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Hospital "HermanosAmeijeiras’
LOS REGISTROS MEDICOS EN CUBA

Norma E. Rios Massabot,! Rosa Maria Fernandez Viera? y Elia Rosa Jorge Pérez

RESUMEN: Cuba posee experiencia de trabajo relativamente prolongada con los registros
demograficos y, dentro de éstos, con los de mortalidad. A pesar de ello, la deficiente
cobertura y la falta de integridad de la informacién han sido caracteristicas constantes
gue se mantuvieron por mas de un siglo. Durante la etapa colonial se realizaron 7 censos
de poblacion, dos de ellos en el siglo xvii. En los siglos xviy xvii las fuentes de informacién
para las estadisticas de salud fueron los libros registros de bautizos, enterramientos,
ingresos y egresos de hospitales. En el siglo xix las disposiciones de la Junta Superior de
Sanidad, sobre la certificacién de la muerte y la fundacién de la Academia de Ciencias
Médicas Fisicas y Naturales de La Habana, propiciaron la realizacion de numerosos traba-
jos cientificos sobre los problemas sanitarios. Estos y las tablas mortuorias de La Habana
fueron publicadas en las revistas médicas de la época. No es hasta el siglo xx que se
organiza la recoleccion de los certificados médicos de defuncién de todo el pais y se
obtienen estadisticas nacionales, se establece el reporte de enfermedades de declara-
cion obligatoriay recoleccion de informacion solamente de los hospitales dependien-
tes de la Secretaria de Sanidad y Beneficencia. Alrededor de los afios 60 se considero el
subregistro de defunciones en un 10 % y el de enfermedades de declaracion obligatoria
mucho mas alto. Nunca se publicaron estadisticas de nacimientos y las de recursos para
lasalud y servicios prestados ala poblacidn eran incompletas. Al triunfo de la Revolucién
seincorporan al Ministerio de Salud Publicatodos los centros que brindaban atencién
médicay se creé un organismo rector de las estadisticas del pais. El trabajo conjunto de
la Direccion General de Estadisticas de la Junta Central de Planificacién (JUCEPLAN) y
los Ministerios de Justiciay Salud Publica, permitié a este Gltimo desarrollar una estra-
tegia de trabajo para alcanzar cobertura en los registros cada vez méas proxima al 100 %
y desarrollar investigaciones para evaluar ésta y la calidad de la informacién obtenida.
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INTRODUCCION A principiosdeladécadadel ochentadel siglo pasado,

a los Departamentos de Estadisticas de las unidades del

Se denominan registros médicos a los formularios en Sistema Nacional de Salud, se les cambi6 el nombre por €l

que se inscriben de modo ordenado y se hace constar las de Registros Médicos. Este dltimo es més usado en los
observaciones 0 eventos rel acionados con la salud humana, paises de América Latina para denominar la unidad
los que permiten organizar y controlar alosanterioresy los organi zativaquetiene bajo su responsabilidad €l control de
que sirven paracompilar y trasmitir estadisticas de salud. los pacientes inscriptos, la entrega de turnos para servicio
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ambulatorio, el control de pacientes hospitalizados, €l
archivo de historias clinicas y procesar la informacion
para calcular los indicadores que permiten evaluar las
actividades querealizalainstitucion.

DESARROLLO DE LOS REGISTROS
MEDICOS HASTA EL ANO 1958

En una breve revisiéon histérica se evidencia que la
certificacion obligatoria de la defuncidn por el médico que
atendié al paciente, fue una aspiracion sostenida de la Junta
Superior de Sanidad, que se fundd en Cuba en 1826, aun-
gue laobligatoriedad sblo se oficializd afinaesde 1842 y
fuelegalizaday publicadaen laprensaparageneral conoci-
miento el 22 deenero de 1843.1 Estal ey delacoronaespa
fiola constaba de cinco articul os, estableciendo €l primero
€l deber del médico de certificar las causas que ocasionaron
el deceso; € segundo prohibia alos curas parrocos exten-
der el permiso deenterramiento sinel certificado médico; €
tercero exigia alos hospitales [levar un registro de las de-
funciones, € cuarto y el quinto se referian ala muerte sin
asistencia y alas muertes violentas, respectivamente. En
1845 se publicaron estadisticas de mortalidad de LaHabana
con tasas basadas en el censo de 1841.2

El primero de enero de 1885 se establecio € Registro
Civil, pasando a mismo extender laorden de enterramiento,
funcion que antes desempefiaba la iglesia. En 1891 se
implanté el modelo impreso de certificacion de defuncion,
pues hasta entonces se extendia en cualquier papel.

