REORGANIZACION

BropEmocraFia: La X Conferencia Sanitaria Panawmericana
recomienda a los paises representados en la Oficing Sanitaria Pa-
namericana, que se generalice la prdctica de temer el servicio de
estadistica wvital en los departamentos de Salubridad Publica.
(Resoluciones vy recomendaciones de la X Conferencia Sanitaria
Panamericana, 4-14 de setiembre de 1938, Bogotd, Colombia).

BrobEmocraria: La IV Conferencia Panamericana de Di-
rectores Nacionales de Sanmidad recomwnda a las autoridades
sanitarias de todos los paises:

19—Que instituyan la Oficina de Bioestadistica, si ya mno

estuviere establecida, v que la coloquen en un plano de eficiencia

pam que sirva debidamente su funcién de mformar a la autoridad
1 de orientarla en la accion sanitaria;

2°—Que pongan en juego todos los medios de que dispongan
para que exijan a los médicos vy a las instituciones asistenciales
las denuncias precisas v oportunas de las enjermedades trasmisi-
bles de declaracion obligatoria y la certificacion exacta de las causas
de muerte;

39—Que adopten la clasificacion internacional de causas de
muerte publicada por la Oficina Sanitaria Panamericana;

4°—Que se realicen censos decenales a fin de poseer bases
exactas para cdlculos biodemogrificos. (Resoluciones y recomen-
daciones de lo IV Conferencia Panamericana de Directores Na-
cionales de Sanidad, 30 de abril,-§ de mayo de 1940. Washington,
Estados Unidos de América).

Ningun trabajo serio de organizacion de la Sanidad puede
ser entprendido st no se¢ cuenta con ung estadistica vital y demo-
grifica-sanitaria elaborada con rigurosidad cientifica a través de
largos aios. (Recomendaciones de la Comusion de Hospitales dv
Asistencia Social de la Republica Argentina, junio de 1939).

Una de las mayores preocupaciones del seiior Secretario de Estado
en esta Cartera, Dr. Mario Lujin Fernandez, al asumir sus funciones el 8
de mayo de 1940—en que se inicid la Administracion del Gobierno del Presi-
dente Sr.-Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, 1940-1944, ha sido la de la
reorganizacién de este servicio dentro de un criterio rigurosamente cientifico
para asi poder cumplir su mision orientadora de las diversas actividades de
nuestra salubridad pablica.
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Con esa preocupacién del sefior Secretario de Estado en esta Cartera,
a la vista, junto con las recomendaciones de las diversas Conferencias Sanj.
tarias Panamericanas, y con el propdsito, no de llegar a la perfeccién, sino
simplemente con el de ir de una mayor a una mienor  equivocacién, como con
la de disminuir, hasta donde nuestras modestas capacidades nos permiten, el
porcentaje de equivocacion que existe en todas las manifestaciones de la
actividad humana; consideramos ése el camino mds seguro que conduce al

mejoramiento positivo, siempre que no nos apartemos de la conviccién de que en
todas las actividades, individuales 0 colectivas, puede haber equivocacion; por
eso hemos puesto todo nuestro empeno para que este servicio, cuya Jefatura
nos ha sido confiada, siga, quizds con paso lento, muy lento pero seguro, el
camino de la menor equivocacion, esto es, del mejoramiento.

Si las actividades de Salubridad Pablica, tienen como objetivo la
preservacion de la salud de los ciudadanos ¥y la prevencion de muertes evi-
tables, se hace indispensable un estudio temprano y oportuno de todos y cada
uno de los factores que pueden afectar, temporal o permanentemente, la salud
de los ciudadanos, u ocasionar una muerte prematura por causas evitables;
asi, habri, de antemano, Ia seguridad de un mayor porcentaje de eficacia en
las medidas que se tomen.

Los factores que pueden poner en peligro la vida de un ciudadano o
convertirlo de activo en pasivo, difieren de una region a otra, de un sexo a
otro, de un soltero a un casado, de una edad a otra, de una raza a otra, de
un nifio legitimo a otro ilegitimo, de una profesion a otra, de una época del afio
a otra, etc. Esperar para que al final de cada afio se conozea el ntimero global
de las defunciones en todo el territorio del pais, para contentarse con la dis-
minucion de la tasa de mortalidad en unos Cuantos puntos, o inquietarse con

el aumento de Ja misma en otros, no es cuerdo, y entonces la eficacia de las
medidas sanitarias serd poca o nula en comparacion con el esfuerzo material
y moral que se haga.

