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EL TRABAJO COTIDIANO DEL AREA DE ESTADISTICA

Las areas de estadistica de los establecimien-
tos de salud, tienen estructuras organizacio-
nales que no son unicas ni uniformes. Para
sortear esta situacion existe un modelo flexi-
ble de organizacidn ya que las caracteristicas
de cada establecimiento o nivel operativo de-
terminan modalidades propias en el funcio-
namiento de las areas.

La organizacion de estas dreas depende entre
otras cosas, del personal con que se cuenta,
(Recurso Humano), del tipo de atencién que
se brinda (Nivel o tipo de establecimiento) y
de los problemas de salud de la comunidad
en que se encuentra.

En una unidad sanitaria, la tarea mas impor-
tante es el registro de los datos y es probable

que no exista un Area de Estadistica defini-
da, sino que esta tarea sea compartida por el
equipo de salud.

La Secretaria de Salud del municipio recibe
mensualmente los formularios enviados por
todos los establecimientos que se encuen-
tran en su area geografica, alli se efectdan
todos los controles para corregir los errores
y pedir los datos faltantes a las areas de es-
tadistica de los centros asistenciales, final-
mente se remiten en el plazo establecido a la
Region Sanitaria.

En la Regidén Sanitaria se recibe todos los me-
ses el material enviado por los municipios y
los establecimientos de salud provincial y na-
cional de su area.

EL DATO COMO MOMENTO INICIAL DE LA CONSTRUCCION DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE SALUD

Dato, informacion y conocimiento no signif-
can lo mismo. Una forma sencilla de diferen-
ciarlos es localizar los datos en el mundo real
y el conocimiento en los sujetos, mientras
que la informacion adopta un papel media-
dor entre ambos.

Retomando el concepto, se entiende por
dato, a una representacién simbdlica (numé-
rica, alfabética, etc.) de un atributo o caracte-
ristica de una entidad. Es decir, la identifica-
cién de un atributo medible u observable en
cualquier aspecto de la realidad.

DATO

PROCESAMIENTO

Los datos pueden presentarse como atribu-
to cuantitativo (ej. la edad de las personas) o
bien cualitativo (ej. las opiniones o percepcio-
nes referidas a la salud o enfermedad).

El dato no tiene sentido en si mismo, no dice
nada sobre el porqué de las cosas, pero con-
venientemente procesado se puede utilizar
en la realizacién de calculos y en la toma de
decisiones.

INFORMACION
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LA INFORMACION ES

Un conjunto organizado de datos, que constituyen un

mensaje sobre un determinado ente o fendmeno.

Los datos se transforman en informacion
cuando se les anade valor en varios sentidos:

CATEGORIZANDO
UTILIZANDO UNIDADES DE ANALISIS
EN SU PROCESAMIENTO Y
CLASIFICANDOLOS SEGUN ELLAS

CONTEXTUALIZANDO
OBTENIENDOLOS O PROCESANDOLOS
PARA UN DETERMINADO PROPOSITO

CORRIGIENDO

CALCULANDO ELIMINADO LOS ERRORES QUE PUEDAN

Y/O ESTADISTICOS DE OBTENCION Y/O PROCESAMIENTO
DE LOS DATOS

CONDENSANDO
REUNIENDOLOS Y/O RESUMIENDOLOS
PARA ALGUN PROPOSITO
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Los datos se convierten eninformacién cuando  Uno de los modos en que se procesan los datos
al procesarlos, se les afade significado. A dife-  es transforméandolos en indicadores e indices.

rencia de los datos, la informacién tiene signifi-
cado, es decir relevancia y propdsito.

Un indicador es

Una expresion que resume o refleja un aspecto de una
poblacidn en lugary tiempo determinado.
Ej. Tasa de Mortalidad Infantil es el nimero de defunciones de menores de un

ano de edad durante un ano determinado sobre el nimero de nacidos vivos
en ese mismo ano.
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Un indice es

Una expresion matemdtica elaborada en base a dos

o mdads indicadores.

