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COMITE DE EXPERTOS
EN ESTADISTICA SANITARIA

Octavo informe

El Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria se reunié en Ginebra
del 27 de noviembre al 3 de diciembre de 1962. El Dr. P. Dorolle, Director
General Adjunto de la Organizaciéon Mundial de la Salud, abri6 la reunién
en nombre del Director General. El Comité eligié Presidente al Sr. F. Fraser
Harris, Vicepresidente al Dr. G. F. Cerkovnyj y Relator al Dr. Forrest
E. Linder.

El Comité aprobd el proyecto de orden del dia, cuyo principal objeto
era el estudio de la organizacién y mejoramiento de los programas nacio-
nales de estadisticas de hospital y la intervencién que pudiera tener la.
OMS para facilitar el logro de esa finalidad.

ESTADISTICAS DE HOSPITAL

1. Examen de la labor hecha por la OMS en materia.
de estadisticas de hospital

El Comité de Expertos de la OMS en Estadistica Sanitaria ha tratado
en varios informes de las estadisticas de hospital ; en 1949 recomendd que
se estableciera un Subcomité encargado de iniciar la labor que debiera
hacer el Comité en materia de estadisticas de hospital.t

El Subcomité de Estadisticas Hospitalarias, reunido en 1950, examind
diversos problemas relacionados con la compilacién e interpretacion
de las estadisticas de hospital, y presenté sus conclusiones al Comité de
Expertos en Estadisticas Sanitarias que se reunié en 1950,* el cual reco-
mendé que se hiciera un estudio detallado, entre otras cuestiones, de las
siguientes : adaptaciéon de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) para su aplicacién al registro de los diagnosticos de hospital ; defi-
niciones y normas empleadas en varios paises para la compilacién de esta-
disticas de hospital ; morbilidad de hospitalizacién repetida ; compilacién
y utilizacién de estadisticas en algunos hospitales especializados (psiquid-

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn.; Wid Hlith Org. techn. Rep. Ser., 1950, 5.
% Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn.; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1950, 25.
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6 ESTADISTICA SANITARIA

tricos, antituberculosos, obstétricos) y establecimiento de una clasificacién
estadistica de operaciones quirtirgicas y de procedimientos de anestesia.

En 1951,' el Comité de Expertos examind la utilidad del registro de
diagnodsticos de hospital en la investigacion clinica y en la evaluacién de
las tasas de morbilidad de la poblacién, y recomendé que las comisiones
nacionales de estadisticas demograficas y sanitarias examinaran el problema
y que se las pidiera que pusieran atencion especial en las siguientes cues-

tiones : @) medios mds econémicos de compilar, registrar y analizar las -

informaciones que se recogen por sistema en los hospitales ; b) métodos de
determinar la desviacién cuantitativa de las estadisticas de hospital para
evaluar asi los niveles de morbilidad de la poblacién ; y ¢) identificacion

de las enfermedades tratadas en el hospital, en cuyas estadisticas no hay

desviaciones cuantitativas.

En 1956 2 el Comité de Expertos reconocié la importancia creciente de
las estadisticas de hospital sobre morbilidad y la necesidad de unificar en
escala internacional la presentacién de esos datos, y recomend6 que la
OMS estudiara los sistemas seguidos en distintos paises y reuniera y ana-
lizara las definiciones de los términos e indices empleados como medida
preliminar para proceder a un detenido estudio del asunto.

En 19583 el Comité de Expertos, después de haber examinado una
serie de términos de uso corriente en las estadisticas de hospital sobre mor-
bilidad como, por ejemplo, admision, primera admision, readmisién, alta,
enfermo hospitalizado, jornada de enfermo y duracién de la hospitalizacion,
llegdé a la conclusiéon de que parecia haber un acuerdo bastante general
sobre la definicién de los mismos y estableci6 varias nociones generalmente
usadas en las estadisticas de morbilidad (incidencia, prevalencia) para su
aplicacion a las estadisticas de hospital.

En 1960 % el Comité de Expertos puso una vez mds de relieve la especial
utilidad del registro de hospital en que se inscriben los enfermos ingresados,
como fuente de informacién estadistica sobre morbilidad, en particular
cuando los datos obtenidos pueden referirse a las cifras de la poblacion
expuesta, y recomendé que se mejorara la calidad de los registros de ingreso
y alta y de los métodos empleados para reunir los de datos en los hospitales
con objeto de que pudieran servir para evaluar el grado de utilizacion de los
establecimientos hospitalarios y estudiar los caracteres de la morbilidad
local y nacional. El Comité, por otra parte, se refirié a los importantes
progresos hechos tltimamente en materia de estadisticas de hospital y a la
necesidad de examinarlos desde el punto de vista internacional.

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn.; WIid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1952, 53.
2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 133.
3 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1959, 164.
4 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1961, 218.
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El Subcomité de la OMS para la Clasificacién de Enfermedades se
reuni6 en 1961. El primer informe de dicho Subcomité de 27 de abril de 1962
(documento de trabajo inédito WHO/HS/ICD/22 en francés y en inglés)
trata de la preparacion de la Octava Revision y, después de haber tomado
nota de las diversas adaptaciones de la Clasificacion que se¢ habjan hecho
para tabular los diagnosticos de hospital, recomienda que la OMS, aprove-
chando la experiencia de algunos paises, compile una lista de diagnoésticos
basada en la Octava Revision de la Clasificacién. El Subcomité recomienda
asimismo que la OMS tome disposiciones para preparar una clasificacion
estadistica de operaciones con la que pueda establecerse una lista de inter-
venciones quirurgicas para la clasificacion hospitalaria.

Otras reuniones internacionales han examinado también la cuestién
de las estadisticas de hospitals. La Primera Conferencia Internacional de
Comisiones Nacionales de Estadisticas Demograficas y Sanitarias, que
se celebro en 1953, sefiald la necesidad de aplicar definiciones y normas uni-

:formes para las estadisticas de las instituciones médicas y sanitarias y de

su personal y actividades y recomendé que la OMS tomara disposiciones al
efecto. .

La Conferencia sobre Estadisticas de Hospital y su Aplicacién en la
Administracién Sanitaria,? patrocinada por la Oficina Regional de la OMS
para Europa, examiné la situacién en varios paises europeos e hizo algunas
sugerencias para favorecer la uniformacion internacional de las estadisticas
hospitalarias.

2. Propésitos del Comité

" El Comité ha dedicado atencién preferente en informes anteriores
a las estadisticas de hospital desde el punto de vista de la morbilidad y ha
creido conveniente considerar con mas detenimiento las estadisticas rela-
cionadas con los aspectos administrativos y financieros del funcionamiento
de los hospitales.

El Comité ha reconocido que por ahora era imposible fijar normas
rigidas y detalladas sobre estadisticas de hospital que pudieran recomen-
darse para su aplicacion en los paises o con cardctér internacional.

La naturaleza, la amplitud y el empleo de los datos que pueden reco-
gerse en los hospitales dependen de diversos factores, a saber : la estructura
politica y administrativa del pais, la organizacion de los servicios de sanidad,

1 Org. mond. Santé Sér. Rapp. techn.; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1950, 25,

% Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Regional para Europa (1959) Conférence
sur les Statistiqgues Hospitaliéres et leurs Applications dans I’ Administration sanitaire,
Genéve, 24-28 novembre 1958 ; Conference on Hospital Statistics and their Application
in Health Administration, Geneva, 24-28 November 1958, Copenhague (documento
multicopiado).
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la situacién de los hospitales en el conjunto del programa sanitario, la condi-
cién juridica de las instituciones, desde el punto de vista de la propiedad
y de la gestion, y los caracteres del servicio nacional de estadistica. Cuando-
el pais es una federacion de estados, cada uno de ellos organiza indepen-
dientemente sus servicios y las funciones de la administracién federal son
principalmente consultivas. Por el contrario, en otros paises, los servicios
estdn fuertemente centralizados u organizados con alguna clase de descen-
tralizacion administrativa. Los hospitales, por su parte, pueden tener plena
autonomia de gestion o depender de juntas locales o regionales o de un
servicio sanitario. En ciertos paises necesitan los hospitales la autorizaciéon
de un érgano oficial o semioficial. En otros, no se les exige ningiin requisito
de esa clase. El financiamiento del hospital puede estar total o parcialmente
a cargo del presupuesto del Estado o de otros fondos piblicos, o depender
exclusivamente de los recursos propios. Las estadisticas de hospital pueden
establecerse dentro de un amplio programa nacional de estadisticas o estar
al cuidado de las administraciones locales, regionales o nacionales de los
servicios de hospital.

Todos esos factores influyen en la clase de las estadisticas que se obtienen,
en las atribuciones y obligaciones de quienes las retnen y establecen, y en
¢l uso que se hace de sus informaciones en los diversos niveles de la admi-
nistraciéon de hospitales y de la administracién sanitaria.

Ello no obstante, el Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria,
reconociendo de la importancia de las estadisticas de hospital,

RECOMIENDA.

que las estadisticas de hospital sean consideradas en todos los paises
como elemento fundamental y parte integrante del programa nacional de
estadistica y estén establecidas desde el doble punto de vista de la
administraciéon y de la sanidad, de manera que puedan completar la
informacion procedente de las cifras de mortalidad y de los datos de
otro origen sobre la morbilidad.

