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COMITE DE EXPERTOS
EN ESTADISTICAS SANITARIAS

Quinto Informe®*

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias se reunié en Gine-
bra, del 10 al 14 de diciembre de 1956. El Comité eligid Presidente
al Dr. H. F. Dorn, Vicepresidente al Dr. Julie E. Backer, y Relator al
Dr. W. P. D. Logan.

El Comité adopt6 el orden del dia provisional.

1. ESTADISTICAS DE MORBILIDAD

1.1 Examen de las medidas adoptadas en cumplimiento de las recomenda-
ciones formuladas por el Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias
en su tercera reunion

En su tercera reunion, celebrada en 1951.! el Comité se ocupd de
numerosos problemas relacionados con las estadisticas de morbilidad,
formulé importantes recomendaciones sobre el particular y encargd a las
comisiones nacionales de estadisticas demograficas y sanitarias y a los
organismos que desempefian funciones analogas, que prosiguieran el estudio
de ciertas cuestiones. En la reunién a que se refiere el presente informe, el
Comité examiné las medidas adoptadas en cumplimiento de sus anteriores
recomendaciones, tomé nota de que éstas han servido de base a numerosos
estudios sobre morbilidad realizados en varios paises, y expreso su satis-
faccion por el progreso de las estadisticas de morbilidad en distintos aspec-

* En el curso de su 20* reunién, el Consejo Ejecutivo adopto la siguiente resolucion:

F1 Consejo Ejectitivo
1. ToMA NoTa del quinto informe del Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias;

pE al Director General que tome en consideracion las recomendaciones del
Comité de Expertos ;

DA LAS GRACIAS a los miembros del Comité por su labor; y
. AUTORIZA ]a publicacion del informe.
(Resolucién EB20.RY, Act. of. Org. mund. Salud, 1957, 80, 3)

* Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn.; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1952, 53
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4 ESTADISTICAS SANITARIAS

tos. Después de un examen general de la importancia de distintos tipos y
fuentes de estadisticas de morbilidad mencionados en la reunién de 1951,
y de sus ventajas e inconvenientes particulares en tanto que medios de
informacion, el Comité estudié detenidamente la posibilidad de utilizar
las encuestas de morbilidad, y los registros de los médicos generales, para
obtener datos fidedignos sobre las enfermedades sufridas por las poblaciones.

1.1.1 Encuestas de morbilidad

El Comité tomé nota con gran interés de la creacién de un Servicio
Nacional de Encuestas Sanitarias en el Public Health Service de los Estados
Unidos, medida que, a su juicio, serd de gran importancia, no sélo para
conocer mejor las caracteristicas que presenta la morbilidad en dicho pais,
sino también, desde un punto de vista mas general, para adquirir experiencia
en el uso de las técnicas y los métodos propios de esas encuestas. El Comité
volvié a encarecer la importancia de las encuestas de morbilidad, sefialando
que son a veces el inico medio de obtener datos fidedignos sobre la fre-
cuencia de las enfermedades, ¢ insisti6 en la necesidad de delimitar sus fines
con claridad y precisién, y de restringir, salvo en casos excepcionales, su
duracién y su alcance.

1.1.2 Los registros de los médicos generales

El Comité examind asimismo la conveniencia de utilizar los registros
de ciertos médicos (dispuestos a colaborar voluntariamente en las encuestas
de morbilidad), para completar los datos obtenidos por otros procedi-
mientos. Se tendria asi una idea mas exacta de la clase de enfermedades
existentes en una colectividad y de sus respectivas frecuencias. A juicio del
Comité, si el grupo de poblacién incluido es una muestra representativa
del conjunto, desde los puntos de vista geografico, demografico, social y
econémico, y si los datos se obtienen de consultas de médicos que sean
efectivamente médicos generales y que no estén influidas en exceso por las
condiciones locales particulares, esa documentacidn permite obtener una
imagen mas veraz de la morbilidad de las enfermedades de caracter benigno
y que no dejan secuelas permanentes, que los archivos de los hospitales.
El estudio que de los registros se haga puede abarcar un largo periodo de
tiempo, pero también es posible obtener muchas indicaciones utiles com-
pulsando exclusivamente los datos de algunos dias convenientemente
elegidos de cada aiio.

1.1.3 Intercambio de informaciones entre las comisiones nacionales de esta-
disticas demogrdficas y sanitarias '

El Comité examiné las actividades desplegadas por la OMS en esta
materia y, teniendo en cuenta las recomendaciones formuladas en la reunién
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de 1951, expresé su satisfaccidon por las disposiciones que el servicio central
encargado de mantener el enlace entre las Comisiones Nacionales ha adop-
tado para organizar los intercambios de informacién entre esas comisiones
y los organismos que hagan sus veces.

Vista la importancia de que dichas comisiones y organismos estén al
corriente de las novedades que se registren en materia de estadisticas de
morbilidad,

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias
RECOMIENDA :

1) que se amplie el programa de intercambios de informacion a fin
de dar a conocer con mas detalle los progresos realizados en distintos
paises en materia de estudios de morbilidad;

2) que la OMS siga actuando como un centro de esos intercambios
en lo que respecta a las informaciones sobre los principios y los métodos
utilizados en los estudios nacionales de morbilidad.

