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HISTORIA DE LAS ESTADISTICAS DE SALUD

Un poco antes de la mitad del siglo XX s¢ ha venido usan-
do el término de "estadistica vital" para referirse a los
hechos recolectados sistematicamente y reunidos en forma
numeérica que tienen relacion de registros de eventos vita-
les, como son: nacidos vivos, muertos, muertes, fetales,
matrimonios, divorcios, adopciones, legitimaciones, reco-
nocimientos, anulaciones y separaciones legales. En esen-
cia "las estadisticas vitales”, se¢ derivan de eventos regis-
trados legalmente sin incluir los datos de poblacion y las
estadisticas de morbilidad.

Aun, para ese tiempo no sc¢ habia llegado a un acuerdo
sobre ¢l término de "Estadisticas de salud". El término
debe referirse a toda la informacion estadistica que se
necesita para la administracion de los servicios de salud,
por lo tanto no comprenderia inicamente a las estadisticas
vitales, sino también en gran proporcion a otra informa-
cion numérica diferente a las estadisticas vitales. EI térmi-
no de estadisticas vitales fue implantado bajo un concepto
comprensible por los escritores italianos Giovanni L' Etore
y sus colaboradores ( 2° ED. Roma 1956).

El nacimiento de las estadisticas sanitarias es paralelo al
extraordinario avance de las ciencias naturales, que en ese
momento hacian grandes esfuerzos para encontrar un tema
l6gico de clasificacion botanica y que tuvo cco en las des-
cripciones tan delicadas que se hicieron en la clinica de la
disenteria, la malaria, la viruela, la gota, la sifilis y la
tuberculosis por el inglés Thomas Sydenham entre los
anos 1650 y 1676. Estos trabajos fueron esenciales para
reconocer a estas patologias como entidades distintas y
dieron origen al sistema actual de clasificacion de enfer-
medades. Este investigador, afirmaba por ¢jemplo, que si
la mayoria de las enfermedades podian ser agrupadas
siguiendo criterios de "unidad biologica", también era
posible reducirlas a unos cuantos tipos "exactamente como
hacen los botanicos en sus libros sobre plantas". Las pro-
puestas clasificatorias abiertas por Sydenham, se vieron
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fortalecidas cuando su coterraneo John Graunt, analizo, en
1662, los reportes de nacimientos y muertes observados en
la ciudad de Londres y el poblado de Hampshire durante
los 50 anos previos, identificando un patréon constante en
las causas de muerte y diferencias entre zonas rurales y
urbanas.

El campo de las estadisticas de salud es tan amplio que hay
espacio para que cada individuo contribuya con su parte.
Los estadigrafos de salud, pertenecen profesionalmente a
un renglén de trabajadores que pueden retroceder hasta
John Graunt que lo mencionamos anteriormente aclamado
como ¢l padre de las estadisticas de salud. (Fue Graunt un
estadigrafo entrenado?. Los historiadores dicen que no
pudo haberlo sido. Dificilmente la ciencia de la estadistica
se habia desarrollado en 1662 cuando ¢l publico un libro
que hizo ¢poca "No era un estudioso” como Graunt, dijo
de si mismo, porque no era matematico ni fisico. Sus bio-
grafos dicen que se ganaba la vida como camisero, en la
ciudad de Londres, pero estaba interesado en los registros
que contenian archivos de las muertes anotadas por las
autoridades parroquiales. Cientos de miles habian visto
tales anotaciones antes. El registro estaba lleno de ellas
desde hacia medio siglo. John Graunt fue diferente, un
hombre extraordinariamente perspicaz. Logro inferir entre
otras cosas, que regularmente nacian mas hombres que
mujeres, que habia una clara variacion estacional en la
ocurrencia de las muertes y que 36% de los nacidos vivos
morian antes de cumplir los seis afios. Con ello, Graunt,
dio los primeros pasos para ¢l desarrollo de las actuales
tablas de vida. Concibio la idea de hacer un estudio de
donde y porqué causas la gente habia muerto, a que edad,
en cuales estaciones u anos, usando métodos sencillos, de
sentido comun; para analizar la informacion Graunt for-
mulo ciertas leyes tan ciertas hoy dia como lo fueron en
1662. Asi establecié la uniformidad y prediccion de
muchos fenomenos considerados en masa.
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Un economista y médico amigo de Graunt, William Petty
publicd por la misma época trabajos relacionados con los
patrones de mortalidad, natalidad y enfermedad entre la
poblacion inglesa y propuso por primera vez - 30 anos
antes de Leibniz (1646-1716) a quien tradicionalmente se
le atribuy6 esta idea, la creacion de una agencia guberna-
mental encargada de la recoleccion e interpretacion siste-
matica de la informaciéon sobre nacimientos, casamientos
y muertes y de la distribucion segun sexo edad, ocupacion,
nivel educativo y otras condiciones de vida. También sugi-
ri¢ la construccion de tablas de mortalidad por edad de
ocurrencia, anticipandose al desarrollo de las actuales
tablas usadas para comparar poblaciones diferentes. Esta
forma de manejar la informacion poblacional fue denomi-
nada por Petty "aritmética politica". Estos trabajos no con-
tribuyeron a la comprension inmediata de la naturaleza de
la enfermedad, pero fueron fundamentales para establecer
los sistemas de recoleccién y organizaciéon de la informa-
cion que los epidemiologos actualmente usan para des-
arrollar sus observaciones.

