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INTRODUCCION

Varios de los articulos de la Constitucién
de la Organizacién Mundial de la Salud
seflalan funciones que requieren actividades
de la Organizacién en el campo de la esta-
distica. En el Articulo 2 se sefialan las dos
funciones siguientes:

“(f) establecer y mantener los servicios ad-
ministrativos v téenicos que sean necesarios,
inclusive los epidemiolégicos y de estadistica;

‘() establecer y revisar, segin sea necesario,
la nomenclatura internacional de las enferme-
dades, de causas de muerte y de las précticas de
salubridad ptdblica;”

Con anterioridad a la creacién de la OMS,
se habia ya avanzado mucho en lo relativo a
la adopcién de estdndares estadisticos inter-
nacionales, tales como la Lista Internacional
de Causas de Defuncién. Asimismo, los
organismos que precedieron inmediatamente
a la OMS, la Sociedad de las Naciones y la
Administracién de Rehabilitacién y Socorro
de las Naciones Unidas, editaron publica-
ciones que proporcionaban informacién
corriente relativa a los casos notificados de
enfermedades y a estadisticas vitales. Estas
actividades, junto con la publicacién regular
de informacién epidemiolégica v de estadis-
ticas vitales y con la adopeidn de estdndares
y de recomendaciones internacionales rela-
tivas a estadisticas comparables, han sido
continuadas por la Organizacién Mundial
de la Salud. Ademds de estos dos amplios
campos de actividades, es decir: 1) Infor-
macién epidemioldégica y 2) Estdndares y
recomendaciones internacionales, se lleva a
cabo una tercera funcién, que es la de for-
macién de personal de estadistica. El pre-
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sente trabajo abarca las actividades de estos
campos. Aunque la adopeién de los estén-
dares y de las recomendaciones se realice en
un nivel internacional por medio de la Sede
de la OMS, las actividades de dicha Organi-
zacién se han descentralizado en gran parte,
pasando muchas de ellas a las Oficinas Re-
gionales. La Oficina Sanitaria Panamericana
sirve como Oficina Regional de la OMS para
las Américas y tiene a su cargo las activi-
dades estadisticas del Hemisferio Occidental.

INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

La Organizacién Mundial de la Salud re-
coge y publica informacién sobre enferme-
dades cuarentenables y otras enfermedades
transmisibles, la cual se recibe por cable o
por medio de informes semanales y men-
suales, o a otros intervalos. Valiéndose de
estos informes, un sistema mundial de
radiodifusién, publica boletines diarios
relativos a los casos de enfermedades cuaren-
tenables en puertos y aeropuertos, medidas
de cuarentena y otras cucstiones referentes
a enfermedades, de interés para el irifico
internacional.

La Organizacién Mundial de la Salud ha
continuado la publicacién de los informes
estadisticos semanales, mensuales y anhuales
que con anterioridad publicaban las organi-
zaclones sanitarias que la precedieron. El
Weekly Epidemiological Record contiene
notificaciones de casos realizadas de con-
formidad con el reglamento sanitario inter-
nacional asi como otra informacién de
interés para el trdfico internacional. Una
publicacion mensual, el Epidemiological and
Vital Statistics Report, contiene tablas en
que figuran el nimero de casos notificados y
de defunciones causadas por enfermedades
transmisibles, por periodos de un mes o 4
semanas, asf como articulos sobre la fre-
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cuencia de las enfermedades y de la mortali-
dad por diversas causas. Asimismo el Annual
Epidemiological and Vital Statistics Report
proporciona datos sobre estadisticas vitales
v sobre enfermedades infecciosas relativos a
los paises del mundo. La Oficina Regional
transmite con regularidad a la sede todos los
datos disponibles correspondientes al Hemis-
ferio Occidental, al mismo tiempo que
rinde un importante servicio estimulando y
mejorando la recopilacién de dichos datos
en las Américas.