1.2 Definicion de algunos términos e indices empleados en las estadisticas
de morbilidad

El Comité tomd nota de que la interpretacion de las estadisticas de
morbilidad obliga a tomar en consideracidon ciertos factores que no
influyen en las estadisticas de mortalidad ; son éstos, por ejemplo, la ausencia.
de una divisoria perfecta entre la salud y la enfermedad, la imposibilidad
de apreciar exactamente el comienzo y la terminacién del proceso pato-
16gico, la duracidn en extremo variable de las enfermedades y la posibilidad
de recaidas. Todas estas circunstancias hacen muy dificil establecer una
terminologia y un sistema de indices adecuados para identificar y evaluar
las manifestaciones de morbilidad y cuyo uso pueda recomendarse en todos
los paises, y el Comité estimd, en consecuencia, que seria prematuro for-
mular recomendaciones sobre todos los aspectos del problema. El Comité
reconocié que en el curso de los ultimos afos ciertas nociones han mere-
cido la aceptacion general de los circulos estadisticos y que se acerca el
momento de que aquéllas puedan entrar en consideracién para un uso de
caracter internacional. Estima el Comité que, como primera medida en ese
sentido, convendria dar mayor difusién a los informes que contienen
definiciones de términos basadas en la experiencia nacional, con objeto
de fomentar asi la aplicacién experimental de estas definiciones y suscitar
la discusién del problema v una critica constructiva de las soluciones
propuestas. El Comité opina que debe aconsejarse el empleo de esos tér-
minos no sélo para poner en claro su utilidad en distintas partes del mundo,
sino también como medida preliminar para recomendar ulteriormente el
uso internacional de algunos de ellos.
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Después de examinar la posibilidad de comparar las unidades empleadas
en la compilacién de estadisticas de morbilidad, el Comité llegé a la con-
clusién de que esas unidades habran de ser en casi todos los casos « per-
sonas », «enfermedades» o «episodios patologicos» (o «periodos de
enfermedad »). Asi, por ejemplo, si durante un periodo de observacién
determinado (verbigracia, de un afio) una persona padece dos veces la
enfermedad A y tres veces la B y si los episodios del proceso A se presentan
en distinta época que los del B, ese enfermo contribuira con una unidad a
la estadistica de « personas », con dos a la de « enfermedades » (es decir, de
«diagndsticos » o «causas de enfermedad») y con cinco a la de «epi-
sodios ». Es, por eso, indispensable, a juicio del Comité, que al dar a conocer
las estadisticas de morbilidad se especifique claramente a cual de esas tres
nociones se refieren. Ocurre, ademas, que los datos empleados para la
compilacién de las estadisticas de morbilidad de cualquiera de las tres
clases citadas pueden referirse a enfermedades iniciadas, terminadas, en
curso constantemente o en curso en un momento dado, dentro del periodo
de observacion, e incluso a la duracién de las enfermedades en curso en ese
periodo o terminadas en él, como sucede muchas veces con las estadisticas
de los servicios de seguridad social. Esas diferencias pueden dar lugar a
una gran confusién cuando se intenta comparar las estadisticas de enfer-
medades que empiezan, terminan o siguen su curso en un periodo de obser-
pacién dado, con las estadisticas que se refieren a la duracién del proceso
natoldgico. El Comité no consideré conveniente, de momento, formular
dinguna recomendacidén sobre las denominaciones que cabria utilizar para
pistinguir el aspecto de la enfermedad a que las estadisticas se refieren,
vero indicé que:

a) para las estadisticas de enfermedades que hayan empezado en un
periodo determinado, suelen emplearse en inglés las expresiones « incidence
rate » o « inception rate » (« taux de fréquence des cas nouveaux » en francés)
que pueden traducirse por «tasa de frecuencia» o simplemente por
«incidencia »;

b) para las estadisticas de enfermedades en curso durante un espacio
de tiempo determinado suelen usarse la expresién inglesa « prevalence
rate» y la francesa « taux de fréquence globale», que cabria traducir por
«tasa de prevalencia» o simplemente por « prevalencia». A veces se dis-
tingue entre la prevalencia en un momento dado, por ejemplo, en un dia
(«point prevalence rate » o « prevalencia momentanea ») y la prevalencia en
un periodo que se indica (« period prevalence rate » o « prevalencia durante
un periodo »).

En ocasiones, se desglosan los datos de morbilidad con arreglo a la
gravedad de los casos, procedimiento que resulta util, a juicio del Comité,
aun cuando la diversidad de los criterios que pueden haberse empleado



QUINTO INFORME DEL COMITE DE EXPERTOS 7

para apreciar la gravedad, segin la fuente de procedencia de los datos y
los fines a que se destinen, no aconsejan formular recomendaciones concretas
a este respecto.

El Comité reconocidé asimismo que muchas veces resulta conveniente
distinguir, por ejemplo, los pacientes que por primera vez contraen una
enfermedad o son admitidos en un hospital, de los que sufren dolencias
recurrentes, agravaciones o recaidas, de los readmitidos, etc., pero no
consider6 oportuno recomendar, de momento, la adopcién de normas
internacionales con ese propdsito.

Muchas veces, aunque no siempre, las estadisticas de morbilidad tienen
por denominador el nimero de « personas expuestas» Aun cuando la
acepcion precisa de ese término depende de las circunstancias particulares
de cada encuesta, el Comité, con objeto de dar una idea de su significado,
remite a los interesados a una de las definiciones que se han propuesto,
segun la cual son « personas expuestas» en un mometo dado «todas las
que. de caer enfermas, se contarian como tales para los fines de la encuesta,
con exclusion de cualesquiera otras.»?!

E] Comité sugirié también que, en los informes destinados a la publi-
cacion, la expresion de «tasa de morbilidad » (morbidity rate o sickness
rate) no se emplee mis que en su acepcion general, es decir, para establecer
la distincién respecto de las tasas de mortalidad. En los demas casos, la
terminologia empleada en la presentacion de los datos de morbilidad debe
indicar claramente el aspecto particular de la morbilidad que se trata de
evaluar estadisticamente.

En resumen,
El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias

RECOMIENDA que en la publicacion de las estadisticas de morbilidad
se tengan presentes los principios generales que a continuacion se
enuncian, haciendo constar de manera inequivoca:

a) el fin de las estadisticas que presentan y la definicion de « enfer-
medad » que se haya adoptado;

b) si la estadistica se refiere a los casos de enfermedad sobrevenidos
durante el periodo de observacion (es decir a la «incidencia»), a las
enfermedades en curso durante ese periodo (« prevalencia momen-
tAnea » o « prevalencia durante un periodo») o a la duracion de la
enfermedad;

¢) la enfermedad o enfermedades a que se refieren los datos;

! Fngland and Wales, Registrar General’s Advisory Committee on Medical Nomen-
clature and Statistics, Statistics Sub-committee (1954) Measurement of morbidity, London,
p. 3 (General Register Office, Studies on Medical and Populations Subjects, No. 8)
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d) el criterio seguido para determinar el comienzo y la terminacién
de la enfermedad (el ingreso y el alta en el hospital, la interrupcidon
y la reanudacién del trabajo, etc.);

e) la duracién del periodo de observacién (un mes, un afio, etc.);

f) el denominador (poblacién expuesta, etc.).

2. COMISIONES NACIONALES DE ESTADISTICAS
DEMOGRAFICAS Y SANITARIAS

En la Conferencia para la Sexta Revision Decenal de las Listas Inter-
nacionales de Enfermedades y Causas de Defuncién (Paris, 1948) se
recomendé la constitucién de comisiones nacionales de estadisticas demo-
graficas y sanitarias; la Primera Asamblea Mundial de la Salud suscribié
esa recomendacién.! La finalidad principal de esas Comisiones debe ser
facilitar el intercambio de impresiones y de formacion entre los diversos
organismos nacionales encargados de la obtencién y anélisis estadisticos,
demograficos y sanitarios, y su cometido se definié en la Primera Confe-
rencia Internacional de Comisiones Nacionales (Londres, 1953)% en los
siguientes términos:

a) Contribuir a la evaluacion de las necesidades en materia de estadistica
demografica y sanitaria y de la medida en que se atienden esas necesidades,
y colaborar en la obtencion de estadisticas y datos sobre demografia y
sanidad, adecuados y tiles para las personas y las asociaciones que hayan
de servirse de ese material.

b) Contribuir al establecimiento de la indispensable uniformidad en los
informes, los métodos y las tabulaciones, con objeto de que se disponga
del minimo de estadisticas demograficas y sanitarias susceptibles de com-
paracién que hacen falta con fines nacionales e internacionales.

