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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 Estadísticas

Sanitarias celebró su tercera reunión en Ginebra.
En su segunda reunión, que tuvo lugar en Ginebra en abril de 1950, el

Comité hizo, la siguiente recomendación:

[ El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Considerando la magnitud y complejidad de los métodos estadísticos relativos a

la morbilidad,
RECOMIENDA que a principios de 1951 se convoque la próxima reunión del Comité

de Expertos en Estadísticas Sanitarias y solicite la participación en ella de miembros
idóneos, invitados-por el Comité, para discutir cuestiones de estadísticas de morbili-
dad con el objeto de obtener una orientación, evaluación y selección de los proyectos
que requieren una acción internacional en este campo.... 2

Para darle curso a esta recomendación, el Director General convocó la
tercera reunión del Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias, y la
dividió en dos partes: (1) una conferencia sobre estadísticas de morbilidad,
y (2) una serie de reuniones dedicadas al estudio de problemas generales
relacionados con las estadísticas sanitarias. J

El Consejo Ejecutivo, en su novena reunión, adoptó la siguiente resolución:
El Consejo Ejecutivo
1. TOMA NOTA del informe de la tercera reunión del Comité de Expertos en Esta-
dísticas Sanitarias;
2. AGRADECE SU labor a los miembros del Comité;
3. AUTORIZA la publicación del informe, y
4. RECO.MIENDA a la Quinta Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente
resolución:

La Quinta Asamblea Mundial de la Salud,
Habiendo tomado nota del informe del Comité de Expertos en Estadísticas

Sanitarias sobre su tercera reunión,
1. LLAMA LA ATENCION de los Gobiernos Miembros sobre las recomendaciones
contenidas en dicho informe relativas a los comités nacionales de estadísticas
vitales y sanitarias, u organismos equivalentes; y
2. RUEGA a los Gobiernos Miembros que estimulen activamente a la profesión
médica, en especial a través de la enseñanza universitaria, a colaborar plena-
mente en la notificación adecuada de la morbilidad y causas de defunción, emple-
ando métodos que permitan salvaguardar escrupulosamente el secreto profe-
sional.

(Resolución EB9. R86, Off. Rec. World Hlth Org. 40, 31)
2 Organización Mundial de la Salud, Tech. Rep. Ser. 1950, 25, 7
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CONFERENCIA SOBRE ESTADISTICAS DE MORBILIDAD

Ginebra, 21-26 de noviembre de 1951

Participantes:

Profesor R. Bachi, Director, Oficina Central de Estadística e Investigaciones
Económicas, Jerusalén, Israel (Vicepresidente)

Profesor F. A. E. Crew, Universidad de Edimburgo, Edimburgo, Reino Unido
Dr. P. F. Denoix, Jefe, Servicios Técnicos y Sección del Cáncer, Instituto Na-

cional de Higiene, París, Francia.
Dr. H. F. Dorn, Jefe, Sección de Biometría, Instituto Nacional del Cáncer,

Institutos Nacionales de Higiene (U. S. Public Health Service), Bethesda,
Md., E. U. A.

Dr. H. L. Dunn, Jefe, National Office of Vital Statistics (U. S. Public Health
Service), Washington, D. C.

Sr. F. Fraser Harris, Director, Health and Welfare Division, Dominion Bureau
of Statistics, Ottawa, Canadá

Profesor R. B. Lal, Director interino, All-India Institutes of Hygiene and Public
Health, Calcuta, India

Dr. W. P. D. Logan, Chief Statistician, (Médicas), General Register Office,
Londres, Reino Unido (Relator)

Dr. M. G. Neurdenburg, Inspector Médico, Amsterdam, Países Bajos
Profesor L. J. Reed, Vicepresidente, Universidad de Johns Hopkins, Baltimore,

Md., E. U. A. (Presidente)

Representante de las Naciones Unidas:

Sr. F. E. Linder, Jefe, Servicio de Estadísticas Demográficas y Sociales, Oficina
de Estadística, Naciones Unidas, Nueva York, N. Y.

Observadores:

Srta. L. E. Bodmer, División de Seguro Social, OIT
Sr. L. Féraud, Asesor Actuarial, OIT
Dr. B. Pirc, Jefe, Departamento de Estadísticas Sanitarias, Comité para la

Protección de la Salud Pública, Belgrado, Yugoeslavia

Estadístico Consultor:

Dr. D. Mackay, General Register Office, Londres, Reino Unido

Secretariado:

Dr. M. Pascua, Director, División de Estadísticas Sanitarias, OMS (Secretario)
Dr. Marie Cakrtova, Jefe, Sección de la Clasificación Estadística Internacional

de Enfermedades y Causas de Defunción, OMS
Dr. M. Pizzi, Jefe, Sección de Estadísticas de Morbilidad, OMS
Dr. P. Stocks, Jefe, Centro de la OMS para la Clasificación de Enfermedades,

General Register Office, Southport, Lanes., Reino Unido
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PARTE I. CONFERENCIA SOBRE ESTADISTICAS
DE MORBILIDAD

La conferencia sobre estadísticas de morbilidad se celebró 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.

1.1 Introducción

I.1.1 Importancia de las estadísticas de morbilidad

Las estadísticas de morbilidad permiten determinar la incidencia de
enfermedades, invalidez y traumatismos en una población, y constituyen
una valiosa fuente de información para el estudio de numerosos problemas.
Esta información sirve para ampliar la que suministran las estadísticas de
morbilidad, ya que es bien reconocido que, en cualquier comunidad, las
principales causas de defunción distan mucho de ser las principales causas
de enfermedad. No es por lo tanto necesario insistir en la utilidad de las
estadísticas de morbilidad. Los directores de salud pública, cuya principal
preocupación al principio era la prevención de las enfermedades infecciosas,
pronto se dieron cuenta de que, a fin de poder desempeñar mejor su labor
en la comunidad, necesitaban.poseer mayor información sobre muchas
otras afecciones. Al administrador de hospitales le es de suma importancia
conocer la incidencia y naturaleza de las enfermedades prevalecientes en
su zona de trabajo, a fin de poder suministrar los servicios adecuados. Es
preciso disponer de estadísticas de morbilidad al elaborar, desarrollar y
dirigir los programas que se relacionan con todos los aspectos del seguro
social en su sentido más amplio. Las empresas industriales y otras organiza-
ciones que se dedican a la producción o se interesan por la economía na-
cional necesitan estadísticas de morbilidad con el objeto de evaluar y re-
ducir los efectos de las enfermedades sobre la mano de obra. Los que se
dedican a la investigación médica utilizan las estadísticas de morbilidad
para estudiar la etiología y patogenia de las enfermedades e investigar los
métodos para prevenirlas o curarlas. Finalmente, los investigadores so-
ciales necesitan las estadísticas de morbilidad para establecer la relación
entre las enfermedades de gravedad y duración variables y los factores
sociales y económicos, que a su vez están estrechamente ligados con el
modo como reaccionan los pacientes a sus enfermedades.

1.1.2 Amplitud de las estadísticas de morbilidad

El Comité decidió no apegarse a ninguna definición estrecha o restrictiva
de las estadísticas de morbilidad, que limitara el alcance de sus discusiones,
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COMITE DE EXPERTOS EN ESTADISTICAS SANITARIAS

sino más bien tomar en cuenta todas las estadísticas relativas a desviaciones
de la salud, tal como se define en la Constitución de la Organización Mun-
dial de la Salud:

La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente
ausencia de afecciones o enfermedades.3

1.2 Tipos y Usos de las Estadísticas de Morbilidad Aplicables a
Países en Diversas Etapas de Desarrollo

Reconociendo el Comité, desde el comienzo de sus labores, la magnitud
y complejidad de las estadísticas de morbilidad, y dándose cuenta de que
en muchos países es difícil obtener datos de morbilidad, decidió que sería
útil examinar de manera general los tipos y usos de las estadísticas de
morbilidad disponibles, prestando especial atención a las diversas necesi-
dades nacionales y a la posibilidad de obtener los datos necesarios, con-
forme al desarrollo desigual de las administraciones sanitarias y estadísticas
en los diversos países.

I.2.1 Clasificación de países

Como paso inicial, el Comité adoptó la siguiente amplia clasificación que
permite agrupar los paises, según su grado de desarrollo, sin tratar de
catalogar a ningún país en particular bajo una u otra clasificación:

A. Países que no disponen de un censo completo de la población y donde
la administración de salubridad y sistema de registro demográfico no
existen, o no están bien organizados.

B. Países donde se ha tomado un censo total o parcial de la población
y en los que la salubridad y el sistema de registro demográfico están bien
organizados para ciertos grupos de la población (p.e., grandes ciudades),
pero no para la población total.

C. Países que disponen de un censo total y de servicios bien organizados
para obtener las estadísticas de morbilidad.

I.2.2 Sectores de población incluidos en la clasificación

El Comité adoptó también la siguiente clasificación de las secciones de
población, dentro de un país o región determinado, que serían objeto de
investigación mediante métodos adecuados para el registro de la mor-
bilidad:

W. Población total del país (o muestra representativa de la misma).
X. Población de una localidad seleccionada (o muestra de la misma).

3 Organización Sanitaria Panamericana (1953) Docunentos Básicos, Washington,
D. C., p. 18
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TERCER INFORME

Y. Grupos de personas seleccionados de la población total (o muestras
de los mismos).

Z. Personas que solicitan servicios de salubridad.

1.2.3 Clasificación de estadísticas de morbilidad

El Comité adoptó, además, la siguiente clasificación de la morbilidad de
acuerdo con los períodos de tiempo a los cuales se refieren las estadísticas y
el método empleado que incluya todas las enfermedades o sólo algunas
de ellas:

1. Todas las enfermedades anotadas dentro de un tiempo determinado.
2. Todas las enfermedades durante un período de tiempo.
3. Ciertas enfermedades o dolencias dentro de un tiempo determinado.
4. Ciertas enfermedades o dolencias durante un período de tiempo.

1.2.4 Uso de las estadísticas de morbilidad

Con fines de lograr su objetivo, cual es el de examinar y evaluar los tipos
de estadísticas de morbilidad, el Comité adoptó la siguiente clasificación
sumaria de los usos de las estadísticas de morbilidad:

a. Control de las enfermedades transmisibles.
b. Planes para la organización de servicios preventivos.
c. Verificación de la relación con los factores sociales.
d. Planes para suministrar servicios adecuados de tratamiento.
e. Evaluación de la importancia económica de las enfermedades.
f. Investigación de su etiología y patogenia.
g. Investigación de la eficacia de las medidas preventivas y terapéuticas.
h. Estudio nacional e internacional de la distribución de las enferme-

dades y dolencias.

I.2.5 Tipos de estadísticas de morbilidad, amplitud, aplicación y empleo de
las mismas

El Comité en seguida adoptó una lista de los diversos tipos de estadísti-
cas de morbilidad, indicando bajo cada uno de ellos, de acuerdo con la
clasificación precitada, los grupos de población y de morbilidad, sus usos,
y los grupos de países en los que se podría compilar cada tipo de estadística.

El Comité no consideró como absolutamente definitiva y completa esta
lista de tipos de estadísticas de morbilidad, sino más bien como ilustrativa
de la amplia gama de tipos y usos de las estadísticas de morbilidad. Observó
también que entre estos tipos de estadísticas de morbilidad figuraban mu-
chos que se obtenían indirectamente y que son el resultado de investiga-
ciones con fines diferentes, no siendo su objetivo principal el de estadísticas
de morbilidad.
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COMITE DE EXPERTOS EN ESTADISTICAS SANITARIAS

Grupos de

Pobla- Morbi-
ción lidad

Encuestas sobre enfermedades, me-
diante visita al hogar de:

todas las personas en una zona
seleccionada ................ X

muestra representativa de la
población en una zona selec-
cionada .................... X

muestra representativa de toda
la población ................ W

Diagnóstico en masa y encuestas
de selección diagnóstica (tu-
berculosis, etc.) ............. XY

Enumeración censual de enfermos.. W
Censo de ciertas dolencias o ano-

malías ...................... W
Registro de enfermedades trans-

misibles observadas .......... WX
Registro de ciertas enfermedades

(cáncer, reumatismo, etc.) con
o sin estudio consecutivo de
los enfermos ................ WX

Certificación médica relativa a
ciertas afecciones con fines de
obtener beneficios especiales
(incluyendo abastecimientos
especiales de alimentos)....... W

Registros de accidentes de tráfico... WX
Registros de accidentes y de en-

fermedades industriales y pro-
fesionales ................... Y

Registros de pacientes internados
en hospitales generales ....... Z

Registros de pacientes externos en
clínicas y hospitales generales.. Z

Servicios generales de visita y de
enfermería a domicilio ....... Z

Registros de clínicas especiales,
hospitales e instituciones (tu-
berculosis, enfermedades men-
tales, enfermedades venéreas,
odontología, etc.) ............ Z

Registros llevados regularmente
por los médicos ............. Z

Pal
pl
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1-4 b, c, d, e Al

1-4 b, c, d, e (A

1-4 b, c, d, e, h C

3
3

a, d
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ABC
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4 c, d, f, g, h C

4
4

b, d
b

C
C

4 b

2-4 c, d, f, g

4 c, d

4 d
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C

ABC

ABC

BC

ABC

2, 4 d

ises que
ueden
unir los
datos

BC

.)BC

C

C
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TERCER INFORME

Grupos de

Pobla- Morbi-
ción lidad

Sistemas de seguro social, obliga-
torio y voluntario ...........

