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PREPARACION DE PERSONAL DE ESTADISTICA DE NIVEL 
INTERMEDIO PARA ORGANISMOS DE SALUD-EVOLUCION 
Y PERSPECTIVAS DEL CURSO DE ESTADISTICAS DE SALUD Y 
REGISTROS MEDICOS DE CHILE 

Adela Legarreta’ y Julián Mascaró’ 

Se da a conocer ia experiencia acumulada durante 30 años 
en la organización de CUTSOS para personal de estadistica que 
trabaja en semicios de salud. 

Introducción 

La capacitación de personal para el de- 
sempeño de funciones estadísticas en ser- 
vicios de salud se inició en Chile hace 30 
años. La Escuela de Salubridad de la Uni- 
versidad de Chile dictó, en 1946 y 1947, 
cursos breves de 20 y 28 sesiones, respecti- 
vamente, para un total de 28 oficiales de 
estacüstica del país. 

En 1950, el Gobierno de Chile junto con 
la Organización Mundial de la Salud, la 
Organización Panamericana de la Salud, 
el Instituto Interamericano de Estadística 
y la Oficina Nacional de Estadísticas Vita- 
les del Servicio de Salud Pública de los Es- 
tados Unidos de América desarrollaron en 
Santiago un Seminario Interamericano de 
Bioestadística (11, de aproximadamente 
tres meses de duración, para personal de 
organismos encargados del registro, com- 
pilación y uso de estadísticas vitales y de sa- 
lud. A este Seminario concurrieron 40 par- 
ticipantes activos y 9 observadores. Los 
asistentes provenían de 14 países de Améri- 
ca y dos de organismos internacionales. El 
Seminario tuvo como objetivo general el 
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mejoramiento de las estadísticas vitales y 
sanitarias de los países americanos. El éxito 
de este Seminario y el conocimiento del 
precario desarrollo en América Latina de 
dichas estadísticas llevaron a la creación 
del Centro Interamericano de Bioestaclís- 
tica, que se estableció en Chile en virtud 
de un acuerdo suscrito por el Gobierno de 
ese país, las Naciones Unidas y la Organi- 
zación Mundial de la Salud, en agosto de 
1952 (2). El Centro tuvo como propósito 
contribuir al perfeccionamiento de las 
estadísticas vitales y sanitarias mediante el 
cumplimiento de varios objetivos específi- 
cos, el primero de los cuales fue la forma- 
ción de personal de estadística de los países 
americanos. Con este fin ofreció un curso 
que se desarrolló, desde marzo hasta di- 
ciembre de 1953, en la Escuela de Salubri- 
dad de Chile. Al curso asistieron 30 alum- 
nos regulares propuestos por 15 países de 
América Latina, además de 13 alumnos 
especiales de Argentina, Uruguay y Chile. 
La enseñanza fue impartida por un grupo 
de 29 profesores universitarios y expertos 
de diversos países, y 37 ayudantes encarga- 
dos de trabajos prácticos. Algunos años 
después, el Centro Interamericano de 
Bioestadística cesó en sus funciones, gran 
parte de las cuales fueron absorbidas por 
la Escuela de Salubridad. 
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Capacitación de personal de estadística 
de nivel intermedio 

De.scrz+%n histórica 

El curso dictado en 1953 fue el origen de 
los cursos de estadísticas de nivel interme- 
dio que ha seguido impartiendo la Univer- 
sidad de Chile, en forma bastante regular, 
desde 1954 hasta la fecha (3). La Escuela 
de Salubridad, actual Departamento de 
Salud Pública y Medicina Social, tomó a 
su cargo el desarrollo de cursos de nueve 
meses de duración para personal encarga- 
do de funciones estadísticas en Chile y 
otros países de América (Curso de 
Estadísticas Vitales y Sanitarias, CEVS). 
En 1953 la docencia fue impartida en su 
mayoría por profesionales extranjeros. En 
los años siguientes se contó con la colabo- 
ración de las Naciones Unidas y, muy espe- 
cialmente, de la OPS, pero rápidamente el 
personal docente chileno tomó una mayor 
participación en la enseñanza, con la cola- 
boración, cada vez más ocasional, de ex- 
pertos internacionales. 

