COMITE REGIONAL ASESOR EN CLASIFICACION INTERNACIONAL
DE ENFERMEDADES

PriMER INFORME™

1. INTRODUCCION

La primera reunién del Comité Regional
Asesor en Clasificacién se celebré en la
Oficing Sanitaria Panamericana, del 20 al 24
de febrero de 1961. En la sesién inaugural,
el Dr. John C. Cutler, Subdirector de la
Oficina Sanitaria Panamericana, dio Ia
bienvenida a los asistentes a la reunién y
sefialé las funciones que incumben a la Or-
ganizacién Mundial de la Salud en este
campo. Asimismo enumerd los principales
objetivos de la primera reunién, a saber,
establecer un método de trabajo conjunto
en la Regién para que la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedadest se ajuste a las
necesidades del personal sanitario y médico
de todos los paises, fomentar una mayor
comprension de la, Clasificacién y mejorar los
datos béasicos. El Dr. Cutler formulé algunas
observaciones sobre las actividades y orien-
tacién ofrecida por el Centro Latinoameri-
cano de la Clasificaciéon de Enfermedades
vy sobre la contribucién del Gobierno de
Venezuela a este programa. El desarrollo de
un programa de actividades regionales de

esta naturaleza es una nueva empresa que -

ha de poner a prueba a los que participen
en él.

2. FUNCIONES DE LA OMS Y METODO PARA
LA REVISION DE 1965

El Dr. W. P. D. Logan, Director de la
Divisién de Servicios de Estadistica Sanita-
ria, Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
hizo un breve resumen de la historia de la
Lista Internactional de Causas de Defun-

* Serie de Publicaciones Cientificas No. 53 de la
Oficina Sanitaria Panamerican, Oficina Regional
de la Organizacién Mundial de la Salud, Washing-
ton, D. C., marzo de 1961.

t Manual de la Clasificacion Esiadistica Inter-
nacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas
de Defuncién, OMS, Ginebra, 1957.

cion, que se inicié en la década de 1890, pa-
trocinada por el Instituto Internacional de
Estadistica. Las Conferencias de Revisién
de 1900, 1909, 1920, 1929, 1938 y 1948 fueron
convocadas en Paris por el Goblerno Francés.

En la época en que se hizo la Revisién de
1948, la OMS, que acababa de crearse, asu-
mié las funciones que le correspondian a
este respecto. El nombre anterior se substi-
tuyé por el de Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades, Traumatis-
mos y Causas de Defuncidén, y esta Revisién
se preparé tomando en cuenta, no sélo la
mortalidad, sino también la morbilidad. Sin
embargo, hay que recordar que, durante 50
afios, la finalidad principal de la lista habia
sido su utilizacién en las estadisticas de
mortalidad, es decir, en la tabulacién de los
datos nacionales sobre mortalidad. Aunque
cada vez van adquiriendo mayor importancia
los diversos aspectos de la morbilidad y la
Clasificacién ha de tenerlos en cuenta, sigue
siendo todavia esencial que ésta resulte
adecuada para la tabulacién de datos de
mortalidad.

Una de las funciones de la OMS, de
acuerdo con lo estipulado en su Constitucién,
es la de ‘“‘establecer y revisar, segin sea
necesario, la nomenclatura internacional de
las enfermedades, de causas de muerte . . . 7,

Con anterioridad al establecimiento de Ia
OMS, las revisiones se efectuaban en reu-
niones de unos cuantos representantes na-
cionales con el objeto de proceder a los
cambios necesarios. Pero habiéndose obser-
vado que una revisién es una tarea demasiado
larga para realizarse tnicamente en una
conferencia, la Divisién de Servicios de Fs-
tadistica Sanitaria, de la Sede de la OMS
establecié una seccién dedicada al estudio
constante de los problemas relacionados con
la Clasificacién y a la publicacién de ésta en
inglés, francés y espafiol. La sede de la OMS
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recoge las sugestiones y propuestas que se le
formulan y estimula las actividades naciona-
les y regionales. El Centro de Clasificacién
de Enfermedades, en Londres, colabora con
la OMS a este respecto. La préxima confe-
rencia. sobre la Revisidn se celebrard a
principios de 1965, posiblemente en Ginebra.
Los trabajos preliminares y la solucién de
los problemas relaciénados con la Revisién
son funcién que incumbe a la sede de la OMS.
En todo el mundo, las condiciones sanitarias,
incluido el campo de la estadistica sanitaria,
van progresando rapidamente, y al cabo de
otros diez afios las regiones estardn mas
igualadas en este aspecto. Asi pues, cabe
esperar que, 2 su debido tiempo, todas las
regiones de la OMS contribuirdn activa-
mente a la Revisién de la Clasificacién.
Pero, mientras tlanto, la Regién de las
Américas puede aportar una de las con-
tribuciones regionales més importantes.
En el pasado, la labor que se realizaba,
era principalmente de cardcter nacional
y s6lo habia tres pafses—Inglaterra y Gales,
Canadd y Estados Unidos—que trabajaban
en grupo para formular recomendaciones
conjuntas. La coordinacién regional en la
América Latina es un nuevo modo de elabo-
rar un plan comin de sugestiones que ten-
drin valor, no sélo para la América Latina,
sino también para otras regiones y para la
Sede de 1a OMS.

Aunque la adopcién de la Clasificaciéon
sigue siendo de la incumbencia de cada na-
cién, hay mds probabilidades de que se
acepten las propuestas que ya se hayan ensa-
yado y cuenten con el apoyo de un grupo de
pafses. La organizacién regional ofrece una
oportunidad para coordinar las propuestas
nacionales y, a su vez, el Centro Latino-
americano de la Clasificacién de Enferme-
dades presta una importante colaboracién.

3. PLAN DE TRABAJO DE LA OMS

La Sede de la OMS ha preparado un plan
de trabajo que deje un margen de tiempo
para cnsayar las modificaciones sugeridas.
La Revisién de 19653 scré la primera revisién
imporiante que realizard la OMS, pues la
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labor fundamental para la Revisién de 1948,
se llevé a cabo antes de la existencia de la
OMS vy, por otra parte, en la Revisién de
1955 s6lo se introdujeron ligeros cambios.
Los trabajos preliminares son indispensables,
v es preciso disponer de los recursos nece-
sarios.

A continuacidén se presenta el plan de
trabajo:

1960—En diciembre de 1960, se discutid el pro-
grama en la reunién del Comité de Exper-
tos en Estadistica Sanitaria

1961—FEn noviembre se celebrard, durante dos
semanas, una reunién de un Subcomité de
Clasificacién, en la que se estudiardn los
aspectos generales de la revision de la
Clasificacién. También se realizardn reu-
niones especiales, de dos dias, de estadis-
ticos y clinicos, sobre los tres campos si-
guientes:
1. Enfermedades cardiovasculares
2. Enfermedades mentales
3. Estados patoldgicos perinatales

Posiblemente, en la reunién general se
examinardn también las modificaciones
propuestas en otros campos.

1962—Se celebrardn reuniones especiales cuando
sea necesario. Il Comité de Expertos en
Istadistica Sanitaria, que se reunird en di-
ciembre, serd informado sobre los pro-
gresos realizados con respecto a la Revisién
v recomendard otras actividades.

1963—Hacia fines de afio, se reunirg el Subcomité
de Clasificacién para preparar el proyecto
de Revisién que se distribuird a todos los
Pafses Miembros para que formulen ob-
servaciones de caricter nacional y regional.

1964—Hacia el mes de octubre, el Comité de Ex-
pertos en Estadistica Sanitaria tratard,
como tema principal, la Revisién de la
Clasificacién. Inmediatamente después, se
preparard un proyecto definitivo de Re-
visién que se distribuird a los pafses para
que lo examinen antes de la Conferencia
sobre la Revisién de 1965.

