PROCEDIMIENTOS PARA EL INTERCAMBIO DE
INFORMACION SOBRE ENFERMEDADES
TRASMISIBLES EN LAS AMERICAS*

Por 1a Srra. RUTH R. PUFFER, Dra. en S. P.

Jefe de la Seccién de Epidemiologia y Estadistica, Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Organizacidn Mundial de
la Salud

Hace muchos afios que en las Américas se llegé al convencimiento de
que enfermedades trasmisibles como la fiebre amarilla no podian con-
trolarse mediante esfuerzos limitados 2 un solo pafs. Las enfermedades
no reconocen fronteras, sino que se propagan a través de las vias de
comunicacién. Los objetivos del Cédigo Sanitario Panamericano (1)
muestran la importancia concedida al intercambio de informacién sobre
enfermedades. Estos objetivos son:

“Articulo I.—Los fines de este Cédigo son los siguientes:

“a) Prevenir la propagacién internacional de infecciones o enfermedades
susceptibles de trasmitirse a seres humanos.

“b) Estimular o adoptar medidas cooperativas encaminadas a impedir la
introducecién y propagacién de enfermedades en los territorios de los Gobiernos
signatarios o procedentes de los mismos.

“c) Uniformar la recoleccién de datos estadisticos relativos a la morbilidad
en los pafses de los Gobiernos signatarios.

“d) Hstimular el intercambio de informes que puedan ser valiosos para me-
jorar la sanidad publica y para combatir las enfermedades propias del hombre.

“@) Uniformar las medidas empleadas en los lugares de entrada para impedir
la introduceién de enfermedades trasmisibles propias del hombre, a fin de que
pueda obtenerse mayor proteccién contra ellas y eliminarse toda barrera o
estorbo innecesarios para el comercio y la comunicacién internacional.”

De acuerdo con estos objetivos funciona en las Américas un programa
de intercambio de informacién epidemiolégica. Sin embargo, la noti-
ficacién ha resultado incompleta. Como consecuencia de la falta de
informacién oficial sobre ciertas enfermedades, de algunos pafses se
obtienen datos por mediacién de las embajadas y de fuentes locales.
Esta informacién puede no ser exacta.

A fin de mejorar el intercambio de informacién y de que los informes
oficiales que se envian a la Oficina Sanitaria Panamericana puedan ser
de provecho en programas internacionales de salubridad, en las Américas
necesitamos trabajar juntos para perfeccionar los procedimientos de
notificacién y de intercambio de datos. Discutiremos los procedimientos
seguidos al presente por la Oficina Sanitaria Panamericana en la re-
coleccién de informes, Algunos de estos procedimientos pueden cam-

* Trabajo presentado en el Seminario sobre Notificacién de las Enfermedades
Trasmisibles, Santiago de Chile, noviembre 30-diciembre 11, 1953.
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biarse como resultado de las recomendaciones formuladas por los par-
ticipantes en este programa. Algunos de los procedimientos estdn
conformes con el Cédigo Sanitario Panamericano (1) y con el Regla-
mento Sanitario Internacional (2), y debemos seguirlos. Asimismo, el
Tercer Informe del Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias
contiene recomendaciones Utiles para la planificacién de nuestros
sistemas de notificacién y para el intercambio de datos.

El presente articulo se divide en tres partes, a saber: (I) Procedi-
mientos de Recoleccién de Informes de Enfermedades Trasmisibles, (1T)
Uso y Distribucién de Datos Epidemiolégicos y (III) Programa de
Mejoramiento de los Servicios.

