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Doc.
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0 ———— ——— Lista de documentos del Congreso - =e==
1 e ———— Temario y Reglamento. ————
2 I Oficial Problemas de Estadistica vital  Instituto In-
de la Infancia. oy _ ternacional
L ericano de
Proteccidn a
jla Infancia.
3 I1Ia) Oficial La Familia y la Seguridad Consejo Perma-
Social, nente Intera-
mericano de Se-
guridad. Social.
4 ITI b) Oficial La Familia y el Servicio Unién Paname-
Social, ricanae
5 v Oficial La Cooperacidn Interamericana Chile.
6 AT Recomendado Programas Gubernamentales de Pro-
teccidén y Asistencia Familiar, Rep. Dominica-
NNae
7 v 0ficial La Delincuencia Infantil como
fendmeno de Desorganizacidn
Familiar. Panamé.
8 it Libre Bocio en la infancia y sus
censecuencias., Panami.
9 11T Recomendado La participacién que tiene el
trabajador social en programas

de Asistencia Familiar, Panami, i

. '6004379 -f‘:
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Doc,

Num. Seccibn Tema

10 Iv Recomendado
1l A Iv Libre

12 1 Libre

13 I Informe

14 - Informe

15 1T Oficial/( i
16 Rev., 1II Recomendado
17 Iv Recomendado
18 I1T Recomendado
19 18]

9 A1
Libre/ 7
({fl

Titulo

El problema de los nifios en
estado de peligro social,

Algunos factores de delincuen-
cia infantil y métodos de con-
trol del delincuente una vez
extraido de los centros de re
formacibn.

Trabajo realizado en el servi-
cio médico escolar dependiente
del Departamento Materno-Infan-
til,

Situacibn de la Infancia en el
Paraguay.

De lo realizado por la Rep. Do=-
minicana.

Cémo contribuye la Educacidn al
Fortalecimiento de la Vida Fami
liar,

La reglamentacidn de especticu-
los para menores, no limitados
a cines sino incluyendo la radio
v la televisibdn, cuyos programas
se producen en el mismo lugar,

Estudio comparativo de los sis=-
temas juridicos de los paises de
América sobre proteccidén a la ine
fancia, para extender, de acuerdo
con las modalidades de cada pais,
los principios més aceptables.,
Problemas especiales de la fami-
lia rural y los medios de corre=-
girlos.

El problema de los nifios en es-
tado de peligro social.

2.

Pais o

Entidad,

Argentina.--

Rep., Domi-
nicana.

Paragugy.
Paraguay.
Rep. Domi-
nicana.
Unién Pana-

mericanae.

Costa Rica.

4o -

Ecuador.

Paraguay.

Argentina.
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26

27
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Seccibdn Tema
I Libre
v Recomendé
Recomendado
v Recomendado
IT Recommended
Recomendado
I Recomendado
JELIL Recomendado
EEE Libre
IT Open
Libre
dHE Recomendado
JART: Libre

3
Pais o) 2
Titulo antidad,

Normas que deben seguirse en
la aplicacidn de un programa
de salud para la nifiez, ‘El Salvador.
Le travail des mineurs
(Trabajo de Menores). Haitd.
Necesidad de Tribunales de
Menores o de Consejeros tu-
telares para que el nifio ten~
ga toda la proteccidén para su
personalidad y mara su buena
adaptacidn social. Uruguay.
Improvement of the subject ma-

tter and illustrations of story

books and illustrated magazines A

for children, of those available
to them, so that the effects of
their education will not be pre-
judiced (Mejoramiento eficaz de
los argumentos y de las revistas
ilustradas para los nifios, o al
dlcance de &stos con el fin de que
no contrarien los efectos de su
educacidn. E.U.de A,

Mortalidad Infantil Nicaragua.

Problemas de la familia rural
producidos por la répida indus-
trializacibén y manera de solucio-

narlos. Colombia.

Importancia de la colaboracidn

del Departamento de Servicio So-

cial, Guatemala,
i

Play and family Welfare fi

(Recreo y bienestar familiar)ﬁ:ﬁ‘ E.U.de A.

Fl trabajo de grupos en relacidn

con los programas de Educacibén., Bolivia,

Proteccidn Social del Nifio Ecuador.
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30

34

32

33

34

35

36

37

38
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IIT1 Libre
Iv Libre
IV Recomendado
- Informe
I Recomendado
} I1T Recomendado
- Informe
Recomendado

4.

Pais o
Titulq_ Entidad
El Nifio en el Seguro Social
fmericano, Ecuador
La proteccidn juridica del
menor cn América. Ecuador

Conveniencia de que los re-

gimenes juridicos de los Es-

tados /mericanos sean adecua-

dos a los requerimientos del
desarrollo integral del nifio. Chile

De lo realizado por la Repi-
blica de Chile, Chile

Programa de alimentacidén su-
plementaria como medida pre-

ventiva en la desnutricibn

infantil, Panami

Importancia de despertar con-

ciencia en la Poblacibn sobre

la necesidad de servicio social

y medios para alcangarla, El Salvador

De la Junta Organizadora del

X Congreso Panamericano del

Nifio, a los Asistentes a la se-~

sibn preparatoria del mismo. Panam4

Educacibn en el medio Rural
(Impreso). Venezuela

Discurso pronunciado por el
Presidente de la Junta Orga-
nizadora S.E. Profesor Cata-
lino Arrocha Graell, Ministro
de Trabajo, Previsidn Social




54
Doc. Pais o
Nim, Seccibdn Tema Titulo Entidad
38 ——— -—— ¥y Salud Plblica, en la sesibn
inaugural el 7 de Febrero de
i ———— ———— Mensaje del Dr. Roberto Berro,
Director Gral. del Instituto
Internacional Americano de Pro-
teccibén a la Infancia. Uruguay

40 — _—— Mensaje del Dr. Carlos Divila,
Secretario Gral. de la Organi-
zacibn de Estados Americanos. E.U.de A.

41 - ——— Lista provisional de Delegados

y Asesores al Congreso. Panami
42 T Libre El problema de las lecturas pa-

ra menores en Venezuela (Impre-

gg) Venezuela
43 II Recomendado Problemas que la familia Rural

tienen al ajustarse a las 4reas
urbanas y medidas necesarias pa-

ra ayudarlas. Perfl
4L, e P Orden de Precedencia Panama
45 —— R Acta resumida de la sesidn
preparatoria el 6 de Febre-
ro de 1955.. Panamé
46 I Recomendado, El Pro ema del o Lisiado a
PRV AN B ‘@ Ku ’ S E —~
47 IIT Recomendado A51gnac1ones Famlllares Uruguay ,
48 v Libr % ‘Algunas consideraciones sobre
ﬂ' ' el trabajo de los Menores en
P el Uruguay. Uruguay
49 MEE Libre Hogar Infantil del "Hotel Uruguay
Miramar"
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Ném, Seccibn Tema Titulo Entidad
50 ReVy mmm=m ——— Acta de la Sesibn Inaugural

Solemne, 7 de Febrero de 1955.

51 —ee-- —_—— Declaraciones del Dr. Myron
Ee. Wegman, Representante de
la Oficina Sanitaria Paname-
ricana Oficina Regional de la
Organizacibn Mundial de la Sa-
lud ante el X Congreso Paname-

ricano del Nifio, E.U.de A,
52 = me—e- —~——— Acta Resumida de la Primera

Sesibn Plenaria, 7 de Febre-

ro de 1955,
% II Libre La Reglamentacién de espectécu-

los para menores, no limitados
a cines sino incluyendo la ra-
dio y la televisibn, cuyos pro- |
gramas se producen en el mismo

lugar. Panamé
54 I11 Libre Datos sobre el Hogar de Cristo. Chile
55 ITI Libre La Organizacibén de la Comunidad

como un Elemento Fundamental en

la Asistencia al Nifio. " Chile

Z

56 v Open Juvenile Delinquencyy E.U.de A,
57 v Open Schools promote the child's

use of books., E.U.de A.
58 v Open Protection of children trough

child labor laws<f>@/% e E.Uede A.
59 IIT Open The family and.§9c391~8ecurity. E.U.de A.

A S . — NS

60 I1T Libre Recomendaciones del Delegado ~

L —
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Doc.
Ném.

60

61

62

63

64
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65

66

67

68 Rev.

Seccibn Tema

I1T Libre

II Libre

I Libre

I Open

i Open

I1T Recomendado
¥ .

2L Libre

i Libre

Te

Pais o
Titulo Entidad
Oficial de Honduras y Téc-
nico del Instituto Interna-
cional Americano de Protec-
cibén a la Infancia en Hondu~
ras Centro América. Honduras
Necesidad de orientar y dar
asistencia técnica a los pa~
dres de familia, - Panamf

Datos estadisticos necesarios
de un programa materno-infantil. Panami

Statement on child nutrition
ways to use Vit. 1. statistics
and population. £ ' E.U.de A.

Statistics in planning and
operating health Programs
for children. E.U.de A,

Mocibdn del Delegado de Cuba
C.A. Malgrat. Cuba

Da necessidade de aumentar O
No. de escolas de Servigo
Social. Brasil

En torno al tema oficial de la
Seccibén IIz "Cémo contribuye la
#ducacidn al fortalecimiento de

la Vida Familiar. Panami

Salas Cunas y Guarderias Infan-—
tiles. Chile

Comisibén I.-Informe
(10 Febrero de 1955)



E.U.de
E.U.de

Doc,
Nm.

69

70
'71 Reve

3

74 Reve
75 Reve

76 Reve

117

Seccibn Tema
IT Libre
v Libre
v Libre

Titulo

Cémo educar a los padres de
familia dentro del hogar.

Lista de Participantes

Comisibn II.~-Informe.
(10 de Febrero de 1955)

Unificacién de la Juris-
prudencia Juvenil en Amé-
rica. -
Comentarios en torno a la
ponencia: "La delincuencia
como Fendémeno de, Desorgani-
zacibn Familiar“:

Comisidn IV.-Informe
(10 de Febrero de 1955)

Comisidén III.-Informe
(10 de Febrero de 1955)

Comisibn V.=-Informe
(10 de Febrero de 1955)

Discurso pronunciado en la
Sesibn de Clausura, por el
Presidente de la Delegacidn
de Venezuela, sefior Doctor
Rafael Salas, en nombre de
todas las delegaciones asis-
tentes al Décimo Congreso
Panamericano del Nifio, en el
Salén Bella Vista, Hotel El
Panami, el 12 de Febrero de
1955,

84

Pais o
mntidad

México

Guatemala

Panamé




ORGANIZACION DE ESTADOS AMERICANOS
DECIMO CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO

Panami, Rep. de Panama, 1955

QUE EL JRFE DB LA SECCIOM DE D0OCU: 05 FPRESENTA A LA

SECRETARIA GENERAL DEC THC 0 PAMAIERICANO JEL

MIffo, REUI'IDO EN LA CIUDAD JE PANAMA, OEL 6 AL 12 DE
FEBRERO DE 1955.

Panamd, 14 de TFebrero de 1955,

Seliorita

Elsa Griselda Valdés

Secretaria General del

X Congreso Panamericano

del. Nino,

Ciudad. ‘

Para una mejor comprensién y como un complemen-
to al Documento O-Revisado (Lista de Documentos Registra-
dos hasta el 12 de Febrero de 1955), presento a usted una
separacién racional de los trabajos efectuados del 13 de
Diciembre de 1954 al 12 de Febrero de 1955, asi:

I Secciones
IT Temario
IITI Paises
IV Entidades
V Secretaria General
VI 1Idiomas de los Documentos

VII Autores de Trabajos

g SECCIONES

——— mas maes e Emm  eme  SAm e S

Seccibn I (Salud)

Tema Oficial: Doec, 2
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Temas Recomendados: Doc, 2%, 34, 46,

Temas Libres: Doc. 8, 12, 20, 62, 63, 64, 67.

Seccidn IT (Educaciédn)

Tema Oficial: Doc., 15
Temas Recomendados: Doc. 16-Rev,, 23, 28, 37, 43,
Temas Libres: 9Doc. 27, 49, .53, ble 865 BT

Seccibébn IITI (Asistencia Social)

Tema Oficials Doc. 3, 4.
Temas Recomendados: Doc. 6, 9, 18, 25, 35, 47, 65.
Temas Libres: Doc. 26, 29, 30, 42, 5%, 55, 59, 60,

Seccién IV (Sociologia y Legislacidn)

Tema Oficial: Doc, 7
Temas Recomendados: Doe, 10, 17, 21, 22, 32.
Temas Libres: Doec, 11, 19, 31, 48, 56, 57, 58, 72, 73.

Seccién V (Cooperacién Interamericana)

Tema Oficial: Doc. 5

TEMARLO

Temas Oficiales: Doc. 2, 3, 4, 5, 7, 15.

Temas Recomendados: Doc. 6, 9, 10, 16, 17, 18, 21, 22,
23, 24, 25, 28, 32, 3 35, 37N EGE

46, 47, 65,
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Temas Libres:

Informes Oficia

Argentina:

Tema

Tema
Bolivias:

Tema
Bragdle

Tema
Colombia:

Tema

Costa Rica:

Tema
Cubas

Tema

Tema
Chile:

Tema

—_
Doc, B, 11, 12, 13, 19, 20, 263 2v20h
30, 31, B2, 48, W9, 53, GGG
58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 69,
72, 73.

les Joc. 13, 14, 33, 36.

Recomendadc Doe il

Libre Docy 19

Recomendado: Doc., 28

Recomendado: Doc, 65

Recomendado: Doc. 25

Recomendado: Doc. 16=Rev,

Recomendado: Doc., 46

Libre: Doc. 64-Bis

Oficial: Doc. 5




Ecuador

Tema Recomendado: Doc, 32
Temas Libres: Doc. 5%, 55, 67

Informe Oficial Dogs 33

Tema Recomendado: Doc, 17

Temas Libres: Doc, 29, 30, 31

£l Salvador

Tema Recomendado: Doc. 35

Tema Libre: Doc. 20

Estados Unidos: (Inglés y Espafiol)

Tema Recomendado: Doc, 23

Temas Libres: Doc, 27, 56, 57, 58, 59, 63, 64
Mensaje del Sr. Carlos D4vila, Srio. General de
OEA: Doc. 40

Declaracidén del Or., Myron E. Vegman, de la Ofici-

na Sanitaria Panamericana OMS: Doc. 51

Guatemala:

Haitd s

.Temas Libres: Doc, 26, 72

Tema Recomendado: Doc, 26 (francés y espafiol)

Honduras:

Tema Libre: Doc, 60




México:

Nicaragua:

Ponamé ;

Paraguay:

Pert:

Tema Libre: Doc. 69

Tema Recomendado: Doc. 2W

Tema Oficial Doy 7

Temas Recomendados: Doc. 9, 34

Temas Libres Doe, 8, 535 61, B2, 664173
Informe Junta Organizadora Doc. 36

Discurso del Presidente de la Junta Organi-
zadora, Profesor Catalino Arrocha Graell:Doc,38
Discurso de la Presidenta de la Ddelegacidén de

Panam4, Dofia Cecilia Pinel de Remén: Doc., 83
Tema Recomendado: Doc, 18
Tema Libre: Doe., 12

Informe Oficial: Doc., 13

Tema Recomendado: Doc. 43

Repdblica Dominicana:

Tema Recomendado: Doc, 6
Tema Libre: Doc. 11

Informe Oficial: Doc. 14
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Uruguay:
Temas Recomendados: Doc. 22, 47
Temas Libres: Doc. W47, 48, 49
llensaje del Dr. Roberto Berro, del Instituto
Internacional Americano de Proteccién a la
Infancia: Doc. 39

Venezuela:

Tema Recomendado: Doc. 37
Temas Libres: Doc. 37, 42
Discurso del Presidente de la Delegacibn de

Venezuela, Dr, Rafael Salas: Doc., 77

ENTIDADES
Instituto Internacional Americano de Proteccidén a la In-
fancias
Tema Oficial: Doc. 2, 5 (Chile)
Consejo Permanente Interamericano de la Unidén Panamericana:
Tema Oficial: Doc. 3 |
Divisién de Asuntos Sociales de la Unién Panamericana:
Tema Oficial: Doc, 4
Junta Organizadora del X Congreso:
Tema Oficial: Doc, 7
Divisién de Educacién de la Unibén Panamericana:

Tema Oficial: Doc, 15




~7 -

SECRETARIA GENERAL

Y ke e e tim e me A e e = iy o}

X 0O0NGRES D

EL

1=

Lista de Jocumentos Registralios Doc, O-Rev,

Temario y Reglamento Doc, 1-Rev. (Espafiol)
Doc, 1l-Rev., (Inglés)

Lista Provisional Jelegados y Asesores Doc., 41

Lista de Participantes: Doc, 70

Orden de Precedencia: Doc, 44

Acta resumida de la Sesibén Preparatoria (6, Febrero, 1955):
Doc, 45

Acta de la Sesiébn Inaugural Solemne (7, Febrero, 1955):
Doc. 50-Rev,

Acta resumida de la Primera Sesién Plenaria (7, Febrero,
1955): Doc, 52

Acta resumida de la Segunda Sesién Plenaria (11, Febrero,
1955): Doc. 84

_Acta de la Sesién Solemne de Clausura (12, Febrero, 1955):
Dooiei 79

Acta TFinal (12, Febrero, 1955): Doc. 80-Rev.

Informe de la Comisién I (Salud) (10, Febrero, 1955):

Doc, 68-Rev.

Informe de la Comisién II (Educacién) (10, Febrero, 1955):

Doc. 71-Rev,

g — L_H_JIH.LH&E‘_\L_*L
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Informe de la Comisién III (Asistencia Social) (10, Fe-
brero, 1955): Doc. 75-Rev,

Informe de la Cowmisién IV (Sociologfa y Legislacién) (10,
Febrero, 1955) Doc., 74=Rev,

Informe de la Comisién V (Cooperacién Interamericana) (10,
Febrero, 1955): Doc., 76-Rev,

Informe de la Comisidn Técnica de Resoluciones y Votos
(11, Febrero, 1955): Doc. 78 (Incorporado al Doc. 80 Ac-
ta Minal)

Personal de la Secretaria General Dcec. 82-Rev,

IDIOMAS DE LOS DOCUHENTOS

Doc. O-Rev., 1,2,3,4%,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16~Rev.,
17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,
34%,35,36,37,38,39,40,41 42,43, 44 45 46,47, 48,49, 50-Rev, ,
51,52,53,5%,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64-Bis, 66,67,
68-Rev. ,69,70,71-Rev. ,72,73,74-Rev, ,75-Rev. ,76-Rev. ,
77,78,79,80-Rev. ,81,82-Rev. ,83,84,

Inglés:

Doc. 1-Rev., 2,3,%,5,7,15,23,27,56,57,58,59,63,6k4,

Francés:

Doc. 273949597915921
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Portugués:

Doty o 2739)4'7 59771l;965'

AUTQOQRES DL IRABAJOS
Dr. José Pedro ACHARD
Delegacdo del Uruguay y del Paraguay.
(Uruguay)
Doc, 22-Seccibn IV-Recomendado, 10 pdginas.

M, Josefina R. ALBANO

Seccidn de Servicio Social,

Divisién de Trabajo y Asuntos Sociales,
Unidén Panamericana,

Doc., 4-Seccién III-B-Oficial, 3% pdginas,

Prof, Catalino ARROCHA GRALLL

Presidente de la Junta Orgenizadora del Congreso en la
Sesién Inaugural (7, Febrero, 1955)

Doc. 38-Discurso, 6 péginas.

ASOCIACION de Trabajadoras Sociales de Guatemala.
Doc. 26-Seccibén III-Libre, 28 paginas.

Sta. Esther ATLAGIE G,

Escuela de Servicio Social "Dr. Alejandro del Rio', San-
tiago, Chile.

Doc., 55-Seccién III-Libre, 24 pédginas.

Clara Gonzdlez de BEHRIFNGER
Tribunal Tutelar de lienores.
Doc. 7-Seccidén IV-0Oficial, 32 péaginas.,

or, Roberto BERRO

Director General del Instituto Internacional Americano
de Proteccién a la Infancia (liontevideo)

Doc, 39-Mensaje, 3 pdginas.

Sta. Celia N, BUNKER

Asesora Técnica-Instituto Puertorriquefio de Relaciones
de Familia.

Doc, 73-Seccién IV-Libre, 6 pdginas.
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Delmira CAIBIAGGIO

Cétedra de Psicologia Social

Buenos Aires,

Doc. 19-Seccibén IV-Libre, 61 pédzinas.

dr, Anibal CAIMPA.’A B,

Jefe del Departamento de Investigacidn Social y Propaganda
del Instituto NMacional de Previsién Social-Ecuador.

Doc, 30-Seccidbn IITI-Libre, 32 péginas.

dr. Alfredo CANTON
Director de Educacidén Particular-Panami.
Doc. 61-Secciébn II-Libre, 9 pdginas.

Dr. Germdén CASTILIO

Vice-Ministro de Salubridad Péblica.

Prof, de Clinica Pedidtrica, Nicaragua.

Doc. 24-Seccién Ia,-Recomendado, 15 pdginas.

CHILE Junta Organizadora.

Doc, 32-Seccién IV-Recomendado, 20 nédginas.
Informe Oficial:

Doc. 33, 9 péginas

Doc. 54~Seccibn III-Libre, 4 pédginas.
Delegacibn de Chile

Doc. 67-Seccidbn I-Libre, 12 pégines.

Dr. Carlos DAVILA

Secretario General de la Organizacién de Estados Americanos
("lashington)

Doc. 40-liensaje al X Congreso del Nifio, 2 pédginas.

Dr, Geraldo EBOLI

Secretario CGeneral del Comité Permanente Interamericano de
Seguridad Social (liéxico)

Doc. 3-Seccidbn III-A-Oficial, 95 pédginas.

Dr, Victor ESCARDO ¥ ANAYA

Instituto Internacional Americano de Proteccién a la In-
fancia (Montevideo)

Doc, 2-Seccibébn I-0Oficial, 50 pdginas.

ESTADOS UMIDOS DF NORTEAIERICA
Doc., 23-Seccidén I-Recomendado, 26 péginas.
Doc. 27-Seccién II-Libre, 6 péginas.
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Doc. 57-8Seccibén II-Libre, 6 pédginas.
Joc, 59-Seccibn III- ler 22 péginas
Joc. 63-Seccibn I-Libre, 6 pdginas,
Doc. 64-Seccibén I-Libre, 14 piginas.

Dr; Otto FIFK CAUWPOIDNTEO
(Pert)
Joc., U3-Seccidbn III-Recoiendado, 11 nédginas.

Vietslav FISCHAITM
Psiguiatra del Tribunal Tutelar de Menores-Panaud,
Doc. 7-Seccidbn IV-Oficial, 32 pédginas,

Sta, iiaria Isabell FORLIME
Asistente Social (Brasil)
Doec. 65~Seccibn III-Recomendado, 9 pdginas.

Jdoctora idelania B, de IFRUTAS

Jirectora del Servicio HMédico Escolar
Departamento Materno-Infantil, Paraguay.
Doc, 1l2-Seccién I-Libre, 30 péginas.

Proi, Luis Felipe GOFZALZZ FILORES

Presidente de la Junta Directora del Patronato Macional de
la Infancia, Costa Rica,

Jdoc, 16-Rev,-Seccibén II-Recomenda’lo, 21 péginas.

Dr, José Manuel GUTIERREZ HERNAIJEZ
Decano de la Tacultad de Educaciébn.
Universidad de La Habana.

. Doc. 46-Seccidén I-Recomendado, 38 péginas.

HATITI Comité Nacional-Departamento de Trabajo.
Doc. 21-Seccién IV-Pecomendado (francés y espafiol) 14 pédginas

Miss Cora KASIUS

Asocizcién Americana de Servicio Familiar (Estados Unidos
de Norteamérica)

Doc, 56-Seccién IV-Libre, 13 pdgines en Espafiol y 10 pé"l—
nas en Inglés.

Sl s Ameldis LEITE
Asesora Técnica Departamento del Nifio (Rio de Janeiro)
voc, 65-Seccibén III-Recomendado, $ pdginas
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Dra. Georgina Jiménez de LOPLZ
sesora Técnica-Universidad de Panami.
Doc. 7=-Seccibén IV-QOficial, 3¢ pédginas,

Enridue P. LLAURADC
Asociaciédn N1c1ona1 Asegurados--Panamé.
Doc., 53- Seccidén II-Libre, 7 pédginas.

Jdra. Bugenia MADLLAY
Abogado - Cuba
Doc., 46 - Sececibn I-Tecomendado, 38 pdginas.

Dr, larco Tulio HAGA'A

Médico-Jdirector Divisién liaterno-Infantil y Nutricién,
El Salvalor

Doc, 20 - Seccibn I-Libre, 16 pdginas.

Joc, 20 - Anexo, 3 pédginas.

or. Carlos lManuel MALGRAT
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ORGANIZACION DE ESTADOS AMERICANOS
ECIMO CONGRESO PANAMERICANO DEL NINO

Panama, Rep. de Panami, 1955 ooly 1K (Espaﬁol) Corr .

brero, 1955
Original: Espafiol

Pégina 3% K§S G/
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Articulo l.-De acuerdo con lo dispuesto po?séghgéggy%ﬁvo la
cional, el X Congreso Panamericano del Nifio tendra IUgar en la
ciudad de Panamé, capital de la Reptiblica de Panami, del 6 al
12 de Febrero de 1 .

La Junta Organizadora

Articulo 2.- La Junta Organizadora del Congreso estd forme-
da por su Excelencia el Profesor Catalino Arrocha Graell, Minis-
tro de Trabajo, Previsiédn Social ¥ Salud Piblica, Presidente;....

Artfculo lL.- La Junta Organizadora formulard, con la debida
anticipacién, el programa de actos vy visitas por realizarse, de
rnodo que los congresistas los conozcan antes de iniciarse las ta-
reas. IDsto no obstante, La llesa Directiva del Congreso podrd mo-
dificar tal programa cuando las circunstancias lo exi jan.

