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[Celetrada en Buenos Aires, 12 a 22 de nociembre de 1934)
ACTA FINAL

La Novena Conferencia Sanitaria Panamericana inicié sus funcio-
nes en la ciudad de Buenos Aires, el 12 de noviembre de 1934, en
acto solemne presidido por el Exemo. Sefior Presidente de la Nacién
Argentina General Agustin P. Justo, en unién de los Excmos. Sefiores
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 correspondié al Excmo. Sefior Ministro
de Relaciones Exteriores y Culto, Doctor Saavedra Lamas, quien
pronuncid el discurso que queda incorporado en los documentos de la
Conferencia. Hicieron uso de la palabra ademas S. BE. el Ministro
de Salud Publica de la Repiblica Oriental del Uruguay, Doctor
Eduardo Blanco Acevedo, el Ministro de Salud Pdblica de la Repu-
blica de Costa Rica, Doctor Solén Niiiez, el Presidente de la Comisién
Organizadora de la IX Conferencia Sanitaria Panamericana, Doctor
Gregorio Ardoz Alfaro, el Presidente de la Comisién Organizadora de
la Segunda Conferencia Panamericana de Eugenesia y Homicul-
tura, Doctor Raul Cibils Aguirre, el Doctor Sotero del Rio, delegado
de la Reptblica de Chile en nombre de las delegaciones de los paises
de América representados en la Conferencia, el representante de la
Oficina Internacional de Higiene Ptblica, Doctor M. T. Morgan y el
Director de honor de la Oficina Sanitaria Panamericana, Doctor Carlos
Enrique Paz Sold4n. Los discursos de las personas mencionadas se
incorporan a los documentos de la Conferencia.

La primera sesiéon general de la Conferencia se celebré el dia 13 de
noviembre de 1934, bajo la presidencia del Sefior Doctor Gregorio

Ardoz Alfaro, Presidente Provisional.
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De conformidad con el reglamento, se procedié a elegir el presidente
definitivo de la Conferencia, siendo designado por aclamacién el
Doctor Gregorio Ardoz Alfaro, quien habia sido designado en la Con-
ferencia anterior, celebrado en Lima, Presidente Provisional de la
Conferencia.

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

1o Brasil 12¢ Nicaragua
20 Uruguay 13° Ecuador
3° Argentina 14° Perid

40 Venezuela 15° Panami§
50 Estados Unidos 16° Chile

6o Costa Rica 17° Guatemala
7° Paraguay 18¢ México

8¢ El Salvador 19° Republica Dominicana
90 Honduras 20° Colombia
10° Haiti 210 Bolivia
11e Cuba

Fueron designados Secretarios de la Conferencia los doctores Boli-
var J. Lloyd, Orlando Rogas, Alberto Zwanck y Alfredo Sordelli.

COMISIONES
La Conferencia acordé designar las Comisiones siguientes:

Comisidén de redaccién, votos y resoluciones, formada por los Sefores
Dr. Carlos E. Paz Solddn del Perd, Dr. Francisco de P. Miranda de
Meéxico, Dr. Solén Nuiiez de Costa Rica, Dr. Orlando Rogas del
Brasil y Dr. Bolivar J. Lloyd de EE. UU. de América.

Comisién del Cédigo Sanitario Panamericano y de la Convencién
Sanitaria Internacional para la Navegacién Aérea, integrada por los
Sefiores Dr. Orlando Rogas delegado del Brasil, Dr. Justo F. Gonzilez
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. Solén Nufez
delegado de Costa Rica, Dr. Cayetano Masi delegado del Paraguay,
Dr. Andrés Gubetich delegado del Paraguay, Dr. José Villegas Mufioz
delegado de El Salvador, Dr. Manuel F. Rodriguez delegado de
Honduras, Dr. Horacio Rubio delegado de Haiti, Dr. Domingo F.
Ramos delegado de Cuba, Doctor Rubén Darfo delegado de Nicaragua,
Dr. Juan J. Samaniego delegado del Ecuador, Dr. Carlos Enrique
Paz Sold4dn delegado del Pert, Dr. Pablo B. Oscamou delegado de
Panamé, Dr. Vietor Grossi delegado de Chile, Dr. Waldemar Coutts
delegado de Chile, Dr. Manuel Arroyo delegado de Guatemala, Dr.
Francisco Vézquez Pérez delegado de México, Dr. Max Henriquez
Urefia delegado de la Republica 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’ Hygl éne Pubhque Dr. Frank Boudreau, invitado Especial
Representante de la Organisation d’Hygiéne de 1a Sociedad de las
N anianag

Comisién de enfermedades tropicales, integrada por: Dr. Miguel
Susini de la Argentina, Dr. Carlos Diez del Ciervo de Venezuela, Dr.
Solén Nidfiez de Costa Rica, Dr. Andrés Gubetich del Paraguay, Dr.
Domingo F. Ramos de Cuba, Dr. Carlos Monge de Perd, Dr. Pablo
B. Oscamou de Panamg, Dr. Manuel Arroyo de Guatemala, Dr.
Lucio Garcia de Colombia, y Dr. Rubén Dario de Nicaragua.

