CUARTA CONFERENCIA PANAMERICANA DE
DIRECTORES NACIONALES DE SANIDAD

(Continuacion)
ESTADISTICA

Al referirse el Dr. Barros Barreto a los servicios de bioestadistica del Brasil,
cité entre los adelantos realizados, la expedicién de la Ley de Empadronamiento
sobre recoleccibn, clasificacién y publicacién de datos estadisticos, de aplicacién
en todos los Estados, algunos de los cuales ya la han puesto en vigor. Los de-
partamentos de sanidad estaduales cuentan con oficinas de bioestadistica, y
éstas remiten los datos al Departamento de Salud Pdblica, donde también se
reciben informes de otras poblaciones importantes, que unidas a las capitales de
Estado, llegaban a 147 en 1939, comparado con 59 en 1937. El Departamento de
Salud Publica ha enviado técnicos a diversas ciudades y Estados con el fin de
cooperar en el mejoramiento de la organizacién local de la estadistica sanitaria.
También se ha mejorado el servicio de verificacién de defunciones, y se ha estable-
cido la autopsia obligatoria en las defunciones sin asistencia médica.

Conscientes de la necesidad que representa en la obra sanitaria un servicio
eficiente de estadistica, el Dr. Finlay manifesté que en Cuba se va a reorganizar
por completo el Servicio de Estadistica, habiéndose ya comenzado a dotarlo de
los elementos mds modernos para su perfecto desenvolvimiento.

El 8r. Rios Castro deline6 brevemente el origen y desarrollo de los servicios de
bioestadistica sanitaria de Chile, log que fueron creados en 1924 y convertidos en
1936 en el Departamento de Bioestadistica, que desempeiia sus funciones por
mediacién de sus 24 oficinas provinciales con la cooperacién de las 395 unidades
geogrificas del Registro Civil. La inscripeién de los nacimientos es obligatoria y
alcanza al 95% del total; la certificacién de las defunciones por testigos sélo
llega a un 55%; la de matrimonios se halla incompleta, asi como la denuncia de
las enfermedades de declaracién obligatoria. Para mejorar el servicio se con-
sidera imprescindible, entre otras cosas, el aumento de fondos y de personal
capacitado.

En el Uruguay, comunicé el Dr. Schiaffino, ya se comenzé a reorganizar el
gervicio demogrifico, para lo cual se han utilizado, mediante los oficios de la
Oficina Sanitaria Panamericana, los servicios del Dr, Linder. En primer término,
es necesario mejorar las fuentes de informacién del interior del pais. EI Dr.
Schiaffino también explicé que ciertas tasas relativamente altas de Montevideo
ge deben al gran influjo de casos del resto del pais que acuden a la metrépolis en
busca de mejores centros de tratamiento, fenémeno que también se observa con
més o menos intensidad en casi todas las grandes poblaciones de la América
Latina.

En Venezuela la organizacién de la demografia recibié verdadero estimulo,
explicé el Dr. Garcia Maldonado, con la adopecién en 1938 de un certificado de
defuncién que lleva al dorso la nomeneclatura internacional de causas de muerte,
implantada en 1940. Un nuevo reglamento encomienda al Ministerio de Sanidad
1a recoleccién de datos sobre mortalidad y morbidad y, por resolucién presidencial
de 1940, los relativos a natalidad, autorizéndose al mismo tiempo la creaecién de
4reas de registro y de servicios especiales de epidemiologia en seis ciudades del
pais, y exigiéndose la inscripcién del nacimiento entre las 36 horas y cuatro dias
después del parto. Con los nuevos métodos adoptados, ha mejorado considerable-
mente la denuncia de las enfermedades contagiosas, pero todavia ocurren quizis
hasta més de 50% de defunciones sin asistencia médica.

