DESENVOLVIMIENTO DE LA BIODEMOGRAFIA EN
LA OFICINA DEL CENSO DE LOS
ESTADOS UNIDOSt

Por el Dr. HALBERT L. DUNN
Jefe de Estadistica, Divisién de Estadisticas Vitales, Washington, D. C.

La tarea primaria que ha confrontado a los directores de biodemografia
en los Estados Unidos durante los ultimos 30 afios, ha consistido en
obtener una inscripcién completa de nacimientos y de muertes, pues
aun en 1900 los Estados Unidos eran uno de los pocos paises del occi-
dente que contuvieran grandes zonas en las que no se inscribfan dichos
fen6menos vitales. En 1900 la Oficina del Censo, ayudada por la
Asociacién Americana de Salubridad Pidblica, los Consejos de Sanidad
del Estado y la Asociacién Médica Americana, redacté una ley modelo
cuya aprobacién se recomendd a los diferentes Estados, a fin de que los
Estados Unidos dispusieran de un sistema completo y uniforme de
inscripeion.

El éxito obtenido con la creacién de un “drea de registro de la mor-
talidad,” condujo al establecimiento de un &4rea semejante para la
natalidad. Completadas ambas 4dreas con el ingreso de Texas en 1933,
ya es un hecho la primera gran tarea en la creacién de un servicio
nacional efective de biodemografia.

Al trazar el eurso para continuar avanzando en esa rama, la primera
necesidad fué la creacién de una nueva Divisién de Estadisticas Re-
ligiosas, Informacién General y Archivos, para recoger datos que no
obtenia previamente la Oficina del Censo, y se le ofrecid la jefatura de
la misma al Dr. Murphy, ex-Jefe de Estadisticas, por creerse que sus
insuperables conocimientos en los problemas de inseripeidén, adquiridos
tras afios de experiencia, servirfan de mucho para asegurar el éxito.

Entre tanto, la Comisién Asesora Conjunta del Director del Censo
estudié los varios temas y problemas comprendidos en el trazado de
un nuevo curso que fuera digno de las necesidades de una nacién como
la nuestra, curso este que pudiera con el tiempo abrir nuevas sendas
que seguirian otros pafses.

La reorganizacién de la Divisién conforme a las recomendaciones
de la Comisién, ya es un hecho. La persona escogida para el cargo de
Jefe de Estadistica de la Divisién, lo fué a consecuencia directa de la
recomendacién de la Comisién, en el sentido de que, de ser posible,
dicho jefe fuera un médico y también un técnico versado en biometria
e interesado en la investigacién estadistica. La eleccidén del subjefe
se bas6 igualmente en la recomendacién de la Comisién, en el sentido

1 Tomado del Am. Jour. Pub. Healtk, 1321, dbre. 1935,
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los Estados tanto en salubridad pdblica como en biodemografia. Otro
nombramiento recay6 en un médico versado en bioestadistica y psico-
logia, para que diera mayor impulso a las investigaciones.

El siguiente paso de importancia consistié en el nombramiento de
una Comisién Asesora para la Divisién, tratdndose de hacer que es-
tuvieran representadas en ella personas destacadas en la rama de la
biodemografia.

En la primera reunién de dicha comisién se traté de formular un plan
para el futuro desenvolvimiento de la Divisién de Estadistica Vital,
conviniéndose en que los trabajos seguirian las siguientes lineas
generales: (1) extensién de los trabajos en campafia a fin de obtener y
conservar exactitud de la inseripcién estadistica de nacimientos y de
muertes; de mejorar en exactitud los datos obtenidos en las partidas
y de fomentar la cooperaciébn entre las organizaciones federales,
estaduales y extraoficiales que se ocupan de la biodemografia; (2)
coordinacién de los trabajos estadisticos y federales a fin de allanar la
tarea en todo lo posible; (3) desenvolvimiento de medios para hacer
m4s accesibles para fines sanitarios y cientfficos los datos consignados en
las partidas de nacimiento y de defuncién; (4) impulso de la investiga-
cibn mediante cooperacién apropiada con organismos cientificos y
sanitaries, y creando un personal cuya principal misién consista en el
andlisis y solucién de los importantes problemas biodemograficos.