Comisién de fiebre amarilla, integrada por los sefiores: Dr. Sérvulo
Lima del Brasil, Dr. Rafael Schiaffino del Paraguay, Dr. Radl
Vaccarezza de la Argentina, Dr. Kendall Emerson de EE. UU. de
América, Dr. Cayetano Masi del Paraguay, Dr. Jorge Bejarano de
Colombia, Dr. Eugenio Susrez de Chile, Dr. Fred L. Soper invitado
Especial Representante de la Rockefeller Foundation.

Comisién de enfermedades venéreas, que integran los Sefores Dr. J.
Gomensore de la Rentdblica del UUruouav, Dr. Pedro Bglifia de la

Gomensors de la Reptdblica del Uruguney, Dr. Pedre Balifia
Reptblica Argentina, Dr. Horacio Rubio de la Reptblica de Haiti,
Dr. Domingo F. Ramos de la Reptblica de Cuba, Dr. Waldemar
Coutts de la Repitblica de Chile, Dr. Francisco de P. Miranda de la
Reptblica de México y Dr. Osvaldo Loudet de la Republica Domi-
nicana.

Comasién de peste, que integran los Sefiores Dr. Justo F. Gonzélez
del Uruguay, Dr. Miguel Susini de la Argentina, Dr. Juan M.
Obarrio de la Argentina, Dr. Bolivar 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 Perd,
Dr. Eugenio Sudrez de Chile y Dr. John D. Long representante de la
Oficina Sanitaria Panamericana.

Previo informe del Sefior Secretario General Dr. Alberto Zwanck,

la Confaraneia anrohd definitivemanta lae nadarea de lne cafinreag
1 ULLCIvICiad aprUO0U UCIHLUWY 4llCive 105 pUucits U0 105 Suiliuios

delegados: Bolivia: Dr. Casto Rojas; Colombia: Dr. Jorge Bejarano
y Dr. Lucio Garefa; Costa Rica: Dr. Solén Niifiez; Cuba: Dr. Domingo
Ramos; Chile: Dr. Sotero del Rio, Dr. Eugenio Sudrez, Dr. Victor
Grossi y Dr. Waldemar Coutts; Ecuador: Dr. Juan José Samaniego;
El Salvador: Dr. Villegas Mufioz; Estados Unidos de América: Dr.
Hugh S. Cumming, Dr. Bolivar J. Lloyd, Dr. Kendall Emerson ; Estados
Unidos del Brasil: Dr. Sérvulo Lima y Dr. Orlando Rog¢as; Guatemala:
Dr. Manuel Arroyo; Haiti: Dr. Horacio Rubio; Honduras: Dr.
Manuel F. Rodriguez; México: Dr. Francisco de P. Miranda y Dr.
Francisco Vézquez Pérez; Nicaragua: Dr. Rubén Dario; Panamai:
Dr. Pablo B. Oscamou; Paraguay: Dr. Cayetano Masi y Dr. Andrés
Gubetich; Peri: Dr. Carlos Monge, Dr. Carlos E. Paz Sold4n y Dr.
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Luis Vargas Prada; Reptblica Dominicana: Dr. Max Henriquez
Ureiia y Dr. Osvaldo Loudet; Repdblica Oriental del Uruguay: Dr.
Justo F. Gonzélez, Dr. Javier Gomensoro y Dr. Rafael Schiaffino;
Venezuela: Dr. Carlos Diez del Ciervo; Reptblica Argentina: Dr.
QGregorio Ardoz Alfaro, Dr. Miguel Susini, Dr. Juan M. Obarrio, Dr.
Bernardo Houssay, Dr. Pedro Balifia, Dr. Alberto Zwanck, Dr.
Ratl Vaccarezza, Dr. Alfredo Sordelli, Dr. Manuel 1. Battaglia.

RESOLUCIONES Y RECOMENDACIONES

La VIIT Conferencia Sanitaria Panamericana discutié y apro-

b6 las mociones, resoluciones y convenciones que a continuacién
$6 expresan:
CODIGO SANITARIO PANAMERICANO

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

La notificacién a que se refiere el articulo IV del Codigo Sanitario

Panamericano, deberd entenderse para el primer caso o casos, en
las enfermedades enumeradas en él, que aparezcan en un pais con-
siderado en ese momento como indemne.
" En vista de las modalidades del trafico aéreo internacional, se
considera que un capitdn de buque aéreo ha cumplido con los re-
quisitos que sefiala el articulo XVI del Cédigo 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
Cédigo contiene.

El articulo XLIX del Cédigo Sanitario Panamericano no excluye
otros métodos eficaces de desratizacién distintos de la fumigacién,
ni la posibilidad de que un buque pueda considerarse como exento
de ratas, por lo que debe entenderse que entre los documentos
“anilogos’’ a que se refiere el articulo XXVIII estdn comprendidos
los certificados de desratizacién y de exencién de desratizacién y de
fumigacién expedidos conforme a los modelos internacionales.