En los siguientes anos, el estudio de la enfermedad pobla-
cional bajo este método condujo a la elaboracion de un
sinniimero de "leyes de enfermedad" que iniciaimente se
referian a la probabilidad de enfermar a determinada edad,
a la probabilidad de permanecer enfermo durante un
numero especifico de dias y a la probabilidad de fallecer
por determinadas causas de enfermedad. Estas tablas fue-
ron desarrolladas por las compafias aseguradoras, para
fijar adecuadamente los precios de lo seguros de vida, muy
comunes en Inglaterra y Gales desde mediados del siglo
XVIl y en Francia desde mucho antes (quiza en el siglo
XVI) a través de las asociaciones de socorros mutuos y las
"tontinas de los trabajadores” (una tontina es una asocia-
cion en la que varios trabajadores aportan una cantidad
similar a fin de formar un fondo. Los Gltimos sobrevivien-
tes se reparten el capital y, los intereses generados); las
mas famosas tablas de seguros fueron las elaboradas por
los comités seleccionados en Suecia, las Richard Price en
Inglaterra, y las de Charles Olipahnt (ya en el siglo XIX)
en Escocia. Las de Richard Price han permitido determi-
nar (segun el epistemologo lan Hacking), que el prome-
dio de vida en la ciudad de Northampton era, segin los
datos del siglo XVIII, de 24 afios de vida. Entre los famo-
sos constructores de tablas de vida para las compaiias de
seguros, se menciona a Edmund Halley (1656 -1742)
astronomo britanico descubridor del cometa que lleva su
nombre y que en 1687 sufragara los gastos de Publicacion
de los Principia Matematica, de su amigo Isaac Newton, y
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el periodista Daniel Defoe (1660-1731), autor de la nove-
la Robinson Crusoe y del relato sobre la epidemia londi-
nense de 1665, Diario del afio de la peste.

El proceso matematico que condujo a la elaboracion de
"leyes de la enfermedad" inicio, sin embargo, con el ana-
lisis de la distribucion de los nacimientos.

En 1710, John Arbuthnot, continuador de los trabajos de
Graunt y Petty, habia demostrado que la razon de naci-
mientos entre varones y mujeres era siempre de 13 a 12,
independientemente de la sociedad y pais en el que se
estudiaran. Para Arbuthnot, esta regularidad no podia
deberse al azar, y tenia que ser "una disposicion divina”,
encaminada a balancear el exceso de muertes masculinas
debidas a la violencia y la guerra. Entre 1741 y 1775, el
sacerdote aleman J.P. Sussmilch, escribi¢ varios tratados
que seguian los métodos de enumeracion propuestos por
Graunt, Petty y Arbuthnot. Para Sussmilch, la regularidad
encontrada en el volumen de nacimientos por sexo era
toda una "ley estadistica" (como las leyes naturales de la
fisica), y debian existir leyes similares capaces de explicar
el desarrollo de toda la sociedad. Muy pronto nacio la idea
de la "ley de mortalidad”" y poco mas tarde la conviccion
de que habia leyes para todas las desviaciones sociales: el
suicidio, el crimen, la vagancia, la locura y, naturalmente
la enfermedad.