Extensién de los trabajos en campafia.—El método habitual para
comprobar cuan exacta es la inseripeién de nacimientos y defunciones,
bésase en el empleo de tarjetas postales. Ningin Estado ha sido
recibido en el 4rea de registro sino después de haberse comprobado en
esa forma si la inscripei6n era completa. Es necesario mantener cons-
tante interés en una inscripeién completa, a fin de formar una con-
ciencia publica con respecto a la necesidad y utilidad de la inseripeién
correcta de los nacimientos y las muertes. Las pesquisas por medio de
tarjetas postales, cuando son emprendidas con la anuencia y coopera-
cibn de los funcionarios del Departamento de Sanidad del Estado,
constituyen el mecanismo més valioso para dicho propésito. Como
paso preliminar suélese iniciar una campaiia de publicidad, articulos de
peri6édicos, conferencias, visitas a médicos, parteras, empresarios de
pompas finebres, ete. Esnecesario continuar en el futuro esas pesquisas
por medio de tarjetas postales lo mismo que se ha hecho en el pasado.

La informacién contenida en la tarjeta correspondiente a los naci-
mientos contiene estos datos: nombre del nifio, raza, edad, lugar del
nacimiento, nombre de los padres, y direccién. La relativa a de-
funciones contiene el nombre del finado, raza, fecha de la muerte, lugar
de la muerte, nombre del informante, y direceién.

Por medio de dichas tarjetas se suelen pedir datos sobre los naci-

de que fuera un médico familiarizado con los problemas que confrontan a
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mientos y defunciones que han tenido lugar durante los 12 afios an-
teriores. Se comienza por enviar una tarjeta franqueada a cada familia
y en la oficina de estadistica se comprueban luego todas las tarjetas
devueltas con el registro de nacimientos y de muertes, o con los cer-
tificados originales. Con ese cotejo puede averiguarse el porcentaje
exacto de nacimientos y muertes que ha anotado previamente el
registrador.

Han sido empleados otros métodos para averiguar la exactitud de la
inseripcién, de los cuales el principal es la enumeracién, la cual si
reconocidamente méds perfecta, es igualmente mucho m4s costosa.
En aras de la economia hay que usar el método de las tarjetas postales,
pero comprobédndolo de cuando en cuando con la enumeracion.

Hay otros métodos auxiliares para obtener una inseripeién completa
¥ en todas las oficinas de estadistica pueden comprobarse los certificados
de defuncién de los nifios de menos de una afio de edad, con los registros
de nacimiento para determinar si se inscribié el nacimiento dado a su
debido tiempo. Ese procedimiento es sencillisimo y puede ponerse
en prictica todos los meses. Siempre que las autoridades escolares
levanten censos de los escolares y parvulos, cabe utilizar la informaci6én
ast obtenida para determinar si se han inscrito todos los nacimientos.
También pueden compararse los registros oficiales con la informacion
relativa a nacimientos y defunciones que aparecen en las listas remitidas
por hospitales, médicos, o empresarios de pompas finebres. En los
distritos aislados y atrasados, pueden obtenerse datos sobre nacimientos
y defunciones por medio de los registros de las iglesias.

Ademds de la vigilancia que es de rigor para mantener una inscripcién
exacta de nacimientos y defunciones, se espera llamar la atencién en
el futuro sobre el problems de obtener mayor exactitud en los datos
consignados en las partidas de nacimiento y de muerte, mas reconociendo
que se trata de un problema experimental que requiere estudios
especiales.

Otro problema que exige primariamente una cooperacién m4s intima
entre las oficinas nacionales y las estaduales, consiste en la necesidad
de lograr mayor prontitud en la transmisién de los certificados, de los
distintos distritos nacionales a la oficina del Estado, y de ésta a la
Oficing, Nacional de Demografia.

La Oficina de Demografia ya ha sido facultada para emplear seis
médicos que ayudaran en la resolucién de estos problemas en campafia.
Cada afio uno de ellos trabajard probablemente en varios estados
representando a la Oficina Nacional en la coordinaciéon de las actividades
federales y estaduales y utilizando al mismo tiempo la ocasién para el
intercambio de ideas entre los distintos Estados. La Oficina espera
continuar las conferencias regionales, las cuales han resultado de mucho
beneficio pars coordinar los trabajos estaduales y federales. La
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asistencia a reuniones locales, federales y estaduales, y las visitas a los
Estados por los funcionarios de la Divisién, también ayudardn en el
intercambio de ideas y en la conservacién de un espiritu cooperativo.

