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ACTA FINAL 

La Novena Conferencia Sanitaria Panamericana inició sus funrio- 
nes en la ciudad de Buenos Aires, el 12 de noviembre de 1934, en 
acto solemne presidido por el Excmo. Señor Presidente de la Nación 
Argentina General Agustín P. Justo, en unión de los Excmos. Señores 
Ministros del Interior y de Relaciones Exteriores y Culto, Doctores 
Leopoldo Melo y Carlos Saavedra Lamas. De acuerdo con el Regla- 
mento la Presidencia efectiva correspondió al Excmo. Señor Ministro 
de Relaciones Exteriores y Culto, Doctor Saavedra Lamas, quien 
pronunció el discurso que queda incorporado en los documentos de la 
Conferencia. Hicieron uso de la palabra además S. E. el Ministro 
de Salud Pública de la República Oriental del Uruguay, Doctor 
Eduardo Blanco Bcevedo, el Ministro de Salud Pública de la Repú- 
blica de Costa Rica, Doctor Solón Núñez, el Presidente de la Comisión 
Organizadora de la IX Conferencia Sanitaria Panamericana, Doctor 
Gregorio Aráoz Alfaro, el Presidente de la Comisión Organizadora de 
la Segunda Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicul- 
tura, Doctor Raúl Cibils Aguirre, el Doctor Sotero del Río, delegado 
de la República de Chile en nombre de las delegaciones de los países 
de América representados en la Conferencia, el representante de la 
Oficina Internacional de Higiene Pública, Doctor M. T. Morgan y eI 
Director de honor de la Oficina Sanitaria Panamericana, Doctor Carlos 
Enrique Paz Soldán. Los discursos de las personas mencionadas se 
incorporan a los documentos de la Conferencia. 

La primera sesión general de la Conferencia se celebró el día 13 de 
noviembre de 1934, bajo la presidencia del Señor Doctor Gregorio 
Aráoz Alfaro, Presidente Provisional. 
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De conformidad con el reglamento, se procedió a elegir el presidente 
definitivo de la Conferencia, siendo designado por aclamación cl 
Doctor Gregorio Aráoz Alfaro, quien había sido designado en la Con- 
ferencia anterior, celebrado en Lima, Presidente Provisional de la 
Conferencia. 

Se llevó a cabo, de conformidad con lo dispuesto en el inciso segundo 
del artículo segundo del Reglamento, el sorteo para determinar cl 
orden numérico de las delegaciones, con el siguiente resultado: 

lo Brasil 
20 Uruguay 
30 Argentina 
4O Venezuela 
50 Estados Unidos 
@J Costa Rica 
70 Paraguay 
80 El Salvador 
90 Honduras 

100 Haití 
110 Cuba 

120 Nicaragua 
130 Ecuador 
14O Perú 
15O PanamA 
160 Chile 
170 Guatemala 
180 México 
190 República Dominicana 
200 Colombia 
21° Bolivia 

Fueron designa,dos Secretarios de la Conferencia los doctores Bolí- 
var J. Lloyd, Orlando Rogas, Alberto Zwanclr y Alfredo Sordelli. 

COMISIONES 

La Conferencia acordó designar las Comisiones siguientes: 

Comisión de redacción, votos y resoluciones, formada por los Señores 
Dr. Carlos E. Paz Soldán del Perú, Dr. Francisco de P. Miranda de 
México, Dr. Solón Núñez de Costa Rica, Dr. Orlando Rocas del 
Brasil y Dr. Bolfvar J. Lloyd de EE. UU. de América. 

Comisión del Código Sanitario Panamericano y de la Convención 
Sanitaria Internacional para la Navegación Aérea, integrada por los 
Señores Dr. Orlando Rocas delegado del Brasil, Dr. Justo F. González 
delegado del Uruguay, Dr. Manuel Battaglia delegado de la Argen- 
tina, Dr. Carlos Diez del Ciervo delegado de Venezuela, Dr. Hugh S. 
Cumming delegado de E. Unidos de América, Dr. Solón Núñez 
delegado de Costa Rica, Dr. Cayetano Masi delegado del Paraguay, 
Dr. Andrés Gubetich delegado del Paraguay, Dr. José Villegas Muñoz 
delegado de El Salvador, Dr. Manuel F. Rodríguez delegado de 
Honduras, Dr. Horacio Rubio delegado de Haití, Dr. Domingo F. 
Ramos delegado de Cuba, Doctor Rubén Darío delegado de Nicaragua, 
Dr. Juan J. Samaniego delegado del Ecuador, Dr. Carlos Enrique 
Paz Soldán delegado del Perú, Dr. Pablo B. Oscamou delegado de 
Panamá, Dr. Víctor Grossi delegado de Chile, Dr. Waldemar Coutts 
delegado de Chile, Dr. Manuel Arroyo delegado de Guatemala, Dr. 
Francisco Vázquez Pérez delegado de México, Dr. Max Henríquez 
Ureña delegado de la República Dominicana, Dr. Jorge Bejarano 
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delegado de Colombia, Dr. Casto Rojas delegado de Bolivia, Dr. John 
D. Long representante de la Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. 
M. T. Morgan invitado Especial Representante de la Office Inter- 
nationale d’Hygiène Publique, Dr. Frank Boudreau, invitado Especial 
Representante de la Organisation d’Hygiène de la Sociedad de las 
Naciones. 

Comisión de enfermedades tropicales, integrada por: Dr. Miguel 
Susini de la Argentina, Dr. Carlos Diez del Ciervo de Venezuela, Dr. 
Solón Núñez de Costa Rica, Dr. Andrés Gubetic,h del Paraguay, Dr. 
Domingo F. Ramos de Cuba, Dr. Carlos Monge de Perú, Dr. Pablo 
B. Oscamou de Panamá, Dr. Manuel Arroyo de Guatemala, Dr. 
Lucio García de Colombia, y Dr. Rubén Darío de Nicaragua. 

