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1 El presente trabajo se presentó a invita- 
ción del Secretario de la Sección de Esta- 
dística de la Asociación Americana de Salud 
Pública. Durante las sesiones de la reunión 
anual anterior (1961) de la Asociación, en 
Detroit, Michigan, varios miembros de la 
Seccion manifestaron su preocupación por el 
hecho de que las modificaciones de la organi- 
zación de algunos departamentos locales y 
estatales de salud habían reducido la in- 
portancia de la función del bioestadístico en 
los niveles funcionales de la administración 
de salud. Desconocemos las circunstancias 
exactas de estas modificaciones. Sin embargo, 
sería conveniente, ante los rápidos cambios 
que se vienen produciendo en el ámbito de la 
administración de salud, indagar acerca de 
las funciones únicas que desempeña el 
bioestadístico en los departamentos de salud, 
así como acerca del adiestramiento pro- 
fesional que requiere para ejercerlas. La 
finalidad de este estudio consiste en fomentar 
una comprensión más cabal de la función 
esencial del bioestadístico en la administra- 
ción de salud y favorecer el desarrollo de 
programas de adiestramiento de personal 
graduado que proporcionen al hioestadfstico 
la formación necesaria para contribuir con 
su ha.bilidad a una administración de salud 
con mayor competencia y efectividad. Si 
el bioestadístico puede aportar una contri- 
bución de esta naturaleza sin ninguna limi- 
tación especial a su progreso, se encontrará 
que podrá alcanzar un importante lugar en 
la estructura del organismo de salud, pro- 
porcionada a la inversión en materia de 

‘E Trabajo presentado a una reunión conjunta 
de la Asociación Americana de Registros Demo- 
gráficos y Estadísticas de Salud Pública y la 
Sección de Estadistica de la Asociación Americana 
de Salud Pública. Miami Beach, Florida, Estados 
IJnidos, 18 de octubre de 1962. Se publica simul- 
táneamente en ingles en The American Journal of 
Public Heallh. 

adiestramiento y educación que se espera de 
él. 

Basado en gran parte en mi propia ex- 
periencia con las necesidades diarias de la 
administración de salud pública y con los 
problemas de un gran municipio, y en mi ? 
condición de consultor temporal de departa- 
mentos estatales y municipales de salud, me 
permito presentar varios supuestos. 

La naturaleza y la amplitud de la labor 
que se exige a las autoridades de salud, en ; 
materia de administración, van cambiando , 
rápidamente. El control de las enfermedades 
transmisibles comunes, que hasta ahora 
constitufa una pesada carga para los fondos 
públicos, está ya completamente en manos 
de los médicos particulares y de las familias. 
En los casos en que se dispone de un agente 
preventivo específico, la inoculación del in- 
dividuo, en particular del niño, basta para ’ 
lograr casi por completo la erradicación de la 
enfermedad de que se trate. Si no se dispone 
de ese agente, los recursos terapéuticos al 
alcance del médico bastan para reducir a una J 
fracción insignificante la incapacidad o las 
secuelas de las enfermedades transmisibles 
más comunes contra las cuales no hay aún 
agentes preventivos. Además, cabe esperar 
que en el futuro aumente el número de enfer- 
medades transmisibles comunes que podrán ‘r 
prevenirse por medio de un agente especffico. 

Los factores ambientales de enfermedades, 
v.g., el agua, los alimentos contaminados o 
los insectos vectores, por su alcance actual, 
son de menor importancia como causa de en- 
fermedades y de pérdida de vidas. 1Jo tra- 
tamos de restar importancia a la labor de 
saneamiento ambiental, sino de indicar que 
la ciencia está bien consolidada y que la 
aplicación sistemática de principios conoci- 
dos por sanitaristas debidamente adiestra- 
dos, está a la orden del día. 