Seguros de salud y fondos faculta-
tivos .......................

Registros de pensiones y de
veteranos ...................

Registros de seguros de vida y de
seguros de salud............

Registros de los centros de bene-
ficencia y bienestar social (ma-
ternidad, infancia y niños de
edad preescolar) .............

Registros médicos en instituciones
educativas (exámenes médicos
sistemáticos, enfermedades,
ausentismo) ................

Registros de exámenes médicos y
de ausentismo por enferme-
dades establecidos por em-
presas industriales, servicio
civil y otros grupos pro-
fesionales

Registros de reclutamiento y de
enfermedad de las fuerzas
armadas ...................

Y

Usos

1-4 c,d, e

Y 1-4

Y

c, d, e

3, 4 d, g

Y 3, 4

(Y)Z

e, f

3, 4 b, c, d, f

Y 1-4

Y 2-4

Y 1-4

a, b, d

b, c, e

a, b, g, h

1.3 Diveros Tipos y Fuentes de Estadísticas de Morbilidad

El Comité consideró más o menos detalladamente algunos de los tipos
de estadísticas de morbilidad mencionados en la sección I.2, prestando
mayor atención al grado de su utilidad y sus ventajas especiales o deficien-
cias como fuentes de información sobre morbilidad, y formuló las recomen-
daciones que estimó convenientes con el objeto de aumentar el valor de
estas estadísticas de morbilidad tanto desde el punto de vista nacional
como internacional.

1.3.1 Encuestas de morbilidad

El Comité tomó nota con vivo interés de los estudios de morbilidad que
se han llevado o se llevan a cabo por medio de encuestas en ciertos países
como el Canadá, Dinamarca, Inglaterra y el país de Gales y los Estados
Unidos de Norte América. El Comité observó que el método de investiga-
ción basado en encuestas totales de la población o, con mayor frecuencia,

Paises que
pueden

reunir los
datos

BC

BC

C

BC

BC

BC

ABC

(A)BC
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10 COMITE DE EXPERTOS EN ESTADISTICAS SANITARIAS

de una muestra representativa de la misma permite obtener diversos tipos
de estadísticas sanitarias, interpretar más ampliamente los datos de mor-
bilidad obtenidos por otros medios, y elaborar los programas sanitarios y
la organización de servicios de salubridad.

Durante la discusión, el Comité observó que el método de encuestas se
presta a una aplicación más amplia en los países más adelantados, así como
también en los países 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 organización podría encargarse no solamente de proyectar
los servicios de salubridad sino también de efectuar las encuestas de mor-
bilidad con el fin de alcanzar su objetivo.

Entre las ventajas que ofrece el método de encuestas de morbilidad con-
viene señalar las siguientes:

(a) permite correlacionar los datos de morbilidad con una serie de facto-
res económicos y sociales;

(b) define automáticamente la población comprendida en el estudio;
(c) permite coordinar los datos existentes en los registros médicos con

los obtenidos de la población general;
(d) puede obtenerse la información deseada con la precisión específica a

un costo mínimo, si se emplean los métodos de probabilidad de muestreo.
(e) puede utilizarse, por ser el método flexible, para obtener la solución

de una multitud de problemas específicos relacionados con las prácticas
administrativas, como también de interés científico; y

(f) puede fácilmente interrumpirse la encuesta y utilizarse el personal
para la investigación de otros problemas, si los fines de dicha encuesta no
requieren que ésta sea continua una vez logrado el objetivo específico.

Sin embargo, el Comité observó que este método de encuestas requiere
los servicios de expertos en la teoría de muestreos, la organización y fun-
cionamiento de encuestas sobre el terreno y en el análisis de los datos de
morbilidad. Además, reconoció que resultaría de suma utilidad la colabora-
ción estrecha de los expertos y de los administradores que deben utilizar
e interpretar debidamente los datos recopilados. Por lo tanto,
I. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias

RECOMIENDA que las administraciones nacionales encargadas de la
salubridad o de las estadísticas sanitarias establezcan dentro de su
organización grupos de expertos en la teoría de muestreos, en la ejecu-
ción de encuestas sobre el terreno y en el análisis de datos de morbili-
dad, que pueden aplicar los métodos de encuesta a la investigación de
los diversos problemas de salubridad que dichas oficinas deben re-
solver; y que asimismo estos expertos puedan prestar servicios de
consulta, en toda la nación y para fines internacionales.



TERCER INFORME

El Comité opinó que los comités nacionales de estadísticas vitales y
sanitarias, o sus equivalentes, así como las otras organizaciones nacionales
de salubridad competentes, deberían explorar las potencialidades del mé-
todo de encuesta.

Debería examinarse también hasta qué punto se pueden aplicar los méto-
dos de encuesta de morbilidad en los países poco desarrollados, en donde
pueden surgir dificultades al tratar de obtener datos fidedignos sobre el
número, duración y naturaleza de las enfermedades. Por lo tanto,
II. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias

RECOMIENDA

(1) que los comités nacionales de estadísticas vitales y sanitarias, o
sus equivalentes, así como otras organizaciones nacionales de salubri-
dad, emprendan o estimulen el estudio de la metodología y procedi-
mientos para la evaluación de encuestas y de los datos así obtenidos,
incluyendo problemas tales como el plan del interrogatorio, errores en
las respuestas, prejuicios psicológicos del interrogador y métodos de
comprobación de la información diagnóstica, se trate o no de en-
fermos con asistencia médica; y
(2) que se estudie la forma de utilizar los métodos de encuesta y de
muestreo para coordinar la información obtenida de la población
general y de los datos de morbilidad que figuran en los archivos de
hospitales, clínicas y de organizaciones similares.

III. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Considerando que algunos países han tenido experiencia en este

respecto y que sería conveniente también que los comités nacionales
de estadísticas vitales y sanitarias dispusieran de cierta información
básica que facilitara su tarea,

RECOMIENDA que los comités nacionales de estadísticas vitales y
sanitarias, o sus equivalentes, de Canadá, Dinamarca, India, Japón,
Suiza, el Reino Unido y los Estados Unidos de Norte América, pre-
senten un informe preliminar sobre este tema para que sea distribuido
por la Organización Mundial de la Salud a otros comités nacionales
de estadísticas vitales y sanitarias, o sus equivalentes.

I.3.2 Enumeración en el censo de ciertas anomalias, como por ejemplo,
"ceCguera"

Aunque se reconoce que los datos obtenidos por este método en muchos
casos no expresan debidamente la incidencia real de tales anomalías dentro
de una comunidad, el Comité considera que, en ciertos países en donde
dichas anomalías se hallan ampliamente diseminadas y donde no se dispone
de otras fuentes de información estadística sobre los mismos, la enumera-
ción de tales anomalías en el censo puede ser de utilidad.
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12 COMITE DE EXPERTOS EN ESTADISTICAS SANITARIAS

1.3.3 Enfermedades transmisibles de notificación obligatoria

En este respecto, el Comité prestó particular atención a los puntos si-
guientes:

(1) La forma incompleta de la notificación que afecta de modo variable,
y a veces en alto grado, el valor de las estadísticas de enfermedades infec-
ciosas en muchos países. El grado de deficiencia de la notificación varía:

(a) según las enfermedades,
(b) entre un país y otro y en diferentes partes del mismo, y
(c) según el período comprendido.

Esto impide la comparación exacta entre la incidencia de las enfermedades
transmisibles en los distintos países y en los diferentes períodos.

(2) La diversidad de criterio, en los diferentes países, para definir la
misma enfermedad con fines de notificación, y la diversidad de procedi-
mientos empleados, de haberlos, para corregir el diagnóstico y evitar una
duplicación de la notificación.

(3) La lista de enfermedades transmisibles de notificación obligatoria
varía grandemente según el país. El Comité, naturalmente, no deliberó
sobre la utilidad que la notificación de cada enfermedad infecciosa puede
tener desde el punto de vista de la organización de salud pública del país
interesado.

(4) Las vastas diferencias que existen en los métodos empleados por los
diferentes países para la publicación de datos relativos a las enfermedades
transmisibles, por ejemplo:

(a) algunos países publican en forma detallada la distribución de las
enfermedades notificadas según el sexo y la edad, en tanto que otros
países publican solamente las cifras totales;
(b) en algunos países las notificaciones se clasifican por la zona de
notificación, y en otros por la zona de residencia.

I. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Reconociendo la importancia de los problemas que presenta la noti-

ficación de enfermedades transmisibles y la necesidad de resolverlos,
en cuanto sea posible, a fin de incrementar la utilidad de las notifica-
ciones de enfermedades transmisibles para propósitos de comparación
tanto nacional como internacional,

RECOMIENDA que se invite a todos los países a estudiar la manera
de mejorar los métodos de recopilar las estadísticas de enfermedades
transmisibles de notificación obligatoria, esforzándose en particular en:

(1) obtener, para que la notificación sea más completa, la plena
colaboración de la profesión médica y de las instituciones de
salubridad, y mediante cualquier otro medio apropiado;
(2) precisar, para cada enfermedad, si la notificación debe basarse
en
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(a) datos clínicos solamente, o
(b) datos de laboratorio o de otro tipo, o
(c) ambos (a) y (b);

(3) adoptar procedimientos para evitar la duplicación de la notifica-
ción y garantizar la exactitud del diagnóstico final.

II. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Considerando que se facilitaría el cumplimiento de la recomenda-

ción I si, en algunos países que tienen sistemas de notificación bien
establecidos, se realizaran estudios especiales sobre los problemas prin-
cipales que se presentan en este respecto (p.e. la forma incompleta
de la notificación, las normas básicas de la notificación, las zonas a
las que se refiere, duplicación de la notificación),

RECOMIENDA que los comités nacionales de estadísticas vitales y
sanitarias, o sus equivalentes, en Francia, Italia, los Países Bajos,
Reino Unido y los Estados Unidos de Norte América, realicen estudios
especiales de los problemas estadísticos principales relacionados con
las notificaciones de las enfermedades transmisibles y que presenten
informes sobre este asunto a la Organización Mundial de la Salud
para su distribución a otros comités nacionales de estadísticas vitales
y sanitarias, o sus equivalentes.

III. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Reconociendo que la inmediata utilidad de las estadísticas mediante

dicha notificación aumenta si se publican tan pronto como sea posible
después de ser recibidas por las administraciones de salubridad res-
pectivas,

RECOMIENDA que, siempre que sea posible, se publiquen semanal-
mente las notificaciones de enfermedades infecciosas.

IV. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
RECOMIENDA que los 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 número de casos
registrados o el informe completo y adecuado justifiquen su publicación.

V. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Habiendo estudiado el procedimiento empleado por la Organiza-

ción Mundial de la Salud para recopilar y publicar las estadísticas de
las enfermedades transmisibles, y

Teniendo en cuenta la importancia de dicha documentación para
las estadísticas de morbilidad en general,
1. TOMA NOTA con satisfacción 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 y analizar la información

13
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epidemiológica referente a las enfermedades epidémicas, además de
las seis enfermedades cuarentenables, mencionadas en el Regla-
mento Sanitario Internacional (Reglamento No. 2 de la OMS);4 y
(2) estudiar los medios y arbitrios para coordinar las actividades de
la Organización Mundial de la Salud respecto a dichas enfermedades
epidémicas y, al efecto, la modificación de las atribuciones del pre-
sente Comité de Expertos en Epidemiología Internacional y Cua-
rentena; 5

2. RECOMIENDA que esta revisión se extienda de manera que com-
prenda un análisis crítico del empleo de dichas estadísticas y de su
valor para el epidemiólogo, el funcionario a cargo de la cuarentena y
el estadístico sanitario.

1.3.4 Registros de pacientes internos y externos en los hospitales

La Organización Mundial de la Salud, al crear el Subcomité de Expertos
en Estadísticas de Hospitales, reconoció la necesidad de unificar las esta-
dísticas de hospitales así como su importancia en la administración de
hospitales. El Comité analizó las conclusiones formuladas en el informe de
la primera reunión de dicho subcomité 6 sobre el valor que los datos
de morbilidad recopilados en los hospitales tienen en las investigaciones de
orden administrativo o clínico que son de interés a cada hospital. Al exami-
nar el valor de las estadísticas de hospitales en relación a otros datos de
morbilidad provenientes de otras fuentes, el Comité hizo mayor hincapié
sobre el valor del diagnóstico más bien que sobre las estadísticas adminis-
trativas al determinar el grado de morbilidad en la comunidad.

