SEMINARIO SOBRE NOTIFICACION DE LAS ENFERME-
DADES TRASMISIBLES*
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Oficina Sanitaria Panamericana, Washington, D. C

InTRODUCCION

Este Seminario tuvo por objeto reunir a epidemidlogos y estadisticos
de los Ministerios de Salud Piblica de los paises de la América del Sur,
con el fin de elaborar procedimientos y preparar recomendaciones para
la notificacién local, nacional e internacional de enfermedades tras-
misibles.

Cada uno de los 10 paises sudamericanos envié dos o més represen-
tantes, un epidemidlogo y un estadistico, encargados de la notificacién
y control de las enfermedades infecto-contagiosas. Asistieron 29 repre-
sentantes de los siguientes paises: Argenfina: Dres. Aristides J. B.
Bianchi, Julio César Blaksley, Ulpiano Blanco, Manuel de Leén, José
Antonio Lavecchia, y Carlos Malbrian; Bolivia: Dr. Nemesio Torres
Mufioz y Sr. Hubert E. Navarro; Brasil: Dres. Bichat de Almeida
Rodriguez, M4rio Branddo Torres, Naim Merched, Nelson L. de A.
Moraes y Achilles Scorzelli Jr.; Chile: Dres. José M. Borgofio, Enrique
Pereda y Conrado Ristori, y Sr. Jerjes Vildésola; Colombia: Dr. Poli-
carpo Gonzdlez y Sr. Jaime Vergara Uribe; Ecuador: Dres. Luis Béjar
Sanchez y Hugo Barrera Acevedo; Paraguay: Dr. Emiliano Ruiz Diaz v
Sr. Angel Garcete Nufez; Peri: Dres. Carlos Quiroz Salinas y Oscar
Téllez Sarzola; Uruguay: Dres. Alberto Bertolini y Adolfo Morales; v
Venezuela: Dr. Anibal Osuna y Sr. Pedro Francisco Guzmén. Integraron
el Secretariado el Dr. Mario Pizzi, de la Organizacién Mundial de la
Salud, de Ginebra; el Dr. Emilio Budnik, de la Zona VI, y los Dres.
Gustavo Molina y Ruth R. Puffer de la Zona I de la Oficina Sanitaria
Panamericana.

El Seminario, que durd desde el 30 de noviembre al 11 de diciembre
de 1953, fué patrocinado por el Gobierno de Chile y la Oficina Sanitaria
Panamericana. Un comité local, formado por representantes del Ser-
vielo Nacional de Salud, la Escuela de Salubridad y el Centro Interameri-
cano de Bioestadistica, colabord con la Oficina Sanitaria Panamericana
en la organizacién de visitas, transporte, y otras medidas locales para el
desarrollo del Seminario. Los servicios e instalaciones de la Escuela de
Salubridad de la Universidad de Chile fueron puestos a disposicién del
Seminario. Se proporcioné local para las discusiones de mesa redonda
de todo el grupo y de los tres grupos de trabajo. Se distribuyeron los
diversos documentos pertinentes publicados por la Organizacién Mun-
dial de la Salud y la Oficina Sanitaria Panamericana, asi como también
los relatos y otros documentos de trabajo propios del Seminario.

*Celebrado en Santiago de Chile del 30 de noviembre al 11 de diciembre de
1953.
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Se celebraron varias sesiones generales de orientacién que prepararon
el terreno para las deliberaciones de los grupos de trabajo. Uno de los
autores (G. M.) sometié a discusién los propésitos y métodos de estudio
del Seminario. Con el objeto de destacar la importancia de la notifi-
cacién como base de los programas sanitarios locales y nacionales, el
Dr. Horwitz discutié los fundamentos administrativos del planea-
miento, desarrollo y valoracién de un programa de salubridad. Se presen-
taron al grupo cuatro sistemas nacionales de notificacién, de Venesuela,
Uruguay, Chile y los Estados Unidos. También se explicaron los proce-
dimientos para el intercambio internacional de datos.