ESTANDARES Y RECOMENDACIONES
INTERNACIONALES

Las actividades de la Organizacién Mun-
dial de la Salud relativas a los estdndares y
recomendaciones internacionales se descri-
ben en tres secciones, es decir: A. Clasifica-
cién Estadistica Internacional, B. Comité de
Expertos en Estadisticas Sanitarias, y C.
Comités Nacionales de FEstadisticas Vitales
v Sanitarias. Insistiremos en estas activi-
dades en relacién con el Hemisferio Occi-
dental.

Clasificacién Estadistica Internacional

El proceso de la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades, Troumatis-
mos y Causas de Defuncién (1) tiene una
larga historia, la cual se resume en la intro-
duccién del volumen. A continuacién de la
Sexta Conferencia para la Revisién Decenal
de la Lista Internacional, celebrada en Parfs
del 26 al 30 de abril de 1948, la revisién de la
Lista Internacional de Causas de Defuncidn,
que luego se convirtié en la Clasificacién
Fstadistica Internacional de Ewnfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncion, fué
adoptada por la Primera Asamblea Mundial
de la Salud. Al mismo tiempo se adoptd la
Reglamentacion No. 1 de la OMS relativa a
la nomenclatura (incluyendo la compilacién y
publicacion de estadisticas) de enfermedades
y causas de defuncion (2) para que sirviera
de gufa a los Estados Miembros en la apli-
cacién de la clasificacién. Una de las disposi-
ciones mas importantes de este Reglamento
es la de que cada miembro deberd adoptar
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un modelo internacional de certificado
médico. Se publicaron las versiones inglesa,
francesa y espafiola de la Clasificacién
Estadistica Internacional. La Oficina Re-
gional ha distribuido por todo el Hemis-
ferio Occidental la edicién espafiola. Se
prepar6 también una edicién en portugués,
en el Brasil, para su uso en dicho pafs.

Asimismo, la Organizacién Mundial de la
Salud ha publicado cuatro folletos sobre el
certificado médico (3, 4, 5, 6), uno de los
cuales (7) fué publicado en espafiol por la
Oficina Sanitaria Panamericana.

Son muchos los problemas que se han
planteado en la introduccién de esta clasifi-
cacidn sobre una base internacional. Con el
objeto de facilitar la solucién de dichos
problemas, se creo el Centro de la OMS para
la Clasificacidn de Enfermedades en la
Oficina de Southport del “General Register
Office”, de Inglaterra y Gales, en enero de
1951. La labor de este Centro ha sido expli-
cada por el Dr. Logan, jefe del mismo (8);
también aparece en un resumen sobre la
funcién de la OMS en materia de estadisticas
sanitarias y vitales (9). Adem4ds de los estu-
dios ¥y publicaciones relativas al certificado
médico, el Centro se ocupa del adiestra-
miento de codificadores estadisticos.

La Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de 1a Salud se preocupa también de
los problemas del certificado médico y del
adiestramiento de codificadores en los
paises de habla espafiola. El 1° de enero de
1955, se cred un Centro Latinoamericano en
el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
de Venezuela, con el objeto de llevar a cabo
esta labor en las Américas bajo la direccién
general del Centro de la OMS. El programa,
en la forma en que se planeé para el Hemis-
ferio Occidental, servird de organizacién
para la informacién y coordinacién de los
problemas que se planteen en la aplicacién
de la edicién espafiola de la Clasificacion
Estadistica Internacional, para estudiar los
problemas del certificado médico en las
Américas, para recoger y aplicar experien-
cias, asi como para hacer sugestiones sobre
revisiones sucesivas y para verificar la
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codificacién de muestras presentadas por los
pafses con el fin de asegurar procedimientos
de codificacién comparables. El Centro
organizard también cursos breves para la
ensefianza de la clasificacién a los que se
ocupan de estos trabajos en sus respectivos
paises.

Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias

La Constitucién dispone la creacién de
Comités de Expertos con el objeto de que
faciliten a la Organizacién Mundial de la
Salud asesoramiento téenico y faciliten el
intercambio de experiencias. Los Comités de
Expertos tienen por finalidad y por funcién:

“2.1.1. Examinar los conocimientos y los
datos técnicos mds recientes v ponerlos a dis-
posicién de la Organizacién.

¢2.1.2, Formular recomendaciones téenicas.

#2.1.3. Formular recomendaciones desti-
nadas a iniciar, estimular y coordinar las in-
vestigaciones necesarias para el cumplimiento
de su mandato.”*

TUn Comité de Expertos en Estadisticas
Sanitarias, creado en 1948, ha celebrado ya
cuatro reuniones, la iltima de las cuales
tuvo lugar en septiembre de 1954. Los in-
formes de dicho Comité (10) constituyen
importantes documentos para todos los que
se interesan en el perfeccionamiento de las
estadisticas vitales y sanitarias. Estos
documentos contienen principios de orienta-
cidn y estdndares que facilitardn la prepara-
cién de estadisticas comparables en muchos
campos. Proporcionamos algunos ejemplos
que ilustrardn dichos estindares. Las defini-
ciones de nacido vivo y de defuncién fetal
se encuentran en el informe del Subcomité
de Definicién de Nacido Muerto y Aborto,
junto con el Informe de la Segunda Reunidén
del Comité de Expertos en Estadisticas
Sanitarias (10). El informe del Subcomité de
Estadisticas de Hospitales, incluido en este
Segundo Informe, contiene importantes
recomendaciones relativas al empleo de la
Clasificacién Estadistica Internacional para

* V. Reglamento de los Cuadros y Comités de
Expertos.
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la. compilacién de estadisticas de enferme-
dades que obligan a la hospitalizacién y sus
subdivisiones para utilizarlas como un
indice de diagndstico combinado. La Cuarta
Reunién del Comité de Expertos se ocupé
principalmente de la preparacién de la
séptima revisién de la Clasificacién Esta-
distica Internacional, que se completard en
una Conferencia de Revisién Internacional,
en febrero de 1955. Juntamente con la Ter-
cera Reunién del Comité de Expertos, en
1951, se celebré una Conferencia sobre Esta-
disticas de Morbilidad, la que formulé mu-
chas recomendaciones valiosas. La Oficina
Sanitaria Panamericana publicé una versién
espafiola del Tercer Informe (11), y en
Estadistica Sanitaria aparecieron partes de
los dos primeros traducidos al espafiol (12).
De esta forma, la Oficina Regional pone a la
disposicién de los funcionarios del Hemis-
ferio Oceidental estos informes.

Comités Nacionales de Estadisticas Vitales y
Sanztarias

La Conferencia Internacional para la
Sexta Revisién de la Lista Internacional de
Enfermedades y Causas de Defuncién, cele-
brada en Paris en 1948, recomendé firme-
mente que los diversos gobiernos del mundo
crearan comités nacionales de estadisticas
vitales y sanitarias y que se descentralizara
en su favor el estudio de algunos de los
innumerables problemas estadisticos que se
presentan en el campo de la sanidad. La
Primera Asamblea Mundial de la Salud hizo
suya esta recomendacién y posteriormente la
Organizacion Mundial de la Salud solicité
a los Gobiernos miembros que crearan
dichos comités. Se espera que los comités
nacionales comuniquen sus resultados y
recomendaciones al Comité de Expertos en
Estadisticas Sanitarias, de la OMS “para su
discusién  internacional, exposicién de las
opiniones nacionales y coordinacién con los
servicios estadisticos interesados de otras
organizacionesintergubernamentales.” Como
resultado de las recomendaciones de la
Tercera Reunién del Comité de Expertos en
Estadisticas Sanitarias, se celebr6 en Lon-
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dres, en 1953, una conferencia de represen-
tantes de los comités nacionales.