Se convino, en términos generales, que los registros clínicos de hospital
eran fuentes importantes de información para los estudios de morbilidad
por ser archivos actuales o potenciales de una evaluación diagnóstica
exacta y extensa de los hallazgos de laboratorio de la autopsia, y de infor-
mación sobre la historia médica del individuo.

El Comité recalcó de nuevo el carácter altamente selectivo de los datos
de morbilidad del hospital, e hizo suya la conclusión del subcomité antes
citado sobre el peligro que presentan las generalizaciones del material se-
leccionado, del cual se desconoce el grado y sentido de las tendencias.

El Comité estimó, sin embargo, que las encuestas podían ayudar a de-
terminar la relación entre la morbilidad general de la población y la mor-
bilidad específica tratada en los hospitales.

En el curso de las deliberaciones se señaló que los registros de los diagnós-

4 Organización Mundial de la Salud, techn. Rep. Ser., 1951, 41.
Resolución WHA4. 78, Off. Rec. Organización Mundial de la Salud, 35, 51

6 Organización Mundial de la Salud, Techn. Rep. Ser., 1950, 25, 29

14
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ticos en los hospitales podían ser de utilidad considerable para:
(1) la investigación clínica;
(2) la verificación de la morbilidad.
En estos últimos años se ha recalcado la importancia de dichos registros

en las investigaciones clínicas dentro del hospital.
El Comité reconoció que el éxito de todos los estudios consecutivos al

tratamiento, los llamados estudios "longitudinales," así como otros méto-
dos de evaluación basados en los registros de diversos grupos de hospitales
(en contraposición a los de un solo hospital), puede tener mayor valor si se
adoptaran las normas mínimas y las definiciones aceptadas correspon-
dientes a la notificación y clasificación de registros, sistema que podría em-
prenderse, al principio, dentro de cada país en relación a una enfermedad
específica como el cáncer.

Se llamó la atención sobre la importancia del papel desempeñado por el
personal encargado de los registros médicos al adoptar y desarrollar las
normas citadas.

El Comité notó la atención que se presta en la actualidad a la posibilidad
de centralizar en escala nacional o regional la información diagnóstica pri-
maria de los pacientes internados en algunos o en todos los hospitales, con
el objeto de estimar la proporción, tipo y relativa importancia de las en-
fermedades que requieren tratamiento hospitalario.
I. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,

Teniendo en cuenta las consideraciones antes citadas y las sugestiones
y recomendaciones del Subcomité de Estadísticas de Hospitales,

RECOMIENDA que, al definir y analizar los diferentes tipos de enferme-
dades existentes en una comunidad, se someta el problema de la uti-
lización de las estadísticas de los hospitales a los comités nacionales de
estadísticas sanitarias o a sus organismos equivalentes para más amplio
estudio, y que se analicen de modo especial los siguientes puntos:

(1) los medios más económicos, inclusive los métodos de muestreo,
recopilación, registro y análisis de la información que sistemática-
mente se anota en los registros del hospital y en los registros análogos:
(2) las submuestras especiales de los registros de los hospitales, to-
mados al azar, con relación a la población en general, con el objeto
de determinar la tendencia de las estadísticas de los hospitales al
evaluar las tasas de morbilidad en la comunidad;
(3) la definición de aquellas enfermedades que, por haberse termi-
nado el período de hospitalización del paciente o de su asistencia al
consultorio externo, puedan representar una fuente útil de estudio
en cuanto a su distribución en la comunidad.

II. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Considerando que algunos países han tenido experiencia en esta ma-
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teria y que también sería conveniente que los comités nacionales de
estadísticas vitales y sanitarias poseyeran cierta información básica
que les facilitara su tarea,

RECOMIENDA que los comités nacionales de estadísticas vitales y sani-
tarias, o sus equivalentes, en Francia, Israel, Italia, Países Bajos, el
Reino Unido y los Estados Unidos de América, rindan un informe
preliminar sobre este tema para ser distribuido por la Organización
Mundial de la Salud a los otros comités nacionales de estadísticas vi-
tales y sanitarias, o sus equivalentes.

I.3.5 Registros de los médicos generales

El Comité ha observado que en ciertos países se ha tratado de utilizar
los registros de los médicos generales tanto como fuentes de información
para las estadísticas generales de morbilidad como documentación para
realizar los llamados estudios "longitudinales" de las familias y para
elaborar estadísticas de enfermedades específicas. Se reconoció la impor-
tancia y, al mismo tiempo, la dificultad que hay de obtener, de este modo,
registros completos y exactos, y de definir la población expuesta al riesgo
de enfermedad.

I.3.6 Registros de seguro social

El Comité no ignoraba que los registros de seguro social eran una de
las fuentes más antiguas de las estadísticas de morbilidad. Sin embargo,
a pesar de que durante muchos años se habían utilizado con ese propósito,
en ninguna parte dicha utilización había sido, hasta hace poco, en gran
escala.

El Comité observó, no obstante, que en algunos países se hacía un
esfuerzo por utilizar estos registros más ampliamente.

Se estimó que dichos registros podían suministrar información útil sobre
la morbilidad acompañada de invalidez comprobada, especialmente en
cuanto a las tasas de morbilidad, variaciones estacionales y distribución
profesional.

1.3.7 Registros de los centros de higiene y previsión social, e instituciones
educativas

El Comité estimó que los registros de exámenes médicos en los centros
de higiene y previsión social, e instituciones educativas (inclusive colegios
y universidades), pueden constituir una fuente importante de información
estadística sobre la morbilidad. Tomó nota de que se podría recurrir a esos
registros para estudiar el desarrollo físico de los niños, así como la aparición
y evolución de las enfermedades y anomalías de la infancia; señaló de igual
modo la necesidad de unificar los métodos empleados para recopilar esta-
dísticas procedentes de esta fuente.
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Se reconoció, además, que los datos sobre las causas y duración de la
ausencia por enfermedad, especialmente cuando son debidamente com-
probadas, pueden considerarse como una fuente útil de estadísticas de
morbilidad.

1.3.8 Registros de ausentismo por enfermedad en las empresas industriales,
servicio civil, y en otros grupos profesionales

El Comité opinó que las estadísticas de morbilidad procedentes de estas
fuentes tenían sumo valor. Sin embargo, observó que habían numerosos
inconvenientes graves inherentes a la interpretación de estos registros,
principalmente porque el ausentismo por enfermedad, aun cuando requiera
certificado médico, puede estar influido por muchos factores ajenos a la
enfermedad.

I.3.9 Registros de enfermedad y de reclutamiento de las fuerzas armadas

El Comité deliberó sobre la importancia que tienen los registros de en-
fermedad y de reclutamiento de las fuerzas armadas como fuentes de
estadísticas de morbilidad, y recalcó la posibilidad de utilizar tales registros
para:

(a) obtener datos sobre grupos representativos de jóvenes adultos clasi-
ficados según el grado de su aptitud física y según sus medidas corporales;

(b) obtener datos consecutivos de morbilidad sobre ese sector específico
de la población;

(c) preparar estudios (longitudinales) consecutivos.

I.3.10 Recomendación general

Habiendo examinado y reconocido el Comité el valor potencial de los
diversos tipos de estadísticas de morbilidad antes citados, y habiendo
formulado recomendaciones específicas sobre varios de éstos, considera
que las otras fuentes sobre las cuales no se han formulado recomendaciones
específicas pueden igualmente suministrar información fructífera sobre la
morbilidad general. Por lo tanto,

El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias
RECOMIENDA que se solicite de los comités nacionales de estadísticas

vitales y sanitarias, o sus equivalentes, que promuevan la utilización
de tipos y fuentes específicas de estadísticas de morbilidad, en vista de
su valor potencial como índices de morbilidad general.

I.4 Otros Temas

El Comité examinó una serie de temas que, a pesar de no tener relación
con ningún tipo o fuente especial de estadística de morbilidad, son comunes
a muchos o a todos ellos.

17
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I.4.1 Estudios "longitudinales"

El Comité reconoció que en el pasado se han realizado grandes adelantos
en salud pública como resultado de los estudios estadísticos del llamado
tipo "longitudinal", es decir, mediante la observación consecutiva, durante
un período de años, de individuos y familias con quienes los médicos o los
organismos de sanidad han permanecido en contacto. Este tipo de infor-
mación no se halla con frecuencia disponible, y raramente proporciona
información de mayor cuantía; sin embargo, cuando se dispone de ella,
permite ampliar el significado de los diversos tipos de información estadís-
tica con base en grupos representativos. El Comité estimó que, dada la
creciente importancia que se concede a las enfermedades crónicas de los
grupos de edad más avanzada, este tipo de estadística tiene valor especial.
En consecuencia, el Comité recomienda que, cuando se mantiene contacto
más o menos periódico con algunas personas o familias durante varios
años y cuando se llevan registros sistemáticos de los hallazgos de laboratorio
clínico y de otros hallazgos, incluyendo, de ser posible, las condiciones
económicas en que viven dichas personas, se obtenga ayuda económica y
de otro género para estimular el estudio estadístico en dichas condiciones
y para garantizar la publicación y distribución de los estudios correspon-
dientes.

El Comité ha reconocido también la utilidad de los estudios "longitudi-
nales" en la investigación epidemiológica de las enfermedades crónicas
cuya etiología es particularmente oscura y cuya iniciación es lenta e insi-
diosa, permaneciendo la afección latente durante largos períodos con
episodios agudos intermitentes. Estas afecciones, debido a sus caracterís-
ticas, requieren el estudio de grupos de personas durante períodos pro-
longados, siendo especialmente aplicable a este tipo de estudio el llamado
método "longitudinal".

1.4.2 Investigación estadística de la etiología y patogenia

El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Reconociendo las potencialidades que para la investigación ofrecen

los estudios comparativos cuidadosamente planeados de las historias
clínicas de personas afectadas y de las no afectadas de enfermedades
crónicas,

RECOMIENDA que se solicite de los comité nacionales de estadísticas
vitales y sanitarias, o sus equivalentes, que estimulen las investigaciones
estadísticas de los factores que pueden estar relacionados con la etiología
y patogenia de las enfermedades crónicas, ya sea por el método de ob-
servación consecutiva o mediante la comparación retrospectiva de los
antecedentes de grupos de personas afectadas y las no afectadas de
alguna enfermedad.
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1.4.3 Registro y observación consecutiva de todos los casos de ciertas enfer-
medade's

El Comité observó que algunos países han organizado recientemente en
forma completa el sistema de registro y observación consecutiva de todos
los casos de ciertas enfermedades, particularmente el cáncer.

El Comité estimó que mediante dicho sistema podían obtenerse datos
de morbilidad de gran valor, pero que todavía queda mucho por hacer
para elaborar métodos tanto para la recopilación como para el análisis
del material. Estimó que se facilitaría esa labor si aquellos países 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 Estadísticas Sanitarias
RECOMIENDA que los comités nacionales de estadísticas vitales y sani-

tarias, o sus equivalentes, de Dinamarca, Francia, el Reino Unido y los
Estados Unidos de América, preparen informes sobre el registro y ob-
servación consecutiva de todos los casos de ciertas enfermedades especí-
ficas, y que la Organización Mundial de la Salud distribuya dichos
informes a los otros comités nacionales de estadísticas vitales y sanitarias
o a sus equivalentes.

1.4.4 Definiciones de los términos empleados en las estadísticas de morbilidad

El Comité reconoció la necesidad de llegar a un acuerdo internacional
sobre la amplia interpretación de la terminología comúnmente empleada
en relación con las estadísticas de morbilidad. Estimó, no obstante, que
el asunto debería estudiarse en la forma más amplia posible, teniendo en
cuenta, en particular, los términos que son ya aceptados en los diferentes
países. Por lo tanto, en primer lugar, consideró conveniente someter la
cuestión de terminología y definiciones al estudio de ciertos comités na-
cionales de estadísticas vitales y sanitarias que harían en conjunto la labor
preparatoria y, en seguida, someter los resultados de dichos estudios a todos
los comités nacionales de estadísticas vitales sanitarias para su considera-
ción y comentario.

El Comité estimó de igual modo que el problema de las definiciones y
terminología debería constituir uno de los temas de discusión cuando se
convoque una conferencia de comités nacionales de estadísticas vitales y
sanitarias. (Véase sección I.5, página 24).

I. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Teniendo en cuenta las consideraciones precedentes y las opiniones

expresadas en el Anexo 1, sección sobre los términos que deben
definirse,7

7 Véase página 28
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RECOMIENDA que los comités nacionales de estadísticas vitales
y sanitarias, o sus equivalentes, elaboren, examinen y evalúen las
definiciones de los términos empleados corrientemente en las esta-
dísticas de morbilidad, prestando particular atención a:

(1) los términos descriptivos de mala salud;
(2) los términos empleados para describir un episodio patológico
en particular:

(a) en relación a afecciones anteriores;
(b) en relación a otras afecciones concomitantes;

(3) los términos empleados para describir la gravedad de un estado
patológico;
(4) los términos empleados para determinar el período de un
episodio patológico, o para localizarlo cronológicamente;
(5) los términos especiales empleados en las estadísticas de hospi-
tales (además de aquellos empleados en estadísticas de morbilidad
en general);
(6) los términos que se refieren a la consulta médica.

II. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Teniendo en cuenta la importancia que las enfermedades repre-

sentan en la comunidad, principalmente desde el punto de vista de
proveer asistencia médica adecuada y de la conveniencia de disponer
de estadísticas comparables sobre el asunto; y

Considerando las ideas expresadas en el Anexo 1, sección sobre los
métodos de clasificación, 8

RECOMIENDA que los comités nacionales de estadísticas vitales y
sanitarias, o sus equivalentes, estudien los métodos de clasificación
de las enfermedades de acuerdo con las características siguientes:

(1) tipo;
(2) gravedad;
(3) duración;
(4) tipo de asistencia médica.

III. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Considerando que sería conveniente que los comités nacionales

de estadísticas vitales y sanitarias dispongan de cierta información
básica con el objeto de facilitar su tarea,

RECOMIENDA que los comités nacionales de estadísticas vitales y
sanitarias, o sus organismos equivalentes, del Canadá, Dinamarca,
Francia, Noruega, el Reino Unido y los Estados Unidos de América,
presenten un informe preliminar sobre este asunto que será distri-
buído por la Organización Mundial de la Salud a los otros comités
nacionales de estadísticas vitales y sanitarias, o a los organismos
equivalentes.

8 Véase página 29
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IV. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Con el objeto de disponer en todo lo posible de datos comparables

sobre estadísticas de morbilidad,
RECOMIENDA

(1) que las organizaciones nacionales o locales, de carácter oficial
o no, responsables de recopilar y publicar los datos de morbilidad,
incluyan en sus publicaciones las definiciones de los términos em-
pleados, así como las limitaciones y deficiencias de los datos; y
(2) que los comités nacionales de estadísticas vitales y sanitarias, o
sus equivalentes, propaguen esa práctica en sus países respectivos.

1.4.5 Métodos para evaluar la morbilidad

El Comité consideró los problemas de unificar los métodos para evaluar
la morbilidad y de uniformar la terminología que sirve para describirla.
Se recalcó la importancia de este asunto y se acordó que existía gran
diversidad entre los métodos empleados en los diferentes países.

Se acordó, por lo tanto, que a fin de facilitar dicha unificación convendría,
en primera instancia, solicitar de ciertos comités nacionales de estadísticas
vitales y sanitarias que expresaran su opinión al respecto, haciendo luego
circular los informes presentados entre todos los comités nacionales de
estadísticas vitales y sanitarias, o sus equivalentes, para su consideración
ulterior.

Los diversos tipos de evaluación de la morbilidad que se incluirían en
estos informes serían los siguientes:

(1) Evaluación del número absoluto de enfermedades, invalidez, anoma-
lías, etc., observadas en un período determinado o durante un período dado
(que puede expresarse en días, semanas, años, etc.).

(2) Evaluaciones relativas que expresan, p.e., el número de enferme-
dades en proporción a la población, el número de enfermos en proporción
a la población, el número de enfermedades por enfermo, el número de días
de enfermedad por mes (año, etc.) de exposición, días de enfermedad para
cada enfermedad, días de enfermedad por enfermo. Al proyectar un sistema
de evaluaciones relativas de morbilidad debe tenerse en cuenta la necesidad
de contar con estadísticas de morbilidad en una fecha dada y para un
período determinado de tiempo, así como de estudios basados en la observa-
ción subsecuente de ciertos grupos de individuos durante períodos breves
o prolongados.

(3) Evaluación de los resultados del tratamiento y disposición final de
los casos estudiados.

Los puntos precedentes se tratan más detalladamente en el Anexo 2.9

I. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias

9 Véase página 30
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RECOMIENDA que los comités nacionales de estadísticas vitales y
sanitarias, o sus equivalentes, estudien los métodos de evaluación de
morbilidad, teniendo en cuenta las consideraciones precedentes.

II. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Considerando que sería conveniente que los comités nacionales de

estadísticas vitales y sanitarias dispongan de cierta información básica
que les facilite su tarea,

RECOMIENDA que los comités nacionales de estadísticas vitales y
sanitarias, o sus equivalentes, de Canadá, Dinamarca, Francia, No-
ruega, el Reino Unido y los Estados Unidos de América, elaboren
informes preliminares sobre estos asuntos para que sean distribuidos
por la Organización Mundial de la Salud a los otros comités nacionales
de estadísticas vitales y sanitarias, o sus equivalentes.

1.4.6 Estadísticas de morbilidad por sexo y por edad

El Comité deliberó sobre la presentación de estadísticas de morbilidad
por sexo y por edad.

El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias
RECOMIENDA

(1) que la Organización Mundial de la Salud llame la atención de las
organizaciones encargadas de compilar estadísticas de morbilidad al
Artículo 15 del Reglamento No. i de la OMS sobre Nomenclatura (in-
clusive la Compilación y Publicación de Estadísticas) respecto a las
Enfermedades y Causas de Defunción, que requiere que: "Este tipo de
estadísticas deberá ser compilado y publicado en cuanto sea posible de
acuerdo con las agrupaciones por sexo y edades que se especificaron en
los Artículos 6, 7 y 8 para las estadísticas de mortalidad";"'
(2) que, para ciertas enfermedades que afectan principalmente a las
personas de edad avanzada, se indique la distribución por grupos quin-
quenales de edad hasta el grado de edad más avanzada para el cual
puedan obtenerse datos fidedignos, y, en lo posible, hasta los 85 ó aun
hasta los 100 años de edad.

I.4.7 Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades, Traumatismos
y Causas de Defunción"

El Comité consideró la necesidad manifestada de elaborar, de acuerdo
con la Lista Intermedia de la Clasificación Estadística Internacional de
Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defunción, listas condensadas

1' Organización Mundial de la Salud (1950) Manual de la Clasificación Estadística
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defunción, Ginebra, Vol. 1,
p. 405. (Véase también Bull. World Hlth. Org., Suppl. 1)

"1 Organización Mundial de la Salud (1952) Manual de la Clasificación Estadística
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defunción, Ginebra, Vol. 2,
(Véase también Bull. World Hlth. Org., Suppl. 1)



TERCER INFORME

o más detalladas a fin de presentar, en forma más explícita, las estadísticas
obtenidas mediante encuestas de enfermedad, de ausentismo por enfermedad
y de diagnósticos en los hospitales. El Comité tomó nota de las listas experi-
mentales ya en uso en diversos países, de la conveniencia de llegar a un
acuerdo internacional sobre dichas listas, y de los riesgos de codificar los
registros directamente en grupos condensados en vez de ajustarse a la
Lista de Categorías de Tres Dígitos (Lista detallada).
I. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias

RECOMIENDA que la Organización Mundial de la Salud, aprovechando
las experiencias acumuladas, prepare, de acuerdo con la Clasificación
Estadística Internacional, proyectos de listas condensadas y detalladas
del tipo que se menciona más adelante, sometiendo dichas listas a los
comités nacionales de estadísticas vitales y sanitarias, así como a las
administraciones nacionales correspondientes para que sugieran en-
miendas que, después de incorporarlas hasta donde sea posible, la
OMS someta dichas listas a la consideración de la conferencia de
comités nacionales de estadísticas vitales y sanitarias, con el objeto de
adoptarlas como listas recomendadas para la tabulación de datos de
morbilidad especificados:

(1) lista de los datos recopilados mediante encuestas de enferme-
dades, que consta de 100 grupos, definible cada uno bajo los títulos
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 niños de edad escolar, que
consta de unos 30 grupos, definible cada uno en las rúbricas de la
Lista Intermedia;
(4) lista detallada de diagnósticos de hospital, que consta de 300
grupos obtenidos por la subdivisión de ciertas rúbricas de la Lista
Intermedia;
(5) lista abreviada de los diagnósticos de hospital, que consta de
75 grupos condensados de la lista detallada precedente.

El Comité reconoció que, en aquellos países que disponen de un número
limitado de médicos competentes en donde las estadísticas de morbilidad
se basan principalmente en diagnósticos muy imperfectos o en descrip-
ciones de síntomas, es difícil aplicar la Clasificación Estadística Interna-
cional. Se estimó conveniente que dichos países tabularan las enfermedades
definidas, tan detalladamente como fuera posible, y agruparan otras en-
fermedades cuya identificación es difícil. Se sugirió que la Lista Intermedia
proporciona una buena base para la selección y condensación a fin de
ajustarse a las necesidades de cada país.
II. El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias

23



24 COMITE DE EXPERTOS EN ESTADISTICAS' SANITARIAS

RECOMIENDA

(1) que la Organización Mundial de la Salud solicite de los países que
cuentan con pocos médicos competentes y en donde las estadísticas de
morbilidad se basan principalmente en diagnósticos imperfectos o en
descripciones sintomáticas, que cada uno prepare una lista de enferme-
dades seleccionadas, definidas en la Lista Intermedia de la Clasifica-
ción Estadística Internacional, y que se pueden diagnosticar en el
país. Estas listas deberán comprender, además, ciertos grupos generales
de otras afecciones que no pueden distinguirse adecuadamente; y
(2) que la Organización Mundial de la Salud estudie estas listas con
miras a su integración y coordinación ulteriores.

1.4.8 Carácter confidencial de los registros médicos

La utilización de los registros médicos para fines estadísticos presenta
un problema, dado el carácter esencialmente confidencial de los datos
obtenidos por los médicos en su relación con los pacientes. Este problema
es común a todos los países, aunque en diversos grados, y en algunos casos
constituye un serio obstáculo para la plena utilización de los registros
médicos en relación con las estadísticas de morbilidad. Sin embargo, en
algunos países se trata de solucionar parcialmente el problema respecto a
ciertas investigaciones.

El Comité observó que este asunto requiere estudio más.amplio y ex-
periencia práctica a fin de elaborar medidas y procedimientos adecuados
que satisfagan tanto la ética médica como los requerimientos esenciales de
la investigación científica y de la organización médica.

1.5 Comités Nacionales de Estadísticas Vitales y Sanitarias

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

El Comité reconoció que esta diversidad de métodos obstaculizaba la
comparación internacional de las estadísticas de morbilidad. Se estimó,
por tanto, que para mejorar esta situación lo más factible era el estableci-
miento de relaciones más estrechas e intercambio de información y de
puntos de vista entre las diversas organizaciones nacionales encargadas de
recopilar y analizar los datos de morbilidad.

Fué opinión del Comité que, del punto de vista nacional, son los co-
mités nacionales de estadísticas vitales y sanitarias, o sus equivalentes, los
que constituyen el medio más factible para obtener esa estrecha colabora-
ción internacional. El Comité estimó conveniente hacer gestiones para incre-
mentar el número de comités nacionales de estadísticas vitales y sanitarias
e intensificar el intercambio de información entre los mismos.
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El Comité reconoció que existía un cierto número de problemas básicos
respecto a las estadísticas de morbilidad que requerían urgente estudio
preparatorio, y estimó que los pequeños grupos de comités nacionales de
estadísticas vitales y sanitarias, trabajando en estrecha colaboración, eran
los que mejor podían estudiar dichos problemas.

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

1. REITERA la recomendación que formulara en su primera reunión sobre
el establecimiento de comités nacionales de estadísticas vitales y sani-
tarias ;12

2. REITERA la recomendación que formulara en su segunda reunión rela-
tiva a la convocación de una conferencia internacional de representantes
de los comités nacionales de estadísticas vitales y sanitarias, o sus equiva-
lentes, los que serían enviados a expensas de los gobiernos respectivos;l3
3. OBSERVA que no ha sido posible organizar una conferencia de esta
clase en 1952; y
4. RECOMIENDA

(1) que se convoque una conferencia de esta clase a comienzos de
1953;
(2) que dicha conferencia considere, entre otros asuntos:

(a) las definiciones de la terminología general de morbilidad, las
definiciones de la terminología usada en hospitales y las definiciones
de las diversas tasas de morbilidad;
(b) las adaptaciones y listas seleccionadas de la Clasificación
Estadística Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defunción.