Comisión de jiebre amarilla, integrada por los señores: Dr. Sérvulo 
Lima del Brasil, Dr. Rafael Schiaffino del Paraguay, Dr. Raúl 
Vaccarezza de la Argentina, Dr. Kendall Emerson de EE. UU. de 
América, Dr. Cayetano Masi del Paraguay, Dr. Jorge Bejarano de 
Colombia, Dr. Eugenio Suárez de Chile, Dr. Fred L. Soper invitado 
Especial Representante de la Rockefeller Foundation. 

Comisión de enfermedades venéreas, que integran los Señores Dr. J. 
Gomensoro de la República del Uruguay, Dr. Pedro Baliña de la 
República Argentina, Dr. Horacio Rubio de la República de Haití, 
Dr. Domingo F. Ramos de la República de Cuba, Dr. Waldemar 
Coutts de la República de Chile, Dr. Francisco de P. Miranda de la 
República de México y Dr. Osvaldo Loudet de la República Domi- 
nicana. 

Comisión de peste, que integran los Señores Dr. Justo F. González 
del Uruguay, Dr. Miguel Susini de la Argentina, Dr. Juan M. 
Obarrio de la Argentina, Dr. Bolívar J. Lloyd de EE. UU. de América, 
Dr. Andrés Gubetich del Paraguay, Dr. J. J. Samaniego del Eucador, 
Dr. Cayetano Masi del Paraguay, Dr. Luis Vargas Prada del Perú, 
Dr. Eugenio Suárez de Chile y Dr. John D. Long representante de la 
Oficina Sanitaria Panamericana. 

Previo informe del Señor Secretario General Dr. Alberto Zwanck, 
la Conferencia aprobó definitivamente los poderes de los señores 
delegados: Bolivia: Dr. Casto Rojas; Colombia: Dr. Jorge Bejarano 
y Dr. Lucio García; Costa Rica: Dr. Solón Núñez; Cuba: Dr. Domingo 
Ramos; Chile: Dr. Sotero del Río, Dr. Eugenio Suárez, Dr. Víctor 
Grossi y Dr. Waldemar Coutts; Ecuador: Dr. Juan José Samaniego; 
El Salvador: Dr. Villegas Muñoz; Estados Unidos de dmérica: Dr. 
Hugh S. Cumming, Dr. Bolívar J. Lloyd, Dr. Kendall Emerson; Estados 
Unidos del Brasil: Dr. Sérvulo Lima y Dr. Orlando Rocas; Guatemala: 
Dr. Manuel Arroyo; Haití: Dr. Horacio Rubio; Honduras: Dr. 
Manuel F. Rodríguez; México: Dr. Francisco de P. Miranda y Dr. 
Francisco Vázquez Pérez; Nicaragua: Dr. Rubén Darío; Panamá: 
Dr. Pablo B. Oscamou; Paraguay: Dr. Cayetano Masi y Dr. Andrés 
Gubetich; Perú: Dr. Carlos Monge, Dr. Carlos E. Paz Soldán y Dr. 
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Luis Vargas Prada; Repúblic,a Dominicana: Dr. Max Henríyuez 
Ureña y Dr. Osvaldo Loudct; República Oriental del Uruguay: Dr. 
Justo F. González, Dr. Javier Gomensoro y Dr. Rafael Schiaffino; 
Venezuela: Dr. Carlos Diez del Ciervo; República Argentina: Dr. 
Gregorio Aráoz Alfaro, Dr. Miguel Susini, Dr. Juan M. Obarrio, Dr. 
Bernardo Houssay, Dr. Pedro Baliña, Dr. Alberto Zwanck, Dr. 
Raúl Vaccarezza, Dr. Alfredo Sordelli, Dr. Manuel 1. Battaglia. 

RESOLUCIONES Y RECOMENDACIONES 

La VIII Conferencia Sanitaria Panamericana discutió y apro- 
bó las mociones, resolwiones y convenciones que a continuación 
se expresan: 

CÓDIGO SANITARIO PANAMERICANO 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de estu- 
diar con todo detenimiento las observaciones presentadas por di- 
versas delegaciones acerca de los artículos del Código Sanitario 
Panamericano que hayan motivado reservas o dificultades, ha de- 
cidido fijar las siguientes normas interpretativas: 

La notificación a que se refiere el artículo IV del Código Sanitario 
Panamericano, deberá entenderse para el primer caso o casos, en 
las enfermedades enumeradas en él, que aparezcan en un país con- 
siderado en ese momento como indemne. 

En vista de las modalidades del tráfico aéreo internacional, se 
considera que un capitán de buque aéreo ha cumplido ron los re- 
quisitos que señala el artículo XVI del Código Sanitario Panameri- 
cano, cuando el libro de a bordo, haga figurar los datos esenciales 
comprendidos en el modelo de patente de sanidad que el mismo 
Código contiene. 

El artículo XLIX del Código Sanitario Panamericano no excluye 
otros métodos eficaces de desratización distintos de la fumigación, 
ni la posibilidad de que un buque pueda considerarse como exento 
de ratas, por lo que debe entenderse que entre los documentos 
“analogos” a que se refiere el artículo XXVIII están comprendidos 
los certificados de desratización y de exención de desratización y de 
fumigación expedidos conforme a los modelos internacionales. 

NAVEGACIÓN AÉREA 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de examinar 
el texto de la Convención Sanitaria Internacional para la Navegación 
Aérea firmada en La Haya, el 12 de abril de 1933, sus fundamentos 
doctrinarios y las disposiciones que contiene, recomienda a los países 
de América su adhesión y ratificación. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, con el propósit,o de 
que se perfeccionen las normas internacionales sobre la vigilancia 
sanitaria de la Navegación Aérea en América, en período de desa- 
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rrollo todavia, recomienda a las autoridades respectivas que sigan con 
toda atención los incidentes de índole sanitaria que ocurran con 
las naves aéreas, debiendo comunicarlos a la Oficina Sanitaria 
Panamericana de Wáshington, para conocimiento de todos los paises 
de América. 

CONVENCIÓN SANITARIA DE PARÍS 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los países 
concurrentes, la ratificación de los acuerdos adoptados por la Con- 
vención Sanit,aria Internacional de 1026, realizada en París. 