Ej. Indice de Nivel Socioecondmico, NES, se basa en tres indicadores nivel
educacional, ingresos y ocupacién).

El conocimiento es

La interrelacion de datos que fransformados en
informacion posibilita saber sobre “algo” o “alguien” y

tomar decisiones.

La informacion se convierte en conocimiento  cuencias, realizando diferentes conexiones,

cuando las personas utilizan la informacion “poniendo en dia’logo”, re]acionando, etc.
comparando, estableciendo causas y conse-

Esquema de la relaciéon dato, informacién y conocimiento

REGISTROS
INFORMACION MENSAJE
CONTEXTUALIZAR
“ChCUAR
EOREEGIR
CONDENSAR
CONOCIMIENTO  HIN[oi¥[s]ileR

COMPARACION
CONSECUENCIAS
CONEXIONES

Fuente: Programa Médicos Comunitarios. Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. 2.006
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Una parte muy importante de las fuentes de
informacién que se utilizan, tanto en los es-
tudios estadisticos como epidemioldgicos,

depende de la recoleccidn o registro directo
de datos que se realizan en los efectores de
salud.

FUENTE DE INFORMACION

Se denomina fuente de informacién a diversos tipos de

documentos que contienen datos Utiles para satisfacer

una demanda de informacidon o conocimiento

En términos generales podemos decir que se
registran datos para una variedad de propo-
sitos: realizar el seguimiento de la evolucion
de los pacientes, apoyar la comunicacion en-
tre los profesionales y la investigacién clini-
ca, anticipar los problemas de salud futuros
e informar medidas preventivas y brindar un
registro legal.

Un propdsito menos visible en lo inmediato,
pero no menos importante, por el que se re-

gistran datos, es responder a las demandas
de recoleccidn rutinaria del Sistema Estadis-
tico de Salud.

Con el fin de generar informacién o en funcién
de los contenidos tematicos que se desea ana-
lizar, la recoleccion de datos puede organizar-
se utilizando distintas clasificaciones.

Una posible clasificacién de datos consiste en discriminarlos en:

DATOS CENTRADOS
EN EL PACIENTE

[CONTROLES DE SA

DATOS CENTRADOS
EN LOS PROFESIONALES
(CANTIDAD DE CONSULTAS

IZADAS

CANTIDAD DEF

A UNA SEGUNDA SULTA, ETC.).

Otra posible clasificacidon se basa en:

DATOS ORIENTADOS A
PROBLEMAS PARA LA

SALUD/ENFERMEDAD

{CONTAMINACION DEL AGUA,
VIOLENCIA FAMILIAR, ETC.)

DATOS ORIENTADOS POR LA
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
DE LOS CENTROS
ASISTENCIALES

(CONSULTA PEDIATRICA, OBSTETRICA,
CLINICA DE ADULTOS, ETC.)
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La recoleccion de datos se iniciaunavez defi-  medir y constituye el momento inicial de los
nidos los contenidos tematicos que se desea sistemas de informacion.

CONTENIDOS TEMATICOS

Un contenido tematico establece las relaciones
conceptuales necesarias entre las nociones de dato,
modalidades de recoleccion y andlisis.

La recoleccidn de los datos en el Sistema Es-  guineo) hasta medidas que dependen de la

tadistico de Salud puede ser rutinaria o perié-  -imperfecta- capacidad humana de recabar
dica, es decir, discontinuada en el tiempo. informacién (como la percepcién de morbili-
Las modalidades de recoleccion de datos en ~ dad), siendo esta modalidad la mas frecuen-
el campo de la salud son muy heterogéneas, te.

incluyen desde mediciones objetivas de atri-  Algunas de las técnicas mas utilizadas son:
butos humanos fijos (como el grupo san-  entrevistas, observaciény encuestas.

La entrevista es

Una técnica de investigacion social en la que una
persona (entrevistador) solicita informacién a otra
(informante o sujeto entrevistado), para obtener datos

sobre un problema determinado.