1.6 Papel que le Corresponde a la Organización Mundial de la Salud

La opinión del Comité fué que, como primer paso en cuanto a las esta-
dísticas de morbilidad, la OMS debería estimular la recopilación y publi-
cación de los datos de morbilidad en un nivel nacional. Es un hecho reco-
nocido que existe una vasta diferencia en el grado de desarrollo de los
servicios de estadísticas sanitarias en los diferentes países, y que la res-
ponsabilidad de mejorar dichos servicios corresponde a las administra-
ciones nacionales respectivas. Una de las funciones de la OMS debería ser
apoyar y estimular el mejoramiento de estos servicios, proporcionando
ayuda, a solicitud de los gobiernos, mediante el envío de consultores, otor-
gando becas, etc. Esta colaboración podría complementarse mediante
cursos de adiestramiento ofrecidos periódicamente en diferentes partes del
mundo. El Comité se enteró con satisfacción de que la OMS ya ha patro-
cinado, en colaboración con la Oficina de Estadísticas de las Naciones

12 Organización Mundial de la Salud, techn. Rep. Ser. 1950, 5, 3
13 Organización Mundial de la Salud, techn. Rep. Ser. 1950, 25, 8
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Unidas y de los gobiernos interesados, tres de dichos centros o cursos de
adiestramiento.

La responsabilidad general, que en el nivel internacional corresponde a
la OMS, de lograr la uniformidad de la terminología para facilitar la com-
paración de los datos se aplica, desde luego, a las estadísticas de morbili-
dad, y el Gobierno ha formulado, al respecto, algunas recomendaciones
que aparecen en otra parte de este Informe (véase sección 1.4.4, pág. 19).

Por último, teniendo en cuenta la extensa investigación sobre estadísticas
de morbilidad que se está llevando a cabo en algunos países, la OMS
debería estimular y coordinar estas actividades, poniendo a la disposición
de las organizaciones interesadas en estadísticas sanitarias la información
obtenida al respecto. El Comité estima asimismo que, aun en aquellos
países que todavía no disponen de servicios de salud pública bien desa-
rrollados, el estudio de la morbilidad no debe aplazarse hasta alcanzar
un alto grado de perfección en dichos servicios, sino que se deben em-
prender estudios preliminares, siempre que se tengan en cuenta las limita-
ciones de los datos básicos.

En vista de las consideraciones antes citadas, el Comité discutió los
siguientes temas y formuló las recomendaciones que se citan a continuación:

I.6.1 Intercambio de información

El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Reconociendo que es sumamente conveniente que los gobiernos na-

cionales y los comités nacionales de estadísticas vitales y sanitarias, o
sus equivalentes, estén al corriente de los últimos progresos alcanzados
en el campo de las estadísticas de morbilidad,

RECOMIENDA que la Organización Mundial de la Salud remita periódi-
camente a los gobiernos nacionales así como a los comités nacionales de
estadísticas vitales y sanitarias, o sus equivalentes, toda información
sobre los nuevos acontecimientos o progresos alcanzados en las estadís-
ticas de morbilidad e insta a los comités nacionales de estadísticas vitales
y sanitarias que transmitan a la Organización Mundial de la Salud toda
información pertinente.

I.6.2 Adiestramiento

El Comité de Expertos en Estadísticas sanitarias,
Reconociendo la carencia en muchas partes del mundo de personal

estadístico debidamente adiestrado; y
Considerando la importancia de ese personal en todas las actividades

de salud pública,
RECOMIENDA que en los programas de adiestramiento de la Organiza-

ción Mundial de la Salud se preste atención especial a la concesión de
becas para el adiestramiento en estadísticas vitales y sanitarias.
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I.6.3 Otras formas de asistencia

El Comité de Expertos en Estadísticas sanitarias,
Reconociendo la importancia de la investigación en estadísticas de

morbilidad y la conveniencia de suministrar conocimientos técnicos y
peritos en la materia a aquellos países que comienzan a elaborar estudios
sobre este tema,

RECOMIENDA que la Organización Mundial de la Salud ayude y esti-
mule la labor de los comités nacionales de estadísticas vitales y sani-
tarias, o de sus organismos equivalentes, mediante subvenciones, el
envío de consultores temporales, y por otras formas de asistencia. '4

1.6.4 Encuestas de enfermedad

El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Considerando que numerosos países carecen por el momento de ser-

vicios adecuados de salud pública y de estadística;
Considerando que la Organización Mundial de la Salud está interesada

en desarrollar, dentro de su programa, proyectos de demostración sani-
taria en algunos de esos países; y

Considerando que el método de encuestas es uno de los más eficaces
para obtener estadísticas de morbilidad,

RECOMIENDA que en un proyecto adecuado de demostración sanitaria
se incluya una encuesta de enfermedades, no solamente como un medio
de obtener información para el planeamiento apropiado del proyecto
sino también para adquirir experiencia en encuestas de enfermedad
llevadas a cabo en aquellos países que carecen de servicios eficientes de
salud pública.

I.6.5 Intercambio de información con otras organizaciones internacionales

El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Reconociendo la importancia que las estadísticas de morbilidad

presentan para el seguro social; y
Reconociendo la necesidad de colaboración entre las diversas organiza-

ciones encargadas de dichas estadísticas,
RECOMIENDA que la Organización Mundial de la Salud transmita a

la Organización Internacional de Trabajo (OIT) sus recomendaciones
sobre estadísticas de morbilidad, encareciéndole que les dedique su
completa atención en sus esfuerzos para promover la comparación y
unificación de estadísticas relativas al funcionamiento de los servicios
de seguro social.

14 El Consejo Ejecutivo, en su novena reunión, señaló que la OMS solamente puede
prestar ayuda a solicitud, y que, desde el punto de vista económico, incumbe al
Director General hacer proposiciones de ese tipo; además, que se podrían propor-
cionar consultores sólo a solicitud de los gobiernos.
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Anexo 1

DEFINICIONES Y METODOS DE CLASIFICACION

La lista de términos que se cita a continuación no incluye todos los que
se emplean actualmente, pero se presenta para sugerir, o llamar la aten-
ción a los principales conceptos para los cuales sería conveniente disponer
de una terminología uniforme. Se han incluido deliberadamente sinónimos
o términos casi sinónimos con el objeto de poner de manifiesto la termino-
logía que duplica o excede el significado. No se ha intentado catalogar los
términos en orden de prioridad o importancia, pero sí se ha dado particular
atención a los términos empleados en las estadísticas generales de mor-
bilidad.

Las reglas propuestas para la clasificación de los datos de morbilidad
respecto al tipo, gravedad, duración y clase de asistencia médica, tienen
por objeto, de igual modo, señalar algunas de las bases que es posible
adoptar para tales clasificaciones a fin de llamar la atención sobre la con-
veniencia de continuar el estudio de estos problemas.

Términos que Deben Definirse

1. Términos descriptivos de mala salud

Enfermedad (mal, morbo, padecimiento, achaque, dolencia, perturba-
ción, afección), lesión, defecto, alteración, impedimento o inválido, queja,
estado morboso.

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

(1) En relación con padecimientos anteriores:
Nuevo, viejo, recidivante, portador, subclínico, latente (enfer-
medad), manifiesto (enfermedad), continuado, preexistente, agudo,
crónico, recaída.

(2) En relación con otras afecciones concomitantes:
Complicación, estado contribuyente, primario, concomitante, acce-
sorio, estado principal, índice diagnóstico.

3. Términos empleados para describir el estado de gravedad

De corta duración, de larga duración, grave, mayor, menor, invalidante,
no invalidante, incapacidad, inválido, agudo, crónico.

4. Términos empleados para medir la duración de un episodio, o para locali-
zarlo en el tiempo

Comienzo, terminación, agudo, crónico, período (de incapacidad),
duración (de la enfermedad), de corta duración, de larga duración.
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5. Términos especiales usados en las estadísticas de hospitales (además de
aquéllos empleados para la morbilidad en general)

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

Ingreso:
Primer ingreso, reingreso, alta, transferencia, paciente interno, pa-
ciente externo, paciente asistido en domicilio.
Duración de la hospitalización, paciente-día, días-cama, lista de
espera.

Diagnóstico:
Diagnóstico de ingreso, diagnóstico final o de alta, índice-diagnosis,
índice diagnóstico, historia clínica, operación, tratamiento.

6. Términos relativos a la consulta médica

Visita, examen, asistencia, consulta.

Métodos de Clasificación según el Tipo, Gravedad, Duración y
Clase de Asistencia Médica Facultativa

1. Tipo

(1) Según extensión o clase de la asistencia médica requerida.
(2) En términos del pronóstico habitual.
(3) Según el grado o probabilidad de incapacidad o invalidez (perma-
nente).
(4) Según el período probable de invalidez (diferenciándolo del men-
cionado bajo (3)).
(5) Según las probabilidades de una terapia eficaz o de curación.
(6) De acuerdo con una escala general de salud que varía entre el estado
de completa salud y el de extremada mala salud.

2. Gravedad

(1) En términos del estado patológico.
(2) En términos de la reacción del paciente a la enfermedad.
(3) En términos de los gravámenes que la enfermedad impone sobre la
salud y el programa de seguro social de la comunidad.

3. Duración

(1) Según la duración de la enfermedad misma, enumerando si acaso
sus fases (duración de la permanencia en cama, período de convale-
cencia, etc.).
(2) Según el período de duración de la asistencia médica, incluyéndose,
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si fuere necesario, el período de permanencia en el hospital o de asistencia
al hospital.
(3) Según el período de ausencia del trabajo o de actividades similares
habituales.
(4) Según el período en que se reciben las prestaciones del seguro, etc.
(5) Según el período en que se reciben las prestaciones del seguro social
en efectivo.

4. Tipo de asistencia médica

(1) Si hubo asistencia médica en alguna forma.
(2) Si la asistencia médica estuvo exclusivamente a cargo del médico
de la familia (de un médico general en un hospital, o si se requirió en un
momento dado la asistencia de un médico consultor o especialista).
(3) Si se requirió o no la asistencia de enfermera.
(4) Si el paciente estuvo hospitalizado o si se le trató en el consultorio
de pacientes externos.

Anexo 2

TASAS DE LAS ESTADISTICAS DE MORBILIDAD

Por carecerse de una terminología uniforme o de definiciones aceptadas,
no se ha intentado enumerar las diversas tasas de morbilidad que se han
usado o pueden usarse. Por lo tanto, este documento intenta sólo presentar
de un modo general los diversos tipos de datos estadísticos que, al parecer,
serian de utilidad. Se sugiere que la enumeración y definición de las diversas
tasas estadísticas de morbilidad se establezcan, en cada país, a base de la
experiencia nacional y local, y de acuerdo con las indicaciones aquí dadas.

La evaluación de la morbilidad parece referirse principalmente a la
frecuencia de la enfermedad en la población y a los resultados del trata-
miento llevado a cabo en toda o en parte de la población.

La evaluación de las tasas de morbilidad depende de la información
estadística obtenida sobre la frecuencia de la enfermedad en un período
determinado de tiempo (que puede expresarse en días, semanas, años,
etc.), o en un momento determinado. Para cualquier período determinado
las enfermedades podrán clasificarse en cuatro clases diferentes, a saber;

(1) Las que comienzan antes del período determinado y terminan
durante dicho período.

(2) Las que comienzan antes del período determinado y terminan
después de dicho período.

(3) Las que comienzan durante el período determinado y terminan
durante el período.

(4) Las que comienzan durante el período determinado y terminan
después de dicho período.

30



TERCER INFORME

Para dicho período, deberían establecerse las diversas tasas teniendo
en cuenta:

(1) El número de personas enfermas durante el período.
(2) El número de enfermedades durante el período, indicando la fre-

cuencia de la enfermedad.
(3) El número de días (o de otras unidades de tiempo) de enfermedad

durante el período.
(4) La relación existente entre cada una de ellas con las otras, con el

número de personas expuestas y con los factores demográficos, sociales y
económicos.

En las estadísticas sobre los resultados del tratamiento durante un
periodo determinado conviene tener en cuenta consideraciones adicionales.
Los resultados deben evaluarse no solamente sobre la base del número de
personas tratadas, sino también de todas las personas examinadas sin
excluir ningún grupo.

Al terminar el período de tratamiento la población incluida en las esta-
dísticas se clasificará en una de las diversas categorías. Los supervivientes
pueden clasificarse en tres grupos: los que continúan sufriendo de la
misma afección (eventualmente subdivididos en "los que han mostrado
mejoría" y "los que no han mostrado mejoría"), o los que están aparente-
mente curados (subdivididos eventualmente entre aquellos con secuelas
y sin secuelas), y aquellos que no es seguro estén o no curados.

Las defunciones se deberán diferenciar en defunciones confirmadas con
certificados médicos y defunciones no confirmadas con certificados médicos,
y en certificados médicos en los que figura la misma causa que la tratada,
una causa diferente o una causa desconocida.

En las últimas categorías deberán estar comprendidas las personas que
fueron tratadas pero que luego se perdieron de vista, y las que fueron
examinadas al principio del período pero que no fueron sometidas a tra-
tamiento. Con esto se da cuenta de la población original.
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PARTE II. PROBLEMAS GENERALES DE LAS
ESTADISTICAS SANITARIAS

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

II.1 Informe del Subcomité de Registro y Presentación Estadística
de Casos de Cáncer' 5

El Comité examinó la labor realizada por su Subcomité de Registro y
Presentación Estadística de Casos de Cáncer, que celebró su segunda
reunión en París del 18 al 21 de septiembre de 1951.

