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COMITE DE EXPERTOS EN ESTADISTICAS
SANITARIAS

Tercer Informe’

Del 21 al 29 de noviembre de 1951 el Comité de Expertos en Estadisticas
Sanitarias celebrd su tercers reunidn en Ginebra.

En su sepunda reunién, que tuvo lugar en Ginebra en abril de 1950, e
Comité hizo la siguiente recomendacién:

& El Comité de Bxpertos en Estadfsticas Sanitarias,

Considerando 1z magnitud y complejidad de los métodos estadisticos relativos a
la morbilidad, ]

RECOMIENDA que 4 principios de 1951 se convoque la préxima reunién del Comité
de Bxpertos en Estadisticas Sanitarias y solicite la participacién en ells de miembros
idénecs, invitados-por ¢l Comité, para discutir enestiones de estadisticas de morbili-
dad con el objeto de obtener una orientacién, evaluacién y seleceidn de Tos proyectos
que requieren una uccldn internacional en este campo. .. 2

Para darle curso a esta recomendacidn, el Director General convoed la,
tercera reunidn del Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias, v la
dividi6 en dos partes: (1) una confercneia sobre estadisticas de morbilidad,
¥ (2) una serie de reuniones dedicadas al estudio de problemas generales
relacionados con las estadisticas sanitarias. ﬁ’

' El Consejo Fjecutivo, en su novena reunion, adoptd la siguiente resolucién:

Il Consejo Ejecutivo

1. roma Nota del informe de la tercera reunidn del Comité de Expertos en Bsta-

disticas Sanitarias;

2, AGRADECE s labor a log miemhbros del Comité;

3. autoriza la publicacién del informe, y

4, nreomunoa a la Quinta Asambles Mundial de 1a Balud que adopte la siguiente

resolucon:

La Quinta Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo tomadoe nota del informe del Comité de Expertos en Estadisticas

Banitarias sobre su tercera reunién,
1. 1uaMa LA aTENCION de los (GGobiernos Miembros sobre las recomendaciones
contenidas en dicho informe relativas a los comités nacionales de estadisticas
vilaleg y sunitarias, u organismos cquivalentes; y
2. RUEGA 4 los Gobiernes Miembros que estimulen activamente a ln profesidn
médicw, en especial a través de la ensefianza universitaria, a colaborar plena-
mente en la notificacidn adecnada de la morbilidad ¥ causas de defuneidn, emple-
ando métodos que permitan salvaguardar escrupulosamente el seereto profe-
sional,

(Resolucién EBY. IR86, OfF. Rec. World HIth Org. 40, 31)

2 Grgandzacidn Mundial de lg Salud, Tech. Rep. Ser. 1950, 25, 7
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PARTE 1. CONFERENCIA SOBRE ESTADISTICAS
DE MORBILIDAD

La conferencia sobre esiadisticas de morbilidad se celebro del 21 al 26
de noviembre de 1951. Fueron elegidos Presidente el profesor L. J. Reed,
Vicepresidente el profesor R. Bachi, y Relator el Dr. W, P. D, Logan.

I.1 Introduccién
L.1.1 fmportancia de las estadistficas_de morbilidad

Las estadisticas de morbilidad permiten determinar la incidencia de
enfermedades, invalidex y traumatismos en una poblacién, v constituyen
ung valiosa fuente de informacién para el estudio de numerosos problemas,
Esta informacidn sirve para ampliar la que suministran las estadisticas de
morbilidad, ya que es bien reconocido que, en cualquier comunidad, las
principales causas de defuncién distan mucho de ser las principales causas
de enfermedad. No es por 1o tanto necesario insistir en la utilidad de las
cstadisticas de morbilidad. Los directores de salud publica, cuya principal
preocupacidn al principio era la prevencién de las enfermedades infeceiosas,
pronto se dieron cuenta de que, a fin de poder desempefiar mejor su labor
en la comunidad, necesttaban poseer mayor informacion sobre muchas
otrag afecciones. Al administrador de hogpitales le es de suma importancia
conocer la incidencia v naturaleza de lag enfermedades prevalecientes en
su zona de trabajo, & fin de poder suministrar los servicios adecuades. Es
preciso disponer de estadisticas de morbilidad al claborar, desarrollar y
dirigir los programas gue se relacionan con todos los aspectos del seguro
social en su sentido més amplio. Las empresas industriales y otras organiza-
ciones que ge dedican a la produceién o se interesan por la economis na-
cional necesitan estadisticas de morbilidad eon ¢l objeto de evaluar y re-
ducir los efectos de las enfermedades sobre la mano de obra. Los que se
dedican a la investigacién médica utilizan las estadisticas de morbilidad
para estudiar [a etiologia y patogenia de las enfermedades e investigar los
métodos para prevenitlas o curarlas. Finalmente, los investigadores so-
viales necesitan lus estadisticas de morbilidad para establecer ia relacién
entre las enfermedades de gravedad y duracidn variables vy los factores
sociales y econdmicos, que a su vez estdn estrechamente ligados con el
maodo como reaccionan los pacientes a sus enfermedades.

1.1.2 Amplitud de los estadisticas de morbilidad

El Comité decidid no apegarse a ninguna definicién estrecha o restrictiva
de las estadisticas de morbilidad, que limitara el alcance de sus discusiones,
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6 COMITE DE EXPERTOS LN ESTADISTICAS SANITARBIAS

sino més bien tomar en cuenta todas las estadisticas relativas a desviaciones
de la salud, tai como se define en la Constitucién de la Organizacion Mun-
dial de la Salud:

La salud es un estado de eompleto hienestar fisico, mental v social, ¥ no solamente
ausencia de afecciones o enfermedades.?

1.2 Tipos y Usos de las Estadisticas de Morbilidad Aplicables a
Paises en Diversas Etapas de Desarrollo

Reconociendo ¢l Comité, desde el comienzo de sus labores, la magnitud
y complejidad de las estadisticas de morbilidad, ¥ dédndose cuenta de que
en muchos paises es diffcil obtener datos de morbilidad, decidié que seria
itil examinar de manera general los tipos ¥ usos de las estadisticas de
morbilidad disponibles, prestando especial atencién a las diversas necesi-
dades nacionales y a Ia postbilidad de obtener los datos necesarios, con-
{orme al desarrollo desigual de las administraciones sanitarias y estadisticas
en los diversos paises.

1.2.1 Clasificacién de palses

Clomo paso inicial, el Comité adoptd la siguiente amplia clasificacidn que
permite agrupar los pafses, segin su grado de desarrollo, sin tratar de
catalogar a ninglin pais en particular bajo una u otra clastficacién:

A. Paises que no disponen de un censo completo de la poblacién y donde
la administracién de salubridad y sistema de registro demografico no
existen, o po estdn bien orgamzados.

B. Paises donde se ha tomado un censo total o pardal de la poblacidn
v en los que la salubridad y el sistema de registro demografico estan bien
organizados para ciertos grupos de la poblacién (p.e., grandes ciudades),
pero no para la poblacidn total.

(. Pafses que disponen de un censo total y de servicios bien organizados
para obtener las estadisticas de morbilidad.

1.2.2 Sectores de poblacion nclutdos en la clasificacion

Tt Comité adoptd también la signiente clasificacidn de las secciones de
poblacién, dentro de un pais o regién determinado, gue serfan objeto de
investigacion mediante métodos adecuados para et registro de la mor-
bilidad:

W. Poblacion total del pais {o muestra representativa de la misma),

X. Paoblacién de una, localidad seleccionada (o muestra de lu misma).

8 (Organizacion Sanitarin Panamericana (1953) Documentos Bdsicos, Washington,
D C,p. 18



TERCER INFORME 7

Y. Grupos de personas seleceionados de la poblacién total (o0 muestras
de los mismos).
%. Personas que solicitan servieios de salubridad,

1.2.3 Clasificacion de estadisticas de morbiledod

El Comité adoptd, ademds, la siguiente clasificacién de la morbilidad de
acuerdo con los periodos de tiempo a los cuales se refieren las estadisticas y
el método empleado que incluya todas las enfermedades o s6lo algunas
de ellas:

Todas 1as enfermedades anotadas dentro de un tiempo determinado.
. "Fodas lag enfermedudes durante un periodo de tiempo.

. Clertas enfermeduades o dolencias dentro de un tiempo determinado,
4. Ciertas enfermedades o dolencias durante un perfode de tiempo.

1.2.4 Uso de las estadisticas de mortilidad

Con [ines de lograr su objelivo, cual es el de examinar y evaluar los tipos
de estadisticas de morbilidad, el Comité adoptd la siguiente clasificacidn
sumaria de los usos de las estadisticas de morbilidad:

a. Control de las enfermedades transmisibles.

b. Planes para la organizacién de servicios preventivos,

¢, Verificacién de la relacion con los factores sociales.

d. Planes para suministrar servicios adecuados de tratamiento.

e. Evaluacion de la importancia econdmica de las enfermedades,

f. Investigacion de su etiologia y patogenia.

g. Investigacidn de la eficacia de las medidas preventivas y terapéaticas.

h. Estudio nacional ¢ internacional de la distribucién de las enferme-
dades v dolencias.

1.2.5 Tipos de estadisticns de morbilidad, amplibud, aplicacidn y empleo de
las mismas

El Comité en seguida adoptd una lista de los diversos tipos de estadisti-
cas de morbilidad, indicando bajo cada uno de ellos, de acuerdo con la
clasificacién precitada, los grupos de poblacién y de morbilidad, sus usos,
v los grupos de paises en 1os que se podria compilar cada tipo de estadistica.

Fl Comité no considerd como absolutamente definitiva y completa esta
lista de tipos de estadisticas de morbilidad, sino més bien como ilustrativa
de la amplia gama. de tipos y usos de las estadisticas de morbilidad. Observé
también que entre estos tipos de estadisticas de morbilidad figuraban mu-
chos que se obtenian indivcetamente ¥ que son el resultado de investiga-
viones con fines diferentes, no siendo su ohjetivo principal el de estadisiicas
de morbilidad.
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Grupos de
Poblg-  Morli-
cidin Hdad Usos

Exncuestas sobre enfermedades, me-
diante vigita al hogar de:
todas las personas en una zouna
seleecionada. . ... ........... X 1-4 bye d,e
‘muestza  representativa de la
poblacién en una zona selec-

clonada.................... X 1-4 bhye,d,e
muestra reprasentativa de todu
la poblacién. . .............. W 1-4 b,e,d, e h

Thiagnéstico en masza y encuestas
de seleccion diagnéstiea (tu-

herculosis, ete.). . ... ... ... XYy 3 a,d
Enumerscion censual de enfermos,. W 3 d,h
Censo de clertas dolencias o ano-

malias. . ................... W 3 h
Registro de enfermedades trans-

misibles ohservadas.......... WX 4 a, b, d, e f

Registro de ciertas enfermedades

(cdncer, reumatisino, ets.) con

o sin estudio consecutivo de

los enfermos................ WX 4 e, d, g h
Certificacién  médica relativa a

ciertas afecciones con fines de

obtener heneficios especiales

(ineluyendo abastecimientos

especiales de alimentos).,. ..., W 4 b, d
Registros de accidentes de triafien... WX 4 b
Registros de aceidentes y de en-

fermedades industriales v pro-

fesionales........... AP Y 4 b
Registros de pacientes internados

en hospitales generales. ... . .. i/ 2-4 e, d, f, g
Repistros de pactentes externos en

clinicas y hospitales generales.. # 4 ¢, d
Serviciog generales de visita v de

enfermeria a domicilio. .. .. .. Z 4 d

Registros de clfnicas especiales,

hospitales e instituciones {(tu-

berculosis, enfermedades men-

tales, enfermedades venéreas,

odontologia, ete.). ......... .. 7z 4 hyed, f, g
Registros levados regularmente

por los médicos. .. ... ... .. Z 2,4 d

Paises que
pueden
reunir lus
daios

ABC

{(AX3C

ABC
RC

BC

BC

~
s

ABC
ABC

BC

ARC

BC
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Grupos de Paises que
puseden
Pobla-  Morbi- reunir los
cidn lidad Usos datos
Histemag de seguro social, obliga- .
torio ¥ voluntaric. .. ...... .. Y i-4 c,d, e BC
Seguros de salud y fondog faculta-
BVOS. ... Y 1-4 e, d, e BC
Registros de pensiones vy de
veteranos................... Y 3,4 d, g C
Registros de seguros de vida y de
seguros de salud . ... .. ... Y 3,4 e, f BC

Registros de los centros de bene-

ficencia y bienestar social (ma-

ternidad, infancia y nifios de

edad preeseolar)............. (D4 3,4 b,e, d, BC
Regisfros médicos en instituciones

aducativas (exdmenes médicos

sistermdticos,  enfermedades,

ausentismo). . ... .. ..., o X 1-4 a, b, d BC
Registros de exdmenes médicos y

de ausentismo por enferme-

dades establecidos por em-

presas  industriales, servicio

civil v otros grapos pro-

fesionales Y 2-4 b, e ABC
Registros de reclutamiento y de

enfermedad de las fuerszas

armadas. ..o Y 1-4 a,b,gh (AYRC

1.3 Diveros Tipos v Fuentes de Estadisticas de Morbilidad

El Comité consideré mdis o menos detalladamente algunos de los tipos
de estadisticas de raorbilidad mencionados en la seccién 1.2, prestando
mayor atencién al grado de su utilidad y sus ventajas especiales o deficien-
cias como fuentes de informacidn sobre morbilidad, y formuld las recomen-
daciones gue estimd convenientes con el objelo de aumentar el valor de
estas estadisticas de morbilidad tanto desde el punto de vista nacional
como internacional.