En ninglin momento aparecen en el siglo xix publica-
cionesde mortalidad detodo €l pais, salvo paralasgrandes
epidemias, en particular defiebreamarillay viruela, asi como
la morbilidad por lepra, por la que desde el siglo xvii se
mostraba gran preocupacién. Las publicaciones sobre la
situacién de salud de ciudades y divisiones administrativas
aisladas, sin embargo, son numerosas e incluyen hasta
polémicas en | os periddi cos sobre causas de muerte después
de 1790. Con frecuencia se calculaban tasas generales y
especificas, yaque desde 1774 serealizan censosdelalda
con ciertaregularidad.®

El 20 dejulio de 1901, mediante un decreto publicado
enlaGacetaOficid, entrd envigor el Sistemalnternacional
de Nomenclatura de Enfermedades y de Causas de Defun-
cion, Clasificacién de Bertillon, segun fue aprobado en la
Conferencia de Paris, en agosto de 1900. La traduccién
cubanade esta primeraclasificacion tiene unaextension de
37 péaginas y una péagina anexa con la clasificacion de
defunciones fetales (Le Roy y Cassa J. Desarrollo de la
estadisticademogréficadelalslade Cuba. Trabajo presen-
tado al 11 Congreso Cientifico Panamericano, celebrado en
Washington. Seccién del 30 de diciembre de 1915. Tomado
delareproduccion en Bibliografial). A partir de entoncesy,
a pesar de algunos retrasos en las traducciones, hasta que
las mismas se hicieron por la Organizacion Mundial de la
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Salud, se han seguido las revisiones aproximadamente
decenaesdelaClasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) hastalaactualidad.

Al proclamarselaRepUblicade Cubaen 1902, € aparato
administrativo del Estado se organizd, siguiendo €l modelo
de los Estados Unidos de América, credndose diferentes
secretarias. Enrelacion conlaestadisticano fue creadanin-
guna dependencia especia que dirigiera o coordinara esta
actividad, asignandosele a cada secretaria del Estado la
realizacion de las estadisticas en relacion con las activida
des que le correspondieran. Por ello las estadisticas de
mortalidad quedaron bajo la responsabilidad de la Junta
Superior de Sanidad y las de nacimientosen laSecretariade
Justicia®

En septiembre de 1904 |la Junta Superior de Sanidad
emitié por primeravez un informe delamortalidad general
del pais de los afios 1902 y 1903, aclarando que faltaba
informaci 6n de al gunos municipios. En un documento com-
plementario del 12 de abril de 1905 seincluyé lainformacion
pendiente.® El jefe de estadistica, doctor Jorge Le Roy y
Cassa, que ocupoO este cargo hasta su muerte en 1934 y
autor de los informes que presentamos, comentaba afios
después en € |1 Congreso Cientifico Panamericano, cele-
brado en Washington en diciembre de 1915, sobre: Lafalta
deuniformidad y lo incompleto de los datos.®

A pesar delasdeficiencias, algo quedaclaro; de 25512
defunciones reportados en 1902, en una poblacion ligera
mente superior al 572 787 habitantes que habiaarrojado el
censo de 1899, laprimera causade muerte eralatubercul o-
siscon 4 001 defunciones (codificacion 26-35 delaCIE-1,
Bertillén), lo que constituye el 15,7 % del total de muertesy
tasaparalapoblacién estimadade 1902 de 241,1 por 100 000
habitantes. La segunda causa era enfermedades del aparato
circulatorio (codigos 77-86), con tasade 174,9y latercera
las enfermedades diarreicas que, alin cuando sdlo incluiaa
los menores de 2 afios, presentaban una tasareferidaala
poblaciontotal de 136,4 por 100 000 (cod. Bertillon 105). Le
seguia en orden decreciente, bronquitis y neumonia, tétanos,
meningitisy malaria(paludismo). Lamortalidad infantil en
el afio 1899 fue de 224,7 por mil nacidosvivos. Para1907 fue
de213,04

La Secretariade Sanidad y Beneficenciafue creadael
28 deenero de 1909 y en abril de ese mismo afio aparece el
primer nimero de Sanidad y Beneficencia, que constituiael
Boletin Oficial dela Secretaria. Estarevista contiene dife-
rentes secciones y, entre ellas, la Seccién de Estadistica
con sus cuadros estadisticas de mortalidad y enfermedades
transmisibles. Esta publicacion se mantuvo hasta 1959
(Espinel Blanco JA. Sistemade Informacién Estadistico de
Defunciones. Defunciones Perinatales y Nacimientos de
Cuba. Instituto de Desarrollo de la Salud).

Paralosafiosfinalesde estaprimeradécadadel sigloxx
las primeras causas habian cambiado significativamente.
En 1910 no aparece €l tétanos en las 10 primeras causas de
muerte después que se extendid atodo € paislacuraséptica



gratuita del cordén umbilical, gracias a las multiples
gestiones personales del doctor Carlos J. Finlay, enton-
ces a frente de la sanidad en Cuba. Las enfermedades
diarreicas para todas las edades, pasaron al primer lugar
con laextraordinariatasa de 355,2 por 100 000 habitantes.
Latuberculosisbajé a segundo lugar con unatasade 147,5,
seguidadelas enfermedades del corazén. Lostumores ma-
lignos comenzaban su ascenso, ocupando entonces el oc-
tavo lugar (Informe anua sanitario y demogréfico de la
Republicade Cuba. Serie de publicacionesde principiosdel
siglo xx. BibliotecadelaDireccion Nacional de Estadistica
de Salud Publica).