El informe del Subcomité se adoptó con ligeras enmiendas y con la
adición de un párrafo explicativo relativo a los usos que se proyecta hacer
de la clasificación propuesta de tumores según la localización anatómica
de la lesión (Apéndice 1 del informe, página 49).

Debe hacerse la siguiente 'adición al encabezamiento del Apéndice 1:

Adaptación de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defunción (1948) para usarla en las estadísticas de
morbilidad de tumores malignos y tumores de tejidos linfáticos y hematopoyéticos.

Debe agregarse el siguiente párrafo:

El propósito de esta adaptación es proporcionar una clasificación detallada,
según la localización anatómica de los tumores, que la suministrada por los números
de las categorías 140, 141, 143-199 de la Clasificación Estadística Internacional
para uso general en el registro del cáncer y estadísticas de morbilidad por sub-
divisiones de cuatro dígitos de aquellas categorías; y también suministrar un sistema
alternativo de clasificación por localización anatómica aplicable a la categoría 142 y
a la sección que contiene los números de las categorías 200-205. Las subdivisiones
de las categorías 140, 141,143-199 pueden también emplearse en las estadísticas
generales de mortalidad, pero no deben emplearse las alternativas para 142, 200-205.

I1.2 Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defunción"'

El Comité dividió sus consideraciones de los diversos problemas relativos
a la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades, Traumatis-
mos y Causas de Defunción en seis categorías:

15 Véase Anexo 3 p. 43
16 Organización Mundial de la Salud (1952) Manual de la Clasificación Estadística

Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defunción, Ginebra, Vol.
2. (Véase también Bull. World Hlth. Org., Suppl. 1)
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34 COMITE DE EXPERTOS EN ESTADISTICAS SANITARIAS

(1) Actividades del Centro de la OMS para los Problemas que Surgen
de la Aplicación de la Clasificación Internacional de Enfermedades, Trau-
matismos, y Causas de Defunción.

(2) Procedimiento para revisiones ulteriores de la Clasificación Esta-
dística Internacional.

(3) Adaptación propuesta de la Clasificación Estadística Internacional
para su uso por las fuerzas armadas.

(4) Clave para los procedimientos quirúrgicos, radiológicos y anestésicos.
(5) Otros problemas relacionados con la Clasificación Estadística

Internacional.
(6) Definición de la ceguera.

II.2.1 Actividades del Centro de la OMS para los Problemas' que Surgen de
la Aplicación de la Clasificación Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defunción

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

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

Las actividades del Centro comprenden la correspondencia con los
países que usan la Clasificación Estadística Internacional y visitas a los
mismos para debatir los problemas que surgen de las diversas aplicaciones
de la clasificación y para tratar de solucionarlos; la preparación de in-
formes sobre los problemas más importantes para su comentario y publica-
ción; la investigación de los registros nacionales respecto a la certificación
de la causa de defunción, así como de informes de morbilidad en los hospi-
tales y en encuestas de enfermedad; asistencia con respecto a los cursos de
adiestramiento para clasificadores, preparación de instrucciones para los
médicos sobre la certificación médica de causa de defunción,'7 listas su-
plementarias.y otros asuntos relacionados con la Clasificación Estadística
Internacional.

Después de consultar con cierto número de oficinas nacionales de esta-
dísticas vitales y de debatir estos problemas, se preparó un folleto con
interpretaciones complementarias e instrucciones relativas a la clasifica-
ción de causas de defunción, a fin de distribuirlo entre las administra-
ciones estadísticas nacionales para su aplicación y comentario.' Como las

17 Véase: Oficina Sanitaria Panamericana (1953) Certificación Médica de Causa de
Defunción: Instrucciones para los médicos sobre el empleo del Modelo Internacional del
Certificado Médido de Causa de Defunción, Publicaciones Científicas No. 3; Washing-
ton, D. C. (Véase también Bull. World Hlth. Org. Suppl. 3)

1a En su versión final revisada, este folleto se publicará como un suplemento del
Boletín de la Organización Mundial de la Salud.
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equivocaciones y dificultades en las interpretaciones puestas de manifiesto
durante los primeros tres años de emplear la Sexta Revisión 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 Revisión de la Lista
Internacional.

El Centro efectuó un estudio de la comparación de las estadísticas de las
causas de defunción conforme a la Quinta y Sexta Revisiones de la Lista
Internacional en forma provisional y que, en el momento de celebrarse la
reunión, estaba en proceso de revisión, con material ilustrativo adicional,
para ser impreso y distribuido.'9

En la actualidad se realiza un estudio de una muestra de 4,000 certificados
de defunción que permitirá evaluar la utilidad del modelo internacional
de certificado médico respecto al registro de causas múltiples de muerte y
a los intervalos transcurridos entre el comienzo de la enfermedad y la
defunción.

En relación con estas diversas actividades el Jefe del Centro visitó
varios países; el Centro también instruyó al personal estadístico de 14 países
sobre el empleo de la Clasificación Estadística Internacional en un cursillo
organizado en Ginebra en junio de 1951 bajo los auspicios de la Oficina
Regional de la OMS para Europa.

El Comité recibió con agrado este informe sobre las actividades del
Centro, expresando su complacencia por la vigorosa dirección dada a este
programa, y manifestando su profundo aprecio a la OMS por haber creado
y originado el Centro con tanta prontitud y eficacia a raíz de la solicitud
que el Comité formulara.

El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
En vista del importante progreso realizado por el Centro de la OMS

para la Clasificación de las Enfermedades y de la ingente tarea que aún
queda por realizar.

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

II.2.2 Procedimiento para revisiones ulteriores de la Clasificación Esta-
dística Internacional

Aunque el Comité plenamente reconoce la contribución que el Centro
de la OMS para la Clasificación de Enfermedades ofrece a los Estados
Miembros en la interpretación actual y continuada de esta Clasificación,
se da cuenta asimismo de que sus actividades no pueden reemplazar una
completa revisión decenal de la Clasificación con el objeto de mantenerla

19 Organización Mundial de la Salud (1952) Comparability of statistics of causes of
death according to the Fifth and Sixth Revisions of the International List, Ginebra
(Bull. World Hlth Org., Suppl. 4)
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al día con los adelantos médicos y las necesidades de la salud pública.
Este tipo de revisión requiere la consulta con todos los Estados Miembros
y debe efectuarse con todos ellos a un mismo tiempo a fin de mantener la
comparabilidad de las estadísticas sanitarias.

El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Habiendo estudiado el procedimiento que podría seguirse al hacer

futuras revisiones de la Clasificación Estadística Internacional,
RECOMIENDA

(1) que las futuras revisiones de la Clasificación Estadística Internacional
se efectúen decenalmente;
(2) que en los intervalos entre las revisiones decenales no se haga ningún
cambio en las categorías de tres dígitos de la Lista Detallada de la
Clasificación Estadística Internacional salvo en casos de errores evi-
dentes y de algunos cambios de menor importancia en la redacción que
se juzguen necesarios para facilitar la interpretación;
(3) que la preparación de una revisión decenal debiera incluir consultas
detalladas con las administraciones nacionales competentes y con los
comités nacionales de estadísticas vitales y sanitarias, y que, por lo
tanto, se conceda tiempo suficiente para el intercambio de puntos de
vista nacionales, antes de celebrar una conferencia internacional de re-
visión bajo los auspicios de la Organización Mundial de la Salud;
(4) que el momento seleccionado para efectuar cada revisión decenal
debiera ser a mediados más bien que al final de cada decenio. El cambio
de fecha permitiría a las naciones adquirir varios años de experiencia
en el empleo de la Lista Internacional recientemente revisada antes de
emprender los estudios de mortalidad en relación con los censos de pobla-
ción, que generalmente se llevan a cabo en los años terminados en "0"
o en "1". La labor preliminar de la revisión de la Lista debería comenzar
con la suficiente anticipación para proporcionar suficiente tiempo para
las consultas nacionales, confeccionar la Lista, preparar los indices e
imprimir el Manual, y proceder a su distribución correspondiente, lo cual
representaría que la conferencia para la revisión se celebraría a principios
de un año terminado en' el guarismo "5";
(5) que, por la razón fundamental antes mencionada, el momento más
práctico para introducir cada Lista revisada para su inmediato empleo
por las naciones debería ser en cada decenio a principios del año termi-
nado en "8".
(6) que si el ciclo de tiempo de revisiones decenales se cambia, como
se recomienda más arriba, la revisión de 1955 se limite a la publicación
de un breve Suplemento, incorporando solamente los cambios más esen-
ciales en la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Causas de Defunción, además de las correcciones de
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errores y contradicciones antes mencionadas. Las gestiones necesarias
para obtener las opiniones de las administraciones nacionales que em-
plean la Clasificación Estadística Internacional debería iniciarse a co-
mienzos de 1953. Una reunión del Comité de Expertos en Estadísticas
Sanitarias debería proyectarse para 1954 con el objeto de considerar los
puntos de vista nacionales e incorporarlos en la redacción final del
Suplemento.

II.2.3 Adaptación propuesta de la Clasificación Estadística Internacional
para su empleo por las fuerzas armadas

Al Comité se le informó que la adaptación de la Clasificación Estadística
Internacional a las necesidades de las fuerzas armadas, preparado con-
juntamente por los comités nacionales de estadísticas vitales y sanitarias
del Canadá y de los Estados Unidos de Norte América, ha sido remitida a
los Estados Miembros, de algunos de los cualesya se han recibido comen-
tarios. El Comité ha tomado nota de dichos comentarios y ha decidido que
quizás no sería conveniente por el momento tomar una decisión formal
sobre la adaptación hasta que otros comités nacionales envíen sus comen-
tarios y se adquiera alguna experiencia nacional en el empleo práctico
de la "adaptación" de la Clasificación Estadística Internacional para el
uso de las fuerzas armadas.

II.2.4 Clave de los procedimientos quirúrgicos, radiológicos y anestésicos

La necesidad de establecer una clave de los procedimientos quirúrgicos,
radiológicos y anestésicos, ha surgido principalmente en relación con los
registros y estadísticas de hospitales. La unificación 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 consideración interna-
cional de este problema, pero continuará observando con interés los re-
sultados del trabajo exploratorio que se lleva a cabo sobre este tema.

II.2.5 Otros problemas relacionados con la Clasificación Estadística Inter-
nacional

(a) El Comité manifestó su preocupación al observar que algunas na-
ciones habían subdividido las rúbricas detalladas utilizando a dicho fin
guarismos de cuatro digitos en vez de letras. El Comité señaló que esta
práctica daría lugar a confusión entre las subdivisiones internacionales de
dichas rúbricas y las nacionales, por lo que requirió a la OMS que de modo
especial llamara la atención de las instituciones nacionales encargadas de
la clasificación de enfermedades y causas de defunción sobre la importancia
de atenerse a las instrucciones formuladas en la introducción del Manual
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de Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
Causas de Defunción:

De crearse tales subdivisiones recomiéndase el empleo de letras en lugar de
números, especialmente al ser publicados, a fin de señalar que tales elementos no
forman parte de la Clasificación Internacional.20

(b) El Comité consideró la conveniencia de establecer, de acuerdo con
la Clasificación Estadística Internacional, una lista seleccionada para la
tabulación de datos relativos a la mortalidad de niños pequeños y decidió
que esto no sería práctico a menos que se hiciera más manifiesta la necesi-
dad internacional de dicha lista.

II.2.6 Definición de la ceguera

El Comité consideró la solicitud presentada por la Sección de Higiene
Social y Profesional de la OMS para ayudar a formular una definición de
la ceguera aceptable internacionalmente, teniendo particularmente en
cuenta la definición empleada en el Manual de Clasificación Estadistica
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defunción.

El Comité desea indicar que la Clasificación Estadística Internacional
utiliza simplemente una de las definiciones fisiológicas empleadas en ciertos
países. Al observar las diferencias existentes en las definiciones fisiológicas
indicadas en la solicitud presentada, el Comité reconoce la necesidad de
asegurar su uniformidad. Teniendo en cuenta que el carácter internacional
del Manual lleva consigo cierto grado de aceptación de la definición con-
tenida, el Comité opina que se podría emplear la siguiente definición que
figura en el Manual (rúbrica 389) como un práctico punto de partida hacia
la uniformidad internacional en la definición de la ceguera:

La ceguera, específicamente definida, según la definición usada generalmente en
varias naciones a efectos de pensiones, significa una agudeza central visual de
6/60 (20/200) o peor con las mejores lentes correctoras, o un defecto del campo
visual en el cual el campo se restringe a tal extensión que el diámetro más ancho del
campo visual subtienda una distancia angular no mayor de 20 grados.