1. ProcepiMIENTOS DE REcOLBCCION DE INFORMES DE ENFERMEDADES
TRASMISIBLES

Tanto el Cddigo Sanitario Panamericano como el Reglamento Sani-
tario Internacional establecen que los pafses miembros deben notificar
inmediatamente a la Oficina Sanitaria Panamericana la aparicién en
los mismos de ciertas enfermedades consideradas hoy dia como cuaren-
tenables. Kl Cddigo y el Reglamento prescriben también la preparacién
por los paises de informes semanales de casos y de defunciones ocasio-
nadas por las mismas, y la declaracién de las medidas adoptadas para
evitar su propagacion. El Cédigo Sanitario Panamericano dispone el
intercambio de informes sobre morbilidad y mortalidad de las Américas,
asi como la distribucién de ‘“todos los informes disponibles relativos al
verdadero estado de las enfermedades trasmisibles propias del hom-
hre....” Por esto se envian a la Oficina los informes mensuales de casos
de enfermedades de declaracién obligatoria—de acuerdo con las leyes
vigentes o con los reglamentos de cada pais—y de defunciones por ellas
ocasionadas.

A, Informes telegrdficos.—La aparicién de una de las enfermedades
cuarentenables en un drea local nueva® debe notificarse inmediatamente
por telégrafo. Las seis enfermedades cuarentenables son: cdlera, peste,
fiebre recurrente trasmitida por piojos, viruela, tifus trasmitido por
piojos y fiebre amarilla. El Reglamento Sanitario Internacional (Articulo
3) establece: “Las administraciones sanitarias notificardn a la Or-
ganizacién por telegrama, dentro de las veinticuatro horas de haber
sido informadas, que un 4rea local se ha vuelto drea local infectada.”
A fin de dar cumplimiento inmediato a esta obligacién la notificacién
de un easo o casos de estas enfermedades se hace por telegrama a la

* De acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional se entiende por drea
local ““a) la méds pequefia subdivisién de un territorio, que puede ser un puerto o
un aeropuerto, claramente deslindada, y que posea una organizacidn sanitaria
capacitada para aplicar las medidas sanitarias que el presente Reglamento per-
mite o prescribe . . .; o b) un aeropuerto en el cual se ha establecido una zona
de trdnsito directo.”
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Oficina Sanitaria Panamericana. El Articulo 7 establece: “Las ad-
ministraciones sanitarias notificardn inmediatamente a la Organizacién
la evidencia que determine la presencia del virus de fiebre amarilla en
alguna parte de su territorio donde no se hubiere descubierto anterior-
mente, y sefialardn la extensién de la zona afectada.” El Reglamento
preseribe también informes telegrificos sobre el nimero de casos y de
defunciones de enfermedades cuarentenables registrados durante la
semana anterior en cada pueblo o ciudad adyacente a un puerto o aero-
puerto.

A fin de clasificarlos, se ha preparado un cuadro donde se presentan
los tres procedimientos de notificacién a la Oficina: el telegrafico para
las enfermedades cuarentenables, el semanal y el mensual. El primero
o telegrafico aparece en la columna de la izquierda del Cuadro No. 1.

Cuapro No. l.—Informes telegrdfico, semanal y mensual sobre enfermedades
de declaracién obligatoria de los paises americanos a la Oficina
Sanitaria Panamericana

Telegrifico Por igﬁaelonaz}éreo Por %ﬁzgaa}éreo
(a) Notificacién de 4rea | (a) Enfermedades cua- | (a) Casos de enfermeda-
local recién infec- rentenables des de declara-
tada cién obligatoria
segun las leyes o
reglamentos
Caso o casos de: Casos y defunciones | (b) Defunciones por en-
de: fermedades de
Célera Célera declaracién obli-
Fiebre amarilla Fiebre amarilla gatoria
Fiebre recurrente Fiebre recurrente
trasmitida  por trasmitida por
piojos piojos
Peste Peste
Tifus trasmitido por Tifus trasmitido
piojos por piojos
Viruela Viruela
Infeccién en animales:| (b) Area local declarada
Fiebre amarilla libre
Peste (¢) Epidemias
(b) Notificacién semanal
de casos y defun-
ciones en puertos
(6 enfermedades
cuarentenables)