En 1765, el astronomo Johann H Lambert, inicio la bus-
queda de relaciones entre la mortalidad, el volumen de
nacimientos, el nimero de casamientos y duracion de la
vida, usando al informacion de las gacetas estadisticas ale-
manas. Como resultado Lambert obtuvo una curva de
decesos que incorporaba la duracion de vida promedio de
la poblacion investigada y con lo cual logré deducir una
tasa de mortalidad infantil mucho mas alta de lo que
entonces se pensaba. La busqueda de "leyes de la enferme-
dad" fue una actividad permanente hasta el final del siglo
XIX y contribuy¢ al desarrollo de la estadistica moderna.
Durante este proceso, la incursion de la probabilidad en el
estudio de la enfermedad fue casi natural.

Para la misma época, por otra parte, se habian publicado
trabajos que también hicieron uso, aunque de otra manera,
de la enumeracion estadistica. EI primero de ellos, publi-
cado en 1747 fue un trabajo de James Lind sobre la etiolo-
gia del escorbuto, en el que demostrd experimentalmente
que la causa de esta enfermedad era un deficiente consu-
mo de citricos. El segundo fue un trabajo publicado en
1760 por Daniel Bernouill, que la vacunacion protegia de
la viruela y conferia inmunidad de por vida. Es notable

Gaceta Médica Boliviana 2006 73




& 74

de la Medicina

que este trabajo se publicara 38 afios antes de la introduc-
cion del método de vacunacion por el britanico Edgard
Jenner (1749-1823). Un tercer trabajo, que se refiere espe-
cificamente a la practica de la inmunizacion, introducido
por Jenner, fue publicado por Duvillard de Durand apenas
nueve afios después de la generalizacion de este procedi-
miento en Europa (en 1807), y se refiere a las potenciales
consecuencias de este método preventivo en la longevidad
y la esperanza de vida de los franceses.

No obstante, como sefala Hacking, "el imperialismo de
las probabilidades solo era concebible en un mundo numé-
rico”. Aunque la cuantificacion se hizo comun a partir de
Galileo, en materia médica, esto fue solo posible gracias a
los trabajos de Pierre Charle Alexander Louis, este clinico
francés, uno de los primeros epidemidlogos modernos
condujo, a partir de 1830, una gran cantidad de estudios de
observacion "numérica”, demostrando, entre muchas otras
cosas, que la tuberculosis no se transmitia hereditariamen-
te y que la sangria era inutil y atn perjudicial para la
mayoria de los casos. La enorme influencia de Louis,
durante las siguientes décadas, se muestra en la primera
declaracion de la Sociedad de Epidemiologia de Londres,
fundada en 1850, en donde se afirma que la “estadistica”
nos ha proporcionado un medio nuevo y poderoso para
poner a prueba las verdades médicas, y mediante los tra-
bajos del preciso Louis hemos aprendido como puede ser
utilizada para entender lo relativo a las enfermedades "epi-
démicas".

El mayor representante de los estudios sobre la regulari-
dad estadistica en el siglo XIX fue, sin embargo el belga
Adolphe Quetelet, que uso los estudios de Poisson y
Laplace para identificar los valores promedio de maltiples
fenomenos biologicos y sociales. Como resultado,
Quetelet, transformo las cantidades fisicas conocidas en
propiedades ideales que seguian comportamientos regula-
res, con lo que inaugurd los conceptos de término medio y
normalidad biologica, categorias ampliamente usadas
durante la inferencia epidemiologica.

Los trabajos de Laplace, Louis, Poisson; Quetelet, Galton
y Pearson, pronto se acercaron a las posturas sostenidas
por los cientificos positivistas (especialmente los fisicos),
para quienes segun el dicho del escocés William Kelvin,
“una ciencia que no media, era una pobre ciencia”. Con
ello, se paso a considerar que medir es bueno, a creer que
solo medir es bueno.