Es necesario señalar que la Organiza- 
ción Panamericana de la Salud suscribió 
con el Gobierno de Chile, alrededor de 
1955, un Convenio para el Mejoramiento 
de las Estadísticas Vitales y de Salud, que 
se extendió por 20 años aproximadamente, 
Este Convenio permitió un desarrollo muy 
importante de las enseñanzas de estadística 
impartidas por la Escuela de Salubridad ya 
que hizo posible, entre otras actividades, la 
contratación de personal nacional, forma- 
ción y perfeccionamiento de personal do- 
cente en el país y en el extranjero, utiliza- 
ción de consultores en diversas especialida- 
des estadísticas, adquisición de libros, re- 
vistas, máquinas de calcular, etc. 

El CEVS se ofreció anualmente entre 
1954 y 1960. Entre 1964 y 1974 este Curso’ 
se dictó de manera intermitente debido a 
que el grupo docente se dedicó en gran 
parte al desarrollo de cursos de nivel profe- 

CES). En 1975 se reinició en forma regular 
el curso que, desde entonces, se denomina 
Curso de Estadísticas de Salud y Registros 
Médicos (ESYREM) y que se ofrece anual- 
mente hasta la fecha. 

Los alumnos y su distribución 
por países 

Durante el período 1953-1980, el total 
de alumnos ascendió a 503 procedentes de 
19 países latinoamericanos, de ellos los no 
chilenos representan el 40% del total. En 
el cuadro 1 se presenta la distribución de 
los alumnos que han asistido a los diferen- 
tes cursos de estadística, según el país de 
procedencia. La información permite ase- 
gurar que ha persistido y persiste marcado 
interés por este tipo de curso. Lógicamente 
todos los países latinoamericanos han esta- 
do representados y, a pesar del desarrollo 
de otros semejantes en diferentes lugares, 
la participación de alumnos extranjeros ha 
sido más o menos constante a lo largo del 
período, Por otra parte, la demanda na- 
cional muestra una tendencia al aumento, 
según se desprende de la cuantía de postu- 
laciones que cada año supera al número de 
plazas disponibles. 

Principales mod$icaciones del curso 
de 1953 a 1980 

Es enteramente razonable esperar que un 
proceso de enseñanza-aprendizaje como es 
el curso objeto de este análisis sufra modifi- 
caciones en el transcurso de los años en sus 
objetivos, estructura general, tipo de asig- 
naturas que lo componen, contenidos y mé- 
todos didácticos, características de los 
alumnos, etc. A continuación figura una 
síntesis de los cambios más importantes. 

Dentro del período 1953-1980, el curso 
se dictó regularmente cada año hasta 1960 
y desde 1970 hasta ahora. En el intervalo 
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sional (Curso de Estadísticas de Salud, entre esos años se dictó en forma ocasional. 
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CUADRO l-Alumnos de cursos CEVS, CES y 
ESYREM, según el pais de procedencia, 1953. 
1930. 

AlUlllIlOS 

País 

Arge&la 
Bolivia 
Brasil 
Colombia 
Costa Rica 
Cuba 

Chile 
Ecuador 
El Salvador 
Guatemala 
Haití 
Honduras 
M&ico 
Nicaragua 
Panamg 
Paraguay 
Per6 
República Dominicana 