Los objetivos de los comités nacionales de
estadisticas vitales y sanitarias, tal como se
definieron en dicha conferencia (13), son los
siguientes:

“(a) Ayudar a fijar las necesidades en ma-
teria de estadistica vital y sanitaria, a deter
minar el grado en que esas necesidades se satis-
facen y a suministrar registros y estadisticas
vitales y sanitarias satisfactorias y ttiles para
las personas y los grupos que se sirvan de ellos.

“(b) Contribuir a la uniformidad esencial en
los registros, métodos y tabulaciones para la
producecién del nieleo minimo de estadisticas
vitales y sanitarias comparables, que se necesitan
para los fines nacionales e internacionales.

““(e) Asegurar un libre movimiento de in-
formacidne intercambio de ideas, para que las
necesidades y preferencias de los que elaboran
registros y estadisticas vitales y sanitarias y de
sus usuarios en todos los niveles, hallen ecom-
pleta expresién y reciban la debida considera-
ci6n.

“(d) Articular las actividades y las funciones
de las distintas instituciones y organismos que
preparan estadisticas, de modo que trabajen
como un conjunto coordinado, evitando repeti-
ciones intdtiles de esfuerzo y lagunas consi-
derables en los aspectos esenciales de los datos
estadisticos.

“(e) Aumentar la utilidad prdctica de las
estadistica vitales y sanitarias y hacerlas de
mayor interés.

“(f) Promover la realizacién de estudios es-
tadisticos necesarios por las personas o grupos
mejor capacitados para efectuarlos.

‘“(g) Estimular la preparacién y el suministro
de un ndmero suficiente de trabajadores capa-
citados en el ramo de la estadistica vital y
sanitaria, y despertar el interés de la profesién
médica por el valor de los métodos estadisticos
en el planteamiento de sus problemas.

“(h) Colaborar, cuando sea conveniente o
necesario, en la aplicacién de las recomenda-
ciones internacionales en este campo.”

Se publie6 un informe sobre esta Primera
Conferencia Internacional de Comités Na-
cionales de Estadisticas Vitales y Sanitarias
(13) vy muchos de los documentos e informes
presentados en la misma han aparecido en el
Bulletin of the World Health Organization,
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en un ndmero dedicado a estadisticas sani-
tarias (14). Se acordé que la Oficina Regional
de la OMS para las Américas sirviera de en-
lace entre la sede y los comités nacionales de
los paifses del Hemisferio Occidental. De esta
manera, la Oficina Regional estimulard y
fortalecerd los esfuerzos de los comités na-
cionales de Latinoamérica e incrementars la
cooperacién en el campo de las estadisticas
vitales ¥y sanitarias en las Américas. En la
actualidad, se han establecido comités na-
cionales en los 16 paises siguientes del
Hemisferio Occidental:

Bolivia El Salvador Paraguay
Brasil Estados Unidos Pert
Canad4 Guatemala Uruguay
Colombia  Haitf Venezuela
Costa Rica México

Chile Panamd

Debido a los diversos organismos exis-
tentes que se ocupan de estadistica en
muchos paises de América, los comités
nacionales tienen una importante funcién
que cumplir, tanto en la coordinacién de
esfuerzos como en la eliminacién de la dupli-
cacién de éstos. A los efectos de que las esta-
disticas vitales sean més completas y exactas
se recomienda también la coordinacién en el
nivel local. La Primera Conferencia Inter-
nacional recomend$ una amplia participa-
cién, en calidad de miembros, de personas
pertenecientes a instituciones y organismos,
tanto gubernamentales como no guberna-
mentales, asi como de la profesién médica,
de las universidades y de instituciones de
investigaciéon en el nivel nacional, y de
personas pertenecientes a instituciones y
organismos locales y regionales, tanto guber-
namentales como no gubernamentales, que
intervienen en la recoleccién y empleo de
tales estadisticas, y de otras personas com-
petentes intersadas en los aspectos especifica-
mente regionales o locales de tal recoleccién
y empleo.