1965—La Conferencia sobre la Revisién se po-
dria cclebrar a principios de afio (segin la
fecha en que se retina la Asamblea) a fin
de que la Revisidn se pueda someter a la
aprobacién de la Asamblea.
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Las actividades regionales deben planearse
de acuerdo con este plan de trabajo.

4. PROGRESOS REALIZADOS EN MATERIA DE
CLASIFICACION EN ESTADOS UNIDOS

Se informé acerca de las actividades pre-
liminares de cinco subcomités de clasificacién
del Comité Nacional de Estadisticas Vitales
y Sanitarias relacionadas con la Octava
Revisién de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades.

a. Clasificacion de enfermedades mentales

La clasificacién actualmente en uso en
Estados Unidos es la de la Asociacién Ame-
ricana de Psiquiatria. FEsta clasificacién
difiere en algunos importantes aspectos de la
correspondiente a la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades. E1l Subcomité se en-
frenta con el problema de preparar una
clasificacidn que sea aceptable para los
psiquiatras de Estados Unidos y de otros
paises. Hasta la fecha, la labor desarrollada
por el Subcomité ha sido en gran parte de
cardcter exploratorio. Se espera que se
celebrardn consultas con el correspondiente
Subcomité del Reino Unido para la prepara-
cién de una clasificacién de enfermedades
mentales.

b. Clasificacién de la morbilidad y mortali-
dad perinatales

Se ha preparado un proyecto de clasifica-
cién de “Ciertas causas de morbilidad y mor-
talidad peculiares de los perfodos fetal y de
la, primera infancia”. Esta clasificacién ya se
ha ensayado, y ahora se distribuird a orga-
nismos, organizaciones nacionales y espe-
cialistas de Estados Unidos para que
formulen las observaciones y criticas que
estimen pertinentes, antes de que sea some-
tida a la consideracidn internacional.

¢. Enfermedades cardiovasculares renales

De la reunién conjunta de los Subcomités
de clasificacién de enfermedades cardiovas-
culares, Estados Unidos—Reino Unido re-
sulté un proyecto de -clasificacién. Este
comprende las enfermedades cerebrovascu-
lares y ofrece una clasificacién combinada
de enfermedades cardiacas y cerebrovascu-
lares, asi como ciertos otros estados patolégi-
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cos relacionados con ellas. Esta clasificacion
ha sido ensayada en datos sobre mortalidad
y morbilidad en Inglaterra y en Estados
Unidos.

d. Accidentes, envenenamientos
veolencias (causas externas)

Yy ofras

En breve aparecerd un proyecto de clasifi-
cacion de esta naturaleza.

e. Malformaciones congénitas

Se ha establecido un subcomité para que se
dedique a esta clasificacién.

Se examind también el problema de de-
terminar la clasificacién més conveniente.
Uno de los criterios es que permita la codifi-
cacién y que sus reglas puedan comprenderse
con facilidad. Otro criterio, mis importante,
es el de la utilidad de la clasificacién y la
medida en que los datos resultantes satis-
fagan las necesidades del que la utilice.

Se explico el procedimiento que se seguird
con estas propuestas del Subcomité en
Estados Unidos: después de su tramitacién
en los correspondientes organismos del pafs,
se recomendard al Cirujano General del Ser-
vicio de Salud Publica que envie las pro-
puestas de revisién a la OMS para su
consideracidn en escala internacional.

5. CLASIFICACION DE ENFERMEDADES POR
DEFICIENCIAS NUTRICIONALES

Se presenté una propuesta para mejorar
la clasificacién de trastornos nutricionales a
los efectos de poder medir més satisfactoria-
mente la magnitud del problema que reve-
lan las causas de defuncidn, las historias
clinicas en los hospitales y las encuestas de
morbilidad. El Comité examind los tres
grupos siguientes: a) Malnutricién pro-
tefnica, caldrica y sin especificar; b) ane-
mias por deficiencia nutricional y ¢) avita-
minosis.

a) Malnutricion protefnica, caldrica y sin
especificar (280-282)

Se propusieron las tres divisiones siguien-
tes:

280—Sindrome pluricarencial infantil (malnutri-
ci6n proteinica)
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281—Marasmo o inanicién (deficiencia calérica)

282—Malnutricién, de otro tipo y sin especificar

Los especialistas consultados en el campo
de la nutricién se mostraron de acuerdo en
que cada uno de estos tres estados patolégi-
cos deberfa clasificarse en una categoria
aparte. El Comité Asesor consideré que este
agrupamiento podria ser Gtil y que, por con-
siguiente, se deberia someter a la considera-
cién del Comité Mixto OMS/FAO de
Expertos en Nutricién. Seria conveniente
que este Comité de Fxpertos estableciera
normas internacionales uniformes de diag-
nostico para estas categorias, especialmente
para obtener definiciones exactas de las
mismas y de la terminologia que se usa para
designarlas.

En Venezuela, el Centro Latinoamericano
de la Clasificacién de Enfermedades pre-
paré tabulaciones pasando defunciones com-
prendidas en los ntmeros 772 y 286 de la
Lista actual a estas categorfas propuestas.
Estos datos indicaron que, en espafiol, se
usan términos muy distintos, y que una gran
proporeién de defunciones por malnutricién,
que probablemente pertenecen a la misma
categorfa si bien actualmente se encuen-
tran dispersas en varias categorias de la
Clasificacién, fueron incluidas en las tres
categorfas. De las 890 defunciones estudia-
das, 854 se colocaron en estas tres categorias
clasificindose 223 como sindrome plurica-
rencial infantil, 328 como marasmo y 303
como malnutricién de otros tipos y no espe-
cificada. El grupo consideré que seria con-
veniente que en varios pafses hubiera tabula-
ciones de muestra similares. No obstante,
para clasificar debidamente los términos
usados, las interpretaciones de los médicos
se deberian determinar mediante cambios de
impresiones con cspecialistas en pediatria y
en nutricién. Otro método para determinar
la exacta interpretacién de los términos utili-
zados en datos de morbilidad y mortalidad,
consiste en formular preguntas en cuestiona-
rios o entrevistas personales. Teniendo en
cuenta que las enfermedades de la nutricidn
constituyen un problema principalmente en
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las zonas tropicales y subtropicales de la
América Latina, hay que procurar que se
lleven a cabo investigaciones de esta na-
turaleza en pafses como Panami, Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Colombia y
Venezuela. Ks conveniente emprender in-
mediatamente los trabajos a fin de poder
someter las recomendaciones a la OMS antes
de la reunién de noviembre de 1961. Para
fomentar el interés y la contribucién de los
paises, el Director del Centro Latinoameri-
cano visitard algunos de esos pafses.

b) Anemias por deficiencia nulricional
(291-292)

Al presente, las Gnicas anemias por defi-
ciencia nutricional que figuran en la Clasi-
ficacién son las debidas a deficiencia férrica,
comprendidas en la seccién de Tnfermedades
de la Sangre y de los Organos Hematopoyé-
ticos. Se examind la conveniencia de trans-
ferir esta categorfa a las enfermedades por
deficiencias nutricionales. TFunddndose en
opiniones cxpresadas por especialistas con-
sultados por el Comité, éste consideré que,
por ahora, es mejor que las anemias por de-
ficiencia férrica permanezcan en el grupo de
enfermedades de la sangre.

En zonas en que prevalece la anquilosto-
miasis, muchos casos de anemias por defi-
ciencia férrica se deseribirdn solamente como
casos de aquella enfermedad y serdn asigna-
dos a esa categorfa. El Comité aceptd pro-
visionalmente el motivo en que se apoya esta
relacién, pero considerd que para aclarar este
punto es necesario investigar mis a fondo la
etiologia de esta anemia.