A pesar de que en laprimeramitad del siglo pasado se
incrementaron las comunicaciones detodo tipoy otrosade-
lantos delaépocafavorecieron laextensién delacobertura
del registro de mortalidad alrededor del afio 1960, el
subregistro se considerd en un 10 % ajuzgar por lascompa-
racionesdelaestructuray caracteristicasdelamortalidad y
laestructuray caracteristicas de la secuenciade los censos
de 1899, 1907, 1919,1931, 1943y 1953.5

Durante ladécadadel cincuenta se produjo un marcado
retraso en la elaboracion de las estadisticas de mortalidad.
L os certificados de defuncion, que serecibian directamente
delosmunicipios, sedejaron de codificar desde 1954.

En 1936 |la Secretaria de Sanidad implanté en los
hospitales de su dependencia el Modelo No. 10 para la
recoleccion de informacién sobre el movimiento hospi-
talario (ingresos, egresosvivosy fallecidos, nimero de ca-
mas y dias pacientes), actividades de consultas externas,
operaciones, partos realizados, y otras actividades.” El resto
delos centros asistenciales con camas (clinicas mutualistas,
clinicas privadas, hospitales de patronatos, hospitales
universitarios, hospitales dependientes de los gobiernos
provinciales 0 municipales) elaboraban sus propias esta-
disticas pero no informaban ala Secretaria de Sanidad.

En cuanto a la organizacion del archivo de historias
clinicasy el control de estas existian formas diferentes: los
hospitales dependientes de la Administracion Publica en
Su mayoria, les asignaban a cada paciente un nimero cada
vez que ingresaban no coincidentes con los anteriores, por
ello no eranecesario €l tarjetero indice de pacientes, gene-
ralmente eran encuadernadas en varios tomos a finalizar
cada afio. En otros no existiaun archivo centralizado y las
historias clinicas estaban ubicadas en € servicio queatendia
al paciente. Las clinicas mutualistas usaban el sistema de
numeracion Unica, el nimero de las historias clinicas
correspondiacon €l nimero del carné del abonadoy €l del
recibo de pago mensual. Ambos documentos debian
presentarse para recibir el servicio solicitado y permitian
extraer lahistoriaclinicadel archivo.

Lacodificacién de los diagnosticos de egreso sereali-
zaba en pocos hospitales y no se utilizaron las revisiones
delaClasificacion Internacional de Enfermedades habilita-
das paramorbilidad desde la sextarevision.

La informacién sobre el nimero de nacimientos era
incompleta. Un alto porcentaje delos nacimientos seins-
cribianfueradel plazolegal (1 afio) enlosperiodos|lamados
de prérrogas (no existia sancion por realizar lainscripcion
vencido el plazo). En estos periodos se inscribian personas
mayores de 1 afio, incluyendo adultos. No se utilizaba la
definicién de nacido vivo recomendada por |0s organismos
internacional es, continuabaladefinicién existentedesdela
época de la colonia espafiola, en la que no se informaban
como nacido vivo los que fallecian antes de las 24 horas.
Estas seincluian en |as estadisticas de defuncionesfetal es;
por tanto, formaban parte del subregistro de las estadisticas
de nacimientos y de las estadisticas de defunciones
generales.

La actividad de convertir en estadisticas de salud los
eventos registrados en los centros asistenciales no estaba
asignada a un departamento en especifico, cada departa-
mento realizabalacompilacion de su actividad. L oscentros
asistencialesy las oficinas locales de salubridad no conta-
ban con persona preparado pararegistrar y revisar lacalidad
delainformacion quetrasmitian ala Secretariade Sanidad y
Beneficencia. El nimero reducido de formularios oficiales
pararegistrar informacion con frecuencia escaseaban.

L as publicaciones de datos sobre desarrollo econémico
y socia del pais durante los primeros 60 afios del siglo xx
fueron pocas. En 1914 se confecciond el primer Anuario
Estadistico de Cuba con los datos facilitados por las ofici-
nas del gobierno o contenidas en publicaciones oficiales.®
LaComision Nacional de Estadisticay ReformaEconomica
publicd un Anuario Estadistico para los afios 1927-1933.°
La Direccion General de Estadistica del Ministerio de
Haciendaedito en 1952 un Anuario Estadistico de Cuba; €l
segundo en 1956 los que continuaron hasta 1959.° Las
estadisticas de nacimientos no fueron publicadas y las
estadisticas de mortalidad se publicaron hasta 1952, las del
afo 1953 fueron publicadas en € Ultimo nimero del Boletin
de Sanidad y Beneficenciadel afio 1959.

