Discusiones

"T'écnicas

Washington, D. C.
Septiembre - Octubre 1965

Tema 19 del proyecto de programa CD16/DT/3 (Esp.)

27 agosto 1965 _
ORIGINAL: ESPANOL

METODOS PARA MEJORAR LAS ESTADISTICAS VITALES Y DE SALUD

Tercer documento de trabajo

EL. PERFECCIONAMIENTO DE LA INFORMACION ESTADISTICA ORIGINAL -
UNA TAREA URGENTE DEL ADMINISTRADCR DE SALUD

por

Dr. Enrique Pereda O.
Consulter, Organizacidén Panamericana de la Salud



CD16/DT/3 (Esp.)
EL PERFECCIONAMIENTO DE LA INFORMACION ESTADISTICA ORIGINAL -
UNA TAREA URGENTE DEL ADMINISTRADOR DE SALUD

Dr. Enrique Pereda 0.
Consulter, OPS

1. El problema

Sabido es que laas estadisticas vitales ¥y sanitarias en los paises
latinoamericanos adolecen de deficiencias importantes en cuanto a exacti-
tud, integridad y oportunidad de publicacidn.

Diferentes factores han influido en esta situacidn:

a) El lento ritmo de desarrollo de las comunidades impide
la creacidn de actitudes que impriman una tendencia as-
cendente hacia el bienestsr, por ejemplo la salud.

b) La organizacidn deficiente de los servicios de salud.

¢) El.lento desarrollo de aquellas actividades de salud
piblica que se basarian en la informacidén estadistica.

d) La polarizacién de la ensefianza médica y del ejercicio
de la profesidén hacia la medicina curativa individual
¥y muy peco hacia la salud piblica.

e) La escasez de personal profesional con buen adiestra-~ -
miento en epidemiologia, estadistica y administracidn
de salud. B

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

2. Los indices de progreso

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

‘a): La mayoria de los paises latincamericenos cumplen con

s los acuerdos internacionales relativos a la realiza-
¢ion decenal de censos de poblacién. Pero todawvia
persisten deficiencias notorias en cuanto a estima-
ciones intercensales, debidas especialmente al subre-
gistro de nacimientos.

'b) Se han hecho algunos progresos en la organizacidén y
,funcionamiento de los servicios de Registro Civil,
bero queda todavia un camino muy largo que recorrer.
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c¢) Igualmente hay buenos signos de perfeccionamiento en la
organizacién y operacién de los Servicios Nacionales de
Estadistica.

d) Existe una tendencia al robustecimiento de la organiza-
cibén de los servicios de salud, perc sin que se divise
la meta en que funcionen de acuerdo con el conéepto de

. que la elevacidn del nivel de.salud debe hacersé por
intermedio de servicios integrados o coordinsdos de
proteceién, fomento y recuperacién.

e) Lentamente las Escuelas de Medicina estén 1ncorporando
la enseflanza de la salud pliblica y. sus principales ins-
trumentos de trabajoy la epidemioclogia y la estadistica.

~ Pero todavia no se concretan las iniciativas para in-
cluir en &l plan de estudios la materia tal vez més
importante: 1la administracién de salud. Hasta la fe-
cha la engefianza de dicha asignatura es la responsabi-
lidad de las escuelas de salubridad pero, por razones
que no es pertinente examihar en esta oportunidad, los
conocimientos impartidos no son suficientemente amplios
ni han tenide la aplicacién debida. -

'f) El médico de salud plblica ha mejorado su situacién
profesional relativa. Asi y todo, sigue siendo sub-
estimado y considerado como un médico que eligid es-

.. ta disciplina porque no pudo triunfar en el mercado
" " del ejercicio privado, individual, de la profesidn o
tenia escasas posibilidades de éxito.

g) . Se han logrado progresos en la formacién- de personal
'dé estadistica de nivel superior adscrito a lag di-
recciones de los servicios de salud y de nivel medio
Gue asumen responsabilidad en las regiones, centros -
de salud y hospitales. Por el contrario, sdlo muy
recientemente y a un ritmo todavia muy lento, se han
tomado iniciativas para adiestrar personal auxiliar,
al nivel minimo, que tiene que ver directamente con
1a recopilacidén de la informacidn original;-

