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Métodos para mejorar ls exactitud
y_£ideliddsd_de los datns estadistizos
primarios para programas de salubridad

Por el Dr, Enrique Pereda O,
Jefe del Subdepartamento de Binestadistica
del. Servicio .Nacional'de Salud de Chile

En los Wltimos afios se han logrado avances considera-
bles en la apreciacidén de la utilidad de la Estadistica en la
planificacidn y desarrollo de los programas de salubridad,

Sin embargo, preciso es reconocer que esta necesidad todavia
no adquiere sl cardcter de un hédbito de pensamiento entre los
encargados del manejo de esos programas. Es probable, que la
razdn principal de esta situacidn sea que en Medicinag el
empirismo, la experiencia personal del médico y de otros pro-
fesionales afines, continfa siendo el estfmulo bisico de su
diario razonar técnico; en Medicina, aun cuando muchos, en
otros campos de la investigacidn, buscan la explicacidén de los
fendmenos naturales fundédndose en la escueta significacidn de
los nimeros, se sigue desconfiando de los Estadisticos, aquellos
a quienes burlonamente se les atribuye la capacidad de demos-
trarlo todo, incluso la verdad.

Pero, por otra parte, nc sélo los profesionales que
trabajan en salubridad parecen ser los responsables de esta
actitud, sinoc que también los propios Estadisticos: ellos, en
numerosos palses no han alcanzado una diferenciacidn profesin-
nal adecuada, ni aprendido el lenguaje y conceptos bédsicos de
la disciplina cientifieca en la cual deben trabajar, la Salubri-
dad, para poder vender con facilidad su mercaderia, los datos
estadisticos, a médicos clinicos y sanitarios, enfermeras,
inspectores sanitarios, visitadoras sociales, educadoras sani-
tarias, etc,

: Los dos factores mencionadost escepticismo de los profw-
sionales de la Salud frente a la utilidad de la Estadistica y
falta de preparacién técnica de los Estadisticos, contribuyen
al mantenimiento de errores importantes en la informacién que

se recoge, elabora y analiza y escaso interés por el uso o
emplec inadecuado de los datos.

A, Uso de los datos estadisticos en los Programas
de_Salubridad, BEs innecesario insistir en los argumentos gue
demuestran la importancia de la informacidn estadistica en el
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camp~ de la Sa}ubfidadn Son de todos conocidosj por consi-
gulente bastari recordar que esos datos son,indispensab}es
bara la planificacién, desarrollo, avaluacidn y perfecciona-

miento de los programas, tanto en sus aspectos técnicos como
administrativos,

l

B. Iipos_de detog estadfsticos gue se reduieren.
Pueden resumirse en los siguientess

1. 1. Estadisticas ¥itales. Si la Salubridad persi-
gue el mejoramiento de la salud del Hombre, se puede deducir
sin esfuerzo que la primera tarea de los organismos de Salud
Pblica es el conocimiento de los hechos vitales inherentes a
los seres humanos, Desde este punto de vista son indispensa-

bles los datos censales, de mortalidad, de nacimiento, de ma-
trimonlos, de divorcios, etc. ‘

2. Estadisticas de morbilidad. E1 Hombre, viva
aislado o en socledad esta expuesto permanentemente a {os efec-
tos deletéreos del medio ambiente. La historia de los pueblos
sefiala que los hechos culturales, expresados en creaciones
originales de todas las esferas del pensamiento, dejan un se-
dimento de progreso que permite al hombre defendéerse mejor ds
aquellos factores agresivos. Asi por ejemplo, el riesgo de
morir de las generaciones jJévenes disminuye, desplazédndose

més y méds hacia las edades avanzadas de la vida. Es posible
que esta evolucidn natural de las razas frente a los riesgos

de enfermedad, muerte e invalidez prematuras pueda acelerarse
por las acciones especificas de Salud Pdblica. Pero, si ello
es efectivo, no cabe ejercitarlas de un modo ciego, sino que
deben obedecer a planes establecidos de antemano, hasados en
datos estadisticos que muestren la magnitud y jerarquia de los
distintos riesgos que deseamos disminuir,