UWWY 
Venezuela 

Total 

NO. % 

37 7.4 
10 2.0 
14 23 
20 4,O 
10 2,o 

5 1.0 
302 59,8 

5 13-J 
5 1.0 
7 1,4 
5 1.0 
3 03 

17 3.4 
6 12 

12 2,4 
10 2.0 
18 3.6 

1 03 
11 2.2 

5 1.0 

503 100,o 

En 1960 se decidió suspender el curso de 
nivel intermedio CEVS para impartir cur- 
sos de nivel profesional, CES. Esta decisión 
se basó, por una parte, en la necesidad de 
formar en estadísticas de salud a profesio- 
nales, principalmente a médicos y, por 
otra, en la consideración que la Universi- 
dad es una institución de estudios supe- 
riores y, por lo tanto, sus esfuerzos deben 
concentrarse en la docencia de pregrado 
que termina con un titulo universitario y 
de posgrado que está destinada al perfec- 
cionamiento y especialización de los profe- 
sionales. Se estimó que la preparación de 
los cuadros medios debería ser responsabi- 
lidad del Servicio Nacional de Salud. 
Mientras se intentaba desarrollar la infra- 
estructura de salud o de educación que 
impartiese esta docencia, la Escuela de Sa- 
lubridad dio las enseñanzas de CEVS en 
forma irregular. Al mismo tiempo se dictó 

regularmente el CES que otorgaba el gra- 
do de licenciado a los profesionales que 
hubieran aprobado el Curso. 

La necesidad de formar cuadros me- 
dios, que no pudo ser satisfecha por el Ser- 
vicio Nacional de Salud ni otras institu- 
ciones, llevó a la Escuela de Salubridad a 
aceptar como alumnos del CES a funcio- 
narios estadísticos no profesionales, los que 
al finalizar el programa obtenían un Certi- 
ficado de Aprobación del Curso. Con el 
correr del tiempo esta situación, que era 
en un comienzo de excepción, fue ad- 
quiriendo progresiva importancia, de mo- 
do que en los últimos años se presentó la si- 
tuación inversa, es decir, la excepción la 
constituyeron los alumnos profesionales. 
En este período se fue haciendo cada vez 
más evidente la heterogeneidad de los 
alumnos en cuanto a formación previa co- 
mo también la existencia de una dualidad 
de necesidades que no podía ser satisfecha 
totalmente. Estos hechos, a los que se agre- 
gó la demanda creciente de capacitación 
de estadísticos a nivel de cuadros medios, 
llevó a la decisión de reestructurar el CES y 
situarlo en el nivel intermedio, que es el 
que actualmente tiene. 

Otro cambio que merece comentarse 
fue la subdivisión del proceso de enseñan- 
za-aprendizaje en dos etapas, lo que dio 
mayor flexibilidad para los funcionarios 
que podían completar el CES en nueve 
meses o hacerlo fraccionadamente, asis- 
tiendo un año a la Etapa 1 y, una vez apro- 
bada ésta, seguir la Etapa II en años poste- 
riores. Esta modificación en la estructura 
del Curso facilita la capacitación tanto a 
los alumnos como a las instituciones de 
donde provienen. No obstante, en la orga- 
nización del proceso debe cuidarse que la 
dirección del Curso sea única para ambas 
etapas, ya que si la dirección recae en per- 
sonas diferentes se origina una serie de 
problemas de coordinación que dificultan 
la enseñanza. 

Tal vez los cambios de mayor importan- 
cia han sido la incorporación de materias 
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nuevas acordes con el progreso técnico y 
con las necesidades de los servicios de sa- 
lud. La enseñanza de la disciplina de Re- 
gistros médicos cobró en un momento tal 
importancia que llevó a la autonomía de la 
materia como asignatura del Curso. Esto 
se refleja en que, desde 1975, el programa 
se denomina Curso de Estadísticas de Sa- 
lud y Registros Médicos (ESYREM). Más 
tarde surgió la necesidad de enseñar proce- 
samiento automático de datos con énfasis 
en elementos de computación. Finalmente 
y de acuerdo con el concepto desarrollado 
internacionalmente, se dicta por primera 
vez, en 1980, la asignatura de Sistemas de 
información. Conscientes de la escasez de 
material de estudio en español y de la falta 
de conocimientos de inglés de los alumnos, 
desde la etapa de iniciación de los cursos 
para personal estadístico, los docentes han 
elaborado guías y apuntes para estudio, al 
mismo tiempo que se aumentaba y actuali- 
zaba el material de ejercicios prácticos. Es- 
ta ha sido una tarea permanente que ha 
permitido ofrecer una docencia de mejor 
calidad y más de acuerdo con la realidad 
actual. 