1.3.1 Encuestas de morbilidad

El Comité tomd nota con vivo interds de los estudios de morhilidad que
se han llevado o se llevan a cabo por medio de encuestas en ciertos paises
como el Canadd, Dinamarca, Inglaterya v el pais de Gales v los Estados
Unidos de Norte América. El Comité observd que el método de investiga-
cion basado en encuestas totales de Ia poblacién o, con mayor {recuencia,



10 COMITE DE EXPERTOS EN ESTADISTICAS SANITARIAS

de una muestra representativa de la misma permite obtener diversos tipos
de estadisticas sanitarias, interpretar mis ampliamente los datos de mor-
hilidad obtenidos por otros medios, y elaborar los programas sanitarios y
[a organizacién de servicios de salubridad.

Durante la discusion, el Comité observd que el método de encuestas se
presta a una aplicacidén més amplia en los paises mas adelantados, ast como
tamhién en los paises con servicios de salubridad relativamente poco desa-
rrollados en donde son extremadamente limitadas las probabilidades de
obtener datos de morbilidad por el sistema de registro o de fichas y en
donde la misma organizacién podria encargarse no solamente de proyectar
log servicios de salubridad sino también de efectuar las encuestas de mor-
bilidad con el fin de aleanzar su objetivo.

Entre las ventajas que ofrece el método de encuestas de morbilidad con-
viene seiislar 1as siguientes:

{a) permite correlacionar los datos de morhilidad con una serie de facto-
res ccondmicos y sociales;

(B define automiticamente la poblacién comprendida en el estudio;

(¢} permite coordinar los datos eaistentes en los registros médicos con
los obtenidos de la poblacidn general;

{d) puede obtenerse la informacién deseada con la precisidn especiiica a
un costo minimo, si se cmplean los métodos de probabilidad de muestreo.

(e) puede utilizarse, por ser el método flexible, para obtener la solucidn
de una multitud de problemas especificos relacionados con las pricticas
administrativas, como también de interés cientifico; y

(f) puede facilmente interrumpirse la encuesta y utilizarse el personal
para la investigacion de otros problemas, si los fines de dicha encuesta no
requieren que ésta sea continua una vez togrado el objetivo espeetfico.

Sin embargo, el Comité observd que este método de encuestas requiere
los servicios de expertos en la teoria de muestreos, la organizacion y fun-
clonamiento de encuestas sobre el terreno y en el andlisis de los datos de
morbilidad. Ademads, reconoecid que resultaria de suma utilidad la colahora-
cidn estrecha de los expertos y de los administradores que deben uftilizar
e interpretar debidamente los datos recopilados. Por lo tanto,

L El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias

RECOMIENDA que las administraciones nacionales encargadas de la
salubridad o de las estadisticas sanitarias establezcan dentro de su
organizacién grupos de expertos en la teorfa de muestreos, en la ejecu-
cidn de encuestas sobre el terreno y en ¢l andlisis de datos de morbili-
dad, que pueden aplicar los métodos de encuesta a la investigacidn de
los diversos problemas de salubridad que dichas oficinas dehen re-
solver; ¥ que asimismo estos expertos puedan prestar servicios de
consulta- en toda la nacidn y para fines internacionales.
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Kl Comité opinéd que los comités nacionales de estadisticas vitales v
ganitarias, o sus equivalentes, asi como lag otras organizaciones nacionales
de salubridad competentes, deberfan explorar las potencialidades del mé-
todo de encuesta.

Deberia examinarse también hasta qué punto se pueden aplicar los méto-
dos de encuesta de morbilidad en los paiscs poco desarrollados, en donde
pueden surgir dificultades al tratar de obtencr datos fidedignos sobre el
nimero, duracién y naluraleza de las enfermedades. Por lo tanto,

1. El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias

RECOMIENDA
(1) que los comités nacionales de estadisticas vitales y sanitarias, o
sus equivalentes, asl como otras organizaciones nacionales de salubri-
dad, emprendan o estimulen el estudio de la metodologia v procedi-
mientos para la evaluacién de encuestas y de los datos asi obtenidos,
incluyendo problemas tales como ef plan del interrogatorio, errores en
las respuestas, prejuicios psicolégicos del interrogador y métodos de
comprobacion de la informacién diagndstica, se trate o no de en-
fermos con asistencia médica; y
{2} que se estudie la forma de utilizar los métodos de encuesta v de
muestreo para coordinar la informacidn obtenida de la poblacién
general y de los datos de morbilidad que figuran en los archives de
hospitales, clinicas v de organizaciones similares,

ITI. El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Considerando que algunos paises han tenido experiencia cn este
respecto v que seria convenienle también que los comités nacionales
de estadisticas vitales y sanitarias dispusieran de cierta informacion
bésica que facilitara su tarea,

EECOMIENDA que los comilés nacionales de estadisticas vitales y
sanitarias, o sus equivalentes, de Canad4, Dinamarca, India, Japdn,
Suiza, e Reino Unido v los Kstados Unidos de Norte América, pre-
gentel un informe preliminar sobre este tema para que sea distribuido
por la Organizacion Mundial de 1n Salud a otros eomités nacionales
de estadisticas vitales v sanitarias, o sus equivalentes.

1.3.2 Enwmeracion en el cense de cierins anomalios, come por ejemplo,
“eeguera’

Aungue se reconoce que los datos obtenidos por este método en muchos
casos no expresan debidamente la incidencia real de tales anomalias dentro
de uma comunidad, ¢l Comité considera que, en ciertos paises en donde
dichas anomalias se hallan ampliamente diseminadas y donde no se dispone
de otras fuentes de informacidn estadistica sobre los mismos, la cnumera-
cion de tales anomalias en el censo pucde ser de utilidad.
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1.3.3 Enfermedades transmasibles de notificacion ebligatoria

En este respecto, el Comité prestd particular atencién a los puntos si-
guientes;

(1) La forma incompleta de la notificacion que afecta de modo variabls,
v a veces en alto grado, el valor de las estadisticas de enfermedades infec-
ciosas en muchos paises. El grado de deficiencia de la notifieacion varia:

(@) scgin las enfermedades,

(h) entre un pais y otro y en diferentes partes del mismo, y

(¢) segiin el perfodo comprendido.

Esto impide la comparacién exacta entre la incidencia de las enfermedades
transmisibles en los distintos paises v en los diferentes perfodos.
(2) La diversidad de criterio, en los diferentes paises, para definir la
misma cofermedad con fines de notificacidon, y la diversidad de procedi-
mientos empleados, de haberlos, para corregir el diagndstico y evitar una
duplicacidn de la notificacién.
(3) La lista de enfermedades transmisibles de notificacién obligatoria
varia grandemente segin el pafs. El Comité, naturalmente, no deliberd
sobre la utilidad que la notiticacion de cada enfermedad infecciosa puede
tener desde el punto de vista de la organizacién de salud piblica del pafs
interesado.
(4) Las vastas diferencias que existen en los métodos empleados por los
diferenies paises para la publicacion de datos relativos a las enfermedades
transmisibles, por ejemplo:
(@) algunos paises publican en forma detallada la distribucién de las
enfermedades notificadas segin el sexo v la edad, en tanto que olros
paises publican solamente las cifras totales;
(b} en algunos paises las notificaciones se clasifican por la zona de
notificacion, ¥y en otros por la zona de residencia,

I El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Reconoeiendo la importancia de los problemas que presenta la noti-
ficacidn de enfermedades transmisibles y la necesidad de resolverlos,
en cuanto sca posible, a fin de incrementar la utilidad de las notifies-
ciones de enfermedades transmisibles para propdsitos de comparacién
tanto nacional como internacional,

RECOMIENDA (ue se invite a todos los paises a estudiar la manera
de mejorar los métodos de recopilar las estadisticas de enfermedades
transmisibles de notificacién obligatoria, csforzdndose en particular en:

{1) obiener, para que la notificacion sea mds completa, la plena

colaboracidn de la profesion médica y de las instituciones de

salubridad, y mediante cualquier otro medio apropiado;

{2) precisar, para cada enfermedad, si la notificacion debe basarse

en
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{o} datos clinicos solamente, o
(b) datos de laboratorio o de otro tipo, o
(¢) ambos (2} y (B);

{3) adoptar procedimientos para evitar la duplicacién de la notifica-

cidn y parantizar la exactitud del diagndstico final.

Il Comité de Expertos en Estadisticas Sanitariag,

Considerando gue se facilitaria el cumplimiento de la recomenda-
cidn I ¢, en algunos paises que tienen sistemas de notificacidn bien
establecidos, se realizaran estudios especiales sobre los problemas prin-
vipales que se presentan en este respecto (p.e. la forma incompleta
de la notificacidn, las normas bésicas de la notificacidn, las zohas a
las que se refiere, duplicacidn de la notificacion),

RECOMIENDA que los comités nacionales de estadisticas vitales y
sanitarias, o sus equivalentes, en Francia, Italia, los Paises Bajos,
Reino Unido y los Estados Unidos de Norte Amériea, realicen estudios
especiales de los problemas estadisticos principales relacionados con
las notificaciones de las enfermedades transmisibles ¥ que presenten
informes sohre este asunto a la Organizacidn Mundial de 1a Salud
para su distribueion a otros comités nacionales de estadisticas vitales
¥ sanitarias, o sus equivalentes.

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Reeonociendo 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 res-
pectivas,

RECOMIENDA que, sicmpre que sea posible, se publiquen scmanal-
menie lag notificaciones de enfermedades infecciosas,

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

RECOMIENDA que log datos publicados anualmente sobre las notifica-
ciones de enfermedad se clasifiquen por sexo y edad siempre que la
importancia médica o social de la enfermedad, el alto ntimero de casos
registrados o el informe completo y adecuado justifiquen su publicacién,

El Comité de Experios en Estadisticas Sanitarias,

Habiendo estudiado el procedimiento empleado por Ia Organiza-
cidn Mundial de la Salud para recopilar y publicar las estadisticas de
lag enfermedades transmisibles, v

Teniendo en cuenta la Importancia de dicha documentacidn para
las estadisticas de morbilidad en general,

1. ToMA Nora con satisfaceidn de que la Cuarta Asamblea Mundial
de la Salud ha solicitado del Consejo Ejecutivo:

(1) estudiar e informar sobre los procedimientos actuales, y sobre

la posibilidad de mejorarlos, para recopilar ¥ analizar la informacién
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epidemioldgica referente a las enfermedades epidémicas, ademéis de
lag seis enfermedades cuarentenables, mencionadas en el Regla-
mento Sanitario Internacional (Reglamento No. 2 de la OMS);t y
(2) estudhiar los medios y arhitrios para coordinar las aciividades de
la Organizacién Mundial de la Salud respecto a dichas enfermedades
epidémicas v, al efecto, la modificacidn de las atribuciones del pre-
sente Comité de Expertos en Epidemiologia Internacional y Cua-
rentena;®
2. RECOMIENDA que esta revisién se extlenda de manera que com-
prenda un andlisis critico del empleo de dichas estadisticas v de su
valor para el epidemislogo, el funcionario a cargo de la cuarentena y
el estadistico sanitario,

1.3.4 Registros de pacientes internos y externos en los hospilales

La Organizacidn Mundial de la Salud, al erear ¢l Subcomité de Expertos
en Estadisticas de Hospitales, reconocié la necesidad de unificar las esta-
disticas de hospitales as{ como su importancia en la adminisiracion de
hospitales. Kl Comité analizd las conclusiones formuladas en el informe de
la primera rcunién de dicho subcomité® sobre el valor que los datos
de morbilidad recopilados en los hospitales tienen en las investigaciones de
orden administrative o clinico que son de interés a cada hospital. Al exami-
nar el valor de las estadisticas de hospitales en relacion a otros datos de
morhilidad provenientes de otras fuentes, el Comité hizo mayor hincapié
sobre el valor del diagndstico mis bien que sobre las estadisticas ndminis-
trativas al determinar el grado de morbilidad en Ja comunidad.

Se convino, en términos generales, que los registros c¢linicos de hospital
eran fuentes importantes de informacién pars los estudios de morbilidad
por ser archivos actuales o potenciales de una evaluacién diagnéstica
cxacta v extensa de los hallazgos de laboratorio de la autopsia, y de infor-
macion sobre la historia médica del individuo.

Ll Comité recaled de nuevo el caricier altamente selectivo de los datos
de morhilidad del hospital, e hizo suya la conclusién del subcomité antes
citado sobre el peligro que presentan las generglizaciones del material se-
leceionado, del cual se desconoce el grado y sentido de las tendencias.

15l Comité estimd, sin embargo, que las encuestas podian ayudar a de-
terminar la relacién entre la morbilidad general de Ia poblaciin y la mor-
bilidad especifica tratada en los hospitales.

En ¢l curso de las delibcraciones se sefialéd que los registros de los diagnds-

1 Organizacicon Mundial de la Salud, techn. Kep. Ser., 1951, 41,
% Resolueidn WITA4. 78, Off. Rec. Organizacidn Mundial de la Salud, 35, 51
8 Organizacion Mundial de la Salud, Techn. Rep. Ser., 1950, 25, 29
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ticos en log hospitales podian ser de utilidad considerable para:

(1) la investigacidn clinica;

(2) la verificacién de la mmblhdad

En estos dltimos afios se ha recalcado la importancia de dichos reglstlos
en las investigaciones clinicas dentro del hospital.

El Comité reconocid que el éxito de todos los cstudios consecutlvos al
tratamiento, Jos Namados estudios “longitudinales,” asi como otros méto-
dos de evaluacion basados en los registros de diversos grupos de hospitales
{en contraposicion a los de un solo hospital), puede tencr mayor valor si se
adoptaran las normas minimas y las definiciones aceptadas correspon-
dientes a la notificacidn y clasificacién de registros, sistema que podria em-
prenderse, al prineipio, dentro de cada puais en relacidén a una enfermedad
egpecifiea como el cdneer.