Los especialistas consultados no estuvieron
de acuerdo acerca de la etiologia de otras
anemias por deficiencia nutricional. No
obstante, el Comité acords que las anemias
podfan incorporarse al grupo de Enfermeda-
des de la Sangre con el titulo general de
Anemias Nutricionales. Iis posible que en
los préximos afios se realicen nuevas investi-
gaciones que indiquen el origen especifico de
esas anemias y demuestren que deben
incluirse entre las enfermedades por defi-
ciencia nutricional.
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Con caricter provisional, se ha sugerido
que se incorpore al grupo de Enfermedades
de la Sangre y de los Organos Hematopoyé-
ticos la siguiente clasificacién de anemias por
deficiencia nutricional;

291—Anemias por deficiencia férrica (microctti-
cas, hipocrémicas)

292—Otras anemias por deficiencia nutricional

292.1—Anemia por deficiencia de 4eido
félico (megalobldstica)

292.2—Anemia por deficiencia de vitamina
B2 (megalobldstica)

292.3—Anemia por deficiencia de vitamina
Bs (microcitica, hipoerémica)

292.4—Anemia especifica por deficiencia
protefnica (normoeitica-normocré-
mica)*

292.5—Anemias por otras deficiencias

¢) Avitaminosis

El Comité estima que es necesario simpli-
ficar la presente clasificacién. Sugirié que se
suprimieran las categorias ‘‘deficiencia de
vitamina C, excepto el escorbuto” y ‘“‘defi-
ciencia de vitamina D, excepto el raquitismo
v la osteomalacia”, y propuso la siguiente
clasificacién:

283—Deficiencia de vitamina A
284—Deficiencia de tiamina (incluido el beriberi)

285—Deficiencia de dcido nicotinico (incluida la
pelagra)

286—Otras deficiencias de vitaminas del complejo
B

287—Deficiencia de dcido ascérbico (incluido el
escorbuto)

288—Deficiencia de vitamina D
288.1—Raquitismo activo
288.2—Efectos tardios del raquitismo
288.3—O0steomalacia

289—Otros estados de deficiencia vitamfnica

* Bl Comité, funddndose en informes de varios
especialistas, considera que esta categorfa es dis-
cutible,
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El Comité no traté de la clasificacién de
las enfermedades derivadas de malabsorcién
v otros sindromes afines, pero sugiere que el
Comité de Expertos en Nutricidén estudie el
lugar que les corresponde en la Clasificacién,

Se consideré que, como ocurre con muchas
otras enfermedades, la mortalidad directa-
mente atribuible a enfermedades nutriciona-
les no refleja debidamente la influencia de la
malnutricién en la defuncién. Se sefial el
problema de la relacién entre la nutricién y
las infecciones. En algunos paises, el estado
nutricional puede constituir un factor de
gran importancia en una considerable pro-
porcidn de la elevada mortalidad atribuida a
enfermedadesinfecciosas, talescomo diarreas,
sarampién, tos ferina, bronconeumonia y
otras enfermedades. Se sugirié que, al tomar
las decisiones para la préxima Revisién,
convendria estudiar los resultados de las
investigaciones sobre el papel que desem-
pefia la malnutricién en la mortalidad atri-
buida a procesos infeceiosos. Hay que tener
en consideracién la posibilidad de establecer
subecategorias para indicar la relacién de la
malnutricién con ciertas enfermedades in-
fecciosas.

El Comité se ocupé principalmente de las
enfermedades por deficiencias nutricionales,
pero se refirié de paso a algunos aspectos de
la nutricién excesiva, que en ciertos pafses
constituye, con frecuencia, una causa indi-
recta de defuncidén y, a veces, una causa
directa. En la préxima Revisién se podria
estudiar més detenidamente el problema de
la nutricién excesiva. La importancia de este
aspecto en la Clagificacién para los fines de
morbilidad no deja lugar a dudas. En la
actual Revisién, hay asignada una categoria
a la “Obesidad no especificada como de
origen endocrino” (287).

El Comité llama también la atencidén sobre
el hecho de que, si bien las enfermedades por
deficiencia nutricional ocurren principal-
mente en los nifios, la Clasificacion deberia
poder adaptarse a los problemas que afectan
a otros grupos de poblacién, por ejemplo: las
mujeres embarazadas y las personas de edad.
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©. CLASIFICACION DE ENFERMEDADES
ATRIBUIBLES A VIRUS

Los rapidos progresos logrados en la iden-
tificacién de virus causantes de enfermedades
exigen que la Clasificacién se revise a fondo
para que pueda ampliarse con la identifica-
cién de nuevos virus. Segin la situacién
actual de los conocimientos no siempre es
posible asociar a sindromes clinicos definidos
todos los agentes virales conocidos (como
puede decirse, muy especialmente, de los vi-
rus descubiertos en estos tltimos afios). Y
también ocurre que ciertas cepas de virus
que en el laboratorio son muy similares,
pueden dar lugar a sindromes clinicos muy
faciles de distinguir. Es conveniente que, al
preparar la clasificacién, se tengan en cuenta
el cuadro clinico, las relaciones del vector y
el agente etiol6gico. Una clasificacién de las
enfermedades viricas basada exclusivamente
en la taxonomia de los agentes etiolégicos,
no resulta prictica, por lo menos dados el
actual estado de los conocimientos y los
medios de laboratorio disponibles.

I1 Comité examiné el proyecto de clasifi-
cacién de enfermedades atribuibles a virus,
en el que se sugiere la agrupacién de estas
enfermedades en cinco categorias principales,
a saber:

A—TFnufermedades viricas que atacan principal-
mente el sistema nervioso

B—Enfermedades viricas transmitidas por artré-
podos con ataque nulo o moderado al sistema
nervioso

C—LEnfermedades viricas que atacan principal-
mente el aparato respiratorio

D—ZEnfermedades viricas acompafiadas de exan-
tema

E—LEnfermedades viricas que afectan a, otros 6r-
ganos o sistemas

El Comité consideré que se podia aceptar
este método de clasificacién. Como resultado
de las discusiones, se introdujeron ligeras
modificaciones en la clasificacién propuesta.
Los tres nuimeros digitos asignados a estas

*V. Anexo I, Publicaciones Cientificas No. 53 de
la Oficina Sanitaria Panamericana.
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categorias son provisionales, sélo para los
fines de discusién.

A. Enfermedades por virus que atacan prin-
cipalmente el sistema nervioso
Bajo este titulo se incluyen las diez cate-
gorias siguientes:

075—Poliomielitis aguda paralitica

076—Poliomielitis aguda no paralitica

077—Poliomielitis aguda, sin especificar en lo que
respecta a paralitica o no paralftica

078—Efectos tardios de la poliomielitis aguda,

079—Meningitis aséptica

080—Rabia

081—Encefalitis letdrgica

082—Encefalitis viricas transmitidas por artré-
podos

083—0Otras encefalitis infecciosas y las no espe-
cificadas

084—Efectos tardios de la encefalitis infecciosa
aguda

Se considerd que la divisién de la polio-
mielitis en cuatro categorias de 3 digitos era
conveniente para separar, en la medida de lo
posible, las formas paralitica y no paralitica
de la enfermedad. La conveniencia de que la
encefalitis letdrgica continte ocupando una
categoria aparte, 081, se deberd determinar
mediante indagaciones. Que se sepa, no han
ocurrido brotes de la cldsica encefalitis let4r-
gica desde 1926. Se sugirié que se deberia
tratar con los neurédlogos si los efectos tardios
de la encefalitis aguda deberian incluirse en
esta seccién 084, o bien en la seccién VI
(Enfermedades del sistema nervioso). Lo
mismo habria que hacer con los subgrupos
incluidos en la categoria de efectos tardios
de la encefalitis aguda.