En cuanto a los participantes en los cur- 
sos, es interesante conocer cómo han va- 
riado los alumnos en su nivel de formación 
y de responsabilidades. En 1953, una parte 
importante de los alumnos tenía funciones 
de dirección estadística en niveles naciona- 
les. En ese ano, cuatro de los estudiantes 
eran médicos y los alumnos provenían de 
servicios de salud, de registro civil, cajas de 
previsión, direcciones de estadística y otras 
instituciones. El número de profesionales 
fue decreciendo rápidamente, pero poste- 
riormente en los CES todos los alumnos te- 
nían título profesional. Al cabo de tres o 
cuatro años ingresaron en estos cursos estu- 
diantes no profesionales cuyo numero au- 
mentó progresivamente mientras disminu- 
yeron las postulaciones de profesionales, 
las que llegaron a ser ocasionales. 

Las funciones estadísticas de los alum- 
nos han correspondido en general al nivel 

directivo nacional en el caso de los profe- 
sionales y a cargos directivos 0 ejecutivos 
de nivel local cuando se trata de estudian- 
tes no profesionales. 

Curso de nivel intermedio actual 

El Curso ESYREM dictado en 1980 
puede considerarse como la iniciación de 
una nueva fase en el programa de forma- 
ción’de personal estadístico de los servicios 
de salud. En este año se comenzaron a in- 
troducir cambios de importancia que se 
detallan a continuación. Se definieron los 
objetivos del Curso en la forma siguiente: 
“El propósito del Curso es la formación y 
perfeccionamiento estadístico con respon- 
sabilidades directivas en instituciones de 
salud a nivel local, regional o nacional. Es- 
ta formación se inicia con la capacitación 
en actividades operativas, indispensable 
para el correcto desempeño de las -fun- 
ciones directivas”. El Curso mantiene su 
estructura general en dos etapas y se es- 
tablece claramente que la aprobación de 
ambas es requisito para la aprobación del 
Curso completo. Del propósito general se 
desprenden los objetivos específicos para la 
Etapa 1 orientados a actividades operativas 
y los de la Etapa II dirigidos a las funciones 
de dirección de departamentos de estadís- 
tica en instituciones de salud. De acuerdo 
con estos objetivos se programan las unida- 
des de enseñanza o asignaturas, gran parte 
de las cuales se imparten en las dos etapas 
con diferente amplitud, a un nivel básico 
en la Etapa 1 y a un nivel más avanzado en 
la Etapa II, completándose esta última con 
asignaturas especiales como Sistemas de 
información, Clasificación Internacional 
de Enfermedades, etc. En cuanto a la or- 
ganización de las dos etapas, se ha unifica- 
do la dirección del Curso que en los últi- 
mos años había sido independiente para 
cada una de ellas, lo que se tradujo en una 
falta de coordinación de la docencia. 
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La planificación del Curso se inició con 
un seminario en que el personal docente 
estudió la interrelación de los contenidos 
de asignaturas afines o de prerrequisitos, 
por ejemplo: Matemáticas, Métodos esta- 
dísticos y Demografía. Con motivo de ha- 
ber solicitado a fines de 1979 la colabora- 
ción de expertos de la sede de la Organiza- 
ción Panamericana de la Salud, en 
Washington, se recibió la asesoría de tres 
consultores de dicha Organización a 
quienes se pidió que formularan sus 
impresiones sobre la situación del Curso. 
De esta asesoría se obtuvieron ciertas reco- 
mendaciones, algunas de las cuales han si- 
do puestas en práctica en 1980. 