El inglés William Farr, generalizo el uso de las tasas de
mortalidad y también los conceptos de poblaciéon bajo
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riesgo. También descubrio las relaciones entre prevalen-
cia, la incidencia y la duracion de enfermedades y funda-
mento la necesidad de contar con grupos de casos para
lograr inferencias validas. Finalmente creo el concepto de
fuerza de mortalidad de un padecimiento especifico, defi-
niéndolo como el volumen de "decesos entre un nimero
determinado de enfermos del mismo padecimiento, en un
periodo definido de tiempo". Este concepto, uno de los
primeros conceptos epidemiolégicos altamente precisos,
es idéntico al que hoy conocemos como "letalidad" 2.

CENSO DE POBLACION

El proceso de recolectar, compilar y publicar datos demo-
graficos, econdmicos y sociales, pertenecientes a un tiem-
po o tiempos especificos, a datos de personas en un pais o
en un territorio delimitado, se llama censo de poblacion.
Esta operacidn tiene una historia larga. El principal objeto
de contar a la gente en los tiempos antiguos, fue para
conocer el nimero que podria reclutarse para la armada, o
la fuerza de trabajo o para encontrar la cantidad dec
impuestos que podrian obtenerse. A medida que pasaron
los afios, la amplitud del censo crecid y aumentaron mayo-
res caracteristicas a la lista de la informacion. En la déca-
da de 1945 a 1954, se recolectaron datos individuales de
mas de dos mil millones de personas utilizando los censos
de poblacion.

El propésito de un censo de poblacion estriba esencial-
mente en satisfacer ciertas necesidades nacionales de
informacion estadistica. Es una operacion de gran valor
para cada pais y los datos de los censos se estan utilizando
en varias formas para planear el bienestar del pueblo.

HISTORIA DEL CENSO, DEMOGRAFIA Y
ESTADISTICAS SANITARIAS EN BOLIVIA

Gregorio Mendizébal en su libro “Historia de la Salud
Pablica en Bolivia” refiere que ya en la época de la colo-
nia se realizaron censos para conocer ¢l niimero de habi-
tantes lo que constituiria después la Republica de Bolivia".
Segin Mendizéabal, datos de Bartolomé de las Casas, sefia-
laban que a fines de 1492, la poblacion del Alto Pert, llegd
a 800000 habitantes y que en 1596, los arzobispados de La
Plata, La Paz y Santa Cruz, bajo la administracion del
Virrey Francisco Gil de Taboada, registraron para el Alto
Perd una poblacion de 522700 habitantes, (datos mas
remotos, relacionados con la informacion estadistica y que
citan al registrador Rosemblet) segun el INE.




En la historia de la Medicina en Bolivia, de Juan Manuel
Balcazar (1956) se refiere que al instalarse el gobierno de
la novel Republica, se dispuso la realizacion de un "censo
rapido" que obtuvo un resultado de 999427 habitantes.

A objeto de lograr una mejor informacion sobre aspectos
demograficos, en el ano 1827 se dispuso (sectorialmente)
“que debiendo saber el gobierno cuantas personas nacen,
cuantas mueren en la Republica desde enero de 1826,
todos los curas deben remitir una relacion individual de los
nifios que nacen, expresando los sexos y otra relacion de
los habian recibido sepultura, especificando si son parvu-
los, adultos, ancianos”. Esta informacion que se generaba
en cada provincia se debia remitir a los prefectos, quienes
a su vez, cada tres meses enviarian al Ministerio del
Interior, dando atribuciones, mediante Resolucion del 10
de diciembre de 1829, de generar el censo y la estadistica
del departamento, de igual forma en las provincias en un
plazo igual de seis meses. Los datos debian levantarse
“con mucha prudencia y la mayor exactitud posible”.

Cada corregidor debia tener una matricula de los habitan-
tes de su canton, con expresion individual de nombres,
sexo, estado civil y oficio, una copia de estos registros
remitirse al gobernador de la provincia, aparte de la rela-
cioén de nacidos y muertes.

Del afio 1826 a 1882, se habian realizado 6 censos de la
republica para aquel primer afno que fue de 99427 habitan-
tes, en 1882 llegd a 1172156, entre los gobiernos de sucre,
Santa Cruz y José Ballivian. Gregorio Mendizabal, cita en
su libro, la noticia registrada por el chasqui del diario con
el titulo "QUE SE CONOCEN PRIMEROS DATOS DEL
CENSOQ", alla por el ano 1845 dando cuenta que en una
primicia y como un gesto de amabilidad del joven
Dalence, interrumpié momentaneamente sus estudios de
derecho, para conocer un adelanto de las primeras conclu-
siones de su estudio sobre el pais. Segin Dalence, Bolivia
tiene 1375 habitantes, ademas de 760000 nomadas disper-
sos en el oriente del pais. Solo 1800000 bolivianos estari-
an en el area urbana, los cuales se dividirian en 30 a 35000
blancos, 75 a 80000 mestizos y el resto naturales indios.