Para dar algunas indicaciones sobre el mejor modo de poner en préctica
la recomendacion que precede, el Comité decidié examinar las cuestiones
siguientes :

1) utilizacion de las estadisticas de hospital ;

2) contenido general minimo de un programa de estadisticas que todos
los paises deban proponerse ejecutar y en el que se establezca una diferencia
entre dos clases de datos, segun que se reﬁeran a) al « hospital » o b) al
« paciente » ;

3) definiciones provisionales de algunos de los conceptos mas 1mpor-
tantes de las estadisticas de hospital.
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3. Valor y empleos de las estadisticas de hospital

A pesar de que son muy diversas las condiciones en que se establecen y
emplean las estadisticas de hospital en los diferentes niveles de la admi-
nistracion, sus objetivos pueden clasificarse de una manera general en la
forma siguiente :

1) eficacia en la administracién y gestién del hospital para que los

pacientes reciban asistencia adecuada ;
2) organizacién, coordinaciéon y planeamiento de los servicios de
hospital en una demarcacion administrativa ;

3) aprovechamiento Optimo de los recursos hospitalarios en el
programa general de salud publica de la colectividad, la region o el
pais ;

4) evaluacién de la morbilidad y caracterizacion epidemiolégica de las
enfermedades.

Una misma clase de estadisticas pueden tener empleos diferentes.
La direccién del hospital necesita, por ejemplo, estadisticas del personal
hospitalario para organizar los servicios profesionales y no profesionales,
preparar el presupuesto y fijar los criterios que aplique en la contrata-
cién de personal ; pero la administracion de los servicios hospitalarios de
una region puede necesitarlas igualmente para saber dénde sobra y dénde
falta personal técnico, para hacer una distribucién mejor del personal
disponible y para organizar programas de formacién. Las cifras de las
« Altas », clasificadas por duracién de las hospitalizaciones, afecciones
tratadas y edad de los pacientes tienen interés para el hospital, pero también
interesan mucho a los érganos superiores de la administracién para acusar
las diferencias que haya entre instituciones y la manera de estudiar la causa
de tales diferencias.

Los objetivos de las estadisticas de hospital pueden enunciarse en
unos cuantos conceptos generales, pero las aplicaciones particulares son
muchas y muy diversas. En un anexo al presente informe se enumeran
algunas de ellas clasificindolas segiin el nivel administrativo correspondiente.
No todas tienen interés para todos los paises, pero cada pais encontrard
algunas que convengan a su situacién particular.

4. Definicion del hospital
El Comité ha tomado nota de que no habja ninguna definicién del

hospital que haya sido internacionalmente aceptada. El Comité de Expertos
de 1a OMS en Organizacion de la Asistencia Médica, cuando examing la
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funcién de los hospitales en los programas de proteccién sanitaria de la
colectividad,! adopté la definicién siguiente :

«El hospital es parte integrante de una organizacién médica y social cuya misi6n
consiste en proporcionar a la poblacién una asistencia medicosanitaria completa, tanto
curativa como preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito familiar ;
el hospital es también un centro de formacién de personal medicosanitario y de inves-
tigacién biosocial. »

Esta definicion, que se refiere a las funciones del hospital y a la parte
que tiene el hospital en los programas sanitarios de la colectividad, se
presta poco a las operaciones estadisticas.

La palabra « hospital » contiene implicaciones relacionadas con una
multitud de aspectos, circunstancias y précticas administrativas. Son
pocos por eso los paises que han dado oficialmente una definicién del
hospital. Algunos han preferido establecer una clasificacién detallada de
todas las instituciones médicas y sanitarias, indicando cudles han de ser
consideradas como « hospitales ». La decisién de incluir o no incluir un
centro determinado entre los hospitales es con frecuencia un asunto pura-
mente administrativo.

El Comité ha considerado que los elementos siguientes son caracteres
esenciales del hospital, independientemente de sus dimensiones :

1) instalaciones de alojamiento, incluso cama y comida ;
2) posibilidad de que el paciente permanezca 24 horas o més ;
3) posibilidad de admitir enfermos, heridos y parturientas ;

4) servicios para la observacion, el diagnéstico, el tratamiento y la
rehabilitacion ;

5) asistencia médica (en medida variable, segin lo que permita el
personal disponible).

El Comité ha dado, en consecuencia, a los efectos de sus tareas la
siguiente definicién :

« Un hospital es un establecimiento donde ingresan personas que padecen o que se
supone que padecen enfermedades o traumatismos asi como parturientas, y que puede
dispensarles asistencia médica de corta o larga duracién consistente en servicios de obser-

vacién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién. El hospital puede ademas tener o no
tener servicios de asistencia para pacientes ambulatorios. »

En esta definicion quedan excluidas ciertas instituciones. No es posible
enumerar todas las ‘exclusiones, pero entre ellas han de contarse, por
ejemplo, los asilos y residencias de ancianos que no estdn enfermos y los
centros dedicados a alojar y reeducar impedidos como, por ejemplo,
las residencias de ciegos y sordomudos. En resumen, no se clasifican como

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1957, 122.




OCTAVO INFORME 11

hospitales las instituciones donde el tratamiento médico no se dispense con
regularidad aunque esté prevista una asistencia médica en caso necesario.

5. Categorfas de hospitales

Los hospitales pueden clasificarse con arreglo, entre otros, a los siguien-
tes criterios :

1) titulos de propiedad y régimen de gestién : administracién publica,
institucion religiosa, empresa mercantil, etc. ;

2) duracién de la enfermedad : hospitalizaciones largas, hospitalizacion
corta, etc. ;

3) edad de los pacientes : hospital de nifios, hospital geridtrico, etc. ;

4) variedad de los servicios ajustada a la importancia de la poblacion
atendida : servicios basicos para una zona local, servicios mds diversificados
para zonas mayores, etc. ;

5) naturaleza de la enfermedad, estado de los pacientes: hospital
general, maternidad, hospital de infecciosos, etc.

El Comité ha considerado que este ultimo es el criterio de aplicacion
més general y ha adoptado las definiciones siguientes :

1) Hospital general

« Es hospital general el que asiste con una serie de servicios diferenciados a personas
de edad diferente que padecen afecciones distintas. »
2) Hospital especializado

« Es hospital especializado el que asiste principalmente a personas que padecen
una enfermedad determinada o una afeccién de un aparato o sistema determinado, o
que se limita al diagnéstico y tratamiento de los estados propios de un determinado
grupo de edad o necesitados de un tratamiento de larga duracién. »

Como los hospitales especializados se subdividen en diferentes categorias
seglin los paises, no ha creido el Comité que fuera procedente dictaminar
con mads detalle sobre el particular.

6. Estadisticas relativas al « hospital » y relativas al « paciente »

Segiin su contenido y el objetivo que se propongan, las « estadisticas
de hespital » reciben calificaciones diversas como las de « estadisticas
hospitalarias administrativas », « estadisticas hospitalarias de morbilidad »
y «estadisticas de los servicios de hospital ». El1 Comité ha considerado
que fundamentalmente las estadisticas de hospital se dividen en dos
clases, las que se aplican al « hospital » y las que se aplican al « paciente »,
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y ‘que convenia examinar por separado las «estadisticas de hospital »
de’ cada uno de esos dos grupos. : -

7. Estadisticas relativas al hospital

La informacién ha de corresponder al funcionamiento del hospital como
centro donde estdn acogidos los enfermos en tratamiento. El hospital ha de
tener, por consiguiente, camas, personal y otros recursos que le permitan
facilitar, ademés de los servicios muy diversos que ex1ge la asistencia
profesional a los enfermos, una multitud de otros servicios especiales
relacionados con la manutencién y alojamiento de las personas hospita-
lizadas y con la gestién de una empresa muy compleja.

Las informaciones referidas al « hospital », que suelen recogerse en
cuadros o estados periodicos generalmente -anuales, pueden agruparse en
tres categorias principales :

1) Recursos del hospital

Los mds importantes son las camas que el hospital destina a la instalacién
y tratamiento de los enfermos. Es interesante ademds conocer cudles son
los servicios especiales de diagndstico y terapéutica. El personal empleado
en la asistencia directa o indirecta a los pacientes forma también parte muy
importante de los recursos del hospital.

2) Utilizacidn de los recursos

La medida en que se hayan aprovechado esos recursos para prestar
asistencia hospitalaria aparece en varios indices correspondientes a las
actividades de los distintos servicios, como, por ejemplo, el niimero de
enfermos atendidos o de dias de asistencia clinica, el volumen de trabajo
de los servicios de laboratorio o de radiologia, el niimero de intervenciones
quirtrgicas, etc.

