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INFORME DEL RELATOR DE LAS DISCUSIONES TECNICAS SOBRE ::
METODOS PARA MEJORAR LAS ESTADISTICAS VITALES

Y DE SALUD.

Las Discusiones Técnicas celebradas durante la XVI Reuni6n del
Consejo Directivo de la Organización.Panamericana de la Salud realizadas
el 1 de octubre de 1965 en Washington, D C,versaron sobre el tema
"Métodos para Mejorar las Estadísticas Vitales y de Salud". El Dr, Charles
L . Williams de los Estados Unidos de América actu6 como-Director de Debates
y el Dro Conrado Ristori de Chile, como Relator.

El tema fue tratado primero en una sesión plenaria' por los seis. miem-
bros del grupo de debate, quienes habían preparado documentos de trabajo.
El grupo estuvo formado por: Dr.o Alberto Calvo de Panamá, Dro Carlos Luis
Gonzalez de.Venezuela, Dr. Herman Hilleboe de los Estados Unidos de América,
Dr. WPoD, Logan de la Sede Central de la.OMS, Dro Nelson L Moraes de
Brasil y Dr. Enrique Pereda de Chile. La Dra. Ruth R. Puffer, Jefe del
Departamento de Estadísticas de Salud, de la Oficina Sanitaria Panamericana
sirvió como secretaria técnica. La Organización Panamericana de la Salud
había proporcionado un-documento de trabajo.que contenta las anteriores
recomendaciones de-la Organización y las actividades que se están reali-
zando en este campoo. Después de la discusión en la sesión plenaria, los
participantes del Consejo Directivo trataron el tema en tres grupos.

Los directores de discusión en-los tres grupos fueron el. Dr. Pedro
Daniel Martínez de México, el Dro Julio C. Blaksley de Argentina y el
Dro Claudio L. Prieto de. Paraguay y los relatores, el Dro Achiles Scorzelli,Jr-
de'Brasil, el Dr. Gonzalo Paredes Crespo de Ecuador y el Dr. Alberto:.Aguilar
Rivas de El Salvador.

Los tres grupos orientaron su discusión en relación con la pregunta
siguiente: ¿Qué procedimientos (tradicionales o nuevos) pueden aplicarse
para desarrollar lo más prontoposible sistemas estadísticos y proporcionar
los datos que se necesitan para la planificación y administración de los
programas de salud? En la sesi6n:plenaria final, el relator de cada uno
de los grupos presentó-,un breve resumen de las acciones recomendadas.
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Este informe resume los puntos importantes presentados en los docu-
mentos de trabajo y en las discusiones, poniendo de relieve los métodos
para mejorar las estad/sticas vitales y de salud y da una serie de recomen-
daciones para acciones inmediatas, a fin de desarrollar rápidamente siste-
mas estadísticos para la planificación y administración de los programas
de salud.

Io Sistemas estadísticos en los servicios de salud

Se hizo una reseña de la situación existente con respecto a las esta-
dísticas de salud, destacándose la necesidad de disponer de datos a fin de
que las oficinas de estadística puedan satisfacer los requerimientos de los
Ministerios de Saludo

El administrador de salud debe ser un experto en planificación de
salud y estar habituado a tomar decisiones. La planificación entraña una
hábil equiparación de los recursos para satisfacer las necesidades de saludo
A1 administrador le interesa obtener información rápida, exacta y al da
sobre todas las actividades administrativas y tcnicas'en que interviene
el organismo a que perteneceo El fundamento esencial de un organismo de
salud bien concebido y eficaz estriba en un "sistema de registros e informes"
(Records and Reports System) que abarque la totalidad de las actividades
de los centros de salud, hospitales, laboratorios, y trabajo de terreno
(incluyendo saneamiento ambiental)0 El administrador de salud debe contar
con datos al da sobre mortalidad, morbilidad e invalidez y sobre recursos
en fondos, personal e instalacioneso Las estadísticas vitales son tan impor-
tantes y necesarias como los datos correspondientes a centros de salud y
hospitales, por cuanto los datos vitales proporcionan los ndices de'salud
que se han de utilizar en la planificaci6n de programas y en la evaluaci6n
de los progresos alcanzados.

