Actas de la
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Directores Nacionales de Sanidad Publica

de las Republicas Americanas



1=, Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de
Sanidad Publica

Lunes, 27 de septiembre de 1926—Sesion Inaugural

A las diez de la mafiana se celebré la solemne inauguracién de la
Primera Conferencia Panamerieana de Directores Nacionales de Sani-
dad Piiblica de las Repiblicas Americanas, en el Salén de las Améri-
cas del Palacio de la Unién Panameriecana, en Washington, D. C., E.
U. de A., con asistencia del H. Cuerpo Diplomatico, los Sres. Delega-
dos, representaciones distinguidas de los profesionales americanos y de
la sociedad washingtoniana, ete.

El estrado estaba ocupado por el H. Subsecretario de Estado, Sr.
Joseph C. Grew; el Director General de la Unién Panamericana, Dr.
L. S. Rowe; ¢l Director de Honor de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, Dr. Mario G. Lebredo; y el Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Cirujano General Hugh 8. Cumming, Presidente
provisional de la Conferencia.

Fué declarada abierta la sesién, y el Honorable Sefior Girew, el
Dr. Rowe y el Dr. Cumming pronuneciaron los siguientes discursos
inaugurales.

EL H. Sk. Josepu C. GreEw, Subsecretario de Estado de los Estados
Unidos de América, pronuncid, en inglés, el siguiente diseurso:

Sefiores Delegados:

Es en realidad un verdadero honor y un deber extraordinariamente
grato para mi el de dar una calurosa bienvenida a los distinguidos
caballeros aqui reunidos, caballeros elegidos y comisionados, como lo
habéis sido vosotros, por vuestros respectivos Gobiernos para repre-
sentarlos en esta Primera Conferencia Panamericana de Directores
de Sanidad Ptiblica de las Reptblicas Americanas.

Vuestra misién aqui es una misién de amistad para con la hu-
manidad en general, puesto que vosotros sois portadores de un men-
saje de bienestar para la raza humana. Vosotros sois los portadores
de la antorcha luminosa que alumbra el ecampo de la cieneia sanitaria,
colaboradores en la lucha por la libertad de la mente y del cuerpo.
Vosotros sois los caudillos del pensamiento y la opinién en vuestra
profesién en los respectivos paises que representiis. No os presentiis
ante nosotros como extrafios sino ecomo amigos y hermanos, habiendo
vuestra fama precedido a vuestra llegada.

Como vosotros bien sabéis, la Oficina Sanitaria Panamericana, las
Conferencias Sanitarias Internacionales de las Repfiblicas Americanas,
de las cuales se han celebrado siete hasta ahora, y esta Primera Con-
ferencia Panamericana de Directores de Sanidad Ptblica son el re-
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sultado de una serie de conferencias internacionales de los paises de
la América del Norte y del Sur que datan de un periodo de méas de
un siglo.

Trascendentales como han sido las eonferencias o convenciones que
se han verifieado hasta ahora, permitidme deciros que yo considero
esta reunién como una de las mas importantes conferencias sanitarias
que jamas se hayan ecelebrado en este o en otro continente, y su im-
portancia no deberd medirse por los actuales resultados que de ella
se deriven, sino por el hecho de que los cimientos del desarrollo y
del progreso futuros han sido edificados sobre bases permanentes y
bien establecidas.

Hasta ahora estamos comenzando obseuramente a darnos cuenta
de la importancia de la sanidad individual en su relacién con la
grandeza y la estabilidad de las naciones,

El mundo estd hondamente obligado para con aquellos hombres y
mujeres que se dedican a aplicar los conocimientos humanos a los
trabajos de investigacién, de cuidado y restablecimiento de los en-
fermos, y especialmente de la prevencién y exterminio de las en-
fermedades, el resultado final de lo cual es el alivio de los sufrimientos
v la prevencién de las muertes evitables, asi como también la pro-
longacién del lapso de la vida humana. La raza humana debe des-
pertarse, y se estd despertando va, hacia la comprensién del hecho de
que las enfermedades deben y se estdn ya conquistando; pero que la
lucha ha comenzado hasta ahora.

