
b 

Organización  Panamericana  de  la  Salud  Organización Mundial de la  Salud 

-. 

snferencia Sanitaria Pana 

XIV Reunión del Comité- Regional 
Minneapolis,  Minnesota, E . U . A .  

Agosto-Septiembre 7962 

Tema 2.8 del  proyecto de programa CSp16/36 (Esp, ) 
U agosto 1962 
ORIGINAL : INGLES 
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Conforme a los anes  presentados  por  el  Director a la XIII Reunión 
del  Consejo en octubre  de 1961, la  Organización  ha  iniciado un 
pragmma de  investigación  en  estadisticas  de  mortalidad.  Este  proyecto 
tiene  por  objeto  obtener  datos  básicos  tan  comparables  como  sea  posible, a 
fin  de  que  sirvan  de  fundamento  para  la  investigación  epidemiológica  en 
las  Américas.  Debido a diferencias  en  la  proporción  de  certificaciones 
efectuadas  por  el  personal  m6dico,  la  terminología  en  uso, los puntos  de 
vista  nosolbgicos,  la  ausencia  de  normas  de  diagnóstico y los  métodos  para 
certificar  la  causa  fundamental  de  fallecimiento,  no  son  comparables las  
actuales  estadisticas  de  mortalidad  de los distintos  paises.  Como  primera 
medida  para  obtener  datos  satisfactorios  se  consideró  que  era  conveniente 
reunir  información  de  grandes  ciudades  donde  algunos de esos  problemas  no 
son  tan  graves,  gracias a que  en  ellas  se  cuenta  con  servicios  médicos 
fácilmente  asequibles y la mayoría  de  las  defunciones  son  certificadas 
por  médicos.  La  manera  de  proceder  consiste  en  investigar  cada  defunción 
mediante  entrevistas  en el hogar,  el  hospital y la c u c a  y con  el  médico, 
a l o s  efectos  de  obtener el registro más completo  posible  de  la  enfermedad 
que  produjo el fallecimiento,  inclusive los resultados  de  laboratorio y 
otros  procedimientos  de  diagnóstico g l o s  hallazgos  de  la  autopsia.  Se 
preve  un  estudio por muestras  de  unas 2,000 defunciones por S o  de  personas 
de 1s a 75 &os de  edad,  acaecidas  en  cada  una  de  diez  ciudades  en 1962 y 
1963, con  un  total  de 4O.OOO cuestionarios  para an&isis. 

En 1961 el  Consejo  Directivo(2  apoy6  este  programa  de  investigación 
por  medio  de  la  siguiente  resolución: 

'11, Recomendar a los Gobiernos  Miembros  que  den  todo su 
apoyo al  desarrollo  del  programa  de  investigación  sobre las esta- 
dísticas  de  mortalidad, a fin  de  que  las  ventajas  de  esta  primera 

(1) Actas  de  la XIII Reunión  del  Consejo  Directivo,  Organización 
Panamericana de la Salud,  Washington, D. G., octubre de 1961. 

..- 

' (2) Comité  Regional  Asesor  sobre  Estadisticas de Salud,  Segundo Informe, 
Publicaciones  Científicas No. 65, Oficina  Sanitaria  Panamericana, 
agosto  de l.962. 



investigación  intensiva  de la mortalidad,  sobre  una  base  regional, 
sean  plenamente  utilizadas  no sólo como  orientación para los estudios 
epidemiológicos,  sino  también  para  el  mejoramiento  de la calidad 
de las  estadisticas  de  mortalidad  que  son  indispensables para los 
planes  de  salud. 

2. Recomendar  al  Director  de la Oficina  Sanitaria,Panamericana 
:: que la Organización  coopere con los  investigadores  en las -ciudaaes 
seleccionadas,  para  asegurar  que  esta  investigación  coordinada  propor- 
cione  datos  básicos  comparables, y que  los  resultados  del  programa 
de investigación  sean  plenamente  utilizados  en los servicios  de  salud, 
en los estudios  epidemiológicos y en  la  ensefianza  en las  escuelas  de 
medicina. 11 

' .  , ' +  .p. .~. r F.* . 