DESARROLLO A PARTIR DE 1959

A partir de 1959 se inician grandes transformaciones
politicas, socialesy administrativas en el pais. Con ante-
rioridad a esta fecha no existia un verdadero sistema de
estadisticasgeneral y de salud en particular. Lanacionaliza-
cion declinicas mutualistasy privadas, laincorporacion a
Ministerio de Salud Publica de los diferentes patronatos,
del hospital universitario, de hospitales plblicos de otros
niveles de direccién y las casas de socorro, ademas la
centralizacién normativa Unica del Sistema Nacional de
Salud y ladescentralizacion de actividades g ecutivas alos
distintos niveles de la estructura del sistema, favorecieron
desde un principio la organizacién de las estadisticas de
salud en todo € territorio nacional con caracter uniforme.®
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FORMACION DE RECURSOS HUMANOS

La falta de personal capacitado en estadistica de
salud, obligd aenviar estudiantes alas escuelas de México,
Brasil y Chile, losqueasu regreso fueron los profesoresde
| os cursos nacional es que comenzaron en 1961 El curso de
Auxiliares de Estadistica, en la Escuela Sanitaria, y € de
Admisién, Archivoy EstadisticaHospitalaria, en €l hospital
"Comandante Manuel Fajardo" (Alvarez DedienY. Ex-jefe
de Estadisticadel Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba.
Comunicacion personal), ambosen LaHabana. A estoscursos
asistian alumnos detodo € pais, en su mayoriatrabajadores
delasalud. A partir de 1962 se unificaron, aumentando su
duracion de 10 semanas hasta 6 meses. Yaen 1965 eran més
de 100 | as personas formadas en estas técnicas que ocupa-
ron cargosanivel deprovinciay las unidades hospitalarias
mas complejasy otrosnivelesterritorialesintermedios.

Con laubicacién de este personal en lasrecién creadas
Direcciones Regionales de Salud (en aquellaépocaparael
Ministerio de Salud Plblicase denominaban regionesalos
espacios territoriales coincidentes con las provincias, ex-
cepto la provincia de Oriente, que por su extension estaba
dividida en dos. Oriente Norte con centro en Holguin y
Oriente Sur con centro en Santiago de Cuba) yaen 1962 se
cambiael flujo delainformacion dedirecto al Nivel Centra
hacialas regiones, donde eran objeto de una primerarevi-
siény se realizaban tablas estadisticas de interés regional .

En 1964 seinician los cursos de segundo nivel, alos
gue asistieron los graduados de auxiliares. En estos cursos
se formaron los profesores de las escuelas de auxiliares de
lasprovinciasy yaen 1966 existiaunaescuelade auxiliares
de estadistica en todas las provincias, excepto en Matan-
zasy Holguin. Los cursos de segundo nivel sélo seimpar-
tieron en La Habana. En 1970 se cambian los planes de
estudio para un curso de 3 afios de duracién y graduado
con nivel de Técnico en Estadistica de Salud; el primeroy
tercer afio en las aulas y € segundo afio con trabajo en el
Departamento de Estadistica de una institucién de salud.
En 1981 comienzaun nuevo plan paralaformacién detécni-
cos dela salud con alumnos procedentes del sistema gene-
ral de educacion, €l que se mantuvo hasta 1991 en que se
abandond la formacion para la incorporacion a Sistema
Nacional de Salud de graduados de Estadisticas Econdmi-
cas. Sereinicialaformacién de técnicos de estadisticas de
salud en 1998 (Rios Massabot NE. Ponencia de Mesa Re-
dondalll Congreso de Bioestadistica. LaHabana, 2000). En
la década de los afios ochenta se iniciaron los cursos
posbési cos para graduados de técnicos con varios perfiles
desalida, entre ellos el perfil docente paralos profesores.

En 1963 se efectud un curso de codificacion de morta-
lidad para personas de los departamentos de estadisticas
delasprovincias, lasqueapartir de estafechacomienzana
clasificar las causas de muertey aredlizar tablas de mortali-
dad aeste nivel.
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Laformacién de codificadores de morbilidad comenzé
en 1968 conla8va. Revisidn delaClasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE). Ya para ese afio varios hospitales
codificaban por la7ma. Revision CIE. En 1979 seredlizd €
cambio paralaNovenay end 2002 paralaDécimaRevision.

Seincorporalaensefianzadelaestadisticaalosplanes
de estudios dela Escuelade Medicinaen |os primeros afios
de la década del sesenta, a los cursos de formacion de
enfermeras afinales de la misma década, alas residencias
médicas de Administracién de Salud, Epidemiologia,
Higieney Nutriciony alamayoriadelos cursos paratéc-
nicos medios en la década del setenta.