NAVEGACION AEREA

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de examinar
el texto de la Convencién Sanitaria Internacional para la Navegacién
Aérea firmada en La Haya, el 12 de abril de 1933, sus fundamentoes
doctrinarios y las disposiciones que contiene, recomienda a los pafses
de América su adhesién y ratificacién.

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, con el propésito de
que se perfeccionen las normas internacionales sobre la vigilancia
sanitaria de la Navegacién Aédrea en América, en perfodo de desa-
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rrollo todavia, recomienda a las autoridades respectivas que sigan con
toda atencién los incidentes de indole sanitaria que ocurran con
las naves aéreas, debiendo comunicarlos a la Oficina Sanitaria
Panamericana de Wéshington, para conocimiento de todos los paises
de América.

CONVENCION SANITARIA DE PARIS

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los paises
concurrentes, la ratificacién de los acuerdos adoptados por la Con-
vencidn Sanitaria Internacional de 1926, realizada en Paris.

DEMOGRAFIA

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

Reitera su adhesién a las normas ya puntualizadas por las con-
ferencias internacionales sobre nomenclatura de las causas de muerte;
las que deberdn ser oficializadas y cumplidas en los paises que no lo
hayan hecho todavia;

Declara que los servicios demograficos del censo y de los registros
de poblacién o de estado civil, tanto en las ciudades como en los
campos deberan ser organizados con criterio sanitario para su amplia
utilizacién por la higiene con la mayor premura y dentro de las
posibilidades de cada nacién, y

Recomienda la mayor ilustracion de los médicos pricticos sobre
este particular a fin de que, en los certificados de defuncién que
expidan, los diagnésticos que en ellos figuren se ajusten a las reglas
ya aconsejadas, para que fijen con precisién la causa esencial de la
muerte y los accidentes finales que la acompafien u originen. El
conocimiento y la divulgacién de las sinonimias indigenas 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
demogrificas continentales a fin de hacerlas comparables y obtener
de ellas el material estadistico que requiere la Administracién Sanitaria
de los pueblos, resuelve recomendar a los Gobiernos Americanos la
adopecién del siguiente plan para la uniformacién del servicio
demografico continental:

1° La realizacién decenal de censos de la poblacién en fechas
o épocas en lo posible simultdneas o aproximadas, a fin de que los
actos censarios constituyan una fuente de informaeién y comparacién
comin;
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2° Dentro de los primeros tres meses de cada afio, las oficinas
demogréficas de las naciones americanas, enviardn a la Oficina
Sanitaria Panamericana de Wéshington, la ficha demografica co-
rrespondiente al afio inmediatamente anterior, a cuyo efecto dicha
Oficing proveerd a los pafses americanos de formularios especiales
uniformes debidamente preparados con los detalles de la investiga-
ciones demograficas que interesan a la estadistica comtn de América.

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los
Gobiernos dar preferentie atencién a lo dispuesto en la seccién 111,
capftulo II del Cédigo Sanitario Panamericano, como uno de los
medios mds eficaces para controlar la situacién sanitaria de las
poblaciones.

PRESUPUESTOS DE SANIDAD

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, teniendo en cuen-
ta las dificultades practicas de la adopeidén de un criterio per cdpifa,
para la fijacién 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 ptblicos de los Estados.

UNIFICACION 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 ptblica y privada, beneficencia y sanidad, bajo el régimen
de una sola autoridad; lo que significa evidente provecho para la
accion tutelar del Estado y para el robustecimiento de la salud
ptiblica, a base de la creacién de unidades de asistencia y preveneién.

AVIACION SANITARIA

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana formula los siguientes
votos:

1° Que en los Estados de América, donde no funcionen regular-
mente los servicios de ‘‘Aviacién Sanitaria”, sean implantados a
la mayor brevedad.

2° Que esos servicios se establezcan principalmente con la
colaboracién de la Cruz Roja, y ademds con la de las sociedades
de beneficencia, socorros mutuos, aeroclubs y Compaifias de Na-
vegacién y cualesquiera otras que se consideren adecuadas para
su mayor desarrollo y eficacia.

3° Que las Aviaciones Sanitarias de los paises americanos establez-
can estrecha vinculacién entre si a fin de que puedan prestarse
reciprocamente, llegado el caso, la asistencia indispensable para
¢l cumplimiento de sus fines humanitarios.

14
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ENFERMEDADES TIFO-EXANTEMATICAS

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

1° Recomendar la prosecuciéon de las investigaciones realizadas
en diferentes paises de América, que han permitido puntualizar
importantes aspectos de ese problema y que deben conducir al
pleno conocimiento de su epidemiologia y profilaxis.

2° Recomendar la realizacién de estudios semejantes en aquellos
pafses del continente que todavia 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 llamardn la atencién de los
médicos pricticos, sobre dichas enfermedades, para que puedan ser
descubiertas y estudiadas.

3° Otorgar un voto de aplauso a las investigaciones de Estados
Unidos, México, Brasil, Perd, Chile y otros paises del continente, por
las valiosas y recientes conquistas logradas en este capitulo de la
patologia infecciosa.