En 1961 se  llevaron a cabo  las  fases  de  planificacidn  del  programa 
de  investigación,  empezando  con una Conferencia  de  Planificación  en mayo 
para  examinar el fundamento  de  la  propuesta.  En  el  desarrollo  de los 
planes y la elaboración  del  cuestionario  para el es€udio  de  enfermedades 
y lesiones  mortales  en  ciudades  de  las  Américas  participaron  autoridddes 
en  materia de clasificaci6n  de  enfermedades y causas  de  mortalidad:  el 
Dr.  Percy  Stocks,  ex-Director  del  Centro  de  Clasificación (OMS), de 
Inglaterra; Dr. Dario Curiel,  Director  del  Centro  Latinoamericano  de 
Clasificacih, de Venezuela, y el Dr. Iwao Moriyam, del Centro  Nzcional 
de  Estadisticas  de  Salud,  de los Estados  Unidos  de  h6rica.  La  Conferencia 
estuvo  de  acuerdo en que  era muy importante  establecer  un  panorama  exacto 
y completo  de  la  mortalidad  por  edad  entre la poblacidn  adulta  de  ciudades 
seleccionadas  de  las  Américas, y que  el  esfuerzo y los gastos  que  supone 
tal  investigación  se  justificarian  plenamente. 

A fin  de  seleccionar  las  ciudade-s y 20s colaboradores  debidamente 
preparados,  según  se  esboza  en  la  propuesta,  se  visitó a posibles  colabo- 
radores en escuelas  médicas,  escuelas de' salud  pública y servicios  nacio- 
nales  de  salud, En agosto  de 1961 ss.~ealizaron pruebas  piloto  con  el 
cuestionario y se  completaron más de' 4'00 cuestionarios  en  ocho  ciudades, 
El análisis  de  la  prueba  piloto  demostró  que  la  estructura y contenido 
real  del  cuestionario  eran  en  general  adecuados  para  los'fines  del  estudio, 
En  noviembre  de 1961, el  Servicio  de  Salud  Pública  de los Estados  Unidos 
de  América  concedi.6, a trav6s  de los Institutos  Nacionales  de  Higiene,  una 
subvención  para  actividades  sobre el terreno  del  programa  Investigación 
Interamericana  de  Mortalidad,  por  un  período de dos S o s  a partir  de 1962 
y hasta 1964, 

Del 22 al 30 de  enero  de 1962 se  celebró  la  conferencia  de  planifi- 
cación  de  protocolos  de  las  principales  personas  que  colaborarían  en  el 
establecimiento  del  cuestionario y procedimientos  estándares  definitivos 
que  se  aplicarían  en  todas  las  ciudades  comprendidas  en la investigación. 
Se  publicó un Manual  de  Procedimientos  con  el  fin  de  mantener la unifor- 
midad  en  toda la investigación, 
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E l  trabajo  sobre e l  terreno  se   inició a base de las defunciones 
de adultos de 15 a 74 años ocurridas  en  enero de 1962 en  cinco  ciudades: 

. '3ogotá, Colombia ; Caracas,  Venezuela; La Plata,  Argentina; Lima, Perú ; 
y SEO Paulo, Brasil,  En primer  término, se invest igaron  los   fa l leciden-  
to s  ocurridos  en marzo en l a  ciudad de Guatemala, Guatemala, y en la 
ciudad de México, México, y las que tuvieron  lugar  en mayo en Cali, 
Colombia. A causa de las condiciones  locales se atrasó la  iniciación del 
proyecto  en  Santiago, Chile. Hubo atrasos en la  formulación de planes 
para inc lu i r  una o más ciudades de paises de habla inglesa; no obstante, 
se espera  incluir   en  breve dos de esas ciudades. Los principales colabo- 
radores (mencionados en e l  Apéndice A)  son  epidemiólogos, es tadís t icos  y 
otros miembros del profesorado de escuelas de salud  pdblica,  escuelas de 
medicina y servicios  nacionales de salud. 

A f ines  de junio de 1962 se habian  llenado  cuestionarios en s i e t e  
ciudades, los que estaban  l istos  para  su  análisis  destinado a este  primer 
informe  preliminar. Esos cuestionarios  fueron  revisados por los médicos- 
árbi t ros  (Dr. Stocks y Dr. Curiel) y ambos asignaron  independientemente 
l a  causa  fundamental de defunción  según normas internacionales. S i  a 
ju ic io  del 6rb i t ro  no habia pniebas suf ic ientes   para   just i f icar  l a  desig- 
nación de una sola  causa,  designaba  dos con cierta ponderación. 