3) Datos administrativos y financieros

Ademds de las informaciones sobre los recursos disponibles y sobre
el uso que se haya hecho de los mismos, hay otros datos de interés. Desde
el punto de vista administrativo, puede ser conveniente disponer de cifras
relacionadas con el funcionamiento de la institucién como, por ejemplo,
el nimero de las comidas servidas, de las sabanas lavadas o de las comuni-
caciones telefénicas. El financiamiento del hospital requiere asimismo
examen separado para establecer, por ejemplo, el costo de los diferentes
servicios o de las unidades de asistencia ; por ejemplo, el costo por jornada
de enfermo.
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7.1 Recursos del hospital

El Comité ha examinado sucesivamente la cuestion de los recursos
materiales (camas, consultorios, etc.), la del personal disponible y la de los
recursos para otras atenciones.

7.1.1 Recursos materiales

A juicio del Comité los recursos materiales han de expresarse con
referencia al numero de camas de hospital y de las demds instalaciones
dedicadas a la asistencia profesional a los enfermos.

Respecto a las camas, el Comité ha considerado las diferentes practicas
seguidas para definir y clasificar las camas de hospital. La definicién que se
da en los paises al concepto « cama de hospital » varia segin el criterio
aplicado. A veces las camas de hospital se clasifican seglin las dimensiones
correspondientes a la edad de quienes las emplean (camas para adultos,
camas para nifios, cunas). Otras veces se tienen en cuenta las posibilidades
de darles empleo inmediato (es decir, camas « instaladas » y camas « aten-
didas ») o su uso continuo (durante 24 horas) por enfermos hospitalizados.

Teniendo en cuenta esas variaciones, el Comité ha adoptado la siguiente
definicién :

« Cama de hospital es la cama que esta dedicada a su uso continuo (24 horas) por
pacientes hospitalizados. »

En la definicién se incluyen las camas de las salas de reposo y de obser-
vacién y de otras dependencias que sirvan normalmente de alojamiento a
enfermos hospitalizados ; pero se excluyen, entre otras, las camas deposi-
tadas en el almacén y las destinadas a ciertos fines, como la recuperacién
y los partos.

Los datos sobre las camas suelen recogerse en general ; pero son muchos
los paises donde no se retne informacién sobre los demds recursos mate-
riales del hospital. El Comité entiende, sin embargo, que es muy conve-
niente inventariar las instalaciones disponibles para el diagndstico y el
tratamiento, porque podrian conocerse asi los servicios especializados
que el hospital puede prestar.

El Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria, teniendo en cuenta la
clase de informaciones basicas que el hospital ha de estar en condiciones
de dar sobre los recursos materiales de que dispone,

RECOMIENDA

que los paises recojan y publiquen datos estadisticos sobre las camas y
otras instalaciones de hospital para dar asistencia profesional a los
enfermos, con indicaciéon de lo siguiente :

1) ntmero de camas de hospital ;
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2) instalaciones disponibles, si las hubiere, de las siguientes clases:

; ‘a) laboratorio organizado .

. b) departamento de radiologia
©) quiréfano o
d) sala de partos
e) servicios de rehabilitacion
f) servicios sociales
g) consultorios externos
h) servicios de urgencia

El Comité reconoce que los conceptos enumerados en su recomendacion
corresponden a un minimo de informacién basica y que algunos paises
preferirdn probablemente subdividirlos. El laboratorio, por ejemplo,
puede limitarse a hacer trabajos sencillos, como los andlisis de orina o los
recuentos sanguineos, o estar equipado para facilitar una gran variedad de
servicios histolégicos y anatomopatoldgicos. Otras subdivisiones pueden
referirse a los servicios de bacteriologia, virologia, serologia y bioquimica,
para no mencionar més que algunas posibilidades. Son los paises los que
han de decidir cuéles de esos servicios requieren atencién estadistica sepa-
rada. El Comité entiende que desde el punto de vista internacional seria un
error salir de la simple mencion de que hay o no hay servicios de laboratorio,
sea en el recinto del hospital, sea por mediacién de un laboratorio central
que trabaje para varios hospitales.

Es posible también que los paises amplien la lista anterior con otros
servicios como, por ejemplo, los de electrocardiografia, banco de sangre,
electroencefalografia, laboratorio de psicologia y fisioterapia. ‘
~ Los cuestionarios establecidos para recoger los datos de esa clase no
tienen por objeto determinar si los servicios facilitados son suficientes,
para lo cual habria que hacer un examen mucho més detallado y tomar en
cuenta no solo la existencia de las instalaciones, sino el tipo.y la calidad de
los servicios. : ‘ .

El Comité no ignora que cada uno de los conceptos enumerados al
inventariar los recursos estd diversamente definido en los paises y que, por
consiguiente, no es posible por ahora hacer comparaciones internacionales
exactas.

7.1.2 Personal

El Comité se ha dado cuenta de la dificultad de establecer una clasifi-
cacion del personal de los hospitales aplicable en todos los paises. Hay
paises, por ejemplo, que no exigen un grado universitario para ejercer la
medicina, sino s6lo haber seguido unos cursos y aprobado los exdmenes
correspondientes. Otros en cambio no autorizan el ejercicio libre de los
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graduados mientras no han hecho un afio como internos. La distincién entre
las enfermeras graduadas y el restante personal de enfermeria suscita
dificultades parecidas. '

El Comité considera que para obtener por lo menos una informacién
béasica sobre el personal hospitalario puede bastar una clasificacién en
categorias relativamente amplias, pero reconoce que en muchos paises
podrdn incluirse subdivisiones mds detalladas, como las que se hagan por
departamentos y recogerse informaciones complementarias, por ejemplo
sobre el movimiento de personal. Los paises que se limiten a emplear las
categorias mds amplias podran afiadir quiza notas explicativas para precisar
el contenido de cada una de ellas. El empleo de personal a tiempo parcial
obligard, para no falsear las estadisticas, a dar por separado las cifras del
personal contratado a tiempo completo y las del personal que trabaja a
tiempo parcial o a presentar los datos de manera que los valores del personal
a tiempo parcial sean equivalentes a los del personal a tiempo completo.

El Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria

RECOMIENDA

1) que se publiquen estadisticas del personal empleado en los hos-
pitales clasificindolo por lo menos en las categorias siguientes :

a) médicos graduados

b) personal de enfermeria

¢) otros técnicos y profesionales

d) personal administrativo, de servicios generales y de otras clases

2) que en cada categoria se indique el niimero de las personas que
trabajan a tiempo completo y de las que trabajan a tiempo parcial o
se computen estas dltimas en valores equivalentes a los del personal
a tiempo completo.

7.1.3 Medios de ensefianza

El Comité ha considerado la cuestién de las estadisticas relacionadas
con los servicios de ensefianza y formacion para el personal de hospital
que debian poder establecerse en general, y ha llegado a la conclusién de
que como las informaciones sobre las escuelas de medicina podran proba-
blemente obtenerse en otras fuentes, los tinicos datos de esa clase que
convendr4 recoger entre los que se refieren al funcionamiento de un hospital
son los relacionados con las escuelas de enfermeras, si las hubiere.

En consecuencia, el Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria
RECOMIENDA '

que en las estadisticas sobre los servicios e instalaciones de hospital
se indique si hay o no hay una escuela de enfermeras.
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7.2 Utilizacion de los recursos

El volumen de los servicios prestados indica el grado en que se apro-
vechan los recursos del hospital. El numero de los enfermos atendidos o el de
los dias de asistencia que han recibido da'la medida de la asistencia a los
pacientes hospitalizados. De igual modo, €l nimero de los servicios de
diagnéstico y de tratamiento que se hayan prestado da la medida de la
utilizacién que reciban las demds instalaciones para la asistencia profesional
a los pacientes.

El Comité ha examinado los tres tipos siguientes de estadisticas, que
pueden servir para evaluar las actividades profesionales del hospital.

7.2.1 Estadisticas sobre el movimiento de enfermos

El nimero de los pacientes asistidos en un afio da una indicacién del
uso que se ha hecho de las camas del hospital durante ese tiempo ; se
forma ese ntimero sumando el de los enfermos que estaban en el hospital al
empezar el afio y el de los que han ingresado durante el afio ; cuando se
deduce del total el nimero de enfermos dados de alta se obtiene el de los
enfermos hospitalizados a fin de afio. Viéndolo en conjunto, el movimiento
de enfermos durante el afio se compone de los elementos siguientes : nimero
de pacientes al empezar el afio, niimero de ingresos durante el afio, numero
total de enfermos asistidos, numero de altas durante el afio y niimero de
pacientes al terminar el afio. El « nimero total de enfermos asistidos »
se obtiene sumando las dos primeras cifras o las dos tltimas.