ESCALAFON SANITARIO

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de escuchar y
debatir los distintos dictdmenes sometidos a su estudio sobre la organi-
zacion de los servicios de sanidad de los pafses de América, deja cons-
tancia de que para el desarrollo de la sanidad de cada pais y para
garantizar el cumplimiento de los Pactos Sanitarios Internacionales,
es indispensable:

1° Que las funciones sanitarias estén confiadas a profesionales
peritos que conozcan las técnicas modernas de la higiene y a los que
se preparars debidamente.

2° Que los funcionarios a cargo de las labores sanitarias cuenten
con la garantia de seleccién al ingreso; de permanencia en el cargo;
de ascenso por méritos; y de goces pecuniarios, de acuerdo con las
condiciones propias de cada pafs.

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-
cerdn los profesionales dedicados a la practica oficial de la higiene.

4° Que esta magistratura sanitaria signifique no s6lo un principio
de organizacién del cuerpo de higienistas, dentro de la profesién
médica, sino ademd4s, una garantia 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 Politica Sanitaria Americana.
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COORDINACION

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los
respectivos paises en donde las resoluciones de los problemas de
salubridad estén encomendadas a autoridades de diversa indole,
se esfuerzen por la coordinacién de todas las actividades de orden
sanitario bajo una orientacién técnica comun incluyendo en ellas,
si es posible, atin a las instituciones particulares.

INSCRIPCION DE INSTITUTOS CIENTIFICOS

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, convencida de la
importancia que tiene para asegurar los progresos sanitarios de los
pafses de América, el desarrollo de los institutos y laboratorios
cientificos que ya existen en muchos de ellos y la importancia de su
cooperacién téenica, hace suya la sugestion traida al seno de la
Conferencia por el delegado de Cuba, que dice:

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

Considerando: Que la IX Conferencia Sanitaria Panamericana
veria con gusto y entiende que tendria gran importancia la conexién
de las instituciones cientificas existentes en América que se ocupan
de la investigacién v ensefianza de las cuestiones de medicina pre-
ventiva y tropical, cuya més sélida cooperacién puede y debe obte-
nerse por su agrupacién como Institucién Panamericana;

Considerando: Que el octavo punto de los asuntos a tratar por la
IX Conferencia Sanitaria Panamericana (Enfermedades Tropicales.
Creacién del Tnstituto de Medicina Tropical ““Carlos J. Finlay” de la
VII Conferencia Internacional Americana) podria resolverse por la
resolucién que sigue, la IX Conferencia Sanitaria Panamericana

Resuelve: Facultar a la Oficing Sanitaria Panamericana para que
fije las normas y establezca las condiciones en que las instituciones
que asi deseen deban inseribirse en dicha Oficina como instituciones
panamericanas de investigaciones cientificas, ensefianza sanitaria,
y de estandardizacién de productos de aplicaciones diagnésticas y
terapéuticas.

FIEBRE AMARILLA

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de exa ninar
los trabajos sobre fiebre amarilla, traidos a sus deliberaciones por el
Dr. Fred L. Soper, en representacién de la Rockefeller Foundation,
recomienda a los pafses del continente el siguiente programa de
estudios y profilaxis:

1° Investigacién sistemitica del poder protector del suero san-
gufneo en los habitantes de todos los paises y regiones inter-tropicales
del continente, para establecer la distribucién geogrifica de la en-
fermedad en los Gltimos afios.

P

.



1935] CONFERENCIA SANITARIA 9

2° Investigacién andtomo-patolégica sistemdtica (recoleccién por
viscerotomia y examen de muestras de higado de los sujetos fallecidos
por enfermedad febril de menos de diez dias de evolucién) en todas
las regiones anteriormente endémicas y en aquellas en que la inves-
tigacion del poder protector del suero permite asegurar la existencia
actual o anterior de la enfermedad.

3% Creacién de servicios antilarvarios permanentes que garan-
ticen un indice estegémico minimo o nulo en todas las ciudades ¥y
puertos maritimos, fluviales, aéreos de la zona intertropical del
continente.

4° Creacién de iguales servicios en todas las localidades infectadas
v en las regiones proximas.

5° Adopcién de un reglamento que facilite y garantice la lucha
antilarvaria y la viscerotomia. Se aconseja una reglamentaciéon
semejante a la adoptada por Brasil, Bolivia y Paraguay.

6° Informacién trimestral a la Oficina Sanitaria Panamericana
sobre el desarrollo de la campafia antilarvaria y los respectivos
indices estegémicos.

7° Determinacién de métodos suplementarios de la lucha en las
regiones rurales en que la policia de focos resulte ineficaz o imprac-
ticable.

8° Vacunacién 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 dificil o imposible.

9° Creacién de laboratorios especiales para el estudio de la fiebre
amarilla. Aquellos paises que no dispongan de laboratorios o insti-
tutos especializados, concertarian con los de los paises vecinos o con
los de instituciones privadas de cardcter internacional la realizacién
de las investigaciones correspondientes.