B. Informes semanales.—Ademds de los informes telegraficos sobre
la aparicién de una de las enfermedades cuarentenables en un 4rea local
nueva y sobre los casos y defunciones en pueblos o ciudades adyacentes
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a un puerto o a un aeropuerto, el ndimero total de casos y defunciones de
estas seis enfermedades debe notificarse por correo aéreo a lo menos una
vez por semana. La Guia* establece un formulario de informe semanal.
Dicho formulario dispone de espacio para la notificacién de casos y
defunciones en 4reas locales y para comentarios sobre las medidas to-
madas contra la propagacién de la enfermedad. Como el Articulo 6 del
Reglamento Sanitario Internacional especifica que la administracién
sanitaria debe informar a la Organizacién cuando un 4rea local se halle
libre de infeccidn, se ha dejado espacio para este aviso al pie del formu-
lario. Asimismo, al reverso del informe semanal hay espacio para co-
mentarios e informes de epidemias. El envio semanal de informes de
casos de enfermedades cuarentenables en este formulario ayudard a
mejorar nuestro intercambio de datos. En varios paises estd ya en uso
este formulario, que se publicé en agosto de 1953; en otros paises es
posible que el sistema nacional de notificacién sea de tal naturaleza que
no se disponga de datos semanales y que sea necesario cambiarlo. Se
espera que, en un futuro préximo, todos los paises puedan preparar
informes semanales.

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias, al considerar los
informes semanales en su Tercer Informe (3), dice lo siguiente: “Re-
conociendo que la inmediata utilidad de las estadisticas mediante dicha
notificacién aumenta si se publican tan pronto como sea posible después
de ser recibidas por las administraciones de salubridad respectivas,
Recomienda que, siempre que sea posible, se publiquen semanalmente
las notificaciones de enfermedades infecciosas.” Igualmente el Informe
del Secretario Ejecutivo (4) de la Comisidn Interina contiene el siguiente
comentario: “Se considera conveniente la adopcién universal de un
‘periodo uniforme’ para la notificacién de informacién epidemioldgica
sobre enfermedades trasmisibles—datos sobre morbilidad y mortalidad.
Por ejemplo, un periodo semanal que termine en sdbado a media noche
permitiria recoger informacién més reciente que otro que sea de diez
dias, una quincena o un mes, y se prestarfa para agrupar los datos por
periodos de duracién definida—ecada cuatro o cada trece semanas.” La
adopeién de un sistema nacional de notificacién por el cual se preparen
informes semanales, permitiria a un pafs publicar informes semanales
tanto de enfermedades cuarentenables como de otras enfermedades
trasmisibles. Este procedimiento semanal de informes a la Oficina Sani-
taria Panamericana figura en la seccién central del Cuadro No. 1.

C. Informes mensuales.—Cada pafs, en virtud de leyes o reglamentos,
requiere la notificacién de ciertas enfermedades trasmisibles distintas
de las seis enfermedades cuarentenables. El nimero de enfermedades
de declaracién obligatoria varia mucho de un pais a otro como es de

*V, “Guia para la Notificacién de las Enfermedades Cuarentenables y de Otras

Enfermedades Transmisibles de las Américas a la Oficina Sanitaria Panameri-
cana,” Publicaciones Varias No. 5 de la Oficina Sanitaria Panamericana, 1953.
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esperar, en vista de las diferencias de sus problemas sanitarios. A fin
de que la Oficina Sanitaria Panamericana pueda contribuir al inter-
cambio de informacién sobre estas enfermedades trasmisibles, se emplea
un formulario de notificacién mensual. Dicho formulario, prescrito por la
Gufia, sirve para informes de casos de enfermedades por unidades mayores
de la divisién politica del pais. Este informe comprende todos los casos
comunicados al Servicio Nacional de Salud durante un mes dado y se
envia a la Oficina Sanitaria Panamericana lo més pronto posible después
de terminado el mes a que corresponde. Se notard que los ndmeros de
clave de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncién (5) siguen al nombre de cada
enfermedad.