El gobierno de José Ballivian cred la Junta Nacional de
Estadistica, con el proposito de recolectar toda la informa-
c16n de bienes y los sucesos que se producian en la pobla-
cion y en la economia. Esta labor se habia encomendado
al Dr. José Maria Dalence, aquel estudiante de Derecho,
Orurefio que culmino sus estudios en la Universidad de
Sucre, fue director de la Junta, ejercio la profesion de abo-
gado con mucho talento, hasta ejercer la presidencia de la
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corte suprema de Justicia, presentd el trabajo "BOSQUE-
JO ESTADISTICO DE BOLIVIA" fue proclamado por
Salvador Romero de la Universidad Mayor de San Andrés,
en una edicion de homenaje al sesquicentenario de la
Independencia de 1976. el libro esta compuesto por una
advertencia, diez capitulos que llevan el nombre de cua-
dros y la recopilacion, Mendizabal considera que este
eshozo estadistico de Bolivia, en sus diez cuadros consti-
tuye el primer aporte cientifico, encerrando en un gran
cuadro estadistico, el analisis de la situacion econdmica,
social y politica del pais y su grado de desarrollo alcanzan-
do en aquella época, tocando aspectos que corresponden a
la geografia, politica, sociologia, demografia, la educacion
y la cultura, etnia y la psicologia apareciendo en el ambi-
to nacional estas diferentes disciplinas.

Continuando con la relacion historica de la salud Publica
de Gregorio Mendizabal, debemos mencionar que sefiala a
Valentin Abecia que en 1884 publico sus trabajos titulados
"DEMOGRAFIA BOLIVIANA MOVIMIENTOS DE LA
POBLACION DE LA CIUDAD DE SUCRE" que segin
su biografo y familiar Valentin Abecia Valdivieso, autor de
“Valentin Abecia, Promotor de la autonomia universitaria”
Editorial La Paz 1993 eran publicaciones anuales que se
efecttian en 12 largos anos que fueron solicitados en la
época de Gabriel René Moreno y Manuel Vicente
Ballivian. Preocupado porque en Bolivia, las diferentes
ramas de la administracion publica no conocian el valory
la importancia de la recoleccion, presentacion y analisis
del uso de las estadisticas sanitarias o “estadisticas vita-

LR

les”.

En la presidencia de Severo Fernandez Alonso, por decre-
to del 21 de diciembre de 1896, se cred el primer organis-
mo nacional encargado de la recoleccion, presentacion y
andlisis de los hechos vitales, bienes y servicios que ocu-
rren en una poblacion, con el nombre de Oficina de inmi-
gracion, estadistica y Propaganda Geografica. Esta
Oficina tuvo oportunidad de disponer datos sobre el movi-
miento de enfermos, en manicomios, hospitales, asilos y la
beneficiencia. Otro decreto de José Manuel Pando, 29 de
diciembre de 1899, dispuso su reglamentacion, en la que
se encuentra una disposicion referida a la Estadistica
Moral que manifiesta: “Esta division comprende a la cla-
sificacion mas concreta de los hijos legitimos e ilegitimos,
los suicidios, expésitos, estado eclesiastico, acciones vir-
tuosas, casa de maternidad, espectaculos, diversiones y
sociedades de recreo, con la indicacion de los pormenores
del caso”.
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Dos afios después de la creacion de la Oficina de inmigra-
cion, estadistica y Propaganda Geografica, se da la ley y
reglamentacion del Registro Civil (noviembre de 1898 y
diciembre de 1900), estableciendo la obligacion de regis-
trar diversas circunstancias de la vida civil, desde ¢l naci-
miento hasta la muerte. Las obligaciones de los notarios,
los efectos legales del registro de los Libros del Registro,
procedimiento para las inscripciones y extension de certi-
ficados. En base a estos valiosos instrumentos, se procedio
a levantar el censo de 1900, el mas completo y técnico de
la época, donde se obtuvo una poblacion de 1°826.271
habitantes. (Fuente: Juan Manuel Balcazar: Historia de la
Medicina).

