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ESTADÍSTICA 

Al referirse el Dr. Barros Barreto a los servicios de bioestadística del Brasil, 
citó entre los adelantos realizados, la expedición de la Ley de Empadronamiento 
sobre recolección, clasificación y publicación de datos estadísticos, de aplicación 
en todos los Estados, algunos de los cuales ya la han puesto en vigor. Los de- 
partamentos de sanidad estaduales cuentan con oficinas de bioestadística, y 
éstas remiten los datos al Departamento de Salud Ptrblica, 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 PBblica ha enviado técnicos a diversas ciudades y Estados con el fin de 
cooperar en el mejoramiento de la organización local de la estadística sanitaria. 
También se ha mejorado el servicio de verificación 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 estadística, el Dr. Finlay manifest6 que en Cuba se va a reorganizar 
por completo el Servicio de Estadística, habi6ndose ya comenzado a dotarlo de 
los elementos más modernos para su perfecto desenvolvimiento. 

El Sr. Ríos Castro delineó brevemente el origen y desarrollo de los servicios de 
bioestadística sanitaria de Chile, los que fueron creados en 1924 y convertidos en 
1936 en el Departamento de Bioestadística, que desempeña sus funciones por 
mediación de sus 24 oficinas provinciales con la cooperación de las 395 unidades 
geograficas del Registro Civil. La inscripción de los nacimientos es obligatoria y 
alcanza al 95% del total; la certificación de las defunciones por testigos ~610 
llega a un 55%; la de matrimonios se halla incompleta, así como la denuncia de 
las enfermedades de declaraci6n obligatoria. Para mejorar el servicio se con- 
sidera imprescindible, entre otras cosas, el aumento de fondos y de personal 
capacitado. 

En el Uruguay, comunicó el Dr. Schiaffino, ya se comenz6 a reorganizar el 
servicio demografico, 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 información del interior del país. El Dr. 
Schiaffino también explicó que ciertas tasas relativamente altas de Montevideo 
se deben al gran influjo de casos del resto del país que acuden a la metrópolis en 
busca de mejores centros de tratamiento, fenómeno que también se observa con 
más o menos intensidad en casi todas las grandes poblaciones de la América 
Latina. 

En Venezuela la organización de la demografía recibió verdadero estímulo, 
explicó el Dr. García Maldonado, con la adopción en 1938 de un certificado de 
defunción que lleva al dorso la nomenclatura internacional de causas de muerte, 
implantada en 1940. Un nuevo reglamento encomienda al Ministerio de Sanidad 
la recolección de datos sobre mortalidad y morbidad y, por resolución presidencial 
de 1940, los relativos a natalidad, autorizandose al mismo tiempo la creación de 
areas de registro y de servicios especiales de epidemiología en seis ciudades del 
país, y exigiéndose la inscripción del nacimiento entre las 36 horas y cuatro días 
despu& del parto. Con los nuevos m6todos adoptados, ha mejorado considerable- 
mente la denuncia de las enfermedades contagiosas, pero todavía ocurren quizás 
hasta más de 50% de defunciones sin asistencia m6dica. 

En un trabajo presentado por el Dr. Schiaffino, del Uruguay, el Dr. F. E. 
Linder, biodemógrafo consultor de la Oficina Sanitaria Panamericana, hizo notar 
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que los problemas mas importantes en la organización y funcionamiento de un 
servicio eficiente de bioestadística se relacionan con: (1) mayor precisión de 
datos originales, o sea un registro completo y exacto; (2) adquisición de datos 
complementarios, tales como los reIativos a población, clasificación de habitantes 
por razas, edades, etc.; y (3) utilización completa y aplicación correcta de los 
datos, una vez obtenidos y compilados. Considera de suma importancia los 
siguientes requisitos básicos para el establecimiento de un servicio eficiente de 
demografía: preparación de cuestionarios para la adquisici6n de datos comple- 
mentarios; establecimiento de procedimientos sistemáticos para la compilación 
de datos; obtención de equipos modernos de clasificación tabular, si posible, 
mecánicos; organizaciõn del servicio en tal forma que pueda también funcionar 
como unidad consultiva, así como publicación y distribución de los datos entre 
las instituciones o personas interesadas; y obtención de un personal adecuado y 
experimentado. 