B. Enfermedades viricas transmitidas por
artrépodos con ataque nulo o moderado al
ststema nervioso

Las enfermedades que figuran a continua-
cién pueden en algin caso afectar el sistema
nervioso central, pero se acordé que seria
mejor constituir un grupo aparte:

085—TFiebre amarilla

086—Dengue
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087—Fiebres hemorrdgicas transmitidas por ar-
trépodos

088—Otras enfermedades viricas transmitidas por
artrépodos

C. Enfermedades viricas que atacan princi-
palmente el sistema resptratorio

Se analizé la situacién de las enfermedades
viricas que muestran tendencia a afectar el
sistema respiratorio. El descubrimiento de
nuevos agentes virales y la comprobacién de
su relacién etiolégica con estos “sindromes”
agudos de las vias respiratorias superiores,
sugieren la conveniencia de colocarlas en la
Seccién I (Enfermedades infecciosas y para-
sitarias) en lugar de clasificarlas en la Sec-
ci6n VIII (Enfermedades del aparato
respiratorio} como en la Séptima Revisién.
Aunque en una gran proporeién de casos con
sintomas agudos de las vias respiratorias su-
periores no hay pruebas de una relacién etio-
lgiea inequivoca eon ningin virus especifico,
es general en la actualidad la opinién de que
estas infecciones son de eardcter viral. Noobs-
tante, es necesario adoptar una actitud de pre-
caucién respecto a esta posicidn. Si estas
categorias se sacan de la seccién VIII, lgica-
mente habri que cambiar de lugar varias
otras categorias de enfermedades tales como
la amigdalitis aguda, la influenza y la neumo-
nia; después de eso, puede resultar muy
dificil deeidir si hay que cambiar otras. El
Comité reconoce las posibles consecuencias
de los cambios propuestos y espera que los
grupos de expertos procedan a una minu-
ciosa evaluacién.

En esta seccién se han incluido las si-
guientes categorias de tres digitos:

089—Resfrio comin
090—Herpangina
091—Laringitis y laringotraqueitis virica aguda

092—Infeccién virica aguda de las vias respira-
torias superiores, con localizacién miltiple
o no especificada

093—Influenza
094—Neumon{a atipiea primaria

095—Psitacosis y ornitosis
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No parecen aconsejables las subdivisiones
de las categorias 089 y 092 mencionadas,
segin los agentes etiolégicos. Estas subdivi-
siones podrian ser de utilidad para grupos es-
peciales de estudio, pero se considerd que,
para los fines de la morbilidad general o de
hospitales, estas categoriasestarian desprovis-
tas de realidad. No obstante, en el caso de la
categoria 094, neumonia atipica, el caricter
grave de esta enfermedad y los futuros pro-
gresos que se esperan en la metodologia del
diagndstico de laboratorio, podrian justificar
el establecimiento de subcategorias etioldgi-
cas.

En cuanto a la categoria 093, influenza, se
consideré innecesario mantener categorias
aparte para las manifestaciones de cardeter
digestivo y nervioso, pero sin sintomas respi-
ratorios, como las enumeradas en las cate-
gorias 482 y 483 de la Clasificacién de 1955.

D. Enfermedades por virus acompafiadas
de exantema

Se propone el establecimiento de las ocho
categorias siguientes:
096—Viruela
097—Vacuna
098—Varicela
099—Herpes zdster
100—Herpes febril
101—Sarampién
102—Rubéola

103—Otros exantemas por virus

Se pensé en la posibilidad de incluir en una
sola categoria de tres digitos (con una sub-
categoria de cuatro digitos para cada una) la
varicela y el herpes zdster (098 y 099),
puesto que en general se acepta que tienen
la misma etiologia. Sin embargo, para ajus-
tarse al criterio adoptado en otro lugar en
esta propuesta, se consideré aconsejable
darles a cada una su correspondiente cate-
goria de tres digitos.
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E. Enfermedades viricas que afectan ofros
érganos o sistemas

A este grupo de enfermedades, se le asig-
nan siete categorias de tres digitos:

104—Parotiditis infecciosa
105—Hepatitis por virus
106—Mononucleosis infecciosa
107—Tracoma

108—DBlenorrea de inclusién
109—Queratoconjuntivitis infecciosa

110—Otras enfermedades por virus

Se dedicé especial atencién a la clasifica-
cidn de hepatitis por virus (categoria 105).
La impresién general fue que a la hepatitis
infecciosa y a la ictericia sérica homdloga se
les debian asignar cuartos digitos aparte en
la categoria para hepatitis por virus, 105.
También deben recibir minuciosa atencién
las afecciones hepaticas relacionadas con el
embarazo (642.5, 686), puesto que hay dudas
de que deban clasificarse en diferentes par-
tes de la Clasificacién.

Se convino en que al tracoma, a la bleno-
rrea de inclusién y a la queratoconjuntivitis
infecciosa se les debia asignar categorias
separadas de tres digitos. La inclusién de la
subeategoria gastroenteritis epidémica virica
(110.4), dependeri de lo que se decida res-
pecto a la clasificacién de todo el grupo de
enfermedades diarreieas.

7. CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES
DIARREICAS

Se utiliz6 como base para la discusién, la
seccién del Informe del Grupo de Estudio
sobre Enfermedades Diarreicas, 1958,
WHO/D.D./25. En la Regién de las Améri-
cas se ha realizado una labor considerable
que ha puesto de manifiesto la importancia
de las enfermedades diarreicas y las dificulta-
des de la clasificacién de los términos. El
Grupo de Estudio de la OMS recomendé
que se estudiara la posibilidad, en la Octava
Revisién, de reunir en un grupo los numero-
sos términos utilizados para las enfermedades
diarreicas. En la Séptima Revisién, la dia-
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rrea no especifica estd repartida en las
giguientes categorias de la Clasificacion:

048—TFormas no especificadas de disenteria

571—Gastroenteritis y colitis, excepto la colitis
uleerosa, en las edades de cuatro semanas
v més

572—Enfteritis crénica y colitis ulcerativa

578—O0tras enfermedades de los intestinos y del
peritoneo

764—Diarrea del recién nacido

773—Enfermedades mal definidas propias de la
primers, infancia. (Se ha incluido en esta
categoria la toxicosis en nifios de menos de
un afio de edad.)

785.6—Diarrea (a los dos afios de edad o mis)

795.0—O0tras afecciones mal definidas. (Se ha in-
cluido en esta categorfa la toxicosis en
nifios de un afio de edad o m4s.)

Se plantean dos problemas principales.
Uno que se refiere a la agrupacién de estas
categorias y colocacidn del grupo en la Clasi-
ficacién, y otro relativo a la terminologia en
uso para cstas enfermedades, especialmente
en los paises de habla espaifiola de la América
Latina. Si bien hay algunas diferencias de
opinién, en parte debidas a la diversidad de
instruceidn ofrecida en las escuelas de me-
dicina de los distintos paises, parece general
la opinién de que, en la mayoria de los paises
latinoamericanos, la infeccidén desempefia un
papel importante en la etiologia de las en-
fermedades diarreicas.

Se presentaron datos que mostraban la
distribucién estacional y por edades de las
enfermedades diarreicas, semejantes a los de
la distribucién, también estacional y por
edades, de defunciones atribuidas a las di-
senterfas. Se convino en que no se debia
hacer una distincién por edad, y en que las
enfermedades diarreicas debfan figurar reuni-
das en una seccién de la Clasificacién.

Se sefialé el hecho de que, para describir
enfermedades diarreicas, se emplean actual-
mente en los pafses latinoamericanos varios
términos que no aparecen en el Indice
(Volumen 2 de la Clasificacién). Asi pues, el
problema de la terminologia revela la con-
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veniencia de recopilar términos en uso para
su debida incorporacién al Indice Alfabético
0 a la Clasificacién.

El Comité recomendd que estas diversas
categorfas se combinaran en una sola que se
afiadiria a la seccién (040-049), “Enferme-
dades infecciosas que se originan por lo
comin en el tracto intestinal”. Se incluirfan
en esta categoria la actual 048, “Formas no
especificadas de disenteria’, probablemente
las 571, 572, 764 785.6 y los términos de la
578, 773 y 795.0. Se reconocié que esta
transferencia tendria repercusiones en lag
secciones de la Clasificacién que se refieren
al aparato digestivo y a las enfermedades del
recién nacido. En cuanto a las enfermedades
diarreicas que no son de origen infeccioso,
deberia haber una categoria residual con-
tenida en Enfermedadesdel aparato digestivo,
en la que se podrian incluir estas enferme-
dades diarreicas.