Es importante dar referencia a que el afio de 1913, se
publicé un Boletin de Estadistica y Demografia, por el H.
Concejo Municipal de la ciudad de La Paz, cuya intencion
era la de resaltar la labor que hacia la Direccion de Higiene
Municipal con trabajos también en Estadistica y
Demografia, que reflejaban la realidad numérica de la
poblacion. Cabe destacar que en uno de los editoriales del
Boletin, firmado por Ernesto Navarro, futuro médico de
La Paz en diciembre de 1913, al referirse a la mortalidad,
sin dar cifras dice: “que por los datos estadisticos que
hemos venido publicando en nuestros niimeros anteriores,
vemos con sumo agrado que las enfermedades que daban
mayor contingencia a la mortalidad van disminuyendo en
forma palpable” y agrega “la disminucion de la viruela, lo
mismo que la fiebre tifoidea y el sarampion, atribuyendo
este resultado consolador al esfuerzo de las autoridades
sanitarias para inculcar en las familias la obligacion de
hacer vacunar a sus hijos y al mejoramiento de las condi-
ciones sanitarias de la ciudad” (Historia de la Salud
Publica de Bolivia, de G. Mendizabal)

En ¢l libro de Historia del Ministerio de Salud y Prevision
Social (1938-2000), del distinguido médico historiador,
Dr. Rolando Costa Arduz, se destacan algunos hechos
importantes relacionados con la Demografia y las
Estadisticas Sanitarias por e¢jemplo: El Estatuto Organico
del Ministerio de Higiene y Salubridad de fecha 6 de junio
de 1939, durante el gobierno del presidente Busch, crea
varios departamentos técnicos, entre cllos, Epidemiologia,
con varias secciones como la de Biodemografia, encarga-
da de llevar las Estadisticas de morbilidad y mortalidad en
todo el territorio nacional para establecer las Estadisticas
Vitales. El 15 de abril de 1940, el Ministro Abelardo
Ibafiez Benavente, formula un Plan de Organizacion
Higiénico-sanitario, que contiene aspectos demograficos.
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En la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en
Paris en abril de 1945, Bolivia asiste a la VI Reunion
Decenal para la Revision de la Lista de Enfermedades y
causas de muerte. La OPS/OMS durante su VII Reunion
celebrada en Washington entre el 23 y 30 de mayo 1949 y
de acuerdo a las Recomendaciones, crea en el Ministerio
de Salud, como consultoria ad-honorem, el "Comité
Nacional Permanente de Estadistica Vital y Sanitaria,
decreto 1977 y en el afio 1961 decreto 5736, se establece
el Certificado Médico de Defuncion que contiene tres par-
tes, que debia llenarse con precision: a) la enfermedad o
estado patoldgico que produjo la muerte directamente, b)
causas, antecedentes, estados morbosos si existiere alguno
que produjeron la causa anteriormente consignada, mante-
ni¢ndose en Gltimo lugar la causa basica fundamentalmen-
te y ¢) otros estados patologicos significativos pero no
relacionados con la enfermedad o estado morboso que la
produjo. Actualmente y desde hace mucho tiempo no se
utiliza rigurosamente este certificado lo que ocasiona
enormes errores en las causas de mortalidad.

El Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica,
que fue una Seccion Técnica del Ministerio de Higiene y
Salubridad, establecido bajo Convenio en 1943 con el
Instituto de Asuntos Interamericanos del gobierno de los
Estados Unidos, fue el creador de los Centros de Salud en
diferentes ciudades del pais, habiendo establecido ¢l
departamento de Estadisticas en la Division de
Planificacion y Evaluacion de Programas de dicho
Ministerio, siendo su director el Dr. Hans Bruck, abogado
y especialista en Estadisticas, formado en Chile y los
EE.UU. que después fue Jefe de Estadistica en el INCAP
y posteriormente Jefe de Estadisticas de la OPS/OMS en
Washington, donde se jubilo este profesional boliviano.
Antonio Tapia, otro estadistico formado en Chile, surgio
como un funcionario que impulsa el desarrollo del
Registro y la informacion de datos sanitarios a nivel del
Ministerio de Salud en la década de los afios 60.

