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I El presente trabajo se presenté a invita-
cidén del Secretario de la Seccién de Ksta-
distica de la Asociacién Americana de Salud
Publica. Durante las sesiones de la reunién
anual anterior (1961) de la Asociacién, en
Detroit, Michigan, varios miembros de la
Seceién manifestaron su preocupacion por el
hecho de que las modificaciones de Ia organi-
zacién de algunos departamentos locales y
estatales de salud habian reducido la im-
portancia de la funcién del bioestadistico en
los niveles funcionales de la administracién
de salud. Desconocemos las circunstancias
exactas de estas modificaciones. Sin embargo,
seria conveniente, ante los ripidos cambios
que se vienen produciendo en el 4mbito de la
administracién de salud, indagar acerca de
las funciones tnicas que desempefia el
bioestadistico en los departamentos de salud,
as{ como acerca del adiestramiento pro-
fesional que requiere para ejercerlas. La
finalidad de este estudio consiste en fomentar
ung comprensién més cabal de la funcién
esencial del bioestadistico en la administra-
cidn de salud y favorecer el desarrollo de
programas de adiestramiento de personal
graduado que proporcionen al bicestadistico
la formacién necesaria para contribuir con
su habilidad a una administracién de salud
con mayor competencia y efectividad. Si
el bioestadistico puede aportar una contri-
bhucién de esta naturaleza sin ninguna limi-
tacién especial a su progreso, se encontrari
que podrd alecanzar un importante lugar en
la estructura del organismo de salud, pro-
porcionada a la inversidn en materia de
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adiestramiento y educacién que se espera de
él.

Basado en gran parte en mi propia ex-
periencia con las necesidades diarias de la
administracién de salud publica y con los
problemas de un gran municipio, y en mi
condicién 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 administracién, van cambiando
rdpidamente. El control de las enfermedades
transmisibles comunes, que hasta ahora
constituia una pesada carga para los fondos
publicos, estd ya completamente en manos
de los médicos particulares y de las familias.
En los casos en que se dispone de un agente
preventivo especifico, la inoculacién del in-
dividuo, en particular del nifio, basta para
lograr casi por completo la erradicacién 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
fraceién insignificante la incapacidad o las
secuelas de las enfermedades transmisibles
més comunes contra las cuales no hay aun
agentes preventivos. Ademsds, cabe esperar
que en el futuro aumente el niimero de enfer-
medades transmisibles comunes que podrin
prevenirse por medio de un agente especifico.

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. No tra-
tamos de restar importancia a la labor de
saneamiento ambiental, sino de indicar que
la ciencia estd4 bien consolidada y que la
aplicacién sistemética de principios conoci-
dos por sanitaristas debidamente adiestra-
dos, estd a la orden del dia.

Por el contrario, los mdltiples trastornos
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de la conducta, tales como las psicosis
comunes, psiconeurosis, alecoholismo, desobe-
diencia de las leyes de trénsito y las aberra-
ciones emotivas de la infancia, son tan fre-
cuentes y tan vaga su etiologia 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 ldgica esta
gran preocupacién de la salud piblica.

De manera andloga, los trastornos de-
generativos, como las enfermedades del
sistema cardiovascular, el edncer, la diabetes
v el artritismo cobran tal tributo de vidas y
de incapacidad fisica que son contadas las
colectividades que no tratan de aliviar la
pesada carga que para ellas supone la re-
habilitacién 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 piblico se destacan
también las necesidades de atencién médica
en los sectores indigentes—o médicamente
indigentes—de la poblacién, y cudles serian
los sistemas més econémicos 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 dedueciones respecto a las
responsabilidades que el bioestadistico debe
estar preparado para asumir al comenzar sus
actividades.

Deberes del bioestadistico

Delimitar el alcance de las entidades
patolégicas definibles, dentro de las amplias
categorias antes mencionadas, es el primer
requisito para trazar un plan de accién de la
colectividad. No creo discutible la con-
veniencia de asignar esta tarea al bioesta-
distico, teniendo en cuenta la preparacién
que se requiere para realizarla de forma satis-
factoria. En cuanto al campo de los trastor-
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nos de la conducta, esta preparacién re-
quirirfa: 1. Conocimiento de la etiologia de
las enfermedades mentales en la medida
actualmente posible. 2. Comprensién de los
principios de nosologia tal como se aplican
a los trastornos psiquidtricos. 3. Familiari-
zarse con las caracteristicas funcionales de
las técnicas de medicidn en el campo de las
enfermedades mentales.