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

INSECTOS HEMATOFAGOS

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los
pafses americanos que atn no lo hayan hecho, que emprendan in-
vestigaciones en sus respectivos territorios sobre la reparticién geo-
grifica de las especies hematoéfagas 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 atencién que merecen los estudios so-
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a sus familias periédicamente, de acuerdo con ciertas condiciones
estipuladas. Es, pues, la misma organizaciébn nuestra que tantas
protestas suele provocar. El leproso no contagioso puede volver a
su hogar y a la sociedad ain cuando esté mutilado. No hay ningiin
tratamiento especifico contra la lepra. La chaulmugra, empleada
desde la més remota antigiiedad, no lo es, aun cuando nadie duda de
su valor como factor de curacién o de alivio. El tipo de lepra, su
localizacioén, la resistencia individual, la intensidad del tratamiento,
de todos estos factores depende la evolucion de los casos.

A su llegada al leprosario el paciente sufre un minucioso examen
general: apariencias, peso, 0jos, oidos, narfz, lengua, dientes, garganta,
pulmones, corazén, arterias, presién de la sangre, estbmago, intestinos,
higado, bazo, rifiones, piel, huesos, articulaciones, sistema glandular,
sistema nervioso, genito-urinario. Anotadas las anomalias o deficien-

F

Fic. 6.—Algunos de los pabellones para leprosos

cias, el enfermo pasa a los especialistas para su correccion y trata-
miento. La idea es que, antes de ser sometido el enfermo al trata-
miento antileproso, sea curado de todas las otras enfermedades intere-
currentes: piorrea, sifilis, pardsitos intestinales, reumatismo, tonsili-
tis, malaria, ete.

El afio pasado la Leproseria de Carville despidi6 23 leprosos que
no eran ya un peligro para la salud piblica.

Tratamiento.—En 163 pacientes de 308 el tratamiento fué con aceite
de chaulmugra por via bucal, variando las dosis entre 5y 375 gotas
diariamente. 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-
caina-chaulmugra en dosis de 5 cc. Una inspecciéon del grupo de
pacientes asi tratado mostré en todos ellos un mejoramiento muy
apreciable. El uso de mercurocromo con glucosa por via intravenosa
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La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los
Gobiernos que para la profilaxis de la lepra, incluyan en su legislacién,
si no la contuviere, la prohibicién 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
estimulo a los Gobiernos de América para que continten y afiancen
las conquistas adquiridas en la lucha antipestosa, a fin de alcanzar la
erradicacién de esta enfermedad.

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de estudiar
la documentacién sometida por la Oficina Sanitaria Panamericana y
por la Oficina Internacional de Higiene Publica sobre la posible
trasmisién 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 informacién antedicha y la opinidn de los organismos internacionales
citados, afirmando que es necesaria una investigacién prolija de la
cuestién relacionada con la supervivencia de pulgas infectadas y
albergadas en las mercaderias, tomando en cuenta la naturaleza y
origen del cargamento, la atraccién que éste ejerce sobre las ratas, la
duracién del viaje, la temperatura y el grado de humedad de la
bodega, asi como todo otro factor que pueda tener influencia en el
problema, antes de que pueda arribarse a una conclusion definitiva.

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

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, después de escuchar
las informaciones sobre peste que han hecho las delegaciones de
Ecuador y Perd, expresa su complacencia por los resultados obtenidos
que al par que demuestran los meritorios esfuerzos de ambos Gobier-
nos, ponen de manifiesto las ventajas de la cooperacién panamericana,
dentro de las modalidades establecidas por la Oficina de W4shington.

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 tifo exantemético existente en Chile, nuevos
focos en los dem4s pafses 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:

(@) Intensificar los cstudios de la brucellosis y en especial aquellos
que conduzcan al reconocimiento de la enfermedad autéctons;

(6) Difundir el empleo de técnicas y métodos que faciliten el
diagnéstico de la infeccidn humana y del ganado;

(¢) Incorporar la brucellosis humana y del ganado en la lista de
enfermedades cuya declaracién es obligatoria;

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

{(¢) Difundir el conocimiento de cémo se propaga la brucellosis y
de los peligros que entrafia esta infeccién para la salud del hombre y
la riqueza pecuaria;

(f) Establecer la naturaleza de las especies de Brucella infectantes
de los ganados nativos y de los animales silvestres a los efectos de
impedir la posible intercontaminacion;

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

(k) Concertar planes uniformes de trabajo entre las autoridades
federales, provineiales y municipales con el fin de erradicar la infeccién
del ganado;

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

(7) Poner en prictica los métodos fisicos para evitar el contagio
alimenticio por medio de la leche y sus derivados;

(&) Ensayar la vacunacién especifica como medio de protecciéon
contra el contagio profesional;

() Inecluir la fiebre ondulante entre los temas que deberdn ser
tratados en la préxima Conferencia Sanitaria Panamericana.