HIGIENE INDUSTRIAL 

La practica de la higiene industrial, y su mejoramiento, informó el Dr. Barros 
Barreto, toman en el Brasil dos caminos principales: aprobaoi6n y ejecución de 
leyes protectoras; y preparación de personal médico especializado. Con este 
ríltimo objeto, se están incluyendo estudios teóricos y prácticos sobre la materia 
en los cursos de sanidad príblica de la Facultad de Medicina y del Departamento 
de Sanidad Pública. Las normas para plantas industriales persiguen mejores 
condiciones en cuanto a localización, iluminaci6n, atmósfera, instalaciones 
sanitarias y abastos de agua, estado de salud de los trabajadores, empleo de 
mujeres y menores, duración y condici6n del trabajo; así como la prevención de 
accidentes e incendios, y la eliminación de las toxkosis. 

El Dr. Sayers, nuevo Director de la Oficina de Minas, repasó el origen, desa- 
rrollo y estado actual de la higiene industrial en Estados Unidos, la cual quia& 
comenz6 con los estudios realizados por el Servicio de Sanidad Pública a principios 
del siglo, siguiendo a esto la creaci6n de la Oficina de Minas. Hoy día se hallan 
particularmente interesadas, ademas de ciertos organismos estaduales, las siguien- 
tes oficinas federales: de Mujeres, de Estadística, de Normas del Trabajo, y del 
Niño, debiendo agregarse que recientemente la antigua Oficina de Higiene Indus- 
trial y Saneamiento del Servicio de Sanidad PGblica ha sido convertida en División 
de Higiene Industrial del Instituto Nacional de Sanidad. En resumen, actual- 
mente existen en el país 26 unidades que estudian, investigan y prestan servicios 
sobre el asunto, sin incluirse en éstas ciertas unidades municipales, y otras 40 
organizaciones de cameter nacional, tales como la Sección de Higiene Industrial y 
el Consejo de Salud Industrial de la Asociación MBdica Americana, la Asociación 
Americana de Médicos y Cirujanos Industriales, y la Sección de Higiene Industrial 
de la Asociación Americana de Salud Ptiblica. Se expresó, además, muy favo- 
rablemente con respecto a las leyes de compensación, y pasó a explicar la ley que 
en este sentido afecta a los empleados federales de Estados Unidos, la cual real- 
mente otorga protecci6n contra cualquier estado patológico que resulte del, o 
durante el trabajo. Terminó recomendando que en las fábricas se anoten datos 
con respecto a las causas de ausencia por enfermedad de los obreros. 

Agregó el Dr. Siurob que en IMézico no ~610 tienen silicosis sino antracosis en 
las minas de carbón, y otras neumoconiosis. El reglamento industrial actual- 
mente en vigor en México ha dado bastante buen resuItado, practicándose la 
inspecci6n en minas y taUeres con respecto a iluminación, aire, polvo, riesgos de 
accidente, etc., y en las viviendas. El Dr. Siurob reconoce, sin embargo, que 
todavía les falta mucho por hacer. 

En el Pemi, por su naturaleza minera, añadió el Dr. Hurtado, la silicosis consti- 
tuye un serio problema médico industrial, afectando de 10 a 20yo entre un total de 
680,000 mineros. Para el Dr. Hurtado el mal tiene repercusiones mríltiples: 
industriales, al inutilizar un gran número de obreros a edades tempranas; económi- 
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cas, por la indemnización pagada (en el Per& m&s de un mill6n de soles) ; sanitarias, 
por la predisposición de los afectados a la tuberculosis. Llamó la atención sobre 
el interesante cuadro clínico que se observa en la silicosis a grandes alturas, donde 
el mal se desarrolla e incapacita con más rapidez que al nivel del mar, quizás 
debido a la mayor ventilaci6n pulmonar y al consiguiente aumento de partículas 
inhaladas. El Gobierno del Perú est& estudiando la organización de un Departa- 
mento de Higiene Industrial. 