Dentro del pais y en el extranjero los ejéreitos de sanidad phblica
no piden mdis viectorias que aquellas de la paz. Las campafias de
sanidad publica se llevan a cabo para fomentar la felicidad, para,
evitar los sufrimientos y para aliviar la miseria de los menos afortu-
nados de nuestros semejantes. Las batallas de sanidad piablica se
libran no con el propédsito de destruir sino con el de salvar la vida, y
para hacer a nuestros compatriotas de todos los paises, y de todas las
tierras, gozar de comodidad y ser felices y prodsperos mientras vivan.

No es exagerado decir que en los Gltimos veinticineo afios la mejora
en las condiciones sanitarias ¥ en los procedimientos de cuarentena,
asi como la intima cooperacidn entre las autoridades sanitarias de
las Reptiblicas americanas han hecho posible un trabajo que esta sal-
vando millones, y aun miles de millones de délares, y han contribuido
a la realizacién de lo que en una época se creyé imposible de llevar a
cabo.

Sin nuestros actuales conocimientos sobre la fichre amarilla, apren-
didos por virtud de los esfuerzos v la cooperacién de los hombres de
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ciencia de las distintas Republicas amerieanas, la construceién del
Canal de Panamé hubiera sido imposible. Sin la cooperacién que ha
existido y atin existe entre las autoridades sanitarias de las Reptblicas
americanas, nuestro comercio internacional estaria todavia sobre-
cargado eon las medidas restrictivas de la cuarentena de hace veinte
afios.

Los problemas de saneamiento y de preveneién de enfermedades,
no obstante que pueden variar en cierta manera segiin la sitnacién
geografica y la naturaleza de la enfermedad, son idénticos en muchos
aspectos, y los métodos de combatir las enfermedades son muy seme-
jantes ya sea que se empleen en Caracas o en Wéashington,

Aquello que los hombres de ciencia conocen acerca del cuidado del
cuerpo y de la prevencion de las enfermedades, especialmente de esto
hltimo, estd fuera de proporeién econ lo que el mundo en general esti
haciendo para la aplicacién de estos conocimientos. En otras palabras,
el conocimiento mundial de la ciencia de prevencién de las enfer-
medades estd relativamente compartido por unos pocos legos en cada
pafs, y hasta tanto que este econocimiento sea poseido y aplicado por
lag masas, el mundo no reeogera la cosecha eompleta de sus beneficios.
En vuestras manos estd, pues, la tarea de vulgarizar este conocimiento.

No es posible considerar la sanidad pablica eomo una obra di-
vidida en entidades territoriales, puesto que las enfermedades no
conocen limites geograficos ni reconocen fronteras internacionales.

Todos estamos luchando por la paz del mundo y predicando la
hermandad de los hombres. La Cruz Roja ha tendido los eimientos de
la cooperacion internacional efectiva en tiempo de guerra y de
desastres. En el campo de la sanidad pablica reposa una grande y
gloriosa oportunidad para una edificaciéon constructiva en tiempos de
paz y de calma,

EL Dr. L. 8. Rowg, Director General de la Unién Panamerieana:

Sefiores Delegados:

Serfa dificil concebir una ocasién que con més eclaridad exprese y
simbolice el espiritu de panamericanismo que esta Conferencia de
Directores de los Servicios de Sanidad Ptiblica. En conformidad eon
una resolucién aprobada por la Quinta Conferencia Internacional
Americana, os habéis reunido con el fin de comunicaros reciprocamente
las lecciones de la experiencia que habéis recogido en vuestros res-
pectivos paises, y para considerar en comin las medidas que habran
de tomarse para realizar, en lo futuro, ulteriores progresos en una
materia que es de vital interdés para el porvenir de las naciones de
este continente. Ksta es una de la serie de conferencias especiales
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mediante las cuales las Repablicas de Amériea estin cooperando entre
s para resolver sus comunes problemas, poniendo al mismo tiempo de
resalto el hecho de que el progreso y la prosperidad de eada una de
ellas estdn estrechamente vinculados al progreso y a la prosperidad
de todas.