El Comité considera que todos los hospitales han de estar en condiciones
de establecer estadisticas anuales sobre el movimiento de enfermos. La
preparacién del cuadro estadistico correspondiente no necesita que se
lleve a la vez el registro de los ingresos y €l de las altas ; basta para estable-
cerlo contar las altas y el numero de los enfermos hospitalizados al empezar
y al acabar el afio. :

Algunos elementos que han de tenerse en cuenta para describir el
movimiento de enfermos requieren mayor precision. El Comité ha tomado
nota de que las definiciones de la expresién « paciente hospitalizado » y
de los términos « ingreso » y « alta », para referirse a la decision adminis-
trativa de dar principio y término a la hospitalizacién varian segin los
paises. A los efectos del presente informe, el Comité ha adoptado la 51gu1ente
definicion de « paciente hospitalizado » :

« Es paciente hospitalizado la persona admitida en un hospital, que ocupa una cama
de adulto o de nifio con fines de observacién, asistencia, diagnostico o tratamiento. »

Respecto a las « altas », varios paises de lengua inglesa emplean la
palabra « discharge » para designar todas las salidas del hospital, lo mismo
si el paciente estd vivo que si ha fallecido. El Comité insiste, por eso, con



OCTAVO INFORME 17

objeto de evitar confusiones, en que siempre que el «alta» se aplique
s6lo a la salida de personas vivas, se haga constar expresamente. El Comité
ha tenido en cuenta asimismo la palabra inglesa « separation », que se
aplica por igual a las « altas » o salidas de personas vivas y a las « defun-
ciones » y que puede tener traduccién exacta en otros idiomas, pero como
el uso que se hace en inglés de ese término es limitado, se abstiene de formular
recomendaciones sobre su empleo.

" En el caso de los nifios nacidos en el hospital, el Comité ha advertido
que las practicas seguidas son diferentes ; unas veces se incluyen los recién
nacidos en las cifras de « pacientes hospitalizados », « ingresos » y « altas » ;
otras se indican separadamente o quedan fuera de las estadisticas. El Comlte
encarece la conveniencia de que, en beneficio de la uniformidad, se mencio-
nen por separado las cifras de los recién nacidos.

El Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria
RECOMIENDA

1) que las estadisticas sobre el movimiento de enfermos comprendan
por lo menos los datos siguientes :

a) numero de pacientes hospltahzados al empezar el afio

b) ntmero de ingresos y numero de nifios nacidos en el hospital
¢) numero total de personas asistidas durante el afio

d) nimero de altas durante el afio

e) numero de pacientes hospitalizados al terminar el afio ;

2) que entre las cifras correspondientes a los conceptos anteriores
se indiquen por separado las de los nifios nacidos en el hospital.

7.2.2 Estadisticas de los dias de asistencia

El nimero anual de los dias de asistencia es otro indice para medir el
volumen de los servicios clinicos prestados, que puede obtenerse a partir
de las listas o estados diarios de los pacientes hospitalizados. Se considerard
que cada paciente inscrito en la lista diaria representa una jornada de
asistencia en el periodo de las 24 horas anteriores a la fecha de la lista. Las
cifras diarias corresponden a las de los dias de asistencia en un dia deter-
minado y la suma de las de todos los dias del afio da el niimero de los dias
de asistencia durante ese tiempo. En los estados anuales, con objeto de
obtener cierto grado de comparabilidad entre sistemas hospitalarios en
distintas fases de desarrollo, puede prescindirse, para simplificar, de las
‘correcciones que procederia hacer al tener en cuenta el caso de los enfermos
ingresados y dados de alta el mismo dia que no estdn inscritos en ninguna
lista diaria. Como los estados diarios son indispensables para el funciona-
miento cotidiano de todos los hospitales (hay que saber, por ejemplo,
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cudntas comidas han de prepararse), el Comité da por supuesto que la
preparacién de estas estadisticas no presentard dificultades.

El Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria
RECOMIENDA

1) que los paises publiquen estadisticas anuales de los dias de
asistencia obtenidas mediante la suma de las cifras inscritas en las
listas de pacientes hospitalizados durante el periodo ;

2) que se indiquen por separado los datos correspondientes a
los nifios nacidos en el hospital.

7.2.3 Estadisticas sobre otros servicios profesionales

El Comité ha examinado la cuestién de los indices para medir el volumen
de otros servicios prestados por los hospitales, como el nimero de los
exdmenes de laboratorio y de rayos X, de las operaciones, de los partos,
incluso en casos de nacido muerto, y de las visitas a los consultorios, y ha
llegado a la conclusion de que la diversidad de esos servicios y la complejidad
de las operaciones requeridas para computarlos, patente, por ejemplo,
en la gran variedad de los exdmenes de laboratorio, aconsejan no incluirlos
en la lista minima de las estadisticas hospitalarias basicas, por lo que se ha
abstenido de formular recomendacmnes al respecto.

7.3 Datos sobre la calidad de la asistencia

El Comité ha considerado la posibilidad de establecer estadisticas que
den alguna indicacién sobre la calidad de la asistencia médica, y ha exa-
minado entre otros ejemplos el nimero de autopsias, las tasas de infeccién
postoperatoria, las defunciones sobrevenidas durante una operacién
0 poco después, la proporcién de infecciones estafilocécicas en los recién
nacidos y el nimero de defunciones neonatales. Aunque varios paises
publican datos estadisticos sobre algunos de esos factores, el Comité
ha llegado a la conclusién de que se trata de informaciones més apropiadas
para hacer estudios especiales que para publicar estadisticas sisteméaticas.
Los medios de obtener cifras fidedignas sobre las infecciones postoperato-
rias, por ejemplo, son casi un objeto de investigacion ; en cuanto a las
muertes neonatales, su interpretacién es dudosa, a no ser que sélo se
computen las ocurridas en las primeras 24 6 48 horas. A juicio del Comité,
esos datos no deben incluirse entre las informaciones minimas de las
estadisticas de base.

7.4 Datos administrativos

En algunos paises se recogen datos de los servicios auxiliares del hospital
como, por ejemplo, el nimero de las comidas servidas, para tener indica-
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ciones sobre el volumen de trabajo de los servicios no relacionados directa-
mente con la asistencia profesional a los enfermos. El Comité reconoce su
utilidad para la administracién de los hospitales pero no cree que proceda
incluirlos en una lista minima de informaciones fundamentales. -

7.5 Datos financieros

El Comité ha tomado nota de que la OMS estd preparando métodos
para evaluar los costos sanitarios. Los trabajos se han emprendido en
varios paises, cuya situacién econémica y social es diferente y donde se
aplican sistemas distintos para financiar los servicios de sanidad con objeto
de reunir informaciones suficientemente detalladas que permitan establecer
criterios uniformes de contabilidad sanitaria. Una parte de ese estudio
estara dedicada a los costos de hospital v se espera que sus resultados den
una base suficiente para organizar el acopio de los datos sobre costos
del hospital que necesiten los servicios nacionales de estadistica.

Fl Comité reconoce la necesidad de que en el analisis de los costos de
hospital se apliquen métodos generalmente aceptables, pero reconoce
también que solo serd posible discutir detalladamente la cuestién cuando se
haya reunido informacion sobre las diversas practicas seguidas en los paises
para recoger y clasificar esos datos.

Teniendo en cuenta que se han emprendido estudios importantes sobre
la cuestion y que algunos de ellos estan ya a punto de terminar, el Comité
ha creido procedente limitarse por ahora a formular unas recomenda-
ciones de caracter muy general.

El Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria
RECOMIENDA

que los datos financieros sean considerados como elemento esencial de
las estadisticas hospitalarias y clasificados con referencia a los siguientes
conceptos principales :

1) total de las entradas anuales en la contabilidad de los hospitales ;
2) total de los gastos anuales de capital ;
3) total de los gastos anuales de funcionamiento.

Las practicas seguidas en los paises para descomponer los gastos dentro
de los conceptos principales parecen ser suficientemente comparables.
Los gastos de funcionamiento, por ejemplo, suelen incluir el computo sepa-
rado de los sueldos y salarios, de los suministros y equipos médicos y
quirdrgicos, de los medicamentos, de las vendas y apositos y de los alimen-
tos, empledndose como criterio primordial de la clasificacién el objeto
de los gastos. Ello no obstante, el Comité, en espera de que los estudios
a que antes se ha hecho referencia permitan establecer métodos uniformes
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para la contabilidad de los hospitales, limita su recomendacién a los tres
conceptos generales mencionados, y espera que la cuestién se estudie mas
a fondo en la reunién NU/OMS de Estadigrafos Nacionales de Contabilidad
y Estadigrafos Sanitarios prevista en 1964 con objeto de examinar las
estadisticas de los gastos sanitarios. '

8. Estadisticas relativas al paciente

El Comité ha examinado la cuestién de las estadisticas relativas al
« paciente » como unidad de conjunto. Aunque en varios paises se publican
informaciones de interés sobre los pacientes ambulatorios; el Comité ha
llegado a la conclusién de que por ahora la atencién se limite a los enfermos
hospitalizados. En la seccién 7.2.1 (Estadisticas sobre el movimiento de
enfermos), se ha dado ya la siguiente definicién de la expresién « paciente
hospitalizado » :

« Es paciente hospitalizado la persona admitida en un hospital que ocupa una cama
de adulto o de nifio con fines de observacién, asistencia, diagnéstico y tratamiento. »

8.1 Objeto de las estadisticas relativas al paciente

Las estadisticas en que se recogen datos sobre el curso de la hospitali-
zacién y sobre los caracteres personales del paciente hospitalizado tienen
doble interés. Por una parte, sirven para dar informacién mds completa
que la obtenida con el movimiento de enfermos, sobre el aprovechamiento
de los recursos del hospital mediante la indicacién del tipo y la morbilidad
de los pacientes atendidos. Por otra parte, contribuyen a precisar mejor
el estado sanitario de la poblaciéon que acusan las estadisticas de morbilidad
obtenidas en otras fuentes y las de mortalidad.

