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

_ Las Dlscu51ones Tecnlcas celebradas durante la XVI Reunlén del

Consejo Directivo de la Organlzaclén Panamerlcana de la Salud realizadas
el 12 de octubre de 1965 en Washington, D. C.,versaron sobre el tema
"Métodos para Mejorar las Estadisticas Vitales y de Salud".. FEl Dr. Charles
L. Williams de los Estados Unidos de América actud como- Dlrector de Debates
¥ el Dr. Conrado Ristori de.Chile, como Relator.
: El tema fue tratado primero en una. sesidén plenaria- por los seis. miem-
bros del grupo de debate, quienes habian preparado documentos de trabajo.
El grupo estuve formado por: Dr. Alberto Calvo de Panamé Dr. Carles Luis
Gonzélez de Venezuela, Dr. Herman Hilleboe de los Estados .Unidos de Amériea,
" Dr. W.P.D. Logan de la Sede Central de 1a OMS, Dr. Nelson L. Moraes de
Brasil y Dr. Enrique Pereda de Chile. Ia Dra. Ruth R. Puffer, Jefe del
Departamento de Estadisticas de Salud, de la Oficina Sanitaria Panamericana
sirvid como secretaria técnica.  la Organizacién Panamericana de la Salud
habia proporcionade un documento de trabajo. que contenfa las antericres
recomendaciones de-la Organizacidn y las actividades que se estdn reali-
zando en este campo. Después de la discusidén en la sesidn plenaria, los -
participantes del Consejo Directiveo trataron el tema en tres grupos.

Los directores de discusidn en los tres grupos fueron el Dr. Pedro
Daniel Martinez de México, el Dr. Julio C. Blaksley de Argentina y el
Dr. Claudio L. Prieto de Paraguay y los relatores, el Dr. Achiles Scorzelli,dJr.
de ‘Brasil, el Dr. Gonzalo Paredes Crespo de Ecuador y el Dr. Alberto.Aguilar
Rivag de El Salvador,_ . . : L :

Los tres grupos orientaron su discusidn en relacidén con la pregunta
sipguiente: ¢Qué procedimientos (tradicionales o nuevos) pueden aplicarse
para desarrollar lo mas pronto-posible sistemas estadisticos ¥y proporcionar
los datos qué se necesitan para la plapificacidn y administracion de los
programas de salud? En la sesidn plenaria final, el relator de cada uno
de los grupos presentd.un breve resumen de las accicnes 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 estadisticas vitales y de salud y da una serie de recomen-
daciones para acciones inmediatas, a fin de desarrollar rapidamente siste-
mas estadisticos para la planificacién y administracidén de los programas
de selud.

I. Sistemas estadfsticos en los servicios de salud -

Se hizo una resefia de la situacidn existente con respecto a las esta-
disticas de salud, destacdndose la necesidad de disponer de datos a fin de
que las oficinag de estadistica puedan satisfacer los requerimientos de los
Ministerios de Salud. '

El administrador de salud debe ser un experto en planificacién de
salud y estar habituado a tomar decisiones. La planificacidn entrafia una
hibil equiparacién de los recursos para satisfacer las necesidades de salud.
Al administrador le interesa obtener informacidn répida, exacta y al dfa
sobre todas las actividades administrativas Y técnicas en que interviene
el organismo a que pertenece. EL fundamento esencial de un organismo de
salud bien concebido y eficaz estriba en un "sistema de registras e informes"
(Records and Reports System) que abarque la totalidad de las actividades
de los centros de salud, hospitales, laboraterios, y trabajo de terreno
(incluyendo saneamiento ambiental). El administrador de salud debe contar
con datos al dia sobre mortalidad, morbilidad e invalidez ¥ sobre recursocs
~en fondos, personal e instalaciones. Las estadisticas vitales son tan impor-
tantes y necesarias como los datos correspondientes a centros de salud y
hospitales, por cuanto los datos vitales proporcionan los indices de salud
que se han de utilizar en la planificacién de programas y en la evaluacidn
de los progresos alcanzados. : '

la Conferencia Sanitaria Panamericana de 1954 recomendd que los
Estados Miembros crearan o impulsaran ¥y fortalecieran los servicios de es-
tadistica de los organismos de salud, dotdndolos de medios materiales y
de personal estadistico con adiestramiento adecuado. Una responsabilidad
importante de estos servicios de estadistica es el disefio y funciomamiento
del "sistema de registros e informes." Estos servicios requieren personal
profesional, técnico y auxiliar bien adiestrado.