Si bien el estudio retrospectivo del movimiento biodemografico de un
pueblo, a través de largos afios, constituye y debe constituir una de las bases
principales de la politica economico-social, y la fundamental de la sanitaria
general de todo Gobierno, empero, para la accién sanitaria cotidiana, no es
suficiente. Para la Salubridad Publica, paralelamente a ese estudio retros-
pectivo, se hace necesario otro estudio, o mejor  dicho, observacién y analisis
del movimiento biodemogrifico en el menor lapso posible, mensualmente y
hasta cotidianamente en ciertos casos, por provincia, cantén, distrito, si es
posible. Solo asi se puede determinar con minima probabilidad de equivocacion
cada uno de los factores que ejercen influencia nociva sobre la salud de los
grupos humanos, asi como las enfermedades que en cada zona o regidn
prevalecen, y las edades, sexo, o profesion que mds afectan, y dirigir opor-
tunamente el armamento de los servicios de Salubridad que en cada caso deben
intervenir, obteniendo asi el maximo de resultados con el minimo de gastos.

Con base en lo anteriormente expuesto, hemos procedido a una orga-
nizacién individual de cada uno de los cantones del pais para seguir su movi-
miento demogrifico mensualmente.

En cuanto se refiere a las causas de muerte, hemos dispuesto un tar-
jetero para cada cantdn, con gavetas de ambos lados, logrando asi economia
en su costo por una parte, y, por cotra, disminucién del espacio que debieran
ocupar.

En la division de la mortalidad hemos seguido las recomendaciones
de la 'V Conferencia Internacional de las Nomenclaturas Nosolégicas, reunida
en Paris del 3 al 7 de octubre de 1938.
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Mortalidad general

La mortalidad general esti dividida en los siguientes grupos etarios,
separadamente por sexo. -estado matrimonial y asistencia médica.

De 0 a menos de 5 afios

Mortalidad de nifios de 0 a menos de 5 afios

Esta mortalidad esta dividida en grupos de 1 afio, por sexo, filiacion
¥ asistencia médica, o sea:

De a menos de 1 afio

0

1 2 afios
Y 2 " t2l " 3 "

,; ’y . * 4 »

4 ’y sy " 5 ’”

Mortalidad infantil (de 0 a menos de 1 afic)

Su division comprende 12 grupos de edad en meses, sexo, filiacién y
asistencia médica, asi:
De O a menos de 1 mes

<

2 meses
’

»”

OV NO AN

M
ot




Mortalidad neo-natal

Esa mortalidad que comprende nifios menores de 1 mes se divide en los
sigulentes grupos de edad separadamente por sexo, filiacién y asistencia médica:

De 0 a menos de 1 dia

ABJ 1 " b s 2 d]’as
bal 2 L2 b3l i3] 3 »
s 3 el " ba ) 4 b2l
1 4 2 bad i3l ; LS
5y 5 » 3 3 6 b3
s 6 ry LR bl 7 s
o1 " 2 semanas
o 2 b3 s bR 3 hid
T3 "1 mes

En los tarjeteros, una gaveta esta dispuesta para cada uno de los grupos
etarios de cada mortalidad, separadamente.

En cada tarjetero hay una gaveta reservada para las causas de morti-
natalidad. :

Cada una de las gavetas contiene 218 tarjetas o sean: 200 para las causas
de muerte mas 18 para los grupos de las mismas, segin la Nomenclatura
Internacional en vigencia para el decenio 1940-1949.

Las tarjetas en que se registraran los datos del decenio 1940-1949,
durante el cual estara en vigencia la Nomenclatura Internacional de las causas
de muerte aprobadas en la V Conferencia Internacional de Revisiéon de las
Nomenclaturas Nosologicas, octubre de 1938, y adoptada oficialmente en
Costa Rica por decreto ejecutivo, estan dispuestas en columnas que permiten
seguir en el frente el movimiento mensual de cada enfermedad en ntmero
aksoluto de defunciones, y en el dorso, el nfimero total de las defunciones por
afio, sexo, estado matrimonial, filiacién y asistencia médica. (Véanse fotografias
de los tarjeteros y tarjetas).