¢) Asegurar el libre intercambio de datos y de impresiones, de manera
que las necesidades y las preferencias de quienes obtienen las estadisticas
demogréaficas y sanitarias y de los que las utilizan puedan expresarse sin
trabas y recibir la debida consideracidn.

d) Coordinar las actividades y funciones de los diversos servicios encar-
gados de la obtencién de estadisticas, de manera que puedan actuar al
unisono, evitando, por una parte, la duplicacién innecesaria de esfuerzos,
y por otra, que queden lagunas importantes en ciertos aspectos esenciales
de la documentacidn estadistica.

¢) Mejorar la utilidad y el interés practico de las estadisticas demogra-
ficas y sanitarias.

3 Actes off. Org. mond. Santé ; Off. Rec. Wid Hith Org., 1948, 13, 304
* Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn. ; Wid HIth Org. techn. Rep. Ser., 1954, 85, 4
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f) Fomentar la realizacién de los estudios estadisticos que se consideren
necesarjos por las personas o los grupos de personas mas capacitadas para
llevarlos a cabo.

g) Facilitar la formacion y la colocaciéon de un ntmero suficiente de
‘expertos en estadistica demografica v sanitaria y despertar el interés de la
clase médica por la aplicacion de los métodos estadisticos al estudio de sus
problemas.

/) Facilitar, cuando se considere conveniente o necesario. el cumpli-
miento de las recomendaciones internacionales de la estadistica.

El Comité quedo enterado de las tltimas novedades referentes a la crea-
cion de comisiones nacionales; expresé su satisfaccion por la constitucion
de las 33 que hasta la fecha se han establecido, y suscribi6 las recomenda-
ciones formuladas a fin de que los paises donde todavia no existe una
‘comisién o un organismo que haga sus veces estudien la conveniencia de
crearlo. Por otra parte,

1. El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Considerando que la creacién de Comisiones Nacionales de Esta-
disticas Demograficas y Sanitarias, o de organismos que hagan sus
veces, es uno de los medios mas eficaces para estudiar los diversos
problemas planteados en el campo de aplicacién, cada vez mas extenso,
de los estadisticas de morbilidad, v para obtener datos susceptibles de
comparacion internacional,

RECOMIENDA a la Organizaciéon Mundial de la Salud que siga fomen-
tando la creacién de esas comisiones y que al propio tiempo intensifique
los intercambios de informacién entre las que ya funcionan.

II. El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Considerando que los problemas que plantea la obtencion de
estadisticas sanitarias dependen de las condiciones locales (disponi-
bilidades de personal médico, organizacién administrativa, costumbres
locales, etc.);

Convencido de que la discusién de esos problemas en reuniones regio-
nales o interregionales a las que concurran especialistas de paises que
presenten condiciones analogas seria mas fructifera que su estudio en
escala mundial,

RECOMIENDA que periédicamente se celebren conferencias regionales
o interregionales, con la colaboracién técnica de la Sede de la OMS 'y
de las oficinas tegionales correspondientes, y con la participacién activa
de las Comisiones Nacionales de las regiones interesadas.
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3. OBTENCION DE ESTADISTICAS SANITARIAS EN LAS ZONAS
INSUFICIENTEMENTE DESARROLLADAS

Tanto el Comité de Expertos en su cuarta reunién, celebrada en 1954,
como la Conferencia para la Séptima Revision de las Listas Internacionales
de Enfermedades y Causas de Defuncién, celebrada en 1955, encarecieron
la conveniencia de establecer métodos de registro demografico y sanitario
adecuados a las necesidades de las zonas de distinto grado de desarrollo.

El Comité tom6 nota con satisfaccion de las medidas adoptadas al
respecto.

3.1 Examen del informe del Seminario Africano de Estadisticas Demo-
graficas y Sanitarias

En noviembre de 1956, se reunié en Brazzaville, bajo el patrocinio de
la Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para Africa
y de la Comision de Cooperacion Técnica en Africa al Sur del Sahara
(CCTA), un Seminario sobre Estadisticas Demograficas y Sanitarias. Antes
de inaugurarse la reunién y como preparacién de la misma, la CCTA habia
enviado a las administraciones de los paises -y territorios de la Region un
cuestionario muy completo, para conocer las disponibilidades de esta-
disticas demograficas y sanitarias y la importancia de los grupos de pobla-
cion a que se referian. Las respuestas recibidas se complementaron con los
resultados de una encuesta llevada a cabo por dos asesores de la OMS.
Los fines principales del Seminario eran examinar la situacién reinante en
Africa en lo que respecta a la obtencién y publicacién de estadisticas demo-
graficas y sanitarias, y ofrecer a los estadigrafos de la regi6n una oportunidad
de reunirse para estudiar los problemas de interés comun. Los principales
temas de discusion fueron:

a) servicios existentes y procedimientos seguidos para la obtencién de
estadisticas demograficas y sanitarias en los territorios de Africa;

b) establecimiento de métodos adecuados para la obtencién de datos
estadisticos demogréficos y sanitarios en zonas de distinto grado de des-
arrollo administrativo;

¢) métodos para el levantamiento de censos y para las evaluaciones de
la poblacién;
d) métodos para calcular el crecimiento natural de la poblacién;

) métodos para calcular la distribucién por edades de la poblacién en
los lugares donde no existen registros civiles;

f) formacién de personal en los métodos de obtencién de datos demo-
graficos y sanitarios y de compilacién de estadisticas, y
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g) interpretacién y publicacion de estadisticas demograficas y
sanitarias.

El Comité examiné con gran interés el informe del Seminario Africano
de Estadisticas Demograficas y Sanitarias® y expres6 su satisfaccion por
la celebracién de ese seminario, que ha de tener gran importancia para el
mejoramiento de las estadisticas demograficas y sanitarias en Africa.

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Convencido de la importancia primordial de obtener las estadisticas
demograficas y sanitarias que con tanta urgencia se necesitan para las
actividades de salud publica y de otra indole, y habida cuenta de los
graves problemas que se plantean a este respecto en los territorios de
Africa vy de la dificultad de resolverlos,

RECOMIENDA que las actividades encaminadas a mejorar la obtencion
de estadisticas demograficas y sanitarias en las zonas donde existen
servicios administrativos, siquiera sean rudimentarios, se complementen,
mediante la organizacién de zonas de registro, en las regiones acerca
de las cuales no se dispone de ninguna informacién de esa indole. La
imposibilidad de establecer de momento sistemas completos y eficaces
de registro en ciertas zonas no debe ser obstaculo para que se creen,
siempre que sea posible, e incluso en escala muy modesta, sistemas
sencillos que sirvan, por lo menos, para obtener algunos datos sobre
el crecimiento natural de las poblaciones indigenas.