Los trabajos no se iniciaron  en l a  misma época en cada ciudad;  por 
consiguiente, e l  número de cuestionarios completados procedentes de esas 
ciudades y l i s t o s  para su elaboración  acusaba  considerables  variaciones, 
como se  indica a continuación: 

Bogotá 287 L W  339 

Caracas 335 Ciudad de México 30 

Ciudad de Guatemala 130 ,530 Paulo 56 

La Plata 3 84 

Por cuanto e l  número  de fallecimientos  en M6xico y SBo Paulo era 
in fe r io r  a 100, ambas ciudades han sido  excluidas del presente  análisis. 
Aunque e l  número de defunciones  en las  otras  cinco  ciudades no era sufi- 
cientemente  importante  para  realizar un estudio  detallado, se higo este 
análisis  preliminar  principalmente con e l  objeto de evaluar l o s  procedi- 
mientos y determinar s i  los  datos son adecuados a los fines  para los 
cuales  se  concibió e l  programa.. 

Para e l  estudio se seleccionaron  ciudades de las cuales se estimó 
que sus  residentes  tenían  fácil   acceso a servicios de hospital  y atención 
médica, y que, por l o  tanto, las his tor ias   c l ín icas  y pruebas de diagno's- 
t ic0  ser ian  sat isfactor ias .  En esta etapa seria 6 t i l  resumir dichas pme- 
bas como medida de la  calidad de los datos de las ciudades. 
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E l  primer método para  evaluar e l  material a este respecto  consiste 
en examinar las defunciones según e l  lugar  de  fallecimiento (Cuadro 1) . 
En tres de las  cinco ciudades, más de la  mitad ,de l a s  defunciones  ocurrie- 
ron  en un hospital. Los fallecimientos que ocurren  en  servicios de emer- 
gencia se incluyen como defunciones  en  hospitales,  ya que esos servicios 
tienen e l  equipo  necesario y los medios de diagnóstico de un hospital, 

Cuadro 1 

Defunciones  por lugar en que oculrrieron  en  cinco  ciudades 
incluidas  en l a  Investigación  Interamericana  sobre  Mortalidad. 

Datos preliminares  correspondientes a junio  de 1962 

Bogotá Caracas [Guatemala ILa Plata 1 Lima 

No % No % No $ 1No % INo ;bo 
Lugar de defunción 

Total 339 100 384 100 3.30 100 335 100 281 100 

Hospital a) 161. 56.1 

36 10.6 4 1.0 L 1.2 1 0.8 4 1.4 Sin  especificar y otros 
13 3.9 19 5.0 24 702 2 1.5 15 5.2 Lugar público b) 

U3 33.3 175 45.6 112 33e4 78 60.0 107 37.3 Hogar 
177 52.2 186 48.4 195 58*2 49 37.7 

a> Comprende otras  insti tuciones y servicios de emergencia. 
b) Comprende casos en t r6nsi to  a l  hospital,  consultorio  del médico, etc. 

Más del 60 por  ciento de esas  defunciones  correspondían a personas 
que habían pasado e l  6ltirno año de vida o fal lecido en e l  hospital  (Cuadro 2 1 
La proporción que no recibió  atencidn médica e l  Último aEo es pequeEa.  Muchos 
de los clasificados  sin  atención m6clica o respecto de los cuales no pudo 
obtenerse  informacibn,es decir e l  grupo ".sin especificar",  fallecieron a 
causa de accidente u otra  violencia. Por consiguiente, l a  atención médica 
que proporcionan  hospitales o los médicos en  clínicas,   oficinas o e l  hogar 
parece ser suficiente  para dar información  bastante completa. Ciertamente, 
se han  encontrado"'a1gunas dificultades para obtener  datos sobre e l  terreno. 
En general, s i n  embargo, l a  situación es favorable y los principales.  cola- 
boradores  tienen  bastante  éxito  venciehdo muchas dificultades  para  locali- 
~ a r  familias, m&icos, regis t ros  de hospital,  etc. 