Se desarrollé un animado debate acerea de
la relacién entre las enfermedades diarreicas
v las enfermedades por deficiencia nutricio-
nal, y se expresd cierto interés por categorias
que combinaran las enfermedades diarreicas
v los estados nutricionales asociados a ellas.
A través de la discusién se puso de manifiesto
la conveniencia de realizar investigaciones
para determinar hasta qué punto las enfer-
medades diarreicas son de origen infeccioso,
y sus relaciones con la nutricidn,

8. CLASIFICACION DE OTRAS ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

La seccidn dedicada a la tuberculosis 001—
019 se examiné con cierto detalle. Se acordé
que se podian introducir algunos cambios,
aunque el Comité no formulé recomenda-
clones en firme. Se sefialaron los puntos que
se enumeran a continuacién como asuntos a
examinar en el futuro:

(1) Propuesta de eliminacién de la categoria 001
(Tuberculosis del aparato respiratorio con
mencién de enfermedad profesional del pul-
mén).

El Comité consideré que esta categoria
debe mantenerse.
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(2) Eliminacién de la categorfa 017 (Tuberculosis
de las gldndulas suprarrenales) como cate-
goria independiente. Considerando que es una
enfermedad rara, tal vez serfa preferible
clasificar la tuberculosis de las gldndulas su-
prarrenales en la categoria 018, Tuberculosis
de otros 6rganos.

(3) Transferencia de la tuberculosis de los intes-
finos (incluida en 011) a la categoria 018
(Tuberculosis de otros 6rganos). Esta forma
de la enfermedad es casi siempre una compli-
cacién de la tuberculosis pulmonar, y la forma
primaria es rara.

(4) Cambio en la prioridad que ahora se concede
a la tuberculosis pulmonar cuando se men-
ciona también la tuberculosis diseminada.

(5) Combinacién de la tuberculosis y la diabetes
en una sola categorfa, cuando se presentan
juntas.

(6) Cada vez es més frecuente la notificacién de
tuberculosis pulmonar inactiva como causa
fundamental de defuncién y el enfisema y cor
pulmonal son los acontecimientos finales en
estos casos. Cabria establecer una categorfa
aparte de “Efectos tardios de la tuberculosis
pulmonar” (para los “Efectos tardios de la
tuberculosis de los huesos v de las articu-
laciones” ya hay una categoria, la 013).

(7) La pleuresia con derrame, pero sin mencién
de causa, ahora asignada a la tuberculosis
pleural (003) requiere mayor estudio, puesto
que, actualmente, muchos de estos casos no
son de origen tuberculoso, especialmente en
personas de edad.

Los restantes grupos de enfermedades con-
tenidas en la Seccién I, Enfermedades In-
fecciosas y Parasitarias, que necesitan ser
estudiadas, son los siguientes:

Sifilis y sus secuelas (020-029)

Infeccién gonocdcica y otras enfermedades
venéreas (030-039)

Otras enfermedades bacterianas (050~064)

Enfermedades espiroquetésicas, excepto la
sifilis (070-074)

Paludismo, malaria (110-117)

Otras enfermedades infecciosas y parasitarias
(120-138)
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El Comité recomendé que la Oficina Sani-
taria Panamericana examinara la clasifica-
cién de eslas enfermedades y obtuviera el
asesoramiento del Centro Latinoamericano y
de otros especialistas. El Centro Latinoame-
ricano continuari con los necesarios ensayos
v estudios de la terminologfa.

9. ADAPTACION DE LA CLASIFICACION PARA
UTILIZARLA COMO INDICE DE DIAGNOS-
TICOS EN LOS REGISTROS DE HOSPITALES

E] Centro Latinoamericano de la Clasi-
ficacién de Enfermedades estd terminando
una edicién espafiola de la Adaptacién de la
Clasificacién para indices de diagnésticos,
basada en una Adaptacién* similar reciente-
mente introducida en FEstados Unidos.
Mientras la Adaptacién de Estados Unidos
se aparta de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades en unos cuantos aspectos
importantes, la versién espaiiola se ajusta a
dicha Clasificacién, salvo en relacién con
ciertas modificaciones de cuartos digitos.

Dos miembrost del Grupo que preparé la
Adaptacién de Estados Unidos, participaron
en la reunién para el examen de problemas
especificos que supone el empleo de la
Clasificacién para indices de diagndstico.

Se informd de que, en la Adaptacién de
Estados Unidos, se habia decidido apartarse
de la Clasificacidn Internacional en la seceién
relativa a enfermedades mentales, porque la
mayoria de los hospitales mentales de aquel
pais utilizan la Clasificacién de la Asociacion
Americana de Psiquiatria. La otra modifi-
cacidn importante fue la inclusién de las
reacciones a las drogas en la seccién de en-
venenamientos, para ajustarla a las reco-
mendaciones de la Sociedad Americana de

* International  Classification of  Discases
Adapted for Indexing of Hospital Records and Oper-
ations Classification, Secretaria de Salud, Educa-
cién y Bienestar de Estados Unidos, dieciembre,
1959.

t Srta. Dorothy Kurtz, Bibliotecaria Jefe del
Registro Médico, Columbia Presbyterian Mediecal
Center, Nueva York, N.Y.; y Srta. Lillian Erick-
son, Jefe del Servicio de Registros Médicos, Divi-
sion de Hospitales, Servicio de Salud Pdbliea,
Washington, D. C.
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Farmacéuticos de Hospitales. Se omitie-
ron las categorias para términos vagos, y los
cuartos digitos 8 y 9 se utilizaron sistemati-
camente para “Otras afecciones y 1as no diag-
nosticadas”. La codificacién de las opera-
ciones incluida en esta clasificacién, se basé
en el plan britdnico.*

En la preparacién de indices para los hos-
pitales, se procura agrupar los casos de una
misma clase. Los diagndsticos multiples no
estdn contenidos en una sola categoria
(como en la codificacién de las causas de
defuncion) ; cada diagndstico se coloca aparte
en el indice.

En Estados Unidos, el indice de diagnés-
ticos se utiliza principalmente para localizar
los datos de casos de hospitales, para estudiar
los resultados del tratamiento u otros fac-
tores, pero no para preparar estadisticas de
estas instituciones. El “Columbia Preshy-
terian Hospital” no utiliza la informacién
para fines estadisticos, y dedica especial
ateneién a los archivos de diagndsticos espe-
cificados.

En Chile se utilizé hasta 1953 la Nomen-
clatura Estindar de Enfermedades y Opera-
ciones de la Asociacidn Médica Americana,
pero desde aquella fecha se ha venido em-
pleando la Clasificacién Internacional de
Enfermedades para fines estadisticos y para
indices de archivos hospitalarios.

En la tltima parte de la Introducecisn de la
Revision de 1955 de la Clasificacién, que lleva,
el titulo de “Empleo de la Clasificacién
Internacional como Indice de Diagndésticos”,
se expresa la opinién de la OMS. En ella se
afirma que la Clagificacién es conveniente
como indice de diagndsticos en las historias
clinicas de los hospitales, y se recomienda
que, para evitar confusiones en la numera-
cidn, se conserven sin modificacién los tres o
cuatro digitos que existan en la Clasificacién.
Puede resultar dltil, aungque no es necesario,
que los indices de diagnésticos sean compara-
bles. No obstante, para las estadisticas de
hospitales, conviene mucho que lo sean y, en

* Code of Surgical Operation with Classification
of Radiotherapy and Anaesthetic Procedure, Gen-
eral Register Office, Londres, 1956.
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consecuencia, es indispensable utilizar una
numeracién y contenido idénticos.