En lo que respecta a la confeccion de estadisticas de morbilidad, el Comité
examiné las diversas fuentes de que se dispone para la obtencion de datos,
como hospitales, dispensarios, y los equipos méviles que funcionan en
varios paises y que se ocupan en su mayoria de un pequefio nimero de
enfermedades. Se hizo resaltar que, reforzando su personal con pequefios
grupos de especialistas, estos servicios podrian encargarse de obtener datos
demograficos fundamentales y de estudiar la prevalencia de otras enfer-
medades que quizd adquieran importancia mas adelante.

El Comité suscribié las recomendaciones formuladas anteriormente
acerca del establecimiento de listas abreviadas de causas de defuncién para
las zonas donde no hay otro personal médico que el de categoria auxiliar
y de listas especiales para las localidades donde los datos necesarios s6lo
pueden obtenerse de personal no médico (ministros de cultos, funcio-
narios de administracién, etc.). El Comité expres6 su satisfacciéon por el
uso experimental que viene haciéndose de algunas de esas listas y acordo
que el asunto deberia examinarse de nuevo en fecha proxima cuando se
conozcan los resultados de esas experiencias.

1 Documento no publicado CCTA/WHO,STATS.SEM./35 Rev.1
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3.2 Examen de las actividades del Centro Latino-americano de Clasificacién
de Enfermedades

El Centro Latino-americano de Clasificacién de Enfermedades, creado
en Caracas en 1955, bajo los auspicios del Gobierno de Venezuela y de la
Oficina Sanitaria Panamericana (que sirve de Oficina Regional de Ia Orga-
nizacién Mundial de la Salud para las Américas), se ocupa principalmente
de estudiar los problemas que plantea la aplicacion de la versién espafiola

" del «Manual de la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades,

Traumatismos y Causas de Defuncion » y de fomentar la obtencién de esta-
disticas de mortalidad completas, exactas y comparables en los paises de.
las Américas, a cuyo fin colabora estrechamente con la Sede de la OMS,
con la OSP y con el Centro de Clasificacidén de Enfermedades de 1a OMS,
establecido en Londres.

El Comité quedé enterado de las actividades del Centro de Caracas,
entre las que figuran la ejecucion de un programa de adiestramiento en el
uso de claves estadisticas, la publicacién de manuales de instrucciones y
folletos de divulgacién, y la realizacién de estudios especiales sobre morta-
lidad. El Comité ofrecié su apoyo sin reservas al Centro, cuya creacién
calificé de notable progreso para el mejoramiento de la certificacién de
causas de defuncién en las Américas y para la obtencién de estadisticas de
mortalidad mas facilmente comparables en los paises de esa Regién.

3.3 Examen de la situacién en las regiones

Después de oir el informe rendido por los asesores en Estadistica de
las Regiones del Mediterraneo Oriental y de las Américas sobre la marcha
de las actividades de obtencién de estadisticas demograficas y sanitarias
en sus regiones respectivas, el Comité manifesté su satisfaccion por la labor
que esas Oficinas Regionales llevan a cabo con objeto de mejorar los
procedimientos de recopilacién de datos y la exactitud de las estadisticas,
por medio de cursos de adiestramiento, visitas de consultores, becas, etc.

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Considerando que para la mayor eficacia del asesoramiento en
materia de estadistica sanitaria es necesario conocer las condiciones
particulares de las distintas regiones del mundo,

RECOMIENDA que se procure dotar de asesores de Estadistica a las
oficinas, regionales que no los tienen todavia.

3.4 Tipos de estadisticas sanitarias que hacen falta en paises de distinto
grado de desarrollo (principios y métodos)

El Comité formulé a este respecto varias recomendaciones generales
que figuran en las correspondientes secciones del presente informe y
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reconocié que, dada la gran variedad de las condiciones reinantes en
distintas partes del mundo, resulta dificil determinar, salvo en lineas
generales, los métodos mas adecuados, v que se deben considerar las
circunstancias que concurren en cada caso. Parece indispensable disponer,
cuando menos, de un censo de poblacion v de un sistema — siquiera sea
rudimentario — para registrar los nacimientos y las defunciones. Si de
momento no fuera posible levantar un censo completo o establecer un
registro para todo el territorio, convendra recurrir a otros métodos que
pueden facilitar una gran cantidad de datos ntiles, como las encuestas
sobre muestras representativas de la poblacién y la creacién de zonas
de registro, sin perjuicio de exigir, tan pronto como sea posible, la certifi-
cacién de las causas de defuncién y la obtencién de estadisticas de morbi-
lidad, medidas que no es imprescindible, pero si conveniente, que tengan
alcance nacional. El objetivo perseguido debe ser la organizaciéon de los
- servicios estadisticos con arreglo a los principios cuya aplicacién inter-
nacional se ha recomendado. A ese respecto, el Comité expresé su satis-
faccién por el servicio que han prestado las Naciones Unidas al publicar
las obras Principios para un Sistema de Estadisticas Vitales! y Manual
de Métodos de Estadisticas Vitales.?

El Comité dé Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Considerando que en numerosos paises hay regiones que no han
alcanzado el mismo grado de exactitud en el registro de los datos
demograficos y en la certificacién de las causas de defuncion, y que la
combinacién de datos de exactitud variable disminuye la utilidad de
las estadisticas,

RECOMIENDA que en los paises donde los datos de base de las esta-
disticas demograficas y sanitarias sean desiguales, éstos se subdividan
en grupos homogéneos; y que, si se publican, vayan acompafiados de
indicaciones explicitas sobre su grado de exactitud y sobre los grupos de
poblacién (ya sean geograficos, raciales o de otra indole) a que se
refieren.

El Comité hizo hincapié en la necesidad de dedicar atencién princi-
palisima a la calidad del material estadistico, y encarecié que la regularidad
en la publicacion de los datos, que siempre es de desear, no debe redundar
en perjuicio de esa calidad. Es preferible publicar estadisticas dignas de
crédito de vez en cuando a dar a conocer con regularidad datos de vera-
cidad dudosa.

1 Informes Estadisticos, Serie M, N° 19, 1953
2 Fstudios Metodologicos, Serie F, No 7, 1955
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4. LA FORMACION DEL PERSONAL DE ESTADISTICA :
FUNCION DE LA OMS

4.1 Categorias de personal necesarias en regiones de distinto grado de
desarrollo

El Comité suscribié las recomendaciones formuladas con anterioridad
acerca de esta cuestion e insistid en la necesidad de dar ensefianzas de
estadistica a los estudiantes de medicina.

Considerando que en la reunién a que se refiere el presente informe,
no le era posible estudiar con la atencién y el detenimiento debidos un
asunto tan importante como la funcién de la OMS en la formacién del
personal de estadistica, propuso que se reuniera un subcomité encargado
de formular recomendaciones al respecto.