BEsta Conferencia no sélo prestard un gran servicio a las Reptiblicas
de América, dando impulso al gran movimiento dirigido a mejorar
las condiciones de la vida y de la salubridad para las masas populares,
sino que también permaneceri como un simholo del espiritu de co-
laboracién y de reeiproca ayuda que es la esencia de la unidad
amerieana.

En nombre de la Unién Panamericana, os doy la bienvenida més
cordial. Ts innecesario afiadir que durante vuestra residencia en
Wishington y despfies del regreso a vuestras respeectivas patrias, los
servicios de la Unién Panamericana estdn a vuestra disposicion.

En Cirusano GenkraL Hueua S. CumwMming, Director de la Oficina
‘Sanitaria Panamericana, se expresd, en inglés, de la manera siguiente:

Sefior Subsecretario, Sefiores Embajadores y Ministros, Sefior Di-
rector de la Unién Panamericana, Sefiores Funcionarios de la Oficina
Sanitaria, Sefiores Delegados, Sefioras y Sefiores :

Nada me podria causar mayor placer que unir mi voz en esta fausta
ocasién para dar a los Delegados de esta Conferencia la mas cordial,
sincera y afectuosa bienvenida y, en nombre de la Oficina Sanitaria
Panamerieana, el Servicio de Sanidad Pablica y la buena gente de los
Estados Unidos, reiterar los saludos eordiales que os han prodigado
los caballeros que me han precedido.

Y sin embargo, me parece que resulta casi superfluo el daros la
bienvenida a la Unién Panamericana, en nombre de la Oficina Sani-
taria Panamericana, ya que ésta, caballeros, es vuestra easa, no porque
la ponemos a vuestra disposieién, sino porque os pertenece por derecho,
o quizds seria mejor que dijese que esta Unién Panamericana, esta
Oficina Panamericana, ambas instituciones, son nuestras, vuestras y
mias, y que pertenecen a todo hombre, mujer y nifio de todas y cada
una de las Reptblicas de Amériea.

Es una circunstancia particularmente feliz la que nos reune por
vez primera aqui en Washington, en nuestro earicter de jefes oficiales
y representantes de los departamentos de salubridad de nuestros
respectivos Gobiernos, justamente una centuria después de la primera
Conferencia Panamericana. Seria enteramente innecesario que os re-
cordara el hecho de que, en 1826, a invitacién de aquel gran soldado,
patriota y hombre de estado a quien todos honramos, Simén Bolivar,
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se celebré en Panami una reunién internacional para discutir asuntos
de interés comiin a los Gobiernos de este hemisferio. Nada puede
sefialar més vivida y graficamente el progreso alcanzado, con respecto
al saneamiento internacional durante el siglo que ha transcurrido,
que la diferencia que existe entre las cireunstancias de esa asamblea y
las de la asamblea actual. Vosotros recordaréis que la primera se-
sién de la reunién de 1826 se celebrd en la ciudad de Panami, que
el delegado de los Estados Unidos muri6 en el camino de la llamada
fiebre maligna, y que su sucesor llegd a Panam4 para encontrarse con
que la conferencia ya se habia trasladado a Tacubaya, en las tierras
altas cireunvecinas a la Ciudad de México, debido a ‘‘los peligros a
que el clima de Panami exponia a los plenipotenciarios’’. Podria
afiadir que, a pesar de las razones que ocasionaron dielio traslado, las
actas correspondientes al trabajo de 24 dfas efectuado por los repre-
sentantes a dicha conferencia no contienen otra alusién alguna que
indicara que hubieran considerado especificamente asuntos de salu-
bridad. En verdad, no fué sino hasta 1881 cuando, a invitacién del
Gobierno de este pais y como resultado de una resolucién del Con-
greso de los Kstados Unidos, se reunié en Washington un congreso
para considerar la sanidad internacional. Aun en esa época, cada
uno de vosotros en el viaje que hubiera tenido que haeer, os hubiera
amenazado el peligro de enfermedades tales como la fiebre amarilla.
Resulta por demés que os diga a vosotros, que sois las eabezas oficiales
responsables de organismos sanitarios nacionales, cudn diferentes son
las condiciones sanitarias de hoy dia en este continente. Ahora bien;
desde esa primera conferencia ha habido siete Confereneias Sani-
tarias Panamerieanas, ecada una de las cuales ha marcado una nueva
etapa en la obra de salubridad ptblica en este hemisferio, ademés
de haberse asociado intimamente eon eada una de ellas los nombres
de muchos ilustres eampeones de la sanidad pablica.