Pédgina 5, linea 1l:

Panamé: "Programa de alimentaciédn suplementaria corio medida
preventiva ern la desnutricibén infantil".

Pagina 7

Articulo 1lj.- La Junta Organizadora Delegada de cada pafis
americano enviard a la Secretaria General del Congreso, antes
del 15 de Enero de 1955, trabajos sobre temas recomendados o 11
bres, cada uno de los cuales debe tener un resumen y conclusio-
nes.

Pdgina 11

Articulo 31.- La sesién preparatoria tendré lugar el 6 de
Febrero de 1955, bajo la direccién del Presidente de la Junta
Organizadora.

(69)
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REGLAMENTO Y TEMARIO

Articulo 1.—De acuerdo con lo dispuesto por el Ejecutivo Nacional, el X
Congreso Panamericano del Nifio tendrad lugar en la ciudad de Panam4, capital

de la Reptblica de Panam4, del 10 al 15 de Enero de 1955.

LA JUNTA ORGANIZADORA

Articulo 2.—l.a Junta Organizadora del Congreso esta formada por su Ex-
celencia Ricardo M. Arias Espinosa, Ministro de Trabajo, Previsién Social y Sa-
lud Pdblica, Presidente; Dr. Alberto Bissot, Director General de Salud Piblica,
Vice-Presidente; Sefiorita Elsa G. Valdés, Directora de Previsién Social, Secretaria;
Licenciada Rosario Oller de Sarasqueta, Srta. Graciela Remén, Dr. Leopoldo Be-
nedetti y Sr. Vicente Pascual, Vocales. El Licenciado Domingo H. Turner, Con-
sejero Legal y de Asuntos Sociales del Ministerio del Ramo, sera el Asesor Legal.

Articulo 3.—Para cada Seccién del Congreso, la Junta Organizadora nombra-
ra una Comisién General, la que, a su vez, podrd designar Sub-Comisiones para
que elaboren las ponencias y planifiquen los trabajos correspondientes del Con-
greso.

Articulo 4.—La Junta Organizadora formulara, con la debida anticipacién, el
programa de actos y visitas por realizarse, de modo que los congresistas los co-
nozcan antes de iniciarse las tareas. Esto no obstante, el Comité Ejecutivo del
Congreso podra modificar tal programa cuando las circunstancias lo exijan.

Articulo 5.—Terminado el Congreso, la Junta Organizadora quedara consti-
tuida en Comité Ejecutivo encargado de gestionar la ejecucién de las resoluciones
aprobadas por el Congreso, de la publicacién de la memoria correspondiente y de
la entrega del Acta Final al Instituto Internacional Americano de Proteccién a la
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Infancia y a la Unién Panamericana. El Comité Ejecutivo funcionara hasta dar
cumplimiento a las disposiciones anteriores.

Articulo 6.—En cada pais miembro del Congreso funcionard una Junta Or- |
ganizadora Delegada, designada por su Gobierno, que tendra atribuciones anéalogas
a las de la Junta Organizadora en lo que le sea pertinente. ;

Articulo 7.—Mientras el Congreso no elija su Mesa Directiva, actuara en su
defecto la de la Junta Organizadora.

Articulo 8.—Cualquier asunto no previsto en este Reglamento y cualquier
variacién en el Programa establecido serd resuelto, en cada caso, por la Junta

Organizadora hasta la iniciacién del Congreso, y luego por la Mesa Directiva del
mismo.

EL CONGRESO

Articulo 9.—El Congreso tiene por fin estudiar asuntos relacionados con el
Nifio, desde el punto de vista de la Salud, de la Educacién, de la Asistencia Social,
de la Sociologfa, de la Legislacién y de la Cooperacién Interamericana.

Articulo 10.—E! Congreso constars de las Secciones siguientes:

Primera Seccién: Salud (comprendiendo Pediatria, Higiene Materno-Infan-
til y Bio-Estadistica).

L Segunda Seccién: Educacién;
Tercera Seccién: Asistencia Social ;

Cuarta Seccién: Legislacién ¥ Sociologia y

o A Ty

Quinta Seccién: Cooperacién Interamericana.

._,* Articulo [1.—A cargo de los trabajos de cada Seccién habrad una Comisién

General, formada por cinco miembros la que, una vez constituida, designara un
Presidente y un Secretario,

; Articulo 12.

—Habra las siguientes categorias de trabajos:

a) Temas oficiales (fijados por la Junta Organizadora).

e
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b) Temas recomendados (propuestos por la Junta Organizadora, las Juntas
Delegadas de paises americanos, la Décima Conferencia Inter-americana
y el IX Congreso Panamericano del Nifio).

c¢) Temas Libres (presentados por los Delegados).

Articulo 13.—Los temas de las diferentes Secciones son los siguientes:

PRIMERA SECCION:
Salud

Temas Oficiales: ‘‘Problemas de Estadistica Vital en la Infancia™. Asignado

al Instituto Internacional Americano de Proteccién a la Infancia.

Temas Recomendados: Su prepara-ién ha sido asignada a:

Cuba: “'El Problema del Nifno Lisiado’'.

Guatemala: ‘‘Alimentacién y nutricién infantiles.”
Nicaragua: ‘“‘Mortalidad Infantil.”

Panamé: “I rograma de alimentacién complementaria como medida preventiva
€n ]a desnutricién infantil."

SEGUNDA SECCION:
Educacién
Tema Oficial: * 'Cémo contribuye la Educacién al fortalecimiento de la Vi-

da Familiar’’. Encomendado a la Divisién de Educacién de
la Unién Panamericana.

Temas Recomendados: Han sido asignados a:
Bolivia: “El trabajo de grupos en relazién con los programas de Educacién”.
Costa Rica: “La reglamentacién de especticulos para menores, no' limitados a

cines y teatros sino incluyendo la radio y la televisién, cuyos progra-
mas se reproducen en el mismo lugar.”

Estados Unidos: ‘‘Mejoramiento eficaz de los argumentos y dibujos de las historie-
tas y de las revistas ilustradas para los nifios, o al alcance de és-
tos con el fin de que no contrarien los efectos de su educacién.”

Py
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Venezuela: ‘‘Educacién en el medio rural.

TERCERA SECCION:

Asistencia Social
Tema Oficial: ““La Proteccién a la infancia en los programas de Asistencia
Social”’, tema que se divide en dos:

a) ‘“La Familia y la Seguridad Social.” Encomendado al Consejo Perma-
nente Interamericano de Seguridad Social.

b) “La Familia y el Servicio Social.” Encomendado a la Divisién de Asun-
tos Sociales de la Unién Panamericana.

Temas Recomendados: Han sido asignados a:

Brasil: ‘‘Necesidad de aumentar el ntmero de Escuelas de Servicio Social’.

Colombia: “‘Problemas de la familia rural producidos por la rapida industrializa-
cién y manera de solucionarlos’'.

El Salvador: “Importancia de despertar conciencia en la poblacién sobre la ne-
cesidad de servicio social y medios para alcanzarlo’.

Honduras: “La responsabilidad del Estado en la asistencia familiar y las medi-
das tomadas para cumplirla”.

Panama: “La participacién que tiene el trabajador social en programas de Asis-
tencia Familiar”.

La infll.le.ncia que la Escuela de Servicio Social ejerce en el desarrollo
del Servicio Social y los programas asistenciales de la comunidad’’.

Paraguay: “‘Problemas especiales de la familia rural y los medios de corregirlos”.

Perii: “Probl ili i j 2
blemas que l.a familia rural tiene al ajustarse a las areas urbanas y las
medidas necesarias para ayudarlas’.

Republica Dominicana: * 5 .
P Pro.glfan,l’as gubernamentales de proteccién y asistencia
familiar”.

Uruguay: “Asignaciones familiares”.

— =
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CUARTA SECCION:
Sociologia y Legislacién

Tema Oficial: “‘La delincuencia Infantil como fenémeno de Desorganizacién fa-
miliar”. Encomendado por la Junta Organizadora del Congreso a
una Comisién Especial de PanamaA.

Temas Recomendados: Han sido asignados a:
Argentina: “‘El problema de los nifios en estado de peligro social.

Chile: ‘‘Conveniencia de que los regimenes juridicos de los Estados Americanos
sean adecuados a los requerimientos del desarrollo integral del nifio”.

Ecuador: “Estudio comparativo de los sistemas juridicos de los paises de Améri-
ca sobre proteccién a la infancia, para extender, de acuerdo con las mo-
dalidades de cada pais, los principios méas aceptables”.

(1))

Haiti: ‘“‘Trabajos de menores’'.

México: ‘“‘Problema que crean los menores que pasan las fronteras de su pais, ya .
sea por si, o por personas que por cualquier motivo tienen interés en
que el menor deje el hogar™.

013

Uruguay: ‘‘Necesidad de Tribunales de Menores o de consejeros tutelares para

que el nino tenga toda la proteccién para su personalidad y para su
buena adaptacién social’’.

QUINTA SECCION:

Cooperacion Interamericana

Tema Oficial: ‘‘La Cooperacién Interamericana”. Encomendado por el Ins-
tituto Internacional Americano de Proteccién a la Infancia ‘
al Delegado Técnico de Chile, Doctor Guillermo Morales Bel-

trani.

LOS TRABAJOS

Articulo 14.—La Junta Organizadora Delegada de cada pais americano en-
viard a la Secretaria General del Congreso, antes del 15 de Diciembre de 1954, los

S
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trabajos sobre temas recomendados o libres, cada uno de los cuales debe tener

un resumen y conclusiones.

Articulo 15.—Cada pais debera enviar al Congreso un informe documentado
sobre lo que ha podido realizar acerca de las recomendaciones del Acta Final del

1X Congreso Panamericano del Nifio efectuado en Caracas.

Articulo 16.—Los Relatores Oficiales dispondran de 20 minutos para la lec-
tura de sus informes, y de 10 para contestar las objeciones que se formulen du-

rante la discusion.

La lectura de los trabajos recomendados y de las comunicaciones sobre temas
libres, no deberan exceder de 12 minutos y sus autores podran disponer de 10 mi-
nutos para contestar a las objeciones.

Cada congresista podra hacer uso de la palabra durante 5 minutos, por una
vez, para tratar cada trabajo o comunicacién.

Cuando por su importancia el tema lo requiera, se podrd aumentar el tiempo
necesario para su exposicién y discusién, de acuerdo con lo que sobre el particular
resuelva la Asamblea.

Articulo 17.—Los trabajos deberan ser inéditos, escritos a maquina e impre-
sos y acompanados de un breve resumen y conclusiones.

Articulo 18.—Los idiomas oficiales del Congreso serdn: el espafiol, el francés,

el inglés y el portugués.

LOS MIEMBROS

Articulo 19.—F]1 Congreso se compondré de cuatro clases de miembros:

a) Miembros Honorarios:

b) Miembros Oficiales;
c) Miembros de Néamero, y
d) Miembros Observadores.
Articulo 20.—Seran Miembros Honorarios las personalidades cientificas o po-

:;tlca}z, nacuzlnales o extrafueras, que se nombren en la reunién preparatoria de los
residentes de las Delegaciones de los paises representados en el Congreso
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Articulo 21.—Seran Miembros Oficiales las personas presentadas por los Go-
biernos de los paises representados en el Congreso, los Miembros y los Delegados
Técnicos del Consejo Directivo del Instituto Interamericano de Proteccién a la In-
fancia y los Representantes de la Unién Panamericana.

Articulo 22.—Seran Miembros de Nimero las personas presentadas por la
Junta Organizadora como colaboradoras en las Comisiones y Sub-Comisiones-Ofi-
ciales del Congreso, asi comno los asistentes extranjeros que pertenecieron en sus
respectivos paises a las Comisiones y Sub-Comisiones de las Juntas Organizadoras
Delegadas y todas las deméas personas invitadas con tal caracter por la Junta Or-
ganizadora del X Congreso Panamericano del Nino.

Articulo 23.—Seran Miembros Observadores todas las personas que se inte-
resen por los problemas vinculados al nifio por medio de instituciones nacionales
y extranjeras de reconocido crédito.

LOS FUNCIONARIOS
El Presidente

Articulo 24.—Seran atribuciones del Presidente del Congreso:

a) Someter a la consideracién del Congreso las materias inscritas en las Or-
denes del Dia correspondientes a cada sesién, y dirigir los debates;

b) Conceder el uso de la palabra a los Congresistas en el orden en que la
pidieren;

c¢) Decidir las cuestiones de orden que se susciten en las discusiones del
Congreso, sin perjuicio de que si alguna Delegacién lo solicitare, la deci<
sién tomada se someta a la decisién de la Asamblea;

d) Someter a votacién los puntos en discusién, y anunciar los resultados;

e) Transmitir a los Congresistas, con la mayor antelacién posible, el Or-
den del Dia de las sesiones plenarias, por conducto del Secretario Ge-
neral ;

f) Convocar a los Presidentes de las Delegaciones cuando los asuntos del
Congreso asi lo requieran, y

G




g)

Tomar las medidas que estime oportunas para promover el desarrollo
del trabajo y hacer cumplir este Reglamento.

Los Vice-Presidentes

Articulo 25.—Los Vice-Presidentes reemplazaran al Presidente en caso de au-
sencia, en el orden en que fueron elegidos por el Congreso.

El Secretario General

Articulo 26.—Seran funciones del Secretario General:

a)

b)

d)

f)

g)

Organizar, dirigir y coordinar el trabajo de los empleados en servicio de
la Secretaria del Congreso, en especial de los Secretarios Auxiliares, de
las Comisiones, los intérpretes y los amanuenses;

Recibir, distribuir y contestar la correspondencia oficial del Congreso;

Preparar o hacer preparar, bajo su direccién, las actas de las sesiones,
con arreglo a las notas que le suministren los Secretarios Auxiliares y
los taquigrafos, y distribuir entre los congresistas, antes de cada sesién,
ejemplares del Acta de la sesién anterior;

Redactar el Orden del Dia, de acuerdo con las instrucciones del Presi-
dente del Congreso, y distribuirlo entre las Delegaciones;

Ser el intermediario entre las delegaciones o los miembros de ellas y las
autoridades panamefias en los asuntos relativos al Congreso;

Transmitir a la Unién Panamericana las actas originales del Congreso y
las de Comisiones para que sean conservadas en sus archivos, y

Ejercer cualesquiera otras funciones que le asignen el Reglamento, el
Congreso o su Presidente.

SESIONES Y REUNIONES

Articulo 27.—El Congreso celebrara las siguientes sesiones:

a)

Preparatoria o de Organizacién: formada por la Junta Organizadora, los
representantes del Instituto Internacional de P

» i roteccién a la Infancia,
de la Unién Panamericana y los Presidentes de 1

as Delegaciones;
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b) Solemnes: Una de apertura y otra de clausura;
c) Plenaria: De los miembros oficiales del Congreso, y

d) De comisiones técnicas.

Articulo 28.—Las sesiones plenarias, de los miembros oficiales, y las reunio-
nes de las comisiones técnicas seran publicas, a menos que el Congreso resuelva
lo contrario.

Articulo 29.—Cada Seccién de las mencionadas en el articulo 10 funcionara
independientemente. La Mesa Directiva de cada Comisién estard formada por un
Presidente, un Vice-Presidente y un Secretario, que seran electos entre sus miem-
bros en la primera reunién. Habra también Asesores Técnicos que participaran
en la direccién y orientacién técnica de la discusién a ‘cuyo cargo estara la pre-
sentacién del tema oficial.

Articulo 30.—La Comisién de Resoluciones y Votos estard formada por los
Delegados que designe el Presidente del Congreso y ésta nombrara también su
Presidente.

Articulo 31.—La sesién preparatoria tendri lugar el 9 de Enero de 1955,
bajo la direccién del Presidente de la Junta Organizadora.

En esta sesién:
a) Seran presentados los Congresistas extranjeros;

b) Sera escogida la Mesa Directiva del Congreso compuesta por un Presi-
dente, dos Vice-Presidentes, un Secretario General y los Secretarios Au-

xiliares que sean necesarios;
c) Seran designados los Presidentes y Vice-Presidentes de honor;

d) Seran nombrados los Miembros Honorarios, de acuerdo con el articulo 20;

e) Seran escogidos los Presidentes, Vice-Presidentes y Secretarios de las di-
ferentes Secciones del Congreso;

f) Serin designadas las Comisiones Técnicas correspondientes;

g) Seri escogida la Comisién Técnica de Resoluciones y Votos;
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h) Se establecerd, por la suerte, el Orden de precedencia de colocacién de

las Delegaciones, e

i) Sera presentado por el Secretario General, el correspondiente informe de
la Junta Organizadora del X Congreso Panamericano del Nifio.

Articulo 32.—Durante el Congreso se efectuaran las Sesiones plenarias que la
Mesa Directiva del Congreso considere necesarias, las que se dedicaran a consi- [
derar los asuntos de interés general y a discutir los informes presentados por las
Comisiones Técnicas. En estas sesiones plenarias se considerardn las resoluciones
y recomendaciones correspondientes a cada Ponencia.

Para que haya quorum en las sesiones plenarias, se requerira la presencia de
més de la mitad de las Delegaciones de los paises representados en el Congreso.

En las Sesiones plenarias como en las Comisiones Técnicas, la votacién se
tomara por paises, quedando aprobada una Resolucién cuando reciba el voto fa-
vorable de mas de la mitad de las Delegaciones presentes, a razén de un voto
por cada pais.

- At

Articulo 33.—En la Sesién de clausura se dara lectura al informe presentado |
por la Comisién Técnica de Resoluciones y Votos, el cual después de aprobado }

constituird el Acta Final. Cada recomendacién o conclusién se votara sin dis-
cusion.

Articulo 34.—EIl Congreso sera clausurado por el Presidente del mismo o
por la persona que éste designe y en la sesién de clausura hara uso de la palabra

un Delegado Oficial, designado por las distintas Delegaciones de los Gobiernos
Americanos.

Articulo 35.—La publicacién del Acta Final del X Congreso Panamericano del

Nifio estard a cargo del Instituto Internacional Americano de Proteccién a la In-
fancia.

(Aprobado por la Junta Organizadora, sobre un Proyecto enviado por el Secre-
tario General del Instituto Internacional Americano de Proteccién a la Infancia,
en sesién del veintisiete de Mayo de mil novecientos cincuenta y cuatro).

S
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PROBLEMAS TE LA ESTADISTICA VITAL EN LA INFANCIA
por los doctores
Victor Escard$ y Anaya
Francisco Menchaca
Adolfo Morales

El presente trabajo tiene por finalidad presentar, de
una manera objetiva, algunos aspectos relacionacdos con las Esta-
disticas vinculadas a los problemas de la infancia.

Su origen data de una sugerencia formulada por el Doc
tor Francisco Menchaca, Profesor Adjunto de la Facultad de Higie
ne y Medicina Preventiva de Santa Fe, Repliblica Argentina, quien
en junio de 1949 planteaba la posibilidad ce que en el Segundo
Congreso de la Confederacidén de las Sociedades de Fediatria, se
recomendarad como uno de los temas de la préxima reunién el rela
tivo a: "Problemas de la Estadistica Vital en la Infancia" para
que sobre una encuenta o esquema elaborado por una Comisidn, ca=-
da Sociedad presentard en el préximo Congreso el estacdo actual
del problema en el pais respectivo.

Esa sugerencia era todavia extrapolada en el sentido
de buscarle asidero en el Congreso Fanamericano del Nifio o que

fuera abordada por el Instituto Internacional AmeRicano de Pro-

teccidn a la Infancia.
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El INSTITUTO considerd la sugerencia y se expidié des-
cartando la posibilidad de tomarla en cuenta en el Congreso de la
Confederacién de las Sociedades de Pediatrfa y en el de México, por
falta de tiempo, pero si en el préximo Congreso Panamericano del
Nifio. Encomend$ esta tarea a su Departamento de Salud, dirigido
por el Doctor Victor Escard§ y Anaya, el que con la colaboracién
de los Doctores Francisco Menchaca y isdolfo Morales, la llevd a ca-
bo,.

El Doctor Menchaca hizo una proposicién para realizar
una encuesta previa a las Sociedades de Pediatria, que el Departa-
mento de Salud del INSTITUTO efectud en noviembre de 1949, con el
siguiente cuestionario que fué cursado a 35 Sociedades de Pediatrfas

iCree esa Sociedad que "Problemas de Estadistica Vi-

tal en la Infancia' es un tema cuya consideracidén
puede ser de interds en el préximo Congreso Paname=
ricano del Nifio?

(Considera de conveniencia esa Sociedad que cada na=

cién americana concurra al Congreso con una Encues-
ta contestada sobre el tema, a los efectos de encau=-
zar la discusién y llegar a resultados mds concre=

tos y homogéneos?

¢Qué otra sugestidn sobre el tema acerca del cual se
consulta puede hacernos llegar esa Sociedad?

Realizada esa encuesta preliminar, se obtuvo contesta=

cidn de 10 Sociedades de Pediatria, con el siguiente resultado: to=

das contestaron afirmativamente a las dos primeras preguntas y resge
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pecto 2 1a tercera supirieron el estudio de la influencia de los

) + & ) = '3 ) 'y e
antibioticos en la mortalidad infantil; revisacidén de la nomencla

tura de causas de mucrtc; solicitud de que a2 los Congresos Paname

ricanos del Nifio asistan Delegacdos de las 3ociedades de Pediatria
normas para la encvesta, quc ésta sea minima; etc.

En 1950, el doctor Menchaca, & pedido del Departamento

?

de 3alud del IN3TITUTC confecciond un Cuestionario que fué acenta-

do por dicho Departamento, previa consulta ccn el doctor Adolfo
Morales, Director del Departamento de Estadisticia de la Divisidn
Higiene del Ministerio de 3alud Piblica de Mentevideo, Uruguay, y
el INSTITUTO resolvid dirigirlo a las Agencias especializadas de
los Gobiernos Nacionales de todos los paises de América.

El cuesticnario contenfa lan siguientes preguntas:

A.,- De la preparacidén y perfeccionamiento estddistico
Vd - -
de médicos v personal auxiliar

1.- 3Se considera que los estudiantes de medici-
na reciben los conccimientos bdsicos de es-
tad{stica nccesarios nara quc como profe-
sionales contribuyan a facilitar los es-
tudios biocestadisticos de la infancia?

2.- Se exige algin titulo de especializacién &l
personal que tiene a su cargo las Direccio-
nes u Oficinas de Estadistica que manejan
datos rclacionados con la salud infantil?

3.~ 3c dan cursos de perfeccionamiento para mé-
dicos o personal interesados en estadistica?

v - L e Y
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Los empleados en Oficinas de Estad{stica dispo-
nen de algin Manual que les facilite la tarea?

Todos los médicos disponen del texto de la Clasi~
ficacidn Estad{stica Internacional de Enfermeda=
des, Traumatismos y Causas de Muerte?

Qué medidas sugiere esa Sociedad para contribufr
al perfeccionamiento de la preparacidn estad{s-
tica de los médicos y personas que manejan los
problemas vinculados s la salud del nifio?

De la captacidn del material estad{fstico

70"
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Considera esa Sociedad que es correcto el regis=
tro de los nacimientos? En caso negativo, jpue=
de enumerar algunas de las principales causas?

Considera esa Sociedad que es correcto el regis—
tro de la mortinatalidad? En caso negativo
épuede enumerar algunas de las principales
causas?

iConsidera esa Sociedad que es correcto el re=
gistro de las defunciones de nifios de 0 a 1
afio?; de O a 5 afios?; de 6 a 14 afios? En ca=
so negativo ¢puede enumerar algunas de las
principales causas?

Existen dificultades para el registro antro-
pométrico del recién nacido y del nifio? ¢Pa-
ra el registro del peso? ide la talla?

La proporcidn de medidas registradas ¢puede per=—
mitir establecer las caracteristicas pondoesta=

turales del recién nacido y del nifio de esa na=

o de alguna zona de esa nacibn?

Los registros pondoestaturales ¢son centraliza=-
dos en algin organismo estadistico o sanitario?
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Existen dificultades en las estadisticas
hospitalarias en lo que se refiere a en-
fermedades o0 asistencia de la infancia?

¢las estadisticas hospitalarias, se rigen
por las Clasificaciones Estadisticas In-
ternacionales de Enfermedades, Traumatis=
mos y Causas de Muerte, o por un Cédigo

o nomenclatura propia?

{Qué medidas sugiere esa Sociedad para
contribufr al perfeccionamiento de la
captacién del material estadistico de
la infancia?

De_la organizacidén y funcionamiento de los ser=-

vicios de Bioestadistica

16 o™

17 [ Sl

18 o

19 [l

20 o=

El organismo a cuyo cargo estd la bioesta-
di{stica de la infancia, ¢depende directa=
mente de las autoridades sanitarias o de
alguna Direccidn General de Estadistica na=
cional?

:Se ha constitufdo en esa nacién el Comité
Nacional de Estadistica Vital y Sanitaria
aconsejado por- la Sexta Conferencia Inter-
nacional de Revisidn de lu Lista de Causas
de Enfermedad y Muerte?

:Qué actividades ha desarrolledo en favor
de la bioestadistica de la Infancia esta
Comisidn o Comité Nacional?

;Tiene esa sociedad alguna vinculacidn
con esta Comisién o Comité, o con otro
organismo vinculado a la estadfstica
vital de la infancia?

(Existen algunas dificultades en la coor=
dinacidn de los servicios estadisticos en
ese pafs? gcudles son ellas?

S5e

il
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2l.- Se realizan algunos relevamientos de muestras
o muestreo en lo que a problemas de la infan-
cia se refiere?

22+.= (Disponen los organismos centrales que elaboran
material estad{stico de la infancia de aparta=-
dos de compilacidén mecdnica?

23.~ :;Qué otros problemas o dificultades existen en

su pafs para la mejor organizacidén y funciona-
miento de los servicios de Bioestadistica?

De= De la publicacidn y divulgecidn de los datos esg-

tadisticos de la infancia

2/ e~ ¢Oree esa Sociedad que los datos de la bioesta=
distica infantil tienen suficiente publicacién
y divulgacidn entre médicos y para el gran pi-
blico?