Con respecto a los trastornos degenerati-
vOs se requiere una preparacién similar. Asf
pues, habria que entender los procesos pa-
tolégicos de las principales enfermedades.
BEste conocimiento servirfa de punto de
partida para definir estados patolégicos y
para utilizar con pericia las téenicas de
medicién con que cuenta para determinar el
alcance y la distribucién de una enfermedad
en la colectividad. Esta aptitud podria con-
siderarse como una habilidad profesional de
la misma categoria que, por ejemplo, la que
permite al médico hacer un examen de
diagndstico en su consultorio.

Aunque se puede argumentar con razén
contra la capacidad exclusiva del biocesta-
distico para actuar como analista y planifi-
cador administrativo, en la administracién
de la atencién médica, me inclino a creer que
aunque no posea condiciones Unicas, adquiere
facilmente la pericia para desempefiar de-
bidamente la funcién de asesor administra-
tivo sobre atencién médica. Para desempefiar
esta funcién deberd reunir las condiciones
siguientes: 1. Conocimiento de los métodos
demogrificos. 2. Familiaridad con los datos
existentes sobre la utilizacién de la atencién
médica, y facilidad de interpretacién de
dichos datos. 3. Nociones de los principios de
direccidn, en especial de los relacionados con
la atencién médica.

En el bosquejo anterior de los aspectos
principales del problema, presentamos cate-
gorias de interés primordial para la salud
ptiblica. Sin embargo, no hemos agotado las
importantes 4reas del servicio de salud
publica donde el bicestadistico presta un
servicio lnico. No se requiere mucha ex-
periencia en administracién de salud pidblica
para comprender que un plan destinado a
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satisfacer las necesidades de salud de una
colectividad, debe calcular y buscar el
méximo ineremento de las posibilidades de
los grupos voluntarios y de las instituciones
de salud y bienestar no sostenidas con fondos
gubernamentales. La colaboracién con estas
instituciones en la planificacién de programas
y en el proceso de evaluacién, utilizando
las aptitudes antes enumeradas, es un ser-
vicio de la competencia del bioestadistico,
que tiene un valor inmenso para la colectivi-
dad. Ademds, al concentrarse en los proble-
mas de salud de la coleetividad, el hioesta-
distico pronto se convierte en un elemento
csencial en aquellas decisiones que suponen
la determinacién del orden de prioridades en
los programas del organismo oficial de salud,
al mismo tiempo que los demés organismos
de salud de la colectividad pueden también
solicitar su consejo a este mismo respecto.

Preparacion del bioestadistico

Teniendo en cuenta los problemas con que
hoy se enfrentan las autoridades de salud, las
funciones para las que debe prepararse el
bicestadistico v los conocimientos en que
dicha preparacién se basa para asumir esas
responsabilidades, cabe preguntarse qué clase
de adiestramiento debe tener. Permitaseme
afirmar ante todo que, a mi juicio, una men-
talidad despierta, acompafiada de una vigo-
rosa capacidad de trabajo, puede dominar
gran volumen de conocimientos y adquirir
preparacién usando distintos medios de los
de la ensefianza académica. De todos modos,
las necesidades de la administracién de salud
no pueden depender de circunstancias for-
tuitas para la produceién de una constante
aportacién de personal adiestrado. Con esto
en mente, consideramos que el bicestadistico
destinado a influir en la politica sanitaria por
medio de su capacidad para planificar y
evaluar, debe combinar el adiestramiento y
capacitacién en ciencias médicas bésicas con
el conocimiento a la vez tedrico y prictico de
los métodos estadisticos. Entre esas ciencias
médicas bisicas deben figurar la anatomia,
fisiologia, patologia, microbiologia (incluso
la inmunologia), genética y epidemiologia,
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con la bioquimica como materia de libre
eleccién. El adiestramiento en estadistica
debe abarcar, por lo menos, un curso en cada
una de estas materias: teoria de la esta-
distica, demografia, aplicaciones de la esta-
distica a la salud puiblica y teoria y prictica
del muestreo. Ademds, se necesitan cursos
fundamentales en higiene maternoinfantil,
higiene mental, administracién de salud
ptiblica y direecién de la atencién médica.

No cabe duda de que este plan de estudio
requiere por lo menos tres afios completos, y
tal vez cuatro, de estudios de ampliacién y
de investigacién en una escuela de salud
piublica, para obtener el titulo de doctor en
salud publica. ¢Hs posible interesar a un
pequefio y constante grupo de graduados
universitarios para que sigan estos estudios?
No podemos dar una opinién segura al
respecto.