DEMOGRAFÍA 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de com- 
probar las deficiencias, inevitables todavía, que existen en la ma- 
yoría de los países de América en lo que respecta a la demografía y 
considerando su importancia para la labor sanitaria: 

Reitera su adhesión a las normas ya puntualizadas por las con- 
ferencias internacionales sobre nomenclatura de las causas de muerte; 
las que deberán ser oficializadas y cumplidas en los países que no lo 
hayan hecho todavía; 

Declara que los servicios demográficos del censo y de los registros 
de población o de estado civil, tanto en las ciudades como en los 
campos deberán ser organizados con criterio sanitario para su amplia 
utilización por la higiene con la mayor premura y dentro de las 
posibilidades de cada nación, y 

Recomienda la mayor ilustración de los médicos prácticos sobre 
este particular a fin de que, en los certificados de defunción que 
expidan, los diagnósticos que en ellos figuren se ajusten a las reglas 
ya aconsejadas, para que fijen con precisión la causa esencial de la 
muerte y los accidentes finales que la acompañen u originen. El 
conocimiento y la divulgación de las sinonimias indígenas de las 
enfermedades, referidas al Bertillon, pueden prestar grandes servicios 
en esta materia. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, teniendo en cuen- 
ta la importancia de adoptar bases uniformes para las investigaciones 
demográficas continentales a fin de hacerlas comparables y obtener 
de ellas el material estadístico que requiere la Administración Sanitaria 
de los pueblos, resuelve recomendar a los Gobiernos Americanos la 
adopción del siguiente plan para la uniformación del servicio 
demográfico continental: 

lo La realización decenal de censos de la población en fechas 
o épocas en lo posible simultáneas o aproximadas, a fin de que los 
actos censarios constituyan una fuente de información y comparación 
común; 
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20 Dentro de los primeros tres meses de cada ano, las oficinas 
demográficas de las naciones americanas, enviarán a la Oficina 
Sanitaria Panamericana de Wáshington, la ficha demográfica co- 
rrespondiente al año inmediatamente anterior, a cuyo efecto dicha 
Oficina proveerá a los países america.nos de formularios especiales 
uniformes debidamente preparados con los detalles de la invest,iga- 
ciones demográficas que interesan a la estadística comfm de América. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los 
Gobiernos dar preferente atención a lo dispuesto en la sección III, 
capítulo II del Código Sanitario Panamericano, como uno de los 
medios más eficaces para controlar la situación sanitaria de las 
poblaciones. 

PRESUPUESTOS DE SANIDAD 

y.- 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, teniendo en cuen- 
ta las dificultades prácticas de la adopción de un criterio per c~~&L, 
para la fijación de los presupuestos de Sanidad de los paises ameri- 
canos, se limita, por ahora, a recomendar que se consagren al funciona- 
miento de estos servicios sanitarios, sumas progresivamente crecientes 
en los presupuestos públicos de los Estados. 

UNIFICACIÓN DE LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana se permite reco- 
mendar a los Gobiernos la conveniencia de reunir los servicios de 
asistencia pública y privada, beneficencia y sanidad, bajo el régimen 
de una sola autoridad; lo que significa evidente provecho para la 
acción tutelar del Estado y para el robustecimiento de la salud 
pública, a base de la creación de unidades de asistencia y prevención. 

AVIACIÓN SANITARIA 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana formula los siguientes 
votos: 

10 Que en los Estados de América, donde no funcionen regular- 
mente los servicios de “Aviación Sanitaria “, sean implantados a 
la mayor brevedad. 

2“ Que esos servicios se establezcan principalmente con la 
colaboración de la Cruz Roja, y además con la de las sociedades 
de beneficencia, socorros mutuos, aeroclubs y Compañías de xa- 
vegación y cualesquiera otras que se consideren adecuadas para 
su mayor desarrollo y eficacia. 

3” Que las Aviaciones Sanitarias de los países americanos establez- 
can estrecha vinculación entre sí a fin de que puedan prestarse 
recíprocamente, llegado el caso, la asistencia indispensable para 
cl cumplimiento de sus fines humanitarios. 

r. 
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ENFERMEDADES TIFO-EXANTEMÁTICAS 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de con- 
siderar el complejo problema de las enfermedades tifo - exantemáticas, 
acuerda: 

lo Recomendar la prosecución de las investigaciones realizadas 
en diferentes países de América, que han permitido puntualizar 
importantes aspectos de ese problema J que deben conducir al 
pleno conocimiento de su epidemiología y profilaxis. 

2” Recomendar la realización de estudios semejantes en aquellos 
países del continente que todavía no las hayan emprendido, deter- 
minando la posible existencia y caracteres de algunas de dichas 
enfermedades, sus agentes vectores y reservorios de virus. A este 
efecto los departamentos sanitarios llamarán la atención de los 
médicos prácticos, sobre dichas enfermedades, para que puedan ser 
descubiertas y estudiadas. 

3” Otorgar un voto de aplauso a las investigac,iones de Estados 
Unidos, México, Brasil, Perú, Chile y otros países del continente, por 
las valiosas y recientes conquistas logradas en este capítulo de la 
patología infecciosa. 

ESCALAFÓN SANITARIO 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de escuchar y 
debatir los distintos dictámenes sometidos a su estudio sobre la organi- 
zación de los servicios de sanidad de los países de América, deja cons- 
tancia de que para el desarrollo de la sanidad de cada país y para 
garantizar el cumplimiento de los Pactos Sanitarios Internac.ionales, 
es indispensable: 

lo Que las funciones sanitarias estén confiadas a profesionales 
peritos que conozcan las técnicas modernas de la higiene y a los que 
se preparará debidamente. 

2O Que los funcionarios a cargo de las labores sanitarias cuenten 
con la garantía de selección al ingreso; de permanencia en el cargo; 
de ascenso por méritos; y de goces pecuniarios, de acuerdo con las 
condiciones propias de cada país. 

3” Que en cada Estado, si acaso no existe ya, se creen los Escala- 
fones Sanitarios, dentro de las modalidades locales y en los que apare- 
cerán los profesionales dedicados a la práctica oficial de la higiene. 