Coordinacién de las actividades federales y estaduales.—La Division de
Biodemograffa se da perfecta cuenta de la mucha duplicacién que existe
actualmente entre las oficinas estaduales y federales, pues ambas clasi-
fican los certificados de nacimiento y de muerte con la consiguiente
pérdida de tiempo y de trabajo. La Divisién se propone eliminar en
todo lo posible esa duplicaci6én, para lo cual utilizard los téenicos en
campafia, a los cuales se les ensefiardn los métodos seguidos por la
Divisién Federal de manera que, cuando conferencien con los fun-
cionarios estaduales, puedan ayudar en la coordinacién de las obras
realizadas por unos y otros.

Como preliminar de esa coordinacién, la Divisién estd preparando
un Manual en hojas sueltas, que describird con la mayor minuciosidad
todos los procedimientos comprendidos en la clasificacién y anotacion
(por medio de perforaciones) de los certificados de nacimientos y de
muertes, en la tarjeta de 45 columnas perforables, adoptada por la
Divisién el 1° de julio de 1935. Adem4s de los datos pormenorizados
sobre dichos puntos, el Manual contendrd informacién con respecto a
todos los cambios en los métodos utilizados para la clasificacién de los
casos de muerte. FEse Manual serd distribuido entre todos los directores
estaduales de estadistica y a los demds interesados en los trabajos
de la Divisién, sin que se modifiquen las reglas allf contenidas a menos
que se promulguen oficialmente las enmiendas hechas, y éstas serdn
enviadas a las personas a las cuales se destina el Manual. Es de esperar
que esta presentacién por escrito de los métodos de la Divisién, ayude
a armonizar los métodos empleados en las oficinas estaduales y federales.
El principal obstdculo con que se tropieza ahora quizds sea la clasifica-
cién de los casos de muerte, pues las dificultades acarreadas por la
determinacién de la causa primaria, resultan por deméds complicadas
y enredadas cuando se emplea el Manual de Causas Conjuntas de Muerte.

Visto esto, se envié una carta a los directores de estadistica de los
Estados solicitando su cooperacién en un estudio de dicho punto, y
sus entusiastas respuestas indicaron cudn urgente era simplificar las
excepciones permitidas en el Manual de Causas Conjunias de Muerte.
En el Manual en preparacién ahora, se ofrecerdn indicaciones precisas
en ese sentido a los que clasifican los casos de muerte, y los directores
estaduales de los Estados pueden sentirse seguros de que las reglas allf
contenidas serdn rigidamente observadas por la Divisién de Estadisticas
Vitales sin hacer cambio en ellas sino después de haber distribuido las
enmiendas aprobadas.

Conforme 2 los consejos de su Comisién Asesora, la Divisién espera
estudiar el efecto que la enumeracién de causas multiples de muerte



19361 BIODEMOGRAF{A 639

ejerce sobre el método de seleccién de la causa primaria por medio del
Manual de Causas Conjunias de Muerte, y una vez obtenidos esos datos,
serd posible comprender mejor la mortalidad computada sobre la base
de la causa primaria. FEse estudio de la causa primaria o contributoria
ser4 en particular de utilidad en conexién con la mortalidad materna, y
por consiguiente se espera poder utilizar ese andlisis en los certificados
de defuncién de 1935.

Mayor wtilizacidn de los datos tabulares—Hoy dia la utilidad que
deriva el piblico de la Divisién de Biodemografia estd4 representada
en gran parte por las tabulaciones preparadas con los datos que le
llegan y en el pasado esas tabulaciones se han concentrado principal-
mente en los tomos de estadisticas de mortalidad y de natalidad que
publica. Espérase en el futuro adelantar mds aun, facilitando més
extensa informacién tabular que la contenida en los tomos impresos,
lo cual se har4 en la forma siguiente: depositando en ciertas bibliotecas
las tablas que sélo pueden imprimirse en ediciones limitadas por pro-
cedimientos mimeogrdficos o fotogrdaficos; preparando muchas tablas
especiales que se retendrdn en manuserito en Ia Oficina central y publi-
cando listas de todas las que puedan fotocopiarse a solicitud, y
sumarizando los datos contenidos en los certificados de nacimientos
v de muertes en tarjetas especiales, 1o cual permitira facilitar a quien
lo solicite, y con un mfnimo de trabajo, muchos datos que se salen de
lo corriente.