El Comité considera que los requisitos minimos en el acopio de estos -

datos exigen la inscripcién del nimero de enfermos y de dias de hospita-
lizacién desde el ingreso, con indicacion del sexo y del diagnéstico, el
cual deberd ajustarse a la Clasificacién Internacional de Enfermedades.
El Comité da por supuesto que en muchos paises se recogerdn otros muchos
datos por encima de los requisitos minimos. Siempre que sea posible debers
hacerse ademds una clasificacién por grupos de edad para que sea posible
establecer comparaciones con otras estadisticas de morbilidad y con las
estadisticas de mortalidad.

Las estadisticas aplicadas al enfermo son una parte muy importante,
pero bastante costosa, del conjunto de las estadisticas sanitarias nacionales.
Conviene pues examinar la posibilidad de emplear métodos adecuados de
muestreo para obtener los datos deseados. Cualquiera que sea el método
escogido, la base de la informacién ha de estar en las fichas establecidas
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en el momento del ingreso en el hospital y completadas durante la hospi-
talizacién. Los modelos de fichas deben ser uniformes, por lo menos en
cada institucion, cuando no en todos los hospitales del pais.

El Comité ha examinado la cuestion de si las estadisticas sobre los
enfermos debian basarse en los ingresos o en las altas. Si el movimiento de
enfermos es relativamente uniforme, como en el caso de las enfermedades
de corta duracion, el resultado en uno y otro caso viene a ser el mismo. La
ventaja del segundo sistema consiste en que cuando se da de alta al paciente
la hospitalizacién ha terminado, el diagndstico ha sido confirmado y los
detalles del tratamiento y de su duracién son conocidos. Por consiguiente,
habra que preferir para su uso general las estadisticas basadas en las altas,
haciendo la distincién, cuando proceda, entre las salidas del hospital en
vida y los casos de defuncién. El Comité reconoce, sin embargo, que en
ciertas instituciones donde las hospitalizaciones son largas, los datos
estadisticos basados en las altas no reflejan quizd fielmente la situacion y
que los datos basados en los ingresos y en la lista de los enfermos hospitali-
zados un dia determinado pueden completarlos utilmente.

El Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria
RECOMIENDA

1) que los paises establezcan estadisticas hospitalarias de morbilidad,
en que se indiquen como minimo el numero de pacientes dados de alta
y el de los dias que hayan estado hospitalizados desde su ingreso,
clasificindolos por diagndstico y por sexo ;

2) que esas estadisticas se publiquen cuando menos una vez al afio ;

3) que los datos se recojan en fichas individuales completadas al dar
de alta al paciente ;

4) que en la designacién del diagnostico se emplee la Clasificacién
Internacional de Enfermedades ;

5) que en las instituciones para hospitalizaciones de larga duracién
se completen esos datos, siempre que sea posible, con estadisticas basadas
en los ingresos y en la lista de los pacientes hospitalizados un dia deter-
minado (por ejemplo, el primero de afio).

8.2 Datos complementarios

Al recomendar un programa fundamental de estadisticas, el Comité
pone de relieve la conveniencia de mantener cierta flexibilidad en la pre-
paracién de cuadros estadisticos para evitar la rutina resultante de la
simple repeticién de las mismas operaciones, lo que no podrd conseguirse
mas que haciendo sistemdticamente acopio de otros datos sobre el enfermo,
incluso de datos que no hayan de publicarse anualmente. Bastard con que
esos otros datos consten en las fichas individuales que se completan al dar
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de alta a los pacientes para que sea posible modificar el programa de esta-
disticas e incluir 1a publicacion de las informaciones que mejor respondan a
las necesidades del momento.

El programa complementario de estadistica debe organizarse desde el
doble punto de vista de la poblacién y del hospital, de manera que permita
hacer estudios periédicos sobre problemas muy diferentes. Se recogerdn asi
informaciones muy valiosas para la administracién del hospital, asi como
para otras administraciones y para los investigadores que trabajan en
cuestiones de epidemiologia y de salud piblica.

Entre los conceptos que pueden incluirse en el acopio de datos comple-
mentarios para un programa fundamental de estadisticas, el Comité
sefiala algunos que se mencionan a continuacién.

8.2.1 Lugar de residencia del enfermo

Conviene disponer periédicamente de cuadros estadisticos especiales en
que los enfermos estén clasificados por el lugar de residencia y que se
establezcan en condiciones variables segun las necesidades del hospital y de
las administraciones sanitarias. La clasificacién por regiones tendrd proba-
blemente empleo mds frecuente que la clasificacién por sectores locales,
aunque esta ultima servird muy bien para indicar el radio de accién de un
hospital. El Comité se da cuenta de las dificultades para obtener datos sobre
la residencia habitual del paciente que se presten a las operaciones esta-
disticas, pero cree que ha de hacerse un esfuerzo para reunirlos siempre que
sea posible.

8.2.2 Estado civil

Estos datos tienen importancia considerable desde el doble punto de
vista administrativo y epidemioldgico, y especialmente en €l caso de las
personas de edad avanzada y de los enfermos mentales, influyen mucho en
la demanda de servicios hospitalarios.

8.2.3 Disposiciones subsiguientes

Las informaciones sobre 1o que se haga con el paciente después del
alta, es decir su traslado a otro hospital o a una casa de convalecencia, su
inscripcion en un servicio de asistencia ambulatoria o el simple regreso a su
domicilio, tienen interés para los administradores, y permiten, por ejemplo,
examinar la intervencidon de varias instituciones en la asistencia prestada
a la misma persona.

8.2.4 Otros datos

Pueden mencionarse también otros tipos de datos, como los relacio-
nados con la inmiciativa de hospitalizar al paciente (un consultorio, un
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médico general, por ejemplo), con la clase de diagndstico que haya de
anotarse (por ejemplo, la causa inicial del ingreso o la causa principal de
la hospitalizacién) y con los antecedentes en el caso de que el enfermo haya
estado ya antes en el hospital, pero el Comité considera que su examen sal-
dria de los limites del presente informe v que las instrucciones detalladas
al respecto deben incluirse en manuales especiales.

Con respecto a las estadisticas de las instituciones para hospitaliza-
ciones largas, el Comité considera que son muchos los problemas especiales
que se suscitan, pero que su examen tampoco ha de hacerse adecuadamente
en el presente informe. Persuadido de la importancia del material infor-
mativo que ha tenido a su disposicién, el Comité sugiere que la Organiza-
cién Mundial de la Salud examine la conveniencia de dar mas difusion
a alguno de los documentos que se han preparado para su reunién.

9. Poblacion atendida por los hospitales

El Comité pone de relieve la utilidad considerablemente mayor que
tienen las estadisticas de hospital cuando incluyen datos sobre la pobla-
cién atendida, informacién indispensable para conseguir que los servicios
hospitalarios se adapten efectivamente a las necesidades de la poblacién.
Salvo en algunos paises donde la demarcacién de los servicios de hospital
es muy precisa, parece haber, sin embargo, muchas dificultades para
evaluar con exactitud la poblacién atendida por un hospital determinado.
En los pequefios hospitales locales, por ejemplo, se da asistencia general,
pero cuando el paciente necesita asistencia especializada hay que trasla-
darlo a un hospital mds distante. Seria imposible, pues, agrupar los datos
sobre la poblacién atendida sin referirlos a sectores relativamente grandes
con objeto de incluir el ingreso en instituciones regionales que no sean las
mds proximas al domicilio del paciente. La libertad que en muchos paises
tienen los enfermos de escoger el hospital de su preferencia impide también
hacer estimaciones precisas de la poblacién atendida directamente por un
hospital.

" El Comité reconoce la conveniencia de delimitar la poblacién expuesta,
pero cree que el procedimiento que debe seguirse en cada caso depende de las
circunstancias y considera que no puede recomendar ningin método de
aplicacion general para obtener esos datos.

10. Manuales de la OMS sobre estadisticas de hospital

FEl Comité ha examinado algunos de los aspectos técnicos que presenta
un programa de estadisticas de hospital, como la definicién de ciertos
conceptos, la medicién de la asistencia- a los enfermos hospitalizados, el
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tipo de los informes estadisticos, etc. ; pero reconoce que unas instrucciones
completas sobre la manera de llevar adelante un programa de estadisticas
de hospital no entran en un informe como éste en que se examinan
cuestiones generales y no detalles técnicos. M4as indicado parece dar ésa
clase de orientacion en un manual o una serie de manuales que podria
preparar la Organizacién Mundial de la Salud, para describir las pricticas
seguidas en diferentes paises, examinar las ventajas y los inconvenientes
de los diversos sistemas y sugerir métodos y procedimientos satisfactorios
desde el punto de vista técnico y ajustados a la finalidad que se persigue.
En esos manuales se expondrian los métodos para hacer sisteméticamente
la reunién, la clasificacién y la tabulacién de los datos, cuya compilacién
se recomienda en el presente informe, pero sin ir mds alld, es decir sin
entrar, por ejemplo, en la forma de practicar investigaciones especiales
sobre problemas particulares. Lo que debe encontrarse en los manuales es
una indicacion sobre el modelo y el contenido dé los formularios y sobre la
organizacién de las operaciones de acopio y compilacién de datos.