Resumiendo los resultados de ecooperacién internacional en asuntos
relacionados con la sanidad plblica que ya se han llevado a cabo, se
puede deeir que las autoridades sanitarias ya estdn eapacitadas para
prestar el grado maximo de proteccién contra las enfermedades trans-
misibles, tales como la peste bubénica, el edlera, la fiebre amarilla,
el tifo, y la viruela, con el grado minimo de medidas restrictivas de
cuarentena. Sin embargo, debido al aumento rdpido de la poblacién
y también al aumento y mejora de los medios de transporte, las
oportunidades para la inmigracién de personas que sufren alguna
enfermedad, asi como el transporte de bichos infectados tales ecomo
ratas y mosquitos, son méis numerosas que nunca, de modo que se
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hace necesaria una vigilancia cada vez més estricta para evitar que
las enfermedades transmisibles repitan los grandes estragos de tiempos
pasados. .

Considero esta reunién como un suceso traseendental en la sani-
dad del mundo. Si bien es cierto que la époea de transporte rdpido
y frecuente en que vivimos ha hecho en cierto modo que la sanidad
maritima sea un problema internacional mis bien que local, eomo lo
comprueban las Convenciones Sanitarias Internaeionales que ya han
firmado casi todas las naciones, también es cierto que nosotros en
los paises de América tenemos una solidaridad de intereses y simi-
laridad de problemas que mo les son comunes a las demés partes del
mundo., Esto se debe no sélo a las peculiaridades de nuestro clima
v a las condiciones geofisicas y epidemioldgieas, sino también a la
similaridad de nuestros tipos de gobierno, que nos ohligan, quizas, a
pesar de diferencias aparentes pero en realidad temporales, a tratar
nuestros problemas, aunque sean comunes al resto del mundo, de una
manera distinta que las viejas naciones de la Europa Ocecidental,

Que somos capaces de resolver estos problemas ya lo han com-
probado los grandes progresos realizados en los paises de cada uno
de vosotros. Que comprendemos nuestra comunidad de intereses y
que podemos actuar en unisono para beneficio mutuo de todos, se
demuestra en el Cédigo Sanitario Panamericano de la Habhana que
ha sido reconocido como el mas perfecto que jamas se haya formulado
entre las naciones. A este respeeto, estoy seguro que aquellos de
entre vosotros que no eoncurrieron a la reciente Conferencia Sani-
taria Tnternaeional de Paris, sentirdn justo orgullo al saber que dicho
Codigo hubiera sido adoptado como modelo internacional si no hubiera
sido por orgullo local,

Se ha indicado que el Cédigo Sanitario que se adoptd en la Séptima
Conferencia Panamericana celecbrada en la Habana, Cuba, y el eual
con justicia se considera como uno de los mas importantes tratados
en la materia que se hayan consumado, difiere algo del Cédigo que
se adoptd recientemente en Paris. Pero creo que un estudio de los
documentos revelaria el hecho de que dichas diferencias son méas bien
aparentes que reales y que, cuando se toma en consideracion el hecho
de que los problemas y condiciones sanitarios en las Américas son
marcadamente diferentes de las de Europa, es verdaderamente sor-
prendente que estos tratados internacionales sean tan parecidos eomo
lo son. ‘

