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Algunas observaciones scbre el Programa de
Estadisticas Vitales desde el Nivel Regional del
Sector Salud

Pedro Manuel Saint Pierre*

Una de las dificultades para gerenciar el Sector
Salud en los diferentes niveles (establecimiento,
local, regional, provincial, nacional) es la disponi-
bilidad de una informacién que permita desarrollar
las acciones de planificacidn, programacidn, con-
trol de gestion y evaluacién, en tados los niveles, en
todos los sectores, en los procesos de salud y
enfermedad de la poblacién, los modas de respues-
ta social y los resultados de los distintos procesos
de intervencion.

El Sistema de Informacidn de Salud se integra
con el Programa de Estadisticas Vitales -entre
atros-, cuyo funcionamiento en la Provincia de
Buenos Aires presenta algunos problemas de cali-
dad en la informacion producida, cuyas causas o
factores determinantes pueden ser analizados en
funcién de |as caracteristicas y modos de organiza-
cién previslos por las politicas y estrategias gene-
rales de la Provincia de Buenos Aires, la adecua-
cidn, implementacion y bisqueda de coherencia de
los programas de informacion sectorial frente a las
necesidades del proceso de produccion y las de los
diferentes usuarios de la informacidn.

Lasituacion actual puederesumirseen fallas de
calidad de la informacidn, observada desde el Nivel
Regional y que proponemos describir en los si-
guientes aspeclos:

a) Oportunidad: la informacién sobre los
hechos vitales se produce y se publica en resime-
nes anuales por regién y por partido, con una
demora histérica de 2 afios. Las publicaciones se
distribuyen en resimenes descriplivos muy gene-
rales, historicos, no posibilitan el anélisis de situa-
ciones locales y su atraso no permite afrontar
problemas y adoptar decisiones que tiendan a mo-

*Responsable del Area Estadistica de la Region Sanitaria ]
Bahia Blanca.
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dilicarsituaciones ambientales, modos de compar-
tamiento, Factores sociales o preslacion de servicios
que se revelan como riesgosos para la salud de la
poblacion o para sectores o grupos de mayor riesgo.
Las actuales demoras pueden atribuirse a [actores
internos o externos. Entre estos dltimos pueden
mencionarse las demoras en que incurren algunas
Delegaciones del Registro de las Personas en los
cnvios de los informes estadisticos y al hecho de
observarse un importante porcentaje de Hechos
Vitales que se producen y se registran en otras
jurisdicciones, especialmente en la Capital Federal.

b) Integridad: por una parte pueden observarse
subregistros de Nacimientos Vivos y Defunciones
Fetales; y por otra, en proporciones importantes,
algunos rubros de los Certificados no son registra-
dos, porejemplolos factores de riesgo en nacimien-
tos Vivos, Defunciones en menores de | afio y
Defunciones Fetales; y omisiones en la certifica-
cién de causas de defunciones o asociadas a las
defunciones, Las certificaciones -muchas veces-se
confeccionan para cumplir con las exigencias y
premura de la inscripcion legal de los hechos, sin
tener en cuenta la finalidad y valor estadistico de los
datos incluidos en la certificacién, Este tipo de
comportamiento tiene como consecuencia una in-
formacién que no refleja con nitidez los distintos
problemas que se pretenden dimensionar.

Al mismo tiempo, las demoras en la recepcién
de los formularios, el andlisis de integridad, la
formulacidn de reparos de datos y las posibilidades
de correccion de los mismos, se manifiestan como
inoportunas, dificultosas, poco efectivas, de alto
coslo (presupuestario, liempos operativos ).

¢) Confiabilidad: muchas veces, algunos da-
tos registrados no reflejan la realidad de variables
esenciales y caracteristicas determinantes de los
hechos, por fallas en los informantes, insuficientes
recursos o capacitacion del certificante, modalida-
des inapropiadas y vicios en la certificacién y
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ausencia de acciones de supervision. Puede obser-
varse falta de coherencia entre la certificacidn de
causas de muerte y las patologias registradas en las
Historias Clinicas de fallecidos. Se observa una
importante proporcion de certificaciones con cau-
sas de muerte mal definidas; propension a registrar
*paro cardio-respiratorio no traumético™, o “insufi-
ciencia cardio-respiratoria” como causas termina-
les, con omision de patologias bien definidas y
también en causas desconocidas; bajos porcentajes
de necropsias indican ausencia de interés o de
recursos en la investigacion de causas de muerte;
insuficientes o inexistentes descripciones de las
causas externas en las defunciones por lesiones,
registrindose en no pocos casos “ver sumario poli-
cial”.