Cuando funciona un sistema de tabulacién semanal de datos, como
sucede en muchos pafses americanos, el informe mensual puede ser el
resumen de los informes de las semanas que concluyen en el mes. Si se
dispusiera de informes semanales de todos los paises, se podrian emplear
estos informes y eliminar los mensuales. Aunque se estdn exponiendo los
procedimientos en vigor debe tenerse constantemente presente que
dichos procedimientos necesitan evaluacién critica y mejoramiento. A
menudo los informes mensuales se publican demasiado tarde, para los
efectos de las medidas inmediatas que se necesitan dentro de un pais
o en los pafses vecinos. La Cuarta Asamblea Mundial de la Salud (6)
ha solicitado del Consejo Ejecutivo:

‘(1) examinar e informar sobre los procedimientos actuales, y sobre la posi-
bilidad de mejorarlos, para recopilar y analizar la informacién epidemiolégica
referente a las enfermedades epidémicas, ademds de las seis enfermedades
cuarentenables, mencionadas en el Reglamento Sanitario Internacional (Regla-
mento No. 2 de la OMS).”

Asi pues, nos interesaremos en la adopeién de un sistema eficazde reco-
leceién e intercambio de datos sobre todas las enfermedades trasmisibles.

El segundo formulario mensual, que también prescribe la Guia, ests
destinado a informes de defunciones de enfermedades trasmisibles. Como
los datos de este informe se toman de tabulaciones de los certificados de
defuncién, este informe no puede terminarse generalmente tan pronto
como el informe mensual de casos. La seccién derecha del Cuadro No. 1
presenta estos procedimientos seguidos en los informes mensuales.

I1. Uso v Di1sTRIBUCION DE Lo DaTos EPIDEMIOLOGICOS

La erradicacién de una enfermedad requiere el intercambio de in-
formes epidemiolégicos como punto de partida de programas nacionales
de control. De acuerdo con el Cédigo, la distribucién de informes epi-
demiolégicos a los paises de las Américas es una obligacién de la Oficina
Sanitaria Panamericana. Asimismo, estos datos sirven de base a pro-
gramas internacionales de control. Para llenar estas obligaciones inme-
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diatamente que llegan los comunicados telegraficos se adoptan ciertas
medidas y se toman otras después de recibir los informes semanales y
mensuales. Para estudios epidemiolégicos sobre la propagacién de la
enfermedad y sobre los efectos de los programas de control se preparan
analisis de los datos por periodos variables de tiempo. El empleo y
distribucion de los datos de los informes telegraficos, semanales y men-
suales se mencionan brevemente y se presentan en el Cuadro No. 2.

Cuabpro No. 2.—Uso y distribucién de los datos sobre enfermedades de
declaracidn obligatoria de los informes telegrdfico, semanal y mensual
de los paises americanos por la Oficina Sanitaria Panamericana

Telegrifico Semanal Mensual
(a) Informe telegrifico a | (a) Medidas apropiadas | (a) Medidas apropiadas
los paises vecinos para el control de para el conirol de
enfermedades enfermedades
(b) Medidas segtin el Re- | (b) Informe telegridfico a | (b) Transmisién regular
glamento Sanitario la Oficina Central a al Oficina Cen-
Internacional de la OMS tral de la. OMS
(e) Otras disposiciones (c) Publicacién del In-| (¢) Publicacién trimes-
forme Epidemiolo- tral Estadistica
gico Semanal Sanitaria
(d) Telegramas a la Ofi- | (d) Publicacién por la | (d) Publicacidn por la
cina Central de la OMS del Weekly OMS del Ep:i-
OMS Epidemiological demiological and
Record Vital Sltatistical
Report
(e) Anslisis