25,~ :Existen organismos especiales de divulgacién
estadistica que aparecen regularmente?

26,= ¢Divulga la Revista de esa Sociedad datos esta-
disticos de la infancia?

Dicho cuestionario fu€ cursado a los 21 pafses america=
nos, habiéndose obtenido respuesta de 20 de ellos, a saber:
Argentina

Sociedad Argentina de Pediatrfa (respuesta confec=

cionada con el asesoramiento del Profesor Doctor

Francisco Menchaca)

Bolivia
Sociedad de Pediatrfa de Cochabamba

Brasil

Departamento Nacional da Orianca
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Colombia
Seccidn Materno-Infantil., Ministerio de Salud Pdblica
Costa Rica

Direccidn General de Salubridad. Ministerio de Salu~-
bridad Péblica.

Cuba
Seccidn de Epidemiologia General, Direccidn General de
Salubridad, Ministerio de Salubridad y Asistencia Social
Chile
Direccidn General de Proteccidn a la Infancia y Ado-
lescencia,
Servicio Nacional de Salubridad.
Ecuador

Respuesta enviada por el Delegado Técnico de Ecuador
ante el INSTITUTO, Doctor Carlos Andrade Marin

El Salvador

Direccién General de Sanidad
Estados Unidos de América
Public Health Service
American hcademy of Pediatrics
Children's Bureau
Guatemala

Direccidn General de Sanidad Pdblica
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Hait
Departament de la Santé Publique
Hondurag
Direccién General de Sanidad P8blica
Mexico
Departamento de Estadistica Vital de la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia
Sociedad por la Nifiez Mexicana
Nicaragua
Seccidn de Estadistica Vital de la Direccién General
de Sanidad. Ministerio de Higiene
Pan
Direccidn de Estadfstica y Censo, Contralorfa General
de la Repdblica
Sociedad Panamefia de Pediatria
Paraguay
Sociedad de Pediatrfa y Puericultura del Paraguay
Perd
Departamento de Bioestadfstica del Ministerio de Salud
Pdblica
Uruguay
Departamento de Estadfstica de la Divisién Higiene
Ministerio de Salud Pdblica
Venezuala

Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatrfa
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El resumen sucinto de las contestaciones recibidas, se

puede presentar de la siguiente maneras

A,~ De la preparacidn y perfeccionamiento estadf{stico
de médicos y personal auxiliar

Pregunta No.le.~ (;Se consideras que los estudian=~
tes de medicina reciben los conocimientos bédsi-

cos de estadistica necesarios para que como pro-
fesionales contribuyan a facilitar los estudios

bioestadfsticos de la infancia?

De las 26 respuestas venidas de 20 pafses, 13 contestan
categdricamente que no se d4 ensefianza estadistica en las Facultades
de Medicina. Ellas son las de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Ecuador Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panami,
Paraguay y Peri. En el Brasil, se consigna que, a pesar de no dar -
se oficialmente ensefianza, algunos profesores dan nociones elemen=
tales de estadistica en relacidn con su materia,

En cambio, las respuestas de Chile, Cuba, El Salvador,
México, Uruguay y Venezuela, ponen de manifiesto que en las Facul-
tades de Medicina se da esta ensefianza.

En Chile, desde 1948, en el 50, afio de la Escuela de
Medicina de la Universidad se dan 26 clases de tres horas cada una,
de Bioestadfstica teérica y aplicada. En México, a los estudiantes

de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma, se les dan nocio=

nes muy someras, a los de Medicina Rural del Instituto Politécni-
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co Nacional, sc¢ les da en 50. afio, cstadistica. En Venezuela,
los estudientes de 50, afio reciben en la Citedra de Higiene y
Mecicina Social de la Universidad Central, conocimientos de bio
estadistica que ulteriormente, como profesionales, les facilitan
la correcta interprctacidén de los estudios relacionados con los
problemas de lz infancia.

Pe las dos respuestas de los Estados Unidos de Améri
ca, una de ellas es muy sugestiva y orientadora. "Seria desea-~
ble, dice, quec los estudiantes de mcdicina recibieran los conoci
mientos bdsicos de estadistica, pero ¢sto no sc considera esencial
mds importante es cesarrollar en ellos una apreciacidén y compren-
sién del valor de los estudios estadisticos en relacidn con los
progresos de los programas médicos e higiénicos". La otra respueg
ta expresa que muchas Facultades de ese pais incluyen en sus planes
de estudio, un curso de estadistica.

Conclusiones Es evidente quc en la mayoria de las Facultades

de Medicina del Continente Americano no se imparte a los estudian-
tes enscfianza bdsica de estadistica. En algunas =se hace fracciona-
da esta ensefianza y en otras se la estudia bien. En esta forma los
médicos no tienen, naturalmente, los conocimientos indispensables
de estadfstica que les permitan la captacidén correcta de los datos

¥ su interpretacién,
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¢lasta cué punto deben los médicos profundizar en es
ta discivlina? Mo es enester ovuec los médicos sean estadigrafos
ni especrulistas, pero deven comprender Jo =<u iciente para poder
2ureciar el valor de la tadisticas y por ende, intervretarlas
vien,

El desiderztum consistiria cue, a la etapa prefacul-
tativa o de enseiianza pre-profesional, el estudiante de medicina
adwuiriera nociones fundsmentales de metodologia estadistica de
1a misma aanera cue se les ensehia historia o literatura. Lo que
cuedaria .cra hacer durante la emtefianza profesional seria sola-
niente mantener oresente el concepto de l: utilidad de la estadis-
tica, recordando en teda oportunidad oosible su valor y la nece=
sidad de acudir a ella.

Pregunta lo. 2. :3e exige alg'n titulo de especia=-

lizacidén al personal gue tiene a su cargo las Dire=-
ciones v Oficinas de Estadistica que manejan datos
relacionados con la saluvd infantil?

Doce naises contestan categéricamente que no se exige
ningin t{tul~r de especializacién al versonal indicado. Y octo pai-
38s responden cue aun cuando no =e exice titule, en la préctica,
los encargados de los servicios enpecializados o directores de ofi
cinas, han hecho e~tudios especiales cn el extranjero o en el pais.

En la Repiblica Argentina se ecxige titvlo de especia-
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lizacidn a los Directores-Jefes de Oficinas de Estad{stica. En la

respuesta de la American Academy of Pediatrics de los Estados Uni-

dos de América, se expresa que lo3 que ticnen a ~u cargo oficinas

de estadi-~tica, poseen una base sélida y experiencia al respecto.

Esto, para ellos, es mas efectivo que un titulo académico.
Conclusiones

Se deduce claramente que en la ca~i totalidad de los
paises de América no se exige titulo especializado para las perso-
nas que tienen a su cargo la- Oficina de Zstadistica. En varios
de ellos, la prdctica ha establecido que a~i sea, aitn cuando no
existe reglamentacién especial.

La respuesta de la American Academy of Pediatrics
plantea un serio problema, much~s veces debatido y de no fécil so
lucidén., ;Qué vale mds, un.titulo o la idoneidad en un conocimien

to detcrminado? 31 hien es evidente qre existen muchas personas
con conocimientos amplios de una materia, sin tener el titulo co-
rrespondiente, no es menos cierto que el titulo supone un estudio
ordenado y una prdctica suficiente. Quizds seria la justa solu-
cién, exigir el titulo de escuelas aprohades y reconocidas por,
las autoridades competentcs de cnda pais, que podrian ser, segin
las circunstancias, oficiales o privadas.

Esa préctica serfa concurrente hacla el sostenimien-
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to del principio de que, cuando la medicina sale del terreno cld
sico de la clinica, (en el que se¢ conjuga en el plano dominante
el binonio enfermedad-médico) y sc extrovierte hacia lo social,
otros técnicos especializados entran a actuar en igual plano que
el del médico-clinico, con uma funcién tan primordial como la de
é1 mismo.

Pregunta No. 3.- ;3e dan cursos de perfecciona-

miento para médicos o personal interesados en eg
tadistica?

En ocho paises estos curios estdn organizados y en o-
tros siete no se da costa informacién. Cinco paises -Argentina, E~-
cuador, Nicaragua, Paraguay y Uruguay dan cursos en forma eventual
a todo el personal de sus oficinas.

Conclusiones

Un grupo de paises ha comenzado ya los estudios estadisti-
cos especializados. En ctro grupo no se ha hecho nada todavia. El
personal secundario es formado en algunos paises con cursos propios.

De todo esto se deduce que para el progreso y desarrollo
de la estadistica en América es menester intensificar estos cursos
de preparacidén para todos, dirigentes y dirigidos, en vista a una
mayor eficiencia de los servicios estadisticos.

Una iniciativa feliz ha cristalizado hace un tiempo y

los paises de Latino-América tienen ahora ocasidén de mejorar la pre
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paracién estadistica de sus técnicos en el Centro Interamericano
de Bioestadistica que funciona en 3antiago de Chile, bajos los

auspicios de las Maciones Unidas, de la Organizacidn Mundial de
la 3alud y del Gobierno de Chile.
Pregunta No. 4.~ Los empleados de Oficinas de Estadis

o
tica, disponcn dc alglin Manual que les facilite la ta-
ea?

k4

Trece paise~ contestan que si. Seis que no. La Argen
tina, a través de la respuesta, puede incluirse entre las que si,

Conclusionegs dedvce que, con general se usan manuales de

clarificacidn estadistice =zn la mayoria de las oficinas. OJe apre-
cia que, en general, no es prcceptivo su use, pero es evidente ne~
cesario. Seria 1itil y de mayor eficiencia ¢l uso de un vnico manual
en todos loz paiscs.

En materia de estadicticas relacionadas con la infancia,
seria menester que sc confeccionara un digesto en el que se describig
ran someramente¢ los diversos capftulos involuciados.

De esa manera, evitando las iniciativas personales o ais-
ladas, a veces, hijas del desconocimiento o de la improvisacidn, se

darfan patrones cuya aplicacién facilitaria las comparabilidades in-

ternacionales y los estudios en ese terreno.
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Pregunta No. 5.- ;Todos los médicos disponen del
texto de la Clasificacidn Estadistica Internacio-
nal de Enfermedades, Traumatismos y Causas de
Muerte?

Cinco pafses contestan que si, los médicos disponen
del texto indicado. En cambio, nueve responden que no. Cinco
pajses dan respuestas drbitativas que necesitan explicacidn.

La respuesta argentina expresa que cn ciertas provin
cias, los médicos disponen “e una copia de dicha clazificacién.
La boliviana establece que a nesar de diatribuir Sanidad Departa-
mental los textos, en la mayoria de los médicos no hay interés.

La de Hondvras dice que solamente algunos médicos la
tienen. La de Paraguay manifie-ta que algunos médicos también la
tienen, habiendo sido distribuidos a los hospitales de campafia los
cjemplares remitidos por la Organizacidén Mundial de la Salud. La
de Estados Unidos expresa que no cree que sea importante o desea-
ble que cada médico disponga de un cjemplar de la clasificacién
de las enfermedades. Crec, sin embarge, que seria mejor que la
tuvieran. En Panamd, la Direccidén de Estadistica y Censo ha re-
comendade la adquisicidn de la Standard Nomenclature of Disease,
que publica la Asociacién Americana de Medicina.

Conclusiones

A través de las respuestas se aprecia el desco general

de que todos los médicos poscan el texto indicado y lo manejen. No
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se ha hecho un trabajo ordenado y amplio para que todos ellos
lo tengan a su disposicidn y lo utilicen., La tendencia actual
de que no sean los médicos lo que precisen los diagnésticos,
desde el punto de vista estadistico, sino las oficinas competen=
tes, explicarfa la respuesta de los Estados Unidos.

S5i el hecho de que el médico posea la Clasificacién
Internacional tiene el valor de poner a su alcance un elemnto
de consulta ocasional, en la misma forma que un clfnico general
tiene un texto de anatomfa, la distribucidn profusa de dicha
clasificacién no merece objeciones,

Pero gi con ello se corre el albur de que el médico
sea incitado a convertirse en un codificador o clasificador, se
produce un serio peligro y, por lo tanto, la puesta en manos de
los mé&dicos de la nomenclatura no serfa aconsejable.

Pregunta No, 6, ;Qué medidas sugiere esa Sociedad

para contribufr a perfeccionar la preparacién esta-

dfstica de los médicos y personas que manejan los

problemas vinculados a la salud del nifio?

La, mayor{a de las respuestas de los pafses, catorce en
total, estdn porque en las Facultades de Medicina se den los cono=
cimientos necesarios a los estudiantes y también se proporcione la

ensefianza necesaria a todo el personal de las oficinas de estadfs-

tica correspondientes.
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La resouesta de le Argentina puntualiza bien los distine

tos aspectos del problema, Dice asfs:

"a) Referente a los médicos, creemos que deberfan reci-
bir conocimientos tedrico-pricticos de Estadistica Me=
todolégica en los primeros afios de su ensefianza, Pos=
teriormente, al estudiarse las especialidades: Pedia=-
tria, Epidemiologfa, Higiene, deberfan hacerse aplica=
ciones de Bioestadistica a los problemas demogréficos
que implican dichas especialidades,

b) Ya en su cjercicio profesional, los médicos, pedia=-
tras o no, deberian tener facilidades para realizar
cursos de post-graduados sobre temas de Estadistica
Vital, organizsdos ya por los centros docentes, ya por
los orgznismos profesionales, o por ambos a la vez,.

c) Seria conveniente que las Sociedades y demds orga-
nismos pedidtricos y puericulturales tengan sus seccio=
nes o Comités de Bio-Estadi{stica que recopilen la Estadfs-
tica Vital de la Infancia y asesoren en todo lo que se
relacione con ésta.

d) En los Congresos, Jornadas y Seminarios referentes a
asistencia infantil, convendrfa inclufr temas de estadis-
ticae

e) Las Asociaciones y Sociedades profesionales médicas,
deberian promover la creacidn de premios u otros estimu-
los a los mejores trabajos sobre asuntos de estadistica
de la infancia,

f) Las revistas y publicaciones pediftricas deben inclufr
informes o series estadisticas que ilustren sobre la utili-
dad que tiene la Bstadistica Vitel pare la organizacién y
administracidn de los programas de sanidad infantil,

g) A las personas no médicas que cumplen funciones rela=-
cionadas con bio=estadistica de la infancia, no deben fal=
tarle posibilidades para perfeccionar sus conocimientos,
mediante cursos, manuales, intercambio cientifico, becas
de estudio en centros especializedos, etc.™
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La feademia smericans de Pediatras, de los Bstados
Unidos de Amérieca, ahog: nor ¢l estableeimicnto de un cucrpo
profcsional de ostrdigrafos, como ol medio mis cficaz parn de-
sarrollar y mcjorr 1 -reparacidn de los crtudios cstadisticos.
Estos estudios inforwariin a los médicos worc los combios que se
efeetizn on 1o+ condicioncs higiénicns v sanitaria= y le 1llama-
rian 11 2tereidn =obre los wroblumas.

L2 respuesta de Chile da una gran importancia 2 la
confeccidn de vn. Manual de Problemas Estadisticos, de interés
para médicos clinico=: dc acucrdo com =u- esnecialidadcs, cnfocdn
dolas dcsde su dohl . aspccto; téorico y ordctico. Confeccionado
este Manual o herramicnta d: trebajo, e repartiria difusamente
a estudiantes de Medicina, médicos ¢ intcreszdos en general.

La contestacién dc Micaragu: rccomienda ¢l envio dc
profcsionales a cstudinr al extranjero. Ctro respuesta ~e reficre
al bencficio aque pucden dnr curtos breves a médicos y no médicos,
referentes 2 los problioma~ infantiles.

Conclu~iones

Hoay un conscntimiento gencral.en quc 1a me jor manera
de perfcccionar 1z prep-racidn estadistice de médicos y personas
que mancjan los problemas rilacionndos con la =alud del nifo, es

1a d¢ cue en Facultades de Medicina, se realicon los cursos de

estadi~tica neccsarios para los estudiantc:. Por otra parte, en
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1as mismas Facultades o donde se crea convenicnte, es menester
también rcalizar la cnsefanza correspondicnte a tods las per-
sonns que sc ocrpan de estadistica cn cada pais.

La confeccidn de un HManual, lo mis—o qre ¢l otor-
ga~icnto de becas, son mediow complementarios, que llevan 21 mis
mo fin.

La formacidén dc comitds y centros ceonsultivos que pue-
dan prestar ascsoramicnto a los médicos y demd= trabhajadores so-
ciales intercsados cn el manejo de los problemas vinculados a la
salud de 1~ infancia, parece el rcdio mAs eficzz, partiendo de

i la base dc ouc no cs posible convertir a cada uno de esos tée-
nicos en un est2di-tico enpecializade y quc ni siguicra fuera
¢llo conveniente.

| En cambio, lo impreseindible, ce el derarrollo del sen
tido estndistico cn e¢ada no dc eror téenicos, que deben estar ca-
pacitados para reconocur cundo deben ncudir 2 1a coniulta y al a-

sesoramicnto.

B.- D¢ 1~ captacidn del mrterial cstadistico

Progunta Mo, 7.- ;Comricdera esn sociedad que ¢3 co-
rrceto 1 registro dc los nacimientos? Tn caso ne-
gativo, ;puedc cnumerar 2l unas de 1ns principalec
causas?
e puedon clasificar las respuestss recibidns en tres
grupos. De ocho pafses contestan que si. Tres responden que en

la capital el registro es correcto, pero no &n ¢l intericr. Nue-




ve nanifiestan gue no es correcto,

Naturalmente, que esta clasificacién de las respues-
tas es un poco simplista, Si por correcto, se entiende que to-
dos los nacimientos sean registrados y lo sean correctamente,
probablemente de ningtin pais podrian contestar que si. Pero como
la segunda parte de la pregunta establece las causas, el estudio
de ellas, orienta con nis claridad el problema.

La respuesta de Bolivia expresa que el registro es co=-
rrecto en las capitsles, pero no en las provincias, por falta de
personal y colaboracidén del piblico.

La del Brasil, atribuyye a la ignorancia de los padres
y a las dificultades debidas a las distintas para llegar a las
oficinas, las deficiencias de los registros.

En Colombia manifiestan que ea incompleto, debido prin
cipalmente a que la estadistica que se lleva es de bautizos, quedan
do por fuera los nifios no bautizados, no obstante existir por dis-
posiciones oficiales el Registro Civil, el cual, para ser aprovecha
do por el piblico, necesitaria de mds facilidades y propaganda.

En Chile tampoco hey facilidades para llegar a las ofici-
nas correspondientes a las zonas rurales,

En Costa Rica, se atribuyen como causas, a que tiene que
realizarse el bautismo antes que la inscripcién, a que hay negligen
cia en la ciudadania y no es obligatoria la inscripcién,

En Ecuador, las causas en las freas rurales, se atribuyen
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a la falta de médicos que certifiquen, el fndice alto de dis=
persién y analfabetismo y a la falta de vfas de comunicaeiéng

En Honduras, expresan que el registro de nacimien=
tos, mortinatos y defunsiones, es llevado por las oficinas de~
pendientes de las autoridades municipales y distritales y no por
la Direccidn General de Sanidad Péblica.

En México las cousas son la falta de vias de comuni-
cacién, le ignorancia de las gentes y la deficiencia de las ofie
cinas y su personal,

En Panamd, se supone que el Registro es incempleto,
no habiendo hecho ningén estudio especifico sobre el particularg,.
Expresan que existen omisiones de datos en los formularios por
causa de la ineptitud de las registradoras auxiliares (algunas
de ellas analfabetas); la alta dispersién de la poblacifn, falta
de vfas de comunicacién, ignorancia del campesino, falta de adee
cuada propaganda, hace deficiente la inscripcién,

En el Perfi se seflalan como causas el plago legal
que es sélo de ocho dfas en la zona rural, oficinas pocas y dip
tantes, e ignorancia de las gentes,

Fn los Estados Unidos, con la finalidad de llegar

al 100% se estén estudiando a fondo las causas. .
Conclusiones e ,.@-
Entre las cousas mencionadas en varios peises, ose g
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tdn 1las Adistancias y dificultades propias de traslado en las
zona® ruranles. Por otra parte, la- oficinas o las perscna- en
cargadas de realizar dicho regi-stro -on escasa:, siéndole difi-
c¢il a la poblacidén el poder:e llesar a ellas., La falta de cola
boracién del piblico, de'ida en e:pecial 2 1a ignorancia y al
analfabetismc, se considera como otro de los motivos principa-
les. En algunos paiscs se sefiala la no obligacién del registro
como causa. Como para el bautizo, se exige en algunos paises
el previo registro, muchos nifios no bautizados, no se inscri-
ben.

A falta de médicos se atribvye en otros paises la no
inseripeidén. A veces, cuestiones de organizacidén interna se dan
como causa, como en los casos en que son las autoridades muni-
cipales o distritales las encargadas de efectuar las inscripeio-
nes y no las nacionales.

El plazo legal corto -ocho dias- se da también como
causa. La natalidad ilegitima es también otra causa.

En resumen, las cnus®s generales pueden concretarse
en dos. Las que se recfieren a las oficinas que son insuficientes
o con deficiencia de empleados Y las que se refieren a la po-
blacidén en general, ignorancia y dificultades, especialmente en

las zonas rurales.
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El prorlema cde lamayor aproximacién de las inscrip-
ciones ce nacimientos al 1007 de los gque ocurren, tiene cos as-
pectos fundaementales cuyo ensamblaje es imprescindible y que
consite en:

1.- el nivel cultvral cdel ptblico

2.- el desarrollo de un programa administrativo

La falta de uno de esos dos principios elementales, o
las deficiencias influyen repercvtiendo sobre el binomio en conjun
to y esterilizan la posible hipertrofia del otrc término.

Quiere decirse con esto que es imprescindible que la
importancia cdel registro llegue a la comprensién de tocos y cada
uno de los poblacores del 4rea considerada, cuslquiera sea su con
¢icidn econdmica, sv nivel social, y su instruccidn.

Si esa comprevcién, que debe hacerse mecdiante la ac-
c¢idén de la ecucacién y de la propaganca, no se ha losrado, es
inftil cualquier medio que se desee aplicar. En cuanto al desa-
mrollo de un plan administrativo, quiere decirse con ello que el
registro de los nacimientos en el drea local debe ser subsidia-
rio de un plan general nacional,

Las dreas locales deben ser determinadas y celimitadas
teniendo en cuenta las condiciones geo-topograficas, econdmicas,
viales y culturales-ambientales, de manera e permitir la més

fdcil accesibilidad a la Oficina de Repistro de parte del decla-

rante,
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Las autoridades deben estar compenetradas ce que des
pués de la asistencia médico-hospitalaria, obstétrica y preventi
va, el registro del nacimiento es el hecho civil-administrativo

mids importante,

La elevacidén c¢el nivel cultural de la colectividad
puede perfectamente anular el obstdculo que representa la ilegi-

timidad para la préctica del registro,

Pregunta No, 8.- ;consicera esa Sociecad que es
correcto €l repistro ce la wcrtinatalidad? En ca-
so negativo, ;puede enumerar algunas de las prin-
cipales causas?

Once respuestas indican que el repistro de la mortina-
talidad no se efectde en forma correcta, Seis, lo consideran més
o0 menos correcto. Tres lo creen correcto en las capitales e in-
correcto en las &reas rvrales.

Las respuestzs que se refieren a las causas que Gifi-
cultan el correcto registrc, scn varias, que enumeraremos Cirecta-
mente, ya-a resumirlas despvés,

Una ce ellas es la dificultac habida para unificar la
definicidn de "nacido muerto!". La respuesta chilena expresa que
si se considera coma "nacido muerto" el déefinido por el Comité

especial de la Organizacién de Higiene de la Liga de las Naciones,

R
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en marzo ce 1924, el repistro de mortinatalidad es correcto.
(Un nacido muerto o mortinato, es el nacimiento ce un feto via
ble, tras por lo menos 28 semanas de embarazo y en el que no se
presente respiracidén pulmonar; cicho feto puede morir: a) antes;
b) curante; c) después Cel nacimiento, pero antes de haber res-
pirado).

la respuesta uruguaya crec que una ¢e las causas
pvede ser la cificultacd para apreciar la Curacidn de la vida
intrauterina, en lo que se refiere a la duracién minima; y en
el ctro extremo, a la ambigiiedad, la impresién o falta de cono-
cimiento de la defuncidén del nacico muerto, para diferenciarlo
del nacido vivo, que fallece.

Otra causa invocada es la necesidad de un certifi-
caco uniforme de nacido muerto, o defuncidén fetal,

Entra también como causa el hecho de que se certifi-
quen como ''macidcs muertos" muchos nacidos vivos que mueren en
las primeras horas o dias de vida, Esto es producido muchas ve-
ces por la Cesidia de mécicos, parteras y estacigrafos para re-
dactar dos certificados, uno de nacimiento y otro ce defuncidn,
cuando el nifio fallece enseguicda de nacer. Resulta menos traba-
Jjoso redactar un solo certificado: el ¢e nacido muerto,

Hay una causa enunciaca varias veces. Muchos médicos,

parteras y empleados estadigrafos no tienen concepto claro sobre
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la importancia de una correcta certificacién. *“sto, unido en
las campatfias a la ignorancis de los pacres y a las fificultades
que nacen de las cistancias, es otra de las causas importantes,
también,

La fszlta ce atencién mécica, especialmerte en las zo
nas rurales, es también causa ¢e que muchos mortinatos se entien
rren sin ser declarac-s. Fero entre los que tienen esta atencién,
muchas veces el facultativo, o no hace diagndslico, o lo produce
inexacto.