Por' "otra parte, hay otros factores que estén impulsando el pere
feccionamiento de los sistemas de estadistica. Desde hace pocos afios,
con 1nslstenc1a creciente los responsables de la direccién de los ser-
vicios de salud, asi como los mis variados grupos de estudios y exper-
tos sefialan la desproporcidén existente entre el crecimiento acelerado
de los conocimientos cient1f1cos y el paso lento, muy lento, de su
apllcaclon a la esfera .del mejoramiento del bienestar. Estas discrepan=~
cias se han hecho mds notorias por deos razones principales: 1los defi-
cientes resultados de muchos programas de salud y los cambios gue en
los grupos sociales estén experimentando los juicios de valor sobre las
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enfermedades. Y cuanto més conscientes estén los profesionales de la
utilidad de los métodos cuantitativos de andlisis y mayor sea el grado
en que las comunidades destierren las creencias anticuadas acerca del
origen y la manera de prevenir y curar las enfermedades, mayor seri la
presién social para que los gobiernos adopten medidas destinadas a ele-
var el bienestar de la poblacién. Ahora bien, uno de los caminos préac-
ticos para aumentar la cobertura de los serviciocs de salud, con los li-
mitados recursos de los paises en desarrollo, es el mejoramiento de su
administracién y a tal efecto es precisc: afinar la planificacién,
perfeccionar la definicién de objetivos de los programas en términos
cuantitativos, desarrollar los programas en los plazos previstos, mejo-
rar los rendimientos de los recursds y evaluar los resultados periddi-
cos y finales de los programas. Asimismo, se comprueba paulatinamente
que sabemos muy poco acerca de la magnitud y naturaleza de los riesgos
de enfermedad, en relacidn cor las caracteristicas regionales, ¢ue no
nos hemos adentrado en el estudio de la actitud de la poblacidén frente
a sus problemas de salud en relacidén con sus patrones culturales, so-
ciales y econémicos y, por Gltimo, que los medios que usa el adminis-
trador de salud son muy limitados porgue no hemos avanzado lo suflciente
en el campo de la investigacidn operacional., Y el instrumento insusti-
tuible para el perfeccionamiento de todas estas actividades es un sis-
tema de estadisticas de buena calidad.

{Como aprovechar la inguietud y el impulso que existen entre una
pequefia proporeidn de los profesionales de salud para mejorar la infor-
macidn estadistica que requieren todos los estudios mencionados?

a) El registro de los hechos vitales, nacimientos, muertes,
etc.,, es responsabilidad de los servicios de Registro Ci-
vil. Su grado de organizacidn es variable, tanto si se
comparan distintos paises ¢ los servicios regionales o
locales de un mismo pais. Con frecuencia en América La-
tina la recopilacidén de los datos en los nilicleos peque-
flos de poblacidn estd a cargo de personas de muy bajo
nivel de instruccidn, con escasa o nula dependeucia y
responsabilidad administrativas.

Por consiguiente, hay que buscar la manera de perfeccio-
nar esta organizacidn en todos sus niveles y simplificar
al méximo los sistemas de registro.

En esta actividad es imprescindible que los profesionales
de la salud asuman la iniciativa y que los gobiernos, por
si mismos o con la colaboracién de las organizaciones in-
ternacionales, mejoren sus servicios de asesoramiento me-
diante la labor de especialistas en registro civil, esta-
disticos y sobre todo socidlogos, que den a conocer la
manera de estimular un comportamiento positive de 1la co-
munidad en favor de alge tan importante como el registro
de hechos vitales, cuya subenumeracidn parece seriamente
influida por creencias, costumbres y factores culturales,
econdmicos y sociales.
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b)  En el campo de las estadisticas de salud corresponde .
a los Ministerios y Servicios Nacionales de Salud
(asi como a otros organismos, gubernamentales y pri-
vados) impulsar la tarea de enriguecer la recolec-
cibn y uso de la informacidn estadistica. ILos ca-
minos para lograr esta finalidad son miltiples, pero
todos tienen relacién con la motivacidén de los fun-
~ cionarios de salud de todos los niveles, desde el
. més alto hasta el més bajo, en la importancia y ne-
cesidad del uso sistematico de los -datos en sus ac-
tividades de planificacidén, programecidn y evalua-
cibén, De més estd decir que en esta esfera de ac-
- ¢idn la iniciativa de los profesionales de salud es
~ también de suma importancia.