En €l primer quinquenio de la década de | os afios se-
tentaseinici6 laespecializacion de médicosy estomatdlogos
en Bioestadistica, incorporandose al desarrollo de los re-
gistros médicos y estadisticas continuas en el segundo
quinguenio de la propia década.

Durante mas de 40 afios ha continuado laformacion de
cubanos en los cursos para técnicos medios y cursos de
postgrado universitario de Estadistica de Salud, Registros
Meédicos, Demografiay Clasificacion Internacional de En-
fermedadesen Brasil, Chile, Colombia, CostaRica, Estados
Unidos, México, Perd, Rusiay Venezuela. Bioestadisticosy
Mateméticos que laboran en las estadisticas de salud, han
alcanzado € doctorado en Ciencias en Checoslovaquia,
Rumania, Rusiay Cuba. En igual periodo €l pais recibi6
asesorias de expertos en esas mismas disciplinas, en su
mayoria funcionarios de organismos internacionales y
especialistas de alto nivel en estadisticas e investigacion
en salud.

ORGANIZACION DE LOS NIVELES ADMINISTRATIVOS
DE LASESTADISTICAS

En septiembre de 1959 secrealaDireccion Nacional de
Estadistica, adscriptaa Ministerio de Economia, hastaque
se creala Junta Central de Planificacién (JUCEPLAN), la
gue es reorganizada y, a partir de 1962, se le denominé
Direccion General de EstadisticadelaJUCEPLAN. Desde
1960 inicia la captacion directa de informacion primaria
sobre matrimonios, nacimientos (inscripciones) y de
defunciones del Registro Civil. En estos primeros afios
cooperd con el Ministerio de Salud enlapuestaal diadelas
estadisticas de mortalidad y en la publicacion de los datos
de todos estos afios.

Las funciones que tenia la direccion de estadistica de
la JUCEPLAN pasaron por la Ley de Organizacion de la
Administracion Central del Estado, del afio 1976, al Comité
Estatal de Estadistica, como el organismo encargado de
dirigir, gjecutar y controlar la aplicacién de la politica del
Estado y del Gobierno en materiade estadistica oficial del
pais,*siendo el encargado de |a captacion, procesamiento
y publicacion delainformaciony paraello cred el Sistema
deInformacion de EstadisticaNacional (SIE-N). Lainfor-
macion que suministra este sistema no es suficiente para



algunos organismoas; por tanto, éstos necesitan informacion
mas detallada; para conseguirla, cada organismo proponia
para su aprobacion al Comité Estatal de Estadistica un
sistemadeinformacién no contenidaen el SIE-N, & mismo
recibe el nombre de Sistemade | nformaci6n de Estadistica
Complementario (SIE-C).° Este sistema es también de
cobertura nacional y a partir del afio 2001 su aprobacion
paso aser del nivel de cadajefe de organismo. Lasfunciones
del Comité Estatal de Estadistica, desde 1994, lasgjercela
OficinaNacional de Estadisticadel Ministerio de Economia
y Planificacién.®®

Todos los indicadores estadisticos necesarios para la
direcciony laadministracion del Ministerio de Salud Pablica,
deben estar contenidosen el SIE-N y €l SIE-C. Losdatosde
ambos sistemas son publicados anualmente. Las principales
publicaciones son: El Anuario Estadistico de Cuba, El
Anuario Demogréfico, El Anuario Estadistico de Salud, e
Indicadores Bésicos del Pais. Cada provincia publica sus
indicadores bésicos.

El Departamento de Estadisticadel Ministerio de Salud
Pablicamodificd su estructuraorganizativa paraotra capaz
de dar respuesta a procesamiento, no solo de estadistica
de mortalidad y enfermedades de declaracion obligatoria,
sino que ademas permitieraelaborar y publicar las estadis-
ticas de recursos, servicios prestados, los indicadores que
permitan evaluar los diferentes programas y desarrollar
investigaciones a partir de los registros continuos. Se
implanto, un sistema de supervision de la calidad de los
registros y procesamiento de los datos estadisticos para
las provinciasy sus unidades. A inicios de | os afios setenta
cambi6 de denominacion para Direccién Nacional de Esta-
distica. Similar estructuray procederes se establecieron en
las provincias. En la década del setenta se fueron incorpo-
rando diferentes medios de procesamiento automatizados
en el nivel central y algunas provincias e instituciones
nacionales. En el segundo quinquenio de los afios 80 se
introdujo en los departamentos de estadistica de las pro-
vincias las primeras microcomputadoras personales, que
fueron utilizadas pararesumir lainformacién de las unida-
des, enviando los ficheros con bases de datos y otros ya
procesados a la Direccién Nacional de Estadisticas para
obtener cifrasnacionales. A finales deladécada del noventa
las microcomputadoras comenzaron a utilizarse paraorga
nizar registros y estadisticas en algunos hospitales.