Cuadro 2 

Atención  médica  registrada  en  cinco  ciudades  incluidas  en  la 
Investigación  Interamericana  de  Mortalidad.  Datos  preliminares 

correspondientes a junio  de  1962 

Tipo de  atención 
recibida  el 

Último año de vida 

Total 

Hospital 
Médico  a) 
Otro o ninguna 
Sin  especificar 

hatemala 

h 0  

30 100 

80 67.7 
30 23.1 
10 7.7 

2 1.5 

a)  Sin  incluir  pacientes  que  también  recibieron  atenci6n  hospitalaria. 

El valor  de l o s  datos  aumenta  si, adeds de  historias  clfnicas, 
se  dispone  de  hallazgos  de  laboratorio y patológicos  para  emplearlos  en 
la asignación  de  causas  de  fallecimiento.  La  proporción  de  esas defun- 
ciones  en  que  se  realizaron  autopsias, se indica  en el Cuadro 3. A este 
respecto,  se  observa  una  marcada  variación  en  las  cinco  ciudades.  En 
Caracas y Bogotá, los porcentajes  son  altos;  sin  embargo,  muchas de las 
autopsias  médicolegales  correspondientes a Bogotá  fueron  incompletas, 
practicadas  principalmente  en  defunciones  debidas a causas  externas. El 
porcentaje más alto de defunciones, con autopsia  completa  fue  el de 
Caracas,  con 28,3. Los otros  fueron: 12,24% en Bogotá; 8,s en  Guatemala; 
2,7 en  Lima, y 1,8 en  La Plata. En  algunas  de las ciudades  la  ampliacion 
de la labor  patológica  es, pues, de gran urgencia.  Se  espera  gue  este 
programa  de  investigación  conducirá a nuevas investigaciones  epidemiolb- 
gicas  sobre el cáncer y enfermedades  cardiovasculares, donde l o s  hallazgos 
patológicos  ser&  esenciales  para un diagnóstico  exacto.  La falta de 
autopsias  revela  la  inmediata  necesidad  de  adiestrar  pat6logos  para los 
servicios  hospitalarios y médicolegales, a fin  de  que  puedan  efectuarse 
autopsias  completas. 



cuadro 3 

Defunciones por clases de autopsia  en  cinco  ciudadss inchtdas  
en la Investigación Intcrmericana de  Mortalidad. Datos preliminares 

correspondientes a junio de 1962 

Tipo de au+Jopsia 

Total de  defunciones 

Defunciones con 
autopsia 

Autopsias en 
hospi ta l  

Completas 
Lncompletas 
Sin especificar 

Autopsias 
&dicolegales 

Comp!,etas 
Incompletas 
S i n  especificar 

Sin especificar la 
clase de autopsia 

Bogotá Caracas hatemala La Plata 



En los casos de esas  ciudades  se  realizaron exámenes  de laboratorio, . 

electrocardiogramas,  exhenes con rayos X, lecturas de l a  presión sanguinea, 
etc. en diferentes  proporciones;  en  general  se  observó que esos procedimien- 
to s  de diagnbstico se usan con relativa  frecuencia y, por ende, son pruebas 
d t i l e s   p a r a   l a  determinación de l a  causa de fallecimiento, 

Una vez que se  hayan reunido  datos  para e l  periodo de dos años, s e  
proyecta  calcular  respecto  de cada ciudad las tasas especificas de morta- 
l idad según la edad y las tasas ajustadas según l a  edad por causas. Esta 
clase de aná l i s i s  no  puede real izarse  por  ahora  debido al reducido número 
de defunciones comprendidas en la  investigación,  Sin embargo, la  distri- 
bución de la  mortalidad  por grupos de causas es d t i l  para  obtener infor- 
mación preliminar  acerca de la mortalidad  en e l  grupo de edad de 15-74 &OS 
en  esas  ciudades. En e l  Cuadró 4 se  presenta e l  número de fallecimientos 
para 17 grupos de causas, con las distribuciones  porcentuales. 