Por el contrario, los múltiples trastornos 
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de la conducta, tales como las psicosis 
comunes, psiconeurosis, alcoholismo, desobe- 
diencia de las leyes de tránsito y las aberra- 
ciones emotivas de la infancia, son tan fre- 
cuentes y tan vaga su etiología que consti- 
tuyen una de las causas principales de in- 
capacidad, y que exceden las posibilidades 
individuales y del médico de cabecera para 
resolver de manera adecuada y lógica esta 
gran preocupación de la salud pública. 

De manera análoga, los trastornos de- 
generativos, como las enfermedades del 
sistema cardiovascular, el cáncer, la diabetes 
y el artritismo cobran tal tributo de vidas y 
de incapacidad física que son contadas las 
colectividades que no tratan de aliviar la 
pesada carga que para ellas supone la re- 
habilitación o el sostenimiento de las per- 
sonas impedidas por aquellos trastornos, y 
de obtener asistencia para reducir la pérdida 
de vidas por tales causas. 

Entre los problemas de salud que re- 
quieren el interés del público se destacan 
también las necesidades de atención médica 
en los sectores indigentes-o médicamente 
indigentes-de la población, y cuáles serían 
los sistemas más económicos para satisfacer 
estas necesidades. 

Esta es, pues, la estructura dentro de la 
cual el trabajador de salubridad, sea cual 
fuere su especialidad, debe prepararse para 
actuar desde una base de operaciones ur- 
bana, departamental o estatal. Considerando 
las suposiciones antes expresadas, son 
posibles ciertas deducciones respecto a las 
responsabilidades que el bioestadístico debe 
estar preparado para asumir al comenzar sus 
actividades. 

Deberes del bioestadistico 

Delimitar el alcance de las entidades 
patológicas definibles, dentro de las amplias 
categorías antes mencionadas, es el primer 
requisito para trazar un plan de acción de la 
colectividad. No creo discutible la con- 
veniencia de asignar esta tarea al bioesta- 
dístico, teniendo en cuenta la preparación 
que se requiere para realizarla de forma satis- 
factoria. En cuanto al campo de los trastor- 

nos de la conducta, esta preparación re- 
quiriría: 1. Conocimiento de la etiología de 
las enfermedades mentales en la medida 
actualmente posible. 2. Comprensión de los 
principios de nosología tal como se aplican 
a los trastornos psiquiátricos. 3. Familiari- 
zarse con las características funcionales de 
las técnicas de medición en el campo de las 
enfermedades mentales. 

Con respecto a los trastornos degenerati- 
vos se requiere una preparación similar. Así 
pues, habría que entender los procesos pa- 
tológicos de las principales enfermedades. 
Este conocimiento serviría de punto de 
partida para definir estados patológicos y 
para utilizar con pericia las técnicas de 
medición con que cuenta para determinar el 
alcance y la distribución de una enfermedad 
en la colectividad. Esta aptitud podría con- 
siderarse como una habilidad profesional de 
la misma categoría que, por ejemplo, la que 
permite al médico hacer un examen de 
diagnóstico en su consultorio. 

Aunque se puede argumentar con razbn 
contra la capacidad exclusiva del bioesta- 
dístico para actuar como analista y planifi- 
cador administrativo, en la administración 
de la atención médica, me inclino a creer que 
aunque no posea condiciones únicas, adquiere 
fácilmente la pericia para desempeñar de- 
bidamente la función de asesor administra- 
tivo sobre atención médica. Para desempeñar 
esta función deberá reunir las condiciones 
siguientes: 1. Conocimiento de los métodos 
demográficos. 2. Familiaridad con los datos 
existentes sobre la utilización de la atención 
médica, y facilidad de interpretación de 
dichos datos. 3. Nociones de los principios de 
dirección, en especial de los relacionados con 
la atención médica. 