En varios pa{ses no es obligatoria la declaracidén de
los mortinatos. Y en algunos, las c¢ificultaces ce los trémites,
complican y en realicdad impicen las inscripciones,

En Venezuela, el C8digo Civil dispone en el articulo
466 que "cuando no estuviera vivo el nifio en el momento de hacer-
se la declaracién de su nacimiento, la autoricacd civil lo expre-
sard asi, sin tener en cuenta la ceclaracién ce los comparecien-
tes de haber nacido vivo o muerto®. Con la informacién del Re-
gistro Civil, es pues imposible, obtener los catcs Ce la mortina-
talicad,

Conclusiones.- Las causa pocrian, pues, resumirse en tres

grupos:

l.- Ias que se deben a la ignorancia ce los padres
o desconocimiento de las leyes, especialmente en las
zonas rurales;

2.~ Las que se cCeben a que mécdicos, parteras y estadi
grafos, o no conccen bien el problema, o no ponen cui-
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dado en €1,

3e~ Las debidas a las dificultedes que nacen de

una legislacidn no obligatoria o a la mala
organizacidn de los servicios, que obliga al
piblico a recorrer grandes distancias.

Y sobre todas estas causas, la de la falta de preci=-
sidn en el concepto del mortinato, para uniformar datos y resulta=
dose

Las dificultades en el registro de los nacido~muertos
estdn vinculadas a los siguientes elementoss

La Organizacidén Mundial de la Salud, para zanjar el di-
ffcil problema de la apreciacién del limite de vida intrauterina,
acaba de aconsejar que sc efectfen cémputos estadfsticos relacio=
néndose a todas las muertes fetales, diferenciando dentro de estas,
en especial, las muertes fetales tardfas, que equivaldrfan a los
nacido=-muertos.

En el Registro de las muertes fetales, influyen en con=
tra, elementos que se sobreegregan, los cuales conspiran contra el
buen reiistro de los nacido-muertose

Entre estos elementos sobreagregados, figuran las die=
posiciones legales que califican como criminal el aborte volunta=
rio. Estas disposiciones legales involucran a veces algunas com=

plicaciones de tramitacidn en la declaracidén de las mner?as fotar

les, atin cuando se trate de abortos mo criminales ¥ esas complicacio= :

nes son las causantes de que a vecas, piblico y téenicos, actden

| el T
o ek 3
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omitiencdo la Cenuncia ce muerte fetal, Las medidas necesarias
para mejorar el registro de las muerte fetales se superponen
en general con las ya comentadas en lo referente al mejoramien-

to del registro c¢e los nacimientos.

Pregunta No, 9.~ ;Considera esa Sociecad que es co-
rrecto el regcistro de las cefunciones de nifos de
0O al afio? de O a 5 afios? de 6 a 14 afios? En ca-
so negativo ;p ede cnumerar algunas de las rrinci-
pales causas?t

De sictc paises contestan cue el re istro es correc-
to. De cinco, que no lo es. Y en otros cinco se expresa que es
correcto en las ciudades y nc en las z:nas rurales. De cos paises
contestan que ¢e O a 1 aflo el regisiro no es correcto, pero si
lo es en las otras cdades,

En lo que se reficre a las causag, son las mismas que
las expresadas en la octava pregunta.

Conclusiones

Es evidente que una accidén éimilar a la comentada cn
cuanto al repistro de los naciuientos es imprescindikle, con el a-
gregado de que aqui con mis razén, la difusién y el Jdesarrollo de
las facilidades médico-asistenciales y preventivas, son ain nece-

sarias,

Pregunia_No. 10.- ;Existen dificultades para el

registro antropométrico del recién nacido y del
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nifio? jFara el registro del peso? ;De la talls?

Le once paises se contesta que existen cificultades

pcra obtener estos catos. De cuatro reficren que en las capita-
les no existen cdificultades, pero si en las zonas rurales, DUe
dos, que no las hay en los Hospitales y (entros de Salud, pero

si en los asisticdos particularmente.
- En los Estacos Unicdos, sblo en 1949, sc ¢ etermind
el registro del peso, pero no tocos los Estacos lo han incorpo-
rado al certificado, Uno o dos Estacos exigen el cdato de la ta-
lla del menor sl nacer, pero en los hospitales e¢se dato es ob-

tenido y corsignado. Otro ianforme de los Estados Urnidos conce-

de valor al registro del pecso, pero cree gue los de la talla y

en general todos los ¢e los nifios, son obtenicdos mejor por en-
cucnstas que por el registro rutinecrio de oficinas.

Conclusiones

Teniendo en cucnta las dificultades que plantea el
estado actual en lo gue se refierc a la 7a. Ba., y 9a. preguntas,
tienen que ser mayores cn lo que se refiere a ésta,

Si la asistenciz médico-obstétrica es en general tan

| deficiente y atn folta, en especicl, en las zonas rurales, pare-
ceria mis prictico que los cstudios antropométricos se realiza-
ran con el material hospitalario que se tienc 2 éisposicién y

cuando &ste difiera mucho por las caracteristicas de los inte -

|
! | F
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grantes de la colectividad asistida, de 1n que puede 1llamarse

"universo-standard", por mecio ce encuestas especiales,

Pregunta No, 1l.- La proporcidén de medidas registra
das, ipuede permitir establecer las caracteristicas
pondoestaturales del recién nacido y del nifio de esa
nacién o de alguna zona de esa nacién?

De once naciones las respuestas son negativas, esto es,
que no se pueden establecer estas caracteristicas, De seis, mani-
fiestan que si, pero del Ecuador, la contestacién expresa que hay
un pequerio margen de error, pues las grandes ciudades de la sierra
y de la costa representan una imagen promedial bastante clara de
la zona en que estdn situadas. De cos paises, dicen que con res-
pecto al recién nacido, si es posible, pero con respecto al esco-
Tar, nos

Conclusiones

Se ve, pues, que a pesar de las respuestas positivas,
es en general diffcil en el momento actual establecer las caracte-
risticas pondoestaturales del recién nacido y del nifio,

Las cousas, son mds o menos las mismas que se han enun
clado, ya quc si es dificil obtener el miximo de los registros, de-
talles como estos a que se refiere la undécima pregurth, han de

Presentar dificultaces mayores.
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Pregunta No, 12.- Los registros pondeestaturales,
;son centralizados en algin organismo estadistico
o sanitario?

De catorce naciones las respuestas afirman que los re
sultados no son centralizados en ningin organismo.

En el Brasil, solamente los catos relativos a los es=-
colares secundarios estdn centralizados en la Divisién de Educa-
cidn Fisica del Departamento Nacional de Educacién,

En el Ecuador, los datos son centralizados en la Di~
reccién de Sanidad.

En Honduras, en la Direccién Generzl de Cultura Fisica.

En los Estados Unidos de América, The Public Health Ser
vice, recibe la informacién del peso al nacimiento, pricticamente de

v en cl Departaomento de Estadistica Vitdl

v

todos los Estados del pais
de la Secrctaria de Salubridad de cada Estado de la Unién, se cen-
tralizan también esos datos.
En Venezuela, la Maternidad Concepcidén Palacios, proce-
de a esas centralizaciones referentes a la natalidad.
Conclusiones
De una mgnera general, puede afirmarse que no cxiste en

América en ningln pafs, un organismo central, encargado de centrali-

zar esos datos,.
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Pregunta No, 13.-;Existen dificultades en las es-

tadisticas hospitelarics en lo que se refiere a

cnfermedadcs y asistencia de la infancia?

De diez y seis pafscs contecstan afirmativamente esta
prcgunta, csto es, que cxisten rcalmente dificultades cn estas
estadisticas hospitanlarins, ILa respuesta de Estados Unidos, ex-
presa que muy pocos hospitnles publican estadisticas de morbili-
dnd de nifios,

En Venczueln, sc hace constar, que los Directores de
Hospitales, en su gran mayoria, hon recibido el diploma de Admi-
nistredorcs de Fospitales y tienon por lo tanto, conocimientos
de bioestadistica.

Conclusiones

De ccuerdo con las rcspucstas, existen cn la mayoria
de los poises, dificultades para quc las cstadisticas hospitalarias
sean complctas.

Farccerin guc cada vez mds se hace necesario la compila
cién de ¢stadisticas hospitnlarias refercntes o lz patologfa de la
infancia, a nivel centrzl ncocional, o fin de facilitar las compara=-
bilidades como aplicacidn secunderiz, ademds dc¢ la primarizc, que de-
be tener como fin primordial el suministro de informaciones sobre

los aspcctos autdctonos ce la patologia regionel.

Pregunta No, 1l4,- ¢los estadisticns hospitalerias,

se rigen por la Clasificacidn Estadistica Interna-




33.

cionnl de Enfermcdades, Traumntismos y Causas de
Mucrte, o por algin Cédigo o Nomenclatura propia?

D¢ catorece naciones contestan que se rigen por 1z No-
mcnclatura Internacional. Dc cuatro, que no. Uns respuesta, la
de Ecundor, afirma que nlgunos ln siguen y otros no. De dos pai-
secs, manificstan tcener Nomneclatura propia; Guatcmalae y Honduras.

Conclusioncs

Se ve; a través de las respuestas, quc la tendencia ge
neral es al uso de la Clasificacidn Estndisticn Intcrnncional éec En
fermedndes, Traumatismos y Causas de Muertc. Si sc consiguicra la
uniformidad de la Nomenclatura, se dnriz un gren paso hacia la ob-
tencidn de cstadisticos bien organizadas y comparables.

Seris neccsario que se intensificera por rarte de los
gobicrnos, la accidn de ¢éifusidn de la nomenclaturs de la 6a. Re-
visién, instondo a que ¢n todo el pais sc aplique,

Progunta No. 15.- ;Qué medidas sugiere esa Sociedad

para contribuir al perfeccioncmiento de la eaptacidn
del mnterinl cstadistico de la infancia?

Las respuestas o csta pregunta son muy hetecorgéneas;
vemos o enumerarlas, trotando el final de llegar o alguna conclu-
sidn,

De la Argentina, ls respuesta dices

"pdemds de 1ns medidns detallades en lo conteste-
c¢idn a la pregunta scxta, pueccen sugerirse les me-
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cidns siguientes:s

n) Perfeccionamicnto dc la Clasificaciédn Estadig
tica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y
ausas de Muertc, cn los rubros rclacionados con la
infancia

b) Difusidn dec esta Clasificncidn cntre todos
los m&dicos cn actividad

c¢) Difusidén cntre quicnes mancjan estadisticn
vital infantil de unn manual gue facilite la cap-~
tacidn y tabulacidn de los dntos bhsicos, y en cu-
yo redaceidn hayen porticirado pedictras avezados

d) Divulgceidn ce métodos de muestreo

¢) Confeccidén de fiches, certificndos, plenillas,
y dcmis mnteri~l de captncidn de dntos que scnn scn-
cillos, claros, econdmicos y fAcilcs de llenr y ela-
bornr.

f) Medidns y prumios de e¢stimulo a quicncs demues
tren moyor idoneidnd ¢ interés por 1ln correcta copte-
cién de datos

g) Divulgneidn de la importancia y trascendencia
quée ticne 12 buenn captacidn de los datos inicinles™

De Bolivia, dan gran importenciz a la preparzeidn de

personcl espocinlizado.

De Brasil, dan valor - la formacidn ce técnicos y a 1

rcalizncidén de campafics cducativas.

De Colombina sugieren 1~ obligatoriednd y facilitncién

del registro civil de los nncimicntos; intervencidn médica para

los certificndos dc defuncidn por cucnta cel Estuidos estrechar la

coordinacidn de las oficin-s de cstadistica municipales con los

J

o
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organismos de salubridné recspectivos; una campafin debidemente
plancada y orgnnizaca de propagandn cntre el piblico prra que co
labore, y dc cducacidn entre ¢l personal téenico. Y hacer com-
prendcr a las esferas oficiales, que es indispensable cmplenr per
sonal preparado y con algin titulo de idoneidad,

In respuesta de Chile sugiere la necesidad de estu-
dinr 1ln ndaptacidn de 1la Nomenclatura 2 las necesidades de cada
pais.

D¢ Costa Rico, creen nccesario el mejorcmiento de la

Bioestadistica cn gecnerzl, con una mayor colaboracidén del Cuerpo

médico y cel piblico.

Dcl Ecuador, indicon la eentralizacidn en unn sole o
fieina, que deberia scr 1a Dircceidn General de Estcdistica y Cen
so; la obligatoriedad de la Nomcncletura Intcernacionnl; la propa=-
ganda; los cursos para todos los quc intervicnen en Estadistica.

Dc el Selvador, la contustacidén dice que ¢s conven-
niente la preparacidn a los cncargados del Registro Civil; la
mejors dc le asistencia médica; que se¢ perfeccioncn los certifi-
cndos médicos; que sc centralicen los Catos y que se eduque al
piblico.

Dc Guatemala indican que cn cnda Hospital o Clinica

haya unn estacdigrafo.
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De honduraes, hacen una serie de consideraciones re=
lacionadas con dificultades locales que deben ser resueltas.

De México, indicen que los datos deben ser recogidos
por personal competente; que se envien a una Oficina Central; y
que se hagan campafias de divulgacidén.

De Panamd, consideran necesaria una reorganizacidn
del Registro Civil; coordinacidn completa entre el Hegistro Ci-
vil, fuente de los datos, la Direccidn de Estadfstica y Censo,
que compila las Estadfsticas Vitales y el Departamento de Salud
Pdblica, que los usa; reorganizacién de las estadisticas de los
Hospitales; utilizacidén de las Unidades Sanitarias para control
en la obtencidén de ciertos datos de la localided; aprovechar la
apertura de lzs clases en las escuelas primarias, para hacerle
un examen general al nifio; hacer por lo menos una encuesta al
afio entre los nifios y los hogares de esos nifios, para investigar
las condiciones sociales, sanitarias y econdmicas en que viven,

Del Paraguay, indican que la Divisién de Estadistica
del Ministerio de Salud y Previsidn Social, disponga de un orga=
nismo para ese fin.

De los Estados Unidos, creen que los datos estadfsti-
cos para el estudio de los problemas de la infancia, pueden ser

nds fdcilmente obtenidos si se relacionan los certificados de
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nacimiento con los de defuncién. Su validez estard en relacién
con la mayor eficacia en la obtencién de los datos y cn su ré-
pido envio, Los procedimientos uniformes facilitar{an mucho su
resultado.

Del Uruguay, refiriéndose al certificado de nacimien~
to, la implantacién del uso obligatorio, con informaciones médico-
sociales, seria de gran valor.

Conclusiones

Se pueden indicar algunos puntos que sefialan la mayo-
ria de las respuestas.

La obligatoriedad y el perféccionamiento cde la Nomenclsa
tura, adapténdola a cada pais, parecen ser medios muy eficaces.

La difusidén entre los técnicos y entre el piblico en ge-
neral, es un medio de gran valor y que facilitaria grandemente los
resultades,

Es general el clamor en pro de personal especializado;
ya sea en forma de curéos, o con previa preparacién, los datos es-
tadisticos correctos ganar{an mucho con ello.

Lo centralizacidn de los datos en oficinas especializa=-
das permitirfe su mejor estudio y comparacién,

Fuera de lo que concretamente pueden suministrar las

constestaciones, no se debe olvidar que las estadisticas relacio-
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nadas o de aplicacidén a los problemas de la infancia son tan di
versas, quc scrin impoeible crcar un organismo especializado pa-
ra ejercer la centrallzacidn de ese tipo de estadistica. Y al
mismo tiempo quc imposible, inoperante, o de resultado negativo,
porque lesionaria la intcgridad dc determinados tipos de esta-
distica, quc por otras razones ticnen una unidad indiscutible,
Lo que sin discusidén surge y se puedec preconizar,
es que debe haber wia armonizacidén pefectamente articulada de ma
nera que los organismos que cstudicn los problemas de la infan-
cia, puedan obtener las informaciones estadisticas en las fuen-
tes de origen, con facilicad.

Ce~ De la organizecidn vy funcionamicnto de los servi-
adisti

cios de Bioestadistica

Pregunta No. 16.~ El orgenismo a cuyo cargo es-
téd la bioestadistica de la infancia, ;depende
directamente de las autoridades sanitarias

o de una Direccidn General de Estadistica no-

cional?

De once paises responden que la bioestadistica de la
infancia depende de las autoridades sanitarias. En seis, en cam-
bio, estédn bajo la dependencia de las Direcciones Generales de
Estadf{stica., En un pais existen los dos sistemas y en dos no hay
todavia estadistica organizada.

Conclusiones
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Io csencial es que exista un plan de coordinacidén es=
tadistica mediante €l cual la captacidn de las estadisticas re-
ferentes a cada uno de los capitulos relacionndos con la infancia
puedan cfectuarse fdcilmente habiendo un plan de coordinacién; to-
do lo demds queda relegado a segundo plano.

Que exista o no centralizacidn; que sean elaboradas en
una u otra oficina, dependencia o Ministerio, no rerresenta nade
sino existe un plan general coordinado.

La estadistica de mortalidad infantil no podrd ser jg
mis eleborzda en forma sepnrada de las estadisticas ce mortalidad
general; lo estadistica de delincuencia infantil no podrd jamds
ser elaborada en forma separada de la estadistica general de de-
lincuencia, etc. ectc.

El comin denominador que constituye la infancia no
pucde sacrificar los comunes dcenominadores més definidos y deter-
minados correspondientes a cnda una de las diferentes estadisticas.
No debe olvidarse de que lo fundamental es de que los cémputos es-

tadisticos se elaboren exitosamente y estén a disposicidén del con-

sumidor, pudicndo engranarse mediante ¢l plan general de coordinacidn.

Progunta No, 17.- ;Se ha constituido en esa nacién
el Comité Nacional de Estadistica Vitel y Sanitaria
aconsejado por la Sexta Conferencia Internacional
de Revisidn de la lLista de Causas de Enfermedades,
Traumatismos y Muerte?
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De once paises contestan que ¢l Comité Nacional de
Estacdistica Vitul 7 Sanitaria existe y estd funcionanco., De o-
cho reportan que no se ha constituido., En uno, €l Comité se ha
constituido, pero nunca se ha reunido,

Conclusiones

Seria c¢e desear que los paises cue todavia no lo han
establecido lo efectiien a la mayor brevecad, para poder realizar
una tarea americana mds uniforme, y por ence cde mayor eficacia.

La cooréinacidn de que se habla en la pregunta 16, pue
de ser incrementada por los Conités Nacionales ce Estadistica Vi-
tal y Sanitaria, en los cuales es conveniente que existan repre-
sentantes de los institutos interesados en los problemas de la
infancia, que son consumidores sclectivos de un sector grande de
la estadistica vital.

Pregunta No, 18.- ;Qué actividades ha desarrollado

en favor cde la infancia esta Comisién o Comité Na-

cional?

En general, los Comités que existen en los paises de A
mérica se encuentran en la fase correspondiente a su organizacidn
¥ por consiguiente no se han ocupado de una manera especifica de
la bioestadistica de la infancia.

ILa respuesta de México expone que el Comité Nacional

ha inicindo el estudio del mejoramiento de las estacisticas de

morbilidad, registradas en los hospitales y MNaterniadades de to-
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da la Repliblica, comunicando a las kscuelas de Medicina, las de-
finiciones de "nocimiento cde nifio vivo" y d¢ nific nacido vivo".

La de los Lstacos Unicdos expresa que el Comité Nacio-
nal por medio de sus Subcomités ha hecho conocer las definicio-
nes de "nacido vivo" (Live birth) y muertc fetal (Fetal death),
existiendo un Subcomité que estd traobajando en métodos para ob-
tener estadisticas de las causas de muerte fetal,

La de Uruguay, manifiesta que lo poco realizado bene-
ficiaria sélo colateralmente el problema de la bioestadistica de
la infancia, a la que riensa darle mds importancia en ¢l futuro,

La de Venezuela dicc que el Comité Nacional ha desarro
llado miltiples actividaces referentes a: el mejoramiento de la
inscripcidn ante el registro civil; la aplicacién de la Clasifi-
cacidn Estadistica Internacionsl de Znfermedades, Traumatismo y
Causas de Muerte y del Reglamento No. 1 Anexo; a la distribucién

de folletos a los médicos y ce manuvales de instruccidn para cla-

sificar las causes Ce muertc; a la elaboracidén de un nuevo certi
ficado de defuncidn; a la aplicacién de las Estadisticas de Mor-
bilidad, etc.; actividodes entre las cuales se halla comprendida
la bioestadistica de la infancia.

Conclusiones

Como los estudios bioestadisticos ce la infancia estén

depenciendo ¢e la instolacidn de los Comités Nacionales, y una
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vez éstos instalados, de su actividad en lo que se refiere a la
infancia, el progreso en cste sentido se hace lentamente, pero es

necesarioc insistir en él con energia.

Pregunta No 19.~ ;Tienec esa Sociccéad alguna vincu-
lacién ecn esta comisidn o comité, o ccn otro or-
ganismo vinculaco a la estadistica vital de la in-
foncie?

Once paises contestan que no existe ninguna vinculacidn.
Le siete, en cambio, expresan que, cn varias formas, esta wvincula-
s 2 -
cion existe.

Conclusiones

Como rcsulta evidente que la mejor coordinacidn de los
Cistintos organismos es de eficiencia mayor, debe tenderse, segin
las circunstancirs, a que esa coordinacidén se vaya inercmentando

en los cdiferentes paises.

Prcgunta Ho, 20.- ;Existen olgunas ¢ificultades en
la coordinacidn (e los servicios estadisticos en su
pais? Cudlcs son ellas?

Cu

De diez paises las respuestas afirman que no cxisten i
ficultadus mayores en 1n coorcdinacién de los servicios. De cin-
co, manifiestan quu hay algunas dificultades. Entre estas pueden

mencionarse: lo.- el prceario funcionamiento ce algunos servicios;

20.~- la falta de personal cspecializado; 3o0.- la existencia de va

rios organismos que llevan su estacistica proria; 40.- la falta
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de una centralizacidn de actividades; 50.,= 1le demora en la ela=
boracidn de los datos; 6o.- la falta de coordinacidn.

Conclusiones

Las dificultades para la coordinacién son las mismas,
mds o menos, en todas partes. Algunas de ellas se refieren a
la falta de un buen funcionamiento de los servicios; otras a la
falta de centralizacién, O sea, en resumen, a una buena reali-
zacidén que ponga en contacto unos servicios con otross

Pregunta No, 21.~ ;Se realizan algunos relevamientos

de muestra o muestreo en lo que a problemas de la

infancia se refiere?

De catorce pafses responden categéricamente que no.
De tres, que sf. Y de dos, que se han realizado algunos estu=
dios.

Conclusiones

Se ve que el panorama general es que los problemas de
la infancia no han tomado el desarrollo que deberfan en estadis=
tica. Y en lo que se refiere mis concretamente a relevamientos
de muestras o muestreo, muy poco se ha realizado todavia.

Pregunta No, 22.~ (;Disponen los organismos centra=

les que elaboran material estadf{stico de la infan-

cia de aparatos de compilacién mecdnica?

De diez y seis pafses responden que poseen aparatos de
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compilacién mecdnica, adn cuzndo en algunos las instalaciones no
son del todo completas. De cuatro paises responden que no poscen
aparatos. .

Conclusiones

En general, los servicios de estadistica de las nacio
nes amcricancs cstdn bien equipacdos, siendo de desear que en un
futuro préxiso, estén todos los paises totalmente en posesidn
de los aparatos nccesarios para rcalizar estudios estadisticos
completos,

Estz aspiracidn no decbe hacer perder de vista algunos
conceptos que son fundenentales:

1) 1ILa proporcionalidac que Cebe existir entre la masa
quc se va a asistir y el empleo de mdquinas o instrumentos.

2) Que una vez que se hn entrado a la utilizacidn de
dichas mdquinas o instrumentos, se le d¢ la mdxima aplicacidn

posible,

Progunta No, 23.+ ;Gué otros problemas o dificulta-
des existon en su pais para la mejor organizaocion
y funcionamiento de los servicios de bioestadistica?

Dc tres paises, las respuestas cdicen que, después de
los apuntados en las preguntas anteriores, no existen otro proble
mas o dificultades.

Pero cn las respuestas de los demds, se¢ consignan las
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dificultades con que trorieza la estadistica y que pasaremos a e-
nunerar.

Como primera de todas, sefialada por varios paises, es-
td la falta ce personal y su carencia e capacitacidén. En segun-
do lugar, la falta ¢e rubro suficiente para qgue estas oficinas pue
dan funcionar correctamente, Ocupan el tercer lugar las dificul-
tades propios @e lu obtencidn de datos, tanto de los rrofesiona-
les, como ¢el piiblico., La falta ¢e unificacién de normas, difi-
culta cn algunos paises la obtcnecidn y comparacidén de resultados.
En alpunos pafses el pliblico no estd realmente cducado, faltan
leyes pertinentes y hay mala organizacién.

Conclusiones

De todo el mnterial recogido e¢n esta pregunta, se de-
duce que para una mejor organizacién y buen funcionamiento de los
servicios de bioestadistica, se rcquiere principalmente mayor per-
sonal, mejor capacitacidén del mismo y presupuestos mds elevados

que los que actvalmente se utilizan,

De- De la publicacidn y de lao divulgacidén de los da-
tos_cstadisticos de~da. infancia.

Pregunta No 24.- ;Creec esa Sociedad queiﬁos catos de
la bioestudistica infentil tienon suficiente publica-
cién cntre médicos y para el gran piblico?

De ¢iez y sietc paises contestan catcgéricamente que no,

los datos no tienen suficicnte publicacidn ni divulgacién bastante,

h'.lll
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ni entre los médicos ni para el gran pdblico.

En pocos paises, dos, la respuesta afirma que se hace
suficiente publicacidén., En uno de ellos, para los médicos.

La respuesta de los Estados Unidos e xpresa que aunque
no exista en el pafs una revista exclusivamente dedicada a los
datos estadfsticos de la infancia, el Children's Bureau, por ine
termedio de la reviste "The Child" publica esos datos, lo mismo
que en varias monograffas.

Conclusiones

De una manera general, puede decirse que en América
Latina, los datos de¢ la bioestadistica infantil no tienen sufi=
ciente divulgacidn,.