Entretanto, y teniendo en cuenta que, en términos generales, ese personal
puede considerarse dividido en tres grupos principales, a saber :

1) personal de formacién universitaria amplia y con conocimientos
especiales de estadistica sanitaria ;

2) personal de categoria intermedia (archiveros, encargados de registros
locales, jefes de pequefios servicios de estadistica demografica y sanitaria,
estadigrafos de hospitales, etc.), y

3) personal administrativo,

el Comité estim6 que para ayudar eficazmente a los paises de distinto
grado de desarrollo conviene establecer un justo equilibrio entre esas tres
categorias de personal, y estudiar a fondo las necesidades de cada region
antes de preparar los planes de formacién profesional.

En lo que respecta al personal de la categoria 1), el Comité considera
que seria conveniente incluir en los planes nacionales e internacionales
correspondientes un programa de concesion de becas para cursar estudios
en los centros especializados del extranjero. En cuanto al personal de la
categoria 2), quiza la mejor solucién para hacer frente a las necesidades
fuera organizar en las distintas regiones cursos internacionales y enco-
mendar a las personas que los hubieran seguido la instruccién del personal
moderno de las categorias 2) y 3) de cada pais.

4.2 Métodos de formacién que la OMS puede aplicar eficazmente o a cuya
aplicacién puede contribuir : Concesion de becas, cursos de adiestra-
miento, edicion de manuales de ensefianza, etc.

El Comité qued6 enterado de un informe sobre las actividades de
formacién profesional patrocinadas por la OMS en colaboracién con las
Naciones Unidas.
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El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Convencido de la primordial importancia de las actividades de
formacién profesional para el mejoramiento de los métodos de obten-
cién e interpretacién de las estadisticas demograficas y sanitarias,

RECOMIENDA :

1) que se intensifiquen las actividades de esa indole emprendidas por
la OMS; vy

2) que la Organizacion prepare manuales sobre algunas cuestiones,
como, por ejemplo, la compilacion de estadisticas de mortalidad y
morbilidad, el registro de casos de enfermedades transmisibles, los
principios de la organizacién de servicios de estadisticas sanitarias,
los procedimientos recomendados para la obtencién de estadisticas
de los hospitales y, en particular, sobre la aplicacion o la adaptaciéon
de la Clasificacién Internacional de Enfermedades.

5. ESTADISTICAS Y REGISTROS DE CASOS DE CANCER

5.1 Estadisticas de los casos en tratamiento

Para apreciar la eficacia de los distintos tratamientos es imprescindible
disponer de una clasificacion precisa de los tumores, con arreglo a su
localizacién anatémica, a su tipo histolégico y a su fase de evolucion.
El Comité tomé nota de que la OMS v las organizaciones profesionales
vienen dedicando cada vez mayor atencién a ese asunto.

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Convencido de la necesidad de ampliar las actividades emprendidas,

RECOMIENDA :

1) que la OMS intensifique la publicacion de estudios estadisticos sobre
los distintos tipos de céncer ;

2) que la OMS aumente la distribucion a los organismos interesados
de todos los datos disponibles y, en particular, de los referentes a la
metodologia estadistica aplicable a -esos estudios ; y

3) que la OMS, en colaboracién con las organizaciones profesionales
competentes, prosiga sus esfuerzos para mejorar la clasificacién de los
tumores.

No ignora el Comité que para evaluar los resultados del tratamiento
en un grupo importante de poblacién o en todo un pais, es imprescindible
llevar un registro de los casos de cancer. La finalidad principal de esos
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registros sera obtener datos sobre la frecuencia del cancer, con expresion
de la localizacién y tipo de la neoplasia primaria, y seguir la evolucién de
los casos para conocer el tiempo que tarda en sobrevenir la muerte de los
enfermos. Para que esa vigilancia de los pacientes sea eficaz, es necesario
establecer una estrecha colaboracién entre los hospitales donde reciben
tratamiento los enfermos y los servicios de estadistica encargados de registrar
las causas de defuncién.

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Habiendo examinado Ia situacién reinante en los paises donde fun-
cionan desde hace algunos afios registros de cancer, y convencido de
que la diversidad de las condiciones que se dan en distintas partes del
mundo no permite proponer, de momento, la adopcion de un sistema
uniforme,

RECOMIENDA :

1) que la OMS siga estudiando los distintos sistemas y métodos utili-
zados para el registro de los casos de cancer, con objeto de determinar
la organizacién que debe darse a los correspondientes servicios para que
estos registros llenen su cometido con la maxima eficacia 3y

2) que la OMS difunda entre las comisiones nacionales de estadistica
demografica y sanitaria y los organismos anilogos todos los datos de
que en la actualidad dispone.

Enterado de que por iniciativa de la OMS se reunira en 1957 un Grupo
de Estudio sobre Epidemiologia, que examinard, entre otras cuestiones,
los problemas epidemiolégicos que plantean las enfermedades cronicas,
el Comité propuso que la epidemiologia del cancer figure entre los asuntos
sometidos al estudio de este Grupo.

5.2 Mandato del Subcomité de Estadisticas sobre Cancer que ha de reunirse
en 1957

El Comité tomé nota de la labor realizada hasta la fecha por el Sub-
comité de Estadisticas sobre Céancer y expuesta en los dos informes de ese
Subcomité * y reconocié la utilidad de las recomendaciones que éste ha
formulado acerca de varios problemas metodoldgicos que plantean las
estadisticas sobre la citada enfermedad. Al examinar los progresos reali-
zados desde la tltima reunién del Subcomité, el Comité tomé nota, entre
otras cosas, de la creacién de varios registros de casos de cancer; de la
colaboracién internacional establecida bajo los auspicios de la Uni6én
Internacional contra el Cancer (UICC) en los estudios sobre clasificacidn
histolégica de los neoplasmas, que han de servir de base para la compila-

% Org. mond, Santé : Sér. Rapp. techn., 1950, 25, 17; WId Hith Org. techn. Rep. Ser.,
1950, 25, 19; Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1953, 53, 43
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cién de una clave estadistica de los tumores humanos; de los progresos
realizados en la clasificaciéon de los neoplasmas malignos, segin su fase
de evolucién clinica, y de los ensayos emprendidos en distintos paises con
objeto de aplicar la clasificacién propuesta por la UICC para los tumores
malignos de la laringe y del térax, segun su estadio clinico; del perfecciona-
miento y la aplicacién de varias técnicas para determinar la incidencia y
la prevalencia del cancer en la poblacién; de la extension de los estudios
estadisticos a la etiologia del cancer, mediante la correlacion de las esta-
disticas de morbilidad y mortalidad, los factores étnicos, climaticos, ali-
mentarios y de otro género; y de los cambios introducidos en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades con motivo de la Séptima Revision (1955). -

El Comité considera que ha llegado el momento de que el Subcomité
examine y enjuicie esos progresos, de que analice, resuma y evalte las expe-
riencias de los ultimos afios, y de que estudie las medidas de caracter inter-
nacional que convendria adoptar al respecto.