Conocidas son, sin embargo, las dificultades que en-
cierra la obtencidn de fndices de morbilidad més o menos exac~-
tos. Han sido subrayadas en Congresos y reuniones de expertos
¥y no parece necesario repetirlas. De todos modos conviene
hacer presente la necesidad de recolectar por lo menos algunos
tipos de estadisticas de morbilidad para fines de planificacidn
de programas de salud., La extensidn y detalle de la informa-
cién dependerd de factores propios de cada pails, acerca de los
cuales se hace un acabado resumen en un informe presentado por
los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS,.
Serie de Informes Técnicos Ne 53 de 1953.)
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. 3. BEstadisticas de recurscs. Con los datos de
estadisticas vitales y de morbilidad se puede determinar la
magnitud y jerarquia de los problemas que corresponde solucio-
nar a un Servicio de Salubridad., En una segunda etapa, son
igualmente necesarios los datos gue muestren la cantidad de
recursos materigles y de personal disponibles a fin de poner
en marcha las acciones acordadas,

4. Estadisticas de servicios prestados a la
colectividad., Al desarrollar un programa de salud, el personal
y los equipos producen cierto volumen de servicios de los cua-
les aprovechs la colectividad. Estos servicios representan
sumas ingentes de dineros que los propios habitantes proporcio-
nan directa o indirectamente y es responsabilicad de los encar-
gados de los programas rendir cuenta acabada ¢de los capvitales
recibidos y del rendimiento o interés reeditusdo por ellos.

Es forzoso, pueg que los encargados de las actividades médico-
sagigarias registren los servicios que proporcionan a la comu-
niaad.

, Los datos estadisticos enumerados contribuyen los pila-
res béasicos para planificar, desarrollar y avaluar racionalmen-
te los pregramas de salud, '

5. Estadisticas econdmico~-sociales. Dia a dia
gse infiltra y se extiende mds la idea de que la salud estd
intimamente ligada a otros aspectos inherentes a la vida en
comunidad. Hay una estrecha interrelacidn entre el desarrollo
econdmico, cultural y social de una colectividad y los proble-
mas de salud que la aquejan. De ahi, que sea irracional pro-
yectar hacla el futuro planes que tiendan al fomento, protec-
cidn y reparacién de la salud, si, gl mismo tiempo, no se ana-
lizan y ensayan las soluciones de otros problemas de la colec~-
tividad: la condicién econdémica de sus habitantes, los medios
de comunicacidn, vivienda, las caracteristicas de la producecidn
industrial y agrfcola, las necesidades de instruccidén de los
nifios, los hébitos de la poblacidn, etc. etc. '

Talvéz no estd lejano el dia en que los médicos, nor-
malmente, compartan sus discusiones técnicas con brofesores,
industriales, técnicos agricolas, ingenieros. Quizids no va a
ser extrafio que, por ejemplo, en esas discusiones la agenda
de un programa materno-infantil incluya, ademis de los rubros
especificos, otros relacionados con escuelas, caminos, produc-
cidn agricola etec.
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Pensamos que las razones anotadas obligan a los servi-
cios de Salubridad a progremar, progresivamente, la compilacidn

de datos estadistieos que proporcionen informacidén sobre estas
materias.,

C. Fuentes de errores. Los errores que encierra la
informacidn estad{stica usada por los servicios de Salubridad
se originan en dos niveles: las &reas locales, en donde se re-
colectan los hechos y a nivel central, en los Departamentos de
Estadistica que elaboran los datos recogidos por las unidades
locales,