Se tiene la sensacidén de que si bien la divulgacién
de los datos estad{sticos referentes a la infancia es importante
entre los posibles consumidores de todos los niveles culturales,
la difusidn de los elementos principales entre el propio pdblico,
al estimular el interds en esos problemas, beneficiarfa su solu-
cidn,

Pregunta No, 25.~ ¢Existen organismos especiales.

de divulgacién estadistica que aparecen regular—

mente? e &

De diez pafses contestan que si, que poseen les orga=

nismos correspondientes. Y en t.re:s,s responden qm:mggh
ten, los consideran insuficientes. De ainco umme,; t’i.‘nm gln
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no existe tal organismo.
De los Estados Unidos de América, se refieren a esta
pregunta en los términos expresados en la presunta No. 24.

Conclusiones

Quizds esta pregunta no ha sido formulada con sufi-
ciente clarifad, pues en ella se habla de divulgacidn estadis-
tica, sin mencionar a la infancia, no quedando claro sf se re-
fiere a organismos especiales referentes exclusivamente a la in-
fancia.

Esto quizds dé origen a confusién en las respuestas,

pues al. contestar afirmativa o nezativamente, unos pueden refe-

rirte a una cosa y otros a otra distinta.

Pregunta No. 26.~ ;Divulga la Revista de csa
Sociedad, datos estadisticos de la infancia?

De siete paises 1a respvesta es negativa, esto es3, que
las revistas de las Sociedades de Pediatria no divulgan esos da-
tos. De cinco paises, en cambio, contestan cue sf. En cinco
pafses, no se considera la divulgacién suficiente.

Conclusiones

Se aprecia oue e3 necesaria una mayor difusidn de los
datos estad{sticos, pero habria que establecer la forma de esa
divulgacidén, pues algunas publicaciones, cargadas de mimeros, son
para técnicos, no pudiendo llegar al piblico y ni ain al médico

comin,
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Cuando las publicacioncs son bien presentadas y en for

ma grifica, su interpretncién estd mucho mds al alcance de todo

el mundo. ¢uizds lz solucién sea la existencia de publicaciones

completas para los técnicos y la grédfica al alcance de los no

téenicos ¢n cstacdistica.
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RESUMNEN Y CCINCLUSIONES

El origen dc este trabajo radica ¢n una sugestidén del
Doctor Francisco Menchaca, de Santa Fe, (Repfiblica Argentina) y
fué rcalizado por ¢l Departamento de Salud del Instituto Inter-
nacional Amcricano de Proteccidén a la Infancia, dirigido por el
doctor Victor Escardd y Anaya, con la colaboracidn del Doctor A-
dolfo lorales, Dircector del Departamento de Estadistica de la Di
visién Higiene del Ministerio de Salud Pdblica del Uruguey y del
mismo Doctor Krancisco J. Menchaca.

El cuestionario enviado fué contestado por veinte de
las veintiuna repiblicas de América y de las respuestas obteni-

das, sc¢ pueden deducir las siguientes:

Conclusiones Generales

Los problemas dc la infancia cngloban aspectos médicos
¥y socinles cuya solucidn puede esperarse de la concurrencia de e-
lementos de juicio que proviencn de las mds diversas ramas de la

actividad humana,

Dentro de estos clumentos de juicio, la estadistica o-
cupa luger prominente y, desde luego, estdn involucradas los demds
diversos tipos o clases de estadistica.

De los datos recogicdos cn la cncuenta rcalizada y de

IIlI.IIIllll--------l--lllll-----llllllllllllllllllllllllllllll----llii
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las conclusiones extractadas de las respuestas obtenidas pera

cada pregunta, puede inferirse que es necesario producir un mo-

vimiento general en todos los pafses del continente, que permi=-
ta llegar a las siguientes concreciones:

lo.~ Una mayor difusién de la ensefianza estad{is=
tica en los centros docentes de formacidn de
los profesionales médicos y afines, asf co-
mo de aquellos cuyo campo de accidn se rela=
ciona con la infancia,

204~ El mejoramiento del nivel de capacitacidn de
todo el funcionamiento que interviene en las
elaboraciones estad{sticas, desde los que
actdan en los niveles mis elementales de la
labor.

304~ El mejoramiento del umbral de comprensién por
parte de los consumidores de las estadisticas
de la infancia, a la luz de los principios que
consagra la metodologfa estadistica,

4Loe= La coordinacidn de los diversos capftulos de
la estadistica, en la parte que corresponda
o se relacione con los problemas de la infa=
cia, siendo de desear que en cada pals exista
un "micleo" donde se puedan concentrar todas
esas informaciones.

(Se anexa un gréfico en el que se indican los diferentes capftulos

de la estadistica relacionada con la infancia.)
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PROLLEMS OF VITAL STATISTICS ON INFANCY

By doctors
Victor Lscardd y Ainaya,
Francisco J. Menchaca
and Adolfo Morales.
The purpose of this paper is to present objectively some
aspects of statistics connected with infancy problems. Its origin
was a suggestion made by Doctor Francisco J. Menchaca, Associate

Professor in the Faculty of Hygiene and Preventive Medicine, Santa

Fe, Argentine Republic, who in June 1949 suggested the possibili-

recommended by the II Congress of the Societies of Pediatrics Con-
federation as one of the subjects to be discussed at the next meet~
ing, so that, according to a questionnaire prepared by a Commission,
each Society should present existing conditions of the problem in
the respective country, at the next Congress.

That suggestion was still extrapolated as being included

in the Pan American Child Congress or as being considered by the
hmerican International Institute for the Protection of Childhodd.

ty that the theme "Problems of Vital Statistics on Infancy" was J
The INSTITUTE considered the suggestion and resolved to
E

discard the possibility of taking it into account in the Congress
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of the Societies of Pediatrics Confederation and in that of Mexico,
owing to lack of time, but resolved to consider the subject in the
next Pan American Child Congress. The INSTITUTE asked its Health
Department -under the direction of Doctor Victor Escardd y Anaya =to
perform this task, that was carried out with the collaboration of
Doctors Francisco J. Menchaca and Adolfo Morales,

Ir. Menchaca proposed to carry out a preliminary inquiry
among Societlos of Pediatrics; the INSTITUTE!s Health Department
effected this inquiry in November 1949, sending the following ques-
tionnaire to 36 Societies of Pediatricss

Does that Society believe that "Problems of Vital Sta=-

tistics on Infancy" is a theme the discussion of which

may be of interest in the next Pan American Child Con=
gress?

Does that Society think it is convenient that every

American country bring the answers to a questionnaire

on this subject to the Cnngress, in order to direct

discussion and arrive at more concrete and homogeneous

results?

What other suggestion can that Society offer to us on
this subject?

This questionnaire was answered by 10 Societies of Pedia~
trics, with the following results all of the, answered affirmatively
the two first questions; with respect to the third question, they
suggested to study the influence of antibiotics in infant mortality,

Yo revise the classification of causes of death, to request that
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Delegates from Societies of Pediatries should attend Pan American
Child Congresses, to establish rules for carrying out the inquiry

and to make the latter as brief es possible, etc,

In 1950, Doctor Menchaca, on the INSTITUTE's Health Depart=-
nent request, presented « questionnaire that was accepted by the De=
partment, after consulting Doctor Adolfo Morales, Director of the De=
partment of Statistics of the Health Division, Ministry of Public
Health, Montevideo, Uruguay; the INSTITUTE resolved to send that
questionnaire to the Specialized Agencies of the National Govern=
ments of every countfy.

The questionnaire included the following questionss

Ae~ Statistical Pre ation and Perfection of Phyai
and Auxiliary Personnel

l.~ It is estimated that medical students receive
the basic tr-aining in statistics necessary for
them to contribute, when professionsls, to fa=
cilitate biostatistical studies on infants?

2.~ Is some specialization title demanded from the
personnel in charge of Bureaus of Offices of
Statistics dealing with child health data?

3¢~ Are improvement courses given to physicians or
personnel members who have an interest in sta=-
tistics?

L+~ Have employees of Statistice Offices any manual
to make their task easier?
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5e= Has every physician a copy of the Intere
national Statistical Classification of
Disease8y Injuries and Causes of Death?

6.~ What measures does that Society suggest in
order to contribute to the improvement of
the statistical training of physicians and
other persons dealing with problems connec~-
ted with child health?

Be= GCollectinn of Statistical Material

7+~ Does that Society estimate that registration
of births is being correctly made? If not,
can you enumerate some of the chief causes?

8+~ Does that Society estimate that registration
of still=birth rates is being correctly made?
If not, can you emumerate some of the chief
causes?

9+~ Does that Society estimate that registration
of deaths of children from O to 1 year is
being correctly made? from O to 5 years? from
6 to 14 years? If not, can you emumerate some
of the chief causes?

10e~ Are there any difficulties for the anthropome-
tric registration of the newborn and of the
child? for weight registration? for height
registration?

1l.~ OCan the proportion of registered measurements
permit the establishment of the height~weight
standards of the newborn and of the child in
that country or in some region of that coun=-

try?

12,~ Are height~weight registers centralized in
gsome statistical or health organism?

13,~ Are there any difficulties in the hospital sta=~
tistics as to infantts disease and care?
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Co~

anization and F

S5e

Are hospital statistics made according to
the International Classifications of Dis=
eases, Injuries and Causes of Death, or
according to some original Code or Classi-
fication?

What measures does that Society suggest in
order to contribute to the improvement of
the collection of statistical material rel=
ative to infants?

tioning of Biostatisti

Seryice

16  iad

17 " had

18.~ .

194=

20 o™

21,~

224~

Is the organism in charge of biostatistics
on infancy in direct dependency on health
authorities or on a General Bureau of Na=
tional Statisties? .

Has the Notional Committee on Vital and
Health Statisties been created in that coun=
try, as rccommended by the Sixth Internatio=-
nal Conference on Revision of the Internatio=
nal Statistical Classification of Diseases,
Injuries and Causes of Death?

What activities has this Netional Commission
of Committee developed in favour of blosta=
tistics on infancy?

Has that Society any connection with this
Commission or Committee, or with any other
organism connected with vital statistics on

infancy?

Are there any difficulties in the coordination
of statistical services in that country? What
are they?

Has any sample survey or sampling been made,
with reference to infancy problems?

Have the central organisms which prepare stas=
tistical material on infancy any mechanical ta=
bulation equipment?®




6o

23¢= Vhat other problems or difficulties are
there in your country, as to the better
organization and functioning of biosta-
tistical services?

De= Publication and Issuance of Statistical Data on

Infaney

24e=~ Does that Society believe that biosta=
tistical date infancy have a sufficient
divulgation among physicians and the
general public?

254= Arc there special publications for sta=
tistical issues appearing regularly?

264~ Docs that Society's review publish sta=
tistical data on infancy?
That questionnaire was sent to the 21 American countries,
ansvers having been received from 20 of them namely:

Argentina

Sociedad Argontina de Pediatrfa (answer prepared on the
advice of Professor doctor Francisco J. Menchaca)

Bolivia

Sociedad de Pediatrfa de Cochabamba
Brazil

Departamento Nacional da Crianga
Chile

Direccidn General de Proteccién a la Infancia y
Adolescencia

Servicio Nacional de Salubridad
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Colombia

Ministcerio de Sulud Pdclica
Seccién Materno=Infantil

Costa Rica

Direcciédn General de Salubridad
Ministerio de Szlubridad PSblica

Cuba

Seccidn de Epidemiolo; fa General

Direccidn General de Salubridad

Ministc:io de 3alubridad y /isistencia Social
Ecuador

Angwer sent by the Technical Delegate from Ecuador to
the INSTITUTE, doctor Carlos Andrede Marin

El Salvador

Direccidn General de Sanidad

Guutemala

Direccién General de Sanidud Pdblica
Haitd

Département de la Santé Publique
Honduras

Dircccidn Goneral de Sanidad Piblica
Mxico

Departumento de Estadistice de la Secretarfa de
Salubrided y Asistencia

Socieded Por la Nifiez Mexicana

e RS E L .
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Nicaracua

Seccidn dc Estad{stica Vital de la Dircceidn General
de Sanidad
Ministerio de Higilene

Sociedad Nicaraglionse de Pediatrfa

Panend
Direccidn de Estad{stica y Censo
Contralorfa Genercl de la hepdblica
Sociedad Penamciia de Pediatr{a
Parazuay
Sociedad de Pediatrfa y Puericultura del Paraguay
Perd

Depertamento de Bioestud{stica del Ministcrio de
Salud Piblica

United States of America
Public Health Service

American icademy of Pediatrics

Children'!s Bursau

Uruuugx
Departamento de Estadfstica Vital de la Divisidn
Higdonc
Ministerio de Salud Piblica .
Venezuelg

Direcciédn de Salud Piblica
Ministerio de Sanidud y Asistencia Social
Sociedad Venegolana de Pucricultura y Pediatria
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A brief summary of thc answers that have been rcceived,

cun be made thus:

he= Stoatigticsl Preparation and Perfection of
Physiclans and suxiliary Pcrsonncl

First uestion.= Is it estimcted that medical students
receive the basic training in statistics necessary for
them to contribute, when professionals, to facilitate
biostatistical studics on infants?

Of the 26 znswers thet have been received from 20
countries, 13 caterorically suy that in Medical Fucultiocs statise=
tical training is not given. These Facultles arc those of
Argentina, Bolivia, Brazil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Guatemela,
Haiti, Honduras, Nicaragua, Panamz;., Paraguay, and Perue. In the
answer from Brazil they say that although statistical training is
not officially given, some professors impart statisticel elemcntary
notions in relation with the subject matter they teach.

On the other hend, answers sent from Chile, Cuba, El
Salvador, Mexico, Venezuela and Uruguay, oxpress that in Medical
Faculties statistical training is given. In Chile, since 1948, in
the 5th yeaer of the University Medical School they give 26 classes
of theoretical and applied biostatistics, of three hours eache In
Mexico, medical studcnts of the autonomous Netional University

rcceive very superficial notions; rural medicine students of the

I.P.N. (Instituto Politdcnico Nacional) are taught statistics in
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the 5th year. In Vonegucla, 5th year students receive from the
Chair of Hy¢iene and Social Medicine in the Central University
biostatistical notions that afterwards, when professionals, make
the correct intcrpretation of studies related to infancy casier
for them.

Cne of the two answers from the United States of America
is very susgestive and guiding. "It would be desirable =it says-
for medical students to receive basic training in statistics, but
this is not considered eseontial, More important is training
directed at developing an appreciation and understanding of the
value of statistical series and studies in medical and health
program advances"., Thce other answer manifests that many Faculties
in that country include a statistical course in their curricula,

Copclusiongse= It is cvident that in most of the Medical
Faculties in the American continent, students do not roceive a
basic statistical training; in some of these Faculties this
subject is provided in a fragmentary manner and in other it is
well studied. Thus, physicians heve not, of course, the indis=-
pensable statistical notions allowing correct interpretation of

statistical data,
To what cxtent must ohysicians go deoply into this

discipline? It is not necessary for physicians to be
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statisticians or speciclists, but they ought to understand this
subject sufficiently to be able to appreciate the value of
statistics, and, consequently, to interpret them well.

The desideratum would be that before entering Faculty,
the medical student should acquire fundamental notions of sta-
tistical methodology, in the same way as he is taught history or
literature. wWhat would remain to do during the professional
training, would ke only to keep alive the concept of the
usefulness of statistics, remembering whenever possible its value
and the necessity of utilizing it.

Second Question.~ Is some specialization title

demanded from the personnel in charge of Bureaus

or Offices of Statistics dealing with child health
data?

Twelve countries answer categorically that no specia=-
lization title is demanded from the mentioned personnel. Ei_ht
countries answer that although, in practice, no title is
demanded, those in charge of specialized services or the directors
of offices have mede special studies abroad or at home. In the
Argentine Republie, Directors oi Chiefs of Offices or Statistics
are demande specialization titles. The answer from the american
hcademy of Pediatrics, United States of America, manifests that
person in charge of offices of statistics should have a sound

basic training end experience in the subject, and this seems more
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important to them than an academic title or degree,

Conclugions.~ It is clearly inferred that in z2lmost all the
American countrics a specialization title is not demanded from
those in charge of offices of statistics, In scveral of the
latter, that requirement has been established by practice, although
there is no special regulution on the matter. The answer from the
American icedemy of Pediutrics orcsents a serious problem that has
vcen discussed :auny times and that has not an easy solution. Uhat
has more valucs «n academic title or the competconece in a given
subject? Although it is obvious that thore are many persons who
have ¢n zmplc knowledge on a subject without having the corrcs-
ponding titlc, it is no less true that a titlc supvoses an ordered
study and a sufficient practice, Perhaps the just solution would
be to demand titles issuod bty schools taat have bcen approved of
und recognized b the compotont authoritics in each country; these
schools might be, according to circumstances, official or private,

This practice would contribute to sustain the piinciple
that when medicine lauzves the clussicel ground of clinic =in the
principal plan of which the binomial disease-physician is ccp=
Jugatod~ and passes into the social ground, other spocialized
technicizns begin to act on the samc level as the clinicel physician,

having o function as fundumental as that of tac lattor.




13.

Third cqucstione.~ Are improvement courses given to

p1ysicians or personncl members who have an intcrest

in statistics?

These cou.scs are organized in eight countrics, and in
other seven countries this training is not impzrted. In {ive
countries ~Ar;entina, Zcuador, ilicarzgua, Paracuay and Uruguay-
courscs arc given to 21l thc office's personncl, in a casual
forn,

Conclusionge= In a group of countries they have already
begun specialized stetisticul studies. In another proup they
havz don: notning yet. In some countries the subordinzte pere
sonncl is trained in special courscs. From all this it may be
inferred that in order to encourage the advancement and develop=
nent of statistics in America, it is secessary to intensify this
truining courscs for everybody ~leaders and subordinate person=-
nel-= with = view to a greater cfficicncy in statisticsl services.

Some time ago, a happy iniciative crystalized, and
LatineAm:ricen countries have now the opportunity of improving
the preparation of ita technicians in the Intcr-imcrican Ceatecr
of Statistics thzat is functioning in Saatiago de Chile, under

the auspices of the United Nations, the ‘orld Health Organi=-

zation and th: Chilean Governmcnt,
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Fourth Questione~ Have employees of Statisties
Offices any mamual to make their task sasier?

Thirteen countries answered affirmatively and six
countries negatively, The answer from Argentina may be ine
cluded among the affirmative ones.,

Concluaions.~ It may be inferred that, in general,
manuals of statistical classification are used in most of the
offices. It may be seen that, in general, its use is not pre=-
ceptive, but it is evidently necessary, The use of the same
manual in every country would be useful and help to greater
efficiency.

In the matter of statistics on infancy, it would be
necessary to meke a digest in which the different chapter in-
volved be briefly described.

Thus, preventing personal or isolated iniciatives that
at times originate in ignorance or improvisation, rules would be
given the application of which would facilitate the comparison of
international information and studies in this field.

Fifth Question,~ Has every physician a copy of the

International Statistical Classification of Diseases,

Injuries and Causes of Death?

Five countries answer that physicians have a copy of
this Claseification, while nine countries answer negatively. Five

countries give dubious answers that need to be explained, The
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Argentinean answer expresses that, in some provinces, physicians
have a copy of the above mentioned statistical Classification,
The Bolivian answer states that although the Departmental Health
Bureau distributes the Classification, most of the physicians
are not interested in it, The =2nsver from Honduras says that
only a few physicians have the Statistical Classification. From
Paraguay they express that some physicians have it, the copies
sent by the W,H,0, having been distributed among rural hospitals.
The answer from the United States of America manifests that they
don't feel that it is important or desirable that every physician
have a copy of the classification of diseases; however, they think
it would be better for physicians to have a copy of a nomenclature
of diseases for the reporting of specific diagnoses. In Panama,
the Bureau of Statistics and Census has recommended the acquisi-
tion.of the Standard Nomenclature of Diseases published by the
American Medical Association,

Qggglugiggﬁ,; Ansvers shov the general desire for every
physician to have the above mentioned Statistical Classification
and to make use of it; however, no ordered and extensive attempt
has been made that all of the, have that text available and
utilize it., The present trend according to which physicians
don't need the diagnostics from the point of view of statisties,
but the competent offices do, explains the answer from the United

St&te Se




16,

If the fact that the physician has the International
Classification at his disposal, means to give him an element
of occasional consultation, in the same way that a general
clinician has a text of anatomy, the profuse distribution of
that Classification cannot be objected to, But if this fact .
means to incite the physician to become a classifier or a codi~-
fier, a serious danger is run and therefore putting the Classi-
fication in the hands of such physicians would not be advisable,

Sixth Questione,= What measures does that Society

suggest in order to contribute to the improvement

of the statistical training of physicians and other

persons dealing with problems connected with child
health?

Most of the answers =fourteen in total- express the

opinion that in the Medical Faculties the necessary training

e

must be given to students, as well as to all the personnel of

) the corresponding offices of statisties.

The Argentinian answer determines clearly the different

aspects of the problem, It says:

"a) We feel that physicians should receive a theo=
retical and practical training on MYethodological
Statistics in the first year of thelr studies,
Afterwards, when special studies as Pediatrics,Epi-
demiology, Hygiene, etc., are made, Biostatistics
should be applied to the demographic problems that
those special studies imply.

b) Practitioners ~whether they are pediatricians
or not= ought to have facilities for attending
postgraduate courses on Vital Statistics themes,
organized by educational centres, professional
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organisms , or both,

c) It would be convenient for pediatric and child
care socleties and organisms to have Sections or
Committees on Biostatistics that collect date on
Vital Statistics on Infancy and give advice on all
that refers to the latter,

d) It would be convenient that themes of statistics
be included in child care Congresses and Seminars,

e) Medical issociations or Societies should promote
the establishment of rewards or other stimuli for the
best works on statistics on infancy.

f) Pediatric reviews and publications ought to include

statistical information and series, to show the useful=-

ness that Vital Statistics has for the organization and
administration of child health programs.

g) Persons who are not physicians that fulfil duties

realted to Biostatistics on infancy, should not lack

opportunities to improve their training, through
courses, manmuals, scientific interchange, scholarships
in specialization centres, etc.

The hmerican kcademy of Pediatrics (United States of
America) advocates the building up of a professional staff of sta=
tisticians, as the most effective means of developing and improving
the preparation of statistical studies. Such statistical studies
would keep physicians abreast of changes in health conditions and
focus attention on problem situations.

The answer from Chile attributes great importance to the
preparation of a Manual of Statistical Problems, of intest to
clinical physicians, according to the medical branches in which
they have specialized, focusing those medical branches from the

theoretical and practicel aspects. This Mamual or working tool
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should be profusely distributed amon: medical students, phy=-
sicians and other persons who are interested in it.

The answer from Nicarague recommends that profes-
sionals be sent to study abroad. Another answer from this
couatry refers to the advantages that physicians and other
persons can derive from courses on child problems.

Conclusions.= It is generally agreed that the best means
of improving the statistical preparation of paysicians end other
persons dealing with child health problems is to give in Medical
Faculties the courges on statistics necessary for studentse On
the other hand, in the same Faculties or where it would be deemed
convenient, it is zlso necessary to imp.rt the corresponding train-
ing to every person dealing with statistics in each country. The
preparation of a Manual and the granting of scholarships are
complementary means to the same end.

The establishment of advisory committees and centres
that can give advice to physicians and other social workers
interested in the handling of protlems connected with child health,
seems to be the most effective means, seeing that it is not
possible and not even desirable for each one of these technicians
to become a specialized statistician,

But it is indispensable to develop the statistical sense
in each one of these technicians, who must be prepared to seec when

they need to consult and to ask for advicee
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Seventh Question.~ Does that Society estimate that

registration of births is being correctly made? If

not, can you enumerate some of the chicf causes?

The answers that have been received can be classified
into three groups. Eight countries answer affirmatively. Three
countries answer that in the capitals registration is correctly
made, but that it is not so in inland zones. Nire countries
manifest that registration is not correctly made. This classi=
fication of the answers if, of course, a ruather simple one.

If correctly made means that all births are registered, and are
registered in a correct wayy, it is probable that no country could
answer affirmatively. But as the second part of the question asks
for the causes, the study of the latter determines the problem
more clearly.

The answer from Bolivia expresses that registration 1s
correctly made in the capitals, but that it is not so in the
provinces owing to shortage of personnel and noncollaboration
from the public.

The Brazilian answer attributes deficiencies in registration
to ignorance of parents and to difficulties created by distances to
reach the offices. In Chile also there are no facilities either to
reach the corresponding offices in rural zones.

In Colombia registration is incomplete chiefly because

statistics refer to baptisms, children who are not baptised being
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excluded, although the vital records registration system has
been officielly established; in order that the public may
utilize such registration system it would be necessary to give
nore facilitics and make more propaganda,

In Coste Kica, the fact that baptism must be carried
out before registration, nekes people negligent and registration
{ not being compulsory, causes it to be incorrectly mcde,

In Ecuador, in the rural areas, shortage of physicians
certificating births, thin population density, high illiteracy
index, and shortage of communication ways, are tine determining
causes of underregistration.

; In Honduras, registration of births, stillbirths and
deaths, is made by offices dependent on municipal and district

authorities, and not by the General Bureau of Public Health.

In Mexico, shortage of communication ways, ignorance
of people and deficiency of offices and their personnel, are
the determining causes of the incorrectly made registration.
In Panama, registration of births is supposed to be
incomplete, no specific study on the subject having Feen madee
They say that in the formularies data have been
omitted, owing to the incompetency of auxiliary women registrars
(some of the, being illiterate persons). Thin population density,
shortage of comunication ways, ignorance of the peasants, lack of

adecuate propaganda, cause registration of births to be deficient.

e ——TTT——




In Peru, the legal term of registration being only
eight days in rural zones, the fact that registration offices
are few and distantly located, as also the ignorance of the
people, all are pointed out as underregistration determining
causes.,

In the United States of America, a study of the prin=-
cipal causes of underregistration is being made, with a view to
reach a 100% registration of births.

