hechos. Dichas dreas de-
berdn extenderse progresivamente hasta cubrir
la totalidad del pafs.

Que los organismos de salud revisencuidadosa-
mente los sistemas de registro de datos de
sus actividades, de modo que esa informacidn
sirva para propésitos realmente prdcticos y
facilite la construccién de indicadores e in-
dices de evaluacidn,
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3. La discusién de los problemas relacionados con la
evaluacidn destaca la necesidad de investigar varios aspectos,
entre ellos los siguientes:

a. Procedimientos para medir el efecto real que
tengan los programas de salud en el nivel de
salud, considerandc gque los cambios de este
nivel dependen también de las modificaciones
que se presenten en otras componentes del
nivel de vida,

b. La validez v confiabilidad de los diversos in-
dicadores, para poder llegar a seleccionar
aquéllos que sean mAs recomendables en las
condiciones que prevalecen en los palses de la
Regién,

Para cumplir con los fines anteriores el Comité re-
comienda que se creen en los paises Areas experimentales
o de estudio, debidamente seleccionadas.

4, El Comité también recomienda quela Organizacidn
Panamericana de la Salud estudie los medios mi#s adecuados
para llevar a cabo un programa de investigacidén aplicada en
relacién con el efecto real de las actividades de los servicios
de salud sobre el mejoramiento del nivel de salud de las
poblaciones,

V. ACTIVIDADES DEL CENTRO LATINOAMERICANO DE LA
CLASIFICACION DE ENFERMEDADES

El Comité expresd su interés por las actividades rea-
lizadas por el Centro Latincamericano de la Clasificacidn
de Enfermedades y por los planes que contempla para el
futuro, La Revisidn de 1965 de la Clasificacidn Internacional
de Enfermedades exigird la intensificacién de las activida-
des del Centro para poder familiarizar a los paises latino-
americanos con la nueva Revisidn e impone la necesidad de
verter o adaptar al castellano y portugués cuantioso ma-
terial de ensefianza.
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Afin cuando el Centro ha venido cubriendo los campos
de aplicacién de la Clasificacidén Internacional en mortalidad
lo mismo que en morbilidad, se encuentra hoy en una etapa
de expansién en el campo de la dltima, derivada de la nece-
sidad que ha sido creada por la creciente demanda de los
palses, Ello significard necesariamente un aumento impor-
tante que habr4 de agregarse en la preparacién de material
de ensefianza y en sus actividades docentes y de divulgacion.

Consideré$ también el Comité que las Tecomendacio-
nes contenidas en el Informe del Comité Regional Asesor
sobre Clasificacidn Internacional de Enfermedades(5) en re-
lacidn con la promocién de la Clasificacidn en lengua portu-
guesa crean la necesidad de extender la docencia al Brasil,
asf como adaptar los volimenes bdsicos al idioma portugués
con la colaboracidn de las instituciones brasilefias,

En consecuencia, a fin de ‘hacer posible la realiza-
cién del programa del Centro,el Comité recomienda a la
Organizacidén Panamericana de la Salud que continfe dando su
apoyo al Centro y provea los fondos requeridos para su
desarrollo.

V1. ASUNTOS GENERALES
A. Registro civil y estadisticas vitales

El Comité consider$ la importancia de las estadis-
ticas vitales en los procesos de planificacién y evaluacién
y la funcidn del registro civil en la recoleccidn de estos
datos. Se informdé sobre los planes de la Oficina de Esta-
distica de las Naciones Unidas y del Instituto Interamericano
de Estadistica, asi como sobre el trabajo de promocién lle-
vado a cabo por la Organizacién Panamericana de la Salud.

El Comité recomienda que la Organizacién Panameri-
cana de la Salud continde trabajando en colaboracidn con otros
organismos internacionales en favor del mejoramiento de los
sistemas de estadfsticas vitales, por los siguientes medios:

1. estimmulando el establecimiento de 4dreas de regis-
tro para obtener datos correctos y oportuncs que
permmitan hacer estimaciones nacionales y que pue-
dan usarse para medir el progreso de los planes
nacionales de salud;
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2. extendiendo la cobertura de las dreas de registro
a la totalidad del pafs;

3. incitando el mejoramiento de los sistemas de re-
gistro civil, mediante el establecimiente de un
sistema centralizado;

4. explorando las posibilidades de usar encuestas por
muestras para obtener estimaciones de natalidad
y mortalidad y recomendandc su aplicacidn en los
casos apropiados., Sin embargoe, deberd conser-
varse siemmpre el objetivo de extender las 4reas
de registro a fin de obtener una cobertura com-
pleta y permanente.