1. Fuentes de error de nivel local. Las mds im-
portantes son las siguientes:

a) La_colectividad misma. Razones econdmicas,
culturales, de instruccidn y psicoldgicas, entre las més sig-
nificativas, mueven a los miembros de la colectividad a no ha-
cer registrar hechos que tienen relacidén directa con los prcgra-
mas de salud (los hechos vitales por ejemplo) o determinan
yue los habitantes no concurran a solicitar atencidn en los
centros de asistencia, servicios que se traducen en inf orma-
cibén estadistica bdsica para la planificacidédn y desarrollo de
los programas de salud.

b) Los_profesionales gue trabaian en salubri-
dad., También juegan papel en el volumen de error que contie-
ne los datos: por ejemplo, los médicos cuando no denuncian
casos de enfermedades, cuando usan incorrectamente la Lista
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defun-
cién, estdn contribuyendo a subenumerar y a distorsionar las
estadisticas, Igualmente las enfermeras, visitadoras socia-
les, los educadores e inspectores sanitarios, sea por falta
de preparacidén técnica en estas materias o por alguna de las
causales que se seflalan en este informe, introducen constan-
temente errores de diferentes maghitudes al registrar sus
actividades diarias,

¢) Los funcionarios estadisticos v el perso-
pal auxiliar. Una proporcidn importante de estos funcionarios
no ha alcanzado un nivel técnico que les posibilite la bYisque-
da de los errores contenidos en la informacidn original y la
adopcidén de procedimientos para disminuirlos,

2. Fuentes de error s _nivel central, Los Departa-
mentos de Estadistica, aquellos encargados de la elaboracién,
andlisis y publicacidén de los datos estadisticos, tienen .
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también responsabilidad en la cuantia de los errores de que
adolecen los datos. Ellos se producen en las diferentes eta-
pas del proceso de elaboracidén: revisidn, codificacidn, perfo-
racidn, verificacidn mecédnica, clasificacidn, tabulacion ma-
nual y mecdnica y publicaciédn.,

dad _de los datos. Como base de discusidn valdria la pena se-
flalar, en lineas muy generales, cuales serian los procedimien-
tos para mejorar la exactitud y fidelidad de los datos estadis-
ticos necesarios en la planificacién y desarrollo de los pro-
gramas de salubridad. De acuerdo con las ideas expresadas al
comienzo, deberian considerarse, por lo menos, los sigulentes:

D. Procedimientos_ para mejorar la exactitud y fideli~

1, Purificacidén de los datos originasles. Abarca
diferentes etapas:?

a) Definicidn de los sistemas estadisticos
empleados. en los Programas de Salud. La definicién de los sis-
temas estadisticos empleados, es un paso indispensable para me-
jorar la calidad de los datos. Desde este punto de vista con~
vendria definir los sigulentes sistemas: de Estadisticas vita-
les, de Morbilidad, de Recursos, de Servicios prestados a la

colectividad, Estadisticas econdmico-sociales.

b) Definicidn de las funciones_de. los organis-
mos_encargados de los sistemas estadisticos. Dentro de un mis-
mo pals existen, en general, varios organismos encargados de
la recoleccidn v elaboracién de la informacidn estadistica que
usan los serviclos de salud. Existen razones legales, tradi-
cionales u otras gue lo Jjustifican. Se comprende que la multi-
plicidad de servicios que cumplen funciones semejantes facilita
el incremento de los errores de que adolecen los datos estadis-
ticos. Conviene entonces, establecer con precisidén las fun-
clones que le corresponde cumplir a cada uno de los organismos
en juego. :