4” Que esta magistratura sanitaria signifique no sólo un principio 
de organización del cuerpo de higienistas, dentro de la profesión 
médica, sino además, una garantía técnica sobre la que repose la 
confianza internacional en las cuestiones de higiene; y que estas 
declaraciones esenciales se recomienden a los Gobiernos para inspirar 
sus actos en lo que respecta a la Política Sanitaria Americana. 
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COORDINACIÓN 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los 
respectivos países en donde las resoluciones de los problemas de 
salubridad estén encomendadas a autoridades de diversa índole, 
se esfuerzen por la coordinación de todas las actividades de orden 
sanitario bajo una orientación técnica común incluyendo en ellas, 
si es posible, aún a las instituciones particulares. 

INSCRIPCIÓN DE INSTITUTOS CIENTÍFICOS 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, convencida de la 
importancia que tiene para asegurar los progresos sanitarios de los 
países de América, el desarrollo de los institutos y laboratorios 
científicos que ya existen en muchos de ellos y la importancia de su 
cooperación técnica, hace suya la sugestión traída al seno de la 
Conferencia por el delegado de Cuba, que dice: 

Considerando: Que existen en distintos países del continente 
americano centros dedicados a la investigación y estudio en el dominio 
de la medicina preventiva y tropical, los que vienen rindiendo una 
verdadera y eficiente labor pública; 

Considerando: Que la IX Conferencia Sanitaria Panamericana 
vería con gusto y entiende que tendría gran importancia la conexión 
de las instituciones científicas existentes cn América que se ocupan 
de la investigación y enseñanza de las cuestiones de medicina pre- 
ventiva y tropical, cuya más sólida cooperación puede y debe obte- 
nerse por su agrupación como Institución Panamericana; 

Considerando: Que el octavo punto de los asuntos a t,ratar por la 
IX Conferencia Sanitaria Panamericana (Enfermedades Tropicales. 
Creación del Instituto de Medicina Tropical “Carlos J. Finlay” de la 
VII Conferencia Internacional Americana) podría resolverse por la 
resolución que sigue, la IX Conferencia Sanitaria Panamericana 

Resuelve: Facultar a la Oficina Sanitaria Panamericana para que 
fije las normas y establezca las condiciones en que las instituciones 
que así deseen deban inscribirse en dicha Oficina como instituciones 
panamericanas de investigaciones científicas, enseñanza sanitaria, 
y de estandardización de productos de aplicaciones diagnósticas y 
terapéuticas. 

FIEBRE AMARILLA 

La IX Conferencia Sanitaria Panameric,ana, después de exaninar 
los trabajos sobre fiebre amarilla, traídos a sus deliberaciones por el 
Dr. Fred L. Soper, en representación de la Rockefeller Foundation, 
recomienda a los países del continente el siguiente programa de 
estudios y profilaxis: 

10 Investigación sistemática del poder protector del suero san- 
guíneo en los habitantes de todos los países y regiones inter-tropicales 
del continente, para establecer la distribución geográfica de la en- 
fermedad en los últimos años. 
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2O Investigación anátomo-patológica sistemática (recolección por 
viscerotomía y examen de muestras de hígado de los sujetos fallecidos 
por enfermedad febril de menos de diez días de evolución) en todas 
las regiones anteriormente endémicas y en aquellas en que la inves- 
tigación del poder protector del suero permite asegurar la existencia 
actual o anterior de la enfermedad. 

3O Creación de servicios antilarvarios permanentes que garan- 
ticen un índice estegómico mínimo o nulo en todas las ciudades y 
puertos marítimos, fluviales, aéreos de la zona intertropical del 
continente. 

4” Creación de iguales servicios en todas las localidades infectadas 
y en las regiones próximas. 

5” Adopción de un reglamento que facilite y garantice la lucha 
antilarvaria y la viscerotomía. Se aconseja una reglamentación 
semejante a la adoptada por Brasil, Bolivia y Paraguay. 

6” Información trimestral a la Oficina Sanitaria Panamericana 
sobre el desarrollo de la campana antilarvaria y los respectivos 
índices estegómicos. 

70 Determinación de métodos suplementarios de la lucha en las 
regiones rurales en que la policía de focos resulte ineficaz o imprac- 
ticable. 

8” Vacunación antiamarilla preventiva de las personas receptivas 
que transiten por regiones endémicas o emigren de las mismas y de 
las poblaciones rurales en que, existiendo fiebre amarilla, la lucha 
contra los transmisores sea difícil o imposible. 

Oo Creación de laboratorios especiales para el estudio de la fiebre 
amarilla. Aquellos países que no dispongan de la.boratorios o insti- 
tutos especializados, concertarán con los de los países vecinos o con 
los de instituciones privadas de carácter internacional la realización 
de las investigaciones correspondientes. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de la do- 
cumentada exposición que sobre los nuevos conocimientos respecto 
a la fiebre amarilla ha hecho el Dr. Soper, acuerda darle no sólo las 
gracias, sino un voto especial de aplauso. 

INSECTOS HEMATÓFAGOS 

La IX Conferencia Sanit,aria Panamericana recomienda a los 
países americanos que aún no lo hayan hecho, que emprendan in- 
vestigaciones en sus respectivos territorios sobre la repartición geo- 
gráfica de las especies hematófagas vectoras de enfermedades. 

PALUDISMO 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana juzga de la mayor 
importancia que las administraciones sanitarias de los pafses del 
continente concedan toda la atención que merecen los estudios so- 
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a sus familias periódicamente, de acuerdo con ciertas condiciones 
estipuladas. E s, pues, la misma organización nuestra que tantas 
protestas suele provocar. El leproso no contagioso puede volver a 
su hogar y a la sociedad aún cuando esté mutilado. No hay ningún 
tratamiento específico contra la lepra. La chaulmugra, empleada 
desde la más remota antigüedad, no lo es, aún cuando nadie duda de 
su valor como factor de curación o de alivio. El tipo de lepra, su 
localización, la resistencia individual, la intensidad del tratamiento, 
de todos estos factores depende la evolución de los casos. 