Hay motivos para pensar que esas publicaciones no sélo ayudarian
a los paises en vias de desarrollo a establecer un sistema de estadisticas
hospitalarias, sino que serian utiles también para otros paises que ya
publican estadisticas de esa clase. Al sefialar las diferencias que se observan
entre las definiciones utilizadas en diversos paises, los manuales darian
una indicacién sobre el grado en que pueden hacerse hoy comparaciones
entre las estadisticas publicadas y contribuirian, por otra parte, a mejorar
la comparabilidad internacional porque estimularian y favorecerian los
esfuerzos encaminados a uniformar los métodos y las practicas nacionales.

10.1 Manual de estadisticas relativas al hospital

El Comité ha tomado nota de que, en opinién de los asesores regionales
de la OMS en estadistica que asistian a la reuni6n, hacia falta disponer con
urgencia de manuales de esa clase, y que debian publicarse por entregas,
aunque fuera en forma provisional, a medida que las secciones sobre los
diferentes aspectos de la cuestion estuvieran preparadas. La primera entrega
o fasciculo podria estar dedicado a la estadistica de las camas de hospital
y de su utilizacion, cuyos datos son los que mds corrientemente se recogen
en los informes estadisticos de los hospitales. Se ha reunido ya material
procedente de varios paises sobre procedimientos, definiciones e indices.

En consecuencia, el Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria,
considerando que es necesario dar orientaciones para el desarrollo
de las estadisticas de hospital y que conviene mejorar la comparabilidad
de las mismas, '

RECOMIENDA
que la Organizacién Mundial de la Salud proceda con urgencia a pre-
parar y publicar manuales sobre los aspectos técnicos que presentan
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las operaciones de recoger, reunir, compilar y presentar datos esta-
disticos referidos al hospital.

10.2 Manual de estadisticas hospitalarias de morbilidad

El Comité ha tomado nota con satisfacciéon de que se habia preparado ya
un proyecto de manual de estadisticas relativas al paciente, cuyo texto
provisional se habia distribuido con los documentos de trabajo del Comité.
Su autor, el Dr. M. A. Heasman (Ministerio de Sanidad, Londres), tiene
larga experiencia en el acopio y andlisis de los datos estadisticos sobre
los enfermos hospitalizados.

El Comité ha examinado la conveniencia de que la Organizacién Mun-
dial de la Salud publique en breve ese trabajo con el cardcter de manual
internacional. Los miembros del Comité estdn de acuerdo en que el texto
ha conseguido evitar la tendencia a atribuir importancia indebida a cualquier
particularismo nacional y que muchas de sus disposiciones pueden tener
aplicacion general. Algunas partes del proyecto deberdn ser revisadas para
dedicar, por ejemplo, més atencién a los aspectos administrativos de la
utilizacidn de las estadisticas en contraste con los aspectos epidemiologicos
y para hacer un examen mas completo de ciertas cuestiones como los
procedimientos de muestreo, la presentacién de los datos por zonas de
residencia y la centralizacién de las claves.

En consideracién a la urgencia con que se necesita un manual de esa
clase, el Comité cree que deberia publicarse el documento con un minimo
de modificaciones y con caricter provisional sin perjuicio de establecer
mds tarde una versiéon definitiva después de haber hecho una revision
detenida.

PROGRAMA DE PUBLICACIONES ESTADISTICAS
DE LA OMS

Para aumentar la utilidad de sus publicaciones periédicas sobre esta-
distica epidemiolégica y demografica,! la Organizacién envié a las admi-
nistraciones nacionales de Sanidad, a los miembros del cuadro de expertos
en estadistica sanitaria, a las oficinas regionales de la OMS y a los servicios
de 1a Sede un cuestionario en que se hacian algunas preguntas concretas,
y se pedia ademas que se formulasen observaciones de cardcter mds general
sobre el contenido y la presentacién de dichas publicaciones. El andlisis de
las contestaciones ha sugerido algunos cambios, y se ha pedido al Comité
de Expertos que diera su opinién sobre los mds importantes.

1 Statistiques épidémiologiques et démographiques annuelles, Annual Epidemiological
and Vital Statistics, y Rapport épidémiologique et démographique (mensual), Epide-
miological and Viral Statistics Report (mensual).
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El Comité no ‘cree tener atribuciones para formular oficialmente una
recomendacion porque varias de las cuestiones suscitadas son de la corpe-
tencia interna de la OMS, pero considera que los siguientes camblos pro-
puestos pueden ser utiles y acertados :

1) publicar las estadisticas anuales en tres volimenes, y no en uno
solo, como se viene haciendo ; \ ‘

2) emplear la Lista intermedia de 150 rubricas para la cifra de las
defunciones y las tasas de mortalidad en los paises que comuniquen esos
datos ;

3) dedicar un cuadro separado a los datos sobre mortalidad infantil
actualmente incluidos en el cuadro en que se clasifican por causa y por edad
las defunciones registradas en toda la poblacién ;

4) emplear la Lista intermedia de 150 rdbricas para presentar las
estadisticas hospitalarias de morbilidad de los paises que comumquen
esos datos ;

-5) pubhcar otras estadisticas de morbilidad si se obtiene informacién
relativamente exacta de un niimero. suficiente de paises ;

. 6) incluir en el informe mensual algunos graficos y observaciones de
cardcter mds bien explicativo que interpretativo.

El Comité opina que conviene aumentar la venta y extender la difusién
de las dos publicaciones y espera que la edicién de las estadisticas anuales
en tres voliumenes, dé ocasion para que cada uno lleve un titulo mas descrip-
tivo ; el que recibe actualmente la publicacién no indica en nada que el
volumen contenga estadisticas sobre personal y sobre instituciones hospi-
talarias. El Comité subraya en fin la gran utilidad de las publicaciones
estadisticas de la Organizacién, que son una fuente tnica de informacién
internacional convenientemente presentada y permiten a cada pais evaluar
su propio sistema de estadistica en comparacién con los de otros paises.

PREPARACION DE LA OCTAVA REVISION
DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES

1. Primer Informe del Subcomité de la Clasificacion de Enfermedades

El Subcomité de la Clasificacién de Enfermedades se reunié en noviem-
bre de 1961 para informar sobre la utilidad de la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades (CIE) en su conjunto y en cada una de sus secciones
y para formular recomendaciones sobre la preparacion de la Octava Revi-
sién. Después de haber examinado los diversos empleos que puede tener
la CIE, el Subcomité puso de relieve que la. finalidad principal es la clasifi-
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cacién de los datos de morbilidad y mortalidad para su utilizacion estadis-
tica ; pero, reconociendo que al revisar la Clasificacion deberd tenerse ante
todo en cuenta esa finalidad, ha recomendado que en la Octava Revision
no se excluya la posibilidad de otros empleos de la CIE.

El Subcomité examiné con detenimiento la clasificacién de los tras-
tornos mentales, de las enfermedades cardiovasculares y de las causas de
morbilidad y mortalidad perinatales y formul6 algunas propuestas pro-
visionales de revisién. El informe del Subcomité se comunicé a las adminis-
traciones nacionales para que lo estudiaran y tomaran las disposiciones
que estimasen oportunas sobre las recomendaciones formuladas con el
ruego de que se pusieran en conocimiento de la OMS los estudios nacionales
de revision y el resultado de los mismos.

El Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria, visto el primer
informe del Subcomité de la Clasificaciéon de Enfermedades, que con-
tiene numerosas sugerencias sobre estudios y encuestas ulteriores,

TOMA NOTA del informe ;
SERALA el cardcter provisional de las propuestas formuladas, y

DA LAS GRACIAS al Subcomité por la valiosa labor realizada.

2. Actividades recientes

Varios paises han hecho saber a la OMS que los servicios competentes
estaban estudiando las propuestas del Subcomité; alguno de ellos ha.
comunicado ya los resultados del estudio. En el Reino Unido, el Comité
Consultivo para la Nomenclatura y las Estadisticas Médicas del General
Register Office tiene en estudio la clasificacion de las malformaciones y
trastornos congénitos, de las enfermedades cardiovasculares, de los tras-.
tornos mentales asi como de la estructura general de la CIE y en particular
de 1a clasificacion de los sintomas y del establecimiento de listas abreviadas
en relacién con la clave numérica.

En los Estados Unidos de América, el Subcomité de la Revisién de la
Lista Internacional, sin desatender sus trabajos sobre otras materias, estd
examinando la estructura de la Clasificacién en lo que se refiere, por una
parte, a la tabulacién de las causas multiples y, por otra parte, al empleo de
« categorias mixtas » que faciliten el mayor numero posible de informa-
ciones con una sola clave.