UNIVACUNACION ANTIVARIOLICA

Lia IX Conferencia Sanitaria Panamericana, considerando la comu-
nicacién presentada por la delegacién del Brasil en la que recomienda
la prictica de la univacunacién antivaridlica, acuerda someterla al
estudio de las autoridades sanitarias de los pafses de América.

OFIDISMO

La IX Conlerencia Sanitaria Panamericana recomienda a los paises
donde las serpientes venenosas constituyen un peligro, dictar leyes de
proteccién (ue contemplen Ia provisién de sueros antiofidicos para los
trabajadores del campo.

-
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La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a todas las
naciones americanas el estudio zoolégico y de la distribucién geo-
grifica de las serpientes, arafias y escorpiones, asi como la investiga-
cion farmacolégica e inmunolégica de sus ponzofias, con el fin de
organizar la profilaxis y de preparar antisueros especificos.

En la X Conferencia se dar4 cuenta de los trabajos realizados.

VIDA EN LAS ALTIPLANICIES

La IX Conferencia Sanitaria Panamericansa, considerando la impor-
tancia clentifica 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 paises que cuentan con
mesetas elevadas, asientos de poblaciones, funden institutos especiales
para el estudio de los multiples y complejos problemas fisiolégicos y
fisiopatolégicos que alli se desarrollan, como un valioso elemento
para fijar las reglas de la vida sana en estos parajes.

Y estima que serd de fecunda trascendencia para la colonizacién
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 paises del continente.

NOTIFICACION DEL EMBARAZO

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

MORTALIDAD INFANTIL

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

CODIGO DEL NINO DEL URUGUAY

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana otorga un voto de
aplauso al Uruguay por haber sancionado un c6digo del nifio.

ASISTENCIA PREESCOLAR

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana, considerando la impor-
tancla que tiene el cuidado de la salud fisica y mental de los nifios
en edad preescolar, recomienda a las naciones americanas la organi-

100664—34——2
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zacion coordinada de la asistencia y de la educacién del nifio entre
dos y seis afios y la conveniencia de la organizacién de asociaciones
de padres de familia, a fin de que por su intermedio puedan llegar
hasta los nifios los modernos conocimientos cientificos.

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 continuacién de los de primera infancia
y de los preescolares y que se conecten estos servicios con los de asis-
tencia, lo que facilitara la correcciéon de defectos y el tratamiento por
especialistas, haciendo que sea asfla obra social completa y al mismo
tiempo econdémica.

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

BCG

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

A pesar de los resultados muy alentadores que la experiencia
americans 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 tnica o mayor probabilidad de pro-
teccion.

Lia IX Conferencia Sanitaria Panamericana, vista la escasa expe-
riencia sobre vacunaciéon B C G en la mayoria de los paises de América,
resuelve esperar mayores observaciones y tratar del asunto en la
préoxima Conferencia Sanitaria Panamericana.

LUCHA ANTITUBERCULOSA

La IX _Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los
(Gobiernos americanos que no lo hayan atn hecho, que confien la
organizacién de la lucha contra la tuberculosis a una direccién central,
técnicamente competente y dotada de autonomia y de recursos
suficientes para orientar y realizar la campafia y dirigirla eficiente-
mente, coordinando la actividad de las instituciones nacionales,
locales y privadas.
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LUCHA ANTIVENEREA

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

1° Recomendar a las autoridades sanitarias intensificar la educacion
higiénica del pueblo desterrando el concepto de enfermedades secretas
y creando uns conciencia colectiva que permita considerar estas enfer-
medades al lado de las demés, de caracter trasmisible.

2° Recomendar que las unidades profilacticas generales contengan
servicio de piofilaxis antivenérea y que el tratamiento de estas enfer-
m-~dades se lleve a cabo en todos los servicios dedicados a las distintas
especialidades.

3° Recomendar a las autoridades sanitarias formulen leyes de
profilaxis venérea, reservando la declaracién obligatoria a los casos
de personas que abandonen su tratamiento sin autorizacién y con-
teniendo preceptos que protejan a la nodriza y el nifio, del contagio
nutricio.

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

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda el esta-
blecimiento de consultorios y clinicas prenupciales, bajo la vigilancia
de las autoridades sanitarias en la campafia antivenéres.

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

La IX Conferencia Saniteria Panamericana recomienda que los
documentos de orden sanitario relativos a la vigilancia de la prosti-
tucién, no tengan cardcter infamante.

La IX Confzrencia Sanitaria Panamericana recomienda a los
paises de la Unién Panamericana, que aun no lo hubieren hecho,
la firma de la Convencién de Bruselas de 1924, relativa al trata-
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-
cacién de las diversas convenciones 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,
segln la resolucién de la VII Conferencia Internacional Americana,
y nombrar, si lo estima conveniente, una comisién de peritos que se
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ocupe de la cuestién, debiendo presentar dicha entidad, el resultado
de los trabajos pertinentes, para su debida aprobacién en la proxima
conferencia.

ESPECIALIDADES

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda la adopcion
de leyes que establezcan la previa aprobacién, el registro y la vigi-
lancia de la fabricacién, distribucién y anuncio de las especialidades
medicinales, medicinas de patente, productos biolégicos, ete.