Se suscité una cuestién con respecto a los
problemas que plantean las revisiones de-
cenales de la Clasificacién y sus consecuen-
cias en los indices de hospitales. Se informé
de que estas modificaciones no crean dificul-
tades, puesto que el indice puede cerrarse el
dltimo dia del afio y comenzar otro nuevo al
primer dfa del afio en que se introdujo la
Revisién.

Al examinar el niimero de digitos requeri-
dos para un indice de diagndsticos se consi-
deré que tres digitos no eran suficientes
(menos de 1.000 categorias) y que cinco
digitos eran demasiados. Un indice con cate-
gorias de cuatro digitos (eomo en la Adapta-
¢i6én de la Clasificacién Internacional) pro-
porciona detalles suficientes.

Se espera que la Adaptacién de la Clasifi-
cacién para indices de diagndsticos, después
de haberse publicado su versién espafiola, se
ensayard considerablemente en los paises de
habla espafiola. En estos paises puede utili-
zarse para indices de diagnésticos, ¥ al mismo
tiempo permitir a los hospitales que se fa-
miliaricen mejor con el empleo de la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades para las
estadisticas de hospitales. En la Adaptacién
se mantienen las primeras categorias de tres
digitos de la Clasificacién; en consecuencia,
los niimeros de cédigo asignados de acuerdo
con la Adaptacién servirin para el indice de
diagnésticos y para las estadisticas de hos-
pitales. La experiencia que se obtenga en los
préximos afios serd muy util para la elabora-
cién de planes a este respecto para la Revi-
sion de 1965. Se deberian recoger notas
médicas sobre los términos que hay que
afiadir y sobre las categorias que hay que
ampliar, a fin de poder utilizarlas para pla-
near la Revisién en estos campos.

Para facilitar la introduceién de la Adap-
tacidn en espafiol, el Comité solicité que se
obtuviera y enviara a los miembros del
Comité informes relativos a la experiencia
de hospitales de Estados Unidos. El Co-
mité recomendé que dichos informes, asf
como la Introduccién a la Adaptacién en
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espafiol, sean utilizados para la preparacién
de trabajos relativos al valor de esta Adap-
tacidén, para su publicacién en revistas de los
paises de habla espafiola.

La participacién de las bibliotecarias de
historias clinicas en la discusién de la Adap-
tacién para el indice de diagndsticos resulté
muy util, y es conveniente intensificar la
colaboracién en este campo para preparar
una Adaptacién satisfactoria que sirva para
todos los pafses.

10. LISTAS ESPECIALES PARA TABULACION

La Revisién de 1948 introdujo ires listas
especiales para la tabulacién, a saber:

Lista A—Lista intermedia de 150 rdbricas para
la tabulacién de las causas de morbilidad y
de mortalidad

Qg INOrvadilGaQ.

Lista B—Lista abreviada de 50 ribricas para
la tabulacién de las causas de mortalidad.

Lista C—Lista especial de 50 ribricas para la
tabulacién de las causas de morbilidad a
efectos de seguro social,

La Lista B ha sido considerablemente
utilizada por las Naciones Unidas y por la
Organizacién Mundial de la Salud. Aunque
no proporciona detalles suficientes para las
tabulaciones de ningin pais determinado,
ha servido bastante bien para el objetivo
propuesto: la publicacién de datos de todas
los paises del mundo en el Demographic Year-
book de las Naciones Unidas y en los Annual
Epidemiological and Vital Statistics de la
OMS.

El Comité recomendd que la Oficina, va-
liéndose de la experiencia obtenida en varios
paises de la Regidén, proyecte una lista
minima que satisfaga las necesidades en las
Ameéricas. Esta lista podria ser una amplia-
cién, para esta Regidn, de una lista minima
ideada para las publicaciones internaciona-
les. Para esta Regién, es conveniente la
ampliacién de la lista a fin de que ofrezca
informacién sobre determinadas enfermeda-
des infecciosas y otras debidas a deficiencias
nutricionales.



250

El Comité recomendé también que, ade-
més de una revisién de la Lista B para las
estadisticas de mortalidad, se preparara una
lista apropiada para estadisticas de hospi-
tales. El Comité de Expertos en Estadisticas
Sanitarias, en su préxima reunién, tratari
del tema de las estadisticas de hospitales;
este es el momento oportuno de empezar a
estudiar el problema de formar una lista
adecuada de estadistica de hospitales.

11. DESENVOLVIMIENTO DE LAS
INVESTIGACIONES SOBRE
CLASIFICACION

El Comité examiné el aspecto de las in-
vestigaciones en relacién con la Clasifica-
cidn. Se estudiaron tres principales campos
de investigacién: el primero se refiere a la
exactitud de la informacién médica; el se-
gundo, a los procedimientos para obtener y
elaborar datos y el efecto resultante sobre la
comparabilidad, y el tercero, al empleo de Ila
Clasificacién Internacional en las investiga-
ciones epidemiolégicas v de otra naturaleza.

Para juzgar si un certificado médico es
fidedigno, se debe saber la proporeién de de-
funciones certificadas por los médicos que
asistieron a los pacientes, por los que los
examinaron y por los examinadores médico-
legales. Sirve de ayuda el conocimiento de las
bases para la determinacién del diagnéstico:
juicio elinico, hallazgos de laboratorio, in-
vestigaciones en hospitales, resultados bios-
cépicos o de autopsias. Se menciond, asi-
mismo, la necesidad de llevar a cabo
nuevas investigaciones sobre la relacién en-
tre los diagndsticos hechos a base de un
juicio clinico y de exfmenes antemortem y
los diagndsticos determinados por hallazgos
de la autopsia. Con estos estudios se veria
mejor si son seguras las estadisticas basadas
en una informacién limitada.

Para juzgar si son comparables los datos
médicos de los distintos paises, hay que in-
vestigar las diferencias nacionales de con-
cepcién de las enfermedades, criterios de
diagnédstico y actitudes nosoldgicas entre los
médicos. Uno de los ejemplos que se citaron
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del dltimo aspecto, fue el problema de la
terminologia médica referente a la clasifica-
cién de enfermedades diarreicas en los pafses
de las Américas. Otro ejemplo es el relativo
a los estudios que se han iniciado para in-
vestigar si realmente existe tanta diferencia
en la mortalidad por bronquitis en Estados
Unidos e Inglaterra, o bien si esta diferencia
se debe a las actitudes nosoldgicas con res-
pecto a la misma afeccién. Asimismo, es
posible que diferencias andlogas observadas
entre Inglaterra y Francia en la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares, sean
reflejo de diferentes ideas nosoldgicas y
criterios de diagndéstico en los dos paises.
El segundo campo prineipal de investiga-
clones se refiere al efecto de los diversos
procedimientos en la comparabilidad de las
estadisticas médicas. Este campo de investi-
gaciones podria comprender el estudio del
efecto de formulario de certificado médico de
defunecién utilizado y de las cuestiones secun-
darias enlazadas con él, como los hallazgos
de laboratorio o de la autopsia. Las reglas
de codificacién afectan a la comparabilidad,
y por lo tanto, es importante saber cudles
son y la medida en que realmente se aplican.
Las investigaciones deberian referirse a los
métodos de cfectuar programas de indaga-
cién, su finalidad y efectos. Entre otros
factores importantes que hay que tener en
cuenta, figuran el tipo de codificadores, el
nivel administrativo en que se cfectda la
codificacién y las medidas tomadas para
conseguir la uniformidad cuando la codifica-
¢ién no se lleva a cabo en un solo centro.
El tercer campo principal de investigacién
se refiere al empleo de la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades en investiga-
ciones epidemiolégicas y de otra naturaleza.
Puede dividirse en dos partes: la relacién de
las investigaciones con la Clasificacién y la
utilizacién de la Clasificacién para las in-
vestigaciones. En algunas secciones de la
Clasificacién se han introducido y se intro-
ducirdn cambios a base de los progresos
logrados mediante investigaciones en el co-
nocimiento médico de las enfermedades. Los
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que participen en las Revisiones de la Clasi-
ficacién deben estar al corriente de estos
avances y tener en cuenta las posibles
mejoras que se puedan introducir en la
Clasificacién a fin de que resulte més eficaz.
La Clasificacién es un instrumento 1til, que
se emplea considerablemente en las investi-
gaciones epidemioldgicas sobre morbilidad y
mortalidad, por ejemplo, en los estudios
interpaises sobre la patologia geogrifica del
céncer.