La ceguera no específicamente definida, como la que aquí se usa, incluye la cate-
goría menos específica "ceguera económica," que significa incapacidad para realizar
cualquier clase de trabajos industriales u otros para los que la vista sea esencial.2'

20 Organización Mundial de la Salud (1950) Manual de la Clasifícación Estadística
Internacional de Enfermedades, Traumalismos y Causas de Defunción, Ginebra, Vol. 1,
página xxxvii

21 Organización Mundial de la Salud (1950) Manual de la Clasificación Estadística
Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defunción, Ginebra, Vol. 1,
página 133



TERCER INFORME

11.3 Asuntos Relativos a las Naciones Unidas

II.3.1 "Normas propuestas para los registros y estadísticas vitales" elabo-
radas por la Oficina de Estadística de las Naciones Unidas.

El Secretario General de las Naciones Unidas preparó un memorándum
titulado "Normas propuestas para registros y estadísticas vitales", 22 que
fué estudiado por la Comisión de Estadística y por la Comisión de Pobla-
ción de las Naciones Unidas en sus reuniones respectivas de 1951.

La Comisión de Estadística, en su sexta reunión en mayo de 1951,
recomendó al Secretario General que el documento original presentando las
proposiciones para un sistema de estadísticas vitales se revisara a la luz
de los comentarios formulados por la Comisión de Población, la Comisión
de Estadística y por otros organismos internacionales competentes; que
el proyecto de recomendaciones debiera comunicarse a los gobiernos para
su revisión y comentarios oficiales, y que el texto revisado a base de los
resultados de esas consultas se sometiera a la Comisión de Estadística en
una reunión ulterior.2 3

El Director General de la OMS transmitió las normas propuestas al
Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias para su consideración y
comentario.

El Comité expuso las normas propuestas así como los puntos de vista
expresados sobre las mismas por la Comisión de Población y por la Co-
misión de Estadística.24

El representante de las Naciones Unidas describió los antecedentes del
trabajo y las consultas que habían conducido a la elaboración del proyecto
preliminar de la proposición, y los pasos que debieran darse antes de re-
dactarlo en forma definitiva.

El Comité estuvo fundamentalmente de acuerdo con los puntos de vista
expresados por la Comisión de Población y por la Comisión de Estadística.
Al representante de las Naciones Unidas se le hicieron directamente algunas
sugestiones sobre modificaciones de menor importancia y comentarios para
varios cambios, con el fin de que se tomaran en cuenta en la redacción
ulterior del proyecto definitivo.

22 Naciones Unidas, Consejo Económico y Social (1951) Proposed standards for
vital records and statistics (Document E/CN.3/123-E/CN.9/65)

23 Naciones Unidas, Consejo Económico y Social (1951) Economic and Social Coun-
cil. Oficial Records: thirteenth session. Supplement No. 5. Statistical Commission:
report of the sizth session (7-18 de mayo de 1951), Nueva York, p. 5 (Documento E/
1994-E/CN.3/139)

24 Naciones Unidas, Consejo Económico y Social (1951) Economic and Social Coun-
cil. Oficial Records: thirteenth session. Supplement No. 11. Population Cominission:
report of the sixth session (23 de abril al 4 de mayo de 1951), Nueva York, p. 6 (Doc.
E/1989-E/CN.9/88)
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Sin embargo, el Comité expresó su deseo de dejar constancia de tres
sugestiones específicas para la modificación de las normas propuestas:

(1) Párrafo 19 (a): Agregar al fin de la segunda oración que termina:
"definido más abajo", la siguiente frase: "-o de acuerdo con definiciones
que no difieren en principio de las indicadas más abajo".

(2) Párrafo 41 (a): Eliminar "nacimientos múltiples" en la cuarta línea
del texto, e insertar las mismas palabras después de la palabra "Sexo" en
41 (b) (1) (i) y en 41 (b) (3) (i).

(3) Párrafo 56: Insertar en la segunda oración para precisar que si se
adapta la clasificación "esta adaptación debe estar dentro de los limites com-
patibles con los reglamentos que rigen a dicha clasificación."

II.3.2 Comisión de Población

El Comité tomó nota del informe de la sexta reunión de la Comisión
de Población, y observó que ciertas secciones de este informe contienen
recomendaciones que proponen la colaboración con la OMS, especialmente
el párrafo 29 (a) sobre el tema de la mayor exactitud de las estadísticas de
mortalidad infantil, es decir, "Continuar el trabajo que se está realizando
sobre este tema en colaboración con la OMS y otros organismos y expertos
interesados en el mismo."25

El Comité aceptó gustosamente esta recomendación de colaborar con
la OMS, considerando que la misma demuestra que la Comisión de Pobla-
ción se da cuenta de que no podría progresarse satisfactoriamente en la
consecución de una mayor exactitud de las estadísticas de mortalidad
infantil a menos que los aspectos médicos fundamentales del problema se
comprendan plenamente y se tomen en consideración. En consecuencia,

El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Considerando que una labor preparatoria es necesaria por parte de

la Organización Mundial de la Salud a fin de que la colaboración con
la Comisión de Población pueda ser eficaz para dar la importancia debida
a los aspectos médicos en la evaluación de la mortalidad infantil,

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

(1) estudie los aspectos médicos que presentan hasta el presente los
métodos propuestos por la Comisión de Población para lograr una
mayor exactitud en las estadísticas de mortalidad infantil;
(2) recopile y estudie todos los trabajos, artículos e informes publi-
cados sobre los métodos para lograr la mayor exactitud en las estadís-
ticas de mortalidad infantil, y prepare un informe al respecto.

25 Naciones Unidas, Consejo Económico y Social, (1951) Economic and Social 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, pág. 5 (Docu-
mento E/1989-E/CN.9/88)
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11.4 Comités Nacionales de Estadísticas Vitales y Sanitarias

El Comité observó con gran interés el progreso considerable que se ha
realizado en la organización de comités nacionales, y tomó nota de la amplia
variedad del tema en el que están trabajando. El Comité estima que esos
organismos comienzan a pasar de la etapa experimental a una fase más
permanente y que los comités nacionales están convirtiéndose en un ele-
mento cada vez más poderoso para la expansión de las estadísticas vitales
y sanitarias.

En vista de este crecimiento y expansión, se hace más y más esencial el
evaluar de nuevo la organización y funcionamiento de los comités na-
cionales. En consecuencia,

El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias
RECOMIENDA que la proyectada conferencia internacional de comités

nacionales de estadísticas vitales y sanitarias se convoque, de ser posible,
para comienzos de 1953 bajo los auspicios de la Organización Mundial
de la Salud, y que esta conferencia incluya en su programa, como uno
de los temas principales, un estudio de los objetivos, de la organización,
de los programas y de las relaciones de trabajo entre los comités na-
cionales y con las organizaciones internacionales. Dicha revisión debería
conducir a la elaboración, por la conferencia, de una serie de directivas
básicas que sirvieran de guía a dichos comités en sus relaciones mutuas,
que resultarían en su máxima eficacia en la solución de los problemas
estadísticos internacionales que les son de común interés.

11.5 Manuales de Estadísticas Sanitarias

El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias,
Habiendo estudiado los diferentes métodos de que dispone la Organiza-

ción Mundial de la Salud para la preparación de monografías, manuales
y otros trabajos análogos que tienen por objeto resumir la situación
actual en los diversos países respecto a la recopilación de estadísticas
sanitarias, así como a la utilidad práctica de los diversos modos posibles
de abordar la solución de este problema,

RECOMIENDA

(1) que la Organización 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 (notificación de enfermedades
infecciosas, etc.) en vez de proceder, país por país, al examen de todos
los temas o actividades pertinentes a las estadísticas sanitarias;
(2) que la recopilación de la información pertinente sobre los métodos
y medios de recopilar dichas estadísticas sanitarias en cada país 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 Subcomité del Registro y Presentación Estadística de Casos de Cáncer
del Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias celebró su segunda re-
unión en París del 18 al 21 de septiembre de 1951, en cumplimiento de una
recomendación que formulara al efecto el Comité de Expertos en Esta-
dísticas Sanitarias en su segunda reunión.2

El Subcomité examinó la agenda provisional y acordó debatir, como lo
había recomendado el Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias, los
temas del programa que habían quedado pendientes de su primera reunión.

El Subcomité estudió primero los principios generales que deben regir
la clasificación estadística de tumores y estuvo de acuerdo en que esa
clasificación debería diferenciar:

(1) la localización anatómica,
(2) el tipo histológico, y
(3) el grado de malignidad.
A fin de asegurar la flexibilidad necesaria y facilitar la codificación debería

disponerse de una clasificación separada de los tumores con respecto a
cada uno de los tres aspectos anteriores.

1. Clasificación de los Tumores según la Localización Anatómica
de la Lesión

El Subcomité reconoció la necesidad de establecer dos series de sub-
divisiones de la Clasificación Estadística Internacional (1948), según su
localización anatómica:

(a) una clasificación muy detallada para usarla en estudios clínicos y
terapéuticos; y

(b) una clasificación menos detallada para su empleo general en el
registro del cáncer y estadísticas de morbilidad.

Se acordó que debería aplazarse la consideración de (a) hasta que se
tuviera más experiencia en cuanto a la proporción de detalles que los
especialistas e instituciones necesitan tener sobre ciertas partes del or-
ganismo, y que el Subcomité debería preparar primero una clasificación
correspondiente a los propósitos de (b). La estructura de la Clasificación
Estadística Internacional se consideró, en la mayor parte de los aspectos,

' Para la discusión del informe por el Comité de Expertos en Estadísticas Sani-
tarias, véase sección II.1 página 33

2 Organización Mundial de la Salud, techn. Rep. Ser. 1950, 25, 6
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satisfactoria para una subdivisión ulterior, aunque se estimó conveniente
introducir alguna modificación con el objeto de crear una clasificación
estrictamente anatómica en ciertas partes de la lista en donde se había
introducido una clasificación de base histológica.

El Subcomité reconoció que, aunque la clasificación más extensa se
estaba preparando principalmente para ser empleada conjuntamente con
una clave suplementaria según el tipo histológico del tumor, se debería
también usar para suministrar más detalles sobre ciertas localizaciones
anatómicas que el proporcionado por la clasificación de tres dígitos en
circunstancias en las que no puede emplearse una clave histológica, p.e.,
en las estadísticas nacionales de mortalidad. En consecuencia, se tuvo en
consideración esta posibilidad al preparar la clasificación modificada de
tumores malignos que aparece en el Apéndice 1.3 Si se requiere una clasi-
ficación más detallada de los tumores benignos, según la localización ana-
tómica que la proporcionada por la Clasificación Estadística Internacional,
puede emplearse una serie correspondiente de subdivisiones.

2. Clasificación de los Tumores según el Tipo Histológico

El Subcomité consideró el Manual of tumor nomenclature and coding,4

publicado recientemente en los Estados Unidos por la Sociedad Americana
contra el Cáncer. Este Manual presenta una clasificación de los tumores
según el tipo histológico de los mismos y el grado de su malignidad, y
contiene un extenso índice alfabético de denominaciones inglesas usadas
en la actualidad para describir la histogénesis de los neoplasmas. Los
miembros del Subcomité estaban de acuerdo en que la elaboración de este
Manual, que es la primera tentativa en firme de preparar una clave histo-
lógica para estudios estadísticos, constituye un adelanto importante hacia
el establecimiento de un sistema uniforme de clasificación de los tumores.

El Subcomité reconoció las dificultades que entraña la elaboración de
dicho Manual. Estas dificultades se debían en parte al hecho de que no
existiera una clasificación generalmente aceptada que sirviera de guía,
pero más especialmente a la falta de uniformidad en el uso de la nomen-
clatura histológica actual. Algunos patólogos emplean el mismo término
histológico para tumores de diferentes localizaciones primarias, que en
realidad deberían tener distintas descripciones histológicas; esa práctica,
desafortunadamente, ha hecho necesario el uso de términos anatómicos
para diferenciar ciertos tipos de tumores en la clasificación histológica.

Problemas similares se presentaron al preparar una clasificación para

3 Véase página 49
4 American Cancer Society, Subcoinmittee of tlhe Statistics Committee (1951)

Manual of tumor nomenclature and coding, New York.
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expresar el grado de malignidad de los tumores. Aunque una clasificación
conjunta de tumores benignos, dudosos y malignos se aceptase en forma
general, existe un desacuerdo considerable en cuanto a los conceptos de
estados premalignos y carcinomas no invasores o carcinomas in situ, y en
cuanto a la conveniencia de intentar la clasificación de los tumores malig-
nos según el grado de diferenciación celular.

El Subcomité, aunque observó con admiración que en los Estados Unidos
estas dificultades se han resuelto lo suficientemente para permitir la publi-
cación del Manual of tumor nomenclature and coding, se dió cuenta de que
no será fácil reconciliar los puntos de vista de las diferentes naciones sobre
este problema. Sin embargo, el subcomité estimó que la necesidad de dis-
poner de una clasificación uniforme de tumores según el tipo histológico y
el grado de malignidad justificaba el trabajo considerable que implica la
preparación de dicha clasificación, y que esta tarea se facilitaría notable-
mente por la existencia del Manual.