LOS REGISTROS DE MORBILIDAD, RECURSOS
Y SERVICIOS

Durante el primer quinquenio deladécadadel sesenta
se disefiaron los formularios basicos que conforman la
historiaclinica; se cambi6 el formato de telegramaparala
notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
paratarjeta, la que se mantiene hasta hoy con ligeras mo-
dificaciones. EI modelo No. 10 (para hospitales) sufrio
cambios. Se cred un formulario para la recoleccion de

actividades de los paliclinicos, servicio de nueva concep-
cion en el pais, instalados en las antiguas casas de socorro
y en los locales en que funcionaron clinicas mutualistas
pequefias.

La necesidad de evaluar la diversidad de programas
queel Ministerio de Saud Publicainicié durantelosprimeros
afiosdel triunfo revolucionario, obligd acrear registros pri-
marios y formularios de trasmision de informacién de un
nivel aotro, los que fueron aprobados por la Direccion de
Estadisticade JUCEPLAN parasu implantacion €l 1ro. de
enero de 1966.

En el primer quinquenio delos afios sesenta, apartir de
las indicaciones de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y laexperienciadelos primeros graduados, se
elaboré un Manual de Normas y Procedimientos para los
Departamentos de Estadistica de Hospitales, los que
fueron revisados durantelaReunion Nacional deAdminis-
tracién de Salud Publica, celebrada en junio de 1968.1* En
esta reunion también se discutié una ponencia sobre
indicadores de salud de la poblacién. Lo aprobado de
ambos documentos fue de obligatorio cumplimiento. En
1971 serevisaron las normas de hospitalesy se crearon las
del policlinico. En 1984 serealiz6 larevision y aprobacion
de ambas normas y se crearon y aprobaron las de Centros
deHigieney Epidemiologia.'2

Las normas discutidas corresponden a la estructura,
subordinacién, funciones, organizacion y control de las
actividades relacionadas con lainscripcion y admision de
pacientes, organizacion y control de archivos de historia
clinicay archivo general, control y entrega de turnos de
consultaexternay aspectos muy generalesdelaSeccion de
Estadistica, lo que obligo apartir de 1969 aemitir paracada
uno delos programas que desarrollael Ministerio de Salud
Publica, que se eva lan mediante un sistemadeindicadores,
un manual llamado Sistemade | nformacién Estadistica(SIE)
y acontinuacion el nombre del programa. Estos documen-
tos contienen los objetivos, el control semantico de las
variables que seregistran, los procedimientos deregistro y
recoleccidny los principa esindicadoresacalcular deacuerdo
conlos objetivosaevaluar. Estos documentos de normacion
permiten a los supervisores comprobar la coberturay la
calidad delainformacion.

REGISTRO DE NACIMIENTOS

Por laLey 1175 de 19 de marzo de 1965 seimplant6
en el paisladefinicién de nacido vivo de la Organizacion
Mundial delaSalud (OMS): Nacimiento vivo eslaexpul-
sion o extraccién completadel cuerpo delamadre, indepen-
dientemente de la duracion del embarazo, de un producto
de la concepcidn que, después de esta separacion, respira
o manifiestacualquier otro signo devida, tal como: pal pita-
cidndel corazon, pulsaciondel cordon umbilical o contraccion
efectivade a giin musculo sometido alaaccién delavoluntad,
haya o no sido cortado € cordon umbilical y esté o no
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adherida la placenta. Todo producto de tal nacimiento es
considerado como un nacido vivo.

Laley 1215, promulgada el 21 de octubre de 1967,
contribuy6 a la eliminacién del subregistro ya que esta-
blecelaobligatoriedad delainscripcién en el Registro Civil
detoda personanacidaviva. Dichaley, reglamentadaen la
Resolucion No. 169 del 20 de noviembre del propio afio,
expresa en su apartado segundo: cuando €l parto tuviere
lugar en unainstitucion de asistenciamédicadel Ministerio
de Salud Publica, lainscripcién del recién nacido se practi-
caraen lapropiainstitucion, siempre antes del egreso del
recién nacido y dentro de un término méximo de 20 dias
posteriores a parto.®

REGISTRO DE DEFUNCIONES

En la préctica, se conocia en 1960 la existencia de
pequefios cementerios en zonas montafiosas 0 apartadas,
en los que se realizaban enterramientos sin certificacion
meédica. Con el establecimiento del Servicio Médico Rural,
la creacién de hospitales en las montafias, la cobertura del
pais con serviciosmédicosy laampliacion constante delas
comunicaciones, todo lo anterior desaparecié en pocos
afos. No obstante, alin subsistian algunos tramites legales
que en la préactica obstaculizaban laaccesibilidad de la po-
blacién parasu cumplimiento tal como lalegalizacion dela
firma del médico que expediad certificado de defuncién,
pues solo existian para este fin oficinas radicadas en las
poblaciones cabeceras de cada municipio del pais. En
municipios muy extensos 0 montafiosos, en épocas de
[luvias, crecidadelosriosy otras dificultades, este tramite
sehaciaen laprécticacas imposible de cumplir, convirtién-
dose de hecho en una fuente de subregistro.