Se Hamd la atencidn sobre la importancia del papel desempeiiado por el
personal encargado de los registros médicos al adoptar y desarrollar las
normas citadas.

El Comité noid la atencién que se presta on la actualidad a la posibilidad
de centralizar en cscala nacional o regional la informacion diagndstica pri-
maria de los pacientes internados en algunos o en todos log hospitales, con
el phieto de estimar la proporcidn, tipo y velativa importancia de las en-
fermedades que requieren tratamiento hospitalario.

1. El Comité de Expertos en Estadisticas Banitarias,
Teniendo en cuenta las considerseiones antes citadas y las sugestiones
v recomendaciones del Subcomité de Estadisticas de Hospitales,
RECOMIENDA que, al definir v analizar los diferentes tipos de enferme-
dades exislentes en una cornunidad, se someta el problemsa de la uti-
lizacidn de las estadisticas de los hospitales a los comités nacionales de
cstadisticas sanitarias o a sus organismos equivalentes para més amplio
estudio, y nue se analicen de modo cspecial los siguientes puntos:
(1) los mediog mas econdmicos, inclusive los métodos de muestreo,
recopilacién, registro v analisis de la informacién que sistemética-
mente se anota en los registros del hospital y en los registros andlogos;
(2} las submuestras especiales de los reglstrog de los hospitales, to-
mados al azar, con relacién a la poblacidn en general, con cl objeto
de determinar la tendencia de las estadisticas de los hospitales al
evaluar lag tasas de morbilidad en la comunidad;
{2) 1a definicidn de aquellas cnfermedades que, por haberse termi-
nado el periodo de hospitalizacidn del paciente o de su asistencia al
consultorio exierno, puedan representar una fuente Gtil de estudio
en cuanto a4 su distribucién en la comunidad.
II. El Comité de Expertos en Estadisticas Banitarias,
Considerando que algunos pafses han tenido experiencia en esta ma-
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teria y que también seria conveniente que los comités nacionales de
cstadisticas vitales y sanitarias poseyeran cierta informacion bdsica
que les facilitara su tarea,

RECOMIENDA que los comibés nacionales de estadisticas vitales y sani-
tarias, o sus cquivalentes, en Francia, Israel, [talia, Paises Bajos, cl
Reino Unido y los Estados Unidos de América, rindan un informe
preliminar sobre este tema para ser distribuido por Ia Organizacién
Mundial de la Salud a los otros comités nacionales de-estadisticas vi-
tales y sanitarias, o sus equivalentes.

1.3.5 Regisiros de los médicos generales

Kl Comité ha observado que en ciertos paises se ha tratado de utilizar
los registros de los médicos generales tanto como fuentes de informacién
para las estadisticas generales de morhilidad como documentacién para
realizar los llamados estudios “longitudinales” de las familias y para
elaborar estadisticas de enfermedades especificas. Se reconocié la impor-
tancia y, al mismo tiempo, ia dificultad que hay de obtener, de este modo,
registros completos y exactos, v de definir la poblacién expuesta al riesgo
de enfermedad.

1.3.6 Regestros de sequro soctol

El Comité no ignoraba que los registros de seguro social eran una de
lag fuentes mds antiguas de las estadisticas de morbilidad. Sin embargo,
a pesar de que durante muchos afios se habian utilizado con ese propdsito,
en ninguna parte dicha utilizacion habia sido, hasta hace poco, en gran
escala.

El Comité observé, no obstante, que en algunos paises se hacia un
esfuerzo por utilizar estos repistros més ampliamente.

Se cstimd que dichos registros podian suministrar informacién 1itil sobre
la morbilidad acompafiada de invalidez comprobada, especialmente en
cuanto a las tasas de morbilidad, variaciones estacionales v distribueién
profesional.

1.3.7 Registros de los centros de higiene y previsidn social, e instituciones
educativos

El Comité estimé gue los registros de exdmencs médicos en los centros
de higiene y previsién social, e instituciones educativas (inclusive colegios
¥ universidades), pueden constituir una fuente importante de informacién
estadistica sobre la morbilidad. Tomdé nota de que e podria recurrir a esos
registros para cstudiar el desarrollo fisico de los nifios, asi como la aparieién
v evolucidn de las enfermedades y anomalias de la infancia; sefiald de igual
maodo la necesidad de unificar los métodos empleados para recopilar esta-
disticas procedentes de esta fuente.
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Se reconocio, ademds, que los datos sobre las causas y duracién de la
ausencia por enfermedad, especialmente cuando son debidamente com-
probadas, pueden considerarse como una fuente Wtil de estadisticas de
maorbilidad.

1.3.8 Registros de ausentismo por enfermedad en las empresas industriales,
servicio cwvil, ¥ en olros grupos profesionales

El Comité opiné que las estadisticas de morbilidad procedentes de estas
fuentes tenfan sumo valor. Sin embargo, observé que habian numerosos
inconvenientes graves inherentes a la interpretacién de estos registros,
principalmente porque el ausentismo por enfermedad, aun cuando requicra
certificado médico, puecde estar influfdo por muchos factores ajenos a la
enfermedad.

1.3.9 Registros de enfermedod y de reclutamiento de los fuerzas crmadas

El Comité deliberd sobre la importancia que tienen los registros de en-
fermedad y de reclutamiento de las fuerzas armadas como fuentes de
estadisticas de morbilidad, y recaled la postbilidad de utilizar tales registros
para:

{(a) obtener dutos sobre grupos representativos de jévenes adultos clasi-
ficados segvn el grado de su aptitud fisica y segin sus medidas corporales;

(b) obtener datos eonsecutivos de morbilidad sobre ese sector especifico
de la poblacidn;

(¢) preparar estudios (longitudinales) consecutivos.

1.3.10 Recomendacion general

Habhiendo examinado y reconocido el Comité e valor potencial de fos
diversos tipos de estadisticas de morbilidad antes citados, v habiendo
formulado recomendaciones especificas sobre varios de éstos, considera
que las otras fuentes sobre las cuales no se han formulado recomendaciones
especificas pueden igualmente suministrar informacién fructffera sobre la
morbilidad general. Por lo tanto,

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias

REcoMIENDA que se solicite de los comités nacionales de estadisticas
vitales y sanitarias, o sus equivalentes, que promuevan la utilizacidn
de tipos v fuentes especificas de estadisticas de morbilidad, en vista de
su valor potencial como indices de morbilidad general.

1.4 Otros Temas

El Comité examing una serie de temas que, a pesar de no tener relacidn
con ningin tipo o fuente especial de estadistica de morbilidad, son comunes
a muchos o a todos ellos.
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1.4.1 Fstudios longitudinales”

El Comité recontocid que en el pasado se han realizado grandes adelantos
en salud ptiblica como resultado de los estudios estadisticos del Uamado
tipo “longitudinal™, es decir, mediante la observacion consecutiva, durante
un periodo de afios, de individuos y familias con quienes los médicos o los
organismos de sanidad han permanceido en contacto. Este tipo de infor-
macién no se halla eon frecuencia disponible, y raramente proporciona
informacicn de mayor cuantia; sin embargo, cusndo sc dispone de ella,
permite ampliar el significado de log diversos tipos de informacién estadis-
tica con base en grupos representativos. Il Comité estimé que, dada Ia
creciente importancia que se concede a las enfermedudes cronicas de los
grupos de edad mds avanzada, este tipo de estadistica tiene valor especial.
En consecuencia, el Comité recomienda que, cuando sc mantiene contacto
mis o menos periddico con algunas personas o familing durante varios
afios y cuando se llevan registros sisteméticos de los hallazgos de laboratorio
clinico ¥ de otres hallazgos, incluyendo, de ser posible, las condiciones
econdmicas en que viven dichas personas, se obtenga ayuda econdmica y
de otro género pata estimular el estudio estadistico en dichas condiciones
¥ para garantizar la publicacién y distribueién de los estudios correspon-
dientes.

Kl Comité ha reconocido también la utilidad de los estudios “‘longitudi-
nales” en la investigacién epidemiolégiea de las enfermedades crénicas
cunya etiologia es particularmente oscura y cuya mniciacion es lenta e insi-
diosa, permaneciendo la afeccidn latente durante largos periodos con
episodios agudos intermitentes, Estas afccciones, debido a sus caracteris-
ticas, requieren el estudio de grupos de personas durante periodos pro-
longados, siendo especialmente aplicable a este tipo de estudio el Hamado
método “longitudinal™,

1.4.2 Investigacion estadistica de la etiologia i patogenia

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Reconociendo las potencialidades que para la investigacién ofrecen
fos estudios comparativos cuidadosamente planeadas de las historias
¢linicas de personas afectadas y de las no afectadas de enfermedades
erénicas,

HECOMIENDA que se solicitc de los comité nacionales de estadisticas
vitales v sanitarias, o sus equivalentes, que estimulen lus investigaciones
estadisticas de los factores que pucden estar relacionados con la etiologia
v patogenia de las enfermedades cronicas, ya sea por el método de oh-
servaclén consecutiva o mediante la comparacién retrospectiva de los
antecedentes de grupos de personas alectadas v las no afectadas de
alguna enfermedad.
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143 Registro y observacién consecutiva de todos los casos de ciertas enfer-
medades

El Comité observd que algunos paises han organizado recientemente en
forma completa cl sistema de registro y observacidn consecutiva de todos
los casos de ciertas enfermedades, particularmente el cdncer.

Bl Comité estimd que mediante dicho sistema podian obtenerse datos
de morbilidad de gran valor, pero que todavia queda mucho por hacer
para elaborar métodos tanto para la recopilavidn como para el andlisis
del material. Estimd que se factlitarfa esa labor st acquellos paises que ya
disponen de cierta experiencia en el asunto pudieran proporcionar a otras
naciones los resultados de su experiencia. En consecuencia,

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias
RECOMIENDA que los comités nacionaies de estadisticas vitales y sani-
tarias, o sus equivalentes, de Dinamarea, Francia, el Reino Unido vy los

Estudos Unidos de América, prepuren informes sobre el registro y ob-

servacion consecutiva de todos los casos de ciertas enfermedades especi-

fieas, ¥ que la Organizacién Mundial de la Salud disiribuya dichos
informes & los olros comités nacionales de estadisticas vitales y sanitarias

0 a sus cquivalentes,

I1.4.4 Definiciones de los términos empleados en las estadisticas de morbilidad

El Comité reconocié la necesidad de lHegar a un acuerdo internacional
sobre la amplis interpretacion de la terminologia cominmente empleada
en relacion con las estadisticas de morbilidad. Estimé, no obstante, que
el asunto deberia estudiarse en la forma més amplia posible, teniendo en
cuenta, en particular, los términos que son ya accptados en los diferentes
paises. Por lo tanto, en pruner lugar, considerd conveniente someter la
cuestién de terminologia v definiciones al estudio de ciertos comités na-
cionales de cstadisticas vitales ¥ sanitarias que harian en conjunto la labor
preparatoria y, en seguida, someter los resultados de dichos estudios a todos
log comités nacionales de estadisticas vitales sanitarias para su considera-
cidn ¥ comentario.

El Comité estimé de igual modo que el problema de las definiciones v
terminologia deberia constituir uno de los temas de discusion cuando se
convoque una conferencia de comilés nacionales de cstadisticas vitales y
sanitarias, (Véase seccidn 1.5, pigina 24).

L El Comité de Expertos en Lstadisticas Sanitarias,

Teniendo en euenta 1as consideraciones precedentes y las opiniones
expresadas en el Anexo 1, seccidn sobre los términos cque dehen
definirse,’

7 Véase pagina 28
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RECOMIENDA que los comités nacionales de estadisticas vitales
¥ sanitarias, o sug equivalentes, elaboren, examinen y evalien las
definiciones de los términos empleados corrientemente en las esta-
disticas de morbilidad, prestande particular atencién a:

{1) log términos descriptivos de mala salud;

(2) los términos empleados para describir un episodio patolégico

en particular:

(a) en relacién a afecciones anteriores;
(b) en relacidn a otrag afecciones concomitantes;

(3) los términos empleados para describir lu gravedad de un estado

patoldgico;

(4) los términos empleados para determinar el perfodo de un

episodio patolégico, o para localizarlo cronolégicamente;

(5) los términos especiales empleados en las estadisticas de hospi-

tales (ademds de aquellos empleados en estadisticas de morbilidad

en general); .

{6) los términos que se refieren a la consulta médica.

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Teniendo cn cuenta la importancia que las enfermedades repre-
gentan en ia comunidad, principalmente desde el punto de vista de
proveer asistencia médica adecuada y de la conveniencia de disponer
de estadisticas comparables sohre el asunto; y

Considerando las ideas expresadas en el Anexo 1, seccidn sobre los
métodos de clasificacion,?

RECOMIENDA que los comités nacionales de estadisticas vitales y
sanitarias, o sus equivalentes, estudien los métodos de clasificacion
de las enfermedades de acuerdo con las caracteristicas siguientes:

(1) tipo;

(2) gravedad;

(3) duracidn;

{4) tipo de asistencia médica.

Kl Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Considerando que seria conveniente que los comités nacionales
de estadisticag vitales v sanitarias dispongan de clerta informacidn
bdsica con el objeto de facilitar su tarea,

RECOMIENDA que los comités nacionales de estadisticas vitales y
sanitarias, o sus organismos cquivalentes, del Canad4, Dinamarea,
Francia, Noruega, el Reino Unido y los Estados Unidos de América,
presenten un informe preliminar sobre este asunto que serd distri-
buido por Ia Organizacion Mundial de la Salud a los otros comités
nacionales de estadisticas vitales vy sanitarias, o a los organismos
equivalentes.