6. ESTADISTICAS HOSPITALARIAS DE MORBILIDAD

6.1 Preparacion de formularios para la obtencion de datos de morbilidad
en los hospitales

El Comité estim6 que no era posible, de momento, hacer recomenda-
ciones acerca de los modelos de formularios adecnados para obtener de
los hospitales datos de morbilidad susceptibles de comparacién interna-
cional. Ello no obstante,

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Vista la importancia cada vez mayor que revisten las estadisticas
hospitalarias de morbilidad, y convencido de la necesidad de unificar
con caracter internacional la presentacién de esos datos,

RECOMIENDA que la OMS estudie los sistemas seguidos en distintas
partes del mundo, como medida preliminar para proceder a un detenido
estudio del problema.

6.2 Definicion de algunos términos e indices que se emplean en las estadisticas
hospitalarias de morbilidad

En su tercera reunion, celebrada en 1951, el Comité recomendo que las
comisiones nacionales de estadistica demografica y sanitaria prepararan,
examinaran y evaluaran definiciones de los términos de uso corriente en
las estadisticas de morbilidad, sin descuidar los términos especiales utili-
zados en las estadisticas hospitalarias.® En la reuniéon a que se refiere el

L Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn., 1952, 53, 22 ; Wid Hlth Org. techn. Rep.
Ser., 1952, 53, 19
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presente informe, el Comité de Expertos examiné la labor realizada por
algunas comisiones nacionales en cumplimiento de esa recomendacién.

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,
Convencido de la necesidad de continuar el estudio del asunto,

RECOMIENDA a la OMS que recopile las definiciones de los términos
e indices que estan en uso en distintos paises y las estudie detenidamente,
con objeto de proponer la adopcién ulterior de las que parezcan sus-
ceptibles de obtener la aprobacién general.

" 6.3 Utilizacién de los registros hospitalarios de morbilidad para evaluar la

morbilidad general

Las estadisticas hospitalarias de morbilidad adolecen, como es sabido,
de dos defectos principales: 1) que por lo general se desconoce la impor-
tancia numérica de poblacién expuesta, y 2) que los enfermos hospitalizados
no son representativos del comiin de la poblacidn, puesto que las enferme-
dades que se tratan en los hospitales no lo son necesariamente de la morbi-
lidad general. La utilidad de los registros de los hospitales para la compila-
cién de estadisticas de morbilidad depende de los fines a que éstas se des-
tinen, y por eso conviene decidir de antemano el uso que va a hacerse de
los datos que se obtengan, la naturaleza de los que hace falta obtener y el
método mas eficaz y mas practico de conseguirlos. Una vez aclarados esos
extremos, es posible determinar hasta qué punto pueden utilizarse los regis-
tros disponibles (historias clinicas de enfermos hospitalizados, etc.).

Conviene advertir, en cualquier caso, que los registros de los hospitales
son la 1nica fuente de informacién disponible en algunas regiones, y que,
si se toman las debidas precauciones, puede obtenerse de ellos una gran
cantidad de datos sobre la prevalencia de las enfermedades en una colec-
tividad.

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Deseoso de aumentar la utilidad de las estadisticas de morbilidad
basadas en los registros de los hospitales,

RECOMIENDA que al compilar las estadisticas hospitalarias se esta-
blezca una distincién entre la poblacién avecindada en la zona y los
transetintes, a fin de que pueda establecerse una relacién mas exacta
entre los datos obtenidos y la poblacién expuesta.

El Comité tomé nota de que en el Japdn se han levantado censos de los
enfermos que estaban hospitalizados en un determinado dia, procedimiento
que, a su juicio, permite obtener, sin gasto excesivo, algunos datos Wtiles
sobre las caracteristicas médicas y de otro género de los casos sometidos
a tratamiento en los hospitales.
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7. «INDICADORES SANITARIOS » APROPIADOS
PARA LOS FINES DEL ESTUDIO DE LAS NACIONES UNIDAS
SOBRE DEFINICION Y MEDICION DEL NIVEL DE VIDA
(MEDICION DEL COMPONENTE «SALUD, CON INCLUSION
DE LAS CONDICIONES DEMOGRAFICAS»)!

A peticion del Consejo Econdémico y Social, las Naciones Unidas con-
vocaron en 1953, de acuerdo con la OIT v la UNESCO, un comité mixto
de expertos « encargado 'de preparar un informe sobre los métodos mas
satisfactorios para definir y evaluar el nivel de vida». Dicho comité
«llegd a la conclusion de que el modo mas satisfactorio de medir los
niveles de vida en el orden internacional seria proceder a la medicién de
aspectos o partes claramente delimitados de las condiciones generales
de vida que puedan representarse cuantitativamente y expresar obje-
tivos internacionales » 2, en relacién con distintas cuestiones, como la salud,
]la nutricién, la vivienda, las condiciones de trabajo, la educacién, el trans-
porte, etc. El Comité limité su estudio a los problemas que plantean la
definicién y la evaluacion del nivel de vida efectivo, y establecio a ese efecto
una lista de doce elementos que pueden considerarse componentes del
nivel de vida, para cuya evaluacion recomendé que se establecieran indices
adecuados. En cabeza de esa lista figuraba el componente denominado
« Salud, con inclusién de las condiciones demogréficas ».

En su octava reunién ® la Comisiéon de Estadistica de las Naciones
Unidas recomend6 a los organismos especializados que iniciaran, en sus
respectivas esferas de actividad, un estudio sobre la utilidad de los indica-
dores propuestos por el Comité Mixto de Expertos para medir el nivel
de vida y sobre la posibilidad de calcular esos indicadores con la exactitud
necesaria, tomando como base las estadisticas disponibles. En cumpli-
miento de esa recomendacidén, el Comité de Expertos en Estadisticas
Sanitarias de la OMS formulé en su cuarta reunion, celebrada en 1954,
diversas observaciones sobre los siguientes indicadores propuestos por el

L El cuarto informe del Comité (documento WHO/HS/56), referente a la reunion
celebrada en septiembre de 1954 no se ha publicado, por constituir, esencialmente, un
documento preparatorio destinado a la Conferencia para la Séptima Revision de las
Listas Internacionales de Enfermedades y Causas de Defuncién. Las observaciones de
valor permanente expuestas por el Comité en 1954, en lo que concierne a los « indicadores
sanitarios », se han incorporado a esta seccién.

2 Naciones Unidas (1954) Informe sobre la definicion y medicion internacional del
nivel de vida, Nueva York, pag. 9 (Documento E/CN.3;179—E,/CN.5:299)

3 Naciones Unidas, Comision de Estadistica (1954) Informe sobre el octavo periodo
de sesiones (3-22 de abril de 1954 — ! Consejo Ecoromico y Social. Documentos oficiales :

18.0 periodo de sesiones. Suplemento N.o 5), Nueva York, p. 11 (Documento E 2569—
E/CN.3/192)
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Comité Mixto para evaluar el componente denominado « Salud, con
inclusién de las condiciones demogréaficas »:

1) Esperanza de vida al nacer .

