SUTLLETt DEL COL.LEGI

A. infeccibn gonocécica (excepto
oftalmia).

B. oftalmia gonocdcica.

C. otras enfermedades venéreas.
3. Micosis.

A. tifias, tricomas y favus.

B. otras micosis.
88. Enfermedades de los érganos de la

wvision.

A. conjuntivitis.

B. queratitis.

C. iritis.

D catarata.

E. retinitis.

F.— glaucoma.

G. otras.
115. Enfermedades de la cavidad bucal.

A. enfermedades de los dientes o
de.'las encias.
B. otras.

149. Otros accidentes del parto:
Aunque no se trate de una enfermedad,
un nimero especia! “parto normal”, es ne-
cesario para la& estadisticas de personas
que estan en Hospitales. Maternidades, etc.

A. parto normal.

B. Accidentes del parto.
153. Otras enfermedades de la piel, de
sus anexos y del tejido celular.

A. ipelada.

B. otras enfermedades.
158. Debilidad congenita.
Aunque no se trate propiamente de en-
fermos de las rabricas recién nacido-, sali-
dos del hospital o de la maternidad sin

haber estado enfermos, es necesario" para
la estadistica de personas que estdn en

hospitales, maternidades, etc.

A. nifios de pecho salidos del hos-
pital sin haber estado en-
fermos.

B. debilidad congén-ita.

194. Otros accidentes:

A. cuerpos extrafios.

B. luxacién.

C. e.ntorsis.

D. fractura (sin otra indicacién)
E. heridas.

F. otras.

200.
finidas.

Causas no especificadas o mal de-
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A. causas no especificadas o mal
definidas.

B. surmenage.

, C. simulacién, enfermos en ob-
servacion.

Aunque no se trate propiamente de una
enfermedad, la rdbrica simulacién es ne-
cesaria para la estadistica de personas que
hayan estado en hospitales, casa- de sa-

lud. etc.

RECOMENDACIONES

I. Comparabilidad de las estadisticas

La 'Comisién, adoptando el parecer de la
Comisién mixta de 9 a 12 de abril de 1929.
recomienda que jpara mantener la compa-
rabilidad de las estadisticas durante el pe-
riodo transitorio de las antiguas nomen-
claturas internacionales revisadas en 1920
a las nuevas de 1929. se establezcan las
estadisticas de causas .de defuncion duran-
te uno o mas afios simultdneamente segun
las antiguas y las nuevas.

Il.  Grupos de edades

La Comisién recomienda que la estadis-
tica de causas de defuncion sea establecida
siempre separadamente para cada sexo y
por grupos de edades de 5 afios distin-
guiéndose, asimismo, los nifios de menos
de un afio (menos de un afio, uno a 4
afios; 5 a 9; 10 a 14, etc., 65 afios y mas).

Para aquellos paises que no pudieran
hacer una reparticién tan detallada, se re-
comienda adopten grupos de edades de
10 afios segln el esquema siguiente: Me-
nos de 1 afio, de 1 a 4 afios. 5 a 14, 15
a 24. 25 a 34, etc., 65 y mas.

Si no fuera posible verificar una distri-
bucién por edades, deberan siempre con-
tarse aparte por lo menos, los fallecidos
de menos de 1 afio de edad.

I1l. Instruccibn a Médicos en ejercicio
y a estudiantes de medicina en lo concer-
niente a los certificados de defuncion

Piensa la Comisién que es de gran im-
portajicia se hagan serios esfuerzos en
cada pafs para dar a los Médicos y estu-
diantes de 'Medicina una ensefianza parti-
cular sobre los principios segin los cuales
deben establecerse los certificados de de-
funcioén.