La Conferencia Sanitaria Panamericana de 1954 recomendó que los
Estados Miembros crearan o impulsaran y fortalecieran los servicios de es-
tadística de los organismos de salud, dotándolos de medios materiales y
de personal estadístico con adiestramiento adecuadoo Una responsabilidad
importante de estos servicios de estadística es el diseño y funcionamiento
del "sistema de registros e informes." Estos servicios requieren personal
profesional, técnico y auxiliar bien adiestradoo

El estadístico moderno de salud debe estar bien preparado para rea-
lizar su tarea y equipado con medios modernos para obtener informaci6n en
forma eficaz, bien organizada y flexible, valiéndose de registros básicos
significativos y fidedignos, ocupando una posición central en el grupo de-
dicado a la salud pública y contribuyendo con su habilidad y experiencia
especiales a una mejor administraci6n, planificación y evaluación de todos
los aspectos del servicio de salud .'El sirve como centro de informaci6n
de estadísticas de diversas clases, sobre todo tipo de actividad públicao
El debe conocer las fuentes de'los datos demográficos, de educaci6n,
vivienda, etco



CD16/DT/9 (Esp.)
Página 3

Las computadoras electrónicas son importantes y permiten llevar a
cabo ciertas operaciones que antes se consideraban imposibles de realizar
y que están revolucionando nuestras actividades. Ellas contribuyen enorme-
mente a la elaboración de datos, aumentando sus usos potenciales y la ra-
pidez con que se pueden preparar e imprimir los informeso El estadístico
de salud no debe quedar rezagado con respecto a los economistas, cient.fi-
cos e industriales en el empleo de las computadoras, sino que también debe
ser capaz de usar las más recientes tcnicas modernas. Ahora bien, ms
importante que los adelantos tcnicos es la buena organización y también
en este aspecto, es preciso modernizar los métodos a todos los niveles,

desde el registro y notificación locales hasta la interpretaci6n final y
la comunicación de los datos centralizados y su transformación desde el
estado de información al de decisión y accin.

Se destacó que en ninguna otra poca la necesidad y la importancia
de disponer de una buena informaci6n estadística habían sido reconocidas

de un modo tan general por las autoridades gubernamentales, como en la
actualidado Existe una atmósfera favorable a la adopci 5n de medidas enca-
minadas a mejorar los datos estadísticos en calidad y cantidad, incluyendo
las estadísticas vitales y de salud. Esto se debe a que en los paises en
desarrollo ha surgido en el mercado un gian consumidor de esos datos, re-
presentado por la planificaci6n. Esto requiere la coordinación del siste-
ma de estadística y de planificación, dentro de los organismos de salud,
a nivel nacional, regional y local y la inversión de recursos para forta-
lecer el sistema estadístico. Debe establecerse coordinaci6 n con otros

organismos de estadística, además de la que existe con el sistema de esta-
dística del servicio de salud, con el fin de lograr una transmisión pronta

y eficiente de la información, desde las fuentes primarias de registro -prin-
cipalmente los hospitales, los centros de salud y las oficinas de registro
civil- a los organismos centrales. Se destacó también la mejor utilizaciSn
de estadísticas vitales y de salud a nivel local y regional. A fin de aten-
der las demandas en algunos de estos campos, podría utilizarse el muestreo
y las encuestas, para la rápida obtención de datos.

En el campo de las estadísticas de salud corresponde a los Ministerios
y Servicios Nacionales de Salud impulsar la tarea de mejorar la recolección
y uso de la información. Los caminos para lograr esta finalidad son mdlti-
ples, pero tienen relación con la-motivación de los funcionarios de salud
de todos los niveles en la importancia y necesidad del uso sistemático de
los datos en las actividades de planificaciSn, programacin y evaluacifn.
Es de primordial importancia que el Ministerio de Salud tome decididamente
la iniciativa.

El estadístico debe, en lo posible, prever los programas que ha de
realizar el Servicio de Salud y las clases de datos que le serán solicitados.
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Se presentó un esquema para el desarrollo en un país de un programa
en cuatro etapas destinadas al mejoramiento del sistema de elaboración de
estadísticas vitales y de salud con el adiestramiento necesario del perso-
nal, a saber:

1) Estudio preliminar de la situación con miras a establecer los
defectos existentes y sus causaso

2) Definición de la política nacional para el mejoramiento de las
estadísticas; experimentación y adiestramiento del personal.

3) Desarrollo intensivo del programa en las áreas piloto y amplia-
ci6n paulatinas a una o más áreas, con coordinación en el nivel central.

4) Consolidación de los métodos y normas .con la extensi6n gradual
del programa a todo el país.

Se fijaron plazos para cada una de las etapas, con un período de
cuatro meses para la primera; de un. año para la segunda; un año para la
tercera y no más de tres años para la cuarta. Un: programa de desarrollo
de las estadísticas por etapas es parecido a aquél utilizado en la erradi-
cáción de la malaria.