En el bosquejo anterior de los aspectos 
principales del problema, presentamos cate- 
gorías de interés primordial para la salud 
pública. Sin embargo, no hemos agotado las 
importantes áreas del servicio de salud 
pública donde el bioestadístico presta un 
servicio único. No se requiere mucha ex- 
periencia en administración de salud pública 
para comprender que un plan destinado a 
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satisfacer las necesidades de salud de una con la bioquímica como materia de libre 
colectividad, debe calcular y buscar el elección. El adiestramiento en estadística 
máximo incremento de las posibilidades de debe abarcar, por lo menos, un curso en cada 
los grupos voluntarios y de las instituciones una de estas materias: teoría de la esta- 
de salud y bienestar no sostenidas con fondos dística, demograffa, aplicaciones de la esta- 
gubernamentales. La colaboración con estas dística a la salud pública y teoría y práctica 
instituciones en la planificación de programas del rnuestreo. Además, se necesitan cursos 
y en el proceso de evaluación, utilizando fundamentales en higiene maternoinfantil, 
las aptitudes antes enumeradas, es un ser- higiene mental, administración de salud 
vicio de la competencia del bioestadístico, pública y dirección de la atención médica. 
que tiene un valor inmenso para la colectivi- KO cabe duda de que este plan de estudio 
dad. Además, al concentrarse en los proble- requiere por lo menos tres años completos, y 
mas de salud de la colectividad, el bioesta- tal vez cuatro, de estudios de ampliación y 
dístico pronto se convierte en un elemento de investigación en una escuela de salud 
esencial en aquellas decisiones que suponen pública, para obtener el título de doctor en 
la determinación del orden de prioridades en salud pública. ~ES posible interesar a un 
los programas del organismo oficial de salud, pequeño y constante grupo de graduados 
al mismo tiempo que los demás organismos universitarios para que sigan estos estudios? 
de salud de la colectividad pueden también I;o podemos dar una opinión segura al 
solicitar su consejo a este mismo respecto. respecto. 

Preparación del bioestadbtico 

Teniendo en cuenta los problemas con que 
hoy se enfrentan las autoridades de salud, las 
funciones para las que debe prepararse el 
bioestadístico y los conocimientos en que 
dicha preparación se basa para asumir esas 
responsabilidades, cabe preguntarse qué clase 
de adiestramiento debe tener. Permítaseme 
afirmar ante todo que, a mi juicio, una men- 
talidad despierta, acompañada de una vigo- 
rosa capacidad de trabajo, puede dominar 
gran volumen de conocimientos y adquirir 
preparación usando distintos medios de los 
de la enseñanza académica. De todos modos, 
las necesidades de la administración de salud 
no pueden depender de circunstancias for- 
tuitas para la producción de una constante 
aportación de personal adiestrado. Con esto 
en mente, consideramos que el bioestadístico 
destinado a influir en la política sanitaria por 
medio de su capacidad para planificar y 
evaluar, debe combinar el adiestramiento y 
capacitacion en ciencias médicas básicas con 
el conocimiento a la vez teórico y práctico de 
los métodos estadísticos. Entre esas ciencias 
médicas básicas deben figurar la anatomía, 
fisiología, patología, microbiología (incluso 
la inmunología), genética y epidemiología, 

La ayuda financiera durante los estudios 
no parece ser cuestión difícil de resolver. El 
alcance de la preparación, que supone una 
concentración intensa en ciencias médicas 
básicas, en métodos estadísticos y en ad- 
ministración de salud pública puede ser una , 
carga poco grata, aparte de que puede repre- 
sentar una inversión tal vez excesiva, dada 
la inseguridad de oportunidades disponibles 
en los pertinentes niveles de la administra- I( 
ción de salud. A este respecto, las autoridades 
de salud pública han de tomar alguna de- + 
cisión de importancia fundamental. Si man- 
tienen firmemente que la planificación y la 
evaluación en el campo de la salud consti- 
tuyen una actividad de primordial importan- 
cia y que ha de orientarlas, preferentemente, 

)- 

un bioestadístico bien preparado y de alta 
categoría, es de esperar que haya una 
corriente constante de personas académica- 
mente bien preparadas. A falta de esta deter- 
minación, es probable que sólo algunos indi- ‘ 
viduos de preparación sobresaliente en 
bioestadfstica se dediquen, un tanto al azar, 
a funciones de administración de salud. 