Otros paises, entre los cuales estdn Australia, Checoslovaquia, Japon
y la URSS (cuyas actividades se coordinan con las de otros Estados de
Europa oriental) han establecido comités para preparar la revisién. Varios
paises de América Latina cooperan en el programa internacional que se
menciona a continuacién.
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Con respecto a las actividades internacionales,” €] Comité Regional
Consultivo para la Clasificaciéon de Enfermedades constituido por la
Oficina Sanitaria Panamericana (Oficina Regional de la OMS para las
Américas) ha proseguido su programa destinado a estimular y coordinar
las actividades regionales relacionadas con la revisién. El Centro Latino-
americano para la Clasificacion de Enfermedades ha organizado en la
regién los estudios sobre clasificaciéon de las carencias nutricionales, de
las enfermedades diarreicas y de las enfermedades infecciosas recomendados.
en el primer informe del Comité Consultivo.!

En su segunda reunion, que celebr6 en 1962, el Comité Regional Consul-
tivo 2 hizo un examen de las actividades emprendidas en la regién e indic6.
las medidas que convenia aplicar para llevar adelante la ejecucién del pro-.
grama. Contando con la cooperacion eficaz de varios paises latinoameri-
canos (como, por ejemplo, Argentina, Colombia, México, Panamd, Perd y
Venezuela) y con los progresos hechos ya, se espera presentar en breve un
conjunto de propuestas de revisién que corresponda a las experiencias,
opiniones y necesidades de la region.

El Centro de la OMS para la Clasificacién de Enfermedades 'ha partici-
pado en los trabajos de los subcomités del Comité Consultivo del General
Register Office, y se ha ocupado asimismo de dar cumplimiento a otras.
recomendaciones del subcomité de la OMS, como por ejemplo el estudio
de las posibilidades de simplificar el indice alfabético y el examen de la uti-
lidad de la CIE en la clasificacién de los datos de morbilidad procedentes.
de varias fuentes.

E1 Comité queda enterado con satisfaccion de la intensa labor realizada
en las actividades nacionales, regionales e interpaises; pero insiste en
destacar la necesidad de la cooperacién de todos los paises para asentar la
revision sobre una amplia base internacional.

Ha de pedirse de nuevo a los paises que todavia no han comunicado
a la OMS los trabajos que hayan hecho en relacién con la revisiéon que
hagan llegar cuanto antes sus observaciones y sugerencias para que puedan
ser aprovechadas, incluso en beneficio de ellos mismos, puesto que si
ciertas propuestas importantes se presentan demasiado tarde se correrd
el riesgo de que no haya tiempo para darles la debida consideracién.

La OMS, por su parte, debe difundir informaciones sobre los estudios
hechos en diversos paises y sobre las conclusiones a que han llevado y
facilitar los ‘cambios de informaciones entre los paises interesados en el
estudio de las mismas cuestiones.

! Oficina Sanitaria Panamericana (1961) Comité Regional Consultivo para la Clasi-
ficacion Internacional de Enfermedades. Primer informe, Washington, D.C. (Publica-
ciones Cientificas, N° 53).

% Oficina Sanitaria Panamericana (1962) Comité Regional Consultivo para la Clasi-
ficacidn Internacional de Enfermedades. Primer informe, Washington, D.C. (Publicaciones
Cientificas, N° 66).
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3. Segunda Reunién del Subcomité de la Clasificacion de Enfermedades

El Comité se ha dado cuenta del gran volumen de trabajo que exige
la preparacion de la segunda reunion del Subcomité de la Clasificacion
de Enfermedades convocada en octubre de 1963 para formular las pro-
puestas de revision de la CIE en su conjunto. Varias secciones de la Clasifica-
cién estan todavia pendientes de examen. Otros problemas sobre los cuales
se ha empezado ya a trabajar requieren aun el estudio intensivo de ciertas
cuestiones o estan pendientes de una refundicién de diversas sugerencias o
del establecimiento de una base de discusion para el Subcomité. En primer
término hay que situar la cuestion de la estructura general de la Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades, en la que se incluyen, por ejemplo,
la clave numérica de la CIE, la colocacién de los sintomas y el tipo de
las « categorias mixtas » que deban incluirse. Es indispensable tomar sin
tardanza una decisiéon al respecto para no retrasar otros trabajos que
dependen de ella, como la estructura que haya de darse a cada una de las
secciones v la forma de las listas para la tabulacién.

A pesar de los meticulosos preparativos que estdn haciéndose, la tarea
del Subcomité no serd facil. Habra que hacer un examen detenido de
la Clasificacion para revisarla de acuerdo con los progresos de la medicina,
para mejorar la utilidad que tiene en la clasificacién de la morbilidad y
adaptarla a otros empleos no estadisticos, como, por ejemplo, la clasifica-
cién de las historias médicas por diagnésticos. El Subcomité tendrd que
examinar en su segunda reunién los resultados de las actividades de la
Organizacién y de numerosos paises durante dos afios y necesitard tiempo
para estudiar la documentacién correspondiente y formular en conse-
cuencia las propuestas de revisién de la CIE.

El Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria
RECOMIENDA

que la segunda reunién del Subcomité de la Clasificacién de Enfermeda-
des se prolongue durante el tiempo necesario para examinar adecua-
damente los problemas pendientes y equilibrar bien las propuestas de
la Octava Revisién de la CIE.

4. Reuniones previstas para la revisién

~ El Comité ha examinado las previsiones sugeridas por la Organizacion
acerca de las reuniones relacionadas con la Octava Revision :

Octubre de 1963 Segunda reunién del Subcomité para formalizar pro-
puestas precisas de revisién de la CIE en su conjunto,
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que se comunicardn a los paises con objeto de que
hagan las observaciones que consideren oportunas.

1964 Reunién del Comité de Expertos en Estadistica Sanitaria
para examinar las observaciones de los paises y rectifi-
car en consecuencia las propuestas cuyo texto revisado
volverd a ser comunicado a los paises.

1965 Conferencia de Revisién encargada de adoptar las
propuestas de revision y de examinar otros varios
asuntos relacionados con las estadisticas sanitarias.

Convendrd tener presente que la reunién del Comité de Expertos
en 1964 serd la tltima ocasién de tomar en cuenta las sugerencias hechas
por los paises y de otro origen. Como en ocasiones anteriores, la Confe-
rencia de Revisién no podrd examinar propuestas que se presenten después
de la reunién del Comité de Expertos, sobre todo cuando tengan cierta
amplitud.

PRINCIPIOS GENERALES
DE LAS ESTADISTICAS SANITARIAS

Las administraciones nacionales, regionales y locales de sanidad que tie-
nen la responsabilidad del nivel sanitario de la poblacién, necesitan dispo-
ner de estadisticas diversas para preparar los programas, intervenir en las
actividades y evaluar los resultados ; hace falta reunir datos sobre el estado
sanitario, sobre los factores del medio que influyen en la salud y sobre las
instalaciones y servicios destinados a protegerla, favorecerla y restable-
cerla. Los tipos y fuentes de la informacién indispensable son muchos y
muy diversos : el censo, los datos del registro civil sobre nacimientos,
matrimonios y defunciones, estos tltimos clasificados por causas, los
datos sobre la morbilidad obtenidos mediante encuestas o en la practica
de las actividades sanitarias y sociales (como en el caso de la notificacién
de las enfermedades transmisibles, de las campaiias en masa de localizacién
de casos y del examen médico de la poblacidn escolar) ; las estadisticas de los
establecimientos sanitarios y de las instituciones médicas y los datos sobre
las condiciones del medio (por ejemplo, la vivienda, el clima y la conta-
minacidén atmosférica).

Toda esa informacion es sanitaria o estd directamente relacionada con
la salud ; pero hay otros datos estadisticos sobre cuestiones completamente
diferentes que pueden también tener utilidad para el administrador de
sanidad. Por ejemplo, las cifras de la produccién de alimentos correspon-
dientes a su contenido de calorias, proteinas y otros principios nutrientes
permiten en cierto modo evaluar el estado de nutricién de la colectividad.
Sin perjuicio de que las estadisticas sanitarias propiamente dichas sean la
parte principal de las informaciones numéricas que necesitan las administra-
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ciones de sanidad, pueden obtenerse a menudo indicaciones muy utiles en
las estadisticas recogidas sobre otros aspectos de la vida que tienen reper-
cusiones en Ja salud (como el empleo, la ensefianza, la indumentaria,
la seguridad social, etc.).

Tomando en consideracion todo lo que antecede, el Comité pone
de relieve que ¢l concepto de estadistica sanitaria entendido como el
conjunto de las informaciones numéricas necesarias para preparar, llevar
a término y evaluar los progresos sanitarios ha de entenderse en sentido
amplio de manera que comprenda toda la gran diversidad de los datos que
tienen interés para la salud, cualquiera que sea su procedencia y los
métodos empleados para reunirlos.