II. Estadísticas hospitalarias

En varios países las estadísticas del sistema hospitalario están in-
cluidas en el "sistema de registros e informes" de la oficina de estadisti-
cal tratado en la sección anterior,'mientras que en otros, donde los hospi-
tales son manejados por organismos extraños a los servicios de salud, las
estadísticas no siempre están disponibles. Sin embargo, datos de todos
los hospitales son esenciales para la planificación de salud por parte del
Ministerio de Saludo

El hospital es una fuente importante de estadísticas de salud Un
sistema de registro en el hospital permite obtener datos estadísticos bá-
sicos para la administración y manejo eficaz del hospital y para suminis-
trar una buena atención a los pacientes. Las estadísticas relativas al
hospital y a los pacientes son esenciales para la administración del hos-
pital y también, a niveles locales, regionales y nacionales para (a) la
organización, coordinación y planificación de servicios hospitalarios, (b)
la utilización económica de las instalaciones y servicios hospitalarios
dentro del programa general de salud, y (c) la evaluación de la morbili-
dad en la población.

En el campo de las estadísticas hospitalarias, se están elaborando
nuevos métodos para la preparación de informes e índices de diagnósticos
utilizando equipos mecánicos y computadoras electrónicas.
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Se propone la adopción de medidas inmediatas para- mejorar los sis-
temas de registros hospitalarios y para obtener estadísticas hospitalarias.
Se necesitan cursos de adiestramiento para la rápida preparación de gran
cantidad de personal en este campo.

, ~ a ,.-

Se cité un 'éejemplo de la transferencia de un sistema:-hospitalario
al servicio de. 'gud. Para el sisteda citado los gastos eran cerca de
US$1OOO.OOO. 0Q 'anuales. A pesar de esto, no existía in formaci6n básica
sobre cmo se.:'s'taba gastando el dinero en todo el sistena.' Para'una pla-

'?nificaci6n adeeuada de una industria tan grande es obvio q'dicha infOr-
maci6n es indispensable. ..

III. Estadística" de nacimientos y defunciones

En América,LEatina el registro de los hecho vitales, nacimientos,
muertes, e.t'co' s generalmente responsabilidad de los servicios de Registro
Civil. Su grado de organización es variable, tanto si se comparan distin-
tos pafses o los servicios regionales o locales de un mismo país. Hay que
buscar la manera de perfeccionar esta organización en todos sus niveles y
simplificar al máximo los sistemas de registro.

Los profesionales de la salud deben asumir la iniciativa para mejo-
rar el Registro Civil. Los Gobiernos, por sí mismos o con la colaboración
de las organizaciones internacionales, deben mejorar sus servicios de ase-
soría mediante la labor de especialistas en registro civill. estadísticos
y sociólogos. Se subray6 que los sociólogos pueden contribuir en este
campo dando a conocer la manera de estimular un comportamiento positivo de
la comunidad en favor ,del registro de hechos vitales, cuya 'subenumeración
parece seriamente influenciada por factores culturales, económicos y sociales.

Los Ministerios de Salud pueden impulsar la iniciativa para lograr
que se obtengan registros vitales y estadísticas de alta calidad"y de uti-
lidad para los funcionarios de salud.

IV. Programa de educación y adiestramiento

En la iltima década se hicieron esfuerzos'considerables para aumen-
tar y adiestrar personal, especialmente de nivel profesional e intermedio;
sin embargo, el deficit todavía es alarmante. Tampoco se advierten progre-
sos significativos en el nivel de auxiliares de estadística, que son las
personas directamente responsables de la recolección de la información.

El objetivo del programa de adiestramiento de auxiliares de estadis-
tica seria la preparación, en un periodo muy corto, de todo el personal
auxiliar de estadística que necesita un país, Este programa de adiestra-
miento serra seguido por un plan de asesoría. El adiestramiento seria ele-
mental y mínimo; manejo de fichas clínicas, de datos sobre' rendimiento de
las camas del hospital y de otros recursos, notificación de'enfermedades
trasmisibles, recolección de los certificados de nacimientos y'adefunciones.
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Se di6 knfasis a la importancia de mejorar el sistema estad{stioo
además de adiestrar a los funcionarios que llevan a cabo el sistema. Se
deberla dedicar atención a su simplificacin y sistematizao6n al iniciar
el programa.