A, Informes telegraficos.—Los informes telegrificos se envian siempre
que sea aconsejable a los paises vecinos a aquel en que ha aparecido una
enfermedad cuarentenable, con el fin de prevenir su propagacién. Asi-
mismo, los informes telegraficos recibidos de los paises se emplean como
base de las medidas prescritas por el Reglamento Sanitario Internacional
con respecto al trafico internacional. La Oficina adopta otras medidas
que se consideran necesarias para evitar la propagacién de la enfermedad.
Toda la informacién que se recibe es trasmitida inmediatamente a la
Oficina Central de la Organizaciéon Mundial de la Salud en Ginebra.
Cierta informacion sobre puertos y aeropuertos se incluye en la radio-
difusién diaria de Ginebra.

B. Informes semanales.—La informacién recibida por telégrafo o en
informes semanales de enfermedades cuarentenables, de epidemias o de
dreas locales declaradas libres, recibe atencidn inmediata y apropiado
uso. Los martes de cada semana, toda la informacién recibida hasta el
lunes se reune y publica en el Informe Epidemiolégico Semanal (7) de
la Oficina Sanitaria Panamericana, el cual se envia por correo aéreco a
los funcionarios sanitarios de los paises de las Américas. La Oficina
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Central de la Organizacién Mundial de la Salud publica también un
informe semanal (8), Weekly Epidemiological Record, que contiene
informacidn recibida de los paises. Esta publicacién se imprime para
distribucién y uso mundial de la informacién epidemiolégica.

C. Informes mensuales.—Los informes mensuales de casos y defun-
ciones de enfermedades trasmisibles revelan importantes problemas
sanitarios de enfermedades no contempladas por el Reglamento Sanitario
Internacional. A menudo se requiere evitar la propagacion de estas
enfermedades y se toman entonces las medidas apropiadas. Esta in-
formacién mensual se trasmite regularmente a la Oficina Central de la
. Organizacién Mundial de la Salud. Ademds, los informes se resumen
para publicarlos en Esiadistica Sanitaria, publicacién trimestral (9)
de la Oficina Sanitaria Panamericana y en el érgano mensual de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (10) titulado Epidemiological and
Vital Statistics Report. Los datos estadisticos sobre ciertas enfermedades

fraamicihlog ea analizan nar narfndne v o 5 o i
trasmisibles se analizan por perfcdos y se ofrecen al publico en dichas

publicaciones. Por ejemplo, el dltimo ndmero de Estadistica Sanitaria
contiene los casos de fiebre amarilla comunicados a la Oficina Sanitaria
Panamericana durante el decenio 1943-1952, y el préximo ndmero con-
tendrd datos semejantes sobre viruela.

III. PrRoGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS

Todo el mecanismo de la recoleccidn, anglisis y distribucién de la
informacién epidemioldgica necesita un estudio cuidadoso y mejora-
miento. Era necesaria una revisién de los procedimientos en la Oficina
Sanitaria Panamericana. Igualmente el mejoramiento de los procedi-
mientos de notificacién local y nacional proporcionard datos més com-
pletos para este intercambio interamericano y también internacional.
Ademis de estas medidas se necesita un programa coordinado para el
mejoramiento de las estadisticas de enfermedades trasmisibles. Estos
asuntos se tratan aqui sucintamente.

A. Mejoramiento de los procedimientos en la Oficina Sanitaria Pan-
americana.—Los primeros pasos considerados necesarios fueron: (a)
planear formularios que llenen los requisitos del Cédigo y del Regla-
mento Sanitario Internacional; (b) preparar y poner en circulacién
procedimientos que sean entendidos por el personal epidemiolégico y
estadistico de los paises y, (¢) celebrar este tipo de seminario para discutir
y mejorar los procedimientos.