El Seminario dedicé la mayor parte del tiempo a los grupos de trabajo
v a la discusién de sus recomendaciones por el Seminario en pleno. Cada
uno de los participantes selecciond uno de los tres grupos de trabajo
siguientes:

Grupo A: Parte 1: Leyes y reglamentos; Parte 2: Lista de enfermedades
notificables.

Grupo B: Parte 1: Sistema local de notificacién; Parte 2: Sistema nacional
de notificacion.

Grupo C: Parte 1: Anilisis y publicacién de datos; Parte 2: Métodos para
mejorar la notificacién,

Cada grupo tuvo un presidente y un relator, ademéds de un miembro
del secretariado. Durante la primera semana los grupos trabajaron en
la primera parte de la labor que se les habia asignado, y sus recomenda-
ciones fueron examinadas por el grupo entero.

Durante la segunda semana, se dedicé una sesién a discutir la notifi-
cacién de ciertas enfermedades que ilustraban los diversos tipos de difi-
cultades con que tropieza la notificacién de las infecciones entéricas, la
fiebre amarilla, la poliomielitis y la tuberculosis. Se dedicé también otra
sesién a los distintos métodos de obtener datos de morbilidad y las
recientes tendencias en epidemiologia. Esta sesién sirvié para ampliar
las discusiones desde el aspecto particular de la notificacién de las enfer-
medades trasmisibles hasta el campo m4s extenso de toda enfermedad y
el método epidemioldgico. Durante el resto de la semana, los grupos de
trabajo prepararon los informes sobre la segunda parte de las tareas
asignadas. Los seis informes de los grupos de trabajo fueron reunidos en
las recomendaciones del Seminario que se discuten a continuacién.

ProcEpiMIiENTOS BASICOS PARA LA NOTIFICACION DE LAS
ENFERMEDADES TRASMISIBLES

El Seminario elaboré los procedimientos basicos para la notificacién
de las enfermedades trasmisibles, que pueden utilizarse como manual
de referencia en cualquier pais interesado en el desarrollo de un sistema
adecuado a los programas sanitarios locales y nacionales. El Seminario
recomendd también, en lineas generales, métodos para mejorar la notifi-
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cacién de las enfermedades trasmisibles, en especial mediante una com-
prensién més amplia del valor y usos de estos informes y de las estadisti-
cas de enfermedades notificables. Este documento es de especial valor
debido a que no se dispone de referencias especificas sobre el tema; pero
su lectura servird también a expertos y estudiantes interesados en los
métodos de recoleccién de datos utilizables en la formulacién, desa-
rrollo y evaluacién de programas de salubridad. Estos procedimientos se
describen brevemente bajo los cuatro titulos siguientes: (A) Sistema local
de notificacién; (B) Sistema nacional de notificacién; (C) Anilisis y
distribucién de datos, y (D) Métodos para mejorar la notificacién. En
la ltima seccién de este informe se incluyen las recomendaciones rela-
tivas a la modificacién de los procedimientos de intercambio de datos
en las Américas.

(A) Sistema local de notificacion

Siete aspectos diferentes del sistema local de notificacién permiten
resumir los procedimientos recomendados para los servicios locales de
salud.

(1) Métodos de notificacién.—Los informes deben hacerse por escrito
(sin perjuicio de notificaciones verbales, telefénicas, u otras), dentro de
las 24 horas en que se ha tenido conocimiento del caso, con el objeto de
permitir una pronta aplicacién de las medidas de control.

(2) Fuentes de notificacién.—La fuente ideal y necesaria de la notifi-
caci6n es el médico. El personal sanitario, los hospitales y otras institu-
ciones médicas, ofros profesionales, maestros y autoridades, laboratorios,
registro civil, ete., constituyen también fuentes utiles de informacién.

(3) Lista de enfermedades notificables.—Se elaboré una lista minima;
las seis primeras son las enfermedades cuarentenables: cdlera, fiebre
amarilla, fiebre recurrente trasmitida por piojos, peste, tifus exante-
mético (trasmitido por piojos) y viruela. El grupo recomenddé que se
notifiguen también en todos los paises las siguientes enfermedades:
blenorragia, difteria, encefalitis por virus, escarlatina, fiebre tifoidea y
paratifoidea, influenza, meningitis meningoedéeica, paludismo, polio-
mielitis (formas paraliticas y formas no paraliticas), rabia (humana y
animal), sifilis contagiosa, tifus murino, tos ferina, tuberculosis del
aparato respiratorio y venéreas (otras enfermedades venéreas). Se re-
comendbé que cada pafs agregara a esta lista las enfermedades que
constituyan un problema de importancia en su territorio. También se
recomendé que cada pais adopte medidas para la notificacién de epi-
demias.