En un trabajo presentado por el Dr. Schiaffino, del Uruguay, el Dr. F. E.
Linder, biodemégrafo consultor de la Oficing Sanitaria Panamericana, hizo notar
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que los problemas mds importantes en la organizacién y funcionamiento de un
servicio eficiente de bioestadistica se relacionan con: (1) mayor precisién de
datos originales, o sea un registro completo y exacto; (2) adquisicién de datos
complementarios, tales como los relativos a poblacién, clasificacién de habitantes
por razag, edades, ete.; y (8) utilizacién completa y aplicacién correcta de los
datos, una vez obtenidos y compilados. Considera de suma importancia los
siguientes requisitos bdsicos para el establecimiento de un servicio eficiente de
‘demografia: preparacién de cuestionarios para la adquisicién de datos comple-
mentarios; establecimiento de procedimientos sistemsdticos para la compilacién
de datos; obtencién de equipos modernos de clasificacién tabular, si posible,
mecdnicos; organizacién del servicio en tal forma que pueda también funcionar
como unidad consultiva, asi eomo publicacién y distribucién de los datos entre
1ag instituciones o pergonas interesadas; y obtencién de un personal adecuado y
experimentado.

HIGIENE INDUSTRIAL

La préctica de la higiene industrial, y su mejoramiento, informé el Dr. Barros
Barreto, toman en el Brasil dos caminos principales: aprobacion y ejecucién de
leyes protectoras; y preparacién de personal médico especializado, Con este
dltimo objeto, se estdn incluyendo estudios tedricos y practicos sobre la materia
en los cursos de sanidad piblica de la Facultad de Medicina y del Departamento
de Sanidad Pdblica. Las normas para plantas industriales persiguen mejores
condiciones en cuanto a localizaci6n, iluminacién, atmésfera, instalaciones
sanitarias y abastos de agua, estado de salud de los trabajadores, empleo de
mujeres y menores, duracién y condicién del trabajo; asi como la prevencién de
accidentes e incendios, ¥ la eliminacién de las toxicosis.

El Dr, Sayers, nuevo Director de la Oficina de Minas, repasé el origen, desa-
rrollo y estado actual de la higiene industrial en Estades Unidos, la cual quizds
comenz6 con los estudios realizados por el Servicio de Sanidad Piblica a principios
del siglo, siguiendo a esto la creacién de la Oficina de Minas. Hoy dia se hallan
particularmente interesadas, ademds de ciertos organismos estaduales, las siguien-
tes oficinas federales: de Mujeres, de Estadistica, de Normas del Trabajo, y del
Nifio, debiendo agregarse que recientemente la antigua Oficina de Higiene Indus-
trial y Saneamiento del Servicio de Sanidad Pébliea ha sido convertida en Divisién
de Higiene Industrial del Instituto Nacional de Sanidad. En resumen, actual-
mente existen en el pais 26 unidades que estudian, investigan y prestan servicios
sobre el asunto, sin incluirse en éstas ciertas unidades municipales, y otras 40
organizaciones de cardeter nacional, tales como la Seecién de Higiene Industrial y
el Consejo de Salud Industrial de la Asociacién Médica Americana, la Asociacién
Americana de Médicos y Cirujanos Industriales, y 1a Seccién de Higiene Industrial
de la Asociacién Americana de Salud Pdblica. Se express, ademds, muy favo-
rablemente con respecto a las leyes de compensacién, y pasé a explicar la ley que
en este sentido afecta a los empleados federales de Estados Unidos, la cual real-
mente otorga proteccién contra cualquier estado patolégico que resulte del, o
durante el trabajo. Terminé recomendando que en las fdbricas se anoten datos
con respecto a las causas de ausencia por enfermedad de los obreros.

Agregé el Dr. Siurob que en México no sblo tienen silicosis sino antracosis en
las minas de carb6n, y otras neumoconiosis. El reglamento industrial actual-
mente en vigor en México ha dado bastante buen resultado, practicindose la
inspeccién en minas y talleres con respecto a iluminacién, aire, polvo, riesgos de
accidente, etc., y en las viviendas. El Dr. Siurcb reconoce, sin embargo, que
todavia les falta mucho por hacer.