El primer paso consistiría en investigar las necesidades del personal
auxiliar de estadística' para: todo el país y la cantidad de recursos reque-
ridos para completar l a instalaci6n de las oficinas de estadística y su fi-
nanciamiento. Se organizaría una oficina de estadística en un centro de
salud, incluso en un hospital si fuese posible,'con el fin de preparar per-
sonal local calificado que a su vez podría adiestrar a otros. Colaborarían
en este trabajo un estadístico del servicio nacional de salud, un consultor
-internacional y seis u ocho funcionarios estadlfticos locales. Este grupo
seria el encargado de planificar, programar y ejecutar las actividades de
la oficina de estadística, ciñ&ndose a los principios y procedimientos de
una administraci6n eficiente. Los funcionarios estadísticos locales, con
asesora, asumirían después la responsabilidad de realizar esta misma tarea
en sus propias localidades. Si para cada cursillo se necesitan dos o tres
semanas, se podrían adiestrar alrededor de 150 personas en un ao.

El mejoramiento de las estadísticas vitales y de salud depende de
la producción satisfattoria de la información original, que a su vez requie-
re una preparación adecuada de la profesi6n mdica. En los ltimos aos
se viene reconociendo cada vez más la asociación de las técnicas de medi-
ci6n con la medicina y el valor de la enseñanza de estadísticas mdicas
en los departamentos de medicina preventiva en las escuelas de medicina,.

El enfoque estadístico en las escuelas de medicina debe concebirse
como un instrumento destinado a crear en los estudiantes hábitos de auto-
aprendizaje, desarrollarles un espíritu critico, inculcarles curiosidad
intelectual, capacitar.los para aplicar los fundamentos del método cientí-
fico y demostrarles la responsabilidad que les incumbe en la recolecci6n
y registro de los datos. La enseñanza estA orientada hacia el papel del
medico en cuatro campos: (1) productor de datos, no so certificados de
defunci8n y denuncias de enfermedades trapmisibles sino también los datos
sobre us propios pacientes; (2) consumidor de estadísticas con un espíri-
tu científico critico; (3) administrador; y (4) usuario del estadístico
como un miembro del equipo de ,salud

Una mayor orientaci6n por parte de las escuelas de salud pblica
acerca de la preparaci6n y-empleo de "registros e informes", ejercería una
influencia favorable en la conducta administrativa de las futuras autori-
dades de salud. Dondequiera que el adiestramiento se ofrezca, deberAn em-
plearse algunas de las nuevas tcnicas de enseñanza y aprendizaje. En
todos los intentos a largo plazo para mejorar los sistemas de registros e
informes se debe reconocer la importancia de que los estudiantes de medi-
cina, enfermería, ingeniería sa~ntaria y administración de hospitales reci-
ban mejor instrucción acerca de la necesidad y empleo de buenos registros
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e informes. Los grandes hospitales y centros de salud podrían ahorrar di-
nero y esfuerzo si utilizaran equipo electrónico para la elaboración de
datos. Para ensayar nuevos mtodos es necesario contar con reas piloto
o experimentales. Es altamente deseable el uso de tales áreas para obtener
datos sobre costoso Se propone que cada escuela de salud pblica cuente
con un area para investigación operativa

V. Acciones recomendadas para el mejoramiento inmediato de las estadísticas
vitales y de salud

Los grupos de discusión recomendaron una serie de acciones para ser
realizadas lo más pronto posible por los Ministerios de Salud con el objeto
de mejorar las estadIsticas vitales y de salud y poder suministrar los datos
necesarios para la administración de los programas.

Estas recomendaciones han sido agrupadas por materia:

1. Resoluciones y Recomendaciones de la Conferencia Sanitaria Panamericana
y de los Comités Asesores de Estadísticas de Salud

a. Cumplimiento de las Resoluciones sobre Estadísticas de Salud de la
XIV Conferencia Sanitaria Panamericana de 1954 y de las recomenda-
ciones de los Comités Regionales Asesores sobre Estadísticas de
Salud (1960, 1962 y 1964).

b. Logro de las "Metas en Estad{sticas de Salud para el Decenio", reco-
mendadas por el Segundo Comité Regional Asesor en 1962, basadas en
las metas enunciadas en la Carta de Punta del Este.

2. Oficinas y Sistemas de Estadística en los Ministerios de Salud

a. Organizaci5n adecuada de un sistema nacional de estadísticas, herra-
mienta indispensable para la planificación, ejecución y evaluación
de los programas de salud y coordinación del sistema dentro del
Ministerio y con otros organismoso

b. Establecimiento de un "sistema de registros e informes" como base
de estadísticas esenciales para ayudar al administrador de salud
en la operación del programa y en la medición de su cumplimiento.

c. Estimulo, establecimiento y trabajó activo de Comités de Estadís-
ticas Vitales y de Salud para coordinar los servicios estadisticos
y mejorar el funcionamiento de sistemas nacionales de estadísticas.