Bl estadistico moderno de salud debe estar bien preparado para rea-—
lizar su tarea y equipado con medios modernos para obtener informacidn en
forma eficaz, bien organizada ¥y flexible, valiéndose de registros bdsicos
significativos y fidedignos, ocupando unes posicidn central en el gruro de-
dicado a la salud phblica y contribuyendo con su habilidad y experiencia
especiales sz una mejor administracién, planificacién y evaluacidn de todos
los aspectos del servicio de salud. El sirve como centro de informacidu
de estadisticas de diversas clases, sobre todo tipo de actividad plblica.
£l debe conocer las fuentes de los datos demogrificos, de educacidn,
vivienda, etc.
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Las computadoras electrémicas son importantes y permiten llevar a
cabo ciertas operaciones que antes se consideraban imposibles de realizar
¥ que estdn revolucionando nuestras actividades. Ellas contribuyen enorme-
mente a la elaboracidn de datos, aumentando sus usos potenciales y la ra-
pidez con que se pueden preparar e imprimir los informes. Kl estadistico
de salud no debe quedar rezagado con respecto a los economistas, cientifi-
cos @ industriales en el empleo de las computadoras, sino que también debe
ser capaz de usar las mis recientes t&cnicas modernas. Ahora bien, m&s
importante que los adelantos t&cnicos es la buena organizacidn y también
en este aspecto, es preciso modernizar los métodos a todos los niveles,
desde el registro y notificacién locales hasta la interpretacidn final y
la comunicacidn de los datos centralizados y su transformacién desde el
estado de informacidn al de decisidn y accidn.

Se destacd que en ninguna otra &poca la necesidad y la importancia
de diesponer de una buena informacidn estadistica habfan sido reconocidas
de un modo tan general por las autoridades gubernamentales, como en la
actualidad. Existe una atmdsfera favorable a la adopcidn de medidas enca-
minadas a mejorar los datos estadisticos en calidad y cantidad, incluyendo
las estadisticas vitales y de salud. Esto se debe a gque en los palses en
desarrollo ha surgido en el mercado un gran consumidor de esos’datos, re-
presentado por la planificacidn. Esto requiere la coordinacidén del siste-
ma de estad{stica y de planificacién, dentro de los organismos.de salud,
a nivel nacional, regional y local ¥y la inversidn de recursos para forta-
lecer el sistema estadistico. Debe establecerse coordinacidn con otros
organismos de estadistica, ademfs de la que existe con el sistema de esta~
distica del servicioc de salud, con el fin de lograr una transmisifn pronta
y eficiente de la informacidn, 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 destacd también la mejor utilizacién
de estadisticas vitales y de salud a nivel local y regional. A fin de aten-
der las demandas en algunos de estos campos, podria utilizarse el muestreo
¥y las encuestas, para la rdpida obtencidn de datos.

En el campo de las estadf{sticas de salud corresponde a los Ministerios
¥y Servicios Nacionales de Salud impulsar la tarea de mejorar la recoleccién
y uso de la informacidn. Los caminos para lograr esta finalidad son mlti-
ples, pero tienen relacién con la  motivacidn de los funciomarios de salud
de todos los niveles en la importancia y necesidad del uso sistemftico de
los datos en las actividades de planificacién, programacién y‘eva;uaciSn.

Es de primordial importancie gque el Mipisteric de Salud tome decididamente
la iniciativa.

El estadfstico debe, en lo posible, prever los programas que ha de = .
reslizar el Servicio de Salud y las clases de datos que le serdn solicitados.
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Se presentd un esquema para el desarrollo en un pafs de un programa
en cuatro etapas destinadas al mejoramiento del sistema de elaboracidn de
estadisticas vitales y de salud con el adiestramiento necesario del perso-
nal, a saber:

1) Estudio preliminar de la situacidn con miras a establecer los
defectos’ existentes y sus causas.

‘ 2) Definicidén de la politica nacional para el mejoramiento de las
estadisticas; experimentacidn y adiestramiento del personal.

3) Desarrollo intensivo del programa en las dreas piloto y amplia-
cién pavlatinas a una o mis 4reas, con coordinacidn en el nivel central.

4) Consolidacién de los métodas y normas con la extensidn gradual
del programa a todo el pals.

Se fijaron plazos para cada una de las etapas, con un pericdo de
cuatro meses para la primera; de un- afio para la segunda, un afio para la
tercera ¥y no wids de tres afios para la cuarta. Un programa de desarrolilo
de las estadisticas por etapas es parecido a aquel utilizado en la erradi-
cacidn de la malaria.