Emergente del Plan Quinquenal de Salud, se establece el
Servicio Nacional de Estadisticas, desarrollando cursos
para oficiales de Estadisticas en cada una de las Unidades
Sanitarias del pais, con participacion de la Division
Nacional de Bioestadistica, la Escuela de Salud Pablica de
La Pazy el apoyo de UNICEF. Para ¢l efecto, se contd con
un consultor de la OPS/OMS sefior Francisco Abad.

En Cochabamba, en la Unidad Sanitaria, a partir de 1968,
se establece en forma solida el Servicio Departamental de
Estadisticas de Salud cuya jefatura estuvo a cargo de la




Lic. Martha Salinas Castro, formada en la Escuela de
Salud Publica de Lima-Pera. En 1970 se integra la sefiora
Hilda Subida, técnica en Estadisticas de Salud con énfasis
en las estadisticas hospitalarias. Entre los afios 1970-1971,
se desarrolla el Primer Curso de Técnicos en Estadisticas
de Salud para funcionarios de los servicios sanitarios esta-
tales y privados. Se publica el Primer Anuario Estadistico
de Actividades de Salud de la Unidad Sanitaria de
Cochabamba.

En 1986, la Escuela Técnica de Salud Boliviano-Japonés
en Cochabamba, inicia los cursos de formacion de
Técnicos en Estadisticas de Salud, con una primera pro-
mocion de 16 personas y en el aflo 2002, habia formado
en total entre ambos anos, 140 técnicos, que estaban dise-
minados en los servicios de salud de Bolivia. Pese a con-
tar con este recurso humano, se mantienen las dificultades
en la recoleccion de datos, sobre todo hospitalarios, refe-
rentes a los diagnosticos de mortalidad que no se registran
en forma clara por la letra ilegible con que escriben quie-
nes producen el dato, figurando patologias que no encajan
en la Clasificacion internacional de Enfermedades o diag-
nosticos muy frecuentes como el paro cardiaco que no
revela la causa misma de tal situacion o TEC ( traumatis-
mo encéfalo-craneano) sin explicar como se produjeron
éstos.

En abril de 1991, la Oficina Sectorial de Planificacion.
Proyectos y Recursos Humanos del Ministerio de Salud,
inicio el desarrollo del SISTEMA NACIONAL DE
INFORMACION EN SALUD (SNIS) que esta implemen-
tado con todos los servicios de salud dependientes del
Ministerio del ramo: Centros de Salud periféricos, centros
de Salud de Distritos, Hospitales Regionales. Asimismo, el
SNIS recaba la informacion de los subsectores como la
Seguridad Social, ONGs. Iglesia y privados, la informa-
cion se refiere a Informacion Basica con datos del INE
(datos del censo). Informe Mensual de Actividades y el
Informe de Vigilancia Epidemiologica. ElI SNIS forma
parte del Sistema Nacional de Informacion Estadistica,
cuyo organo ejecutivo es el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE). Historicamente, lo que es actualmente
el INE, se remonta al afio 1863 cuando en una seccion del
antiguo  Ministerio de llamada Mesa
Estadistica, empez0 a gestarse esta institucion. Luego reci-
be el nombre de Oficina de Inmigracion, Estadistica y
Propaganda Geografica y después se llam¢ Oficina de
Estadistica y Presupuestos en el mismo Ministerio.

Hacienda,

A objeto de mejorar técnicamente esta Oficina, se funda la

sfo de la Medicina

Direccion General de Estadistica y Censos en enero de
1936, dependiente siempre del Ministerio de Hacienda,
después en 1946 pasa a depender de la presidencia de la
reptblica y en 1958, cambia de nombre por el Instituto
Nacional de Estadistica que por decreto ley de 1976, el
INE se constituye en el Organo Ejecutivo y Técnico del
Sistema Nacional de Informacion Estadistica. Es la tnica
institucion autorizada para revelar, clasificar, codificar,
compilar y difundir los datos estadisticos elaborados en
sus diferentes areas. En el rico historial del INE, se anotan
el paso por sus dependencias, de tres ex presidentes de la
republica: Victor Paz Estensoro, Herndn Siles Suazo y
Walter Guevara Arce.
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