A su llegada al leprosario el paciente sufre un minucioso examen 
general: apariencias, peso, ojos, oídos, naríz, lengua, dientes, garganta 
pulmones, corazón, arterias, presión de la sangre, estómago, intestinos’ 
hígado, bazo, riñones, piel, huesos, articulaciones, sistema glandular: 
sistema nervioso, benito-urinario. Anotadas las anomalías o deficien- 

FIG. 6.--Algunos de los pabellones para leprosos 

cias, el enfermo pasa a los especialistas para su corrección v trata- 
miento. La idea es que, antes de ser sometido el enfermo Ll trata- 
miento antileproso, sea curado de todas las otraSs enfermedades intere- 
currentes: piorrea, sífilis, parásitos intestinales, reumatismo, tonsili- 
tis, malaria, etc. 

El año pasado la Leprosería de Carville despidió 23 leprosos que 
no eran ya un peligro para la salud pública. 

Tratam.ien,to. -En 163 pacientes de 308 el tratamiento fué con aceite 
de chaulmugra por vía bucal, variando las dosis entre 5 y 375 gotas 
diaria.mente. El aceite de chaulmugra es muy beneficioso siempre 
que haya tolerancia para las grandes dosis; 120 pacientes recibieron 
dos veces por semana inyecciones intramusculares de aceite de benzo- 
caína-chaulmugra en dosis de 5 CC. Una inspección del grupo de 
pacientes así tratado mostró en todos ellos un mejoramiento. muy 
apreciable. El uso de mercurocromo con glucosa por vía intravenosa 
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La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los 
Gobiernos que para la profilaxis de la lepra, incluyan en su legislación, 
si no la contuviere, la prohibición del matrimonio entre leprosos y 
sanos. 

PESTE 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana otorga un voto de 
aplauso a las actividades cooperativas de la Oficina Sanitaria Pan- 
americana y en particular al comisionado viajero de esta Oficina Dr. 
John D. Long, encargado de los trabajos pertinentes, y cuyos re- 
sultados han sido benéficos para la salud de las poblaciones americanas. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana otorga un voto de 
estímulo a los Gobiernos de América para que continúen y afiancen 
las conquistas adquiridas en la lucha antipestosa, a fin de alcanzar la 
erradicación de esta enfermedad. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de estudiar 
la documentación sometida por la Oficina Sanitaria Panamericana y 
por la Oficina Internacional de Higiene Pública sobre la posible 
trasmisión de la peste por pulgas albergadas en los sacos y la tela de 
yute, y en vista de la importancia potencial del hecho, toma nota de 
la información antedicha y la opinión de los organismos internacionales 
citados, afirmando que es necesaria una investigación prolija de la 
cuestión relacionada con la supervivencia de pulgas infectadas y 
albergadas en las mercaderías, tomando en cuenta la naturaleza y 
origen del cargamento, la atracción que éste ejerce sobre las ratas, la 
duración del viaje, la temperatura y el grado de humedad de la 
bodega, así como todo otro factor que pueda tener influencia en el 
problema, antes de que pueda arribarse a una conclusión definitiva. 

La Conferencia sugiere que el mejor método para la solución de tal 
problema es una investigación realizada conjuntamente por la Oficina 
Sanitaria Panamericana y por la Oficina Internacional de Higiene 
Pública. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de escuchar 
las informaciones sobre peste que han hecho las delegaciones de 
Ecuador y Perú, expresa su complacencia por los resultados obtenidos 
que al par que demuestran los meritorios esfuerzos de ambos Gobier- 
nos, ponen de manifiest’o las ventajas de la cooperación panamericana, 
dentro de las modalidades establecidas por la Oficina de Wáshington. 

APLAUSO A CHILE 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, teniendo en cuenta 
que, gracias a los esfuerzos de las autoridades sanitarias, no se han 
derivado del foco de t,ifo exantemático existente en Chile, nuevos 
focos en los demás países a pesar de las comunicaciones aéreas, otorga 
un voto de aplauso a dichas autoridades. 
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BRUCELLOSIS 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana consagra un ho- 
menaje de gratitud a los investigadores panamericanos que han con- 
tribuido al estudio y esclarecimiento de la brucellosis humana y 
animal y recomienda: 

(a) Intensificar los estudios de la brucellosis y en especial aquellos 
que conduzcan al reconocimiento de la enfermedad autóctona; 

(a) Difundir el empleo de técnicas y métodos que faciliten cl 
diagnóstico de la infección humana y del ganado; 

(c) Incorporar la brucellosis humana y del ganado en la lista dc 
enfermedades cuya declaración es obligatoria; 

(d) Incluir la fiebre ondulante, como enfermedad profesional, en 
las leyes de accidentes del trabajo; 

(e) Difundir el conocimiento de cómo se propaga la brucellosis y 
de los peligros que entraña esta infección para la salud del hombre y 
la riqueza pecuaria; 

(fl Establecer la naturaleza de las especies de BruceLEa infectantes 
de los ganados nativos y de los animales silvestres a los efectos de 
impedir la posible intercontaminación; 

(g) Propender al estudio de los métodos de la profilaxis de la 
enfermedad del ganado como base de la profilaxis integral; 

(h) Concertar planes uniformes de trabajo entre las autoridades 
federales, provinciales y municipales con el fin de erradicar la infección 
del ganado ; 

(i) Impedir el comercio de vacunas de gérmenes vivos sin la super- 
visión previa del Estado y el uso de tales vacunas con fines profilác- 
ticos en zonas indemnes o poco infectadas; 

( j) Poner en práctica los métodos físicos para evitar el contagio 
alimenticio por medio de la leche y sus derivados; 

(k) Ensayar la vacunación específica como medio de protección 
contra el contagio profesional; 

(Z) Incluir la fiebre ondulante entre los temas que deberán ser 
tratados en la próxima Conferencia Sanitaria Panamericana. 

UNIVACUNACIÓN ANTIVARIÓLICA 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, considerando la comu- 
nicación presentada por la delegación del Brasil cn la que recomienda 
la práctica de la univacunación antivariólica, acuerda someterla al 
estudio de las autoridades sanitarias de los países de América. 

OFIDISMO 

La JX Conferencia Sanitaria, Panamericana recomienda a los países 
donde las serpientes venenosas constituyen un peligro, dictar leyes dc 
protección que contemplen la provisión de sueros antiofídicos para los 
trabajadores del campo. 
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La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a todas las 
naciones americanas el estudio zoológico y de la distribución geo- 
gráfica de las serpientes, arañas y escorpiones, así como la investiga- 
ción farmacológica e inmunológica de sus ponzoñas, con el fin de 
organizar la profilaxis y de preparar antisueros específicos. 