3. La qumécién y adiestramiento de‘personal de estadistica

El instrumento de las finalidades anteriormente mencionadas son
los estadisticos, Hemos dicho que en la fltima década se hicieron es-
fuerzos considerables para sumentar y adiestrar personal, especialmente
de nivel superior y medio, pero que, sin embargo, el déficit todavia es
alarmants. Tampoco se agvierten progresos significativos en el nivel
de auxiliares de estadistica, gue son las personas dlrectamente respon-
sables de la recoleccién de la informacién.

Aun cuando en log paises latinoamericanos la presifn social para
bPerfeccionar la informacidén estadistica no ha adquirido suficiente in-
tensidad, cabria formular la hipdtesis de que un perfeccionamiento réa-
pido y masivo de la organizacién de las oficinas locales de estadistica
determinaria alguna o la totalidad de las siguientes situaciones:

a) Un cambio en la politica general de los departamentos
de estadistica de los niveles superiores de los servi-
cios de salud, dedicando especial atencidn a la publi-
cacién oportuna de los datos y al asesoramiento para
perfeccionar la informacidn or1glnal ¥y divulgar el uso
de los datos.

b) El estimulo a los servicios de salud para que hagan un
uso més extenso de las estadisticas y a las escuelas ' -
universitarias para que intensifiquen su ensefianza y
aplicacién a la medicina clinica, a la salud pﬁbllca :
¥ admlnistrac1on de salud.

¢) Un cambio en la actitud de la comunidad que la llevase
a participar més activamente en los programas de salud.
(Mientras no se logre el contactoc sistemético entre los
servicios de salud y la comunidad, é&sta seguird renuen-
te a colaborar y no entregard su potencial enorme de
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‘recursos materiales y de personal voluntario. BEsta -
colaboracidén y el aprovechamiento de sus recursos
son, a nuestro juicio, el (nico camino- que tienen

los paises en desarrollo para dar cobertura satis-"
factoria a sus programas.)

d) Un mejoramiento. sustancial de los programas locales
de salud se lograria mediante el mejor aprovecha- -
miento de los recursos ‘disponibles, asi como la or-
ganlzaclén de 1a comunldad.

Se presenta un problema: le gran mayoria de los profesionales
de la salud, técnicos y administrativos, perciben sueldos bajos, pro-.
blema que a menudo gueda al mafgen de las posibilidades presupuesta- -
rias de los paises en desarrollo. En el campo especifico del perso- -«
nal de estadistica, hay paises que han mejorado la situacién econémica
de los de nivel superior y medio, perc no la de los auxiliares o sélo .
en muy escasa proporeidén. ‘Por otra parte,. cuando no se han podldo (PrO-
ducir mejoramientos, se observa el éxodo de estos funcionarics: hacia la
empresa privada, en donde ‘obtienen 1ngresos mucho mayores. i

Habria que aumentar los sueldos-del grupo de auxlllares de esta«
distica, aun cuando fuera en pequefia escala -en un comxenZOs ‘como incen-
tivo para obtener un mejor grado-de conocimientos er Cursillos de’ adles—
tramiento en el servicio,. :

L, ®Em adlestramlento de auxillares de estadlstlca *

El objetivo del programa seria el adiestramlento, en un periodo
muy corto, de dos afios como méxlmo, de"todo el perscnal auxlllar de es-
tadistica que necesita un pais, seguldo ‘de 'un plan de asesoramlento,
hasta lograr el funcionamiento eficiente de los servicios de estadis~
tica y el aprovechamiento de la informacifn en los programas de saluds
Se fija un plazo tan breve, porque el nimero de los gue cursan estu-
dios de acuerdo con planes de ensefianza mis diferenciados -- gque toman
més tiempo por curso -- es tan bajo que précticamente no influye en el
mejoramiento de las estadlstlcas del pais en general.