Dados los antecedentes y la inrportancia 
de las estadísticas vitales en la administra- 
ción de salud pública, se consideraron esen- 
ciales los cursos de estadísticas vitales para el 
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adiestramiento de funcionarios y otro per- 
sonal de salud. Con el incremento de los 
conocimientos teóricos y prácticos sobre 
demografía, y con el desarrollo de métodos 

, para el proyecto de experimentos, así como 
el empleo eficaz de datos acumulados a este 
respecto, se estableció en todas las escuelas 
de salud pública la enseñanza de estadística 
para graduados, a fin de otorgar el título de 
“master”. Hasta hace poco, esta preparación 
estaba orientada en gran parte a la forma- 

h ción de personal apto para resolver proble- 
mas sobre materia de cálculos de población, 
preparación e interpretación de los datos 
necesarios sobre las tendencias de la mortali- 
dad y preparación de sistemas de informa- 

, ción para facilitar la evaluación de los 
c programas de los servicios en marcha. En un 

número significativo de casos, la enseñanza 
de bioestadística de la categoría requerida 
para el título de “master” ha preparado 
personal para desempeñar funciones de 
responsabilidad en investigaciones basadas 
en la colectividad. Dado el número suma- 
mente limitado de individuos preparados 
para el grado de doctor y dispuestos a seguir 
la carrera de la administración de salud, las 
autoridades de salud pública han de recurrir 

t principalmente a bioestadísticos que posean 

A el título de “niaster” tal como se otorga en 
las escuelas de salud pública o su equivalente, 

+ para mantener o establecer los sistemas de 
vigilancia de salud y evaluación de pro- 
gramas, indispensables para una administra- 
ción de salud eficaz. Sería aventurado su 
poner que los departamentos locales de salud 
tienen asegurada una corriente constante de 
personal de esta categoría. El aumento sin 
precedentes de las inversiones de la nación en 
las investigaciones médicas ha creado una 
demanda de individuos preparados en ma- 

, teria de proyectos de investigación y deter- 
minación estadística de los resultados experi- 
mentales, demanda que es superior a la 
oferta. En consecuencia, es indispensable que 
las condiciones de empleo en lo que se refiere 
a la autoridad, categoría administrativa y 
sueldo que ofrezcan los departamentos esta- 
tales y locales de salud, sean de tal naturaleza 

que consigan atraer y mantener bioesta- 
dísticos que posean una formación del nivel 
de ‘knaster”. 

El dilenza del adnainistradoî 

Si reflexionamos sobre el problema que 
plantea el Secretario de la Sección de Esta- 
dística o sea el de ‘L1a reducción de categoría 
del puesto”, es fácil comprender el dilema en 
que se encuentra el administrador. Se ha 
sostenido la tesis de que el bioestadístico que 
ha cursado estudios de doctorado en la 
forma requerida, se encontrará en condi- 
ciones únicas para desempeñar una función 
de primer orden, de planificar y evaluar las 
actividades de salud y, en consecuencia, se le 
deberá dar la categoría que merece. En el 
supuesto de que el administrador acepte esta 
tesis y proceda en consecuencia, se encuentra 
con el hecho de que son muy pocos los candi- 
datos con la preparación requerida. Ante 
estas circunstancias, hay que pensar en 
bioestadísticos que hayan recibido prepara- 
ción del grado de “maste?‘. El administrador 
se encuentra sorprendido y quizás incómodo. 
Ha reservado una alta función en materia de 
planificación y evaluación para los bioesta- 
dísticos que están debidamente adiestrados 
para ocupar el puesto, aunque, de costumbre 
haya recurrido para esa función a un ad- 
ministrador médico de programas. Debido a 
la escasez de personal, le advierten que puede 
encargarse de la tarea un individuo con 
menos preparación académica. Su reacción 
natural será el afirmar que lo que estaba 
dispuesto a aceptar como una tesis razonable 
en el caso de persona con un título de docto- 
rado, no puede aceptarlo para un individuo 
de preparación inferior. En este caso se 
plantea la cuestión de la reducción de la 
categoría del puesto, y la solución, natural- 
mente, no es nada sencilla. 