Dos m6dicos-árbitros han asignado  independientemente las causas de 
fallecimiento, ,y se han combinado sus  decisiones. Cuando un árb i t ro  estaba 
en duda, asigno dos causas, dando a l a  causa más probable la  ponderación 
de dos y a la menos probable una ponderación de uno. Como consecuencia de 
esta ponderación,  algunas c i f ras  de defunciones que figuran  en e l  cuadro 
se han expresado  en  fracciones. Es evidente que las causas de defuncih  
difieren en esas cinco  ciudades. La influencia de l a  edad debe tenerse 
en  cuenta. La población de La Plata,  Argentina, es algo mayor  que l a  de 
otras  ciudades, por l o  que en e l l a  puede haber proporcionalmente más fa l le-  
cimientos  producidos  por c ie r tas  causas. En esos  datos  preliminares, la 
d i s t r i b u c i h  de las defunciones  en esas cinco  ciudades se presenta por 
grupos de edad en e l  Cuadro 5. Casi dos te rc ios  de l o s  fallecimientos  en 
dicha  ciudad  corresponden a personas de 55-74 años de edad, mientras que 
en las ot ras  ciudades las proporciones  son &S bajas. 



Cuadro 4 

Datos correspondientes a junio de 1962 
Asignaci6n d e  causas de defunci6n por médicos-&bitros* en cinco ciudades 

. Grupos de causas 

Clasificación  internacima 

Total 
Tuberculosis  todas l a s  

formas (001-019) 

Otras enfermedades infec- 
ciosas y paras2t.arSzas 

Diabetes melli tus (260) 

Lesiones vasculares que 
afectan e l  sistema 
nervioso  central(330-334) 

Enfermedad es d e l  c or az Ón 
C.!iL0-443) 

Otras enfermedades d e l  
sistema circulatorio 
(400-40294kb-468) 

Influenza y neumonia 
(480-493) 

Fronquitis (500-502) 

Cirrosis hepática (581) 

Otras enfermedades del  
aparato  digestivo 
(530=580,582-587) 

Nefritis y nefrosis 
(590-594) 

Partos y complicaciones 
d e l  embarazo, e tc ,  
(640-689) 

Accidentes (E800-  962 1 
Suicidios, homicidio y 

otras  violencias 
(~963-  999) 

i- 

Todas l a s  demás causas e s p e  ! 
cificadas  (otras categorlas)21.7 7,1 

Shtmas,  senilidad y estados 
mal definidos (780- 795) 

1 
335 100 , 130 100 { 5 

1 
I 

1: 

1 

$0 % 

7'3 1.5 

l- Lima 

lo SS 

S r 2  1 c 5  

24r2 7.1 e 
'x- Fracciones  debidas  a l a  asignac96n de causas múltiples por los &bitros. 



Cuadro 5 
Defunciones  por  grupo  de  edad  en  cinco  ciudades  incluidas  en  la 
Investigación  Interamericana  de  Mortalidad.  Datos  preliminares., . 

correspondientes a junio  de 1962 ' .I 

. *. 
t 

Grupo  de  edad  Bogotá Caracas  Guatemala  La  Plata 1 Lima 
en &os NO P No % No % No % No b 

15-74 339 100 384 100 l30 100 335 100 287* 100 

15-34 60 20.9 

154 45.4 74 5609 ! 248 64.6 162 48.4 123 4 2 e 9  55-74 
104 30.7 U 0  28.6 33 25.& 96 28.6 103 35,9 35-54 

81  23.9 26 6.8 23 17.7 77 23-0 

st Comprende  una  persona de edad no especificada 

Los dos grupos  principales  de  causas  en  todas  las  ciudades  fueron 
neoplasmas malignos y enfermedades  del  corazón,  pero  varió su relativa 
importancia. 

Aunque  el  nihero  de  defunciones  debido a esas  causas no es lo 
suficientemente  importante  para  sacar  conclusiones,  parece  haber  diferen- 
cias en el  cáncer  según el lugar y en l o s  tipos  de  enfermedades  del cora- 
zón  en  esas  ciudades.  Por  tanto,  ese  número da a entender  que  este  pro- 
grama de investigación  revelará l a  información  fundamental  que  se  necesita 
como  base  para  nuevas  investigaciones epide~ológicas en  las  Am6ricas. 

- La  tuberculosis  fue  una  importante  causa  de  mortalidad  en Lima 
(ocupó  el  tercer  lugar),  pero  sólo una causa  menor  en  La PXata, Argentina. 
En Bogotá  fue  la  cuarta  causa  principal,  superada  por  enfermedades  del 
corazen,  neoplasmas  malignos y accidentes. 