Queda sdlo por demostrar si la idea puede ser traduclda a la
realidad. La tarea es ambiciosa porque las necesidades de auxiliares
de estadistica para el conjunto de centros de sdlud de un pais, inclu-
yende los hospltales, deben de sumar centenares.

iQué tlpo de adlestramlento seria adecuado? Tendria que ser
elemental y minimo: manejo de flchas clinjcas, de datos sobre rendi-
miento de las camas de hOBpltal ¥ ‘de otros recurgos, denuncia de en-
fermedades trasmisibles, recolecclon de los certificados de nacimien-
tos y defunciones.
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4Como se programaria el adiestramiento? Las siguientes serian
las etapas principales:

a)

b)

c)

d)

e)

Investigar las necesidades de personal éuxiliar de
estadistica para todo el pais.

Determinar la c¢alidad actual de los datos para, més
tarde, poder evaluar los resultados del programa.

Determinar la cantidad de recursos {se supone minima) -
pera completar la instalacidn de las oficinas locales
de estadistica y su financiamiento en un plan de dos
afios. '

Organizar en un centro de salud, incluso en el hos-

pital, una oficina de estadistica, Colaborarian en

este trabajo un estadistico de los niveles superio-

res del servicio nacional de salud, un consultor in-
ternacional, los auxiliares de estadistica del cen~

tro de salud y seis u ocho auxiliares de centros de

otras provincias, que después tomarian la responsa-

bilidad de realizar el mismo trabajo en sus locali-

dades, ' ’

Este grupo seria el encargado de planificar, progra-
mar y ejecutar las actividades de la oficina de es-
tadistica, cifiéndose a los principios y procedimien-
tos de una administracidn eficiente. Nétese que el
grupo de auxiliares no recibiria adiestramiento en

el servicio propiamente tal, sino que se dedicaria

al estudio de la organizacién y adopcidén de medidas
para allanar las dificultades o remediar las defi-
ciencias en el terreno mismo. Este método permitiria
a los alumnos desarrollar esa habilidad que no se a-
prende en los libros ni en las oficinas, por bien or-~
ganizadas que estén: el uso de la imaginacidn para
descubrir la raiz de los problemas y la forma de re-
solverlos con los medios disponibles, sin limitarse

a esperar los consejos y recursocs de niveles superio~
res., Es ésta probablemente una de las razones del
rendimiento poco gatisfactorio de los recursos habi-
tuales de adiestramiento: la préctica sobre el te~
rrenc se hace en oficinas que ya han superado la
etapa de organizacidn, de’tal manera que no puedsan -
mostrar al alumno dénde estaban los defectos y culles
fueron los modos de solucionarlos.

Una vez terminado el periodo de adiestramiento, los
alumnos de otras provinecias volverian a sus lugares
de trabajo a mejorar la eficlencia de las unidades
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estadisticas con asesoramiento peridédico. En una de
ellas se reanudaria el ciclo: organizacién de una
nueva oficina, y adiestramiento de seis a ocho au-
xiliares de otras provincias, con asesoramiento na-
cional e internacional.

Tl rdpido crecimiento de este sistema sdlo habria que reducirlo
por bajas en el nfmero de funcionarios (renuncias, falta de idoneidad,
etc.), la falta de asesores, eventual escasez de los medios de finan-
ciamiento del programa, etc., En todo caso, se supone que el método es
compatible con el cumplimiento de los objetivos del programa. En efec-
to, sl para cada cursille se necesitan dos o tres semanas, se podrian
adiestrar aslrededor de 150 personas en un afio. Si las necesidades fue-
ran mayores, se comenzaria con dos cursos paralelos (en tal caso seria
preciso aumentar el nimero de asesores) o extender el plazo del programa
a dos anos, periocdo altamente satisfactorio en todo caso.

No habriszs necesidad de muchos recursos para los cursilles, pues
las organizaciones internacionales coleborarian proporcionando los ser-
vicios de consultores y el pais aportaria los viaticos y los servicios
de los asesores nacionales y se encargaria, ademas, de seleccionar y
costear los gastos de viaje de los alumnos.