3 Véase pagina 20
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IV. Kl Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Con el objeto de disponer en todo lo posible de datos comparables
sobre estadisticas de morbilidad,

RECOMIENDA
(1) que las organizaciones nacionales o locales, de cardcter oficial
o no, responsahles de recopilar y publicar los datos de morbilidad,
incluyan en sus publicaciones las definiciones de los términos em-
pleados, asi como las limitaciones y deficiencias de los datos; y
(2) que los comités nacionales de estadisticas vitales y sanitarias, o
sug equivalentes, propaguen esa practica en sus pafses respectives.

L4.5 Méiodos para evaluar la morbilidad

El Comité considerd los problemas de unificar los métodos para evaluar
Ia morbilidad y de uniformar la terminologis que sirve para describirla.
Se recaled la importancia de este asunto y se acordd que existfa gran
diversidad entre los métodos empleados en los diferentes paises.

Se acordd, por lo tanto, que a fin de facilitar dicha unificacion convendria,
en primera instancia, solicitar de ciertos comités nacionales de estadisticas
vitales y sanitarias que expresaran su opinién al respecto, haciendo luego
circular los informes presentados entre todos los comités nacionales de
estadisticas vitales y sanitarias, o sus equivalentes, para su consideracién
ulterior.

Los diversos tipos de evaluacién de la morbilidad que se incluirian en
estos informes serian los siguientes:

{1) Evaluacién del nimero absoluto de enfermedades, invalidez, anoma-
lias, efc., observadas en un periodo determinado o durante un periodo dado
{que puede cxpresarse en dias, semanag, afios, ete.).

{2) Evaluaciones relativas que expresan, p.e., el nimero de enferme-
dades en proporeién a la poblacién, el nimero de enfermos en proporcidn
a la poblacién, el nimero de enfermedades por enfermo, el nimero de diasg
de enfermedad por mes (afio, etc.) de exposicién, dias de enfermedad para
cada enfermedad, dias de enfermedad por enfermo, Al proyectar un sistema
de evaluaciones relativas de morbilidad debe tenerse en cnenta la necesidad
de contar con estadisticas de morbilidad en una fecha dada v para un
perfodo determinado de tiempo, asi como de estudios basados en la observa-
cién subsecuente de ciertos grupos de individuos durante periodos breves
o prolongados.

(3) Evaluacién de los resultados del tratamiento y disposicion final de
los casos estudiados.

Los puntos precedentes se tratan mds detalladamente en el Anexo 2.9

I. Fl Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias

® Véase phgina 30
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RECOMIENDA que los comités nacionales -de estadisticas vitales y
sanitarias, o sus equivalenles, estudien los métodos de evaluacion de
morbilidad, tentendo en cuenta las consideraciones precedentes.

II.  El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Considerando que scria conveniente que los comités nacionales de
estadisticas vitales y sanitarias dispongan de cierta informacién bésica
que les facilite su tares,

RECOMIENDA que los comités nacionales de estadisticas vitales y
sanitarias, o sus equivalenteg, de Canadd, Dinamarca, Francia, No-
rucga, ¢l Heino Unido y log Estados Unidos de América, claboren
informes preliminares sobre estos asuntos para que sean distribuidos
por la Organizacidn Mundial de la Salud a los otros comités nacionales
de estadisticas vitales y sanitarias, o sus equivalentes.

1.4.6 Estadisticas de morbilidad por sexo y por edad

Ei Comité deliberd sobre la presentacién de estadisticas de morbilidad
por sexo y por edad.

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias

RECOMIENDA
(1) que la Organizacion Mundial de la Salud llame la atencién de las
organizaciones encargadas de compilar estadisticas de morbilidad al
Articulo 15 del Reglamento No, 1 de la OMS sobre Nomenclatura (in-
clusive la Compilacién y Publicacion de Dstadfsticas) respecto a las
Enfermedades y Causas de Defuncidn, que requiere que: “Iste tipo de
cstadisticas deberd ser compilado y publicado en cuanto sea posible de
acuerdo con las agrupaciones por sexo y edades que se especificaron en
log Articwdos 6, 7 y 8 para las csladisticas de mortalidad’':10
{2) que, para ciertas enfermedades que afcetan principalmente a las
personas de edad avanzada, se indique la distribueién por grupos quin-
quenales de edad hasta el grado de edad mds avanzada para el cual
puedan obtenerse datos fidedignos, v, en lo posible, hasta los 83 6 aun
hasta los 100 afios de edad.

L.4.7 Clasificacion Lstadistica Inlernacional de Enfermedades, Troumatismos
y Causes de Defuncion'!

El Comité considerd la necesidad manifestada de elaborar, de acuerdo
con la Lista Intermedia de la Clasificacidn Kstadistica Internacional de
Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncidn, listas condensadas

10 Organizacién Mundial de la Salud (1950) Manual de la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedeodes, Travmatismos y Cousas de Defuncion, Ginebra, Vol. 1,
p. 405, (Véase lambién Bull. World Hith. Org., Suppl. I

1 Organizacion Mundial de la Salud (1952) Manwual de le Clasificacidn Estadistica
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncion, Ginebra, Vol, 2,
(Véase tambidn Bull. World Hith. Grg., Suppl. 1)
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o mis detalladas a fin de presentar, en forma mis explicita, las estadisticas
obtenidas mediante encuestas de enfermedad, de ausentismo por enfermedad
v de diagndsticos en los hospitales. El Comité tomé nota de las listas experi-
mentales va en uso en diversos paises, de la convenienciaz de llegar a un
acuerdo internacional sobre dichas listas, ¥ de los riesgos de codificar los
registros dircctamente en grupos condensados en vez de ajustarse a la
Lista de Categorias de Tres Digitos (Lista detallada),
I.  El Comité de Expertos en Fstadisticas Sanitarias
RECOMIENDA (ue la Organizacion Mundial de la Salud, aprovechando
las experiencias acumuladas, prepare, de acuerdo con la Clasificacion
Estadistica Internacional, proyectos de listas condensadas y detalladas
del tipo que se menciona mis adelante, sometiendo dichas listas a los
comités nacionales de estadisticas vitales y saunitarias, asi como a las
administraciones nacionales corrcspondientes para que sugieran en-
miendas que, después de incorporarlas hasta donde sea posible, la
OMS someta dichas listas a la consideracién de la conferencia de
camités nactonales de estadisticas vitales y sanitarias, con el objeto de
adoplarlas como listas recomendadas para la tabulacidn de datos de
morbilidad especificados:
{1} lista de los datos recopilades mediante encuestas de enferme-
dades, que consta de 100 grupos, definible cada uno bajo los titulos
de la Lista Intermedia;
(2) lista condensada de datos recopilados por encuestas de enferme-
dad y ausentismo por enfermedad, que consta de 15 grupos con-
densados de la lista precedente;
{3) lista condensada de morbilidad en nifios de edad escolar, que
gonsta de unos 30 grupos, definible cada uno en lag ribricas de la
Lista Intermedia;
(4) lista detallada de diagnésticos de hospital, que consta de 300
grupos ohtenidos por la subdivision de clertus rdbricas de la Lista
Intermedia;
(5) lista abreviada de los diagndsticos de hospital, que consta de
75 grupos condensados de la lista detallada precedente.

Tl Comité reconocid que, en aquellos paises que disponen de un ndmero
limitado de médicos competentes en donde las estadisticus de morbilidad
sc basan principalmente en diagndsticos muy imperfectos o en descrip-
ciones de sintomas, es dificil aplicar la Clasilicacidn Estadistica Interna-
cional. Se estimd conveniente gue dichos pafses tabularan las enfermedades
definidas, tan detalladamente come fuera posible, y agruparan otras en-
fermedades cuya identificacidn es dificil. Se sugirid que la Lista Intermedia
proporciona una buena base para la seleccidn y condensacién a fin de
ajustarse a las necesidades de cada pais.

II. ¥l Comité de Expertos en Lstadisticas Sanitarias
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RECOMIENDA

(1) que la Organizacién Mundial de la Salud solicite de los paises que
cuentan con pocos médicos competentes y en donde las estadisticas de
morbilidad se basan prineipalmente en diagndsticos imperfectos o en
descripeiones sintomdticas, que ¢ada uno prepare una lista de enferme-
dades seleccionadas, definidas en la Lista Intermedia de la Clasifica-
cion Estadistica Internacional, y que se pueden diagnosticar en el
pais. Estas listas deberan comprender, ademads, ciertos grupos generales
de otras afecciones que no pueden distinguirse adecuadamente; y
(2) que la Organizacion Mundial de la Salud estudie estas listas con
miras a su integracién y coordinacién ulteriores.

1.4.8 Cardcter confidencial de los registros médicos

La utilizacién de los registros médicos para fines estadisticos presenta
un problema, dado el cardcter esencialmente confidencial de los datos
obtenidos por los médicos en su relacidn con los pacientes, Kste problema
es comin a todos los palses, aungque en diversos grados, vy en algunos casos
constituye un serio obstdculo para la plena utilizacién de los registros
médicos en relacién con las estadisticas de morbilidad. Sin embargo, en
algunos paises se trata de sclucionar parcialmente el problema respecto a
ciertas investigaciones,

E]l Comité observd que este asunto requiere estudio mds.amplio y ex-
periencia prictica a fin de elaborar medidas y procedimientos adecuados
que satisfagan tanto la ética médica como los requerimientos esenciales de
la investigacién cientffica y de la organizacién médica.

LI.5 Comités Nacionales de Estadisticas Vitales y Sanitarias

En el curso de las deliberaciones sobre las diversas fuentes de estadisticas
de morbilidad se puso de manifiesto la amplia variedad de métodos em-
pleados en diferentes pafses para recopilar y analizar los datos de
morbilidad.

El Comité reconocié que esta diversidad de métedos obstaculizaba ia
comparacidn internacional de las estadisticas de morbilidad. Se estimd,
por tanto, que para mejorar esta situacion lo mis factible era el estableci-
miento de relaciones més estrechas e intercambio de informacién y de
puntos de vista entre las diversas organizaciones nacionales encargadas de
recopilar y analizar los datos de morbilidad.

Fué opinién del Comité que, del punto de vista nacional, son log eo-
mités nacionales de estadisticas vitales y sanitarias, o sus equivalentes, los
que constituyen el medio mds factible para obtener esa estrecha colabora-
cidn internacional. El Comité estimé conveniente hacer gestiones para incre-
mentar ¢] nimero de comités nacionales de estadisticas vitales v sanitarias
¢ intensificar el intercambio de informacion entre los mismos.
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El Comité reconocid que existis un cierto ntimero de problemas bidsicos
respecto a las estadisticas de meorbilidad que requerfan urgente estudio
preparatorio, ¥ estimé que los pequefios grupos de comités nacionales de
estadisticas vitales y sanitarias, trabajando en estrecha colaboracién, eran
los que mejor podian estudiar dichos problemas.

En vista de las consideraciones precedentes:
El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias

1. REITERA la recomendacién que formulara en su primera reunién sobre

el establecimiento de comités nacionales de estadisticas vitales y sani-

tariag;l?

2. REITERA la recomendacidn que formulara cn su segunda reunién rela-

tiva a la convocacidn de una conferencia internacional de representantes

de los comités nacionales de estadisticas vitales y sanitarias, o sus equiva-
lentes, los que serfan enviados a expensas de los gobiernos respectivos;™

3. OBSERVA que no ha sido posible organizar una conferencia de esta

clase en 1952; v

4. RECOMIENDA

(1) que se convogue una conferencia de esta clase a comienzos de

1953;

(2) que dicha conferencia considere, entre otros asuntos:
() las definiciones de la terminologia general de morbilidad, las
definiciones de la terminologia usada en hospitales y lag definiciones
de las diversas tasas de morbilidad;
(b) las adaptaciones y listas seleccionadas de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defuncidn,

1.6 Papel que le Corresponde ala Organizaciéon Mundial de la Salud

La opinién del Comité fué que, como primer paso en cuanto a las esta-
disticas de morbilidad, la OMSR deberia estimular la recopilacién y publi-
cacion de los datos de morbilidad en un nivel nacional, Es un hecho reco-
nocido gque existe una vasta diferencia en el grado de desarrollo de los
servicios de estadisticas sanitarias en los diferentes palses, v que la res-
ponsahilidad de meiorar dichos servieios corresponde a las administra-
ciones nacionales respectivas. Una de las funciones de la OMS deberia ser
apoyar v estimular el mejoramiento de estos servicios, proporcionando
syuda, a solicitud de los gobiernos, mediante el envio de consultores, otor-
gando becas, ete. Esta colaboracién podria complementarse mediante
cursos de adiestramiento ofrecidos periddicamente en diferentes partes del
mundo, El Comité se enters con satisfaccién de que la OMS ya ha patro-
cinado, en colaboracién con la Oficina de Estadisticas de las Naciones

2 Organizacidn Mundial de lo Salud, techn. Rep. Ser. 1950, 5, 3
12 Organizacion Mundial de lo Salud, techn. Rep. Ser. 1950, 23, 8
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Unidas ¥ de los gobiernos interesados, tres de dichos centros o cursos de
adiestramiento,

La responsabilidad general, que en el mvel internacional corresponde &
la OMS, de lograr la uniformidad de la terminologia para facilitar la com-
paracién de los datos se aplica, desde luego, a las estadisticas de morbili-
dad, y el Gobierno ha formulado, al respecto, algunas recomendaciones
(ue aparecen en otra parte de este Informe (véase seccién 1.4.4, pag, 19).