En el cuadro 2 se presentan las asignatu- 
ras y el número de horas que se dedican a 
cada una. Del análisis de este cuadro se 
desprende que las 1 074 horas del Curso se 
reparten en cuatro áreas en la forma si- 
guiente: Estadística (44,6% del tiempo to- 
tal); Registros médicos (11,2oJ,); Asignatu- 
ras de apoyo (302%); y Práctica y estudio 
(14,001,). 

En el área de Estadística las asignaturas 
de Métodos estadísticos y Estadísticas de 
salud, en conjunto, constituyen el 27y0 de 
las horas totales del Curso. Tres de las asig- 
naturas que componen esta área se impar- 
ten solo en la Etapa II y una de ellas, Siste- 
mas de información, se incorpora por pri- 
mera vez al plan del Curso. La importan- 
cia de esta última materia hace aconse- 
jable aumentar sus horas en un futuro pró- 
ximo. Por el contrario, es evidente que la 
enseñanza de Encuestas ocupa un número 
de horas excesivo. 

El área de Registros médicos incluye Re- 
gistros médicos y Terminología médica 
que ocupan, en conjunto, ll % del tiempo 
total. Si bien es cierto que la materia de 
Registros médicos está aparentemente dis- 
minuida, en la práctica esto no es real ya 
que contenidos propios de este campo se 
cubren en otras asignaturas y actividades, 
como Administración de oficinas de esta- 
dística, Práctica en el terreno, etc. Por 

otra parte, para ingresar al Curso es re- 
quisito haber trabajado al menos tres años 
en el campo de Estadísticas de salud y Re- 
gistros médicos, lo que hace que los alum- 
nos posean cierta formación y un conoci- 
miento empírico de estas materias y avan- 
cen con más rapidez. La asignatura de 
Terminología médica está formada por un 
conjunto de temas de anatomía, fisiología, 
patología y terminología propiamente tal. 
En programas similares al nuestro, que se 
dan en otros países, estas materias se im- 
parten por separado o al menos en dos 
asignaturas, Terminología médica y Cien- 
cias médicas. Parece conveniente esta se- 
paración con un aumento del tiempo que 
se les dedica actualmente. 

En el área de Asignaturas de apoyo, la 
materia que ocupa más tiempo es Mate- 
máticas, con 11% del total de horas del 
Curso. Aparece aquí la necesidad de revi- 
sar sus objetivos a fin de disminuir el 
tiempo asignado. Si bien en esta área se 
incluyen otras materias que son esenciales 
para el trabajo que deberán realizar los 
alumnos al egresar del Curso, estimamos 
que el tiempo total de la misma no debe 
ser superior a la tercera parte del asigna- 
do al Curso. La Práctica en el terreno, co- 
mo actividad indispensable para la apli- 
cación del aprendizaje recibido en las 
aulas a la realidad, dispone en el Curso 
solo del 6% del tiempo total. Este hecho, 
junto con la limitación de capacidad 
física de los lugares de prácticas para reci- 
bir a un número importante de alumnos, 
nos parece que es uno de los aspectos bási- 
cos del Curso que es necesario programar 
mejor. Si bien, para subsanar en parte es- 
tas limitaciones, se está implementando 
en el Departamento de Salud Pública un 
Laboratorio de Registros Médicos que 
entrará en funciones en un futuro próxi- 
mo, ello no sustituye a la Práctica en el 
terreno como parte de la formación de los 
alumnos y, por lo tanto, no exime a la Di- 
rección del Curso de la necesidad de estu- 
diar este aspecto más a fondo. 
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CUADRO l-Curso de estadísticas de salud y registros médicos, 
1980: Número de horas por asignaturaa 