Hemos de advertir que se trata de un sistema primitivo, ya que, ante
la imposibilidad de equipar este servicio con mdaquinas tabuladoras, muy caras,
nos hemos visto en la necesidad de adoptarlo no obstante el enorme trabajo
que requiere.

Fuente de informacién

En cuanto al movimiento demografico, nuestra fuente de informacidn
la constituye la Direccion General de Estadistica que, segtin el articulo 141
de la ley N? 52 sobre Proteccion de la Salud Publica del 12 de marzo de
1923, tiene el deber de reportar, dicho movimiento, mensualmente, a esta
Secretaria de Estado. '

Al sefialarle a la Direccion General de Estadistica el cumplimiento de
la disposiciéon de la ley mencionada, dicha dependencia se encontrdé frente a la
imposibilidad material de cumplirla por falta = de persnnal suficiente en su
Seccion Demografica, ,

Por la razon expuesta, y por el hecho de que la reorganizacion de este
Servicio se efectué durante el mes de mayo de 1940, hecho éstes que presu-
ponia para la Direccion General de Estadistica un trabajo retrospectivo de los
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meses anteriores, no ha sido posible tener una regular informacion mensual. Sin
embargo, gracias a la buena voluntad del personal de la Seccién Demografica
de la Direccion General de Estadistica, hemos podido tener, aunque con
retraso, todo el movimiento del afio 1940 por meses.

Por idénticas razones no hemos podido recopilar, este afio, las causas
de muerte por cantones sino por provincias.

Registro del Estado Civil

Las estadisticas del estado civil son extracto de las inscripciones de
nacimientos, matrimonios y defunciones (Titulo X, Capitulo I del Cédigo
Civil); tales datos son llevados por las autoridades civiles.

Il Registro del Estado Civil, basado en una legislacion del siglo pasado,
no responde a las necesidades de la Ciencia Biodemografica de hoy:; no contem-
pla muchos nuevos aspectos que la evolucién de esta Ciencia cred. Fsas defi-
ficiencias no permiten una mayor exactitud en nuestras estadisticas por una
parte, y por otra hacen imposible el estudio de algunos aspectos biodemogra-
ficos de la poblacion.

Esas deficiencias han motivado varias entrevistas con el sefior Director
del Registro Civil; este funcionario nos prometid preparar y enviar al Con-
greso Constitucional un proyecto de ley que contemple esos nuevos. aspectos
que son:

a) Iuscripcion de matrimonios: No obstante que en el certificado de
matrimonio se registra la edad de cada conyuge, ésta no se reporta a la
Direccién General de Estadistica por el Registro Central del Estado Civil.

En el certificado de matrimonio no se dice el anterior estado civil de
los contrayentes.

Tales datos son de enorme importancia e indispensables para el estudio
de varios aspectos de nupcialidad y de natalidad.

b) Inscripcion de nacimientos: La inscripcion de nacimientos no com-
prende la edad de los padres en el momento de nacimiento del nifio. El dato
es de suma importancia y su ausencia no permute el estudio de todos los aspectos
de la natalidad y de la fecundidad.

¢) Inscripcion de defunciones: Existen actualmente dos certificados : ‘uno
que extienden las autoridades civiles, y otro, posteriormente introducido por
la Secretaria de Salubridad Ptblica, que extiende el médico en todos aquellos
casos en que el difunto ha sido asistido por facultativo durante su enfermedad,
o en el que simplemente se dice que su muerte ha sido constatada por un médico.

El certificado de las autoridades civiles no estipula la profesién del
difunto; el certificado médico de defuncién si la contiene; sin embargo, no se
reporta a la Direccion General de Estadistica. La profesion u oficio es uno de
los datos mds importantes para el estudio de la mortalidad y especialmente del
de las causas de muerte.

ch) Inscripcion de macidos muertos: Se utiliza el mismo certificada de
defuncién. Para el estudio de la mortinatalidad precisan datos especificos que
solo pueden asegurar un certificado especial de defuncién de los mortinatos.