Estas deficiencias impiden la aplicacion del
andlisis de causas multiples en la descripeion de la
mortalidad por causas. En el registro de Nacido
Vivo pueden presenlarse casos de suslitucién de
madres, en casos de bebés entregados o vendidos
(frente a 1a disminucion de adopciones legales); o
registros del nacimiento con los datos correspon-
dientes a la abuela materna del bebé, ocultando la
maternidad en adolescentes, menores a cargo y
solteras.

d) Comparabilidad: las descripciones resumi-
das a nivel de partido y algunas caracteristicas de
los hechos a través de indicadares globales o brutos
esconden condiciones diferenles para situaciones y
candicianes similares v, a la vez, magnitudes dife-
renles para magnitudes similares. Porotra parte, las
diferentes realidadesregionales, demograficas, his-
toricas, espaciales, econdmicas, sociales y cultura-
les pueden no explicitarse en las magnitudes loca-
les, donde se perciben, viven, valoran,expresan yse
organizan modos de solucion v se resuelven -
satislactoriamente o no- los problemas generales y
los especiticos del Sector Salud.

Estas fallas en la calidad de la informacion
provocan gue las mismas no sean adecuadamenie
utilizadas en la planificacidn, control de gesticn y
evaluacionde |as politicas y estrategias sectoriales,
ni atin en las correspondientes al subsector oficial y
cuando son esenciaies, eslas deficiencias introdu-
censesgos en la evaluacionde la eficacia, eficiencia
o efectividad. “Existe un circuto vicioso en que las
deficiencias de los datos sirven como excusa para su
subutilizacion progresiva. Esto contribuye a un
deteriora cada vez mayor de los datas, debidaa la
escasa atencion preslada a su recoleccion, procesa-
miento y andlisis™ (Direccidn de Estadistica de

78

Salud - M.S. y A. 8. de la Nacidn).

Los hechos vitales que interesan particular-
mente al Sector Salud -Nacidos Vivos, Defuncio-
nes Generales, Defunciones Fetales, Matrimonios-
se inscriben en las Delegaciones del Registro Pro-
vincial delas Personas y las certificaciones médicas
de los Hechos- con excepcién de Matrimonios
cuyos informes son generados por las Delegacio-
nes- san transmitidas a la Direccion de Planifica-
cion e Informacion Saocio Sanitaria del Mimsterio
de Salud y Accion Social bonaerense, donde se
elaboran, se analizan y presentan tablas estadisticas
por region sanitana y por partido. En algunos casos
las Delegaciones carecen de recursos para cumpli-
mentar en forma oportuna la remisién de los infor-
mes estadisticos, no realizindose una revision cua-
litativa o cuantitativa de los datos.

No existe una relacion directa y administrativa
cntre los registradores v los niveles ulteriores de
procesamiento de datos, asi comonase supcrvisa ia
praduccion de datos en todo el territorio provincial,
Los Ministerios de Gobierno y 5alud son los res-
ponsables de la normatizacion y regulacion del
funcionamiento de las unidades de Registro y de la
producecion de informacion. Las dependencias del
Ministerio de Gobierno no participan en funciones
referentes a los aspeclos técnicos de la informacion
estadistica; no controla, no supervisa, no capacita
recursos humanos; sdlo recepciona y transmite al
Nivel Central del Ministerio de Salud, siendo los
ohjetivos asignados la inscripeion de los Hechos y
sus consecuencias legales y juridicas. La informa-
cion que se registra no llena los objetivos de una
utilizacion con enfoque sanitario.

Porsu parte, el Ministerio de Salud recepeiona
ios certilicados, los elabuora, analiza y presenta las
estadisticas que se estiman adecuadas para satista-
cerel requerimiento actual de informacion. Pero la
informacion lambién debe orientarse hacia los pro-
ductores delos datos, los certificantes ylos registra-
dores, para que perciban y valoren su propio trabajo
y los esfuerzos que en todos los niveles del proceso
de produccion se estan efectuando para que se
transformen en propios los objetivos y propositos
del programa y del sistema de informacidn. El
sistema debe producir informacion para el analisis
y la evaluacion de las situaciones locales, regiona-
les, pravinciales, etc., cumpliendo can los requeri-
mientos de los niveles nacionales y lambién inter-
nacionales, pero también debe delinir y orientac la
produccidndeinformacion hacia los niveles locales



donde se loman las decisiones y se ejeculan las
aciones concretas, ofientando la planificacion see-
tortal e intersectorial en los diversos espacios de
decision palitica, ccondmica, comunitaria, educati-
vi, ele,,

Las politicas provinciales de descentralizacian,
participacion y concertacién y los propasitos secto-
riales dei Ministerio de Salud se manifestaron en el
"PROSALUD”, como programa de integracidn y
coordinacion de reoursos y acciones entre los nive-
les provinciales y municipales, apuntan a desarro-
Har los Sistemas Municipales de Salud, dentro la
estrategia propuesta por la OPS-OMS, de imple-
mentar los Sisternas Locales de Salud (STLOS). Las
tareas a desarrollar requieren Ja pariicipacion de fos
actores sociales y la integridad de los recursos para
la promocién y recuperacion de la Salud de la
comunidad. Promueve la participacidn social y la
planificacién y programacion local, como ejes del
desarrolla de los Consejos Municipales de Salud,
tendientes a integrar |os sectores para la produceidn
sacial de la salud, la planificacién y la programa-
cién dejardn de ser operaciones administrativas y
técnicas efectuadas por funcionarios de los servi-
cios, percibiendo los problemas y modos de solu-
cion desde el enfoque institucional, para convertir-
se en proceso de deliberacién colectiva, tanto en el
diagndstico de los problemas como en la decisién
sobre las acciones y respponsabilidades concerta-
das.