(4) Datos que se comunican.—Los datos basicos minimos son: nom-
bre y apellidos del enfermo, edad, sexo, domicilio, diagndstico, lugar y
fecha de la notificacién y nombre y apellidos de la persona que informa.

(5) Mecanismos de notificacidn.—Todos los paises deberin adoptar
el método de distribucién y recepcién de formularios que més convenga
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a las posibilidades locales y de acuerdo con criferios administrativos, de
costo y rendimiento.

(6) Manejo de la notificacién en el servicio.—Toda notificacién de
enfermedad cuarentenable, previa confirmacidn si es posible, debe remi-
tirse inmediatamente al servicio central. Las notificaciones servirdn
tanto para aplicar oportunamente las medidas de control como para
recopilar la informacién necesaria al conocimiento epidemioldgico de la
enfermedad. Deberdn eliminarse las duplicaciones a base del registro
alfabético. Los casos que sélo se conocen por el ceriificado de defuncién
debersn ser investigados e incluidos.

(7) Envio de informacién al Servicio Nacional.—Los casos sospe-
chosos v confirmados de enfermedades cuarentenables deben ser comuni-
cados a la brevedad posible a la autoridad sanitaria nacional, por la via
més ripida. Los casos de otras enfermedades deberin comunicarse
semanalmente por correo a la autoridad sanitaria nacional. Se usa la
palabra “casos” para designar a todos aquéllos confirmados, sea clinica-
mente o por medio de laboratorio.

(B) Sistema nacional

) Rt

2 notificacion

(1) Finalidades.—FEl sistema nacional de notificacién tiene por objeto
la recopilacidn, andlisis y distribucién de datos que sirven de base, en
general, al conocimiento epidemiolégico y, en particular, a la accidn
sanitaria inmediata requerida en ciertas enfermedades.

(2) Recepcion de los datos.—El servicio nacional debe recibir del
servicio sanitario local, informacién sobre el nimero de casos segin
diagnéstico, edad, sexo y localidad; el nombre y origen del caso son
optativos. Es necesario establecer un sistema de control de recepecidén y
reclamo de los informes semanales de cada servicio local.

(3) Elaboracion.—Una vez recibida la notificacién, deben adoptarse
de inmediato las medidas requeridas ante determinadas enfermedades y

epidemias. Luego se recomienda preparar y distribuir una tabulacion

.
provisoria semanal. Segtin las posibilidades de cada pafs, la tabulacidn

puede ser manual o meecédnica, precedida de codificacién y tarjeta. Se
recomendaron métodos para eliminar las duplicaciones y para completar
la notificacién con datos procedentes de los certificados de defuncién.

(4) Uso de la informacién.—Se sefialan dos tipos de empleo de la
informacién. El primero, administrativo, para definir problemas, planear,
evaluar y mejorar los programas y el segundo, epidemioldgico o de
investigacion, para contribuir al conocimiento de las leyes que gobiernan
la difusién de las enfermedades en cada localidad o pafs.

(5) Informacion a las organizaciones internacionales.—Se recomendd

1q +oridad i+ a2l infa Yaorifio
gue ia auioriGad sanival 13, ﬂacluuam uuuLmG uﬁ;csla;uuauu.cntc a las ofi-

cinas de zona de la Oficina Sanitaria Panamericana acerca de los casos
de enfermedades cuarentenables, y semanalmente, por correo aéreo, de
los casos de todas las deméds enfermedades.
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(C) Andlisis y dustribucién de datos

Se somelieron a consideracién cinco informes distintos, a saber:
1. Informe semanal local; 2. Informe semanal nacional; 3. Informe
mensual nacional; 4. Informe anual nacional; y 5. Informes especiales.
Para cada uno de los cuatro primeros, se hicieron recomendaciones sobre
(a) Datos que deben notificarse; (b) A quién se envia; (¢c) Cuidndo se
envia; (d) Forma de distribucién; y (e) Usos del informe. Estas recomen-
daciones ponen de relieve la necesidad del envio oportuno y sistemético
de datos relativos a las enfermedades trasmisibles a las autoridades
sanitarias locales, a los médicos, a las autoridades politico administra-
tivas y al piblico en general.