Por tltimo, teniendo en cuenta la extensa investigacién sohre estadisticas
de morbilidad que se estd llevando a cabo en algunos paises, la OMS
deberia estimular ¥y coordinar estas actividades, poniendo a la disposicidn
de las organizaciones interesadas en estadisticas sanitarias la informacién
obtenida al respecto. El Comité estima asimismo que, aun en aquellos
paises que todavia no disponen de servicios de salud padblica bicn desa-
rrotlados, el estudio de la morbilidad no debe aplazarse hasta alcanzar
un alto grado de perfeccidn en dichos servicios, sino que se deben em-
prender estudios preliminares, siempre que se tengan en cuenta las limita-
ciones de los datos bdsicos. '

En vista de las consideraciones antes citadas, el Comité diseutid los
siguientes temas y formuld las recomendaciones que se eitan a continuacion:

1.6.1 Intercambio de informacion

El Comité de Expertos en Iistadisticas Sanitarias,

Reconociendo que es sumamente conveniente que los gobiernos na-
cionales y los comités nacionales de estadisticas vitales v sanilarias, o
sus equivalentes, estén al corriente de log dltimos progresos alcanzados
en el campo de las estadisticas de morbilidad,

RECOMIENDA que la Organizacién Mundial de la Salud remita periddi-
camente a los gobiernos nacionales asi como a los comités nacionales de
estadisticas vitales ¥ sanitarias, o sus equivalentes, toda informacidn
sobre los nuevos acontecimientos o progresos alcanzados en las estadis-
ticas de morbilidad e insta a4 los comités nacionales de estadisticas vitales
¥ sanitarias que transmitan a la Organizacién Mundial de la Salud toda
mformacién pertinente.

1.6.2 Adiestramicento

El Comité de Expertos en Estadisticas sanitarias,

Reconociendo la carencia en muchas partes del mundo de personal
estadistico debidamente adiestrado; ¥

Constderando la importancia de ege personal en todas las actividades
de salud piblica,

RECOMIENDA que en los programas de adiestramiento de la Organiza-
cién Mundial de la Salud se preste atencién especial a la concesidon de
hecas para el adiestramiento en estadisticas vitales y sanitarias.
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[.6.3 Otras formas de aststencia

El Comité de Expertos en Estadisticas sanitarias,

Reconociendo la importancia de la investigacion en estadisticas de
morbilidad y la conveniencia de suministrar conocimientos técnicos y
peritos en la materia a aquellos paises que comienzan a eluborar estudios
sobre este fema,

RECOMIENDA gue la Organizacion Mundial de la Salud ayude y esti-
mule la Jabor de log comités nucionales de estadisticas vitales y sani-
tariss, o de sus organismos equivalentes, mediante subvenciones, el
envio de consultores temporales, y por otras formas de asistencia. !t

1.6.4 FEncuestas de enfermedod

E! Comilé de Expertos cn Estadisticas Sanitarias,

Congiderando quc numerosos pafses carecen por el memento de ser-
vicios adecuados de salud puablica v de estadistica;

Considerando que la Organizacién Mundial de ta Salud estd, interesada,
en desarrollar, dentro de su programa, proyectos de demostracién sani-
taria en algunos de esos pafses; y

Congiderando que el método de encuestas es uno de los méas eficaces
para obtener estadisticas de morhilidad,

RECOMIENDA qucC en un proyecto adecuado de demostracién sanitaria
se incluya una encuesta de enfermedades, no solamente como un medio
de obtener informacién para el plancamiento apropiado del proyecto
sino también para adquivir experiencia en encuestas de enfermedad
evadas a cabo en aquellos paises que carecen de servicios eficientes de
gajud publica.

1.6.56 Intercambio de informacidn con ofras organizaciones inlernacionales

El Comité de Ixpertos en Estadisticas Sanitarias,

Reconociendo la importancia que las estadisticas de morbilidad
presentan para el seguro social; ¥

Reconociendo la necesidad de colaboracion entre las diversas organiza-
ciones encargadas de dichas estadisticas,

RECOMIENDA «ue la Organizacién Mundial de la Salud transmita a
la. Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) sus recomendaciones
sobre ecstadisticas de morbilidad, encareciéndole que les dedique su
completa atencidn en sus esfuerzos pava promover la comparacion y
unificacién de estadisiicas relativas al funcionamiento de log servicios
de seguro social.

14 Tl Clonsejo [jeeutivo, en su hoveny reunidn, sefiald que la OMS solamente puede
prestar ayuda a solieitud, y gue, desde el punto de vista econdmico, incumhbe al
Direclor General hacer propogiciones de ege tipo; ademds, que sc podrian propor-
cionar consultores sélo a solicitud de los gobiernos.



Anexo 1
DEFINICIONES Y METODOS DE CLASIFICACION

La lista de términos que se cita a continuacion no incluye todos los que
se emplean actualmente, pero se presenta para sugerir, o llamar la aten-
cidn a los principales conceptos para los cuales seria conveniente disponer
de una terminologia uniforme. Se han incluido deliberadamente sindnimos
0 términos casi sinénimos con el objeto de poner de manifiesto la termino-
logia que duplica o excede el significado. No se ha intentado catalogar los
términos en orden de prioridad o importaneia, pero si se ha dado particular
atencion a log términos empleados en las estadisticas generales de mor-
bilidad.

Las reglas propuestas para la clasificacién de los datos de morbilidad
respecto al tipo, gravedad, duracién vy clase de asistencia médica, tienen
por objeto, de igual modo, sefialar algunas de las bases que es posible
adoptar para tales clasificaciones a fin de llamar la atencién sobre la con-
veniencin de continuar el estudio de estos problemas,

Términos que Deben Definirse
1. Términos deseriptivos de maln salud

Enfermedad (mal, morbo, padecimiento, achague, dolencia, perturba-
eidn, afeeeidn), lesidn, defecto, alteracidn, impedimento o invilido, queja,
estado morboso.

2. Términos empleados para describir un episodio especial de mala salud

(1) En relacién con padecimientos anteriores:
Nuevo, vigjo, recidivante, portador, subeclinico, latente (enfer-
medad), manifiesto {(enfermedad), continuado, preexistente, agudo,
crénico, recaida. ' '

(2) En relacién con otras afeeciones concomitantes:
Complicacién, estado contribuyente, primario, eoncomitante, acce-
sorio, estado principal, indice diagndstico.

3. Términos empleados para deseribir el estado de gravedad
De corta duracidn, de larga duracidn, grave, mayor, menor, invalidante,
no invalidante, incapacidad, invdlido, agudo, crdnico.
4. Términos empleados para mediv la duracién de un episodio, o pare locali-
zarlo en el tiempo

Comienzo, terminacion, agudo, crénico, perfodo (de incapacidad),
duracion (de la enfermedad), de eorta duracidn, de larga duracién,
28
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5. Términos especiales usados en las estadisticas de hospitales (ademds de
aquéllos empleados para la morbilidad en general)

Hospital (en el mis amplio sentido de la palabra):
Hospital general, hospital especial, departamento de especialistas,
clinico, privado, hogar de convalecencia.
Cama, accesorios necesarios por cama.

Ingreso:
Primer ingreso, reingreso, alta, transferencia, paciente interno, pa-
ciente externo, paciente asistido en domieilio.
Duracién de la hospitalizacién, paciente-dia, dias-cama, lista de
espera.

Diagndstico:
Diagnostico de ingreso, diagndstico final o de alta, indice-diagnosis,
indice diagndstico, historia elinica, operacidn, tratamiento.

6. Térmainos relativos a la consulla médica

Visita, examen, agistencia, consulta.

Métodos de Clasificacidn segin el Tipo, Gravedad, Duracién y
Clase de Asistencia Médica Facultativa

1. Tipo
(1) Segin extensidn o clase de la asistencia médica requerida.
(2) En términos del prondstico habitual.
(3) Segin el grado o probabilidad de incapacidad o invalidez (perma-
nente),
(4) Segln ¢! perfodo probable de invalidez (diferenciandolo del men-
cionado bajo (3)). .
(5) Begin las probabilidades de una terapia eficaz o de curacidn.
(6) De acuerdo con una escala general de salud que varia entre el estado
de completa salud y el de extremada mala salud.

2. Gravedad

{1} Fn términos del cstado patoldgico.

{2} En términos de la reaccién del paciente a la enfermedad.

{3} En términos de los gravimenes que la enfermedad impone sobre la
salud y el programs de seguro social de la comunidad.

3. Dwracion
(1) Scgin la duracidn de la enfermedad misma, enumerando si acaso
sus fases (duracidn de la permanencig en cama, periodo de convale-
cencia, ete.).
{2) Segiin el periodo de duracidn de la asistencia médica, incluyéndose,
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si fucre necesario, el periodo de permanencia en el hospital o de asistencia
al hospital.

(3) Segun el perfodo de ausencia del trabajo o de actividades similares
habituales. .

(4) Segun el periodo en que se reciben lag prestaciones del seguro, ete.
(5) Segin el perfodo en que sc reciben fas prestaciones del seguro social
cn efectivo.

4. Tipo de asistencia médica

(1) 8i hubo asistencia médica en alguna forma.

(2) 8i Ia asistencia médica estuvo exclusivamenie a cargo del médico
de la familia (de un médico general en un hospital, o & se requiris en un
momento dado Ja asistencia de un médico consultor o especialista).
{3) Si se requirid o no la asistencia. de enfermera.

{4) Si el paciente estuvo hospitalizado o sl se le traté en el consultorio
de pacientes externos.

Anexo 2
TASAS DE LAS ESTADISTICAS DE MORBILIDAD

Por carecerse de una terminologia uniforme o de definiciones aceptadas,
no se ha intentado enumerar las diversas tasas de morbilidad gue se han
usado o pueden usarse. Por lo tanto, este documento intenta silo presentar
de un modo general los diversos lipos de datos estadisticos que, al parecer,
scrian de utitidad. Se sugiore que la enumeracidn y definicién de lag diversas
fasas estadisticas de morbilidad se establezcan, en cada pals, a base de la
experiencia nacional y local, y de acuerdo con las indicaciones aqui dadas.

La evaluacidn de la morbilidad parece referirse principalmente a la
frecuencia de la enfermedad en la poblacidén v a los resultados del trata-
micnto llevado a cabo en toda o en parte de la poblacion.

La evaluacidn de las tasas de morbilidad depende de la informacion
cstadistica obtenida sobre la frecuencia de la enfermedad en un periodo
determinado de tiempo (que puede expresarse en dias, semanas, afios,
ete.), o en un momento determinade. Para cualquier periodo determinado
lus enfermedades podrén clasificarse en cuatro clases difercutes, a saber;

{1) Las gue comienzan antes del perfodo determinado y terminan
durante dicho periodo.

{2) Las que comienzan antes del periodo determinade y terminan
después de dicho perfodo.

(3) Las que comienzan durante el periodo determinado y terminan
durante ¢l perfodo.

{4) Las que comienzan durante el perfodo determinado y terminan
después de dicho periodo.
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Para dicho perfodo, deberfan establecerse las diversas tasas teniendo
¢n cuenta:

(1) El ntmero de personas enfermas durante el perfodo.

(2) El mimero de enfermedades durante el perfodo, indicando la fre-
cuencia de la enfermedad.

(3) El nimero de dias {o de otras unidades de tiempo) de enfermedad
durante el periodo.

(4) La relacién éxistente entre cads una de ellas con laz ofras, con el
mimero de personas expuestas v con los factores demogrificos, sociales v
econdmicos.

En lag estadisticas sobre los resultados del tratamiento durante un
periodo determinado conviene tener en cuenta consideraciones adicionales,
Los resultados dehen evaluarse no sclamente sobre la base del nimero de
personas tratadas, sino también de todas las personas examinadas sin
excluir ningdn grupo.

Al terminar el periodo de tratamiento la poblacion incluida en las esta-
disticas se clasificard en una de lag diversas categorias. Los supervivientes
pueden clasificarse en tres grupos: los que contindan sufriendo de la
misma afeccion (eventualmente subdivididos en “los gue han mostrado
mejoria” y “log que no han mostrado mejoria™), o log que cstin aparente-
mente curados (subdivididos eventualmente entre aquellos con secuelss
v sin secuelas), ¥ aquellos que no es seguro estén o no curados.

Tas defunciones se deberdn diferenciar en defunciones confirmadas con
certificados médicos ¥ defunciones no confirmadas con certificados médicos,
v en certiticados médicos en los que figura [a misma causa que la tratada,
una cansa diferente o una causa desconocida.

En las altimas categorias deberdn estar comprendidas las personas que
fueron tratadas pero que luego se perdicron de vista, y las que fueron
examinadas al principio del periodo pero que no fueron sometidas a tra-
tamicnto, Con csto se da cuenta de la poblacidn original.
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PARTE I1. PROBLEMAS GENERALES DE LAS
ESTADISTICAS SANITARIAS

La segunda parte de la tercera reunidén del Comité se eelebrd del 27 al
29 de noviembre de 1951, Fueron elegidos Presidente el Dr, P, F. Denoix,
Vicepresidente ¢ Dr. W, P. D. Logan, v Relator el Dr. H. L. Dunn.

11.1 Informe del Subcomité de Registro y Presentacién Estadistica
de Casos de Cancer

El Comité examing la labor realizada por su Subcomité de Registro y
Presentacidon FEstadistica de Casos de Cédncer, que celebrs su segunda
retnion en Paris del 18 al 21 de septiembre de 1951.

El informe del Bubcomité se adoptd con ligeras enmiendas y con la
adicién de un parrafo explicativo relativo a los usos que se proyecta hacer
de la clasificacién propuesta de tumores segin la localizacion anatdmica
de la lesion (Apéndice 1 del informe, pdgina 49).

Debe hacerse la siguiente ‘adicién al encabezamiento del Apéndiee 1:

Adaptacion de la Clagificacion Estadistica Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncién (194R) para usarla en las estadisticas de
morbilidad de tumores malighos y fumores de tejidos linfdticos y hematopoyéticos.