En la X Conferencia se dará cuenta de los trabajos realizados. 

VIDA EN LAS ALTIPLANICIES 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, considerando la impor- 
tancia cientffica que tiene el conocimiento de las condiciones en que se 
desenvuelve la vida de los pobladores de las altiplanicies y las com- 
probaciones obtenidas ya en lo que respecta a las perturbaciones que 
sufren, juzga de grande utilidad que los países que cuentan con 
mesetas elevadas, asientos de poblaciones, funden institutos especiales 
para el estudio de los múltiples y complejos problemas fisiológicos y 
fisiopatológicos que allí se desarrollan, como un valioso elemento 
para fijar las reglas de la vida sana en estos parajes. 

Y estima que será de fecunda trascendencia para la colonización 
de estas comarcas y su poblamiento, que los resultados a que se llegue 
se comuniquen por intermedio de la Oficina Sanitaria Panamericana 
a todos los países del continente. 

NOTIFICACIÓN DEL EMBARAZO 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda como uno 
de los medios tendientes a proteger a la madre y al niño, la convenien- 
cia de procurar por todos los medios persuasivos posibles, la declara- 
ción precoz del embarazo por las futuras madres, a los servicios de 
higiene encargados de la maternología. 

MORTALIDAD INFANTIL 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los 
Gobiernos americanos: Intensificar la lucha contra la mortalidad 
infantil, llevando esta campaña especialmente al medio rural, para 
lo cual adoptará el sistema de centros de protección infantil provis- 
tos de servicios médicos gratuitos, entre los cuales jugarán papel 
importante la enfermera visitadora y partera. 

CÓDIGO DEL NIÑO DEL URUGUAY 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana otorga un voto de 
aplauso al Uruguay por haber sancionado un código del niño. 

ASISTENCIA PREESCOLAR 

La 1X Conferencia Sanitaria Panamericana, considerando la impor- 
tancia que tiene el cuidado de la salud física y mental de los niños 
en edad preescolar, recomienda a las naciones americanas la organi- 

100664-34-2 
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zación coordinada de la asistencia y de la educación del niño entre 
dos y seis años y la conveniencia de la organización de asociaciones 
de padres de familia, a fin de que por su intermedio puedan llegar 
hasta los niños los modernos conocimientos científicos. 

HIGIENE ESCOLAR 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda que los 
servicios de sanidad escolar sean coordinados con los otros servicios de 
sanidad, a fin de que sean una continuación de los de primera infancia 
y de los preescolares y que se conecten estos servicios con los de asis- 
tencia, lo que facilitará la corrección de defectos y el tratamiento por 
especialistas, haciendo que sea así la obra social completa y al mismo 
tiempo económica. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda que los 
servicios médicos escolares en las naciones americanas se basen en la 
educación sanitaria, el examen médico periódico y la profilaxis por 
el tratamiento y que traten de organizarse, en tal sentido, hasta 
obtener, para todos los niños en edad escolar, una asistencia precoz, 
continua y completa. 

BCG 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recoge con beneplácito 
la doctrina enunciada por el delegado de EE. UU. de América Dr. 
Kendall Emerson, relativa a la vacunación por el B C G que dice: 

A pesar de los resultados muy alentadores que la experiencia 
americana ha producido, debe, por ahora, reservarse el empleo de 
la vacuna Calmette para aquellos casos en que por razones espe- 
ciales la vacuna significa la única o mayor probabilidad de pro- 
tección. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, vista la escasa expe- 
riencia sobre vacunación B C G en la mayoría de los países de América, 
resuelve esperar mayores observaciones y tratar del asunto en la 
próxima Conferencia Sanitaria Panamericana. 

LUCHA ANTITUBERCULOSA 

La IX iconferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los 
Gobiernos americanos que no lo hayan aún hecho, que confíen la 
organización de la lucha contra la tuberculosis a una dirección central, 
técnicamente competente y dotada de autonomía y de recursos 
suficientes para orientar y realizar la campaña y dirigirla eficiente- 
mente, coordinando la actividad de las instituciones nacionales, 
locales y privadas. 

1 

J 
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LUCHA ANTIVENÉREA 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, teniendo en cuenta 
la importancia de la lucha antivenérea, resuelve: 

1” Recomendar a las autoridades sanitarias intensificar la educación 
higiénica del pueblo desterrando el concepto de enfermedades secretas 
y creando una conciencia colectiva que permita considerar estas enfer- 
medades al lado de las demás, de carácter trasmisible. 

1 2* Recomendar que las unidades profilácticas generales contengan 
servicio de profilaxis antivenérea y que el tratamiento de estas enfer- 
mcdades se lleve a cabo en todos los servicios dedicados a las distintas 

7 especialidades. 
3O Recomendar a las autoridades sanitarias formulen leyes de 

profilaxis venérea, reservando la declaración obligatoria a los casos 
de personas que abandonen su tratamiento sin autorización y con- 
teniendo preceptos que protejan a la nodriza y el niño, del contagio 
nutricio . 

4O Recomendar se procure por todos los medios posibles el abara- 
tamiento de los medicamentos antisifilíticos y el suministro gratuito 
de ellos. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda el esta- 
blecimiento de consultorios y clínicas prenupciales, bajo la vigilancia 
de las autoridades sanitarias en la campaña antivenérea. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los 
distintos países, el estudio de la linfogranulomatosis venérea. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda que los 
documentos de orden sanitario relativos a la vigilancia de la prosti- 
tución, no tengan carácter infamante. 

La IX Confxencia Sanitaria Panamericana recomienda a los 
países de la Unión Panamericana, que aun no lo: hubieren hecho, 
la firma de la Convención de Bruselas de 1924, relativa al trata- I 
miento de los marineros afectados por enfermedades venéreas. 

ESTUPEFACIENTES 

. 
La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda se sigan 

con todo cuidado los resultados producidos en América por la apli- 
cación de las diversas convenc.iones internacionales sobre estupe- 
facientes. 