El Subcomité del Registro y Presentación Estadística de Casos de
Cáncer

RECOMIENDA

(1) que se envíe el Manual of tumor nomenclature and Coding a las or-
ganizaciones competentes en los diversos países para que lo estudien
cuidadosamente y determinen qué modificaciones convendría hacer para
conformarlo con los puntos de vista nacionales; y
(2) que las organizaciones nacionales debieran, cuando sea posible,
poner en práctica este Manual o algunas de sus modificaciones al codi-
ficar los registros clínicos, con el objeto de poner la experiencia así ad-
quirida a la disposición de la Organización Mundial de la Salud al em-
prender la preparación de una clasificación uniforme de los tumores
según su tipo histológico y grado de malignidad.

3. Clasificación de los Tumores según su Grado de Desarrollo

El Subcomité examinó con interés la labor recientemente realizada en
la clasificación de los grados de desarrollo del cáncer por (1) el Comité
Internacional de Clasificación por Grados de Desarrollo del Cáncer para
la Presentación de los Resultados del Tratamiento del Cáncer, nombrado
por el Congreso Internacional de Radiología; (2) el Comité de Nomencla-
tura de Tumores, de la Comisión Internacional de Investigación del Cáncer;
(3) el Cuarto Congreso Americano e Internacional de Obstetricia y de
Ginecología, (4) el Instituto Nacional de Higiene de Francia, y (5) el
Comité Latinoamericano para el Estudio del Cáncer de la Laringe.

Se estimó que, al parecer, se está de acuerdo en principio en que los casos
de cáncer en lugares accesibles pueden agruparse ventaj osamente en cuatro
grados, que pueden definirse más precisamente para cada localización:
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Grado 1-Tumor estrictamente limitado al órgano y de tamaño rela-
tivamente pequeño

Grado 2-Tumor limitado al órgano de origen pero de tamaño relativa-
mente grande o de extensión limitada más allá del órgano
original

Grado 3-Tumor con infiltraciones extensas que llegan a los órganos
vecinos

Grado 4-Tumor con invasión considerable de los tejidos adyacentes o
que se ha diseminado a los órganos vecinos.

Un sistema propuesto para la clasificación de los grados de cáncer
cervical del útero comprende la denominada "grado 0" que corresponde a
un grado preliminar que a veces se convierte en cáncer. Aun cuando esa
categoría preliminar podría ser también útil para otras localizaciones de
cáncer, el Subcomité considera que la denominación "grado O" de cualquier
localización de cáncer debe reservarse para los casos que no se consideren
invasores y que, en la presentación de las estadísticas terapéuticas, esta
categoría debería separarse de los grados 1 al 4.

En segundo lugar, se señaló que, para ciertas localizaciones, sería con-
veniente establecer uno o más sistemas adicionales de clasificación que
permitieran anotar las invasiones directas o metastásicas del sistema
linfático o de los órganos distantes, confirmadas o no por examen histo-
lógico. La clasificación del tumor, según su grado, debería hacerse inde-
pendientemente de la clasificación establecida de acuerdo con dicho sistema
o sistemas adicionales.

Finalmente, se señaló que el grado de cada caso debería decidirse
durante el examen previo al tratamiento, y que esta clasificación debería
mantenerse excepto para fines especiales.

Aunque se recomienda, para clasificar los grados del cáncer cervical, el
empleo del sistema recientemente adoptado en el Cuarto Congreso Ameri-
cano e Internacional de Obstetricia y Ginecología, el Subcomité estimó
conveniente que cualquier revisión futura de dicho sistema se ajustara por
completo a los principios aquí presentados.

4. Sistemas de Registro del Cáncer

El Subcomité pasó a considerar el problema de registro del cáncer, y se
mostró complacido por el progreso comunicado por diversos países, espe-
cialmente por Dinamarca, Inglaterra y el país de Gales, Francia y los
Estados Unidos. El Subcomité se manifestó igualmente complacido al
enterarse de que varios países de Europa, Sud América y el Lejano Oriente
están elaborando planes para programas similares. El Subcomité expresó
su deseo de que se prestara todo el aliento y ayuda posibles a los países que
proyectan programas de este tipo.
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Para facilitar la comparación internacional de los datos procedentes de
diversos países sobre la morbilidad del cáncer, recomendó que figuraran,
en los cuadros estadísticos que se publiquen, todos los detalles posibles.
El Subcomité estuvo de acuerdo con la "Recomendación 2" sobre la forma
y el contenido de las publicaciones de estudios demográficos del cáncer
aprobada en la Conferencia de Patología Geográfica y Demografía del
Cáncer celebrada por el Consejo para la Coordinación de Congresos Inter-
nacionales de Ciencias Médicas en Oxford, en julio y agosto de 1950. 5 Se
llamó la atención de modo especial sobre la conveniencia de publicar tanto
el número de casos como la población correspondiente con detalles, siempre
que ello fuere posible, sobre la edad, por quinquenios, llevándose hasta la
edad más avanzada para la cual se disponga de datos fidedignos, de pre-
ferencia hasta la edad de 85 ó aún hasta los 100 años, si esto fuere posible.

Apéndice 1*

Clasificación de los Tumores según la Localización Anatómica de
la Lesión

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

Nota: Las localizaciones puramente cutáneas deben clasificarse bajo 190.

141 Tumor maligno de la lengua
.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 feuillet de livre") que afecte tanto
la superficie ventral de la lengua como el suelo de la boca debería clasificarse
bajo 143.

142 Tumor maligno de las glándulas salivares
.5 Glándula parótida
.8 Otras glándulas salivares
.9 Glándula no especificada

5 J. nat. Cancer Inst. 1950, 11, 625
* El Comité de Expertos en Estadísticas Sanitarias, al considerar el informe del

Subcomité, sugirió la adición de un subtitulo y de un párrafo explicativo bajo el
título de este Apéndice (véase sección II.1, página 33)
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Nota: Estos subtítulos pueden usarse alternativamente con 142.0 y 142.1 de la Clasi-
ficación Estadística Internacional, pero no conjuntamente.

143 Tumor maligno de la base bucal
144 Tumor maligno de otras partes de la boca o de la boca, sin

especificar
145 Tumor maligno de la mesofaringe oral

.0 Amígdala (sin incluir los pilares)

.8 Otras partes especificadas de la mesofaringe

.9 Partes no especificadas
146 Tumor maligno de la nasofaringe
147 Tumor maligno de la faringe inferior
148 Tumor maligno de la faringe, sin especificar
150 Tumor maligno del esófago
151 Tumor maligno del estómago
152 Tumor maligno del intestino delgado, incluyendo el del

duodeno
.0 Duodeno
.8 Otras partes especificadas del intestino delgado
.9 Partes no especificadas

153 Tumor maligno del intestino grueso, excepto el del recto
.0 Ciego, apéndice y colon ascendente
.1 Colon transverso, incluyendo los pliegues hepático y esplénico
.2 Colon descendente
.3 Colon sigmoide
.8 Tracto intestinal, parte no especificada
.9 Intestino grueso (incluyendo el colon), parte no especificada

154 Tumor maligno del recto
155 Tumor maligno de las vías biliares y del hígado (especificado

como localización primitiva)
.0 Hígado
.1 Vesícula biliar, conductos biliares extrahepáticos, incluyendo la

ampolla de Vater
156 Tumor maligno del hígado (especificado como localización

secundaria y sin especificación)
157 Tumor maligno del páncreas
158 Tumor maligno del peritoneo
159 Tumor maligno de los órganos digestivos no especificados
160 Tumor maligno de la nariz, de las cavidades nasales, del oído

medio, y de los senos accesorios
.0 Nariz (interna) y cavidades nasales
.1 Trompa de Eustaquio y oído medio
.2 Seno maxilar
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.8 Otras localizaciones especificadas

.9 Localizaciones no especificadas
161 Tumor maligno de la laringe
162 Tumor maligno de la tráquea, de los bronquios y del pulmón

especificado como primario
.0 Tráquea
.1 Bronquios y pulmones
.2 Pleura

163 Tumor maligno del pulmón y de los bronquios, no especifi-
cado como primario o secundario

164 Tumor maligno del mediastino
165 Tumor maligno de los órganos torácicos (secundario)
170 Tumor maligno de la mama
171 Tumor maligno del cuello del útero
172 Tumor maligno del cuerpo uterino
173 Tumor maligno de otras partes del útero, incluyendo el

corioepitelioma
174 Tumor maligno del útero, sin especificar
175 Tumor maligno del ovario, de la trompa de Falopio, y del

ligamento ancho
.0 Ovario
.1 Trompa de Falopio y ligamento ancho

176 Tumor maligno de los órganos genitales de la mujer que no
estén especificados o de otras localizaciones

.0 Vulva

.1 Vagina
.8 Otras partes especificadas
.9 Parte no especificada

177 Tumor maligno de la próstata
178 Tumor maligno del testículo
179 Tumor maligno de otros órganos genitales del varón o que

no estén especificados
.0 Pene
.1 Escroto
.8 Otras partes especificadas
.9 Parte no especificada

180 Tumor maligno del riñón
181 Tumor maligno de la vejiga y de otros órganos urinarios

.0 Vejiga

.8 Otros órganos urinarios
190-191 Melanoma maligno de la piel y otros tumores malignos de

la piel
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.0 Labios

.1 Párpados, incluyendo el canthus

.2 Oído y conducto auricular externo

.3 Otras partes no especificadas de la cara

.4 Cuero cabelludo y cuello

.5 Tronco
.6 Miembros superiores
.7 Miembros inferiores
.8 Localizaciones múltiples
.9 Localizaciones no especificadas

Nota: Cuando se usan conjuntamente con una clasificación histológica, 190 y 191 se
combinan

192 Tumor maligno del ojo
193 Tumor maligno del cerebro y de otras partes del sistema

nervioso
.0 Cerebro
.1 Médula espinal
.2 Meninges
.3 Nervios periféricos
.4 Sistema nervioso simpático
.9 Parte no especificada

194 Tumor maligno de la glándula tiroides
195 Tumor maligno de otras glándulas endocrinas

.0 Glándula suprarenal
.1 Glándula paratiroides
.2 Timo
.3 Hipófisis y conducto craniofaríngeo
.4 Glándula pineal
.8 Otras glándulas especificadas

196 Tumor maligno de los huesos (incluyendo el maxilar)
.0 Huesos del cráneo y cara (excluyendo la mandíbula inferior)
.1 Maxilar inferior
.2 Columna vertebral (excluyendo el sacro y el cóccix)
.3 Costillas, esternón y clavícula
.4 Miembros superiores, huesos largos (húmero, radio, cúbito) y

omóplato
.5 Miembros superiores, huesos cortos (carpo, metacarpo, huesos

digitales)
.6 Huesos pélvicos, sacro y cóccix
.7 Miembros inferiores, huesos largos (fémur, tibia, peroné)
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.8 Miembros inferiores, huesos cortos (tarso, metatarso, huesos digi-
tales)

.9 Localización no especificada
197 Tumor maligno del tejido conjuntivo

.0 Cabeza, cara y cuello

.1 Tronco

.2 Miembros superiores (incluyendo el hombro)

.3 Miembros inferiores (incluyendo la cadera)

.9 Localización no especificada
198 Tumor maligno secundario y no especificado de los nódulos

linfáticos
.0 Cabeza, cara y cuello
.1 Introtorácico
.2 Intrabdominal
.3 Axilar y miembro superior
.4 Inguinal y miembro inferior
.5 Más de un grupo afectado
.8 Otras localizaciones especificadas
.9 Localización no especificada

199 Tumor maligno de otros sitios o de sitios sin especificar
.0 Localizaciones especificadas no incluidas en 140-198
.1 Localizaciones mal definidas en la cabeza, cara y cuello
.2 Localizaciones mal definidas en el tórax
.3 Localizaciones mal definidas en el abdomen (excluyendo la pelvis)
.4 Localizaciones mal definidas en la pelvis
.5 Localizaciones mal definidas en los miembros
.6 Tumor generalizado
.9 Localización no especificada

205 (Micosis fungoide)

Nota: Debe clasificarse bajo 190-191

206 Sistema linfático
.0 Cabeza, cara y cuello
.1 Intratorácico
.2 Intrabdominal
.3 Axilar y miembro superior
.4 Inguinal y miembro inferior
.5 Más de un grupo afectado
.8 Otras localizaciones especificadas
.9 Localización no especificada

Nota: 206 y 207.1, conjuntamente, pueden usarse alternativamente con 200-202 dle
la Clasificación Estadistica Internacional
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207 Sistema hemopoyético
.0 Medula ósea (incluyendo leucosis de naturaleza linfocítica, leuco-

cítica, plasmocítica y monocítica)

Nota: 207.0 puede utilizarse en vez de 203-204 de la Clasificación Estadística Inter-
nacional.

.1 Bazo

Nota: 206 y 207.1, conjuntamente, pueden usarse alternativamente con 200-202 de la
Clasificación Estadística Internacional.
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