2) Tasa de mortalidad infantil (nimero de fallecimientos de menores
de un afio de edad por cada 1000 nacimientos, por afio)

‘3) Tasa bruta de mortalidad anual (ntimero de fallecimientos por cada
1000 personas de poblacion, por afio)

4) Numero de camas de hospital en relacién con la poblacion total

5) Numero de médicos en relacion con la poblacién total

Como el informe de la cuarta reunién del Comité de Expertos en Esta-
disticas Sanitarias no va a ser publicado, se transcriben a continuacién sus
observaciones mas importantes:

1) Se atribuye mds importancia a los dos primeros indicadores de la lista — « espe-
ranza de vida al nacer» y «tasa de mortalidad infantil» — que a los restantes, pero
hay que reconocer que el primero, aunque permite evitar hasta cierto punto las difi-
cultades que plantea la tasa bruta de mortalidad, estd en cambio muy influido por la
tasa de mortalidad infantil. Con objeto de que los indicadores sean mas independientes
unos de otros, convendria sustituir el primero de los citados por «esperanza de vida
al cumplir 1 afio», si el indicador 2) — «tasa de mortalidad infantil» — se conserva
en la lista. :

Por lo que respecta a los indicadores relacionados con la esperanza de vida, se hizo
resaltar que en muchos paises y territorios, y mds particularmente en las regiones insufi-
cientemente desarrolladas, no se.dispone de datos de esa indole, y que, aun en los paises
donde suelen calcularse, los servicios competentes no lo hacen por lo general de afio
en afio, sino a intervalos de 10 afios o mas.

2) Como es bien sabido, la tasa de mortalidad infantil (proporcién de defunciones
de nifios menores de 1 afio por cada mil nifios nacidos vivos) se viene considerando
desde antiguo como un indice fiel de la situacion sanitaria de un pais o de una regién.
La exactitud de los valores calculados para dicha tasa en numerosos territorios se presta,
sin embargo, a ciertas objeciones, ya que su validez y su significacion dependen de que
los registros de nacimientos y defunciones infantiles sean mds o menos completos.

3) La «tasa bruta de mortalidad anual» (numero total de defunciones registradas
por cada mil habitantes) debe figurar en la serie de « indicadores de salud » propuestos,
ya que expresa la magnitud de la mortalidad en un grupo de poblacion o en un pais
determinado. Para los fines de la comparacién internacional, la tasa bruta de mortalidad
tiene, en cambio, una utilidad mds limitada, puesto que su cuantia depende en parte
de la distribucion de la poblacién por sexos y por edades. Aun cuando dicha tasa suele
ser el indice demografico mas facil de obtener, y aunque se conoce su valor en muchisimas
regiones donde faltan los indicadores 1) y 2), no debe dejar de verificarse su exactitud,
especialmente en muchas de las zonas insuficientemente desarrolladas, si se adopta
como Indice expresivo de un aspecto particular del componente « Salud ».

4) Al examinar los indicadores 4) y 5), relativos a la proporcién de camas de hospital
y de médicos respecto del total de la poblacién, el Comité sefialo que la calidad de los
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recursos médicos no se presta a comparaciones internacionales, y afirmé que no cabria
considerar esos indicadores como expresion de factores decisivos para el estado de salud.
Llamé la atencion sobre los problemas que plantea la concentracién de los recursos
médicos en las zonas urbanas. La proporcion de camas de hospital y de médicos por cada
mil habitantes de la poblacién total de un territorio puede muy bien enmascarar una
diferencia entre las disponibilidades de recursos médicos de las zonas urbanas y las del
medio rural en muchos paises insuficientemente desarrcllados. EI Comité expreso
asimismo el parecer de que un indice de las condiciones de saneamiento, expresivo,
por ejemplo, de la proporcién de habitantes de un territorio que disponen de abasteci-
mientos de agua potable o de instalaciones de alcantarillado, o de ambos servicios,
guardard seguramente una relacién muy estrecha con la tasa de mortalidad general.
Calcular un indice de esa naturaleza es tarea que incumbe a los especialistas en sanea-
miento del medio y, en cualquier caso, serfa necesario investigar debidamente su utilidad
en diversas circunstancias, por lo que el Comité no juzgd oportuno formular ninguna
recomendacion definitiva al respecto.

El Comité examiné la posibilidad de utilizar como « indicadores » del estado de salud
otros indices demograficos o sanitarios ; por ejemplo, la proporcion de casos mortales
de enfermedades infecciosas y parasitarias o de defunciones de nifios menores de cinco
afios respecto del total de defunciones, y llegd a la conclusiéon de que, antes de juzgar
de la procedencia y la utilidad de emplear esos datos en cuestiéon como indicadores de
«salud » en el sentido que da al término el informe del Comité Mixto, la OMS debe
seguir estudiando el problema para dilucidar hasta qué punto son fidedignos, y si pueden
o0 no encontrarse en las estadisticas disponibles en Jos distintos paises.

El Comité examind las posibilidades actuales de emplear las estadisticas de morbilidad
como « indicadores » comparables. Dado el creciente interés que despiertan las encuestas
sanitarias, el Comité opina que cada vez serdn mas numerosos los datos disponibles
sobre la frecuencia de las enfermedades en el conjunto de la poblacién, pero no existe
todavia ninguna coleccion uniforme de estadisticas de ese género, e incluso las relativas
a las enfermedades de declaracion obligatoria son bastante heterogéneas desde el punto
de vista de la calidad, puesto que su exactitud depende de los recursos médicos y de la
eficacia de los servicios sanitarios de cada pais o de cada territorio.

Vista la complejidad de los problemas planteados, el Comité recomendo, ademds,
que se siguiera consultando el parecer de los expertos en distintas ramas de la estadistica
sanitaria acerca de la posibilidad de establecer otros «indicadores» de la « salud ».

En cumplimiento de la recomendacion formulada por el Comité Mixto
de Expertos para que se fomentara el estudio de las condiciones de vida
de las familias, la OIT, que desde su fundacion viene ocupandose de
esos estudios, por lo general desde el punto de vista de los presupuestos
familiares, convocé en septiembre de 1955 a un comité de expertos a
cuyas sesiones asistieron representantes de la OMS. En esa reunion se
examind la posibilidad de aprovechar los indicados estudios para obtener
algunos datos elementales, pero Ttiles. sobre las condiciones de salud de
las familias y se formularon las recomendaciones pertinentes. Al tratar
de la evaluacién del nivel de vida mediante la determinacién de sus ele-
mentos componentes, el Comité de la OIT colocé también en primer
lugar la « Salud, con inclusién de las condiciones demograficas ».
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En octubre de 1955 la OMS convocé a un Grupo de Estudio sobre
Evaluacién del Nivel de Vida.! A juicio de ese grupo, los indicadores sani-
tarios pueden ser de tres tipos:

1) los que miden el estado de salud de las personas o de la poblacién
en una region determinada (estadisticas demograficas, estado de nutri-
cion, etc.);

2) los que se refieren a las condiciones del medio (abastecimiento de
agua, red de alcantarillado, etc.), que tienen de manera mas o menos directa
influencia sobre el estado de salud en Ia region, y

3) los que se refieren a los servicios sanitarios y a las actividades de
mejoramiento de la asistencia sanitaria (disponibilidades de hospitales, de
médicos y de otros trabajadores sanitarios y uso que de ellas se hace).