ALIMENTOS Y DROGAS 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana acuerda facultar a la 
Oficina Sanitaria Panamericana para realizar en forma parcial y 
progresiva, el estudio de tipos o patrones sobre alimentos y drogas, 
según la resolución de la VII Conferencia Internacional Americana, 
y nombrar, si lo estima conveniente, una comisión de peritos que se 
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ocupe de la cuestión, debiendo presentar dicha entidad, el resultado 
de los trabajos pertinentes, para su debida aprobación en la próxima 
conferencia. 

ESPECIALIDADES 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda la adopción 
de leyes que establezcan la previa aprobación, el registro y la vigi- 
lancia de la fabricación, distribución y anuncio de las especialidades 
medicinales, medicinas de patente, productos biológicos, etc. 

FARMACOPEAS 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana acuerda que: 
La Oficina Sanitaria Panamericana establezca relaciones entre las 

Comisiones Nacionales de las Farmacopeas Americanas para que 
puedan efectuar trabajos en colaboración y reúna y distribuya los 
anteproyectos e informes de las comisiones revisoras, con el propósito 
de que se llegue paulatinamente ala unificación de dichas farmacopeas. 

LUCHA ANTIALCOHÓLICA 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a loe 
Gobiernos como base de lucha antialcohólica, constante labor educa- 
tiva en las escuelas, sustitución de las bebidas alcoh0licas recono- 
cidamente perniciosas por otras de mejor calidad, y difusión de los 
centros y clubs de educación y cultura física. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana declara: Que es deber 
ineludible de los poderes públicos impedir el uso de bebidas alco- 
hólicas en la alimentación de los niños. 

ALIMENTACIÓN 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana teniendo en cuenta la 
importancia de los problemas de alimentación, resuelve: 

lo Recomendar a las Direcciones de Sanidad de los países ameri- 
canos que organicen institutos o departamentos encargados de esta- 
blecer la composición y el valor nutritivo de los alimentos propios 
de cada país, de hacer el estudio estadístico de la alimentación de 
diversos grupos sociales y de los problemas de obtención, elaboración 
y distribución de los alimentos con el fin de establecer normas higiéni- 
cas deseables. 

20 Recomendar, igualmente, la mayor difusión posible de estas 
normas por la educari6n higiénica dr los pueblos proseguida desde la 
escuela primaria. 

3O Instar a la Oficina Yanit,aria Panamericana, para que continúe 
prestando su ayuda en difundir todos los conocimientos relativos al 
problema en cuestión, por medio de sus órganos de publicidad. 

b 

F 
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LECHE 

L 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana incorpora a sus con- 
clusiones el voto propuesto por la Delegación Argentina sobre aprovi- 
sionamiento de leche pura a las poblaciones y declara que en esta 
materia se han realizado ya progresos apreciables que deben ser 
afirmados siguiendo las normas establecidas por la higiene y consagra- 
das en la legislación de casi todos los países del continente y que apare- 
cen en la ordenanza modelo difundida por la Oficina Sanitaria Pan- 
americana. 

lo Deben sancionarse ordenanzas que hagan obligatoria la pasteuri- 
zación de la leche, por todas las municipalidades capacitadas para 
hacerlas efectivas, reconociéndose así que dicho sistema es el más 
eficaz de los conocidos hasta ahora para asegurar a los centros urbanos 
el abastecimiento de leche en condiciones exentas de todo peligro para 
la salud pública. 

20 Las ordenanzas municipales deben, al mismo tiempo, estimular 
la producción y expendio de leche certificada. 

30 Debe fomentarse el mejoramiento del nivel higiénico de los 
tambos o vaquerías, en sus instalaciones, equipo, métodos de trabajo y 
profilaxis de las enfermedades del ganado de leche, con disposiciones de 
estímulo en las ordenanzas municipales, con leyes provinciaIes de 
fomento y con una ley federal que haga efectiva la ayuda del Estado 
para tales fines por medio de los bancos oficiales. 

4” Los gobiernos provinciales y el Gobierno nacional deben fomentar 
la producción de leche higiénica donde se carece dc ella o es insuficiente 
para las necesidades del consumo de los centros urbano, en provincias 
y territorios; y si esto presentare dificultades insalvables o resultare 
demasiado oneroso, fomentar el transporte de leche desde la zona de 
mayor producción. 

so En todas estas medidas debe ser concurrente la acción de las 
autoridades sanitarias nacionales, provinciales y municipales. 

6O Las asociaciones médicas y culturales deben estudiar el abasteci- 
miento de leche en sus respectivas localidades, y colaborar con las 
autoridades sanitarias en todo cuanto se refiere a su mejoramiento en 
beneficio de la salud y de la alimentación del público. 

PROPAGANDA 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a todos los 
países del continente, que las organizaciones sanitarias envíen a la 
prensa y gestionen la publicación bajo su vigilancia, de informaciones 
tendientes a la creación de la conciencia sanitaria del pueblo. 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda que se 
impartan conocimientos de higiene en todos los institutos de enseñanza 
primaria, secundaria, industrial y superior, como factor preponderante 
en el mejoramiento de la salud pública. 
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La IX Conferencia Sanitaria Panamericana resuelve: que en las 
próximas Conferencias se contemple la posibilidad de ofrecer medios 
para los países que deseen exponer objetos, gráficos y libros demostra- 
tivos de su organización y funcionamiento. 

HIGIENE DEL TRABAJO 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda como tema 
para la próxima Conferencia, el estudio del trabajo y de sus condiciones 
sanitarias en América. 

INSTITUTOS CIENTÍFICOS 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana otorga un voto de 
aplauso a los institutos de investigación científica de Panamhrica por 
su labor en beneficio de la bacteriología y de la higiene. 

ASOCIACIÓN SUDAMERICANA DE SALUBRIDAD 

La Ix Conferencia Sanitaria Panamericana aprueba las gestiones 
que vienen realizándose para constituir la Asociación Sudamericana 
de Salubridad. 

APLAUSO A LOS GOBIERNOS DE AMÉRICA 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana expresa su aplauso 
a todos los Gobiernos de la América, los que al concurrir mediante 
delegados a sus deliberaciones, han contribuido al éxito de sus tra- 
bajos y acuerda enviarles un mensaje a este respecto. 