Conclusions.~ Among the causes of underregistration mentioned

in several countries, distance and difficulties in traveling peculiar
to rural zones can =e pointed out., On the other hand, offices or
persons in charge of such registration ere few, and it is difficult
for people to reach them. Non-collaboration from the public,

owing in particular to ignorance and illiteracy, is considered

as another of the chief motives of underregistration. In some
countries, the fact that registration of births is not compulsory,
is considered the determining couse of underregistration. 4&s in
some countries registration is demanded before carrying out
baptism, many non-baptised children are not registered. In other
countries, underregistration is attributed to shortage of
physicians, Sometimes internal organization questions are poin=

ed out as causes of underregistration, as when municipal or

district authorities, and not national authorities, are in charge

R =
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of registration of births, Short registration legal term
-cight days= is also pointed out as a cause of underregistration,
Nlegitimate birth rate is another cause of underregistration.

In short, the general causes of underregistration can
be reduced to the following twot those derived from shortage
of offices or from incompetence of their personnel; and those
related to the ponulation in general, as ignorance and diffie
culties, particularly in rural zones,

The design that registration of births should be as
near 100% as possible, presents a problem that has two funda=
mental aspects the correlation of which is indispensable,
namely

le= The cultural level of people

2.= The develpment of and administrative plan,

Failure or deficiencies in one of these aspects have
an influence on both,

This means that it is essential that, whatever may be
the economic, social and educational level of the inahbitants
of the region, they must realize the importance of registration.

If that realization =that must be inculcated through
education and propaganda- is not obtained, any other measures
applied would be useless, A4s to the development of an adminis=-
trative plan, we mean that registration of births in local areas

must be related to a national general plan,
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Determination and delimitation of local areas must
be madec, taking into account the state of roads, topographical,
economic and cvironmental culture conditions, in order to
make access to registration offices easier for the public.

Authorities must be convinced that after medical,
hospital, obstetrical and preventive care, registration of births
is the most important legal administrative act,

The raising of the collectivity cultural level may well
remove the obstacle that illegitimacy presents to registration
of births,

Eighth Questione= Does that Society estimate that

registration of stillbirth rates is being correctly

made? If not, can you emumerate some of the chief
cavses?

Eleven answers show that registration of stillbirth
rates is not correctly made in capital cities and incorrectly
made in rural areas,

There are several answers referring to the causes that
render the correct performence of registration difficult; we
shall enumerate them inmediatly, and summarize them afterwards,

One of these causes is the difficulty for unifying
the definition of "stillbirth", The Chilean answer expresses
that if the definition of Ystillbirth" given by the Special

Committee of the League of Nations Hygiene Organization in Merch




1924 is adopted, registration of stillbirth rates is correct-
ly made. ("Stillbirth" refers to the viable fetus that in
the moment of being born, after a pregnancy of 28 weeks at
least, docs not present pulmonary sreathing; such a fetus may
die before, during or after birth, but before having breathed).

The Uruguayan answer indicates that one of the causes
may be the difficulty to appreciate minimal duration of intra-
uterine life; other causes may be ambiguity or lack of know-
ledge as to the death of stillborn infants, in order to dif-
ferentiate them from live vorn infants that die after birth,

hnother cause that has been invoked, is that a
uniform certification of stillbirth or of fetal death is
wanting.

Still another cause is the fact that births of
many infants that die within the first hours or days of life,
are certificated as "stillbirths", Often %his mst be attri-
buted to negligence of physicians, midwives and statisticians
issuing two certificates -one of birth and another of death-
when infants die immediately after having been born. It is
less difficult to issue only one certificate relative to
stillborn infants.

One important cause that has been stated several

times, is that many physicians, midwives end employees of sta-
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tistics offices have not a clear concept of the importance
of a correctly made certification; in rural areas, this fact
is joined to ignorance of parents and to difficulties created
by distances,

Non medical care, particularly in rural zones, is
another couse for many stillborn infants to be buried without
being registered. But among the cases that have been cared
for by a physician, it frequently occurs that the latter doesn't
make a diagnostic or makes a wrong one,

In scveral countries registration of stillbirths is
not compulsory. And in some others, difficulties in procedures
complicate and, indeed, hinder registrationse

In Venezuela, the Civil Code in its article 466 sayss
"If the infant is not living when registration of its birth is
made, civil authorities should express it so, without taking
into account what was declared previously as live born or
stillborn infant", Therefore, it is not possible to obtain
stillbirth data from the informetion given by the Vital Records
Reglistration Systen,

Conclusiong,~ Causes could, them, be divided into three
groups$

1st., those owing to ingnorance of parents or to
ignorance of laws on the part of people, particularly in rural

arcas;




e ENERNED R e B AR

AL LU e = B )

wa

26,
2nd., those owing to the fact that physicians,
midwives and statisticians either don't know the problem well
or are not careful when dealing with it;

3rd., those owing to difficulties created by the
fact that legislation is not compulsory, or by services being
badly organized, the public being forced to cover long dis=
tances,

And above all these causes, the special one is the
lack of accuracy in the definition of "stillbirth", to unify
data and returns,

Difficulties as to registration of stillbirths are
connected with the following:

In order to obviate the difficult problem of the
appreciation of minimal duration of intra-uterine life, the
World Health Organization has recently advised statistical
computation to be made related to all fetal deaths, distin=
guishing in particular among the latter, late fetal deaths
that would be equivalent to stillbirths,

Reglstration of fetal deaths is affected by some
elements that overlap one another, which conspire against
good registration of stillbirths; legal dispositions that
class voluntary abortion as criminal, are among the over—

lapping elements, Sometimes thase legal dispositions imply
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procedural complications, as to registration of fetal deaths,
although they originated in non~criminal sbortions; owing to
these complications, public and technicians sometimes omit
the denouncement of fetal death cases. The necessary measures
for improving registration of fetal deaths, in general overlap
those alrcady commented on with reference to the improvement
of registration of births,

Ninth Questione= Does that Society estimete that

registration of deaths of children from O to 1 year

is being correctly made? from O to 5 years? from 6

to 14 years? If not, can you enumerate some of the

chief causes?

Seven countries answer that registration is correctly
made, Five countries answer negatively. And in other five
they express that it is correctly made in cities and incorrect-
ly made in rural areas, From two countries they answer that
registration of deaths of children from O to 1 year is correctly
made, but that it is not so with reference to the other ages,

The causes are the same as those expressed in answer
to the eighth question,

Conclusionse= It is cvident that a similer action to that
commented on with reference to registration of births is indis-
pensable; we may add that diffusion and development of medical,
health and preventive care facilities are even more necessary

here,

ey
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Tenth Question,= Arc there any difficulties for

the anthropometric registration of the newborn

and of the child? for weight registration? for

height registration?

Elcven countries answer that there are difficulties
to obtain these data, Four countrics say that in capital
cities there are no difficulties, but that there are dif=-
ficulties in rural zones, Two countries say that there are
no difficulties in Hospitals and Health Centers, but that
there are difficulties with reference to privately cared for
patients, In the United States of America, the reporting of
birth weight was recommended for the first time in 1949, but
not all the States have incorporated this item on the birth
certificate, Only one or two States now require the report-
ing of the length of infants at birth, but this inform~tion
is probably available on most hospital records. Another
information from the United States attributes value to weight
registration, but cstimates that height registration and in
generol all data on children, are best obtained through in-

quiries than through routine registration in offices,

Conclusions.~ Taking into account the difficulties pre=

sented by existing conditions with respect to 7th, 8th and 8th
questions, these difficulties must be greater in this question,
If the medical=obstetric care is so deficient =and is even

vanting= in general, particularly in rural arcas, it would
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seem to be more practical that anthropometric studies should
.be carried out with hospital material available, and when this
material differs greatly from what can be called "standard
universe" =owing to the standards of the members of the collec~
tivity assisted=-, then these studies must be carried through
special inguiries.

Eleventh Question,= Can the proportion of registered

measurements permit the establishment of the height-
weight standards of the newborn and of the child in
that country or in some region of that country?

Answers from eleven countries are negative, for they say
that those standards cannot be established. Six countries answer
affirmatively, while the answer from Ecuador manifests there is a
little mergin of error, for great cities in the "sierra" and on
the coast represent an average image sufficiently clear of the
zone in which they are situated. Two countries answer that it
is possible to establish those standards with respect to the
nevborn, but that it is not possible in connection with the school
child,

Conclusionge.~ It can be seen, then, that notwithstanding
affirmative answers, in general it is now difficult to establish
the height-weight standards of the newborn and of the child,

The causes are more or less the same as have already

been stated, seeing that if it is difficult to get the meximum
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results from registration, details such as these to which
this question refers, must present still greater difficulties,

Twelfth Question,= Are height-weight registers

centralized in some statistical or health organism?

Answers from fourteen countries say that height-weight
data are not centralized in any organism,

Only in Brazil, height-weight data relative to second=-
ary school pupils are centralized in the Physicial Education
Division of the National Eduvcation Department,

In Ecuvador, height-weight data are centralized in the
Bureau of Health,

In Honduras, such data are centralized in the General
Bureau of Physical Education.

‘In the United States of America, the Public Health Ser-
vice receives birth-weight information from practically all States
in the country, and in the Department of Vital Statistics of the
Health Department in every State of the Union, these data been
also centralized,

In Venezuela, height-weight data referring to birth rate,
are centralized in the "Maternidad Concepcién Palacios",

Conclusions.,~ In general, it may be affirmed that in no
American country there is any central organism in charge of the

centralization of these data,
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Thirteenth Question,= Are there any difficulties
in the hospital statistics, as to infantfs diseases

and care?

From sixteen countries they answer this question

5 affirmatively, saying that in hospital statistics difficulties
- do exist, The answer from the United States expresses that very
few hospitals publish morbidity statistics for infants,

In Venezuela, they manifest that most hospital directors
have received the Diploma of Hospital Administrators and, there=
fore, they have notions of biostatistics,

Conclusiongse=~ According to the answers that have been
received, in most of the countries there are difficulties for
the hospital statistics being complete,

It would seem that the compilation of hospital sta-
tistics on infant pathology, ¢n a central national level, is

| more and more necessary in order to facilitate comparisons, as a
secondary application, besides the primary application the prin-
cipal object of which shoud be to supply information on
autochthonous aspects of regional pathology.

Fourteenth Question,~ Are hospital statistics mede

according to the International Classifications of

Diseases, Injuries and Causes of Death, or according
to some original Code or Classification?

From fourteen countries they answer that statistics are
made according to the International Classification. From four

countries they answer negatively, One answer, that from Ecuador,

|
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expresses that some physiciaons utilize that Classification,
and other do not. From two countries =Guatemala and Hondu=
ras- they say that they use an original nomenclature,
Conclusions,~ Answers show that there is a general trend
towards the use of the International Classification of Diseases,
Injuries and Causes of Death, If a uniform nomenclature could be
obtained, a great step would be made towards the attaimment of
well organized and comparable statistics,
It would be necessary for Govermments to intensify
the diffusion of the International Statistical Classification
according to the Sixth Revision, urging its application in the
whole country,
Fifteenth Question,~ What measures does that Society
suggest in order to contribute to the improvement of

the collection of statistical material relative to
Iinfants?

Answers to this question have a very heterogeneous
character; wc shall enumerate them, trying finally to arrive at
some conclusion,

The answer from Argentinc says:

" In addition to the measures that were specified in the
answer to the sixth question, the following measures
may be suggesteds

a) Improvement of the International Statistical Classi=-
fication of Diseases, Injuries ond Causes of Death, in
4ts relation to infancy.

b) Diffusion of this Classification among all practi-
tioners,
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c) Diffusion of a Manual that facilitates
collection and tabulation of basic statistical

data, among those dealing with vital statisties

on infancy; in the preparation of the Manual

skilled pediatricians should participate.

d) Divulgation of sampling methods,

e) Preparation of record cards, lists, certificates,
and other material for collecting data, that are
simple, clear, economical and easy to fill,

f) Granting of rewards and other stimuli to those who
show greater competence and interest in the correctly
made collection of data,

g) Divulgation of the importance for the collection of
initial data to be correctly made",

In Bolivia, they attribute great importance to the train-
ing of specialized personnel, In Brazil, they value the prepara=-
tion of technicians and the realization of educational campaigns,
The answer from Chile suggests the necessity of studying the adap-
tation of the International Classification for the needs of each
country, From Colombia. they suggest that registration of births
should be made compulsory and facilities be given for its reali=-
zation; that death certificates should have medical control, on
the part of the Statej that coordination between municipal
statistics offices and health organisms should be encouraged;
that a well planned and organized campaign of propaganda should be
carried out in order to obtain collaboration from the public, and
that an educational campaign should be effected among the technic-

cal personnel, And they also say that it is necessary to have
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official circles understand that it is essential to employ
trained personnel, with some title certifying their capacity.

In Costa Rica, they belicve it is nccessary to
improve Biostatistics in general, through a greater cooperation
from physicians and the general public. From Ecuador, they
suggest centrclization in an office, that should be the General
Burcau of Statistics and Census, of everything relating to sta=
tistics; use of the International Classification to be made
compulsory; intensification of propaganda; courses for everybody
dealing with statistics,

The answer from El Salvador says that it would be conve=
nient for those in charge of the Vital Records Registration System
to receive the neccessary training; that medical care should be
improved; that medical certification should be perfected; that
statistical data should be centralized; and that the public must
be educated, From Guatemala they suggest that a statistician
should be at the service of every Hospital or Clinic., From
Honduras, they make several considerations as to the difficulties
of a local character that ought to be solutioned, From Mexico,
they suggest the necessity for statistical data to be collected
by competent personncl, and to be sent to the Central Office;

they manifest also that divulgation campaigns should be carried

out,
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In Ponama, they think a recorganization in the Vital
Records Registration System should be necessary; they consider
that a complete coordination between the Vital Records Regis-
tration System (that is thec source of the data), the Bureau
of Statistics and Census (that compiles Vital Statistics) and
the Department of Public Health (that uses them) should be ne-
cessary. They suggest thot a reorgonization of hospital sta=-
tistics should be made; that Health Unities should be used for
controlling the collection of certain local data; that at the
beginning of primary school classes a geﬁeral medical examination
should be made to children; that at least a yearly inguiry should
be carried out among children and their homes, in order to investi=-
gate social, hcalth and economical conditions in which they live,
From Paraguay, they suggest that in the Statistics Division of
the Ministry of Health and Social Welfare, should be an organism
to that end, In the United States, they feel that statistical
data for the study of problems of infancy can be most easily ob-
tained based upon matched birth certificates and infant death
certificates; the vaolidity of such studies will depend to a large
extent upon the completeness with which births and infant deaths
are registered, and the accuracy with which the information is
reportcd, From Uruguay, they express that the cstablishment of
compulsory birth certificate, accompanied by medical-social in=

formation, would be of great value,




364

Conclusions,= Some point that are suggested by most of
the answers, may be indicated. The improvement of the Inter-
national Classification the use of which should be made compul=
sory, after adapting it to the needs of each country, seem to
be very efficient mecsurcs to be taken, Its diffusion among
technicians and the general public, is a measure of great value,
that would greatly facilitate returns, In general, the importance
for personnel to be specialized is emphasized; this specialization
could be obtained through courses, when personncl member have no
previous training; with o competent personel, correct statistical
data could be obtained, Centralization of data in specialized
offices, would permit their better study and comparison,

It should not be forgotten that statistics relative to
problems of infancy arc very complex, and it would be impossible
to create a specialized organism to centralize those statistical
data, And at the samc timc these organisms would have negative
results because they would impair the unity of certain types of
statistics, unity that is indestructible,

It can be recommcnded that a perfectly articulated
harmonization should be cerricd out, so that organisms that
study problcms of infancy, can easily obtain statistical data

from their original sourccs,



37.

Sixteenth Questions= Is the organism in charge of
biostatistics on infancy in direct dependency on
health authorities or on a General Bureau of Natio-
nal Statistics?

From eleven countries they answer that biostatistics
on infancy depends on health authorities, while in six countries
it depends on General Bureeus of Statistics. In one country
the two systems coexist, and in another two, statistics is not
yet organized.,

Conclusions.~ 4 plan of statistical coordination is es=
sential, through which collection of statistical data relative
to each one of the branches related to infancy may be easily
effected; once a coordinating plan having been established, all
other aspects have a secondary importance,

Centralization of statistical data and preparation of
statistics in one or other section, office or department, will
be useless if there is no general coordinating plan.

Statistics on infancy death rates will never be made
separately from stetistics on general death rates; statistics
on child delinquency will not be made separately from sta-
tistics on general delinquency. The several statistical data
on infancy cannot have preponderance over other more definite and
determinate data corresponding to each one of the different sta-
tistics, It should not be forgotten that it is essential for

statistical computations to be well made and be available to those
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who need themg they can be corrclated through the coordinating

general plan,

Scventcenth Questione= Has the National Committee
on Vital and Health Statistics been created in that
country, as recommended by the Sixth Internationzl
Confercne on Revision of the International Statis=
tical Classification of Discases, Injuries and
Causcs of Death?

From elcven countries they answer that the National
Committee on Vital and Health Statistics was created and is func-
tioning, From eight countries they report that it has not been
constituted., In onc country, the Committe has been establishad,
but has held no meeting.

Conclusions.~ It is to be desired for countries that have
not yct established this Committee, to create it as soon as
possible, in order to be able to carry out a uniform work of
greater efficicency for the American countries.

Coordination referred to in the sixteenth question, can
be increased by these National Committecs, in which it is con-
venient for representatives of organisms interested in infancy
problems to take part, for these representatives have a selec-

tive interest in a large part of vital statistics.
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Eightecnth Questigne~ What activities has this

Nationnl Commission or Committee developed in

favour of biostatistics on infancy?

In general, Committees that have been created in
American countries, are in a organizational stage, and
consquently they have not paid specific attention to biosta=
tistics on infancy. The answer from Mexico manifests that
the National Committce has begun to study the improvement of
morbidity statistics registered in the hospitals and maternity
hospitals of thec whole Republic, communicating to every Medical
School the definitions of "birth of a live infant" and "live
born infant",

The answer from the United States of America expresses
that the Notional Committee on Vital and Health Statistics
through its subcommittee developed the recently adopted inter=-
national definitions of "live birth" and "fetal death"; a sub=-
cormittee is now workin on methods for obtaining statistics
on causes of fetal deaths, The ansver from Uruguay says that
the little that has been carricd out would benefit the pro-
blem of biostatistics on infancy only collaterally; they in-
tend to give more importance to biostatistics on infancy in
the future,

The answer from Venezuela reports that the National
Committee has developed many activities relative tos improvement

of registration in the Vital Records Registration Systemj




application of the International Statistical Classification

of Discases, Injuries and Causes of Death, and of the

annexed Regulation No, 1; distribution to the physicians of
pamphlets and manuals with directions for classifying causes of
death; preparation of a new death certificate; epplication of
the morbidity statistics, etc,; among those activities biosta-
tistics on infancy is comprised,

Conclusions.= As biostatistical studies on infancy depend
on the creation of National Committees on Vital and Health Sta=~
tistics, and -once these Committees have been created- on the
activities on infancy that they develop, progress in this
direction is slow; but it is neccssary to insist energetically
on it, |

Nincteenth Qucstion,= Has that Society any
connection with this Commission or Committee,

or with any other organism connected with vital
statistics on infancy?

From eleven countries they answer that no connection

exists, while from seven countries they manifest this connection
exists in several ways.

Conclusionse= As it is evident that the different organisms
being beotter coordinated their efficiency is greater, a gradual
increase of this coordination in cvery country should be obtained,

according to circumstances.

e
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Tuentieth Question,~ Are there any difficulties

in the coordination of statistical services in

that country? what are they?

Angwers from ten countries affirm that there are no
great difficulties in the coordination of these services. From
five countries, they manifest that there are some difficulties,
hmong those difficulties, special ones are: precarious func=
tioning of some services; shortage of specialized personnel;
existence of several organisms that make their own statistics;
lack of centralization of activities; delay of data prepara=-
tion; lack of coordination.

Conclusiongs~ Difficulties for coordination are more or
less the same everywhere. Some of them are related to bad
functioning of services; other are related to lack of central=
ization, Briefly, these difficulties arise from the lack of a
good organization that keeps the different services in contacts

Twenty First Question.~ Has any sample survey or

sampling been made, with reference to infancy pro-
blems?

Answers from fourteen countries are categorically nega=
tive. From three countries they answer affirmatively, and from
two they answer that sore studies on the matter have been made.

Conclusionse~ The general panorama shows that infancy pro-=
blems have not developed as they ought to in statistics. 4nd very
little has been done, when we refer more concretely to sample

surveys or samplinge
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Twenty Second Question,~ Have the central organisms
which prepare statistical material on infancy any
mechanical talulation equipment?

Answvers from sixteen countries say that they have
mechanical tabvlation equipment, although in some of them
instellation is not complete, From four countries they answer
they have no mechanical equipment,

Conclusions.~ In general, stotistical services of the

American nations are well equipped, and it is desirable that
in a near future every country has the mechanical equipment
necessary to carry out complete statistical studies.

This aspiration ought not to keep out of sight some
fundamental concepts, namely:

1.~ A proportional adjustment must exist between the

statistical material that is to be dealt with and the

use of machines or instruments,

2.~ Once these machines or instruments have begun to

be used, they must be given the greatest application
possible,

Twenty Third Question.,= What other problems or dif=-
ficulties are there in your country, as to the better
organization and functioning of biostatistical services?

From three countries, answers say that there are no other
problems or difficulties than those pointed out in the answers to
the preceding questions. But in the answers from the other coun=
tries difficulties ere cited which statistics meet with and which

ve shall enumerate at onces
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The first of these difficulties is the shortage of

personnel and their lack of training. In the second placse,
the insufficiency of funds to allow statistics offices to func-
tion correctly. The third pluce is occupied by difficulties to
obtain deta as much from professionals as from the public. The
nonunification for rules in some countries mokes it difficult to
obtain and to compare returns., In some countries, the public is
not really educated, there are no pertinent laws, and organization
is bad.

Conclusions.- From the answers to this question it is in=
ferred that for a better organization and the good functioning of
biostatistios services, more and better trained personnel and
greater sums than those appropriated at present are required.

Twenty Fourth Question.,~ Does that Society believe

that biostatistical data on infzncy have a sufficient
divulgation among physici:ns and the general public?

Answers from seventeen countries are categorically
negative; data are not sufficiently divulgated or published
either among physicians or among the general publice.

answers from two countries affirm that data are
sufficiently published; in one of these countries data are
published for physicians only.

The answer from the United States of America says

that although there is no publication devoted exclusively to

T R TR he—
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statistical data on infancy, the Children's Bureau publishes
these data in the review "The Child" as well as in several
monographs,

Conclusionse= In general terms, it may be said that in
Latin America data on biostatistics on infaney are not suffi-
ciently divulgated.

It is felt that although public knowledge of sta-
tistical daota on infancy among possible statistics consumers
in every cultural level is important, diffusion of its principal
elements among the public, by stimulating interest in these
problems would benefit its solution,

Twenty Fifth @ estione~ Are there special publications

for statistical issues appearing regularly?

From ten countries, they answer that they have the cor-
responding publications, From three countries, they manifest
that although these publications exist, they think them insuf-
ficient, Answers from five countries, express that there are no
such publications,

From the United States of America, they refer to this
question in the same way as they answer the twenty fourth question,

Conclu§iggs,; Perhaps this question has not been made with
sufficient clearness, for it refers to statistical issues without
mentioning infancy, it not being clear if it speaks of special

publications relating exclusively to infancy., This may originate
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confusion, for affirmative or negative answers may not refer
to the same thing,

Twenty Sixth Ouestione.= Does that Society!s review

publish statistical data on infancy?

From seven countries, they answer that Societies of
Pediatrics reviews do not publish these data, From five countries,
they ansver affirmatively, In other five countries, they estimate
that issues are not sufficient,

Ccnclusionse~ It is felt that a grecater public knowledge of
statistical data is necessary, but a simplified form of issues
should be established, for some publications, charged with numbers,
are exclusively for technicians, and cannot be of interest to the
public, not even to the common physiclan, When publications are
well presented, in a graphical form, their interpretation is more
within everybody'!s reach, Perhaps the solution may be that sta=
tistics should be published in a complete form for technicians and

in a graphical form for non technicians,




46,
SUMMARY AND CONCLUSIONS

This paper originated in a suggestion made by Doctor
Francisco J, Menchaca (Santa Fe, Argentine Republic), being
carried out by the Health Department of %the imerican Inter—
national Institute for the Protection of Childhood, under the
direction of Doctor Victor Escardd y Anaya, with the collabo-
ration of Doctor Adolfo Mprales, Dircctor of the Department of
Statistics of the Health Division, Ministry of Public Health,
Uruguay, and of the above mentioned Doctor Francisco J, Menchaca,
The questionnaire that was sent to the twenty-one American
Republics, was answered by twenty of them; the following may be

inferred from these answerst

Problems of infancy include medical and social aspects
the solution of which may be expected from the concurrence of
elements of judgment which proceed from the most diverse branches
of man's activity,

YWithin those elements of judgment, statistics has a
prominent place, comprising, of course, the most diverse types
or classes of statisticse

It may be inferred from the data collected through the
inquiry carried out and from the answers given to each question,

that it is recessary to bring about & genersl movement in all
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the coumtries.in the. comtlnent,. in order -to reach the followe

ing resultss

le~ A greater diffusion of statistical training in
the educational centres for physicians and members
of related profcssions, as well as of those whose
scope of work is connected with infancy,

2.~ Improvement of the training level of the person=
nel dealing with preparation of statistics, beginning
with those who work in the most elemental levels,

3o~ Improvement of understanding on the part of cone
sumer of statistics on infancy, in the light of the
prineiples authorized by statistical methodology.