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 colaboracién y retina y distribuya los
anteproyectos e informes de las comisiones revisoras, con el propésito
de que se llegue paulatinamente a la unificacién de dichas farmacopeas.

LUCHA ANTIALCOHOLICA

La IX Conferencia Sanitaria Panamericans recomienda a los
Gobiernos como base de lucha antialcohélica, constante labor educa-
tiva en las escuelas, sustituciéon de las bebidas alcohdlicas recono-
cidamente perniciosas por otras de mejor calidad, y difusién de los
centros y clubs de educacién y cultura fisica.

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana declara: Que es deber
ineludible de los poderes publicos impedir el uso de bebidas alco-
holicas en la alimentacién de los nifios.

ALIMENTACION

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

1° Recomendar a las Direcciones de Sanidad de los paises ameri-
canos que organicen institutos o departamentos encargados de esta-
blecer la composicién y el valor nutritivo de los alimentos propios
de cada pafs, de hacer el estudio estadistico de la alimentacién de
diversos grupos sociales y de los problemas de obtencién, elaboracién
y distribucién de los alimentos con el fin de establecer normas higiéni-
cas deseables.

2° Recomendar, igualmente, la mayor difusién posible de estas
normas por la educacion higiénica de los pueblos proseguida desde la
escuela primaria.

3° Instar a la Oficina Sanitaria Panamericana, para que continte
prestando su ayuda en difundir todos los conocimientos relativos al
problema en cuestion, por medio de sus 6rganos de publicidad,
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LECHE

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana incorpora a sus con-
clusiones el voto propuesto por la Delegacién 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 legislacién de casi todos los paises del continente y que apare-
cen en la ordenanza modelo difundida por la Oficina Sanitaria Pan-
americana.

1° Deben sancionarse ordenanzas que hagan obligatoria la pasteuri-
zacion de la leche, por todas las municipalidades capacitadas para
hacerlas efectivas, reconociéndose asi que dicho sistema es el mis
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 ptblica.

2° Las ordenanzas municipales deben, al mismo tiempo, estimular
la produccién y expendio de leche certificada.

3° Debe fomentarse el mejoramiento del nivel higiénico de lo
tambos o vaquerias, en sus instalaciones, equipo, metodos de trabaJo
profilaxis de las enfermedades del ganado de leche, con disposiciones de
estimulo en las ordenanzas municipales, con leyes provinciales 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 produccién de leche higiénica donde se carece de 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 produccion.

5° En todas estas medidas debe ser concurrente la accién de las
autoridades sanitarias nacionales, provinciales y municipales.

6° 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 1a salud ¥ de la alimentacién del pablico.

\[D

PROPAGANDA

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a todos los
paises del continente, que las organizaciones sanitarias envien a la
prenss y gestionen la publicacién bajo su vigilancia, de informaciones
tendientes a la creacién de la conciencia sanitaria del pueblo.

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

HIGIENE DEL TRABAJO

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

INSTITUTOS CIENTIFICOS

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana otorga un voto de

aplauso a los institutos de investigacién cientifica de Panamérica por
su labor en beneficio de la bacteriologia y de la higiene,

ASOCIACION SUDAMERICANA DE SALUBRIDAD

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana aprueba las gestiones
que vienen realizdndose pars constituir la Asociacién Sudamericana

de Salubridad.

APLAUSO A LOS GOBIERNOS DE AMERICA

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 ¥ acuerda enviarles un mensaje a este respecto.

ESTATUTOS DE LA OFICINA SANITARIA

La Conferencia, en su sesién del 22 de noviembre de 1934, aprobd
el proyecto de Constitucién y Estatutos de la Oficina Sanitaria
Panamericana, aprobados y autorizados antes por el Consejo Directivo
de la Oficina Sanitaria Panamericana en su reunién administrativa
celebrada en Wiashington del 27 de mayo al 8 de junio de 1929, con
1a sola adicidén a la seccién 2 del articulo 2, elevando a 9 el ndmero
de los miembros titulares y haciendo figurar en el Consejo Directivo
al presidente provisional de la préxima Conferencia Sanitaria Pan-

americana.
X CONFERENCIA SANITARIA

La Conferencia procedié a designar la sede de la Décima Con-
ferencia Sanitaria Panamericana, habiéndose designado por aclama-
cién la ciudad de Bogot4, Republica de Colombia.

La Conferencia designé presidente provisional de la Décima Con-
ferencia Sanitaria Panamericana, por aclamacién, al sefior doctor
Jorge Bejarano, delegado de la Reptblica de Colombia.
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CONSEJO DIRECTIVO

La Conferencia procedié a elegir los miembros de la Oficina Sanitaria
Panamericana de Wé4shington, siendo elegidos por aclamacién, los
siguientes:

Director de honor: Dr. Gregorio Ardoz Alfaro.

Director: Dr. Hugh S. Cumming.

Vice Director: Dr. Carlos E. Paz Sold4n.