Las  asignaciones  finales  de  causas  de  fallecimiento  por  m6dicos- 
&bitros  fueron  comparadas  con  las  indicadas  en los certificados  origina- 
les  de  defunción. Sólo fue  posible  hacer  estas  comparaciones  en  el  caso 
de  cuatro  ciudades.  Qued6  de  manifiesto  que los datos  adicionales  reunidos 
en  este  programa  de  investigación  permitia la asignación  de  causas a cate- 
gorías &S especificas. Un grupo  importante  en  el  cual la información 
adicional  permitió una asignación más explícita  en  cada  una  de  las  ciudades 
fue el de  mortalidad  materna,  Categorias 640-689 (enfermedades  del  embarazo, 
parto y puerperio). En esas cuatro  ciudades  solamente 12 fallecimientos  .se 
clasificaron como mortalidad  materna  en los certificados de defunci6n..  Por 
otra parte, segh la informaciih adicional de  hospitales y médicos, 20 
debieran  haberse  asignado  en  esa  forma. Este hallazgo no es inesperado.$ 

7 
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por cuanto  el ddico que  atiende  en  el  momento  del  fallecimiento no 
siempre  puede  estar  enterado  de lo que  ocurrió  durante  el  parto o el 
aborto.  La  información  adicional  pepnitió  tambi6n  efectuar  cambios  en 
las  asignaciones a lugares  especfficos  de  neoplasmas  malignos y tipos 
de  enfermedades  del  corazón, asf como  modificaciones  de un grupo  de  en- 
fermedades a otro. 

En este  programa, los registros  médicos y de  hospitales,  asi  como 
las entrevistas con los m&icos, van  proporcionando la información adi- 
c$.on&. que  se  desea  obtener para indicar  la  causa  de la enfermedad mortal. 
y la  naturaleza  de la lesión  con  apoyo  de  pruebas.  Se  espera  mejorar la 
calidad  de  los  datos a medida  que  avancen los trabajos  sobre el terreno 
y que  los médicos se  familiaricen m á s  con los  datos  necesarios  para  asignar 
las  causas  de  defunción, 

Aunque  &te es solamente un informe  preliminar,  el  anzilisis  indica 
que se obtendrán  datos  para  realizar los objetivos  del  programa  de  inves- 
tigación.  Cada uno de los colaboradores  tiene  oportunidad  de  emprender 
estudios  especiales  sobre  cualquier  aspecto  del  programa  que  sea de inte- 
rés para su respectiva  ciudad. El fomento  de  esta  investigación  marca  el 
principio  de  una  nueva  era  en  la labor en  cooperación  en  el  campo  de la 
estadistica en las  Américas. Serán muchos los  productos  principales y 
secundarios  que  se  obtengan.  Se  estima  que  el  continuo  interés y apoyo 
por  parLe  de los Gobiernos  Miembros  contribuir& al 6xito  de la Investiga- 
ción  Interamericana  de  Mortalidad,  echhdose asi l o s  cimientos para una 
nueva  labor  cooperativa  de  investigación  sobre l o s  estudios  geográficos 
de las enfermedades. 

El Comité Regional  Asesor sobre Estadisticas  de  Salud  en  su  recien- 
te  reunión,  celebrada  en  junio  de 1962, examinó los  progresos  alcanzados 
en  este programa de  investigación. En esa reunión  se  discutió el problema 
de l a  excesiva  mortalidad  de rxüios del  grupo  de  edad  de 1-a años en  muchas 
regiones  de  las Amkicas causada por enfermedades  comunes  transmisibles  de 
la  infancia,  como  sarampión,  tos  ferina y difteria,  enfermedades  diarreicas 
y respiratorias.  En una de las ciudades  participantes  se  ha  iniciado y 
un estudio  de  la  mortalidad  infantil  utilizando  los  procedimientos  de la 
Investigación  de  Mortalidad. Se estima  que  sería  aconsejable  investigar 
tletenidamente la  causa  de  la  excesiva  mortalidad  infantil  en  varias  de 
las  ciudades  con  elevadas  tasas de mortalidad.  Teniendo  en  cuenta  que 
las  enfermedades dricas pueden  ser  una de las  causas  de la excesiva mor 
talidad,  convendria  que  las  ciudades  en  que  se  lleve a cabo  tal  investi- 
gación  dispusieran  de  servicios  de  laboratorio  adecuados,  incluso  de un 
laboratorio  de virus para  la  confirmación  del  diagnóstico. 