4e= Coordination of the different branches of sta=
tistics, in that part corresponding or being related
to problems of infancy; it is desirable that in every
country a "nucleus" exist vhere all this information
should be centralized,

(A diagram is attached in which the different branches

o f statistics related to infancy are indicated).

o
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PROBLEMES DE LA STATISTIQUE VITALE DE L'ENFANCE
por les docteurs

Victor Escardd y Anaya
Francisco J. Menchaca
Adolfo Morales

Le présent travail a pour objet de présenter
d'une maniére objective certains aspects relatifs aux
Statistiques qui ont rapport aux problémes de l'enfance,

Son origine remonte & une suggestion formulée
par le docteur Francisco J, Menchaca, Professeur
ad joint de la Faculté d'Hygiéne et Médecine Préventive
de Santa Fe, République Argentine, lequel, en Juin
1949 envisageait la posibilité qu'au 2&me. Congreés
de la Confédération des Sociétés de Pédiatrie, le
théme "Problémes de la Statistique Vitale de 1'Enfance"
fit recommandé pour 8tre considéré a la prochaine réunion.
A ocette session les Sociétés présenteraient 1l'état
actuel du probleme dans chacun de leurfpays, sur la base
d'une enquéte @u d'un schéma préparé par une Commission.

Cette suggestion était encore amplifiée dans le
sens qu'elle pourrait 8tre considérée par le Congres

Panaméricain de 1'Enfant, ou bien qu'elle fut abordée



par 1'Institut International Américain de Protection
de 1l'Enfance,

LVINSTITUT considéra cette suggestion et
résolut dfécarter la possibilité de présenter le thime
au Congrds de la Confédération des Sociétés de Pédi-
trie et & celui du Mexique, 3 cause du manque de tempsj
et de le présenter au prochain Congrés Panaméricain
de l!'Enfance, Le Département de Santé de 1'INSTITUT,
dirigé par le docteur Victor Escard$ y Anaya prit 2
sa charge la tache et la réalisa avec la collaboration
des docteurs Francisco Js Menchaca et Adolfo Morales.

Le docteur Menchata prépara un projet aux
fins de réaliser une enquste préalable parmi les
Sociétés de Pédiatrie. L.e Département de Santé de
1fINSTITUT le distribua en Novembre 1949, avec le question=
naire suivant qui fut envoyé 2 35 Sociétés de Pédiatries

~Cette Société croit-elle que le "Probléme de la
Statistique Vitale de 1'Enfance" soit un théme dont la
considération intéresserait le prochain Congrds Panamé-
ricain de l'Enfance?

~Cette Société considire~t-elle qufil convient
que chaque pays américain se rende au Congrés avec les
réponses A& 1'Enquete sur ce thime, afin de diriger

2.
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sur la meme voie la discussion et d'arriver ainsi 2
des résuitats plus concrets et hemogdnes?

-Quelle autre suggestien, sur le méme
objet de cette consultation, peut nous envoyer cette

Sociétér

De cette enquete préalable on obtint la
réponse de dix Sociétés-de Pédiatrie, avec le résultat
suivant, Toutes répondirent affirmativement aux deux
premidres questions et en ce qui concerne la troisidme,
elles envoydrent les suggestions suivantes: étude de
1'influenee des antibictiques sur la mortalité infan-
tile; révision de la Nomenclature des Causes de Décds;
requete pour que des Délégués des Sociétéds de Pédiatrie
solent envoyds aux Congrés Panaméricains de 1l'Enfant;
normes pour 1!'Enquete, que celle-ci soit minime, etc.

En 1950, le docteur Menchacs, sur demande du
Département de Santé de 1'INSTITUT, prépara un Question-
naire qui fit accepté par le dit Département, aprés
ltavoir préalablement consulté avec le docteur Adolfe
Morales, Directeur du Département de Statistique de la
Division d'Hygi¥ne du Ministdre de la Santé Publiqus de

Monté&vidéo, Uruguay.
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L'INSTITUT résolut d'envoyer ce questionnaire

3 tous les Bureaux spécialisés des Gouvernements de

tous les pays d!Amérique.

Le questionnaire contenait les questions

suivantess

A.~ De la préparation et du perfectionnement

et_du personnel auxiliaire en matiéres

statistiques,

1."‘

2

3=

Le

5-"'

b

Pense-t-on que les étudiants en Mé-
decine regoivent des connaissances
de base en matidre de statistiquse,
susceptibles de leur faciliter les
études bio-statistiques qu'ils auront
comme professionnels, 3 pratiquer 3
propos de ltenfance?

Exige-t~on un titre de spécialisa-
tion du personnel chargé de la
Direction ou des Bureaux de Statis-
tiques sloccupant des renseignements
qui se rapportent i lz santé des
enfants?

Donne-~t-on des cours de perfection-
nement aux médecins et au personnel
préposés aux travaux de Statistique?

Les employés des Bureaux de Statis-
tique disposent-ils d'un Manuel qui-
puisse leur faciliter la tache?

Tous les médecins disposent-ils de la
Classification Statistique Internatio-
nale des Maladies, Traumatismes et
Causes de Décds?

Quelles sont les mesures suggérées par
cette Société qui soient susceptibles
de contribuer au perfectionnement de
la préparation, en fait de Statisti-
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ques, des médecins et du personnel
en charge des problimes se rapportant
4 la santé de l'enfant?

Be~ Deé l'ébte de mat .néces
Statistique .

7.~ Cette Société pense-~t~elle que’ 1'ins-
cription des nalssances constitue
un acte correct? Si non, peut-elle en
énumérer quelques unes des causes
principales?

8.~ Cette Société pense~t-—elle que l'ins-
cription de la mortinatalité consti-
tue un acte correct? Si non, peut-elle
en énumérer quelques unes des causes
principales?

9.~ Cette Société pense-t-elle que l'ins-
- eripbion de décds des enfants de O &
1 an, de 0 & 5 ans,de 6 & 1 anms,
constitue un acte correct? 8i nom,
peui—-elle en énumérer quelques unes
des causes principales?

10.~ Rencontre-t-on des dificultés dans 1'ins-
cription des données anthropquétriques
du nouveau~-né et de llenfant? Dans
celle du poids? Dans celle de la tallle?

11l.~ En se basant sur les informations
recueillies, a~t~on des données suffisantes

pour fixer les caractéristiques du poids
et de la taille des nouveau-nés ou des
enfants de ce pays ou d'un secteur de

ce pays?

12,~ Les registres d'inscoription du poids et
de la taille, soni~-ils centralisés dans
un organisme statistique ou sanitaire?

13.~ En ce qui concerne les maladies et
1'assistame do 1'établissement des
statistiques des hopltaux?
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1lh.~ Les statistiques des hopitaux sont-
elles régies par la Classification
Statistique Internationale de Mala-
dies, Traumatismes et Causes de
D3cds ou bien par un autre Code ou
une autre Nomenclature qui leur
est propre?

15,~ Quelles sont les mesures suggérées
par cette Sociéte, de nature 3
contribuer au perfectionnement des
procédés dlobtention du matériel
statistique se rapportant & l'enfance?

Ce= De llorganisation et du fonct ement des

Services de Bio-Statistique

| 16,= Llorganisme chargé de la bio-statis—
| tique de l'enfance reldve-t-il direc-
= tement des autorités sanitaires ou

| d'une Direction Générale de Statisti-
| que Nationale?

! 17,- Dans ce pays, a~t-on procédé & la

- constitution du Comité National de
Statistique Vitale, conseillé par
la Sixiéme Conférence Intemationale
de Révision de la liste des Causes
de Maladie, Traumatismes et Décés?

18,~ Quelles activités cette Commission ou
ce Comité National a~t-il déployé em
faveur de la bic-statistique de 1'en~
fance?

19.- Cette Société a-twelle quelques relae
tions avec cette Commission ou ce Comi-
té ou avec un autre organisme rattaché
3 la Statistique Vitale de l'enfance?

20~ Y a=t-il dans ce pays des difficultés
dans la coordination des Services de
Statistiques? Quelles sont-elles?

.E-I'Iﬁfl (i .|';||.: [ i
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2),~ Réalise-t-on quelques relevés
dtéchantillons ou échantillonnages
des problémes intéressant 1l'enfance?

22,~ Les organismes centraux, chargés du
dépouillement du matériel statisti-
que de l'enfance, disposent-dls
d'appareils mécaniques pour la com~
pilation des renseignements?

23.~ A quels autres problimes ou difficul-
tés se heurte~t-on dans votre pays,
quand i1 faut envisager une meilleure
organisation ou un meilleur fonctione
nement des Services de Bio-Statisti~
que?

D.~ De la publication et de la diwvulgation des
donnees statistigues concernant l'!'enfance
2l.~ Cette Société pense-t~elle que les
donndes de la bio-statistique de
1ltenfance regoivent une pulicité
ou sont l'objet d'une propagande

suffisante auprés des M&decins et
du grand public?

25~ Existe-t-il des organismes spéciaux
chargés de la diwvulgation des dormées
statistiques, apparaissant régulidre-
ment?

26,~ La Revue de cette Société procddewt—
elle A la diffusion des données sta-
tistiques relatives & l'enfance?

~ Le présent Questiormaire fut remis aux 21 pays
américgins, et llon a obtenu la réponse de 20 d'entre

eux, i savoir:

Argentine

Sociedad Argentina de Pediatrfa (Répen~
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Colombie

Costa Rica

Cuba

8.

se confectionnée selon le conseil du
Prof, Dr. Francisco J. Menchacal

Sociedad de Pediatria de Cochabamba

Departamento Nacional da Crianga

Seceidn Matermo~Infantil, Ministerio
de Salud Pdblica

Direceién General de Salubridad. Minis—
terio de Salubridad Péblica

Seccisén de Epidemiologfa General, Di-
reccidn Genersl de Salubridad. Minis-
terio de Salubridad y Asistencia Social

Direccifn General de Proteccién a la
Infancia y Adolescencia

Servicio Nacional de Salubridad

Réponse envoyée par le Délégué Techni-
que de l!'Equateur & 1TINSTITUT, Dr.
Carlos Andrade Marin

Etats-Unis D!'Amérique

Public Health Service
American Academy of Pediatrics
Children's Bureau

-




Guatemala
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Honduras

Mexique

Nicaragua

9.

Direccién General de Sanidad Péblica

Département de la Santé Publique

Direccidén General de Sanidad Pdblica

Departamento de Estad{stica de la Secreta-

ria de Salubridad y Asistencia

Sociedad por la Ninez Mexicana

Seccién de Estadistiea Vital de la Direc~
cién General de Sanidad, Ministerio de

Higiene

Direccidn de Estadistica y Censo,
ria General de la Reptiblica.

Sociedad Panamena de Pediatria

Contralo-

Sociedad de Pediatria y Puericultura del

Paraguay

Departamento de Bio-estadistica del Ministe-

rio de Salud Pdblica

Direccién General de Sanidad

Departamento de Estadfstica, Divisién Higiew

TR e T
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ne, Ministerio de Salud Pdblica
Venezuela

Direccidn de Salud Pfbliea, Ministe-
rio de Sanidad y Asistencia Social

Soeiedad Venezolana de Puericultura y
Pediatria

Le résumé suceint des réponses regues peut
etre présenté de la fagon suivantes .
Ao~ De la préparation et du perfectionnement

das médecins et du parsonnel auxiliaire
stabistiques

Premidre Question,~ Pense-t-on que les étu-
diants en Midecine regoivent des connaissan-
ces de base en matidre de statistique sus—-
ceptibles de leur faciliter les études bio-
statis tiques qu'ils auront, comme professiannels,

& pratiquer & propos de l'erfance?

Parmi les 26 réponses venues de 20 pays, 13
répondent catégoriquement que l'on ne donne pas dlensei
grament, statistique dans les Facultés de Médecine. Ces
réprnses viennent d'Argentine, Bolivia, Brésil, Colom-
bie, Costa Rica, Equateur, Guatémala, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Panama, Paraguay et Pérou, Au Brésil, quoique
1l'on ne domne pas un enseignement officiel, certains
professeurs donnent des notions élémentaires de statistie

ques en relation avec leurs matidres.
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Par contre, les réponses de Chili, Cuba, Mexique,
Salvador, Uruguay et Vénézuela disent clairement que dans
les Facultés de Médecine qn donne ce genre d'enseignement.
Au Chili, depuis 1948, en 5&me année d'Ecole de Médecine de
1l'Université, on donne 26 classes de 3 heures chacune, de
Bio-statistique théorique et appliquée, Au Mexique, on
donne des notions trds sommaires aux étudiants de Médecine
de 1'Université Nationale Autoncme; aux étudiants de S5&me
amée de Médecine Rurale de l!'Institut Polytechinique
National, on leur donne des cours de Statistique. Au
Vénézuéla, les étudiants de 5dme année, dans la classe
d'Hygidne et Médecine Sociale de 1l'Université Centrale _ |
regoivent des cours de Bio-statistique, qui plus tard,
comme professiomnels leur faciliteront la oorrecte
interprétation des Studes qui ont rapport aux problémes
de ltenfance,

Des deux réponses des Etats Unis d!'Amérique

l'une d'elles est trés suggestive et donne une orienta-
tion, Il serait & shouhaiter, dit-elle, que les étu~
diants en Médecine regoivent des connaissances bases

de statistiques, mais ceci n'est pas essentiel. Il
est plus important de développer en eux une apm‘&il;@%
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tion et compréhension de la valeur des études statisti-
ques en rapport avec les pgogreés des programmes médicaux
et d'hygisne", L'autre réponse affirme que plusieurs
Facultés du pays incluent dans leurs plans d'études un
cours de Statistiques,

Conclusion

Il est évident que dans la plupart des Facultés
de Médecine du Continent Américain on ne donne pas aux
étudiants un enseignement-base de Statistiques, Dans
certaines d'entre-elles l'enseignement est fractionné
et dans les autres, il est complet, Il est évident que
de cette fagon les médecins n'ont pas les connaissances
indispensables de Statistiques qui lsur permettent
d'assimiler correctement les données et de les inter-
préter.

Jusqu/iiqee} point les médecins devraient'ils
pousser cette discipline? Il n'est pas nécessaire que
les médecins soient des statisticiens ni des spécia~
listes, mais ils doivent comprendre suffisamment les
données pour pouvoir apprécier la valeur des statistiques
et, de cette fagon, bien les interpréter.

Le desideratum serait que dans 1'étape anté-
rieure & la faculté ou celle de l'enseignement pré-pro-
fessionnel, 1'étudiant en Médecine acquidre des notions
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fondomentales de méthodologie statistique, de la meme
fagon quton leur enseigne l'histoire ou la Littérature;

ce qui resterait a4 faire durant l'enseignement profes—
sionnel serait seulement maintenir présent le concept

de 1'utilité de la Statistique, en rappelant toutes les
fois qu'il est possible, sa valeur et la nécessité d'avoir
recours a elle,

Deuxiéme Question Exige-t—-on un titre de

spécialisation du personnel chargé de la

Direction ou des Bureaux de Statistiques

stoccupant des renseignements qui se rappor-

tent & la santé des enfants?

Douze pays affirment catégoriquement que l'on
ntexige aucun titre de gpécialisation du personnel men-
tionné. Et huit pays répondent que, bien que l'on n'exi-
ge pas un titre, dans la pratique, les personnes en
charge des services spécialisés ou les Directeurs des
Bureaux, ont. fait des 4tudes spéciales & 1l'étranger .
ou au pays meéme., En Argentine, les Directeurs-Chefs
des Bureaux de Statistiques, doivent posséder un titre
de spécialiste. Dans la réponse de la American Academy
of Pediatrics, des Etats-Unis d'Amérique, il est dit que
ceux qui ont & leur charge des bureaux de statistiques

possédent une base solide et de l'expérience dans ce do-

maine, ce qui, leur semble beaucoup plus effectif qutun
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titre académique,
Conclusiones

On peut clairement déduire que dans la pres—
que totalité des pays d'Amérique, le titre de spécialiw
sation n'est pas exigé aux personnes qui ont 3 leur charw
ge les bureaux de statistiques. Dans plusieurs pays,
l'habitude a établi qu'il en soit ainsi, bien que la
réglementation n'uxiste pas, La réponse de la American
Academy of Pediatrics pose un grave probléme qui a été
souvent discuté et qui n'a pas de solution facile., Que
vaut mieux dans une conaaissance déterminée, le titre
ou 1l'idonéité? S'il est bien évident qu'!il y a beaucoup
de personnes qui possédent d'amples connaissances dans
une matidre sans avoir le titre correspondant, il n'est
pas moins vrai que le titre suppose une étude ordonnée
et une pratique suffisante, Peut-8tre la solution juste
serait d'exiger le titre d'écoles approuvées et recon~-
nues par les autorités compétentes de chaque pays; ces
éooles pour aient étre, selon les circonstances, offi-
cielles ou privées;

Cette solution soutiendrait le suivant prin-
cipe: lorsque la médecine sort du terrain classique de
la clinigque (od le binéme maladie-médecin occupe le plan
dominant) pour atteind;-e le domaine social, d'autres
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techniciens spécialisés commencent 3 agir sur le méme
plan que le médecin-clinicien et jouent un role P
primordial que le sien.

Troisidme Question,- Dorne-t—on des cours

de perfectionmnement aux médecins et au per-
sonnel préposés aux travaux de Statistique?

Dans huit pays ces cours sont organisés;
dans sept autres on ne donne pas cette formatione.
Six pays -Argentine, Mexique, Nicaragua, Equateur, Pa-
raguay et Uruguay- donnent parfois des cours 3 tout le
personnel des Burcavx,

Conclusiones
Certaines nations ont déj3i commencé les étu-—

des de statistiques spécialisées. Un groupe de pays
n'a encore rien fait, tandis que d'autres forment un
persoymel d'ordre secondaire avec des cours appropriés,
De tout ceci on déduit: que pour le progrés et le
dévelappement de la statistique en Amérique, il est
indispensable d'iatensifier ces cours de prépara-—
tion pour tous: dirigeants et dirigés, en vue d'obtenir
une plus grande efficacité dans les services statisti-
ques,

Une heursuse iniciative a pris forme récemment,

et les pays d'Amérique Latine ont maintenent l'occasion
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d'améliorer la préparation de leurs techniciens au Cen-
tre Interaméricain de Bio-Statistique qui fonctionne 2
Santiago du Chili sous les auspices des Nations Unies,

de 1'Organisation Mondiale de la Santé et du Chili.

Quatri2me Question.~ Les employés des Bu~

reaux de Statistiques disposenti~ils d'un

Manuel qui puisse leur faciliter la tache?

Treize pays répondent oui. Six, non, L'Ar-
gentine, peut &tre insluse parmi les pays qui répondent
affirmativeme n; o

Conclusions

On peut déduire qu'en général on emploie des
Manuels de classification statistique dans la plupart
des Bureaux, On appricie que l'usage nlest pas sbliga-
toire, mais évidemnent nécessaire, L'usage d'un unique
Manuel pour tous les pays serait utile et d'une plus
grande efficacité.

En matidre de Statistiques se rapportant &
1l'enfance i1 serait nécessaire de confectionner un "di-
geste" dans lequel on décrirait sommairement les diffé-
rents chapitres qui ont trait i ce thime,

De cette fagon, on éviterait les ini%iatives
personnelles ou isolées, provenant parfois de la mécon—

naissance ou de l'!'improvisation, et l'en donnerait des
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patrons-mod2les dont l'application faciliterait les com—
paraisons internationales et les études dans ce domaine.

Cinquiéme Question.~ Tous les médecins dispo~
sent-ils du texte de la Classification Statis—
tique Internationale des Maladies, Traumatis—
mes et Causes de Déces?

Cing pays disent que oui; les médecins dis-—
posent du texte indiqué., Par contre, neuf répondent
que non et ding autres pays envoient des répenses douteuses,
qui exigent une explication. La réponse de l'Argentine af-
firme que dans certaines Provinces les médecins dispo-
sent d'une copie de cette Classification. Celle de Boli-
vie exprime que malgré la distribution des textes par
le Bureau Départemental de Santé, la majorité des mé-
decins ne s'y intéressent pas. Celle de Honduras dit
que seulement queicues médecins la posseédent, Celle
du Paraguay exprime aussi que quelques médecins la pos~-
sédent et que les exemplaires envoyfs par la O.M.S.
ont éte distribuds parmi les Hopitaux de la campagne,
La réponse des Etats Unis expr:ine qu'ils ne croient
pas qu'il soit impcitant ou désirable que chaque méde-
din dispose d'un cxsiaplaire de classification de mala-
dies, Ils crodient, cependant, gu!il serait préférable
de l'avoir. . A Panama, la Directicn de Statisiiques et
Recensement, a recommandé l'acquisition ds la 8Standard

Nomenclature of Disease", que publie 1'American Medical

Association,
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Conclusions
De toutes ces réponses on déduit le dé-

sir général que tous les médecins dispesent et manient
le texte indiqué., On n'a pas fait un travail ordonné
et ample pour que tous le possédent et ltutilisent,
La tendance actuelle vers la précision des diagnostics,
du point de vue statistique, établis par des bureaux
compétents et non pas par de médecins, expliquerait
la répense des Etats~Unis,

Si le médecin, par 1le fait qu'il p#dséde la
Classification Internationale 3 sa porté€e un élér;tent
de consultation oceacionnelle, de méme que le clinicien
général un texte d'anatomie, la distribution profuse
de cette classification ne souléve pas d'objection,

Mais si avec cette distribution on court. le
risque que le médecin soit incité 2 se convertir en un
classificateur ou codificateur, le danger est grand: pour
cette raison, la remise de cette nomenclature 3 tous les

médecins, ne serait pas i conseiller,

Sixiéme Ouestion.~ Quelles sont les mesures
suggordes para cette Sociéué qui soient suscep-
tibles de contribuer au perfectionnzment de la
préparation, en fait de Statistiques, des mé-
decins et du personnel en charge des probldmes

se rapportant 3 la santé des enfants?
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La plupart des réponses des pays, en tout
quatorze, sont d'accord en ce que les Facultés de Méde-
cine donnent les connaissances nécessaires aux étudiants
et que cet enseignement soit aussi donné & tout le per—-
sonnel des Bureaux de Statistique,

La réponse de l'Argentine énumére dfune fa-
gon précise les différents aspects du problime, Elle
dit:

a) En ce qui a rapport aux médecins, nous
croyons qu'ils devraient recevoir des
connaissances théoriques-pratiques de
Statistique méthodologique dans leurs
premidres années d'études. FPlus tard,
losrsqu'ils étudieront les spécialités:
Pédiatrie, Epidémiologie, hygiéne, etc.
an devrait leur apprefidre & appliquer
la Bio-Statistique aux probldmes démo-
graphiques que chacune de ces spdcialités

1mplique ®

b) Lorsqu'ils ont déji commencé leur exercice
professionnel, tous les médecins, qu'ils
soient spécialistes d'enfants ou non,
devraient avoir la facilité d'assiter 2
des cours de postgradués sur des thémes
de Statistique Vitale, organisés ou bien
par de Centres d'enseignement, ou bien
par des Institutions professionnelles,
ou. par les deux i la fois.

¢) I) serait avantageux que les Sociétés
et autres institutions de pédiatrie et
puériculture, aient des Sections ou Comi-
tés deBib-Statistique, qui compileraient
la Statistique Vitale de l'enfance ot
sonseilleraient, sur tous les problames
qui s'y réferent.

d) I1 serait utile d!inclure des thémes de
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statistique dans tous les Congrds, Réu-
nions, Séminaires, etc, d'assistance in-
fantile,

Les Associations ou Sociétés profession~
nelles de Médecine devraient promouvoir la
création de prix on autre encouragement
aux meilleurs travaux sur les sujets de
statistique de l'enfance,

Les revues et publications de pédiatrie
devraient contenir des informatiofis sta-
tistiques démontrant 1'utilité de 1la
Statistique Vitale pour ltorganisation
et administration des programmes de santé
infantile,

Les personnes qui n'ont pas le titre de mé-
decin, mais qui occupent des postes qui ont
rapport avec les Bio-Statistiques de l'en—
fance, devraient avoir la possibilité de
perfectioner leurs cormaissances par le moyen
de cours, de Manuels, d'interchamge
scientifique, de bourses d'étude dans des
centres spécialisés, etc.

L'American Academy of Pediatric (Etats—Unis)

demande l'établissement dtun corps prefessionnel de sta~

tisticiens, comme moyen le plus efficace pour déve-

| lopper et améliorer 1a préparation des études statis-

| tiques., Ces &Studes permettraient aux médecins dlavoir

des informations sur les changements qui ont lieu dans

certaines conditions hygiéniques et sanitaires et atti-

reraient leur attention sur ces problémes.

La réponse du Chili dorme pour les médecins

iniciens une grande importance i la confection d'un

Manuel de Probldmes Statistiques, dans lequel les dif-
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férentes spécialités seraient traitées sous leur dou~
ble aspect: théorique et pratique., Ce Manuel serait
distribué profusément entre les étudiants de Médecine,
médecins et personnes intéressées en général,

La réponse du Nicaragua recommande d!en—
voyer des professionnels étudier & l!'étranger, Une
autre réponse mentionne les bienfaits que rapporte-—
raient des cours brefs sur les problémes de l!enfance,
pour des médecins et de non-médecins.

Conclusions

L'accord est général sur le fait que la
meilleure fagon de perfecticmmer la préparation sta-
tistique: dés médecins et des personnes qui s'ocsupsht
des probldmes ayant rapport 3 la santé des enfants
est de donner les cours nécessaires de Statistique aux
étudiants des Facultés de Médecine, D'autre part, il
est indispensable de dorner l'enseignement nécessaire
2 toutes les personnes qui ont en charge la Statistique
de leur pays. Ces cours pourraient étre donnés dans
les Facultés de Médecine ou dans un ;ndroit qui puisse
convenir & cela,

Mais le moyen le plus efficace serait la for-
mation de comités et centres consultatifs pour conseiller

les médecins et les travailleurs sociaux qui s'inté-

B T e e ————



ressent au maniement des problimes ayant rapport & la
santé de l'enfance, étant donné qu'il n'est pas possi-
ble de convertir chacun de ces techniciens en un sta-
tisticien spécialisé, et meme si cela était possi-
ble, ce ne serait pas désirable,

Ce qui est indispensable, par contre, c'est
le développement du sens statistique dans chacun de
ces techniciens pour qu'ils soient capables de recon-
naitre quand est-ce qu'ils doivent avoir recours & la con-
sultation et au conseil,

B.~ De l'obtention du matériel nécessaire
a la Statistique

Septidme Question.~ Cette Société pense-t—
elle que llinscription des naissances cons—
titue un acte correct? Si non, peut—elle en
énumérer quelques unes des causes princi-
pales?