Suplente: Dr. Carlos Monge.

Secretario: Dr. Justo F. Gonzilez.

Suplente: Dr. Rafael Schiaffino.

Vocal: Dr. Solén Nifiez.

Suplente: Dr. Rubén Uraifia.

Vocal: Dr. Francisco de P. Miranda.

Suplente: Dr. Miguel Bustamante.

Vocal: Dr. Carlos Diez del Ciervo.

Suplente: Dr. Jests Rafael Risquez.

Vocal: Dr. Waldemar Coutts.

Suplente: D. Victor 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 més exquisita hospitalidad.

2° A la comisién organizadora de la Conferencia por su trabajo
infatigable en favor del éxito de esta reunién.

3° A la mesa directiva de la Conferencia que en gran parte con-
tribuyé al éxito logrado en ella, haciendo mencién especial de la
incansable y proficua labor de su presidente, Dr. Gregorio Arioz
Alfaro.

4° A la Oficina Sanitaris Panamericana de Wéishington, y en
especial a su Director, Dr. Hugh S. Cumming y al ayudante del
director, Dr. Bolivar J. Lloyd, por sus obras en pro de la higiene del
continente.

5° A los invitados especiales de la Seccién de Organizacién de
Higiene de la Liga de las Naciones, de la Oficina Internacinal de
Higiene de Paris, de la Rockefeller Foundation y muy especialmente
al Dr. John D. Long, representante de la Oficina Sanitaria Pan-
americana.

6° Al concejo deliberante que di6 a la Conferencia hospitalidad
magnifica.

79 A la prensa argentina por la difusién de las noticias relativas
a la propia Conferencia.
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8 A las empresas de navegacién maritima y aérea que con-
cedieron franquicias especiales que facilitaron el trasporte de los

sefiores delegados.
SESION DE CLAUSURA

La sesién de clausura de la Conferencia se efectia en la tarde del
22 de noviembre de 1934, bajo la presidencia del Fxemo. Sefior
Ministro del Interior de la Reptblica Argentina, Dr. Leopoldo Melo.
En dicho acto hicieron uso de la palabra el presidente de 1a Confe-
rencia, Dr. Gregorio Ardoz Alfaro; el Exemo. Sefior 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. Solén Nifiez, Ministro de Salubridad y delegado de
Costa Rica.

Hechs y firmada en la ciudad de Buenos Aires, a los 22 dias del
mes de noviembre de 1934, y entregado en copia auténtica a cada
una de las delegaciones, debiendo enviarse un ejemplar, por la via
diplomaética, al Ministerio de Relaciones Exteriores de la Reptblica
Argentina y a la Oficina Sanitaria Panamericana de Wdshington para
su envio a los paises interesados.

Estados Unidos del Brasil: Dres. Sérvulo Lima y Orlando Rocas; Uruguay: Dres.
Justo F. Gonzédlez, Javier Gomensoro y Rafael Schiaffino; Republica Argentina:
Dres. Gregorio Ardoz Alfaro, Miguel Susini, Juan M. Obarrio, Bernardo
Houssay, Pedro Balifia, Alberto Zwanck, Raidl Vacearezza, Alfredo Sordelli,
Manuel I. Battaglia; Venezuela: Dr. Carlos Dicz del Ciervo; Estados Unidos
de América: Dres. Hugh 8. Cumming, Bolivar J. Lloyd, Kendall Emerson;
Costa Rica: Dr. Solén Nifiez; Parcguay: Dres. Cayetano Masi, Andrés Gu-
betich; Bl Salvador: Dr. José Villegas Muiioz; Honduras: Dr. Manuel F. Rodri-
guez; Haiti: Dr. Horacio Rubio; Cuba: Dr. Domingo Ramos; Nicaragua: Dr.
Rubén Dario; Ecuador: Dr. Juan José Samaniego; Perd: Dres. Carlos Monge,
Carlos Enrique Paz Solddn, Luis Vargas Prada; Panaemdé: Dr. Pablo B. Oscamou;
Chile:Dres. Sotero del Rio, Eugenio Sudrez, Vietor Grossi, Waldemar Coutts;
Guatemala: Dr. Manuel Arroyo; México: Dres. Francisco de P. Miranda,
Francisco Vizquez Pérez; Republica Dominicana: Dres. Max Henriquez Urefia,

Osvaldo Loudet; Colombia: Dres. Jorge Bejarano, Lucio A. Garcia; Bolivia:
Dr. Casto Rojas.

LA SANIDAD EN COLOMBIA*

Permanente preocupacion del Ejecutivo, durante todo el periodo de
la Administracién, ha sido la de dar al servicio de sanidad un rumbo
acertado v una organizacién eficaz & fin de que pueda Henar sus funcio-
nes de acuerdo con las necesidades del pafs, que son muchas y de
apremiante solucién. Los estudios epidemiolégicos 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
atencién del Estado. El paludismo, la anemia tropical, la fiebre

*Tomado del Mensaje del Presidente de la Repfiblica al Congreso Nacional, el 20 de julio de 1934,