El 15 de diciembre de 1968 se firmé la Resolucion
Ministerial de Salud PublicaNo. 513, que entrariaen vigor
el 1ro. defebrero de 1969, en lacual sehabilitan como centro
de registro y recoleccion de certificado de defuncién alas
instituciones de salud a través de los directores de hospitales
y depoliclinicosdetodo €l territorio nacional, asi comolos
jefes de archivo y estadisticas de sus respectivas depen-
dencias, para garantizar la legalidad de las certificaciones
médi cas de defuncion expedidas.®® Con lacoberturaterrito-
rial que ya acanzaba €l sistema de salud, los tramites se
simplificaron enormemente. De 126 oficinasen € pais, sellegd
rapidamentey sin costo adicional apreciable amésde 600.

Losregistrosde mortalidad yapara1970 alcanzaron la
coberturatotal del paisy unaintegridad cercanaal 100 %.
Este hecho, unido a que en enero de 1973 se implant6 el
certificado de defuncion perinatal y ya existia un registro
adecuado de los eventos relacionados con ese periodo de
lavida, permiteredlizar lainvestigacion perinatal en 1973, y
gue Cuba fuerainvitada como uno de los 9 paises partici-
pantes en lainvestigacion internacional, auspiciada por la
Organizacién Mundia delaSaud (OMS), titulada: " Social
and Biological Effectson Perinatal Mortality" .4
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En 1974 serealiz6 laprimeraeval uacion delacobertura
delaCertificacion MédicadelaDefuncion por laDireccion
General de Estadistica, dela JUCEPLAN. Lametodologia
empleadafuedirectay consistid enlacomparacion mediante
apareamiento de listados. Al conjunto de registros, en que
de unau otramanerase anotan las defunciones, sele deno-
mind, alos efectos de lainvestigacion, Registro no Oficial
enoposicional Registro Oficia de Defunciones. El Registro
no Oficial incluyd los Comités de DefensadelaRevolucion
(CDR) y laAsociacion Nacional de Agricultores Pequefios
(ANAP), losenterramientos en loscementeriosy e Registro
de Consumidoresy el Registro Oficial incluyolosdosorigi-
nales del certificado de defuncion, o sea, €l destinado al
Ministerio de Salud Plblicay el destinado a Registro del
Estado Civil. Delaconfrontacion entre las dos vias oficia-
lesdel certificado de defuncion y de éstas con laslistasno
oficiales, se arriba a conclusiones muy consistentes sobre
el subregistro de defunciones en € pais (Junta Central de
Planificacién. Direccion Central de Estadistica. Informe
sobrelaevolucion delos Registros de Defunciones Vigentes.
Prueba Piloto. Regién Escambray. Departamento de Demo-
grafia. Abril, 1974). Durante el semestre abril-septiembrede
1974 se redizo € estudio nacional, comprobandose que
durante el mismo habian fallecido 28 037 personas en €l
pais, delas cuales 26 992 estaban registradas oficialmentey
1 045 no lo estaban, para un subregistro del 3,7 % de los
fallecidos (Comité Estatal de Estadistica. Direccién de
Demografia. Evaluacion en 1974 de los Registros de De-
funciones).

Ese mismo afio, lasefiora Ruth Rice Puffer, exdirectora
de Estadisticade la Organizacién PanamericanadelaSalud
(OPS) einvestigadorainternacional en ese campo, analiz6
en Cuba, como consultora de la OPS, los procedimientos
paramejorar lacalidad delas estadisticas vitalescon énfasis
especial enlainfanciay concluy6 en suinformealaorgani-
zacion que: mediante el estudio delos procedimientosy, en
uso deladocumentacion disponible, €l registro delos naci-
mientosy defunciones espréacticamente completo en Cuba.”®

El estudio realizado en 1974, sirvié de acicate para
continuar perfeccionando €l registro y evidencié en qué
direccion se debia trabajar. Se repitid la evaluacion con
similar metodologia acortando €l tiempo de estudio, pues
en nuestro medio no se ha encontrado algo que indique
que €l subregistro se distribuya aleatoriamente en el tiem-
po. Esta evaluacion arroj6 un subregistro del 0,5 % (Infor-
me detrabajo de 1984; Archivo delaDireccion Naciona de
Estadistica).’* De una cobertura de la certificacion médica
de la defuncion de aproximadamente el 90 % en 1960, se
llegd a 96,3 % en 1974, alcanzando € 99,5 % en 1980.