Les réponses regues peuvent etre classées
en trois groupes. Huit pays répondmthoui. Trois autres
pays disent que l'inscription se fait correctement dans la
capitale et non pas i l'intéricur du pays. Les derniers
affirment que 1l'inscription ne se fait pas correctement.

Natbrellement cette classification des réponses

est un peu simple. Si par inscription correcte on

entend que toutes les naissances solient inscrites et
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dfune fagon correcte, probablement aucun pays ne pour=
rait répondre affirmativement, Mais comme la seconde
partie de la questimen établit les causes, leur étude
éclairoit le probléme,

La réponse de Bolivie exprime que 1l'ins—
cription se fait correctement dans les villes et non
pas dans les provinces, 3 cause du manque de personnel
et faute de collaboration de la part du public,

Celle du Brésil attribue le défaut des inscrip-
tions A l'ignorance des parents et aux difficultés dues
aux distances pour arriver aux bureaux d'inscription.

De Colombie on dit que l'inscriptida est in-
compléte., La cause principale provient de ce que la
statistique ne reldve que le nombre dlenfants baptisés
ceux qui ne le sont pas ne figurent point sur le registre
d'inscriptions, Par disposition officielle le registre
civil existant pour le relevé de toutes les naissances,
il fauvrait donc imtensifier une propagande pour le faire
connaitre aux parents, leur permettre ainsi de l'utiliser
en établissant des moyens de communication dans tous les
secteurs,

Au Chili, il n'y a pas non plus de facilités
pour arriver aux bureaux qui correspondent aux zones
rurales,

A Costa Rica, les causes énumérées sont les

suivantes: le baptéme doit avoir lieu avant 1'inscrip-
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tion; les parents sont négligents, et 1l'inscription n'est
pas obligatoire,

A 1'Equateur on attribue les causes, dans les
zones rurales, au manque de médecins qui certifient, 3
la grande dispersion des habitants, 3 l'analpahbétisme,
et au manque de voies de communication,

De Honduras, on dit que l'inscription de nais-
sances, mortenés, et décs, est engregistrée par des
bureaux dépendant des autorifés Municipales et de dis-
trict, et non pas par la Direction Générale de Santé
Publique (Direccién General de Sanidad Piblica).

Les causes, au Mexique sont le manque de voies
de communication, lt!ignorance du peuple et le défaut de
bureaux et de personnel.

Au Panama, on suppose qu'il est incomplet,
étant domné que l'on n'a fait aucune étude particuliére
sur ce sujet., On dit qu'il existe des omissions de
données dans les formulaires, et ce & cause du manque
d'aptitude des fonctiounaires auxiliaires qui s'en
occupent (certains d'entr'eux sont illetrés). L'ins-

cription manque d'efficience 3 cause de la grande disper-

sion de 1la population, manque de voles de communication, igno-

rance du paysan, et manque d'une propagande adéquate.
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Au Pérou, les causes signalées sont le délai
1égal qui est seulement de huit jours dans les zones ru~
rales, le peu de Bureaux d'Enregistrement des actes civils,
leur éloignement des centres populeux et l'ignorance des gens,

Aux Etats~Unis, en vue d'arriver au 100% de
l'inscription, on est en train d'étudier 3 fond les
causes,

Conclusions

Parmi les reisns énumérées par plusieurs pays,
se trouvent les distances et les difficultés de transport
dans les zones rurales, D'autre part, les Bureaux ou les
persames chargées de cet enregistremsnt sont peu nom-
breux, ce qui en rend dificile, l'accds & la population.

Le manque de collaboration du public, du spé-
cialement 2 1'ignorance et & 1l'analphabétisme est ~consi-
déré comme un autre des motifs principaux. Dans quelques
pays on signale comme cause la non-obligation de l'erre-
gistrement, Etant donné que dans certains pays, on
exige pour le baptéme, l'enregistrement préalsble, plu~
sieurs enfants non‘ba.ptiaés ne s'inscrivent pas. Dans
d'autres pays, on attribue la non-insoripticn au manque
de médecins,

Parfols, on avance comme raison des questions

d'organisation internes, comme il arrive lorsque les au~-
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torités municipales ou de district sont chargées d'effec~
tuer llenregistrement, au lieu des autorités nationales,

Autre raison: le court délai 1égal (huit jours). La na~

talité 11légitime en est une autre.

En résumé, on peut ramener & deux les causes
générales, Celles qui ont trait aux Bureaux qui sont
insuffisants et avec un personnel peu nombreux, Et cel-
les qui se rapportent 3 la populatien en général, igno-
rance et dificultés, spécialement dans les zones rura-
les,

Le problime de la plus grande approximation des
inscriptions & la totalité de celles qui ont lieu posséde
deux aspects fondamentaux, dont l'assemblage est indis—
pensable et qui concisies

Premidrement, dans le niveau culturel du public,

Dewriémement, le développement d'un programme
administratif.

L'abeence ou l'altération de 1l'un de ces deux
principes élémentaires, influe en répercutant sur 1l'en
semble du bindme et stérilise la possible hypertrophie
de l'autre. .

On veut dire par 13 qu'il est indispensable
que 1'importance du registre atteigne la compréhension

de tous et de chacun des habitants de la zone en ques—



tion, quelle que soit leur condition économique, leur

niveau social 2t leur instruction,

Si 1'on n'est pas parvenu i obtenir cette com-
préhension, grace &  l'éducaticn et la propagande, il
est inutile dlappliquer un mcyen autre en ce qui concerne
le dévelopement d'un programme ru plan administratif, on veut
dire par cela le registre des naisances dans l'aire locale
subsidiaire d'un plan général national.

Les zones locales doivent tme déterminées et
délimitées en tanant compte des com.iit:':.ons géo-topogra~
phiques, éconcrmiques, routiéres, culiurelles et d'am—
biance, de fagon & peimettre zu declarant la plus grande
facilité d'accds au Bureau d!Enregistrement.

Les autorités doivent €tre compénétrées de ce
qu'aprds 1l'assistance obstétricale et préventive, médi~
cale et d'hopital, l'enregistrement de la nsissance est
le fait civ:-il-administratif le plus important.

L'&lévation du niveau culturel de la collec-
tivité peut parfaitement annuler l'obstacla que représen—
te 1'1116gitimité pour la pratique du registre.



28,

Huiti®me Question.— Cette Société pense~t—
elle que l'inscription de la mortalité cons-
titue un acte correct? S5i non, peut-—elle
en énumérer quelques unes des causes princi~-
pales?

Onze réponses indiquent que le registre de la
mortinatalité ne s'effectue pas d'une fagon correcte, Six
le considérent plus ou moins correct, Trois croient que
l'inscription est correcte dans les capitales et non dans
les zones rurales.

Les réponses qui se rapportent aux causes qui
rendent difficile 1l'inscription correcte sont nombreuses;
nous les énumérerons directement, pour les résumer aprés,

Une d'elles consiste en la difficulté qu'il
¥ a d'unifier la définition de mort-né. La réponse du
Chili dit que si l'on considére comme "Mort-né". la
définition donnée par le Comité Spéclal de 1l!'Organisa-
tion dthygi&ne de la Société des Nations, en Mars 1924,
le registre de la mortinatalité est correct. (Un mort—
né est un enfant expulsé aprés une gestation dlau moins
28 semaines, né, par conséquent, viable, mais chez le-
quel la respiration pulmonaire ne s'établit pas, la
mort pouvant survenir: a) avant; b) pendant; ou c) aprés
1'accouchement, mais avant d'avoir respiré)

La répmnse de 1'Uruguay croit qu'une des causes

peut Stre la difficulté d'appréciation de la durée de la
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vie intra-utérine en ce qui concerne la durée minimun;
et dans l'autre extréme l'ambiguité, l'imprévision, ou
le manque de connaissance du décés du mort-né pour le
différencier du né vivant qui décéde,

Une autre cause invoquée est la nécessité d'un
certificat uniforme de mort-né ou décés-foetal.

On mentionne aussi comme cause le fait que
1'on inscrit comme "Mort-nés" plusieurs nés vivants qui
meurent aprés les premidres heures ou premiers jours de vie,
Cela est produit plusieurs fois rar la négligence des méde-
cins, accoucheuses et statisticiens, qui devraient rédi-
ger deux certificats, l'un de naissance et l'autre de |
décés, lors que l'enfant meurt tout de suite aprés la
Leissance. Il est moins pénible de rédiger un seul
certificat: celui de mort-né,

Il y a une cause maintes fois enumérée. Les
médecins, les accoucheuses et les employés statisticiens
n'ont pas une idée claire de l'importance d'une inscrip-

tion correcte, Cela, ajouté & l'ignorance des parents

dans les campagnes et aux difficultés provenant des dis-

'Y I

tances, est aussi une cause importante,
Le manque d'attention médicale, spécialement

dans les zones rurales, est aussi la cause que plusieurs

e s BT~ T=t

mort-nés soient enterrés sans &tre déclarés, liais parmi
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ceux qui ont cette attention, souvent le médecin ou bien
ne fait pas de diagnostic ou bien il le produit inéxact.,

Dans plusieurs pays l'inscription des mort-nés
n'est pas obligatoire; dans d'autres, les difficultés des
démarches compliquent et en réalité empéchent les ins-
criptions,

Au Vénézuéla, le Code Civil détermine dans
1lfarticle 466 que "au cas ol l'enfant ne serait pas
vivant au moment ol se fait l'inscription de la naissan-
ce, l'autorité civile l'énoncera ainsi, sans tenir compte
de la déclaration des comparants qu'il est né vivant
ou mort,." Avec l'information du Registre Civil, il est
donc impossible d'obtenir les données de la mortinatalité,

Conclusions
Les causes pourraient donc se résumer en
trois groupes:
Premidrement: Celles qui sont dues & 1'igno-
rance des parents ou & la méconnaissance des lois, spé-
cialement dans les zones rurales:

Deuxicmement: Celles qui sont dues & ce que

les médecins, sages femmes et statisticiens, ou bien ne
connaissent pas le probléme, ou bien n'y attachent pas
d'importance;

Troisidmement: Aux difficultés qui surgissent
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d'une législation qui n'est pas obligatoire, ou 3 la
mauvaise organisation des services, qui oblige le pu-
blic & parcourir de grandes distances,

En plus de toutes ces causes, celle du man-
que de précision dans le concept du mort-né pour rendre

uniformes les donnéeset les résultats.

Les difficultésdans 1'inscription des mort-nés

sont liées aux élements suivants:

L'organisation lMondiale de la Santé, pour
trancher le difficile probldme de l'appréciation de la
limite minimun de la vie intra-utérine a conseillé der-
nidrement que l'on effectue les calculs statistiques
qui ont rapport & toutes les morts foetales, en établis-
sant la différence parmi celles-ci, spécialement des
morts foetales tardives, qui’ équivaudraient aux mort-
nés,

Ce qui influe contre le registre des morts
foetales, ce sont des &léments qui se surajoutent, les-
quels conspirent contre la bonne inscription des mort-
nés, Parmi ces éléments surajoutés se placent les dis-
positions 1égales qui qualifient de criminel l'avorte-
ment volontaire. Ces dispositions légales comprennent
parfois des complications de démarche dans la déclara-

tion des morts foetales, méme lorsqu'il s'agit d'avorte-
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ments non criminels et ces complications sont la cause
de ce que parfois, public et techniciens, agissent en
omettant la dénonciation de mort foetale,

Les mesures générales pour améliorer 1l'ins-
cription des morts foetales se superposent, en général,
4 celles qui ont été dejd commentées en ce qui a trait
4 l'amélioration du registre des naissances,

Neuvidme Cuestion.~ Cette Société pense-t-elle

que l'inscription des décés des enfants de O

41 an; de 0 4 5 ans; de 6 & 1 ans, consti-

tue un acte correct? Si non, peut-elle énumé-

rer cuelques  unes des causes principales?

De sept pays on répond que l'inscription est
correcte, Cing disent qu'elle ne l'est pas. Et cing au-
tres manifestent qu'elle est correcte dans les villes et
non dans les zones rurales, De deux pays on répond que
1l'inscription n'est pas correcte de O & 1 an, mais
qu'elle 1l'est dans les autres dges.

En ce qui a trait aux causes, elles sont les
mémes que les &concdes dans la huitidme question,

Conclusions

I1 est &vident qu'une action similaire & celle
déja commentée quant 3 l'inscription des naissances
est indispensable, et il faut ajouter, ici avec plus de
raison, que la diffusion et le développement des facili-

tés médico-asgistancielles et préventives, sont aussi

Plus nécessaires.,
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Dixidme Ouestion.- Rencontre-on des dificul-

tés dans l'inscription des données anthropo-
métriques du nouveau-né et de l'enfant? Dans
celle du poids? Dans celle de la taille?

De onze pays on répond que l'on recontre des
difficultés pour obtenir ces données, De guatre autres on
dit que dans les capitales on ne rencontre pas de dif-
ficultés, mais qu'il y en a dans les zones rurales,

Dans deux nations, on ne recontre pas de difficultés dans
les h8pitaux et les Centres de Santé, mais il y en a par=-
mi les enfants qul sont asalstés particulierement, Aux
Etats-Unis, en 1949 seulement, on a établi l'enregistre-
ment du poids, mais ce ne sont pas tous les Etats qui
1l'ont incorporé au certificat., Un ou deux Etats exigent
la donnée de la taille du mineur & la naissance, mais
dans les hdpitaux cette information est obtenue et con-
signée., Une autre réponse des Etats-Unis donne de la
valeur & l'enregistrement du poids, mais on croit que
celui de la taille, et en général toutes les données sur
les enfante, s'obtiennent mieux par des enquétes que par
1l'enregistrement routinier des bureaux.
Conclp.sions

En tenant compte des difficultés que pré-

sente 1'&tat actusl en ce qui concerne les Septiéme,

Huitidme et Neuvidme CQuestions, elles doivent 8tre encore

L 10 T T T EES——S
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plus grandes en ce qui a rapport 3 celle-ci, Si l'assis-
tance médico-obstétricale est en général aussi incompléte
et m&me défectueuse, spécialement dans les zones rurales,
il semble plus pratique que les études anthropométriques
se réalisent avec le matériel des h8pitaux que l'on a & sa
disposition; et lorsque ce matérial différe beaucoup par
les caractéristiques des intégrants de la collectivité
assistée, de ce que l'on peut appeler '"universtandard";
ces mé@mes &tudes devraient se réaliser para le moyen d'en-
quétes spéciales,

Onziéme Cuestion.- En se basant sur les in-
formations recueillics, a-t-on des données
suffisantes pour fixer les caractéristiques

du poids et de la tailie des ncuveausnds ou
des enfants de ce pzys, ou d'un secleur de

ce pays?

De onze nations les réponses sont négatives,
C'est A dire, que 1'on ne peut pas fixer ces caractéris-
tiques. De six pays, on affirme que oui, mais la réponse
de l'Equateur exprime qu'il y a une petite marge d'erreur,
parce que les grandes villes de la montagne et de la cdte
représentent une image moyenne assez claire de la ne
oY elles sont situées., De deux pays, on dit que pour
le nouveau-né, c'est possible, mais pour 1'écolier, non.

Conclusions

On woit, donc, que malgré les réponses po-
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sitives, il est en général difficile dans le moment ac-
tuel, de fixer les caractéristiocues du poids et de la
taille du nouveau-né et de l'enfant,

Les causes sort plus ou moins les mémes que
celles que l'on a déjd énoncées parce que s'il est dif-
ficile d'obtenir le maximun d'inscriptions, des détails
comne ceux ausquels se référe la onzilme question, deivent
présenter des dificultés plus grandes,

Douzilme (uestion.- Les registres d'inscrip-

tion du poids et de la taille, sont-ils

centralisés dans un Orgsnisme statistique
ou saniteire?

De quaterze pays les réponses affirment que
les registres ne sont centralisés dans aucun crganisme.

Au Brésil, seulement les données relctives aux
€ldves des écoles secondaires sont tentralisées dans la
Division d'Cducation Physique du Département National

d'Education, -

S i i —

A 1'Equateur, les données sont centralisées
dans la Direction de Salubrité.

A Honduras, dans la Direction Générale de Cul-
ture Physique.,

Aux Ttats-Unis d'imérique, The Public Health
Servide regoit 1l'information du poids 3 la naissance,

pratiquement de tous les Ltats du pays et on centralise
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aussi ces données dans le Département de Statistique Vi~
tale du Secrétariat de Salubrité de chaque Etat de 1'U-
nion,

Au Vénézuéla, la Maternité "Concepcién Palacios"
procéde 3 la natalité,

Conclusions

D' une fagon générale, on peut affirmer qu'en
aucun pays d'Amérique, il n'existe un organisme central,
chargé de centraliser ces données,

Treigzidme Cuestion,- En ce qui concerne les
maladies et l'assistance de l'enfance, ren-
contre-t-on quelques dificultés dans 1'établi-
ssement des statisques des hdpitaux?

Seize pays répondent affirmativement & cette
question, c'est 3 dire, qu'il existe réellement des dif-
ficultés dans les statistiques des h8pitaux. La réponse
des Itats-Unis déclare que tres peu d'H6piteux publient
des statistiques de morbilité d'enfants.

Au Vénézuéla, on donne constance que les Di-
recteurs des H8pitaux, en général, ont regu le DiplSme
d'Administrateurs d'Hpitaux et par ce fait, ont des con-
naissances de Bio-statistique,

Conclusions

D'apr&s les réponses, il existe dans la mejori=-
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té des pays des difficultés pour que les statistiques
des hépitaux soient complétes,

JI1 semble que cheque fois il devient plus
néceéssaire la compilation des Statistiques des Hépi-
taux qui ont rapport & la pathologie de l'enfance, &
niveau central national, sfin de faciliter les compa-
rabilités comme application secondaire, en plus de la
primaire qui doit avoir comme fin primordiale le four-
nissement d'informations sur les aspects autochtones
de pathologie régionale,

Cuatorzidme Cuestion,~ Les statistiques
des HOpituux sont-elles régies par.la Clas-
sification Statistique Internationale de
Maladies, Traumatismes et Causes de Décés
ou bien par un autre Code ou une autre
Nomenclature qui leur est propre?

De quatorze nations on répond que l'on se
régit par la Classification Statistique Internationale
de Maladies, Traumatismes et Causes de Décés. De qua~
tre, qu'on ne le fait pas. Une réponse, celle de 1'E~
quateur affirme que quelques uns la suivent et d'autres,
non., Deux peys affirment avoir une Nomenclature qui leur
est propre: Guatémala et Honduras.

Conclusions
On woit, 4 travers les réporses que la tendance

générale est pour l'usage de la Classification Statisti-

TRl TR
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que Internationale de maladies, Traumatismes et causes
de Décés, Si l'on parvenait A obtenir 1l'uniformité de
la Nomenclature, un grand pas serait donné vers des
Statistiques bien organisées et comparables.

Il serait nécessaire que les Gouvernements
intensifient l'action de diffusion de la nomenclature
de la 6&me Revision, en insistant sur son application

dans ‘tout le pays.

Cuinzidme Cuestion.- Ouelles sont les resures
suggérées par cette Société, de nature 3 con-

tribuer au perfectionnement des procédés d'ob-
tention du metérial statistique se rapportant

4 1l'enfance?

Les réporises & cette question sont trés hété-
rogénes; nous allcns les énumérer en essayant d'arriver
4 la fin 4 certaines conclusions:

L'Argentine donne la suivante réponse:

"En plus des mesures dont le détail se trouve

dans la réponse 3 la sixidme question, on peut suggérer

les mesures suivantes:

a) Perfectionnement de la Nomenclature Sta-
tistique Internationale des Haladies,
Traumatismes et Causes de Décés, dans
les groupes qui ont rapport 2 1! enfance,

b) Diffusion de cette Nomenclature parml tous
les médecins en activité
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¢) Diffusion parmi ceux qui s'occupent de
Statlstique Vitale de 1l'enfance d'un
manuel qui faciliterait l'obtention et
la tabulation des donndes de base, et
dans lequel auraient participé des pé-
diatres attitrés,

d) Divulgation des méthodes d!'échantillon-
nage.

e) Confection de fiches, certificats, bor-
dereaux, et autre matériel d'obtention
des données, qui soient simples, clairs
économiques, et faciles de remplir et
d!élaborer,

£) Mesures et primes d!encouragement pour
ceux qui démontrent une plus grande
idonéité et intéret pour une correcte
captation des domnées,

g) Divulgation de l'importance et de la
transcendance que possede une bonne
captation des données initiales,"

La Bolivie attache une grande importance 3 la
préparation d'un personnel spécialisé, Le Brésil met
en valeur la formation de techmiciens et la réalisation
de campagnes éducatives,

La Colombie suggdre que l'on facilite et que
l'on oblige & &tablir un Registre Civil de Nalssances:
qu'il y ait intervention médicale en ce qui a trait
aux certificate de déods, pour compte de 1'Etat; de
resserer les liens des Bureaux Minicipaux de Statistique
avec les organismes respectifs de Salubrité; que l'on
entreprenne une campagne de propagands bien congue et

bien réalisée parmi le public aux fins de collaboration



et de plus une campagne d'éducation parmi le personel
technique; que l'on fasse comprendre aux sphires offi-
clelles qu'll est indispensable d'employer un personnel
préparé et possédant un titre dtidonéité,

Le Chili suggdre la Nécessité d'étudier l'adap-
tation de la Nomenclature aux néccesités de chaque pays,
Costa Rica croit nécessaire 1l'amélioration de la Bio-sta~
tistique en général et une collaboration plus ample entre
le Corps M&dical et le public. L'Equateur suggdre la
centralisation dans un seul Bureau, qui devrait &tre la
Direction Générale de Statistique et Recensement; l'obli-
gation d'utiliser la Nomenclature Internationale; la pro-
pagande et des cours pour tous ceux qui intervienment
en Statistique,

Du Salvador la réponse est qu'il convient de
domer une préparation 3 ceux qui sont en charge du Re-
gistre Civil, d'améliorer 1l'assitance Médicale, de per-
fectionner les certificats Médicaux, de centraliser les
renseignements et d'éduquer: le public,- Guatemala propese
que dans chaque Hopital @u Clinique il y ait un statisti-
cien,. De Honduras, c;n souldve une série de considérations
se mpportant 3 des difficultés locales qui doivent etre
résolues, .Le Mexique propose que les don'nées soit
recueillies par un personnel compétent, qu'on les dirige
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vers un Bureau Central, et que l'on entreprenne des cam-—
pagnes de divulgation.

Du Panama on considére nécessaire une réor-
ganisation du Registre Civil; une coordination compléte
entre le Registre Civil, source de renseignements,
le Département de Statistique et Recensement, uui com—
pile les statistiques de vie, et le Département de.Santé
Publique, qui en fait usage; la Réorganisation des statisti-
ques des HOpitaux; 1'Emploi des Unités Sanitaires pour
contrdler l'obtention de certaines données de la loca-
1lité; de profiter de l'ouverture des classes dans les écoles
primaires pour faire passer un examen médical général aux
enfants; d'enquéter, au moins une fois l'an permi les en-
fants et les foyers de ces enfants, pour se rendre compte
des conditions sociales, sanitaires et économiques dans
lesquelles ils vivent.

Le Paraguay pense que la Division de Statistique
du liinisté&re de Santé et Prévision Sociale devrait disposer
d'un orgenisme pour cette finalité.

Les Etats-Unis . croient que les données statis-
tiques pour 1'étude des problimes de l'enfance peuvent &tre
facilement obtenues si 1l'on établit une relation entres les

certificats de naissances et ceux de décés. La validité

R
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sera en relation avec l'efficacité dans 1l'obtention de
ces données et leur envoi rapide, Les procédés uniformes
faciliteraient beaucoup leur résultat, L'Uruguay, se ré-
fére au certificat de naissance, son implantation pour
un usage obligatoire, et estime qu'il serait d'une gran-
de veleur si l'on y Joint des informations médico-so-
ciales,

Conclusions

On peut énumérer certains points qu'indiquent
la majorité des réponses. L'obligation d'utiliser et le
perfectionnement de 1a Nomenclature si on l'adapte & cha-—
que pays, paraissent &tre des mesures trés efficaces.,

La diffusion entre les techniciens et le public en gé-
néral est un élément d'une valeur appréciable g an facilie
terait grandement les résultats,

La clameur en faveur de personnel sp8cialisé
est unanime; que cette spécialisation soit donnée sous
forme de cours, ou avec une préparation préalable, les
données statistiques correctes y gagneraient beaucoup.
La centralisation des données dans des Bureaux Spéciali-
8és permethmit une étude et des comparaisons meilleures,

Hormis ce que les réponses fournissent d'une
facon concréte, il ne faut pas oublier que les statis-

tiques appliquées ou relatives aux problémes de 1'enfance
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sont si diverses qu'il serait impossible de créer un or-
ganisme spécialisé pour effectuer la centralisation de
ce genre de statistiques,

En méme temps qu'impossible il serait ino-
pérant ou de résultat négatif, parce qu'il blesserait
1'intégrité de certains types de statistique, qui pour
d'autres raisons ont une unité indissoluble.

Ce qui surgit sans discussion et que 1l'on
peut préconiser, c'est qu'il doit exister une harmonisa-
tion parfaitement articulée, de fagon que les orgenismes
qui étudient les problémes de l'enfance puissent obtenir
les informations statistiques aux sources d'origine, et

avec facilité.

C.- De l'organisation et du fonctionnement
des Services de Statistique

Seigiéme Cuestions.- L'organisme chargé
de la bio-statistique de l'enfance, relé-
ve-t-il directement des autorités sanitai-
res ou d'une Direction Générale de Statis-
tique Nationale?

Onze pays répondent que la bio-statistique de
1l'enfance dépend des Autorités Sanitaires. En six autres,
par contre, elle est sous le dépendance des Directions Gé-
nérales de Statistique. Dans un pays, les deux systémes

coexistent et dans deux autres il n'y a pas encore de statistique

organisée,
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