Areas de docencia 
y asignaturas 

Etapa 1 Etapa II Total 

No. % No. % No. % 

Estadistica 

Métodos estadísticos 
Estadísticas de salud 
Demografía 
Procesamiento 

automático de datos 
Encuestas 
Sistemas de 

información 

Subtotal 

Regislros médicos 

Registros médicos 
Terminología médica 

Subtotal 

Asignaturas de apoyo 

Matemáticas 
Administración de 

oficinas estadística 
Administración 

de personal 
Salud pública 
Planificacibn y 

programación 
Técnicas de trabajo 

de grupo 
Clasificación Internacio- 

nal de Enfermedades 

Subtotal 

Práctica y estudio 

Estudio y biblioteca 
Practica en el terreno 

Subtotal 

Total 

99 20,9 90 
54 ll,4 45 
30 6.3 39 

189 17,6 
99 92 
69 634 

- - 39 
- - 60 

39 3.6 
60 596 

- - 

183 38,6 

24 

297 

15,0 

7,5 
63 

675 
10,o 

4,O 

49,5 

24 2.2 
480 44.6 

39 8,2 39 6,5 78 7,3 
- - 42 7,O 42 389 

39 82 81 13,5 120 ll,2 

60 12,6 63 10,5 123 ll,5 

42 8.9 - - 42 33 

- - 45 
30 63 - 

7,5 
- 

45 
30 

4,~ 
7.3 

- - 30 5,O 30 2.8 

24 5,I - - 24 282 

156 

- 30 5,O 30 23 
32,9 168 28,0 324 30,2 

36 7,7 
60 12,6 

96 20,3 

474 100,o 

54 %O 
- - 

54 9,o 

600 100,o 

90 8.4 
60 5,6 

150 14,0 

1 074 100,o 

= Horas de 60 minutos. 

Perspectivas necesidad de capacitación en estadística 
de los cuadros medios de los servicios de 

La larga trayectoria de los cursos para salud. Si bien durante estos años varios 
personal estadístico de los servicios de sa- países han organizado cursos de este nivel, 
lud ha constituido una rica experiencia en está claro que para algunas naciones de 
todos los aspectos del proceso de enseñan- América Latina sigue siendo el curso de la 
za-aprendizaje. La continua demanda de Universidad de Chile una solución para la 
este tipo de enseñanzas es un reflejo de la capacitación de su personal. El hecho es 
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naturalmente más notorio en un país don- 
de este programa docente es único en sus 
características. Se puede predecir que la 
necesidad de formar personal de cuadros 
medios en estadística seguirá persistiendo 
tanto por la expansión propia del sector 
salud, como por la constante movilidad 
de dicho personal. Puede discutirse si es 
función de la Universidad la capacitación 
de funcionarios no profesionales. El De- 
partamento de Salud Pública y Medicina 
Social ha tratado este tema e incluso se ha 
pensado en no continuar estos cursos, co- 
mo sucedió en el decenio 1960- 1970, pero 
la experiencia demostró que ni el Servicio 
Nacional de Salud ni otras instituciones 
eran capaces de crear una infraestructura 
para llevar a cabo esta actividad docente 
y, ante la solicitud de las autoridades de 
salud, la Universidad volvió a encargarse 
de dictar los cursos en forma regular. 

En cuanto a las necesidades futuras de 
formación y adiestramiento de personal 
de estadística para los servicios de salud es 
evidente que se requieren para tres tipos 
de personal. El personal auxiliar debe te- 
ner un adiestramiento en el servicio, que 
podría ser llevado a cabo por ex-alumnos 
del ESYREM y para el cual, a corto plazo, 
deberían promoverse cursos de adiestra- 
miento; el personal docente de la Escuela 
de Salud Pública podría colaborar con los 
ex-alumnos del ESYREM en la prepara- 
ción de los programas, que deberían ser 
uniformes para todo el país. 