La ayuda financiera durante los estudios
no parece ser cuestiéon dificil de resolver. El
aleance de la preparacién, que supone una
concentracién intensa en ciencias médicas
bésicas, en métodos estadisticos y en ad-
ministracién de salud publica puede ser una
carga poco grata, aparte de que puede repre-
sentar una inversién tal vez excesiva, dada
la inseguridad de oportunidades disponibles
en los pertinentes niveles de la administra-
cién de salud. A este respecto, las autoridades
de salud publica han de tomar alguna de-
cisién de importancia fundamental. Si man-
tienen firmemente que la planificacién y la
evaluacién en el campo de la salud consti-
tuyen una actividad de primordial importan-
cia y que ha de orientarlas, preferentemente,
un bioestadistico bien preparado y de alta
categoria, es de esperar que haya una
corriente constante de personas académica-
mente bien preparadas. A falta de esta deter-
minacién, es probable que sélo algunos indi-
viduos de preparacién sobresaliente en
bioestadistica se dediquen, un tanto al azar,
a funciones de administracion de salud.

Dados los antecedentes y la importancia
de las estadisticas vitales en la administra-
cién de salud piblica, se consideraron esen-
ciales los eursos de estadisticas vitales para el
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adiestramiento de funcionarios y otro per-
sonal de salud. Con el increm
conocimientos tedricos y préacticos sobre
demografia, y con el desarrollo de métodos
para el proyecto de experimentos, asi como
el empleo eficaz de datos acumulados a este
respecto, se establecié en todas las escuelas
de salud piblica la ensefianza de estadistica
para graduados, a fin de otorgar el titulo de
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estaba orientada en gran parte a la forma-
cién de personal apto para resolver proble-
mas sobre materia de cilculos de poblacidn,
preparacién e interpretacién de los datos
necesarios sobre las tendencias de la mortali-
dad y preparacién de sistemas de informa-
cién para facilitar la evaluacién de los
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ndmero significativo de casos, la ensefianza
de biocestadistica de la categoria requerida
para el titulo de “master’” ha preparado
personal para desempefiar funciones de
responsabilidad en investigaciones basadas
en la coleetividad. Dado el ndmero suma-

mente limitado de individuos preparados
para el grado de doctor v dispuestos a seguir
la carrera de la admmlstra,cmn de salud, las
autoridades de salud publica han de recurrir
principalmente a bioestadisticos que posean
el titulo de “master” tal como se otorga en
las escuelas de salud ptblica o su equivalente,
para mantener o establecer los sistemas de
vigilancia de salud y evaluacién de pro-
gramas, indispensables para una administra-
cién de salud eficaz. Seria aventurado su-
poner que los departamentos locales de salud
DleIleIl d.begula'l:la. una LOIIleIlte COIIStaIlDB ue
personal de esta categoria. El aumento sin
precedentes de las inversiones de la nacién en
las investigaciones médicas ha creado una
demanda de individuos preparados en ma-
teria de proyectos de investigacién y deter-
minacién estadistica de los resultados experi-
mentales, demanda que es superior a la
oferta. Bn uuuabuucuua, €3
las condiciones de empleo en lo que se refiere
a la autoridad, categoria administrativa y
sueldo que ofrezecan los departamentos esta-

tales y locales de salud, sean de tal naturaleza

1
1 umpt:uba,uvs yue

BIOESTADISTICA Y ADMINISTRACION DE SALUD PUBLICA 151

que consigan atraer y mantener bioesta-
disticos que posean una formacién del nivel
de “master”.
TT AT osss v AsT reedsnn g s atanee T
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Si reflexionamos sobre el problema que
plantea el Secretario de la Seccién de Esta-
distica o sea el de “la reduccién de categoria
del puesto”, es facil comprender el dilema en

entra al A 3on

qiie st encuenura ei administrador. Se ha
sostenido la tesis de que el bicestadistico que
ha cursado estudios de doctorado en la
forma requerida, se encontrard en condi-
ciones tnicas para desempefiar una funcién
de primer orden, de planificar y evaluar las
actividades de salud y, en consecuencia, se le
deberd dar la categoria que merece. En el
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tesis y proceda en consecuencia, se encuentra
con el hecho de que son muy pocos los candi-
datos con Ia preparacién requerida. Ante
estas circunstancias, hay que pensar en
bioestadisticos que hayan recibido prepara-
cién del grado de “master”. El administrador
se encuentra sorprendido y quizds incémodo.
Ha reservado una alta funcién en materia de
planificacién y evaluacién para los bioesta-
disticos que estan debidamente adiestrados
para ocupar el puesto, aunque, de costumbre
haya recurrido para esa funcién a un ad-
ministrador médico de programas. Debido a
la escasez de personal, leadvierten que puede
encargarse de la tarea un individuo con
menos preparacién académica. Su reacecidn
natural seri el afirmar que lo que estab