La necesidad de la informacion estadistica si-
gue siendo importante en los distintos momentos
del proceso de participacian, tanto en los niveles
locales como en los sucesivos agregados ascenden-
tes, regionales, provinciales, etc. El sistema de
vigilancia y la evaluacién continua y oportuna de fa
produccion social de salud origina la necesidad de
acelerar el proceso de oblencién de datos, realimen-
tarlaplanificacidn estratégica, tantoen los momen-
tos abservacionales, en fos explicativos normativos
y ldctico-operacionales. Por ello, los Consejos
Municipales de Salud asi como también los Regio-
nales, deberdn disponer de la informacidn sobre los
Hechos registrados para adoptar decisiones funda-
das y oportunas. Una definicion par Sifilis congéni-
ta -por ejemplo- deberia movilizar a los responsa-
bles de varios programas sanitarios (Maternidad e
Infancia, Control de ET.S., etc.) y producir una
revalorizacion de las normas de control de embara-
zo y verificar el cumplimienta de las mismas en
forma inmediata, antes que |a notificacidn del caso
surja de alguna lectura atenta de algiin resumen
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mensual oanual que, seguramente noincluird datos
para el andlisis epidemioiogico. Esla necesidad de
infarmacidn a nivel local y regional podrd satisfa-
cersed iraves dela descentralizacion del proceso de
transmision de los certificados de los Hechos Vita-
les desde las Delegaciones del Registro de las
Personasalas Direcciones Municipales de Sajud, 1a
elevacion de |as mismas a las Areas de Estadistica
regional y, finalmente, al Nivel Central del Minis-
terio de Satud.

Esta descentralizacion en la captacidn de losda-
ios por el Sistema de Salud Local, en muchos casos
puede acelerarlos procesos de transformacién com-
putarizada, posibilitando una mds rdpida y econd-
mica transmisidn de informacién y multiplicando
las posihilidades de ulilizacion en los diferentes
niveles.

Esta madificacidn en el proceso de transmision
de la informacion del Programa de Istadisticas
Vitales seguramente refarzard los espacios de cola-
boracién, de integracion de recursos Iécnicos y
humanos municipalesy provinciales. Serdn necesa-
rios la capacitacion de recursos humanos locales y
regionales, el equipamiento apropiado a las funcio-
nes, magnitudes y jerarquias y la normatizacién de
los procesos de transmisién y elaboracion de la
informacion. Asimismo, la disponibilidad de infor-
macion inmediata en los niveles locales y regiona-
les permitira efectuar oportunamente las revisio-
nes, reparos, enmiendas de datos de las certificacio-
nes gue representan errores u omisiones, facilitan-
do la supervision e incrementando la calidad de 1a
inlormacién. Por otra parte, se tornard menos cos-
tosa la identificacidn y accesibilidad a los certifi-
cantes para carregirdefectos de informacion, modi-
ficar conductas, orienladas en la capacitacién y
desarrollar el interés de la fuente bisica de datos y
base de los programas, como es el médico.

Los medicos noestdn suficientemente informa-
dos, ni formados, ni supervisados sobre la produc-
cidn de datos basicos, ni asumen la responsabilidad
social de su intervencién. En este sentido, nos
permitimos sugerir la revisidn del proceso de edu-
cacién médica, desde la facultad de medicina, las
asociaciones gremiales, los colegios profesionales,
donde el problema de las certilicaciones se observa
como “otro papel mas™ que el médico debe llenar,
otra exigencia del subsector estatal, cuya utilidad
principal es ignorada, frente a la necesidad de
preservar las consecuencias fegales, evitar proble-
mas ulleriores satisfaciendo las necesidades del
paciente o su familia, de efectuar sin dificultades la
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inscripeion de los hechos. Se deberd reforzaren la
formacion médica los aspectos que contribuyen al
conocimiento y motivacion sobre las certificacio-
nes tendientes a revalorizarel Programa de Estadrs-
ticas Vitales, como una de las fuentes bisicas de
informacidn general para lavigilancia de lasalud de
la poblacién, para la planificacion y evaluacion de
la eficacia, eficiencia, efectividad y equidad de la
produccion social de Salud.
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