La observacion consiste en

“Ver” y “oir'" hechos y fendbmenos que se desean
estudiar. En la medida que sirve a un objeto

ya formulado de investigacion y se planifica
sistemdticamente se convierte en una técnica

cientifica.
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La encuesta es

Un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a

una muestra representativa o al conjunto total de

la poblacion estadistica en estudio, con el fin de

conocer estados de opinidn, caracteristicas o hechos

especificos.

Como el principal objetivo del Sistema de
Informaciéon de Salud es suministrar infor-
macién para el proceso de gestion de los
diferentes niveles de organizacién politico
administrativa; el control de la calidad de los
datos suministrados se debe realizar en cada
etapa del Sistema y esta destinado a reducir
los errores.

Existen dos grandes dimensiones a conside-
rar cuando se analiza la calidad de los datos:
la confiabilidad y la validez de los mismos.

B La confiabilidad de un dato se alcanza
cuando el mismo es reproducible. Ello
depende de la confiabilidad del instru-
mento que se utiliza para medirlo o re-
colectarlo.

B Lavalidez de un dato se relaciona con su
capacidad de proveer informacién exac-
ta y relevante. Un instrumento para me-
dir un dato es valido si mide lo que pre-
tende medir.

Para una mejor utilizacién de los datos es in-
dispensable que reunan ciertos requisitos:

B Fidedignos, veraces o verdaderos. En el
momento de recoger el dato se requie-
re poner especial cuidado en verificar la
exactitud de la respuesta. Agotados los
medios se responderd ignorado o sin es-
pecificar

Bl Completos, esto se refiere ano dejar pre-
guntas sin respuestas ni hechos que se
produzcan dentro del drea sin registrar

B Oportunos, esto significa anotarlos en el
momento justo y no retardar su envio

Bl Comparables, se deben utilizar las mis-
mas normas y criterios en el registro de
datos similares

Identificando al dato como momento inicial
de la construccion del Sistema de Informa-
cién de Salud, nos referiremos a los registros
estadisticos que se generan en los Estableci-
mientos de Salud.

Entendiendo como Registro a la expresion
escrita del dato observado.

Esta actividad de registro se efectta en
un documento llamado formulario.

El formulario es un documento que contiene
una serie de preguntas impresas con sus co-
rrespondientes espacios para las respuestas.

En nuestro pais se utilizan formularios en la
confeccidn de los registros permanentes en
el Subsistemas de Estadisticas Vitales y en el
Subsistema de Estadisticas de Servicios de
Salud.

Los formularios que se completan segun un
formato previamente definido permiten ge-
nerar registros de nacimientos, defunciones
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y enfermedades. También son utilizados para
registros de servicios de salud (egresos, con-
sultas, etc.).

Su uso nos permite obtener informacién en
forma ordenada y uniforme y nos sirve como

lugar donde se recoge hasta el organismo
elaborador.

Al conjunto de datos que han recibido un mini-
mo procesamiento se los llama informacidn.

Para que lo informacidn sea util debe cumplir

medio de transmision de los datos desde el  ciertos requisitos:

B Accesible, cuando puede obtenerse
con facilidad y rapidez

B Oportuna, cuando esta disponible en el
momento que se la necesita

B Exacta, cuando estd libre de errores
B Verificable, cuando puede confirmarse

B Completa, cuando contiene todos los
detalles que de ella se requiere

M Clara, cuando su presentacién no da
lugar a dudas

B Comparable, cuando puede cotejarse
con otra informacion similar

INFORMACION

A DATO CORRECTO
CORRECTA

Te invitamos ahora a
V realizar la Actividad N°3
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Con el recorrido de este médulo nos propusi-
mos trabajar juntos en torno a la importancia
que tiene tu trabajo en el Area de Estadistica.
Visualizamos tu practica laboral como parte

fundamental, como eslabdn de inicio del Sis-
tema de Informacion de Salud para la toma
de decisiones en materia de Planificacién y
Politicas Publicas en Salud.

Ahora y como cierre de este primer
Modulo de esta capacitacion en servicio,
daremos un paso mas, avanzaremos en

recuperacion e integracion de lo estudiado
hasta el momento realizando la Actividad
Integradora del Médulo 1.
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