Creo que como representantes de nuestros respectivos (Gobiernos
signatarios del Cédigo de la Habana y también de la Convencién
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Sanitaria de Paris, una de las obligaeiones importantes con que debe-
mos cumplir en esta reunién es la de considerar euidadosamente estos
dos documentos con el objetivo de reconciliar eualquiera diserepancia
0 contradiecién que pudieran contener. Afortunadamente, somos
todos mnosotros aquf reunidos funcionarios administrativos practicos
asi como sanitarios, y somos todos capaces de considerar los problemas
de sanidad publiea, no sélo desde el punto de vista de la teoria y del
idealismo sino también teniendo presente las dificultades practicas que
tendremos que veneer en nuestros respectivos paises. Estoy seguro
de que al diseutir los importantes asuntos que tenemos en nuestro
programa, un cuerpo como es este podrd llegar a conclusiones que
seran de gran ayuda para cada uno de nosotros en nuestras dificul-
tades administrativas, asi como para aumentar la eficiencia de nuestras
administraciones respectivas de salubridad ptblica.

La experiencia de afios recientes me ha ensefiado que los medios
mis eficaces de combatir las enfermedades son, por regla general, los
que se dedican a extirpar la enfermedad en el pais en donde dicho
mal existe. Por esta razon las conferencias internacionales sobre la -
salubridad y el saneamiento ya no limitan sus deliberaciones a evitar
el transporte de las enfermedades de un pais a otro, sino que también
incluyen en ellas los problemas de administracién interna, llegando
de este modo a un intercambio franco de ideas sobre nuestros res-
pectivos problemas internos, con el objeto de aprender los unos de
los otros la mejor manera de dominar dichas enfermedades en donde
estallen, cualquiera lugar que sea.

Sefiores, para coneluir, permitidme que os exprese nuevamente mi
gran satisfaccién por vuestra presencia aqui, y permitidme que otra
vez 0s asegure que estas conferencias, estas deliberaciones, todas son
oportunidades para que expreséis vuestras ideas con toda libertad,
sin reserva alguna, para beneficio de todos los interesados.

Como Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, asi como Jefe
del Servicio Federal de Salubridad de mi nacién, os doy la més cordial
bienvenida a Washington y a los Estados Unidos.

Eu Sr. PresmeNTE ProvisioNAL: Ahora sigue en la orden del dia
oir las contestaciones de los Delegados. '

(Los Sefiores Delegados fueron presentados en el orden alfabético
de los paises representados e hicieron uso de la palabra, como sigue.)

EL Sr. Dr. CLEdMEDES BLANcOo Garmnpo, de Bolivia: Sefior Sub-
secretario de Estado de los Estados Unidos de América, Sefior Direc-
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tor General de la Unién Panamericana, Sefior Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Sefiores Embajadores y Ministros, Sefiores
Delegados, Sefioras y Sefiores:

La Delegacién boliviana, representada por el Dr. Manuel A.
Villaroel y el que tiene el honor de dirigiros la palabra, agradece
sinceramente las cordiales salutaciones de bienvenida y afecto con
que se han dignado recibirnos los Sefiores Grew, Rowe y Cumming,

El Gobierno de Bolivia se interesa vivamente por el éxito del Con-
greso Sanitario Panamericano que iniciamos y cuyos fines altamente
humanitarios desea poner en préctiea, contribuyendo asi por su parte
al eriterio uniforme con que se debe proceder en beneficio de la salud
pablica de ambos continentes.

Mi Patria no ha omitido esfuerzos y seguird poniendo todas sus
energias al cumplimiento del ideal que perseguimos.