En las investigaciones sobre la Clasifica-
cién se ha dedicado preferente atencién a su
empleo en estudios sobre la mortalidad. Sin
embargo, hay que emprender ciertos tipos
de investigaciones especiales sobre el empleo
de la Clasificacién respecto de la morbilidad
v los servicios de hospitales. Se sefiald, en la
reunién, la necesidad de ciertas reglas de
codificacién y adaptaciones especiales de la
Clasificacién para los indices de diagndsticos
en los hospitales. Asimismo, la Clasificacién de
los datos de morbilidad que no procedan de
hospitales sino de los consultorios de médi-
cos particulares o de sistemas de seguro so-
cial, requiere también estudio especial.

Se distribuyé un trabajo preparado para
esta reunién por la OMS, titulado “Role of
the International Classification of Diseases
in Epidemiological Research”.

12. FOMENTO DE LA COMPRENSION DE LA
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES

Tno de los objetivos de la presente reu-
nién fue la preparacién de un programa re-
gional para una mayor comprensién de la
Clasificacién. La publicacién de la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades Adap-
tada para Indice de Diagnosticos de Hospilales
y Clastficacién de Operaciones, en 1961, ofre-
cerd una oportunidad de distribuir estos
volimenes a los hospitales y, al mismo
tiempo, enviar trabajos destinados a revis-
tas locales sobre la utilidad de esta adapta-
cién para el indice de diagndsticos. Igual-
mente, una mayor comprensién de la utilida
de esta Clasificacién en los hospitales, espe-
cialmente en los hospitales de ensefianza, re-
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percutird favorablemente en la calidad de
las estadisticas de mortalidad.

Un programa de estadisticas vitales bien
realizado sirve para fomentar la comprensién
de la Clasificacién. La publicacién de esta-
disticas de mortalidad y el empleo de estos
datos en los planes de salud piblica consti-
tuyen importantes métodos de fomento.
Como parte importante de estas actividades,
las Oficinas de Zona deberian fomentar, me-
diante sus consultores de estadistica, el
desarrollo y fortalecimiento de la organiza-
cidn de estadisticas vitales y sanitarias en
sus respectivas Zonas y utilizar amplia-
mente los servicios del Centro Latinoame-
ricano de la Clasificacién de Enfermedades
como parte integrante de sus programas—
para fines tanto educativos como administra-
tivos—en relacién con la Clasificacién, sobre
todo en el campo de las estadisticas de mor-
talidad. .

En el desenvolvimiento de un programa de
estadisticas vitales, es titil incluir actividades
educativas en que se empleen medios vi-
suales. Se presenté en la Reunién una
serie de diapositivas de certificados médicos
utilizadas en la Provincia de Buenos Aires,
Argentina. El empleo de estos medios vi-
suales ha resultado de utilidad en la Argen-
tina, y por consiguiente, existe interds en
mejorarlos. Hace mucho tiempo que, en
cursos y en la distribucién de material a los
pafses, el Centro Latinoamericano de la
Clasificacién de Enfermedades viene utili-
zando una adaptacién de las diapositivas
seriadas de la Oficina Nacional de Estadis-
ticas Vitales de Estados Unidos sobre “KEl
certificado médico de la causa de defuncién”.
El Centro emplea también otros varios mé-
todos educativos, como ilustraciones en
tableros giratorios, folletos, carteles, ete.,
que distribuye a los interesados. En Argen-
tina se prepararan, asimismo, una serie de
diapositivas para fomentar el interés por los
registros y estadfsticas de hospitales y para
mejorarlos.

Si se establecen estdndares de diagndstico
en enfermedades nutricionales y diarreicas,



252

la utilizacién de diapositivas en estos campos
puede ser una buena ayuda.

Entre otros medios educativos que pueden
mejorar la comprensién de la Clasificacidn,

fonran lac comnlatar v
nguran igs INGagaciones para compictar y

aclarar las causas de defuncién. En las clases
de medicina, resulta dtil el empleo de grafi-
cas en las que se destaquen los puntos impor-
tantes relativos a la Clasificacién Interna-
cional.

Los cursos ofrecidos por el Centro Lati-
noamericano de la Clasificacién de Enfer-
medades, no s6lo han servido para adiestrar
codificadores, sino también para fomentar la
aplicacién exacta y la comprensién de la
utilidad de la Clasificacidn en muchos pafses
de la Regién. Los servicios consultivos facili-

tados por el Centro Latinoamericano de la
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de la Clasificacién, sino para contribuir a la
uniformidad y asimismo a la difusién del
material de ensefianza y educacidn, actividad
que desarrolla también el Centro. Si los
paises, estimulados por las Oficinas de Zo-
na, usaran ampliamente los servicios del
Centro, se fomentaria y mejoraria el uso de
la Clasificacién en los paifses latinoameri-
canos.
El Grupo de Trabajo sobre Educacién y
to en Certificacidn Mpﬂmﬂ *
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de medicina y también para el personal de
hospitales. Se ocupé también del alcance de
la ensefianza, de la metodologia y de los
aspectos administrativos. El Comité reco-
mendé que este informe se divulgara y
utilizara ampliamente en la Regién.

Il Comité considerd que serfa conveniente
fomentar una mejor comprensién de la Clasi-
ficacién en relacién con fines especificos, tales
como la codificacién de las causas de de-

* La ensefianza de la Certificacion Médica en las
Escuelas de Medicina, Boletin de la Oficina Sani-
taria Panamericana, junio 1960, pigs. 487-499.
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funcién. Es igualmente necesario distribuir
informacién sobre los diversos usos de la
Clasificacion para diferentes fines, por ejem-
plo, la formacién de indices de registros de

l\,]n]’\{\v‘nn;r’\h r]n daten
18 €1a00TaCioy ¢ Gaies

investigaciones epidemiolégica
disticas de morbilidad.

El personal de la OPS/OMS asignado a los
paises, Oficinas de Zona y Oficina Regional,
puede prestar valiosos servicios en lo que se
refiere a fomentar el uso de la Clasificacién
en estos campos.

hognitales v In

nara
LIUSPIvantcs )y

palda

as y para esta-

13. SISTEMA DE TRABAJO EMPLEADO EN
LA REGION PARA LA REVISION

La Conferencia de la Sexta Revisidn reco-
mendé ol establecimiento de comités na-
cionales de estadisticas vitales y sanitarias a

fin de nnnrr‘]l'nqv- ]nc nnfnnﬂnr“lne actadicticag
nn Qe coorainar VIVIGRGES estaGisticas

dentro de los paises y servir de enlace entre
las instituciones nacionales médico-esta-
disticas y la Organizacién Mundial de la
Salud. Estos Comités han sido creados en
casi todos los pafses de las Américas, pero
su funcionamiento ha tropezado con dificul-
tades. No obstante, el Comité recomienda
ahora la creacién de subcomités nacionales
sobre Clasificacién con un programa espe-
cifico encaminado 2 la Revisién. Estos
subcomités deberian estar constituidos de
manera que pudieran formular propuestas de
revisién, con especial atencién a las enferme-

dades inf CC")S&S, nutricionales v diarreicas.