dispuesto a aceptar como una tesis razonable
en el caso de persona con un titulo de docto-
rado, no puede aceptarlo para un individuo
de preparacién inferior. En este caso se
plantea la cuestién de la reduccién de la
categoria del puesto, y la solueién, natural-
mente, no es nada sencilla.

Normas de adiestramiento y funciones

Ao 1o adrniniatranidn Ao anlid
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definida en su sentido estricto y apartada de
los centros docentes e instituciones esencial-
mente orientadas hacia la investigacién, de-
bemos establecer normas de preparacién de
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personal para las funciones correspondientes
a lag diversas categorias a que puede aspirar
el bioestadistico y para las que se le con-
sidere idéneo. Si no se establecen, se pro-
ducird, una serie de acontecimientos impre-
visibles con respecto a la asignacién de fun-
ciones, a la determinacién de la categorfa
dentro de la estructura organica y al estable-
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cimiento del nivel de sueldos, con lo cual no
se garantiza, ni ahora ni en el futuro, la
continuidad de la preparacién del personal
necesario para la administracién de salud
priblica en el porvenir inmediato.

Permitaseme presentar un simple eshozo
de la preparacién y de las funciones que son,
a mi juiclo, convenientes:

Categorias de las funciones y de la preparacidn correspondiente de los bioestadisticos
de la admanistracion de salud publica

Functones

A. Direccién de un programa importante de in-
vestigaciones de la eolectividad, planes de salud,
v desarrollo y evaluacién de programas.

B. Mantenimiento y revisién de sistemas prin-
cipales de vigilancia de la salud y de sistemas de
control estadistico para programas importantes
de salud.

C. Andlisis estadistico segin las instrucciones
recibidas, esleulo de poblacién de acuerdo con
un programa, otras funciones bajo direccién su-
perior.

La planificacién relativa al personal debe
seguir, en general, la estructura indicada. En
la aplicacién de estos planes hay que seguir
un criterio flexible. Asi pues, un individuo
que haya sido objeto de una formacién de
la categoria II, puede rendir un servicio
destacado y, por su actuacién, se le puede
clasificar en funciones de la categoria A, por
una excepeion.

Como se observard, insistimos en el prin-
cipio de establecer normas profesionales muy
semejantes & las aceptadas en otras discipli-
nas. Esta es la tinica manera de contrarrestar
la reduccién de categoria. Estas normas ser-
virdn para que todos los que se dediquen a
la administracién de salud piblica, com-
prendan y aprecien la aportacién y aptitudes
del bioestadistico.

RESUMEN

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

Preparacién

I. Doctor en ciencias o en salud ptiblica (incluso
las ciencias médicas bésicas, teorfa y prctica de
la estadfstica, administracién de salud publica y
tesis doctoral).

II. Licenciado (‘“Master”) en ciencias (incluso
la teorfa y préctica de la esladistica, nociones de
epidemiologia y administracién de salud ptblica
y tesis de licenciatura.

IT1. Bachillerato y cursos especiales de aplica-

cién de la estadistica a los andlisis de asuntos
de salud piblica.

estatales y locales de salud prblica, han
surgido algunas dificultades en cuanto al
alcance de las funciones y a la categoria del
bioestadistico dentro de la administracién de
salud pablica.

En el presente trabajo hemos expuesto un
panorama general de las principales respon-
sabilidades en materia de salud publica,
tanto presentes como futuras. Sobre esta
base se examina la funcién del bioestadistico
bien preparado de las categorias de doctor,
licenciado (“master”) o bachiller. Se sostiene
la tesis de que la reduccién de categorfa se
debe a la actual falta de normas en relacién
con la formacién académica y con las fun-
ciones que hay que desempefiar. El estable-
cimiento de unas normas o estructura de esta
naturaleza contribuiria, mucho a reconocer a
la prictica de la bicestadistica como una
disciplina, de rango universitario, dentro de
las especialidades de la salud publica.