Se desprendia claramente, asimismo, de las discusiones de este Grupo
de estudio, que un indicador debe reunir las siguientes condiciones:

1) que existan los datos necesarios para calcularlo en escala nacional;

2) que las definiciones y los procedimientos empleados para la obten-
cion, la clasificacion y la presentacién de los datos sean equivalentes en
todos los paises;

3) que el indicador refleje el efecto del mayor nimero posible de los
factores que influyen en el estado de salud, y

4) que, de acuerdo con la condicién 3), cuando haya que elegir entre
varios indicadores se dé la preferencia al mas sensible, es decir, al que mejor
refleje las variaciones de esos factores.

Por lo que respecta a los indicadores sanitarios basados en las
estadisticas disponibles, el Grupo de Estudio de la OMS creyé oportuno
distinguir entre los de caricter general y los especificos. A este propésito,
el Grupo de Estudio tomé nota de las investigaciones realizadas por la
Secretaria de la OMS para preparar indicadores adecuados y expreso el
parecer de que el nuevo indicador, cuyo empleo han propuesto S. Swaroop
y K. Uemura,? a saber, la tasa de mortalidad proporcional en personas
de mas de 50 afios, es decir, el porcentaje de defunciones de personas de
50 6 més afios de edad respecto del total de defunciones, sera probablemente
muy util, pues presenta la ventaja de fundarse en datos relativamente
féciles de obtener y se calcula por un método muy sencillo. Ello no obstante,
el Grupo opiné — como los mismos autores — que antes de adoptar defi-
nitivamente esa tasa de mortalidad proporcional como indicador general

1Véase Org. mund. Salud : Ser. Inform. técn., 1957, 137.
% Articulo que se publicard en el Bulletin de la OMS.
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seria necesario determinar con mayor precisién, mediante estudios criticos
de caracter teérico y practico, su validez v el alcance de sus posibilidades
de aplicacién y recomend6, en consecuencia. que se continuaran las inves-
tigaciones emprendidas al efecto. : ¢

El Comité examiné someramente la labor realizada por los comités y
grupos de estudio reunidos con anterioridad en la obtencién de indicadores
generales y especificos, y reiteré que la « expectativa de vida al nacer, a la
edad de un afio o a cualquier otra edad » aun siendo en teoria el mas expre-
sivo de todos los indicadores propuestos. sélo se calcula en un pequeiio
numero de paises y ademas con poca frecuencia. La tasa bruta de morta-
lidad puede ser el unico indicador de que se disponga en algunos paises o
ciudades, pero a juicio del Comité en ella puede influir considerablemente
la distribucién de la poblacién por edades. por lo que s6lo puede utilizarse
con garantias para comparar datos que abarquen un corto espacio de
tiempo, que se refieran a un mismo pais. El Comité llegé a la conclusion
de que la tasa proporcional de mortalidad es el mas adecuado de los indica-
dores generales del estado de salud que se han propuesto hasta la fecha
para los fines particulares sefialados por el Comité Mixto de Expettos.
En consecuencia,

El Comité de Expertos en BEstadisticas Sanitarias

RECOMIENDA que la tasa proporcional de mortalidad, es decir, el
porcentaje de defunciones de personas de 50 6 més afios de edad respecto
del ntimero total de defunciones, se use, a titulo experimental, como
indicador general del estado de salud hasta que pueda apreciarse mejor
su utilidad a la vista de los resultados obtenidos con su empleo.

Por lo que se refiere a los indicadores especificos, el Comité encarecié
la utilidad de las tasas de mortalidad infantil, y en particular de la morta-
lidad registrada entre los nifios de uno a orce meses, ya que en esta tiltima
influyen menos las causas de defuncién prenatales e intranatales. El Comité
reconoce que este indice no se calcula con tanta frecuencia como las tasas
generales de mortalidad infantil. También examiné el Comité la posibilidad
de utilizar Ja tasa de mortalidad por enfermedades transmisibles (enfer-
medades infecciosas y parasitarias, que constituyen la Seccién I de la Lista
Detallada),* pero consideré que la ausencia total de certificacion médica
de las causas de defuncién en numerosas regiones, y su imprecisién en
otras, limitan mucho la utilidad de dicha tasa para la evaluacién del nivel

! Organizacién Mundial de la Salud (1950) Manual de la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades, Traumatismos v Causas de Defuncion, Ginebra, Vol. 1,
pags. 3, 45. En 1957 se ha publicado una nueva edicién de este Manual, en la que se
recoge la Séptima Revision de las Listas Internacionales de Enfermedades y Causas de
Defuncion.



.24 ESTADISTICAS SANITARIAS

de vida. Cabria asimismo ensayar como indicador especifico las tasas
totales de mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios de edad, si la exactitud del
registro por edades permite emplearlas.

El Comité quedé enterado de la marcha de las actividades emprendidas
por la OIT y la OMS para estudiar las condiciones de vida de las familias
y para realizar encuestas sobre sus condiciones de salud, a fin de obtener
datos ttiles que puedan servir mas adelante para proceder a evaluaciones
locales del estado de salud y de las tendencias que sigue su evolucion.

8. CUESTIONES DIVERSAS

8.1 Conferencias internacionales

El Comité de Expertos en Estadisticas Sanitarias,

Vistos los resultados satisfactorios que se pueden obtener en confe-
rencias internacionales convocadas para estudiar asuntos determinados,
después de una preparacién preliminar, como, por ejemplo, las confe-
rencias para la revisién de la Clasificacién Internacional de Enferme-
dades,

RECOMIENDA que la OMS convoque periédicamente conferencias
internacionales que estudien la definicion de términos e indices utilizados
en las estadisticas de morbilidad, los sistemas de registro de casos de
cancer, las estadisticas hospitalarias, etc.

8.2 Reuniones del Comité de Expertos

El Comité manifestd su satisfacciéon por la asistencia a sus sesiones de
los asesores de estadistica de las Oficinas Regionales de las Américas y del
Mediterraneo Oriental y formulé votos por que los asesores regionales
puedan seguir asistiendo a las reuniones venideras, a fin de que el Comité
pueda estar mejor informado de los poblemas estadisticos de las diyersas
regiones, y de que los asesores estadisticos puedan aprovechar los resultados
de las deliberaciones del Comité y las recomendaciones que éste formule,
en beneficio de los paises de sus respectivas Regiones.