Deberia incluirse también en los subcomités
alguna persona dedlcada actlvamente a un
programa sobr

La Oficina Sanitaria Panarnerlcana, en
colaboracién con el Centro Latinoamericano,
deberia trazar un plan de accién conereto,
con indicacidn de sus objetivos y procedi-
miento. Asimismo, la Oficina deberia prestar
servicios de consulta, por medio de los con-
sultores de Zona, el personal de Washington
v el Centro Latinoamericano, a los efectos de
lograr uniformidad en los resultados. La
Oficina se encargaria de la coordinacién del
programa,

El Director del Centro Latinoamericano
asumirfa la direceién general de los estudios



Septiembre 1961]

sobre terminologia y de los ensayos, traba-
jando directamente con los interesados de
los distintos paises. La seleccién de los paises
participantes, se haria a base de la disponi-
bilidad de personas interesadas en investigar
los términos en uso 0 en ensayar propuestas.
Estos ensayos se planearian minuciosamente
con tabulaciones y listas especificadas por el
Centro Latinoamericano.

La OMS distribuird informacidn relativa a
los planes de la Revisién, para que se puedan
conocer debidamente en todas las Américas.
Esa distribucién podria llevarse a cabo
cuando se reparta el Séptimo Informe del
Comité de Expertos en Estadistrica Sani-
taria.

El Comité hizo hincapié en la importancia
del intercambio de experiencias por medio
de reuniones nacionales y regionales. Te-
niendo en cuenta que se pueden proyectar
otras reuniones del Comité Asesor, asi como
un seminario sobre Clasificacién que incluiria
un grupo de trabajo, se ha preparado un
programa de actividades para la Regién
(Seccidén 16).

14. PROBLEMAS ESPECIALES RELATIVOS AL
MEJORAMIENTO DE LA EDICION
EspaNorLa

En relacién con la edicién espafiola de la
Clasificacién Internacional de Enfermedades
se plantean problemas especiales: 1) deter-
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minacién de los términos equivalentes a los
del texto inglés, 2) inclusién en el indice de
sinénimos en espafiol de términos que no
tengan equivalente en inglés, 3) explicacién
de la diferencia de significado de determina-
dos términos espafioles, y 4) inclusién de los
distintos términos de uso local. Todos los
paises latinoamericanos deberian contribuir
a este perfeccionamiento del indice alfa-
bético. Se sugirié que, para mejor compren-
816n, se hiciera una traduccidén menos literal
de la Introduccién del Manual. Asimismo,
muchas veces es preferible, en vez de una
traduccién literal, adaptar al espafiol ciertos
folletos, con ejemplos de términos espaiioles
que necesitan sefialarse especialmente.

15. PREPARACION DE LA EDICION
PORTUGUESA

La OMS se encarga de las ediciones in-
glesa, francesa y espafiola de la Clasificacién.
Ademads, es posible que en 1965, prepare tam-
bién la edicién rusa. Se considerd que la
traduccién a otras lenguas pueden hacerla
los paises interesados si lo creen necesario.
No obstante, el Comité expresé su convenci-
miento de que la Oficina Sanitaria Paname-
ricana y el Centro Latinoamericano de la
Clasificacién de Enfermedades prestardn
toda la colaboracién posible para preparar
la edicién portuguesa de la Revisién de 1965,
que deberia introducirse en el Brasil en 1968.
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16. PLAN DE TRABAJO DE LA OMS Y DE LA REGION DE LAS AMERICAS
SOBRE CLASIFICACION, 1960-1965

Organizacién Mundial de la Salud

Regién de las Amdéricas

1960 1960
Diciembre—Comité de Expertos en Estadfs- Junio—Comité Regional Asesor en Estadis-
tica Sanitaria tica
1961 1961

Abril-junio—Anuncio de los planes para la
Revisién de 1965

Abril—Comité de Expertos en Nutricién

Noviembre—Subcomité de Clasificacién

Febrero—Primera Reunién del Comité Re-

gional Asesor en Clasificacién

Abril—Creacién de subcomités nacionales de
clasificacién
Informe de la OSP sobre la Primera Reunién
del Comité Regional Asesor en Clasificacién

Planificacién de ensayos e iniciacién de la re-
copilacién de datos sobre enfermedades nutri-
cionales, diarreicas e infecciosas

Visitas del Director del Centro Latinoameri-
€ano

Introduccién de la Adaptacién en espafiol a
hospitales clinicos y a grandes hospitales por
medio de trabajos articulos y medios audio-
visuales

1962
Diciembre —Comité de Expertos en Estadis-
tica Sanitaria
Reuniones especiales cuando sea necesario en
el curso del afio

1962

Mediados de afio—Segunda Reunién del Co-
mité Regional Asesor en Clasificacion

Informes sobre ensayos, términos y listas de
tabulacién

Segunda Reunién del Comité Regional Asesor
en Estadistica

1963
Diciembre—Subeomité de Clasificacién
Proyecto de Revisién

1963
Junio—Seminario sobre Tstadisticas Vitales y
Sanitarias
Tercera Reunién del Comité Regional Asesor
en Clasificacién (2 dfas después del Se-
minario)

1964
Hacia octubre—Comité de IExpertos en Esta-
distica Sanitaria
Proyecto de Revisién

1964
Intensificacién de los trabajos sobre el Pro-
yecto de Revisién
Fines de 1964—Tercera Reunién del Comité
Regional Asesor en Estadistica

1965

A comienzos de afio—Conferencia sobre la Re-
visién
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COMITE REGIONAL ASESOR EN CLASIFICACION INTERNACIONAL
DE ENFERMEDADES

Washington, D.C., febrero 20-24 de 1961

Mrembros

Dr. Carlos Ferrero, Coordinador del Programa
de Estadisticas Vitales y Sanitarias, Provincia
de Buenos Aires, Argentina

* Dr, Lincoln de Freitas, Director de Cursos,
Departamento Nacional de Salud, Rio de
Janeiro, Brasil

Dr. Adolfo Morales, Jefe, Oficina de Estadis-
ticas Vitales, Ministerio de Salud Publica,
Montevideo, Uruguay (Vicepresidente)

Dr. Iwao Moriyama, Jefe, Andlisis de Morta-
lidad, Oficina Nacional de Estadisticas Vi-
tales, Servicio de Salud Pdblica de Esta-
dos Unidos de América, Washington, D.C.
(Relator)

Dr. Enrique Pereda, ex-Jefe del Departamento
de Bioestadistica, Servicio Nacional de Salud,
Bantiago, Chile (Presidente)

Sra. Esperanza de Perigault, Jefe, Seccién So-
cial, Direccién de Estadisticas y Censos,
Ciudad de Panam4, Panam§

Secretaria

Dr. J.' M. Bengoa, Asesor en Nutricibn,

* No pudo asistir.

Departamento de Fomento de la Salud,
Oficina Sanitaria Panamericana, Washing-
ton, D.C.

Srta. Mary H. Burke, Estadistico, Seccién de
Epidemiologfa y Estadistica, Oficina Sani-
taria Panamericana, Washington, D.C.

Dr. Darfo Curiel, Director, Centro Latino-
americano de la Clasificacién de Enferme-
dades, Caracas, Venezuela

Dr. Edward Kupka, Asesor en Tuberculosis,
Departamento de Enfermedades Transmi-

sibles, Oficina Sanitaria Panamericana,
Washington, D.C.

Dr. W. P. D. Logan, Director, Divisién de Ser-
vicios de Estadistica Sanitaria, Organizacién
Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza

Sr. Louis Munan, Estadistico, Seccién de Epi-
demiologfa y Estadfstica, Oficina Sanitaria
Panamericana, Washington, D.C.

Dra. Ruth R. Puffer, Jefe, Seccién de Epi-
demiologia y Estadistica, Oficina Sanitaria
Panamericana, Washington, D.C .

Dr. Antonio Vilches, Oficial Médico, Departa-
mento de Enfermedades Transmisibles, Ofi-

cina Sanitaria Panamericana, Washington,
D.C.