En el Uruguay, apuntó el Dr. Schiaffino, la higiene industrial se realiza me- 
diante legislación protectora (salario mínimo; horas de trabajo y descanso; 
vacaciones, etc.), el seguro obligatorio de los trabajadores, y las actividades 
de la División de Higiene Industrial, creada hace 3 años. En la actualidad se 
está realizando un estudio extenso de las condiciones de trabajo en las industrias, 
y ya se han inspeccionado 4,000 fábricas y examinado un sinnúmero de obreros en 
ocupaciones peligrosas con respecto a enfermedades profesionales. 

ÍNDICES SANITARIOS 

El Dr. Barros Barreto, del Brasil, se expresó favorablemente con respecto a 
los métodos de Stouman y Falk para la justipreciación del estado sanitario de 
una comunidad y de los esfuerzos realizados para su mejoramiento. Pasó en- 
tonces a explicar la fórmula que preparó, con la cooperación de una comisión 
especial de la Conferencia, para aplicaci6n en calidad de ensayo, y la cual se basa 
en el índice reducido de Stouman y Falk, comprende 72 aspectos sanitarios, y se 
adapta mejor a los países de AmBrica, no ~610 por ampliar ciertos tópicos como 
los de disentería, tuberculosis, paludismo, etc., sino por descartar los pesos o 
valores numéricos a que muchos higienistas se oponen. Esta se halla subdividida 
en tres secciones: (1) vitalidad y salud; (2) medio ambiente, y (3) obras sanitarias. 

Refiriéndose a este asunto, el Dr. Mountin, del Servicio de Sanidad Pública 
de Estados Unidos, describió el “appraisal form,” 0 sea un formulario justiprecia- 
dor de las obras sanitarias y del estado de salubridad de una comunidad, e hizo 
mención del sistema de índices 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 pr8ctica; valores relativos de varios servicios, y un método para avaluar 
los resultados tangibles. Las fórmulas, sin embargo, ~610 pueden ser usadas con 
efectividad por servicios de sanidad más que medianamente avanzados, y se 
prestan más para los grandes centros urbanos que para zonas rurales, adoleciendo 
también del defecto de hacer caso omiso de ciertos servicios y aspectos de impor- 
tancia, tales como asistencia médica, recursos hospitalarios, viviendas, morbidad 
general, etc., aunque la tendencia actual es extender su campo de acción. Si 
bien el Dr. Mountin considera el método de valor indudable, reconoce que muchos 
higienistas no son de la misma opinión, en particular en cuanto a la designación 
de ciertos valores numéricos de justipreciación. 

INGENIERÍA SANITARIA 

La Conferencia acordó que la reunión de ingenieros sanitarios recomendada 
por la X Conferencia Sanitaria Panamericana de Bogotá, se realice en Río de 
Janeiro, Brasil, conjuntamente con la XI Conferencia, y que el programa de la 
misma sea redactado por la Oficina Sanitaria Panamericana con la cooperación 
de los servicios nacionales de sanidad de todas las Repúblicas. El Sr. Boaz, 
Ingeniero Sanitario Jefe de la Oficina, present6 un anteproyecto de manual 
modelo de aguas que pueda encontrar aplicación en las Repdblicas de América, y 
tras un intercambio de opiniones se resolvi6, antes de llevar adelante la idea, 
enviar el anteproyecto para comentarios y observaciones, a los servicios de 
ingeniería sanitaria de los distintos países. 
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