Debe agregarse el sigwiente pérrafo:

Ll propdsito de esta adaptacién es proporelonar una clasificacidn detallada,
seglin la localizacién anatémica de los tumores, que la suministrada por los ndmeros
de las categorfas 140, 141, 143-199 de la Clasificacion Estadistica Internacional
para uso general en el registro del cincer y estadfsticas de morbitidad por sub-
divisiones de euatro digitos de aquellag categorias; y también suministrar un sistema
alternativo de clasificacion por localizacién anatdmics aplicable a la categoria 142 y
a la seceidén que contiene los nimeros de las categorfas 200-205. Las subdivisiones
de las categorfas 140, 141,143-199 pueden también emplearse en las estadisticas
generales de mortalidad, pero no deben emplearse las alternativas para 142, 200-205.

11.2 Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncion’®

El Comité dividié sus consideraciones de los diversos problemas relativos
a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedados, Traumatis-
mos v Causas de Defuncién en seis categorias:

15 Véase Anexo 3 p. 43

16 Organizacion Mundial de la Salud {(1952) Manual de lo Clasificacion Estadistica
Inlernacional de Enfermedades, Trawnatismos y Causas de Defuncisn, Ginebra, Vol.
2. {Véase también Bull. World Hith. Org., Suppl. 1}
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(1) Actividades del Centro de la OMS para los Problemas que Surgen
de la Aplicacién de la Clagificacién Internacional de Enfermedades, Trau-
matismos, y Causas de Brefuncién. oo

(2) Procedimiento para revisiones ulteriores de la Clasificacion Esta-
distica Internactonal. .

(3) Adaptacién propuesta de la Clasificacion Estadistica Internacional
para st uso por las fuerzas armadas.

{4) Clave para los procedimientos quirtrgicos, radiolégicos ¥ anestésicos.

(5) Otros problemas rclacionados con Iu Clasificacién Estadistica
Internacional. '

(68) Definicidn de la ceguera.

11.2.1 Actividades del Centro de la OMS para los Problemas que Surgen de
la Aplicacion de la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
Trauwmatismos y Causas de Defuncidn

El Jefe del Centro, desde la {echa de su establecimiento, ha informado
sobre el trabajo realizado durante el primer afio de existencia.

El Centro se establecid el 1 de enero de 1951 en colaboracién con la
Cieneral Register Office para Inglaterra y Gales, y se halla actualmente
instalada en la divisién que dicha oficina tiene en Southport, donde se
analizan los registros de mortalidad.

Las actividades del Centro comprenden la correspondencia con los
paises que usan la Clasificacién Estadistiea Internacional y visitas a los
mismos para debatir los problemas que surgen de las diversas aplicaciones
de la clasificacion y para tratar de solucionarlos; la preparacién de in-
formes sobre los problemas mds impoertantes para su comentario y publica-
cidn; la investigacidn de los registros nacionsles respecto a la certificacion
de la causa de defuncion, ast como de informes de morbilidad en los hospi-
tales ¥ en éncuestas de enfermedad; asistencia con respecto a los cursos de
adiestramiento para clasificadores, preparacidn de ingtrucciones para los
médicos sobre la certificacién médica de causa de defuncion,” listas su-
plementarias.y otros asuntos relacionados con la Clasificacién Estadistica
Internacional,

Drespués de consultar con cierto nimero de oficinas nacionales de esta-
disticas vitales y de dcbatir estos problemas, se prepard un folleto con
interpretaciones complementarias e instrucciones relativas a la eclasifica-
cidn de causas de defuncidn, a fin de distribuirlo entre las administra-
ciones estadisticas nacionales para su aplicacion y comentario.”® Como las

Vi Véage: Oficina Sanitaria Panamericana (1953} Certificacion M édica de Causa de
Defuncion: Instruceiones para los médicos sobre el empleo del Modelo Internacional del
Certificade Médido de Causa de Defuncion, Publicaciones Cientificas No. 3; Washing-
ton, D, C. (Véase también Bull. World Hith. Org, Suppl. 3)

1% Tin gu versidn final revisada, este folleto se publicard como un suplemento del
Boletin de la Organizacion Mundiel de lo Salud.
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equivocaciones y dificultades en-las interpretaciones puestas de manificsto
durante los primeros tres afios de cmplear la Sexta Revisidn de la Lista
Internacional se han incorporado en este folleto complementario, no se
considera probable que sea necesario publicar otros suplementos de esta
naturaleza antes de que se lleve a cabo la Séptima Revision de la Lista
Internacional, : :

Tl Centro efectud un estudio de 14 comparacidn de las estadisticas de lasg
causas do defuncién conforme a la Quinta y Sexta Revisiones de la Lista
Internacional en forma provisional v que, en el momento de celebrarse la
reunion, estaba en proceso de revisidn, con material ilustrativo adicional,
para scr impreso v distribuido.!

En [a actualidad se realiza un estudio de una muestra de 4,000 certificados
de defuncién que permitird evaluar la utilidad del modelo internacional
de certificado médico respecto al registro de cansas multiples de muerte v
a los intervalos transcurridos entre ¢l comienzo de la enfermedad y la
defuneidn,

Bn relacion con estas diversas actividades el Jefe del Centro visito
varios paises; el Centro también instruyd al personal estadistico de 14 paises
gobre el cmpleo de la Clasificacidon Fstadistica Internacional en un cursille
organizado en Ginebra en junio de 1951 bajo los auspicios de la Oficina
Regional de la OMS para Europa.

Bl Comité recibié con agrado este informe schre las actividades del
Centro, expresando su complacencia por la vigorosa direccién dada a este
programa, v manifestando su profundo aprecio a la OMS por haber creado
y originado el Centro con tanta prontitud y eficacia a rafz de la solicitud
que el Comité formulara.

El Comité de Expertos cn Estadisticas Sanitarias,

Fn vista del importante progreso tealizado por el Centro de la OMS
para la Clasificacién de las Enfermedades v de la ingente tarca que atin
quedsa por realizar.

RECOMIENDA que el Centro se mantengs como una de las actividades
regulares y permanentes de la Organizacidn Mundial de la Salud.

11.2.2 Proceditiento para revistones wlieriores de le Clasificacion FEsta-
distica Internacional

Auncque el Comité plenamente reconoce la contribucién que el Centro
de 1a OMSB para la Clagificacién de Fnfermedades ofrece u los Estados
Miembros en la interpretacién actual y continuada de esta Clasificacidn,
se da cuenta asimismo de que sus actividades no pueden reemplazar una
completa revisién decenal de la Clasificacion con el objeto de mantenerla

1 Organizacion Mundial de la Salud (1952) Comparability of statistics of couses of
death according to the Fifth and Sizth Revisions of the Internoional List, Ginebra
(Bull. World Hlth Org., Suppl. 4)
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al dia con los adelantos médicos y las necesidudes de la salud piblica.
Este tipo de revisién requiere lu consulta con todos los Fstados Miembros
y debe efectuarse con todos ellos 2 un mismo tiempo a fin de mantener la
comparabilidad de las estadisticas sanitarias,
El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,
Habiendo estudiado el procedimiento que podris seguirse al hacer
futuras revisiones de la Clasificacién Estadistica Internacional,
RECOMIENDA
{1) que las futuras revisiones de la Clasificacién Estadistica Internacional
ge efectiien decenalmente;
(2) que en los intervalos entre las revisiones decenales no se haga ningiin
cambio en las categorias de tres digitos de la Lista Detallada de la
Clasificacién Estadistica Internacional salve en casos de errores evi-
dentes y de algunos cambios de menor importancia en la redaceién que
se juzguen necesarios para facilitar la interpretacitn;
{3) que la preparacion de una revisién decenal debiers incluir consultas
detalladas eon las administraciones nacionales competentes y con los
comités nacionales de estadisticas vitales y sanitarias, y que, por lo
tanto, se conceda tiempo suficiente para el intercambio de punios de
vista nacionales, antes de celebrar una conferencia internacional de re-
vigion bajo ios auspicios de la Organizacién Mundial de la Salud;
(4) que el momento seleccionado para efectuar cada revisién decenal
debiers ser a mediados més bien que al final de cada decenio, El cambio
de fecha permitiria a las naciones adquirir varlos afios de experiencia
en el ecmpleo de la Lista Internacional recientemente revisada antes de
emprender los estudios de mortalidad en relacidn con los censos de pobla-
cidn, que generalmente se llevan a cabo en log afiog terminados en “0”
o en “1”, La labor preliminar de la revision de la Tista deberta comenzar
con la suficiente anticipacidn para proporcionar suficiente tiempo para
las consultas nacionales, confeccionar la Lista, preparar los indices e
imprimir el Manual, y proceder a su distribucién correspondiente, lo cual
representaria que la conferencia para la revisién se celebraria a principios
de un afo terminado en el guarismo “5';
{5) que, por la razdén fundamental antes mencionada, el momento més
practico para introducir eada Lista revisada para su inmediato empleo
por las naciones deberfs ser en cada decenio a principios del afio termi-
nado en “8”,
(6) que si el ciclo de tiempo de revisiones decenales se cambia, como
s¢ recomienda més arriba, la revisién de 1955 se limite a la publicacidn
de un breve Suplemento, incorporando solamente los cambios mas eson-
ciales en la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defuncién, ademés de Ias correcciones de
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errores y contradicciones antes mencionadas. Las gestiones necesarias
para obtener las opiniones de las administraciones nacionales que cm-
plean la Clasificacion Estadistica Internacional deberia iniciarse a co-
mienzos de 1953, Una rcunién del Comité de Expertos en Estadisticas
Sanitarias deberia proyecturse para 1954 con el objeto de considerar los
puntos de vista nacionales e incorporarlos en la redaccién final del
Suplemento.

11.2.3 Adaptaciin propuesta de la Clasificacion Estadistica Internacional
para su empleo por los fuerzas armodas

Al Comité e le informd que la adaptacion de la Clasificacion Estadistica
Internacional a las necesidades de las fuerzas armadas, preparado con-
juntamente por los comités nacionales de estadisticas vitales y sanitariag
del Canada y de los Estados Unidos de Norte América, ha sido remitida a
los Estados Miembros, do algunos de los cuales-ya se han recibido comen-
tarios. El Comité ha tomado nota de dichos comentarios y ha decidido que
quizds no scria conveniente por el momento tomar una decisién formal
sobre la adaptacién hasta que otros comités nacionales envien sus comen-
tarios v se adquiera alguna experiencia nacional en el empleo prictico
de 1a “‘adaptacién’ de la Clagificacidn Estadistica Internacional para el
uso de las fuerzas armadas.

11.24 Clave de los procedimientos quiridrgicos, radioldgicos y anestésicos

Ta necesidad de establecer una clave de los procedimientos guirdrgicos,
radioldgicos y anestésicos, ha surgido principalmente en relacién con los
registros y estadisticas de hospitales. La unificacidn de dicha clave en una,
escala nacional es actualmente objeto de un estudio preliminar en el Reino
Unido. El Comité sugiere, por ahora, posponer la consideracién interna-
cional de este problema, pero continuard observando con interés los re-
sultados del trabajo exploratorio que se lleva a cabo sobre este tema.

11.2.5 (ros problemas relacionados con la Clasificacion Estadistica Inter-
nacional

(a) El Comité manifesté su preocupacién al observar que algunas na-
ciones habian subdividido las ribricas detalladas utilizando a dicho fin
guarismos de cuatro digitos en vez de letras, El Comité sefialé gue esta
prictica daria lugar a confusién entre las subdivisiones internacionales de
dichas rabricas y las nacionales, por lo que requirié a la OMS que de modo
cspecial llamara la atencién de las instituciones nacionales encargadas de
1a clasificacidn de enfermedades y causas de defuncidn sohre la importancia,
de atenerse a las instrucciones formyladas en la introduceidn del Manual
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de Clastficacién Fstadistica Internacional de Enfermedades, Trawmatismos y
Causas de Defuneidn:

De creurse tales subdivisiones recomiéndase ¢l empleo de letras en lugar de
nameros, espocialmente al ser publicados, a fin de sefialar gue tales elementos no
forman parte de la Clasificacién Internaeional.??

(p) Ll Comité considerd la eonvenicncia de establecer, de acuerdo con
la Clasificacion Estadistica Internacional, una lista seleccionada para la
tabulacidn de datos relativos a la mortalidad de nifios pequefios y decidié
que esto no scria priclico a menos que se hiciera m#s manifiesta la necesi-
dad internacional de dicha lista.

.26 Definicion de la ceguera

Kl Comité consideré la solicitud presentada por la Seccién de Higiene
Social y Profesional de la OMS para ayudar a formular una definicién de
la. ceguera aceptable internacionalmente, teniendo particularmente en
euenta la definicién empleada en el Manual de Closificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades, Traoumaltismos y Causas de Defuncién.

Ll Comité desea indicar que la Clasificacidn Estadistica Internacional
utiliza simplemente una de las definiciones fisioldgicas emploadas on clertos
paises. Al observar las diferencias existentes en las definiciones fisioldgicas
indicadas en la solicitud prescntada, el Comité reconoce la necesidad de
ascgurar su uniformidad. Teniendo en cuenta que el cardcter internacional
del Marual Neva consigo clerto grado de aceptacion de la definicidn con-
tenida, el Comité opina que se podria emplear la siguiente definicion yue
figura en el Manual (ribrica 389) como un prictico punto de partida hacia
Ia uniformidad internacional en la definicién de la ceguers:

La ceguera, especificamente definida, segdn la definicidn usada generalmente en
varias naciones a efcctos de pensiones, signifiea una agudera central visual de
6/60 (20/200) o peor eon las mejores lentes correctoras, o un defecto del campo
visual en el cual el campo se restringe a tal extension que el didmetro més ancho del
campo visual subtienda una distancia angular no mayor de 20 grados.