Lste servicio con base en los modelos de certificado de defuncién, de
nacimiento viable y de defuncién fetal que la Oficina Sanitaria Panamericana
ha puesto en consideracion de las autoridades sanitarias de las Reptiblicas del
-Continente en su Boletin N? 4 del mes de abril de 1939; ha preparado nuevos
tipos de certificado de nacimiento, de defuncién, (refundiendo lo que compete
a las autoridades civiles y al médico en uno sélo) v el certificado de defuncién
fetal, cuya introduccién consideramos de necesidad inaplazable por razones que
expondremos en otra parte de este informe.



Morbosidad

Tas estadisticas de morbosidad constituyen, desde el punto de vista
de Salubridad Pblica, el indice mds seguro de la salud de un pueblo, va que
en un pais puede suceder que mientras la mortalidad decrece, la ‘morbosidad
aumenta. Si se puede llegar a determinar cuantos casos de enfermedades se
presentan, o mejor dicho, cuintos dias de enfermedad corresponden anual-
mente per cdpita, obtendremos el verdadero estado de salud del pueblo.

Tentativas de organizacion de tales estadisticas se hicieron en muchos
paises de mejor organizacién social. sin que haya sido posible obtener todavia
los resultados deseados. Por lo tanto, seria utdpico de nuestra parte, pretender
organizar estadisticas generales de morbosidad de todo el pueblo.
| Sin embargo, el hecho apuntado no debe constituir pretexto para aban-
| donar toda tentativa de organizacién de estadisticas parciales de morbosidad,

Con ese fin hemos estudiado detenidamente esa posibilidad, v desde hace
meses formulamos un plan para organizar una estadistica de ciertas enferme-
dades y grupos cuyo porcentaje de exactitud no serd despreciable. Nuestro
plan comprende la morbosidad de: ‘

19—Las enfermedades. infecto-contagiosas de declaracién obligatoria:

2°—Ias enfermedades de mayor frecuencia en nuestro pueblo;

3°—Determinados grupos homogéneos de la poblacion: escolares, maes-
tros, etc. -

Razones de orden econdmico por una parte, y por otra, de organizacion
en las entidades que constituirdn nuestras fuentes de informaciéon, no han
permitido atin la realizacidn de nuestro plan.

Consideraciones

¢ Nuestro Servicio de Biodemografia estd en el debido nivel de orga-
nizacién y funcionamiento para poder - cumplir con su misidn de orientar la
accién sanitaria?

No: ;Por qué?

a) Porque el corto lapso desde que se efectud la reorganizacién por una
parte, y por otra, la imposibilidad material de nuestra fuente de informacién,
la Direccion General de Estadistica, que por falta de personal, no permitid
establecer cntre ella y esta Dependencia, el ritmé deseado para tener en nuestras
manos, cada fin de mes, los datos para nuestros estudios e investigaciones.

h) Porque razones de orden econdémico acentuadas por la actual situa-
cién mundial no permiten ampliacién del personal de este servicio en el
numero deseado.

¢) Porque la inestabilidad que se observo durante el afio en el poco
personal de que disponemos, no nos permitié realizar un curso completo de
preparacion técnica del mismo para asi esperar un mayor rendimiento.

ch) Porque durante el afio hemos tenido que afrontar obsticulos de
orden administrativo con el consiguiente atraso de nuestras labores.

d) Porque impedimentos legales, en el Registro del Estado Civil, ne
han permitide el estndio y analisis de ciertos aspectos importantes del movi-
miento biodemografico.
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No obstante todo eso, abrigamos la esperanza de que todas Jas deficien-
cias que hemos apuntado serin progresivamente corregidas, asi como tambhién
los obsticulos, sean éstos legislativos o admiinstrativos, habran de desapa-
T€cer para que este servicio deje de ser tal, por eufemismo, y pueda llegar,
cuanto antes, a aquel punto de organizacién y luncionamiento que pueda
orientar, oportunamente, la accidn de todos y cada uno de los servicios de Ia
Salubridad Publica, evitande asi pérdidas de vidas humanas y de dineros.