ESTATUTOS DE LA OFICINA SANITARIA 

La Conferencia, en su sesión del 22 de noviembre de 1934, aprobó 
el proyecto de Constitución y Estatutos de la Oficina Sanitaria 
Panamericana, aprobados y autorizados antes por el Consejo Directivo 
de la Oficina Sanitaria Panamericana en su reunión administrativa 
celebrada en Wáshington del 27 de mayo al 8 de junio de 1929, con 
la sola adición a la sección 2 del artículo 2, elevando a 9 el número 
de los miembros titulares y haciendo figurar en el Consejo Directivo 
al presidente provisional de la próxima Conferencia Sanitaria Pan- 
americana. 

X CONFERENCIA SANITARIA 

La Conferencia procedió a designar la sede de la Décima Con- 
ferencia Sanitaria Panamericana, habidndose designado por aclama- 
ción la ciudad de Bogotá, República de Colombia. 

La Conferencia designó presidente provisional de la Décima Con- 
ferencia Sanitaria Panamericana, por aclamación, al señor doctor 
Jorge Bejarano, delegado de la República de Colombia. 
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CONSE JO DIRECTIVO 

La Conferencia procedió a elegir los miembros de la Oficina Sanitaria 
Panamericana de Wáshington, siendo elegidos por aclamación, los 
siguientes: 

Director de honor: Dr. Gregorio Aráoz Alfaro. 
Director: Dr. Hugh S. Cumming. 
Vice Director: Dr. Carlos E. Paz Soldán. 
Suplent,e: Dr. Carlos Monge. 
Secretario: Dr. Justo F. González. 
Suplente: Dr. Rafael Schiaffino. 
Vocal: Dr. Solón Núñez. 
Suplente: Dr. Rubén Uraña. 
Vocal: Dr. Francisco de P. Miranda. 
Suplente: Dr. Miguel Bustamante. 
Vocal: Dr. Carlos Diez del Ciervo. 
Suplente: Dr. Jesús Rafael Rísquez. 
Vocal: Dr. Waldemar Coutts. 
Suplente: D. Víctor Grossi. 

VOTOS DE APLAUSO 

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana otorga un voto caluroso 
de agradecimiento y aplauso: 

1” Al Gobierno y al pueblo Argentino por haber acogido a la 
Conferencia con la más exquisita hospitalidad. 

2” A la comisión organizadora de la Conferencia por su trabajo 
infatigable en favor del éxito de esta reunión. 

3” A la mesa directiva de la Conferencia que en gran parte con- 
tribuyó al éxito logrado en ella, haciendo mención especial de la 
incansable y proficua labor de su presidente, Dr. Gregorio Aráoz 
Alfaro. 

4O A la Oficina Sanitaria Panamericana de Wáshington, y en 
especial a su Director, Dr. Hugh S. Cumming y al ayudante del 
director, Dr. Bolívar J. Lloyd, por sus obras en pro de la higiene del 
continente. 

5O A los invitados especiales de la Sección de Organización de 
Higiene de la Liga de las Naciones, de la Oficina Internacinal de 
Higiene de Pa.rís, de la Rockefeller Foundation y muy especialmente 
al Dr. John D. Long, representante de la Oficina Sanitaria Pan- 
americana. 

6“ Al concejo deliberante que dió a la Conferencia hospitalidad 
magnífica. 

7” A la prensa argentina por la difusión de las noticias relativas 
a la propia Conferencia. 
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8O A las empresas de navegación marítima y aérea que con- 
cedieron franquicias especiales que facilitaron el trasporte tlr los 
señores delegados. 

SESIÓN DE CLAUSURA 

La sesión de clausura de la Conferencia se efectúa en la tarde del 
22 de noviembre de 1934, bajo la presidencia del Excmo. Señor 
Ministro del Interior de la República Argentina, Dr. Leopoldo Melo. 
En dicho acto hicieron uso de la palabra el presidente de la Confe- 
rencia, Dr. Gregorio Aráoz Alfaro; el Excmo. Señor Ministro del 
Interior, Dr. Leopoldo Melo; el presidente del comité organizador 
de la X Conferencia Sanitaria en nombre de las delegaciones ameri- 
canas y el Dr. Solón Núñez, Ministro de Salubridad y delegado de 
Costa Rica. 

Hecha y firmada en la ciudad de Buenos Aires, a los 22 días del 
mes de noviembre de 1934, y entregado en copia auténtica a cada 
una de las delegaciones, debiendo enviarse un ejemplar, por la vía 
diplomática, al Ministerio de Relaciones Exteriores de la República 
Argentina y a la Oficina Sanitaria Panamericana de Wáshington para 
su envío a los países interesados. 

Eslados Unidos del Brasil: Dres. SErvulo Lima y Orlando Rocas; Uruguay: Dres. 
Justo F. González, Javier Gomensoro y Rafael Schiaffino; República Argentina: 
Dres. Gregorio Araoz Alfaro, Miguel Susini, Juan M. Oharrio, Bernardo 
Houssay, Pedro Baliña, Alberto Zwanck, Raúl Vaccarezza, Alfredo Sordelli, 
Manuel 1. Battaglia; Venezuela: Dr. Carlos Diez del Ciervo; Estados Urgidos 

de América: Dres. Hugh S. Cumming, Bolívar J. Lloyd, Kendall Emerson; 
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LA SANIDAD EN COLOMBIA* 

Permanente preocupación del Ejecutivo, durante todo el período de 
la Administración, ha sido la de dar al servicio de sanidad un rumbo 
acertado y una organización eficaz a fin de que pueda llenar sus funcio- 
nes de acuerdo con las necesidades del país, que son muchas y de 
apremiante solución. Los estudios epidemiológicos se han llevado a 
cabo con intensidad, con el objeto de precisar las causas de los proble- 
mas sanitarios en determinadas zonas que requieren la inmediata 
atención del Estado. El paludismo, la anemia tropical, la fiebre 

‘Tomado del Mensaje del Presidente de la República al Congreso Nacional, el 20 de julio de 1934. 