~¢) Coordinacidn de los organismos encarsados
de_los_sistemas estadisticos. Por las razones anotadas en la
letra anterior, resulta indispensable crear los mecanismos mis
pricticos y eficientes de coordinacién entre los diferentes
organismos encargados de los sistemas estadisticos para evitar
duplicaciones de trabajo, mejorar la calidad de los datos ¥y
facilitar el uso oportuno de la informacidén que cada uno de
ellos produce,
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d) Normas para captacidn, anotacién y_envio
de los datos. La mayorTa de los jefes de Departamentos de
Estadisticas de cada pais y particularmente los directores de
organizaciones internacionales que se ocupan de estas materias,
han subrayado las dificultades existentes para obtener los da-
tos oportunamente y la imposibilidad de establecer, en base a
ellos, comparaciones estadisticas internacionales valederas,
Tales obstédculos tienen su origen en la desigualdad de normas
usadas en la captacidn, anotacidén y envio de la informacidn
original, Entre los procedimientos que podrian usarse para
disminuir estos inconvenientes merecen citarse los siguientes:
la correcta definicidén de los hechos que se registran; la de~
terminacién de los tipos de datos que deben recogerse; la es~
tandardizacidn y normalizacién del disefio y uso de los formu~
larios, en tal forma gque se registre sdlo la informacidn que
sirva efectivamente para planificacién, desarrollo y avaluacidn
de los programas de salubridad; normslizar la preparacidén y los
plazos de envio de los informes a los Departamentos Centrales
de Estadistica; delimitar las 4reas geogridficas de las ofici-
nas o centros recolectores de datos, La aplicscién progresiva
de estos principios debe contribuir poderosamente al mejora-
miento de la exactitud de la informacidn estadistica y facili-

tard, al mismo tiempo, la comparacién de los datos en escala
nacional. e internacional,

e) Principios para la elaboracidn de los datos.
Los Departamentos de Estadistica, aguellos que elaboran los
datos, pueden desarrollar una labor efectiva en el perfecciona-
miento de la exactitud de la informacién, poniendo en prictica
principios de organizacién y estableciendo normas bien defini-
das para la programacidén y control de las diferentes etapas que
comprende la elaboracidn, anélisis, publicacidén y plazos de re-
cepcidn de los datos,

2, Divulgacidén de la importancia de las estadisti-
cas_entre los profesionales gue trabajan en Salubridad. Hemos
dicho gue los profesionales de Salubridad, asignan poca utilidad
a las estadisticas en la planificacidén y desarrollo de los pro-
gramas de saludi; de donde, su escaso interés por usarlas regu-
larmente, Ello significa perder un mecanismo poderoso para
mejorar la exactitud de la informacidén: el control permanente
de los errores por miles y miles de personas y la consiguiente
posibilidad de disminuirlos, sea por auto-estimulo de los pro-
fesionales, cuando producen y registran informacidén estadisti-
ca, Sea por estimulos gue repercuten en los funcionarios que
trabajan en las oficinas de estadistica.
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Algunos de los caminos que podrian seguirse para con-
segglr la colaboracidn de los profesionales de Salubridad
serian:

a) Produc1r estadisticas de la mejor calldad
nosible poniendo en prédctica los procedimientos anunciados més
arriba.

b) Lograr que este producto, los datos, ademds
de buena calidad, sean frescos. No es raro que los médicos y
otros prof951ona1es afines, se desentiendan de las publlcac1o-
nes estadisticas que reciben, sin ni siquiera hojearlas, si
los datos que contienen corresponden a hechos ocurridos dos,
tres o mds afios antes. Es obvio entonces gue los Departamentos
Centrales entreguen oportunamente estas publicaciones.

¢) También servirfa la finalidad indicada la
ensenanza y divulgacidén de los métodos estadisticos y su apli-
cacidn a los programas de salud en diferentes niveless escuela
de medicina, de enfermeria y de otros; cursos de especlalistas
en salubridad; curso de estadistica de extensidén mas breve para
médicos, cllnlcos, enfermeras, etc.; a través de programas de
colaboracidn directa de los estadisticos con los profe31onales
de la salud en problemas relacionados con la planificacidn,
desarrolleo y avaluacidn de programas de salud o en el campo
clinico (disefio y desarrollo de experimentos, tabulacidén y ana-
lisls de datos, etc.) vy admlnlstratlvo, divulgacidén de la apli-
cacidén de los métodos estadisticos en sociedades cientificas,
seminarios, etc,