(1) Formularios: Se disefiaron formularios para los informes semanales
de casos de enfermedades cuarentenables y para informes mensuales de
enfermedades trasmisibles, los cuales se pusieron en uso en agosto de
1953. El informe mensual de casos de enfermedades trasmisibles se ha
simplificado y separado del informe mensual de defunciones. Esta di-
visién era aconsejable puesto que la tabulacién de los certificados de
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defuncién generalmente no est4 disponible tan pronto como los informes
de casos.

(2) Guia de Notificacion o lo Oficina Sanitaria Panamericana de las
Enfermedades Cuarenienables y de otras Enfermedades Trasmisibles en
las Américas: Con el objeto de que los procedimicntos se conozecan en
todos los paises se prepard la Guia de Notificacion a la Oficina Sanitaria
Panamericana de las Enfermedades Cuarentenables y de otras Enferme-
dades Trasmisibles en las Américas (11), la que se distribuyé en agosto
de 1953. Esta Guia fué un paso hacia la comprensién de los formularios
y procedimientos existentes y del uso de las estadisticas. Esta Guia
puede ser revisada en consonancia con las recomendaciones de este
grupo.

(38) Seminario para discutir la notificacién de enfermedades trasmisibles:
Para el perfeccionamiento de la notificacidn en las Américas, es conve-
niente la discusién de estos formularios y procedimientos por los repre-
sentantes de los pafses, pues este sistema se establecié para llenar las
necesidades de los paises individuales. Se necesita la adopecién de un
sistema satisfactorio para todos.

B. Perfeccionamiento de los procedimientos de notificacién local y
nacional.—La calidad de la informacién epidemiolégica destinada al
intercambio depende de los procedimientos de notificacién local y na-
cional. En todas partes del mundo es necesario prestar atencién al
perfeccionamiento de la notificacion.

(1) Establecimiento de un sistema satisfactorio: Todos los paises necesi-
tan normas de notificacién apropiadas y bien conocidas de todo su per-
sonal de salubridad y de sus médicos. Estas normas deben ser revisadas
de vez en cuando a tenor con los cambios de los programas de salubridad.
No sblo es necesario que las normas adoptadas se entiendan perfecta-
mente, sino que los datos notificados se apliquen, primero por la unidad
local y luego por el servicio nacional de salubridad. Tales datos resultan
esenciales para el desarrollo y orientacién de los programas de salubri-
dad. Es de esperar que las recomendaciones de este Seminario se publi-
quen y contengan sugestiones utiles para la adopeién de normas de
notificacién de enfermedades trasmisibles. Las normas seguidas en ciertos
paises son satisfactorias; probablemente las de otros requieren cambios
inmediatos en ciertos aspectos, y, finalmente, las vigentes en otros
paises deben ser suplantadas por otras mejores.

Un medio de acercamiento de cuantos estdn interesados en la mejora
de la informacién es el establecimiento de un subcomité del Comité
Nacional de Estadistica Vital y Sanitaria. Tal subcomité puede ser muy
util para la adopcién de procedimientos mejores de notificacién. Perd
tiene tal subcomité que estd trabajando en notificacién. En los Estados
Unidos la Asociacién de los Funcionarios de Salubridad de los Estados
y Territorios tuvo un subcomité y autorizé una conferencia de epi-




Junio 1954] ENFERMEDADES TRASMISIBLES 655

demidlogos de los Estados con el propdsito de determinar qué enferme-
dades deben ser notificadas por los Estados y los procedimientos que se
deben seguir al presentar sumarios semanales y anuales. La accién de
grupo es frecuentemente deseable para, el desarrollo de un sistema nuevo.
Si el establecimiento de un sistema en todo un pafs parece dificil debido
a la falta de facilidades médicas, se puede establecer en centros sani-
tarios de demostracién. A medida que se creen los servicios sanitarios
en otras areas la notificacién se puede extender a ellas.