(D) Métodos para mejorar la notificacién

Los métodos para mejorar la notificacién se dividieron en tres grupos:
(1) medidas legales, (2) medidas educativas y de informacién y (3)
medidas administrativas de colaboracién.

(1) Medidas legales.—Se recomendé que cada pafis dicte los regla-
mentos necesarios para la notificacién de enfermedades de declaracién
obligatoria, teniendo en cuenta la posibilidad de suprimir o agregar
enfermedades a la lista de cada pafs, respetando la lista minima reco-
mendada por el Seminario, y de modificar los procedimientos de noti-
ficacién.

(2) Medidas educativas y de informacién.—La mayor divulgacién
posible acerca de la utilidad de la notificacién debe obtenerse por medio
de la educacién publica en todos los niveles v en todas las esferas de
actividad.

La, accién educativa se dirige a los siguientes grupos:

1. Autoridades y organizaciones sanitario-asistenciales y su personal
(médicos, enfermeras, inspectores sanitarios, estadisticos, etc.).

2. Profesién médica (estudiantes y médicos).

3. Profesiones paramédicas (enfermeras, farmacéuticos, odontélogos,
laboratoristas, profesionales obstétricas, veterinarios, ete.).

4. Otros grupos seleccionados {maestros, fuerzas armadas, iglesias,
profesionales de actuacién social, ete.).

5. Autoridades administrativas.

6. Publico en general.

Los métodos educativos recomendados abarcan:

(a) Distribucién periédica de reglamentos y de informacién estadis-
tica, publicaciones e instrucciones.

(b) Seminarios, reuniones, cursos especiales y discusién del tema en
congresos, reuniones, sociedades cientificas médicas y similares.

(c) Ensefianza relativa a la notificacién en las escuelas de medicina y
de salud ptblica.

(d) Cartas, circulares y otra informacién especial para los médicos.
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(3) Medidas administrativas de colaboracién.—Estas medidas, consi-
deradas como medios para facilitar y estimular el ripido cumplimiento
de la notificacién, incluyen:

1. Distribucién de formularios para las notificaciones.

2. Facilidades para la notificacién, tales como goce de franquicia
postal y telegrafica.

3. Participacién de las autoridades locales en la notificacidén.

4. Facilidades para el diagndstico, aislamiento, tratamiento y pre-
vencién.

5. Coordinacién entre las instituciones y organismos ptblicos y
privados.

(E) Procedimzentos para el inlercambio tnternacional de informacion

Se estudié el efecto de las recomendaciones del Seminario sobre los
procedimientos en uso dentro de las Américas. Ciertos procedimientos,
tales como el envio de informes telegriaficos y otros a las oficinas de
zona de la Oficina Sanitaria Panamericana, serdn considerados para su
adopcién inmediata. La elaboracién de informes semanales en la forma
recomendadsa evita la necesidad de los informes mensuales. A fines de
1954 se revisard la “Guia para la notificacién de las enfermedades
cuarentenables y otras enfermedades trasmisibles de las Américas,” con
miras a implantar los informes semanales de las enfermedades incluidas
en la lista minima. Puesto que los informes anuales, con las cifras finales
correspondientes a cada pafs, son también de utilidad internacional el
Seminario recomendé su envio a la Oficina Sanitaria Panamericana y a
la, Organizacién Mundial de la Salud.

Los procedimientos elaborados y recomendados por el Seminario se
publicardn en inglés y en espafiol. La publicacién en castellano, titulada
“Procedimientos bésicos para la notificacién de las enfermedades tras-
misibles,”” aparecerd en mayo de 1954.