El Comité recomienda que la Organizacién envi® par-
ticipantes de los Servicios de Salud de los patses al Segundo
Seminario Interamericano de Registro Civil auspiciado por
las Naciones Unidas, el Instituto Interamericano de Estadis-
tica, el Instituto Interamericano del Nifio, la Asociacidn
Interamericana de Registro Civil y la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, que se realizard{ en Lima, Perd, entre
el 30 de noviembre y el 11 de diciembre de 1964,

B. Programas de educacion v adiestramiento

Se hizo una revisién de los programas de educacién
y adiestramiento en estadistica teniendo en consideracidén la
necesidad de estadfsticos profesionales, de técnicos y de
auxiliares de estadfstica, Cada pats deberd producir datos
cuantitatives concernientes a las necesidades de personal
adiestrado para trabajar en estadiaticas de salud e incluir
estos datos en sus planes decenales de salud,

Se trataron problemas relacionados con la educacidn
general de los pafses latinoamericancs y los requerimientos
para el ingrese a los curseos. Mo existen escuelas de es-
tadistica en ndmero suficiente como para producir todo el
personal estadistico que se necesita. Una solucién consiste
en reclutar personal en otras disciplinas, tales como eco-
nomia, ingenieria y matemdticas, que tenga cierta forma-
cidn y adiestramiento en estadistica. Podria ofrecerse adies-
tramiento a aquellas personas interesadas en hacer wuna



36

carrera en el campo de las estadisticas de salud, Otra
forma de encarar el problema, que se ha probado en Chile,
consiste en utilizar equipos de médicos y estadisticos, cuyos
conocimientos se complementarian.

Se hicieron recomendaciones para adiestrar personal
en tres niveles, En cada pals deberian dictarse cursos para
auxiliares, También se puso de relieve la necesidad de
cursos intermedios y bdsicos, Aunque durante los dltimos
once afios se han adiestrado m#s de 300 personas en la
Escuela de Salubridad de Chile, se necesita un niimero mucho
mavyor de personal adiestrado.

En varios seminarios y conferencias sobre medicina
preventiva(16)y sobre estadisticas médicas (17) seha reco-
mendado que se agreguen profesores de estadistica mé-
dica en las escuelas de medicina, KEsto se ha hecho en al-
gunos lugares, Un programa de dernostracidn del valor vy
uso de las estadfsticas médicas, a cargo del personal de
los departamentos de salud préximos a las escuelas de me-
dicina, podrfa ayudar a prevenir que se diera demasiada
importancia a los aspectos tedricos de la metodologia esta-
dfstica en cursos introductorios. En 5fo Paulo, Brasil, se
dictaron cursos breves de promocién de la ensefianza de la
estadistica médica, en los afios 1961 y 1962, Se espera que
pueda disponerse de fondos adicionales para cursos breves
v también para otros de larga duracién, sobre estadistica
médica.

C. Investigacion

La investigacién, en marcha o planeada, en el campo
de las estadisticas de salud, cubre los siguientes aspectos:
(a} Investigacién Interamericana de Mortalidad, (b) epide-
miologla del cdncer, (c} enfermedades cardiovasculares,
{d) investigacién coordinada sobre malformaciones congénitas,
(e) recursos humanos para las actividades de salud y educa-
cidn médica en América Latina y (f) investigacién en demo-
graffa,

Se informé scobre el progreso y desarrollo de la In-
vestigacién Interamericana de Mortalidad en doce cindades.
La Oficina de Washington ha recibido casi el 88 por ciento
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de los 40,000 cuestionarios esperados y a principios de 1965
quedardn terminados los 5,000 cuestionarios restantes, Se
presenté un informe sobre un estudio de defunciones debidas
a tumores malignos. Para un 90 por ciento de las defun-
ciones debidas a cdncer hubo evidencia corroborativa del
diagnéstico, ademds de los hallazgos clfhicos. En otro and-
lisis de los datos se encontré que se habian realizado autop-
sias en el 22 por ciento de 8,000 defunciones; un 12 por
ciento estuvo constituido por autopsias médico-legales y el
10 por ciento restante, por autopsias en el hospital. En
casi 40 por ciento de las defunciones que fueron objeto de
autopsia se cambid la asignacidén de la causa de defuncién
establecida originalmente en el certificado médico. En un
25 por ciento el cambioc fue de un sistema a otro.

Se estd llevando a cabo el trabajo preparatorio del
estudio piloto sobre recursos humancs para actividades de
salud, auspiciado por el Milbank Memorial Fund, la Organi-
zacién Panamericana de la Salud y el Ministerio de Salud
Publica de Colombia. Este estudic se inaugurard oficial-
mente en un futuro cercano y se realizard en un plazo de
dos afios. Al poner de relieve la importancia de los estudios
sobre recursos humanos para las actividades de salud, el
Comité recomendd que se cree en cada pafs uwna unidad per-
manente, que suministre los datos necesarios a ser utiliza-
dos en los planes nacionales de salud,

Se dié un esquema de los campos generales de in-
vestigacidn sobre salud, que estf siendo recomendade por
la Organizacifn Mundial de la Salud, a saber:

a, investigacidn biolégica, que generalmente ez llevada
a cabe por un gran institato;

b. estudios epidemiolSgicosy sobre estadisticas vitales;

¢, ciencias sociales relacionadas con la salud, como
ser las caracterfsticas culturales y el motivo para
buscar atencidn médica;

d. también se menciondla investigacidén administrativa
en la cual se incluird la investigacidn operativa.

A fin de realizar la investigaciSn mencionada en los
dltimos tres campos, es aconsejable centralizar la atencidn
en dreas experimentales. El Comité expresa gran interés en
las investigaciones de estos tipos.
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