El personal de cuadros medios deberá 
continuar utilizando la Universidad para 
su capacitación. El Curso ESY REM de ni- 
vel intermedio parece adecuado aun 
cuando debe continuarse la labor de ac- 
tualización del programa y la ampliación 
de los locales de prácticas. 

En relación a los cursos de nivel inter- 
medio pensamos que debería promoverse 
su normalización y para ello sería de gran 
utilidad el intercambio de experiencias 
entre personal docente e instituciones de 
América Latina, que tienen contactos con 

cursos de este nivel, a través de en- 
cuentros, seminarios 0 talleres. 

A largo plazo se debería estudiar la ne- 
cesidad y factibilidad de dictar cursos de 
nivel profesional, con objeto de enseñar a 
utilizar mejor las estadísticas y otros siste- 
mas de información mediante seminarios 
nacionales e internacionales. Hay que se- 
ñalar que, debido a que desde su ini- 
ciación el curso tuvo carácter interna- 
cional, ha sido posible que alumnos del 
mismo hayan cumplido y cumplan desta- 
cadas funciones en los servicios de salud 
de América Latina. 

Resumen 

La Escuela de Salubridad, actual Es- 
cuela de Salud Pública de la Universidad 
de Chile, se ha preocupado de la capacita- 
ción de personal de estadística para servi- 
cios de salud desde 1946. En 1950 se dictó 
un Seminario Interamericano con la cola- 
boración de la Organización Mundial de la 
Salud, la Organización Panamericana de 
la Salud y otros organismos. El éxito de es- 
te Seminario dio origen a cursos anuales 
dictados regularmente con el auspicio de 
la OPS. Entre 1953 y 1980 se capacitó un 
total de 503 alumnos procedentes de 19 
países latinoamericanos. 

Entre los años 1953 y 1960 los cursos es- 
tuvieron destinados principalmente a la 
formación de estadísticos de nivel interme- 
dio. De 1960 a 1970 se suspendió esta acti- 
vidad para impartir cursos de nivel profe- 
sional. La necesidad de que los servicios de 
salud dispusieran de personal con funcio- 
nes estadísticas de nivel intermedio y la 
falta de instituciones capaces de formarlos 
hizo que la Escuela de Salud Pública fuera 
admitiendo en el curso de nivel prof zsional 
un numero cada vez más importante de 
funcionarios sin titulo profesional. Esto 
llevó a una redefinición del curso, que está 
destinado ahota a la formación del perso- 
nal intermedio y orientado claramente a la 
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enseñanza de Estadísticas de Salud y Regis- Agradecimiento 
tros Médicos (ESYREM), que es el nombre 
de esta actividad. Se presentan las caracte- Merece destacarse la importante ayuda in- 

rísticas del curso actual y las perspectivas 
ternacional prestada para la organización de 

de necesidades de formación de personal 
los cursos, en particular por la Organización 
Panamericana de la Salud, sin cuyo apoyo no 

estadístico para servicios de salud. n se hubieran podido desarrollar estas activida- 
des docentes en estadísticas de salud en la 
Universidad de Chile. 
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Training of intermediate-level statistical staff for 
Health Organizations-Development and outlook of health statistics 

and medical records in Chile (Summary) 

The School of Health (now the School of 
Public Health of the University of Chile) has 
been concemed with training statistical staff 
for health services since 1946. An Inter- 
Ameritan Seminar was held in 1950 with the 
cooperation of the World Health 
Organization, the Pan Ameritan Health 
Organization, and other organisms. Its success 
gave rise to annual courses given on a regular 
basis under the sponsorship of PAHO. A total 
of 503 students from 19 Latin Ameritan 
countries was trained between 1953 and 1980. 