Normas de adiestrakento y funciones 

En el campo de la administración de salud, 
definida en su sentido estricto y apartada de 
los centros docentes e instituciones esencial- 
mente orientadas hacia la investigación, de- 
bemos establecer normas de preparación de 
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personal para las funciones correspondientes cimiento del nivel de sueldos, con lo cual no 
a las diversas categorías a que puede aspirar se garantiza, ni ahora ni en el futuro, la 
el bioestadístico y para las que se le con- continuidad de la preparación del personal 
sidere idóneo. Si no se establecen, se pro- necesario para la administraci6n de salud 
ducirá una serie de acontecimientos impre- pública en el porvenir inmediato. 
visibles con respecto a la asignación de fuH- Permítaseme presentar un simple esbozo 
ciones, a la determinación de la categoría de la preparación y de las funciones que son, 
dentro de la estructura orgánica y al estable- a mi juicio, convenientes: 

C&egor$as de las funciones y de la preparación correspondiente de los bioestad2sticos 
de la adnzinistración de salud pública 

Funciones 

A. Dirección de un programa importante de in- 
vestigaciones de la colectividad, planes de salud, 
y desarrollo y evaluación de programas. 

B. Mantenimiento y revisión de sistemas prin- 
cipales de vigilancia de la salud y de sistemas de 
control estadístico para programas importantes 
de salud. 
C. An8isis estadístico según las instrucciones 
re&Gdas, cálculo de población de acuerdo con 
un programa, otras funciones bajo dirección su- 
perior. 

La planificación relativa al personal debe 
seguir, en general, la estructura indicada. En 
la aplicación de estos planes hay que seguir 
un criterio flexible. Asi pues, un individuo 
que haya sido objeto de una formación de 
la categoría II, puede rendir un servicio 
destacado y, por su actuación, se le puede 
clasificar en funciones de la categoría A, por 
una excepción. 

Como se observará, insistimos en el prin- 
cipio de establecer normas profesionales muy 
semejantes a las aceptadas en otras discipli- 
nas. Esta es la única manera de contrarrestar 
la reducción de categoría. Estas normas ser- 
virán para que todos los que se dediquen a 
la administración de salud pública, com- 
prendan y aprecien la aportación y aptitudes 
del bioestadístico. 

RESUMEN 

En el curso de los recientes movimientos 
de reorganización de los departamentos 

Preparación 

1. Doctor en ciencias o en salud pública (incluso 
las ciencias médicas básicas, teoría y práctica de 
la est,adística, administración de salud pública y 
tesis doctoral). 
II. Licenciado (“NIaster”) en ciencias (incluso 
la teoría y práctica de la esladktica, nociones de 
epidemiología y administración de salud pública 
y tesis de licenciatura. 
III. Bachillerato y cursos especialeh de aplica- 
ción de la estadística a los análisis de asuntos 
de salud pública. 

estatales y locales de salud pública, han 
surgido algunas dificultades en cuanto al 
alcance de las funciones y a la categoría del 
bioestadístico dentro de la administración de 
salud pública. 

En el presente traba,jo hemos expuesto un 
panorama general de las principales respon- 
sabilidades en materia de salud pública, 
tanto presentes como futuras. Sobre esta 
base se examina la función del bioestadístico 
bien preparado de las categorías de doctor, 
licenciado (“master”) o bachiller. Se sostiene 
la tesis de que la reducción de categoría se 
debe a la actual falta de normas en relación 
con la formación académica y con las fun- 
ciones que hay que desempeñar. El estable- 
cimiento de unas normas o estructura de esta 
naturaleza contribuiría mucho a reconocer a 
la práctica de la bioestadística como una 
disciplina de rango universitario, dentro de 
las especialidades de la salud pública. 