El Comité ha examinado las disposiciones que debe tomar la OMS
en consonancia con el concepto y la amplitud de la estadistica sanitaria
que acaba de explicarse ; reconoce que una serie de recomendaciones hechas
con anterioridad sobre determinados sectores como, por ejemplo, la esta-
distica de las causas de defuncion, las estadisticas de hospital y las encues-
tas sanitarias y de morbilidad siguen siendo pertinentes ; reconoce asimismo
que la labor realizada por varios grupos de expertos de la OMS sobre
medicién de los niveles de salud es muy interesante ; pero entiende que el
momento ha llegado de reagrupar los resultados adquiridos en un conjunto
sistemdtico de conocimientos y principios y de presentarlos en un contexto
general.

A los efectos de la accion prictica, el Comité ha examinado los medios
de cubrir ese objetivo con la preparacion de algunos manuales por la OMS.
Convendrd ante todo especificar cuidadosamente con mucho detalle las
necesidades que tienen las administraciones sanitarias de informacién
estadistica de varias clases y diferentes origenes, sin perder de vista que las
estadisticas no sélo han de emplearse directamente como base de la accidn
sanitaria sino que pueden servir también de indicadores para sefialar los
problemas que requieran estudios intensivos especiales. Es frecuente consi-
derar que las estadisticas son un fin en si mismas y que ese fin se cumple
cuando se han reunido los datos siendo asi que en realidad pueden apro-
vecharse muy bien como punto de partida de unas investigaciones bien
orientadas que permitan despejar ciertas incégnitas. Ejemplos de esa clase
son las encuestas retrospectivas partiendo de los certificados de defuncién
sobre los factores etioldgicos que hayan podido intervenir en las causas de
muerte o los estudios intensivos sobre las razones que tengan las diferencias
en la duracién de las hospitalizaciones por una enfermedad determinada.

El Comité cree posible preparar dos clases de manuales: @) uno de
cardcter general en que se haga una exposiciéon completa de los datos
estadisticos que necesitan las administraciones sanitarias, y el origen de
esos datos y del empleo de los mismos en la accion sanitaria, y ) una serie
de manuales que traten con detalle de los métodos de compilacién aplicados
a los diferentes tipos de estadistica sanitaria como, por ejemplo, el manual
de estadisticas de hospital ya recomendado. El manual general deberia
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contener también datos concretos sobre la organizacion de los servicios en
diferentes paises y sobre los tipos de estadisticas sanitarias que se publican
en la actualidad como informacién sobre los diversos modos de establecer
y desarrollar un servicio de estadistica sanitaria.

El Comit¢ de Expertos en Estadistica Sanitaria, considerando
que es necesario dar orientacién sistemdtica para el establecimiento
y mejoramiento de los programas de estadistica sanitaria,

RECOMIENDA

que la OMS prepare unos manuales ajustindose a las siguientes
indicaciones :

1) Un manual general que contenga :

a) una exposicion critica de los datos estadisticos que en teoria
necesitan las administraciones sanitarias, del origen de esos
datos y del empleo de los mismos en la accién sanitaria ;

b) un conjunto de datos concretos sobre la organizacién de los
servicios en los ministerios de sanidad de diferentes paises,
sobre las relaciones entre ellos y los demds servicios nacionales
de estadistica y sobre el contenido de las estadisticas sanitarias,
sea la que fuere la administracién principalmente encargada de
compilarlas. ‘

2) Una serie de manuales dedicados a diferentes tipos especiales
de estadisticas sanitarias como, por ejemplo, la estadistica de las enfer-
medades de notificacion obligatoria y las estadisticas de hospital.

El Comité hace constar que no se puede apreciar las estadisticas en su
justo valor, ni utilizarlas convenientemente mientras no estdn consideradas
como parte integrante de la labor de la administracién sanitaria. Sélo
entonces se hace posible organizar el acopio coordinado de las informa-
ciones fundamentales y de los datos sobre las actividades corrientes, esti-
mular el empleo de los mismos en la administracién de los servicios sani-
tarios y favorecer el aprovechamiento de otras estadisticas no sanitarias.

TESTIMONIO DE GRATITUD

El Comité agradece muy especialmente la ayuda que le han prestado en sus trabajos
los siguientes funcionarios de la OMS : Dr. S. Btesh, Director, Organizacién y Coordi-
nacién de Investigaciones ; Dr. M. Grais, Jefe, Difusién de Informaciones Estadisticas ;
Dr. E. G. Krohn, Oficial Regional de Epidemiologia y Estadistica Sanitaria, Oficina
Regional para Europa; Sr. J. Nielsen, Estadigrafo asesor, Oficina Regional para el
Mediterraneo Oriental ; Dr. M. Pawel, Estadigrafo asesor, Oficina Regional para Africa ;
Dra. Ruth R. Puffer, Jefe del Servicio de Estadistica Sanitaria, Oficina Regional para
las Américas.
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
SERIE DE INFORMES TECNICOS

Informes recientes y en preparacion :

Neo
198

199
200
201
202

' 203

204

205

206
207

208

209

210

211

212

213

(1960) Conferencia Técnica Europea sobre la Lucha contra
las Enfermedades Infecciosas mediante Programas de Vacu-
nacion

Informe (24 paginas) . . . . . . . . . .. ... L.
(1960) Programas de ensefianza superior de la enfermeria
para alumnas extranjeras

Informe de una Conferencia (52 paginas) . . . . . . . .

(1960) Normas para las sustancias biolégicas

6. Normas generales de esterilidad para las sustancias
biologicas

Informe de un Grupo de Estudio (32 pdginas). . . . .

(1960) Comité de Expertos en Rabia

Cuarto informe (32 pdginas) . . . . . . . . . . . . ..

(1960) Enfermedad de Chagas
Informe de un Grupo de Estudio (22 paginas). . . . . .

(1960) Comité de Expertos en Poliomielitis
Tercer informe (57 paginas) . . . . . . . . . . . . ..

(1960) Segunda Conferencia Africana sobre Bilharziasis
(OMS/CCTA)
Informe (42 paginas) . . . . . e e e e e e

(1961) Comité de Expertos en Paludismo
Octavo informe (55 péaginas) . . . . . . . . . . . . ..

(1961) Desinsectacion de aeronaves
11° informe del Comité de Expertos en Insecticidas
(27 paginas) . . ... . L. Lo

(1961) Las parodontopatias
Informe de un Comité de Expertos en Higiene Dental
(48 pédginas) . . . . . . ... oL

(1961) Enseiianza de la psiquiatria y de la higiene mental a
los estudiantes de medicina

Noveno informe del Comité de Expertos en Salud Mental
(40 paginas) . . . . . . . . ... ...

(1961) La enseiianza de las ciencias médicas fundamentales
desde el punto de vista de la medicina moderna

Octavo informe del Comité de Expertos en Formaciéon
Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar
(34 paginas) . . . . . . . L. L0000 L

(1961) Unificacién de métodos para las pruebas de sensibilidad
microbiana

Segundo informe del Comité de Expertos en Antibiéticos
(27 paginas) . . . . . .. 000 e e e

(1961) Comité de Expertos en Drogas Toxicomanigenas
11° informe (16 paginas) . . . . . . . . . . . . . ..

(1961) Empleo y formaciéon de auxiliares de medicina, enfer-
meria, parteria y saneamiento

Noveno informe del Comité de Expertos en Formacion
Profesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar
(28 paginas) . . . . . . .. ..o oo

(1961) Cor pulmonale crénico
Informe de un Comité de Expertos (38 paginas) . . . . .

s.d.

1/9

3/6

1/9

1/9

1/9

1/9

1/9

1/9

Precio
$

0,30
0,60
0,30
0,30

0,30

0,60

0,60

0,60
0,30

0,60

0,30

0,30

0,30

0,30

0,30

0,30

Fr.s.
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214

215

216

217

218

219

220

221

224

225

226

227

228

229

230

231

[
w2
()

233

(1961) Molusquicidas

Segundo informe del Comlté de Expertos en Bilharziasis
(57 péginas) Ce .
(1961) La planificacion de los servicios de salud pubhca
Cuarto informe del Comité de Expertos en Administracién
Sanitaria (53 pédginas) . . . . . . . . . . ...

(1961) Normas recomendadas para Ias escue]as de samdad
Décimo informe del Comité de Expertos en Formacion Pro-
fesional y Técnica del Personal Médico y Auxiliar (’?6 pa-
ginas)

(1961) La msuﬁcmncm ponderal del recién naudo desde el
punto de vista sanitario !

Tercer informe del Comité de Expertos en Higiene Mater-
noinfantil (19 paginas) .
(1961) Comité de Expertos en EstadJstlca Samtarla
Séptimo informe (31 paginas) . .

(1961) Virus transmitidos por artropodos

Informe de un Grupo, de Estudio (79 piginas)

(1961) Evaluacion de los peligros de carcinogénesis que en-
trafian los aditivos alimentarios

Quinto informe del Comité Mixto FAO. OMS de Expertos
en Aditivos Alimentarios (46 paginas) . . . . . . .
(1961) Reunién cientifica sobre la rehabilitacién de Ios
leprosos '

Informe (40 paginas) . . . ..

(1961) Comité de Expertos, en Patrones Blologxcos

140 informe (54 paginas)
(1961) Preparacion de programas de higiene mental
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