The courses in the period 1953-1960 were 
aimed mainly at training in statistics at the 
intermediate level. From 1960 to 1970, they 

were shifted to the professional level. However, 
in view of the need on the part of the health 
services for intermediate-leve1 statistical 
personnel and of the lack of institutions 
equipped to train them, the School of Public 
Health admitted an increased number of staff 
members without professional degrees. This 
led to a reorientation of the course which is 
now designed to train intermediate staff and 
intended clearly to teach Health Statistics and 
Medical Records, as the activity is called. The 
curriculum of the current course and the 
outlook on requirements for training health 
services statistical personnel are described. 

Preparo de pessoal de estatística de nível intermediário para 
organismos de saúde-Evolqáo e perspectivas do curso de estatísticas de saúde 

e registros médicos do Chile (Resumo) 

A Escuela de Salubridad-atual Escola de pessoal de estatística para servicos de saúde. 
Saúde Pública da Universidade do Chile, Em 1950 organizou-se um seminário 
preocupa-se desde 1946 pelo treinamento de interamericano com a colaboracáo da 
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Organizacão Mundial da Saúde, da 
Organiza@0 Pan-Americana da SaUde e de 
outros organismos. 0 sucesso obtido por esse 
seminário deu origem 2 criacão de cursos 
anuais oferecidos regularmente sob oS 
auspícios da OPAS. Entre 1953 e 1980 treinou- 
se um total de 503 alunos procedentes de 19 
países latino-americanos. 

Entre 1953 e 1960 os cursos dedicavam-se 
especialmente 2 forma@0 de estatísticos de 
nível intermediário. Suspendeu-se esta 
atividade em 1970 para dar cursos a nível 
profissional. A necessidade que os servicos de 
saúde contem com pessoal com funcóes 

estatísticas a nivel intermediário e a falta de 
institui&s capazes de prepará-lo fez que a 
Escola de Saúde Pública fosse admitindo 
número cada vez mais importante de 
funcionários sem diploma profissional no curso 
de nível profissional. Isso provocou urna 
redefini@o do curso que está destinado agora 
ao preparo de pessoal intermediário e 
orientado claramente ao ensino de Estatísticas 
de Saúde e Registros Médicos, que é o nome 
dado a essa atividade. Apresentam-se as 
características do curso atual e as perspectivas 
de necessidades de preparo de pessoal 
estatístico para servifos de saúde. 

Préparation de personnel de statistique au niveau intermédiaire pour 
des organísmes de santé-Evolution et perspectives du cours de statistiques 

de santé et registres médicaux du Chili (Résumé) 

L’École d’Hygiène, actuellement École de 
Santé Publique, de Wniversité du Chili, s’est 
occupée de la formation de statisticiens pour 
les services de santé depuis 1946. En 1950, eut 
lieu un Séminaire Interaméricain avec la 
collaboration de l’organisation mondiale de la 
Santé, de I’Organisation panaméricaine de la 
Santé et autres organismes. Le succès de ce 
Séminaire amena à la création de cours 
annuels donnés régulièrement sous les auspices 
de I’OPS. Entre 1953 et 1980 furent formés un 
total de 503 ékves provenant de 19 pays latino- 
américains. 

Entre les années 1953 et 1960 les cours 
furent destinés principalement à la formation 
de statisticiens de niveau intermédiaire. En 
1970 cette activité fut interrompue pour faire 
place 2 des cours de niveau professionnel. Le 

besoin qu’ont les services de santé de personnel 
remplissant des fonctions de statisticiens au 
niveau intermédiaire et le manque 
d’institutions capables de les former amena 
1’École de Santé Publique 2 admettre dans le 
cours de niveau professionnel un nombre de 
plus en plus important de foncionnaires non 
diplômés. Ceci donna lieu 2 une redéfinition 
du cours qui est maintenant destiné 2 la 
formation de personnel intermédiaire et 
clairement orienté à l’enseignment de 
Statistiques de Santé et de Registres Médicaux, 
qui est le nom de cette activité., Dans cet article 
sont présentées les caractéristiques du cours 
actuel et les perspectives des besoins de 
formation de personnel statisticien pour les 
services de santé. 