3. Perfeccionamiento técnico de los Egstadisticos.
El titulo prof951onal “de Bioestadistico no es otorgado por las
instituciones docentes, universitarias o de enseflanzg especial,
de la mayoria de los paises americanos. Por tal razon, las
tareas relacionadas con estas materias en los serviclos de sa-
lubridad son desempefiadas por funcionarios gue tienen una ins-
truccidén que cubre un rango muy ampllo- desde aquellos con una
mediana instruccidén humanistica, sin estudios especiales en es-
tadistica, hasta aquellos otros que poseen estudios universi-
tarios con cursos especiales en Salubridad y Estadistica apli-
cada a Salud Publica. Es ello lo que ha determinado una con-
fusién o imprecisidn en la definicidn de lo gue es un Estadiss-
tico, Por lo mismo, la ubicacidén de estos funcionarios en los
escalafones de los servicios de salubridad es muy diversa:d a
veces estén clasificados entre el personal admlnlstratlvo,otras
entre los técnicos- aux111ares y muy pocas instituciones les
asignan una categoria equivalente a la de los profesionales
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universitarios. Semejante situacién ha determinado que los
‘salarios de este personal sea muy bajo, produciéndose una fal-
ta de estimulo muy acentuada para el reclutamiento de funcio-
narios iddneos.

Se establece de este modo un c¢irculo vicioso: falta de
1nteres de los funcionarios por alcanzar una adecuads diferen-
ciacidn tecnlca,deblda a los bajos salarlos que se pagan y fal-
ta de interés de las autoridades de los servicios para aumen-
tar las rentas de esos funcionarios porque no tienen la prepa-
racién técnica que los haga acreedores a ello.

Si se desea avanzar a un ritmo suficiente para colocar

a la Estadistica al nivel jerirquico que corresponde a su im-
portancla; si se desea que esta herramienta de trabajo sea cada
dia mis y més usada, no sélo en el campo de la salubridad, sino
en todas las actividades propias de las comunidades 0 pueblos
que buscan un destino mejor, es preciso quebrar lo mds pronto
posible el circulo vicioso a que nos hemos referido. Los dos
factores gue lo originan son susceptibles de romperse simultéi-
neamente en un programa a largo plazo, pero cuya primera etapa
deberia comenzarse de inmediato: 1., el mejoramiento econdmico
y la creacidén de un escalafén funcional de estadisticos y 2. el
perfeccionamiento técnico de los mismos.,

Estos enunciados sdlo pueden formularse de un modo muy
general, dejando a cada pais segln sus posibilidades econdmicas,
sociales y culturales, la tarea de definir y desarrollar las
diferentes etapas del procéso,

En todo caso, referente al perfeccionamiento de los es-
tadisticos valdria la pena recordar que estos funcionarios se
desempefian en dos niveles: 1. como consultores y analistas y
2., como encargados de la recoleccidn de la informacidén. Los
primeros deben tener un nivel técnico elevado y los segundos
1os conocimientos suficientes para registrar y manejar informa-
cién original, llevar indices de diferentes clases, hacer tabu-
laciones prellmlnares y cdlculos muy elementales.

Para los consultores y analistas se necesita una ense-
flanza de nivel superior, en lo posible universitarias y cursos
de especializacidén en Escuelas de Salubridad o Instltu01ones
con programas internacionales de perfeccionamiento., A titulo
transitorio, pueden programarse en las Escuelas de Salubridad,
cursos de nivel medio, especificamente destinados a estadlstlcos.
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El perfeccionamiento del personal auxiliar se lograria
a través de cursos mis elementales y més breves, dictados en
las Escuelas de Salubridad combinando la ensefianza tedrica con
labores précticas intensivas en las propias oficinas de esta-
distica de los servicios de salubridad.