En 1988 se organizd enlaDireccion Nacional de Esta-
disticael Centro Cubano de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, € que inicié sus actividades con una
investigacion, que teniacomo objetivo realizar evaluacion
delacalidad de los datos generales de las causas de defun-
cion registrada en el certificado médico. Para cumplir los
objetivos propuestos, se obtuvo una muestra de los



fallecidos mayores de un afio dejulio-octubre de 1988. La
representatividad de la muestra fue satisfactoria al
compararla con los datos nacionales de ese mismo afio.
Entre & conjunto de datos generales que fueron verifica-
dos, lacoincidenciaen zonaderesidenciaurbano orural, la
edad, €l sexoy lugar defallecimiento, fue superior a 98 %;
y en municipio de residencia, la ocupacion y el estado
conyugal mostré una coincidencia ligeramente menor. La
coincidencia de la causa basica de muerte del certificado
origina y ladeterminadapor los &rbitros, cuando lacompa-
racion se realizé empleando la lista de tabulacion de 163
grupos de causas, € informe dela OM S de mortalidad, fue
de 63,1 %. Los principales motivos de no coincidencia
fueron: 11,2 % valoracion médicadiferente del caso por €l
arbitro; 9,5 % certificaci6n médicaincompleta, por faltade
diagndstico en la cadena o de localizaciones anatdmicas
incompletasy 8,7 % €l arbitro conté paralaredaccion desu
certificado con los resultados de la necropsiay el médico

CONSIDERACIONES FINALES

Al finalizar el siglo xx los Registros M édicos contaban
con cobertura total del pais, integridad muy préxima al
100 % einformacién decalidad. El nivel a canzado ponede
manifiesto como el Ministerio de Salud Publica, en particu-
lar, y el estado cubano, en general, han intervenido en la
evolucion delos mismos por estar intimamente vinculados
alagestion de salud y sus resultados.

En este primer quinguenio del siglo xx1 ha continuado
é incremento de profesionales y técnicos cada vez més
calificadosy un desarrollo acel erado delaautomatizacién a
nivel de los centros asistenciales. Lo anterior facilita la
captacion de mayor nimero de indicadores para una eva-
luacion integral de los servicios, éstos pueden ser nuevos
0 de mayor especificidad de |os ya existentes.

Mantener con estos cambios |os niveles de integridad

certificanteno.’

El centro cubano continud su trabajo con unainvesti-
gacion sobre causas multiples de muerte,Y” participé en €l
estudio puenteentrela9na. y lal0ma. Revision delaClasi-
ficacion Internacional de Enfermedades; actualmente con
participacion activaen el Forum de CIE de habla hispana,
con sede en Washington, y en el Mortality Forum, con sede
en Suecia(MesaMachado AC. Especiaistaen Estadisticas
Vitales. Comunicacién personal).

y calidad exige de los Departamentos de Registros Médicos
deloscentrosde salud, de los Departamentos de Estadistica
de las Direcciones Municipales y Provinciales del Poder
Popular y de la Direccion de Estadistica del Ministerio de
Salud Pdblica, sistematizar las supervisiones en cuanto a
cumplimiento de las definiciones de las variables que se
utilicen y de los procedimientos para el calculo de los
indicadores.

SUMMARY: Cuba has relatively long work experience with population-based registries, particularly
mortality registers. In spite of this, poor coverage and lack of comprehensive information had been
permanent characteristics for over a century. At the colonial times, seven population censuses were
conducted, two of them in the 18th century. During the 17th and the 18th centuries, the data sources for
health statistics were baptism, burial, admission to and discharge from hospital register books. In the
19th century, Superior Health Board provisions about death certification, and the foundation of the
Academy of Physical and Natural Sciences of Havana made it possible the submission of many scientific
papers on health problems. These papers together with death notices used to be published in the medical
journal of that time. In the 20th century, the collection of death certificates from the whole country was
finally organized to provide nationwide statistics and notifiable disease reports and data whereas data
collection was set to be only obtained from hospitals under the Public health and Welfare Department.
In the 60’s, the sub-register of death was set at 10 % and that of notifiable diseases at a much higher
percentage. Birth statistics had never been published before whereas health resource and service statistics
were incomplete. At the triumph of the Revolution, all the centers that rendered medical care to the
population were incorporated into the Ministry of Public Health; besides, a governing body of the national
statistics area was created. The joint work of the General Division of Statistics of the Central Planning
Board (JUCEPLAN) and of the Ministry of Justice and the Ministry of Public Health allowed the latter to
develop a work strategy to extend register coverage to almost 100 % and to perform research works
aimed at evaluating coverage and the quality of the gathered data.

Key words: medical registers, health statistics, life statistics, mortality.
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Tenia € encanto afiadido de ser homedpata clandestino y que lo mismo extraia un
calculo embolsado gue uno del higado, y, al igual que el anarquistaAlirio Noguerade
Cien Afos de Soledad, usaba la homeopatia como anzuelo para ganarse a sus

seguidores.
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