La ceguera no especificamente definida, somo la que agui se usa, incluye la cate-
gorfa menos especifica “ceguera econdmica,” gue significa incapacidad para realizar
cualquier clase de trabajos industriales u otros para los que la vista sea esencial

2 Organizaeién Mundial de la 8alud (1950) Manual de la Clastficacion Estadistica
Internacional de Enfermedades, Trauwmalismos v Cansas de Defuncidn, Ginebra, Vol. 1,
pdgina xxxvil

2 (rganizacidon Mundial de la Salud (1950) Manual de la Clasificaciin Estodistics
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Ceusas de Defuncidn, Ginebra, Vol. 1,
pagina 133
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I1.3 Asuntos Relativos a las Naciones Unidas

I1.3.1 “Normas propuestas para los registros y estodisticas witales” elabo-
radas por la Oficina de Estadtstica de las Naciones Unidas.

Tl Secretario General de las Naciones Unidas prepard un memorindum
titulado “Normas propuestas para registros y estadisticas vitales” 2 que
fué estudiado por la Comision de Estadistica y por la Comisién de Pobla-
cidn de las Naciones Unidas en sus reuniones respectivas de 1951,

La Comisidn de Tstadistica, en su sexta reunion en mayo de 1951,
recomends al Secretario General que el documento original presentando las
proposicioncs. para un sistema de estadisticas vitales se revisara a la luz
de los comentarios formulados por la Comisién de Poblacion, 1a Comisidn
de Estadistica y por otros organismos internacionales competentes; que
el proyecto de recomendaciones debiera comunicarse a los gobiernos para
su revision y comentarios oficiales, y que el texto revisado a base de los
resultados de esas consultas se sometiera a la Comisidn de Estadistica en
unga reundon ulterior.®

El Director General de la OMS transmitid las normas propuestas al
Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias pars su consideracidon y
comentario.

Kl Comité expuso las normas propuestas asi como los puntos de vista
expresados sobre las mismas por la Comisién de Poblucion y por la Co-
migidn de Estadisiica.

El representante de las Naciones Unidas describié los antecedentes del
trabuajo v las consultas que habian conducido a la elaboracién del proyecto
preliminar de la proposicién, y los pasos que debieran darse antes de re-
dactario en forma definitiva.

i Comité estuvo fundamentalmente de acuerdo con los puntos de vista
expresados por la Comision de Poblacidn y por la Comision de Estadistica.
Al representante de las Naciones Unidas se le hicieron directamente algunas
sugestiones sobre modificaciones de menor importancia y comentarios para
varios camhios, con el fin de que se tomaran en cuenta en fa redaceidn
ulterior del proyecto definitiva.

22 Naciones Unidas, Consejo Econdmico y Social (1951) Proposed standords for
pital records and sfafistics (Document B/CN.3/123-E/CN.9/65)

# Naciones Unidag, Congejo Feondmico v Bocial (1951} Feonomic nnd Social Coun-
eil. Official Records: thiricenih session. Supplement No. 5. Statistieal Commission:
report of the sicth session (7-18 de mayo de 1951}, Nucva York, p. & (Documento &/
19M-T/CN .3/139)

2 Naeiones Unidas, Consejo Feonfmico y Social (1951) Econemic and Sociol Coun-
eil, Official Records: thirteenth gsession. Supplement No. 1. Population Commission:
report of the stxth session (23 de abril al 4 de mayo de 1951), Nueva York, p. 6 (Doe.
15/1980-1c/CN .9/88)
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Sin embargo, el Comité expresd su deseo de dejar constancia de tres
sugestiones especificas para la modificacion de las normas propuestas:

(1) Parrafo 19 (a): Agregar al fin de la segunda oracién que termina:
“definido mdis abajo”, la siguiente frase: “—o de acuerdo con definiciones
jue no difieren en principio de las indicadas mds abajo”.

(2) Parrafo 41 (a): Eliminar “nacimientos multiples’’ en la cuarta linea
del texto, e insertar las mismas palabras después de la palabra “Sexo’ en
41 () () (z} y en 41 (b) (3) (2).

(3) Parrafo 56: Insertar en la segunda oracién para precisar que si se
adapta, la clasificacion “este adaplacidn debe estar dendro de los limiles com-
patibles con los reglamentos que rigen ¢ dicha elasificacion.”

11.3.2 Comision de Poblacion

El Comité tomé nota del informe de la sexta reunion de la Comisidn
de Poblacién, ¥ observé que ciertas secciones de este informe contienen
recomendaciones gue proponen la colahoracién con la OMS, especizlmente
el parrafo 29 (a) sobre el tema de la mayor exactitud de las estadisticas de
mortalidad infantil, es decir, “Continuar el trabajo que se estd realizando
sobre este tema en colaboracién con la OMS y otros organismos y expertos
interesados en el mismo.”’%8

Fl Comité acepté gustosamente esta recomendacién de colaborar con
1z OMS, considerando que la misma demuestra que la Comisién de Pobla-
cién se da cuenta de que no podria progresarse satisfactoriamente en la
consecucion de una mayor exactitud de las estadisticas de mortalidad
infantil a menos gue los aspectos médicos fundamentales del problema sc
comprendan plenamente y se tomen en consideracién. En consecuencia,

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Considerando que una labor preparatoria es necesaria por parte de
la Organizacién Mundial de la Salud a fin de que la colaboracidn con
la Comisién de Poblacidn pueda ser eftcaz para dar la importancia debida
a los aspectos médicos en Ja evaluacién de la mortalidad infantil,

RECOMIENDA que la Organizacién Mundial de la Salud, directamente
o mediante subvenciones a un organismo adecuado,

{1) estudie los aspectos médicos gque presentan hasta el presente los

métodos propuestos por la Comisién de Poblacion para lograr uuna

mayor exactitud en las cstadisticas de mortalidad infantil;

(2) recopile y estudie todos los trabajos, articulos e informes publi-

cados sobre los métodos para lograr la mayor exactitud en las estadis-

ticas de mortalidad infantil, y prepare un informe al respecto.

2 Nactones Unidas, Consejo Feondmico y Social, (1951) Economae and Seciul Coun-
cil. Official Records: thirteenth session. Supplement No. 11. Population Commission:
report of the sixth session (23 de abril al 4 de mayo de 1951}, Nueva York, pdg. 5 (Docu-
mento It/1980-E/CN .9/88)
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II.4 Comités Nacionales de Estadisticas Vitales y Sanitarias

El Comité ohservé con gran interés el progreso considerable que sc ha
realizadao en la organizacién de comités nacionales, y tomd nota de la amplia
vartedad del tema en el que estidn trabajando. El Comité estima gue esos
organismos comienzan a pasar de la etapa experimental a una fase mds
permanente y que los comités nacionales estd4n convirtiéndose en un ele-
mento cada vez mis poderoso para la expansién de las estadisticas vitales
v sanitarias.

En vista de este crecimiento v expansidn, se hace mis y més esencial el
evaluar de nueve la organizacion y funcionamiento de los comités na-
cionales. En consecuencia,

El Comité de Expertos en Estadisticas SBanitarias

RECOMIENDA que la proyectada conferencia internacional de comités
nacionales de estadisticas vitales y sanitarias se convoque, de ser posible,
para comicnzos de 1953 bajo los auspicios de la Organtzacién Mundial
de la Salud, v que esta conferencia incluya en su programa, como uno
de los temas principales, un estudic de los objetivos, de la organizacion,
de los programas v de las relaciones de trabajo entre los comités na-
cionales y con las organizaciones internacionales. Dicha revisién deberia
conducir a la elaboracién, por la conferencia, de una serie de directivas
bésicas gue sirvieran de guia a dichos comités en sus relaciones mutuas,
gue resultarfan en su mdxima eficacia en la solucién de los problemas
estadisticos internacionales gue les son de comuin interés.

I1.5 Manuales de Estadisticas Sanitarias

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Hahiendo estndiado los diferentes métodos de que dispone la Organiza-
cidn Mundial de la Balud para la preparacién de monografias, manuales
y otros trabajos analogos que tienen por objeto resumir la situacidn
actual en los diversos paises respecto a la recopilacién de estadisticas
sanitarias, asi como a la utilidad prictica de los diversos modos posibles
de abordar la solucién de este problema,

RECOMIENDA

(1) que la Organizacién Mundial de la, Salud prepare una serie de publi-
caciones informativas de esa clase de acuerdo con un plan de enfoque
del asunto sobre temas de amplio interés (notificacién de enfermedades
infecciosas, ete.) en vez de proceder, pals por pais, al examen de todos
los temas o actividades pertinentes a las estadisticas sanitarias;
(2) que la recopilacion de la informacién pertinente sobre los métodos
¥ medios de recopilar dichas estadisticas sanitarias en cada pais se haga
mediante cuestionarios ad hoc dirigidos a las administraciones sanitarias
nacionales,
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SUBCOMITE DEL REGISTRO Y PRESENTACION ESTADISTICA
DE CASOS DE CANCER

Segundo Informe!

El Subceomité del Registro y Presentacion Estadistica de Casos de Cancer
del Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias celebré su segunda re-
unién en Paris del 18 al 21 de septiemhre de 1951, en cumplimiento de una
recomendacion que formulara al efecto el Comité de Fxpertos en Esta-
disticag Sanitariagz en su segunda reunién.?

Kl Subcomité examing la agenda provisional y acordé debatir, como lo
habia recomendado el Comité de Expertos en Estadisticas SBanitarias, los
temas del programa gue habian quedado pendientes de su primers reunién.

El Subcomité estudié primero los principios generales que deben regir
fa clasificacion estadistica de tumorcs y estuve de acucrdo en que esa
clagificacidn deberin diferenciar:

(1) la localizacidén anatdmica,

(2) el tipo histolégico, v

(3} el grado de malignidad.

A fin de asegurar la flexibilidad necesaria y facilitar la codificacidn deberia
disponerse de una clasificacidn separada de log tumores con respecto a
cada uno de los tres aspectos anteriores,

1. Clasificacién de los Tumores segiin la Localizacién Anatémica
de la Lesién

Tl Subcomité reconocid la necesidad de establecer dos series de sub-
divisiones de la Clasificacidn Fstadistica Internacional (1948), segin su
localizacidn anatdmica:

(a) una clagificacion muy detallads para usarla en estudios clinicos y
terapéuticos; y

(b) una clasificacién menos detallada para su empleo general en el
registro del cdncer y estadisticas de morbilidad,

Se acordd que deberia aplazarse la consideracion de {a} hasta gue se
tuviera mds experiencia en cuanto a la proporcién de detalles que los
especialistas e instituciones necesitan tener sobre ciertas partes del or-
ganismo, ¥ que el Subeomité deberia preparar primero uns clasificacidn
correspondiente a los propésitos de (b). La estructura de la Clasificacién
Lstadistiea Internacional se considerd, en la mayor parte de los aspectos,

1 Para la discusién del informe por ¢l Comité de Expertos en Estadisticas Sani-
tariag, véase seccidn 111 pagina 33
t Orgonizacion Mundial de la Salud, techn. Rep. Ser. 1950, 25, 6
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satisfactoria para una subdivisién ulterior, aunque se estimd conveniente
introducir alguna modificacidn con el objeto de crear una clusificacién
estrictamente anatémica en ciertas partes de la lista en donde se habia
introducido una clagificacidn de bhase histoldgica.

El Subcomité reconocid que, aunque la clasificacidn mds extensa se
cstaba preparando principalmente para ser empleada conjuntamente con
una clave suplementaria segin el tipo histoldgico del tumor, se deberia
también usar para suministrar més detalles sobre ciertas localizaciones
anatémicas que el proporcionado por la clagificacidn de itres digitos en
cireunstancias cn las que no puede emplearse una clave histoldgica, p.e.,
en las esladisticas nacionales de mortalidad. En consecuencia, se tuvo en
consideracidén esta posibilidad al preparar la clasificacion modificada de
tumores malignos que aparece cn el Apéndice 1.* Si sc requiere una clasi-
ficacidn més detallads de los tumores benignos, segin la localizacién ana-
témica que la proporcionada por la Clasificacion Estadistiea Internacional,
puede emplearse una serie correspondiente de subdivisiones.

2. Clasificacién de los Tumores segim el Tipo Histoldgico

El Subcomité considerd el Manual of fumor nomenclature and coding,?
publicado recientemente en los Kstados [Unidos por la Sociedad Americana
contra el Cédncer. Este Manual presenta una clasificacion de los tumores
seglin el iipo histolégico de los mismos y el grado de su malignidad, y
conttene un extenso indice alfabético de denominaciones inglesas usadas
en la actualidad para describir la histogénesis de los neoplusmas. Los
miembros del Subcomité estaban de acuerdo en que la elaboracién de este
Manual, que es la primera tentativa en firme de preparar una clave histo-
l6gica para estudios estadisticos, constituye un adelanto importante hacia
el establecimiento de un sistema uniforme de clasificacion de tos tumores.

El Subcomité reconocid las dificultades que entrafia la elaboracidn de
dicho Manual. Estas dificultades se debian en parte al hecho de que no
existiera una clagificacion generalmente aceptada gque sirviera de guia,
pero més especialmente a la falta de uniformidad en el uso de la nomen-
clatura histolégica actual. Algunos patélogos emplean el mismo término
histolégico para tumores de diferentes localizaciones primarias, que en
realidad deberian tener distintas deseripeiones histoldgicas; esa prictica,
desafortunadamente, ha hecho necesario el use de términos anatdmicos
para diferenciar ciertos tipos de tumores en la clasificacion histoldgica.

Problemas similares se presentaron al preparar una clasificacién para

8 Viase pdgina 49
t American Cancer Society, Subcommittee of the Statistics Committee (1951)
Manual of bumor nomenelubure and coding, New York.
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cxpresar el grado de malignidad de los tumores. Aungue una clasificacién
conjunta de tumorcs benignos, dudosos y malignos se aceptase en forma
general, existe un desacuerdo considerable en cuanto a los conceptos de
estados premalignos ¥ carcinomas no invagores o careinomas n Situ, y en
cuanto a la conveniencia de intentar la clasificacion de los tumores malig-
nos segin el grado de diferenciacién celular.