El Comité  Asesor  expresó  que, a su  juicio, 11, medida  que la 
Organización  avance  en  la  Investigacih  de  Mortalidad,  estará  en  posición 
de  emprender  otros  proyectos  de  investigación. El Comit6  da  su apoyo y 
estimulo a la Organización  para  que  amplfe su programa de investigación 
a fin de interpretar  las  pautas  de  mortalidad  en la región'?. 
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El Comite recomendó  también que ”la  Organización  prosiga  con  el 
planeamiento  de  la  investigación  epidemiol6gica  sobre cáncer y continúe 
fomentando el estudio  de la incidencia  de  esta  enfermedad”.  Se  sugirió 
que a principios  de 1963 se  convoque  una  reunión  de  especialistas  con 
intereses  en  programas  específicos  en  este campo, para  planificar la 
investigacibn  sobre  la  epidemiologia del cáncer. 

La Organización  está  iniciando  activamente la investigación  geográ- 
fica necesaria  para la interpretación  de las enfermedades  en la región. 
Este programa es posible  gracias al espíritu  de cooperación y colabora- 
ción de los dirigentes de salud  de  las  Américas  expresado en el estable- 
cimiento de la Organizacih Panamericana  de la Salud,  en el Cddigo Sanitario 
Panamericano y en las  decisiones  de  las  Conferencias  Sanitarias  Panamericanas. 
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PRINCIPALES  COLABWORES EN LA INVESTXtACION 
ICNTERCLMERICANa DE MORTALIDAD 

Bogo%&, Colombia: Dr. Luis E, Giraldo,  Profesor auxiliar, Departamento de 
Epidemiologia,  Escuela  de  Salud Pública, Universidad Nacional, 
Bogotál Coiombia 

Cali, Colombia: Dr. Pelaya  Correa,  Profesor  de  Patologia y Jefe   del  
Departamento de Patologia,  Facultad de Nedicina., Universidad del 
Valle, Cali, Colombia 

Dr. Bernardo Aguilera  (colaborador  principal), Jefe Adjunto de l  
Departamento de Medicina Preventiva y Salud  Piiblica,  Facultad de 
Medicina, Universidad  ddivalle, Cali, Colombia 

Caracas, Venezuela: Dr ,  Carlos Luis González,  Asesor técnico,  Direccidn 
de Salud PÚblica, Ministerio de Sanidad y Asistencia  Social, 
Caracas,  Venezuela 

Ciudad de Guatemala, Guatemala: Dr. J. Romeo de León, Jr., Oficial  médico, 
Sección de Epidemiologia,  División de  Salud  Pública, In s t i t u to  de 
IbtriciÓn de Centroamérica y Pana&  (TNCAP),  Ciudad de Guatemala, 
Guatemala 

La Plata,  Argentina: Dr. Carlos Ferrero,  Director de Bioestadistica, 
Ministerio de Salud  P6blica de l a  Provincia de Buenos Aires, 
La Plata, Argentina, y Profesor de Bioestadistica,  Escuela de 
Salud Pública,  Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires,  Argentina 

Lima, Per6: Dr. Abelardo Temoche, Oficial  de  salud  pública, Comi+n 
Nacional de  Planificaci6n de Salud,  Ministerio de Salud  Publica y 
Asistencia  Social y Profesor de Estadistieas Mgdicas, Escuela d e  
Medicina de San Marcos, Lima, Perú 

Ciudad de México,  México: Dr. Miguel Angel Bravo Becherelle,  Investigad& 
cientifico,  Laboratorio de Epidemiologia y Bioestadis t ica ,   Inst i tuto 
de Salud y Enfermedades Tropicales, Ciudad de México, N&cico 

Santiago,  Chile: Dra. Adela Legarreta,  Profesora del Departamento de 
Bioestadistica,  Escuela  de Salud Pihlica,  Universidad de Chile, 
Santiago,  Chile 

Sgo Paulo, Brasil: Dra. Elaa BerquÓ, Profesora de Bioestadistica, 
Departamento de l$stadistica,  Facultad de Higiene y Salud f ib l ica ,  
Universidad  de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil 

Dr, Giraldo  Garcfa Duarte (colaborador de investigación en Ribeirgo 
Preto)d Progesor  asocigdo dz Higiene de l a  Facultad de Medicina de 
Ribeirao  Preto,  Ribeirao  Preto, Brasil. 