(2) Comprension de los procedimientos y uso de las esladisticas: El
perfeccionamiento de la notificacién requiere una comprension cabal de
los procedimientos y del valor y uso de los informes de enfermedades
trasmisibles. Formularios y procedimientos uniformes pueden ser con-
venientes y un manual que explique los procedimientos es una ayuda
al mejoramiento de la informacién. Todos los trabajadores sanitarios—
médicos, enfermeras, estadisticos, etc.—necesitan entender los procedi-
mientos para ayudar al mejoramiento de la notificacién y para usar los
informes individuales y también las estadisticas como informacién
bésica para sus programas. Por esto la instruccidn en esta materia
debiera ser incluida en cursos de adiestramiento de oficiales sanitarios
dados en institutos, seminarios, etc.

La unidad sanitaria local utilizars los informes de casos en investiga-
ciones, en la supervisién de los casos y contactos, y en los programas para
prevenir la diseminacién, como en las epidemias de tifoidea, etc. La
publicacién de datos semanales por la unidad local y por el servicio
nacional de salubridad es un medio de devolver la informacién a los
doctores, hospitales, clinicas y unidades sanitarias. Ya que las publi-
caciones anuales de los departamentos de salubridad pueden ser de tal
utilidad a los trabajadores sanitarios éstos deben hacer todo lo que esté
de su parte para que cada caso se notifique correctamente.

C. Programa coordinado para el perfeccionamiento de las estadisticas
de enfermedades trasmisibles.—Un programa coordinado para el per-
feccionamiento de las estadfsticas de las enfermedades trasmisibles
requiere una combinacién de esfuerzos. Una sola medida no serd sufi-
ciente. Se mencionan algunas de las formas en que podemos trabajar
conjuntamente. Sin embargo, uno de los grupos de trabajo dedicard
tiempo a este asunto y hari recomendaciones.

(1) Seminarios: Seminarios de caricter interregional tales como éste,
o de cardcter nacional, o por regiones dentro de un pais, sirven para
acercar a los elementos directivos y facilitar la discusién de los proble-
mas. Se pueden planear seminarios adicionales de este tipo o sobre algu-
nas otras fases de la estadistica de morbilidad. El trabajo conjunto de
las personas responsables dentro de un pafs, tales como los epidemidlogos
v los estadisticos de los Estados, por ejemplo, en Estados Unidos y Brasil,
es una forma de mejorar la notificacién. En paises méis pequefios quizds
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los directores de los departamentos locales de salubridad y las personas
responsables del manejo de los informes pueden tal vez reunirse para
adoptar mancras de mejorar la situacion.

(2) Instruccién por instituctones educativas: A fin de que los funcio-
nariog sanitarios que siguen cursos en escuelas de salubridad piblica
puedan llegar a familiarizarse con los procedimientos de la notificacién
de tipo nacional e internacional, estos asuntos pueden ser discutidos
en clases de administracién sanitaria, de epidemiologia o de estadistica.
Para tal instruccién esperamos contar con materiales apropiados. Por
cjemplo, la Guia, las recomendaciones de este seminario, el Reglamento
Sanitario Internacional, ete. serdn Utiles a este objeto. Un curso de
medicina preventiva del plan de estudios puede estar dedicado a esta
materia. Puesto que las enfermeras de salubridad publica, los ingenieros
sanitarios, los sanitarios, ete. pueden ayudar en programas locales y de-
ben usar los informes de casos y las estadisticas, también debe estar
esta materia inclufda en los cursos de salubridad publica.

A través del Centro Interamericano de Bioestadistica establecido por
el Gobierno de Chile, por las Nagciones Unidas y por la Organizacién
Mundial de la Salud, se proporciona oportunidad de adiestramiento de
estadisticos. Uno de los asuntos que se discuten completamente es la
recoleccidn, andlisis y distribucién de los informes de enfermedades
trasmisibles.

Otros estadisticos necesitan ser capacitados en sus propios paises
mediante programas de adiestramiento en servicio.