FORMACION DE PERSONAL ESTADISTICO

El tercer aspecto de las actividades de la
Organizacién Mundial de la Salud es el de 1a
formacién de personal estadistico. De con-
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formidad con el programa de la OMS, estas
actividades consisten en conceder becas y
auspiciar seminarios o centros de adiestra-
miento. El primer programa de adiestra-
miento en materia de estadistica, en el
Hemisferio Occidental, fué el Seminario
Interamericano de Bioestadistica, que se cele-
bré en la Escuela de Salubridad de Santiago,
Chile, en 1950. Participaron en 6l varios
organismos y asistieron 49 estudiantes pro-
cedentes de 14 paises. La segunda obra de
importanecia que se llevé a cabo fué la funda-
cién en Chile de un centro permanente de
formaci6n estadistica, destinado al adiestra-
miento de personal téenico de los diversos
servicios de estadistica. La facultad de la
Escuela de Salubridad de la Universidad de
Chile liene a su cargo la ensefianza de los
estudiantes, segin un plan que consta de 6
meses de estudios académicos y de tres de
adiestramiento de campo. FEste centro,
conocido con el nombre de Centro Intera-
mericano de Bioestadistica, se creé en
agosto de 1952, en virtud de un acuerdo entre
el Gobierno de Chile, las Naciones Unidas y
la Organizacién Mundial de la Salud. El
primer grupo de estudiantes del Centro
terminé el curso de nueve meses el 27 de
noviembre de 1953, v el segundo el 30 de
noviembre de 1954, Durante los dos primeros
afios, terminaron el curso 53 estudiantes
distribuidos por paises de la siguiente forma:

Argentina....... 2 Guatemala. ... .. .1
Bolivia.... ..... 1 Hait{.... . ...... 2
Bragil........... 1 México.............. 2
Colombia....... 1 Nicaragua... .. .... 1
Costa Rica.... . 2 Panami. . ..... 2
Cuba. . .. . 1 Paraguay... 4
Chile. .. . 25 Perd....... .. . 2
Fcuador ... .. 1 Uruguay.... . . 3
El Salvador. . .. 2

Otra de las finalidades del Centro, ademés
de la de proporcionar adiestramienfo me-
diante el curso de estadisticas vitales y
sanitarias, es la de ayudar en el desarrollo
de las oficinas del gobierno de Chile intere-
sadas en diversos aspectos de las estadisticas
vitales y sanitarias. El personal internacional
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actia en calidad de profesores en el aspecto
académico del programa y como consultores
del gobierno para el desarrollo de los servicios
estadisticos.

En Kingston, Jamaiea, tuvo lugar un
curso de corta duracién de formacién en
bioestadistica, del 1° de noviembre al 10 de
diciembre de 1954. Su objeto fué propor-
cionar adiestramiento en métodos de estad{s-
ticas vitales, sanitarias y elementales a
personas encargadas de la recopilacién y
an4lisis de datos estadisticos en los servicios
sanitarios y médicos de los territorios de
habla inglesa. El curso fué patrocinado por
la “British West Indies Public Health
Training School,” el Servicio Médico de
Jamaica y la Organizacién Mundial de la
Salud. Asistieron diecinueve estudiantes
procedentes de las 12 reas siguientes:

Antigua ... 1 Guayana Britanica 1
Barbada. 2 Jamalea. . .. ... 7
Bermuda. . 1 San Cristobal 1
Curazao... . 1 San Vicente. R |
Dominiea . 1 Santa Lucfa .... ... 1
Granada. . 1 Trinidad... ........ 1

La Organizaciéon Mundial de la Salud,
mediante todas estas diversas actividades,
lleva a cabo un activo programa de mejora-
miento de las estadisticas vitales y sanitarias.