El Bubcomité, aunque observé con admiracion que en log Estados Unidos
estas dificultades se han resuelto o suficientemente para permitir la publi-
cacidn del Manual of tumor nomenclaiure and coding, se did cuenta de que
no serd, facil reconciliar los puntos de vista de lag diferentes naciones schre
este problema. Sin embargo, el subcomité estimé que la necesidad de dis-
poner de una clasificacion uniforme de tumores segiin el tipo histoldgico y
el grado de malignidad justificaba el trabajo considerable que implica la
preparacidn de dicha clasificacidn, v gue esta tarea se facilitaria notable-
mente por la existencia del Manual,

Bl Subcomité del Registro y Presentacién Estadistica de Casos de

CaAncer

RECOMIENDA

(1) que se envie el Manual of tumor nomenclature and Coding a las or-
ganizuciones compelentes en los diversos paises para que lo estudien
cuidadosamente y determinen qué modificaciones convendria hacer para
conformarlo con log puntos de vista nacionales; v
(2) que las orgaunizaciones nacionales debicran, cuando sea posible,
poner en prictica este Manual o algunas de sus modificaciones al codi-
ficar los registros clinicos, con el objeto de poner la experiencia asi ad-
quirida a la digposicién de la Organizacion Mundial de la Salud al em-
prender la preparacion de una clasificacion uniforme de los tumores
geglin su tipo histoldgico v grado de malignidad.

3. Clasificacion de los Tumores seglin su Grade de Desarrollo

El Subcomité examind con interés la labor recientemente realizada en
la clasificacién de los grados de desarrollo del edncer por (1) el Comité
Internacional de Clasificacion por Grados de Desarrollo del Céncer para
1a, Presentacion de los Resultados del Tratamiento del Céncer, nombrado
por el Congreso Internacional de Radiologia; (2) el Comité de Nomencla-
tura de Tumores, de la Comision Internacional de Investigacidn del Céncer;
(3) el Cuarto Congreso Americano e Iniernacional de Obstetricia y de
Ginecologia, (4) el Instituto Nacional de Higiene de Francia, y (5) el
Comité Latinoamericano para el Estudio del Céncer de la Laringe.

Se estimd que, al parecer, se catd de acuerdo en principio en que los casos
de cAncer en lugares accesibles pueden agruparse ventajosamente en cuatro
grados, que pueden definirse méis precisamente para cada localizacitn:



48 COMITE DE EXPERTOS EN ESTADISTICAS SANITARIAS

Grado 1—Tumor estrictamente limitado sl érgano y de tamafio rela-

tivamente pequefio

Grado 2—Tumor limitado al drgano de origen pero de tamafio relativa-

mente grande o de extensién limitada mis alli del drgano
original

Grado 3—Tumor con infiltraciones extensas que llegan a los drganos

vecinos

Grado 4—Tumor con invasién considerable de los tejidos adyacentes o

que se ha diseminado a los drganos vecinos.

Un sistema propuesto para la clasifieacion de los grades de cdncer
cervical del ttero comprende la denominada “grado (0 que corresponde a
un grado preliminar gue a veees se convierte en edncer. Aun cuando csa
categoria preliminar podria ser también ntil para otras localizaciones de
cancer, el Subcomité considera que la denominacién “grado O de cualquier
localizacién de cincer debe reservarse para los casos que ho se consideren
nvasorcs ¥y que, en la presentacién de las estadisticas terapéuticas, esta
categoria deberia separarse de los grados 1 al 4.

En segundo lugar, se sefialé que, para ctertas localizaciones, seria con-
veniente establecer uno o mas sistemas adicionales de clasificacidon que
permitieran anotar las invasiones directas o metastdsicas del sistema
lintdtico o de los drganos distantes, confirmadas o no por examen histo-
logico. La clasificacién del tumor, segdn su grado, deherfa hacerse inde-
pendientemente de la clasificacidn establecida de acuerdo con dicho sistema
o sistemas adicionales.

Finalmente, se sefialé que el grado de cada caso deberfa decidirse
durante ol examen previo al tratamiento, y que esta clasificacion deheria
mantenerse excepto para fines especiales.

Aunque se recomienda, para clasificar los grados del cdncer cervical, el
empleo del sistema recientemente adoptado en el Cuarto Congreso Ameri-
cano e Internacional de Obstetricia y Ginecologia, el Subcomité estimd
conveniente que cualquier revisién futura de dicho sistema se ajusiara por
completo a los principios aqui presentados,

4. Sistemas de Registro del Cancer

El Subeomité pasé a considerar el problema de registro del edneer, y sc
mostrd complacido por el progrezo comunicado por diversos paises, espe-
cialmente por Dinamarca, Inglaterra y el pais de Gales, Francia y los
Estados Unidos. El SBubcomité se manifesté igualmente complacido al
enterarse de que varios pafses de Europa, Sud América v el Lejano Oriente
estdn elaborando planes para programas similares, El Subcomité expresé
su deseo de que se prestara todo el aliento y ayuda posibles a los paises que
proyectan programas de este tipo.
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Para facilitar la comparacién internacional de los datos procedentes de
diversos pafses sobre la morhbilidad del edncer, recomends que figuraran,
en los cuadros estadisticos que se publiquen, todos los detalles posibles.
El Subcomité estuvo de acuerdo con la “Recomendacidn 27 sobre la forma
v el contenido de las publicaciones de estudios demogrificos del cdncer
aprobada en la Conferencia de Patologia Geogrifica vy Demografia del
Cancer celebrada por el Consejo para la Coordinacién de Congresos Inter-
nacionales de Ciencias Médicas en Oxford, en julio y agosto de 1950.% Se
llamd la atencién de modo especial sobre la conveniencia de publicar tanto
¢l nimero de casos como la poblacidn correspondiente con detalles, siempre
que ello fuerc posible, sobre la edad, por quinguenios, llevandose hasta la
edad mdas avanzada para la cual se disponga de datos fidedignos, de pre-
ferencia hasta la edad de 85 ¢ atin hasta los 100 afios, si esto fuere posible.

Apéndice 1*

Clasificacidn de los Tumores segiin la Localizacién Anatémica de
la Lesién

140  TFumor maligno del labio
.0 Labio superior
.1 Tabio inferior
.9 Labio no especificado (incluyendo la comisura)

Nota: Las localizaciones puramente cutdneas deben clasificarse bajo 190.

141 Tumor maligno de la Iengua
.0 Base de la lengua
8 Otras partes no especificadas de la lengua
.9 Parte no especificada

Nota: Un tumor en “hoja de libro’” (“tumeur en fenillet de livre’”) que afecte tanto
la superficie ventral de la lengua como el suelo de la boea deberfa clasificarse
bajo 143,

142  Tumeor maligno de las glandulas salivares
5 Glandula parétida
.8 Otras glandulas salivares
9 Glandula no especificada

8.7, nat. Cancer Inst. 1950, 11, 625

* W] Comité de Expertos en Estadisticas Banitarias, al considerar el informe del
Subeomité, sugirié la adicidn de un subiftulo y de un pdrrafo explicativo bajo el
titulo de este Apéndice (véase seccidén IL1, pgina 33)
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Iistos subtitulos pueden usarse alternativamente con 142.0 y 142.1 de la Clagi-
fieacidn Estadistica Internacional, pero no conjunlamente.

Tumor maligno de la base bucal
Tumor maligno de otras partes de la hoea o dc la boea, sin
especificar

" Tumor maligno de ]la mesofaringe oral

Amigdala (sin incluir los pilares)

Otrag partes especificadas de la mesofaringe

Partes no especificadas

Tumeor maligno de Ia nasofaringe

Tumor maligno de Ia faringe inferior

Tumer maligne de Ia faringe, sin especificar

Tumor maligno del esofage

Tumor maligno del estébmago

Tumor maligno del intestino delgado, incluyendo ol del
duodeno

Duodeno

Otras partes especificadas del intestino delgado

Fartes no especificadas

Tumor maligno del intestino grueso, excepto el del recto
Ciego, apéndice v colon ascendente

Colon transverso, incluyendo log pliegues hepdtico y esplénico
Colon descendente

Colon sigmoide

Tracto intestinal, parte no especificada

Intestino grueso (incluyendo el colon), parte no especificada
Tumor maligno del recto

Tumor maligno de las vias biliares ¥ del higado {especificado
como localizacién primitiva)

Higado

Vesicula biliar, conductos hiliares extrahepditicos, incluyendo la
ampolla de Vater
Tumor maligno del higado (especificade como localizaciéon
secundaria y sin especificacitn)

Tumor maligne del pancreas

Tumor maligno del peritoneo

Tumor maligne de los érganos digestivos no cspecificados
Tumor maligno de la nariz, de Ias cavidades nasales, del oido
medio, y de los senos aceesorios

Nariz (interna) y cavidades nasales

Trompa de Eustaquio v oido medio

Seno maxilar
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Ofras localizaciones cspecificadas

Localizaciones no especificadas

Tumor maligno de 1a laringe

Tumor maligno de la trdquea, de los bronquios y del pulmén
especificado como primario

Triaquea

Bronguios v pulmones

Pleura

Tumor maligno del pulmén y de los bronquios, no especifi-
cadoe como primario o secundario

Tumeor maligno del mediastino

Tumor maligno de los drganos tordeicos (secundario)

Tumor maligno de Ja mama

Tumor maligno del enello del Gtero

Tumor maligno del cuerpo uterino

Tumor maligno de otras partes del ttero, incluyendo el
corioepitelioma

Tumor maligno del fitero, sin especificar

Tumor maligno del ovario, de la trompa de Falopio, v del
ligamento ancho

Ovario

Trompa de Falopio y ligamento ancho

Tumeor maligno de los érganos genitales de la mujer que no
estén especifieados o de otras localizaciones

Vulva

Vagina

Otras partes Pspeﬂlﬁcddas

Parte no especificada

‘Tumor maligno dc la prostata

Tumor maligno del testiculo

Tumor maligno de olros érganos genitales del varén o que
no estén especificados

Pene

Tiseroto

Otras partes especificadas

Parte no especificada

Tumor maligno del rifidén

Tumor maligno de la vejiga y de otros drganos urinarios
Vejiga

Olros Srganocs urinarios

190--191 Melanoma maligno de la piel y otros tumores malignos de

la piel
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Labios

Parpados, incluyendo el canthus

Oido y conducto auricular externo
Otras partes no especificadas de la cara
Cuero cabelludo y cuello

Tronco

Miembros superiores

Miembros inferiores

Localizaciones multiples

Localizaciones no especificadas

Cuando se usan conjuntamente con una clagificacion histoldgies, 190 y 191 se
combinan

Tumor maligno del ojo

Tumor maligno del cerebro y de otras partes del sistema
nervioso

Cerebro

Médula espinal

Meninges

Nervios periféricos

Sistema nervioso simpético

Parte no especificada

Tumor maligno de la glindula tiroides

Tumor maligno de otras glaindulas endocrinas

Glindula suprarenal

Glandula paratiroides

Timo

Hipdfisis y conducto craniofaringeo

Gléndula pineal

Otras glindulas especificadas

Tumor maligno de los huesos (inclnyendo el maxilar)

Huesos del crineo v cara (excluyendo la mandibula inferior)
Maxilar inferior

Columna vertebral (excluyendo el sacro y el coceix)

Costillas, esternén v clavicula

Miembros superiores, huesos largos (htumero, radio, cibito) vy
omdaplato

Miembros superiores, huesos cortos (carpo, metacarpo, huesos
digitales)

Huesos pélvicos, sacro y cdecix

Miembros inferiores, huesos largos (fémur, tibia, peroné)



197

oW = o

198

—
I R I

Lok LiwRD

205
Nota
206

Rk~ D

Nota

TERCER INFORME 53

Miembros inferiores, huesos cortos (tarso, metatarso, huesos digi-
tales)

Localizacién no especificada _

Tumor maligno del tejido conjuntive

Cabeza, cara y cuello ‘

Troneo .

Miembros superiores (incluyendo el hembro) o N
Miembros inferiores (incluyendo la cadera)

Localizacion no espeeificada

Tumor malignoe secundario y no especificado de los nédulos
linfaticos

Cabeza, cara y cuello

Introtordcico

Intrabdominal

Axilar y miembro superior

Inguinal y miembro inferior

Ma4s de un grupo afectado

Otras localizaciones especificadas

Localizacién no espeeificada

Tumor maligno de otros sitios o de sitios sin especificar
Localizaciones especificadas no incluidas en 140-198
Localizaciones mal definidas en la cabeza, cara y cuello
Localizaciones mal definidas en el torax

Localizaciones mal definidas en el abdomen (excluyendo la pelvis)
Localizaciones mal definidas en la pelvis

Localizaciones mal definidas en los miembros

Tumor generalizado

Localizacion no especificada

{Micosis fungoide)

Debe clasificarse bajo 190-191

Sistema linfatico

Cabeza, cara y cuello
Intratordeico

Intrabdominal

Axilar y miembro superior
Inguinal y miembro inferior
Mas de un grupo afeciado

Otras localizaciones especificadas
Localizacidon no especificada

206 y 207.1, conjuntamente, pueden usarse alternativamente con 200-202 de
la Clasificacién Estadisticsa Internacional
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207 Sistema hemopoyético
0 Medula dsea (incluyendo leucosis de naturaleza hnfoutma ]cuco—
eftica, plasmocitica y monocitica)

Noia: 207.0 puede utilizarse en vez de 203-204 de la Clasificacion Estadislica Inter-
nacional.

.1 Bazo

Nota: 206 y 207.1, conjuntamente, pueden usarse alternativamente eon 200-202 de Ia
Clasificacidon Estadistica _Intema,cional.
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