(3) Trabajos y discustones de conferencias: Es necesario enriquecer la
bibliografia sobre los procedimientos de informacién de las enferme-
dades de declaracién obligatoria. Puesto que no hay una publicacién que
explique los procedimientos de los diferentes pafses, creemos que las
recomendaciones de esta conferencia deben ser un paso adelante. Tam-
bién los articulos publicados en periédicos locales, nacionales e inter-
nacionales serdn Utiles para destacar la importancia de la notificacidén.
Por ejemplo, el Dr. Moraes, del Brasil, presenté un trabajo (12) con
planes para mejorar el conocimiento de las enfermedades de declaracién
obligatoria en la reunién de noviembre de la Asociacién Brasilefia de
Salubridad Pudblica.

RESUMEN

(1) De conformidad con el Cédigo Sanitario Panamericano y con el
Reglamento Sanitario Internacional, el intercambio de informes epi-
demioldgicos y estadisticos en las Américas se efectiia mediante el
envio por telégrafo y por correo semanal a la Oficina Sanitaria Pan-
americana de los informes recogidos en los paises miembros relativos a
las seis enfermedades cuarentenables. La Oficina también recibe men-
sualmente los informes relativos a los casos y a las defunciones pro-
ducidas por todas las enfermedades infecciosas.

| B
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(2) Esta informacién la retransmite cablegrificamente la Oficina y
se publica en el Informe Epidemioldgico Semanal y en la publicacion
trimestral Estadistica Sanitaria. También se envian regularmente estos
informes a la central de la OMS. Los andlisis que por periodos se hacen
de estos informes, son valiosos como base para el planeamiento de los
programas de salubridad.

(3) A fin de perfeccionar el intercambio de datos de esta indole, en la
Oficina Sanitaria Panamericana se hizo una revisién de los formularios
v demds procedimientos de notificacidn, y se publicé una Guia que con-
tiene una explicacién de dichos procedimientos y de las aplicaciones de
los datos recogidos. Para el perfeccionamiento de los métodos de in-
formacién local y nacional es necesario adoptar normas eficaces de noti-
ficacién. Es necesaria a todos los trabajadores sanitarios de los pafses
ung plena comprensién de los procedimientos estadisticos y de las apli-
caciones de los datos acopiados. También se requiere la coordinacion
de todos nuestros esfuerzos para el perfeccionamiento de las estadisticas
de las enfermedades trasmisibles valiéndose de seminarios, de cursos en
las instituciones educativas, de la publicacién de trabajos y de informes.
Las recomendaciones de este seminario deben constituir un manual
util para este programa.
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PROCEDURLS FOR EXCHANGE OF MORBIDITY REPORTS
IN THE AMERICAS (Summary)

(1) For the exchange of epidemiological and statistical information in the
Americas in accordance with the Pan American Sanitary Code and the Inter-
national Sanitary Regulations telegraphic and weekly reports of the six quaran-
tinable diseases are transmitted currently by the countries to the Pan American
Sanitary Bureau. Data regarding cases and deaths from all commnicable diseases
are reported monthly.

(2) The information received is distributed by cable and is published in the
Weekly Epidemiological Report and the quarterly publication Health Statistics.
Also reports are forwarded routinely to headquarters of WHO. The analyses of
these reports which are made for periods of time are valuable as the basis of
planning of health programs.

(3) For improving the exchange of data, records and procedures in the Pan
American Sanitary Bureau have been revised and a Guide with an explanation
of the procedures and use of the data has been published. For the improvement
of local and national reporting procedures, the establishment of satisfactory
systems of reporting is essential. Full understanding of procedures and the use
of the statistics by health and medical workers are needed in each country. Also
a coordinated program for the improvement of communicable disease statistics
requires the combination of our efforts, through seminars, instruction in edu-
cational institutions, publication of papers and reports. The recommendations
of this Seminar should provide a useful manual in this program.