ITI. Estadisticas hospitalarias

En varios paises las estadisticas del sistema hospitalario estfin in-
cluidas en el "eistema de registros e informes" de la oficina de estadisti-
ca, tratado en 1z seccidn anterior, ‘mientras que en otros, donde los hospi-
tales son manejados por organlsmos extrafios a los servicios de salud, las
estadisticas no siempre estdn disponibles. Sin embargo, datos de todos
los hospitales son esenciales para la planificacidn de salud por parte del
Ministerio de Salud,

El hospital es una fuente importante de estadisticas de salud. Un
sistema de registro en el hospital permite obtener datos estadisticos bi-
sicos para la administracidn y manejo eficaz del hospital y para suminis-
trar una buena atencidn a los pacientes. lLas estadisticas relativas al
hospital y a los pacientes son esenciales para la administracién del hos-
pital y también, a niveles locales, regionales y nacionales para (a) la
organizacidn, coordinacidn y planificacidn de servicios hospitalarios, (b)
la utilizacidn econdmica de las instalaciones y servicios hospitalarios
dentro del programa general de salud, y {c) la evalua01on de la morbili-
dad en la poblacifn.

En el campo de las estadlstlcas hospitalarias, se estam elaborando
nuevos métodos para la preparaolon de informes e indices de diagndsticos
utilizando equipos mecdnicos y computadoras electrénicas.
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Se propone la adopcidn de medidas inmediatas para mejorar los sis-
temas de registros hospitalariocs y para cbtener estadfsticas hospitalarias.
Se necesitan cursos de adiestramiento para la rdpida preparacién de gran
cantidad de personal en este campo. ‘ K :

L

Se ¢it8 un ejemplo de la transferencia de un sistema:hospitalario
al servicio de &alud. Para el sistema citado los gastos eran-.cerca de
US{1..000.000.000 anuales. A pesar de esto, no existia informacién bdsica
sobre cmo se éstaba gastando el dinero en todo el sisteda.’ Para una pla-

" *nificacién adesuada de una industria tan grande es obvio qué dicha infor-
macifn es indispensadle. .

L -

IIT. Estadisticagide nacimientos ¥ defunciones

Er América latina el registro de los hecho vitales, nacimientos,
muertes, etc.; g8 generalmente responssbilidad de los servicios de Registro
CGivil. 5u grado de organizacidn es variable, tanto si se gomparan distin-
tos pafses o los servicios regionales o locales de un mismo pais. Hay que
buscar la manera de perfeccionar esta organizacién en todos sus niveles y
simplificar al mfximo los sistemas de registro.

Los profesionsles de la salud deben asumir la iniciativa para mejo-
rar el Registro Civil. Los Gobiernos, por si mismos o con la colaboracién
de las orgenizaciones internacionales, deben mejorar sus gervicios de ase-
sorfa mediante la labor de especialistas en registro civil,. estadisticos
y sociflogos. Se subrayé que los socidlogos pueden contribuir en’ este
campo dando a conoger la manera de estimular un comportamiento -positivo de
la comunidad en favor del registro de hechos vitales, cuya subenumeracidn :
parece seriamente influenciada por factores culturales, econdmicos y sociales.

Los Ministerios de Salud pueden impulsar la iniciativa ﬁaréylograr
que se obtengan registros vitales y estadisticas de slta calidad’y de uti-
lidad para los funcionarics de salud. _ R e

K

.

IV. Programa de educacidn y adiestramiento

En la filtima d&cada se hicieron esfuerzos’ congiderables para aumen-
tar y adiestrar personal, especialmente de nivel profesional e intermedio;
sin embargo, el d&ficit todavia es alarmante. Tampoco se advierten progre-
sos significativos en el nivel de auxiliares de estadistica, que son las
personas directamente responsables de la recoleccidn de la informacidn.

Fl objetivo del programa de adiestramiento de auxiliares de estadis-
tica serfa la preparacisn, en un periodo muy corto, de todo el personal
" auxiliar de estadfstica que necesita un pafs. Este programa de adiestra-
miento merfa seguido por un plan de asesorfa. [l adiestramiento serfia ele-
mental y mfnimo; manejo de fichas clinicas, de datos sobre rendimiento de
las camas del hospital y de otros recursos, notificacidn de enfermedades
trasmisibles, recoleccidn de los certificados de nacimientos y'defunciones.
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Se did &nfasis a la importancia de mejorar el sistema estadistigo
ademis de adiestrar a los funcionarios que llevan a gabo el sistema. Se
deberfa dedicar atencidn a su simplificacidn y smatematizaoiBn al inicias
el programa.