do Designacióon por los Ministerios de Salud, con la asesoría de las
organizaciones internacionales, de grupos de estudio para precisar
los campos tcnicos de trabajo en las estadísticas de salud y de-
finir los rubros esenciales que los diferentes paises deberían in-
cluir en los sistemas de estadísticas para hacer posible la compa-
raci6n internacional de datos.
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e. Promoci6n de iniciativas para estimular el uso de la información
estadística en las actividades de salud entre los profesionales de
todo nivel en centros de salud, hospitales, escuelas de medicina,
organizaciones profesionales, etc.

f, Participación e incorporación de los estadísticos como miembros acti-
vos del equipo de saludo

g. Simplificación y estandardizaci6n de sistemas de estadísticas vita-
les y de salud incluyendo estadísticas hospitalarias, de recursos,
etc., tanto en el nivel nacional, como en el regional y local.

h. Desarrollo de investigación operativa ("operational research") para
el mejoramiento de los sistemas estadísticos.

3. Estadísticas Vitales

a, Establecimiento de métodos para mejorar el registro con una parti-
cipacion activa del Ministerio de Salud.

b. Coordinaci6n por el Ministerio de Salud de las acciones de otros
Ministerios y Organismos (Registro Civil, Iglesias, Dirección de
Estadística, etco) responsables de la recolección de las estadís-
ticas vitales.

c. Establecimiento de áreas de registro, cuando ello se estime necesa-
rio, como un procedimiento para mejorar la recolección de los datos
y acelerar, por.extensión progresiva de estas reas, el perfecciona-
miento del sistema nacional de estadísticas.

do Utilizaci6n de sistemas de muestreo de registro para el suministro
inmediato de datos esenciales en estadísticas vitales.

4. Estadísticas Hospitalarias

a. Perfeccionamiento o desarrollo acelerado de las estadísticas admi-
nistrativas de hospitales (presupuestos, control de costos, indice
de renovación, uso de drogas, etco) y las relacionadas con los pa-
cientes (morbilidad, promedio de días de estada, etc.).

b. Coordinación por las escuelas de salud pblica de programas de
adiestramiento para directores de hospital, especialistas en esta-
distica hospitalaria y personal de registros hospitalarios.

5. Dinámica de la Poblaci6n

a. Utilizaci6n de datos demográficos por el Ministerio de Salud para
analizar el crecimiento de la población, anticipar sus cambios y
estudiar sus iaterrelaciones con las condiciones de salud.
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b. Reconocimiento por parte de los Ministerios de Salud del valor del
estudio de la dinámica de la población y de la necesidad de su en-
señanza en las escuelas de medicina y salud pblica.

6. Muestreo

a. Utilización en muchos campos de la competencia tcnica disponible
de "muestreo", incluyendo sistemas de muestreo de registro en esta-
dIsticas vitales, encuestas de salud, estadísticas de morbilidad, etc.

7. Recursos Modernos

a. Empleo, tan pronto como sea posible, de sistemas mecánicos de ela-
boraci6n, incluyendo computadoras si fuera factible.

b. Experimentaci6n y adiestramiento por parte de la Organización
Panamericana de la Salud para introducir la computadora como un
instrumento de estadística de salud.

8, Educación y Adiestramiento de Personal

a. Inclusión de la enseñanza de estadística en las escuelas de medi-
cina y motivación del cuerpo docente para que incluya la estadís-
tica como parte integral de cada asignatura.

b. Recomendación a las escuelas de salud pblica de una mayor enseñan-
za de un "sistema de registros e informes" como una herramienta pa-
ra el administrador de salud.

c. Promoci6n por parte de los Gobiernos del adiestramiento de estadís-
ticos a los niveles profesional e intermedio de acuerdo con las ne-
cesidades del paísi

d. Formulación por parte de los Gobiernos de planes para la prepara-
ción estadística del personal auxiliar encargado de la recolecciSn
de los datos a través de cursillos de corta duraci6n que permitan
cubrir las necesidades nacionales en el menor tiempo.

9. Colaboración Internacional

a. Incremento de la ayuda por parte de los organismos internacionales
en lo que se refiere a asesoría, cursos y becas.

b. Esfuerzos en gran escala en las Zonas de la Organizaci6n Panamericana
de la Salud para obtener una cobertura amplia de sistemas estadís-
ticos tan rpidamente como sea posible.

c. Organizaci6n por la Organización Panamericana de la Salud de reunio-
nes de tcnicos de varios países, en el momento y lugar apropiados,
para formular soluciones a problemas específicos de interés mutuo
para los Ministerios de Salud y la Organización Panamericana de
la Salud.