En el Perd, por su naturaleza minera, afiadié el Dr. Hurtado, la silicosis consti-
tuye un serio problema médico industrial, afectando de 10 a 209 entre un total de
680,000 mineros. Para el Dr. Hurtado el mal tiene repercusiones mdltiples:
industriales, al inutilizar un gran ntimero de obreros a edades tempranas; econémi-
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eag, por la indemnizacién pagada (en el Pertt més de un millén de soles); sanitarias,
por la predisposicién de los afectados a la tuberculosis. Llamé la atenci6n sobre
el interesante cuadro clinico que se observa en la silicosis a grandes alturas, donde
el mal se desarrolla e incapacita con m4s rapidez que al nivel del mar, quizds
debido a la mayor ventilacién pulmonar y al consiguiente aumento de particulas
inhaladas. El Gobierno del Peri estd estudiando la organizacién de un Departa-
mento de Higiene Industrial.

En el Uruguay, apunté el Dr. Schiaffino, la higiene industrial se realiza me-
diante legislacién protectora (salario minimo; horas de trabajo y descanso;
vacaciones, ete.), el seguro obligatorio de los trabajadores, y las actividades
de la Divisién de Higiene Industrial, creada hace 3 afios. En la actualidad se
estd realizando un estudio extenso de las condiciones de trabajo en las industrias,
y ya se han inspeccionado 4,000 fabricas y examinado un sinndmero de obreros en
ocupaciones peligrosas con respecto a enfermedades profesionales.

INDICES SANITARIOS

El Dr. Barros Barreto, del Braszl, se expresé favorablemente con respecto a
los métodos de Stouman y Falk para la justipreciacién del estado sanitario de
una comunidad y de los esfuerzos realizados para su mejoramiento. Pasé en-
tonces a explicar la férmula que prepard, con la cooperacién de una comisién
especial de la Conferencia, para aplicacién en calidad de ensayo, y la cual se basa,
en el indice reducido de Stouman y Falk, comprende 72 aspectos sanitarios, y se
adapta mejor a los paises de Amdérica, no g6lo por ampliar ciertos tépicos como
log de disenteria, tuberculosis, paludismo, etc., sino por descartar los pesos o
valores numéricos a que muchos higienistas se oponen. Esta se halla subdividida
en treg seceiones: (1) vitalidad y salud; (2) medio ambiente, y (3) obras sanitarias.

Refiriéndose a este asunto, el Dr. Mountin, del Servicio de Sanidad Piblica
de Estados Unidos, describié el “appraisal form,”’ o sea un formulario justiprecia-
dor de las obras sanitarias y del estado de salubridad de una comunidad, e hizo
mencién del sistema de indices sanitarios preparado por el Dr. Billings, al final
del siglo XIX. El “appraisal form’’ debe contener: datos sobre los resultados
de las pesquisas realizadas; pautas que se consideran representativas de una
buena practica; valores relativos de varios servicios, y un método para avaluar
los resultados tangibles. Las férmulas, sin embargo, sélo puedei ser usadas con
efectividad por servicios de sanidad mis que medianamente avanzados, y se
prestan mds para los grandes centros urbanos que para zonas rurales, adoleciendo
también del defecto de hacer cago omiso de ciertos servicios y aspectos de impor-
tancia, tales como asistencia médica, recursos hospitalarios, viviendas, morbidad
general, ete., aunque la tendencia actual es extender su campo de accidén., Si
bien el Dr. Mountin considera el método de valorindudable, reconoce que muchos
higienistas no son de la misma opinién, en particular en cuanto a la designacién
de ciertos valores numéricos de justipreciacién.

INGENIERIA SANITARIA

La Conferencia acord6é que la reunién de ingenieros sanitarios recomendada
por la X Conferencia Sanitaria Panamericana de Bogot4, se realice en Rio de
Janeiro, Brasil, conjuntamente con la X1 Conferencia, y que el programa de la
misma sea redactado por la Oficina Sanitaria Panamericana con la cooperacién
de los servicios nacionales de sanidad de todas las Reptblicas. El Sr. Boaz,
Ingeniero Sanitario Jefe de la Oficina, presenté un anteproyecto de manual
modelo de aguas que pueda encontrar aplicacién en las Rep(blicas de América, y
tras un intercambio de opiniones se resolvid, antes de llevar adelante la idea,
enviar el anteproyecto para comentarios y observaciones, a los servicios de
ingenieria sanitaria de los distintos paises.
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