El primer paso con31stiria en investigar las necesidades del personal
auxiliar de estadfstica para.todo el pafs y la cantidad de recursos requee~
ridos para completar 1a ‘instalacidn dé las oficinas de estadistica ¥ su fi-
nanciamiento. Se organlzaria una oficina de estadfstica 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 podria adjestrar a otros. Colaborarian
en este trabajo un estadf{stico del servicio nacional de salud, un consultor
- internacional y seis u ocho funcionarios estadisticos locales. BEste. grupo
serfa el encargadoc de planificar, programsr y ejecutar las actividades de

- 1la ofiecina de estadf{stica, cifindose a los principios y procedimientos de

~una administracidén eficiente. Loa funclonarios estadisticos locales, con
asesorfa, asumirfan despufs la responsabilidad de realizar esta misma tarea
en sus propias localidades. Si para cada cursillo se necegitan dos o tres
semanas, se podrian adiestrar alrededor de 150 perscnas en un afio.

El mejoramiento de las estad{sticas vitales y de salud depende de
la produccidn satisfattoria de la informacién original, que a su vez requie-
re una preparacidn adecuada de la profesifn médica. En los filtimos afios
se viene reconociendo cada vez mis la asociaciln de las técnicas de medi-
¢ién con la medicina y el valor de la enseflanza de estedf{sticas médicas
en los departamentos de medieina preventiva en las escuelas de medicina.

El enfoque estad{stico en las escuelas.de wedicina debe concebirse
como un instrumento destinado a crear en los estudiantes hébitos de auto-
aprendizaje, desarrollarles un espiritu erftico, inculcarles curiosidad
- intelectual, capacitarlos para aplicar los fundamentos del métcdo cienti-
fico' y demostrarles la responsabilidad que les incumbe en la recoleccién
¥y reglstro de los datos. La ensefanza esti orientada hacis el papel del
médico en cuatro campoes: (1) productor de datos, no sblo certificados de
defuncidn y denuncias de enfermedades trapmisibles sino también los datos
sobre sus propios pacientes; (2) consumidor de estadisticas con un eepiri-
tu clentifico crftico; (3) administrador; y (h) usuario del estadistico
como ‘un miembro del ‘equipc de salud.

Una mayor orientacidn por parte de las eicuelas. de saluﬂ piblica
acerca de la preparacidn y-eémpleoc de "registros ¢ informes”, ejerceria una
influencia favorable en la conducta administrativa de las futuras autori-
dades de salud, Dordequiera que el adiestramiento se ofrezca, deberdn em-
rlearse algunas de las nuevas técinicas de ensefianza 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, enfermerfa, ingenier{a sanitaria y administracidém de hospitales reci-
ban mejor instruccidn acerca de la necesidad y empleo de buenos registros

-
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e informes. Los grandes hospitales y centros de salud podrfan shorrar di-
nero y esfuerzo si utilizaran equipo electrdnice para la elaboraclon de
datos. Para ensayar nuevos métodos es necesario contar con dreas piloto

o experimentales. Es altamente deseable el uso de tales 4reas para obtener
datos sobre costos. Se propone que cada escuela de salud plblica cuente

. con un ﬁrea para investigacidn operativa.

- V. "Acciones recomendadas para el mejoramiento inmediato de las estadfsticas
" vitales y de salud

Los grupos de discusidn recomendaron una serie de acciones para sger
realizadas lo mis 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 administracién de los programas.

Estas recomendaciones han sido agrupadas por materia:

1. Resoluciones y Recomendaciones de la Conferencia Sanitaria Panamericana
© ¥y de los Comités Aseésores de Estadisticas de Salud

a. Cumplimiento de las Resoluciones sobre Estadisticas de Salud de la
XIV Conferencia Sanitaria Panamericana de 13954 y de las recomenda-
ciones de los Comités Regionales Asesores sobre Estadisticas de
Salud (1960, 1962 y 1964},

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

2. Oficinas y Sistemas de Estadistica en los Ministerios'de Salud

a. Organizacién adecuada de un sistema nacional de estad{sticas, herra-
mienta indispensable para la planificacidn, ejecucidn y evaluacién
de los programas de salud y coordinacién del sistema dentro del
Ministerio y con otros organismos.

b. Establecimiento de un "sistema de registros e informes" como base
de estadisticas esenciales para ayudar al administrader de salud
en la operacidn del programa y en la medicidn de su cumplimiento.

c. Estimulo, establecimiento y trabajo activo de Comitds de Estadis-
ticas Vitales y de Selud pard coordinar los servicios estadisticos
y mejorar el funcionamiento de sistemas nacionales de estadisticas.

d. Designacién por los Ministeriocs de Salud, con la asesoria de las
organizaciones internacionales, de grupos de estudio para precisar
los campos técnicos de trabajo en las estadisticas de salud y de-
finir los rubros esenciales que los diferentes paises deberfan in-
cluir en los sistemas de estadisticas para hacer posible la compa-
racidén internacional de datos.
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Promocién de iniciativas para estimular el usc de la informacién
estadfstica en las actividades de salud entre los profesionales de
todo nivel en centros de salud, hospitales, escuelas de medicina,
organizaciones profesionales, etc.

