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Te  THTRODUCZION

Es fundamental previo a tode Programa de  Salud o

=1 . - . . - . .
a la. Eveluzcidn de ‘cualguicr resultado el conocimien

to del problema al cue va dirigide ¢ accidn o de 1lo
aue  es evhluado. oy se estima cus 38lo pucde cpe-—

zerse a  dwhlar . de conocinionto cusnds  los datos em

48 ¢oh ' critoriec  cien

pDlezan. o transformarse on cily

a cuantificacidn sblo es posible a partir de
uentes de informncidédn fidedignas y bien organizadas.
chas fuentes en Salud «on los Recistros (Necimien -

ifernedacas  do declaracibn  obliga
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205, Defuncionesg,:. an
oria, Regiglrag MWospitalarios, Regiriros cspeciales
e

nfermecad; @tc.) cque unidos & los informes Demo -

gréficos cstimador a partir de los Ccnsos pormiten los

cAlculos de los fndices de morcalidad, morbilidad (inci
. . \ . . 7 .
dencia, prcvalonCLQ, atc.), ¥ su voriecibn por las accio
nes de. sdlud; Un sustituto pueden ser los encuestas per
manentes vy la#s encuestas por muestr-o.
Desqgreaciadomente en nuastro peis 1la calidad v

canticad de Rogistroz son insuficientes pars una eva-

[oa

luacidn tetzl; "sélo hay certificacidn profesional de
nacimientios y defuncicnes en apro:ximadamente el 11%
de  los distrikos informantes (1965) cue cubre sélo cl

parz  los naciabientos v ¢l £0%

Os

655 de 1l pobleci
pvara las dofungichosh,
PobLlacién informante 5'534,%00 =»ara nacimientos
co-defunciones o g2a menog del 504 de la
Se betin’ndose un IncCice de omisibn

unciones Yy &l 13% nara nacimicntos(i).
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La declarzcidn oblwggtorwa de ciertas enfermedades
transmisibles o¢n muchas regiones del pafs existe sblo
en el papel.

Adem&s la: nublicaciones de las fuentes vincula-
das con ¢l Ministerio de sSalud ticnen & la fecha un
retraso de cercs de scis aflose.

Indudcblomente cue con un  volunen de informacidn

tan bajo v de unz calidad tan oblaitsble sc tiene que

recurrir a estimaciones por mnuestreoc, eneralmente a
partir de muestras eqgueiias ¥y oo roorﬂ“Vncq'ividad

discutible para la plnn¢ficaci6n; por otra parte son

excepcionales 1las encuestas patrocinadas po i
terio de Salud v generalmente sblo se realizan cestu

dios de este +tipo cusndo cuentan con @l soportc eco
nbmico de orgonismos internacionalc o

-2 5 . .2 .
problemas como la incorporacidn dc la poblacion no in-

formante a los Hegistros; el aumento de la nroporcibn de

Registros proZesionales y le simplificacién de los re
quisitos de registro, cempafias de difusién sobre la
importancia de los Registros sobre toco on. el &rea
rural, ectc. Alouncs de estos pasos Yya e“tan siendo
dados por la Direcccidn de Estadisticas y Censos Yy la
Direccibdn de Biloertadistica. BEsta contribucidn es

una mnuestra y cjald sea imitada ecn otras A&recas.