Ese sistema de sumarizacién de notas, significa lo que el nombre
denota, es decir, una coleceién secundaria de fichas que sumarizan los
datos para un distrito dado o para una comunidad dada. Compen-
diados asi en fichas, pueden recopilarse los datos con muy poco trabajo
paséndolas por la mdquina tabuladora. Esperamos poder elaborar
un plan de ese género en el futuro préximo a fin de poder atender sin
tardanza a los pedidos que hagan los funcionarios de sanidad ptblica
o técnicos especializados.

Es importante observar que no se trasladan todos los datos contenidos
" en los certificados de nacimiento y de muerte a las fichas de inseripcion,
mientras que es indispensable para el desenvolvimiento continuo de la
Divisién que ésta los tenga todos a su disposiciéon. Por ejemplo: en
1935 no habria podido estudiarse el efecto de las causas miltiples de
muerte por medio del empleo del Manual de Causas Conjuntas de Muerte,
de no haberse contado con la detallada informacién ofrecida por los
certificados de muerte. Otro tanto hubiera sucedido con el estudio de
las causas miltiples de muerte en la mortalidad puerperal. Por
consiguiente, la eliminacién de la duplicacién entre las Oficinas de
Estadistica de los Estados y la Federal, no debe privar a la dltima de
los completos datos que aparecen en los certificados originales de naci-
miento y de muerte.
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Investigaciones.—En el pasado la Division Federal ha verificado de
cuando en cuando estudios especiales a peticién de organismos dados
asi como publicado distintas monografias bajo sus auspicios. Esperamos
que en el futuro se contard para ello con muchos oficinistas, cuyo trabajo
ahorra el uso de tarjetas sumarias. De resultar asi, podrfa dedicarse
ese personal a computacién e investigacién, cuya necesidad es manifiesta.
Urge realizar estudios relativos a la relacién de los nacimientos y las
defunciones con la poblacién oficial y la poblacién estimada en los afios
intercensales. También debe investigarse la exactitud que poseen los
trabajos verificados por la Divisién misma. Hay que investigar los
numerosos problemas pertenecientes a la distribucién por residencia
de nacimientos y de muertes, asi como también el lugar de muerte, que
aparecerdn en todas las fichas de mortalidad y natalidad para 1935.

LA SANIDAD COMO CARRERA!

Por el Dr. WILLIAM G. SAVAGE
Médico del Servicio de Sanidad de Inglaterra

Antes de adoptar la sanidad como carrera, el médico debe considerar
cuidadosamente si sus dotes se prestan para ello. Manifiestamente
necesario esto en toda rama de la medicina, resulta en particular im-
portante y bastante complicado con respecto a la sanidad, porque hay
probablemente tres etapas distintas en esa carrera, dando por sentado
que la meta es llegar a uno de los puestos administrativos més impor-
tantes. En primer lugar tenemos los cursos para la obtencién del
titulo en sanidad misma, con los estudios y exdmenes del caso. Esto, en
general, es agradable, interesante y estimulante para el estudiante,
constituyendo un periodo en que suele adquirir mucho respeto hacia la
forma en que se erige la sanidad sobre una base cientifica. La segunda
etapa, y a menudo mucho menos alentadora, es el tiempo que pasa eomo
subalterno en el servicio piblico, haciendo principalmente trabajos de
naturaleza clinica, y teniendo poca ocasién de aplicar en la practica lo
aprendido en su curso de sanidad, y sin intervencién alguna en la fase
administrativa y los grandes problemas sanitarios. La tercera etapa,
dando por sentado que logra un puesto administrativo elevado, lo lleva
de nuevo, como estudiante (pues si deja de ser estudiante no servird de
nada en sanidad), a la prictica real de la fase administrativa de la
medicina preventiva.

Para el individuo que considera la sanidad como carrera, es realmente
importante contemplar con toda claridad los distintos escalones que
tendré que ascender. Eso en el acto le plantea un dilema, pues pocos son

1 Tomada del Medical Officer, sbre. 7, 1935,