Participacién e incorporacidén de los estadisticos como miembros acti-
vos del equipo de salud.

Simplificacidn y estandardizacifn de sistemas de estadfsticas vita-
les y de salud incluyendo estadisticas hospitalarias, de recursos,
etc., tanto en el nivel nacional, como en el regional y local.

Desarrollo de investigacifn operativa ("operational research") para
el mejoramiento de los sistemas estadisticos.

Estadisticas Vitales

.o

b.

dﬂ

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

Coordinazcidn por el Ministerio de Salud de las acciones de otros
Ministerios y Organismos (Registro Civil, Iglesias, Direccifn de
Estadistica, etc.) responsables de la recoleccidn de las estadis-

~ticas vitales.

Establecimiento de 4reas de registro, cuando ello se estime necesa-

rio, como un procedimiento para mejorar la recoleccidn de los datos
y acelerar, por. extensidn progresiva de estas dreas, el perfecciona-
miento del sistema nacidénal de estadisticas. .

Utilizacidén de sistemas de muestreo de registro para el suministro
inmediato de datos esmenciales en egtadisticas vitales.

Estadisticas Hospitalarias

Qa

Perfeccionamiento o desarrollo acelerado de las estadf{gticas admi-
nistrativas de hospitales (presupuestos, control de costos, indice
de renovacidn, uso de drogas, etc.) y las relacionadas con los pa-
cientes (morbilidad, promedio de dias de estada, etc.).

Coordinacidn por las escuelas de salud pliblica de programas de
adiestramiento para directores de hospital, especialistas en esta-
dfstica hospitalaria y personal de registros hospitalarics.

Dinfmica de la Poblacidn

&

Utilizacidn de datos demogrdficos por el Ministerioc de Salud para
analizar el crecimiento de la poblacidn, anticipar sus cambios y
estudiar sus interrelaciones con las condiciones de salud.
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b. Reconocimiento por parte de los Ministerios de Salud del valor del
estudio de la dinfmica de la poblacién y de la necesidad de su en-
seflanza en las escuelas de medicina y salud pliblica.

Muestreo

a. Utilizacidn en muchos campos de la competencia técnica disponible
de "muestreo", incluyendo sistemas de muestreo de registro en esta-
disticas vitales, encuestas de salud, estadfsticas de morbilidad, etc.

Recursos Modernos

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

b. Experimentacibn y adiestramiento por parte de la Organizacién
Panamericana de la Salud para introducir la computadora como un
instrumento de estadistica de salud.

Educacidn y Adiestramiento de Personal

a. Inclusidn de la ensefianza de estadistica en las escuelas de medi-
cina y motivacidén del cuerpo docente para que incluya la estadis-
tica como parte integral de cada asignatura.

b. Recomendacidn a las escuelas de salud pliblica de una mayor ensefian-
za de un "sistema de registros e informes" como una herramienta pa-
ra el administrador de salud.

¢. Promocidn por parte de los Gobierncs del adiestramiento de estadis-
ticos a los niveles profesional e intermedio de acuerdo con las ne-~
cesidades del pafis.

d. Formilacidn por parte de los Gobiernos de planes para la prepara-
cidn estadistica del personal auxilier encargado de la recolececidn
de los datos a través de cursillos de corta duracidn que permitan
cubrir las necesidades nacionales en el menor tiempo.

Colaboracidn Internacional

a. Incremento de la ayuda por parte de los organismos internacionales
en 10 que se refiere a asesoria, cursos y becas.

b. Esfuerzos en grén escala en las Zonas de la Organizacidn Pansmericana
de la Salud para obtener una cobertura amplia de sistemas estad{s-
ticos tan ripidamente como sea posible.

c. Organizacidn por la Organizacidén Panamericana de la Salud de reunio-
nes de técnicos de varios paises, en el momento y lugar apropiades,
para formular soluciones a problemas especificos de interfs mituo
para los Ministerios de 8alud y la Organizacidn Panamericana de
la Salud.