SUMARIO

Las actividades estadisticas de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS) se estu-
dian en tres amplios campos: 1) Informacién
epidemiolégica; 2) Estdndares y recomenda.-
ciones internacionales, y 3) Adiestramiento
del personal de estadistica. La Organizacion
Mundial de la Salud recoge informacién
epidemiolégica relativa a casos y defunciones
causadas por enfermedades cuarentenables y
otras enfermedades transmisibles, y la
divulga por medio de la radio y de las
publicaciones Weekly Epidemiological Record,
Epidemiological and Vital Statistics Report,
que aparece mensualmente, y del Annual
Epidemiological and Vital Statistics Report.
La Oficina Sanitaria Panamericana, como
Oficina Regional de la OMS, transmite
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regularmente a la sede de la OMS los datos

correspondientes al Hemisferio Occidental y-

aporta sus servicios para el perfecciona-
miento de dichos datos. Las actividades
relativas a los estdndares y recomendaciones
internacionales se llevan a cabo en gran
parte a través del Comité de Expertos en
Estadisticas Sanitarias.

La Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades, Traumatismos y Causas de
Defuncion fué adoptada por la Primera
Asamblea Mundial de la Salud y se aplica
en muchos paises.

Dado que la Oficina Regional se ocupa del
problema del certificado médico en los paises
de habla espafiola, se establecié en Vene-
zuela, el 1° de enero de 1955, un Centro La-
tinoamericano para la Clasificacién de las
Enfermedades que actda en estrecho con-
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tacto con el Centro de la OMS dedicado al
mismo objeto. Algunos de los problemas esta-
disticos han' sido descentralizados en favor
de los comités nacionales de estadisticas vi-
tales y sanitarias, cuya misién es estudiar los
problemas internacionales, exponer los pun-
tos de vista nacionales y coordinar los or-
ganismos estadisticos de los paises respecti-
vos. De conformidad con el programa de la
OMS sobre adiestramiento en materia de
estadistica, se conceden becas v se patroci-
nan seminarios y centros de formacién. El
Centro Interamericano de Bioestadistica
funciona en Chile bajo los auspicios de la
OMS, de las Naciones Unidas y del Go-
bierno Chileno. En 1954, tuve lugar en
Jamaica un curso de adiestramiento, a corto
plazo, en bioestadistica para el Caribe.
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STATISTICAL ACTIVITIES OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION WITH
SPECIAL REFERENCE TO THE WESTERN HEMISPHERE (Summary)

The statistical activities of the World Health
Organization have heen considered in 3 broad
fields: 1) Epidemiological Information, 2) In-
ternational Standards and Recommendations,
and 3) Training of Statistical Personnel. Epi-
demiological information regarding cases and
deaths from quarantinable and other com-
municable diseases is collected and disseminated
by the World Health Organization through
radio broadcasts, the Weekly Epidemiological
Record, the monthly publication Epidemiological
and Vital Statistics Report and the Annual
Epidemiological and Vital Statistics Report. The
Regional Office transmits routinely data for the
Western Hemisphere to WHO and renders
service toward the improvement of such data.
The activities directed to international stand-
ards and recommendations are carried on in
large part through the Expert Committee on
Health Statistics. The International Statistical
Classification of Diseases, Injuries and Causes of

Death was adopted by the First World Health
Assembly and is in use in many countries.
Since the Regional Office is concerned with
the problems of medical certification in the
Spanish-speaking countries, a Latin-American
Center for Classification of Diseases was es-
tablished in Venezuela on January 1, 1955,
which works in close contact with the WHO
Center for Classification of Diseases. Some of the
statistical problems are being decentralized to
National Committees on Vital and Health
Statistics which serve for consideration of inter-
national problems, for clearance of national
viewpoints and coordination of statistical agen-
cies in countries. Under the statistical training
program of WHO, fellowships are awarded and
seminars and training centers are sponsored.
The Inter-American Center of Biostatistics,
under sponsorship of WHO, U.N., and govern-
ment of Chile, is in operation in Chile. A short-
term Tranining Course in Biostatistics for the
Caribbean was held in Jamaica in 1954,