Séame permitido presentar en las personas de ustedes Sefiores Sub-
secrelario de Estado de los Estados Unidos de Amériea, Director Ge-
neral de la Unién Panamericana y Cirujano (General, Dirvector de la

 Oficina Sanitaria Panamericana, las expresiones de simpatia del

pueblo boliviano a la gran Republica de Norte América, modelo de
actividades y energias, en bien de la salud de los pueblos y de la
humanidad entera.

Eu Sr. Dr. Rad0L Leirio pa Cunmn4, del Brasil, pronuncié en inglés
el siguiente diseurso: Honorable Sr. Grew, Dr. Rowe, Dr. Cumming,
Sefiores Embajadores y Ministros, Sefiores Delegados, Sefioras y
Sefiores :

Mi preseneia aqui no es sélo un honor que aprecio profundamente,
sino también una manifestacién del profundo interés que el Brasil
siempre ha demostrado en la solucién de los problemas relativos a la
sanidad piblica, y permitidme decir ahora que en tales asuntos vues-
iros objectivos y deseos son asimismo nuestros objectivos y descos.

Las ideas que acaban de expresarse, que representan el verdadero
espiritu de esta Conferencia, perdurarin en mi memoria no sélo du-
rante ¢l progreso de nuestros trabajos aqui; sino en todo tiempo
future, y en relacién con lo que queda expuesto, permitidme Ilamaros
la ateneidén hacia el hecho de que las obras realizados por los Estados
Unidos de América en cuanto se refiere a saneamiento y a la salud
piiblica figuran entre las lecciones objetivas mis tGtiles que pudieran
d4rsenos en este maravilloso pafs.

No cabe duda de que cl éxito de esta Conferencia es un hecho, y lo
digo porque ereo que todos los Delegados que han concurrido a esta
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importante reunién estdn imbuidos, lo mismo que yo, del méas alto
espiritu de cordialidad y de cooperacion.

ErL Sk. Dr. Lucas Sierra, de Chile, pronuncid en inglés el siguiente
diseurso: :

El Gobierno chileno, en cuya representacién tengo el honor de
hablar, aprecia muchisimo la bondadosa invitacién que se le ha hecho
a las Repfiblicas que constituyen la Unién Panamericana para que
concurran a esta Conferencia compuesta de hombres gque se han con-
sagrado a los trabajos de sanidad publiea en sus respectivos paises.

Tal ves Chile en este particular sienta una responsabilidad méas
profunda en cuanto a esta reunién, por cuanto hace tres afios que
indicd y apoyé esta idea en Santiago.

Bien puede decirse que después de la gloriosa lucha por nuestra
libertad e independencia, no hay ninguna otra campafia que despierte
un interés més vital que el de educar a nuestro pueblo e indueirlo a
que abandone las pricticas y costumbres antihigiénicas medioevales,
¥ los héabitos malsanos de la tradicién, habitos y costumbres que no
pueden menos de ser un estorbo para nuestro desarrollo cultural y
el debido desenvolvimiento de la tremenda riqueza potencial que la
Amériea meridional atesora.

En Chile, por fortuna ya sabemos nuestros deberes; sabemos que la
educacién sanitaria es un procedimiento continuo, es decir, algo que
nunca se termina; y sabemos esto especialmente mereed a la adquisi-
cién de conocimientos cientificos y la ineansable buena voluntad del
Vicedirector de la Oficina Sanitaria Panamericana, el eminente Dr.
John D. Long, y por eso estamos firmemente convencidos de que pronto
obtendremos los resultados que deseamos.

Hemos venido a Wéshington a saturarnos, por decirlo asi, un poco
més de vuestra notable sabiduria y experiencia, para obtener algo de
aquella cooperacion democritica que ha establecido firmemente vuestra
reputacioén en el orbe entero. Nuestro propdsito no es sélo disminuir
el promedio de la mortalidad y prolongar asi el alecance de la vida
que ya constituye una maravillosa obra, sino tambien conservar
nuestro pueblo en condiciones de trabajar y producir mucho més.
Es precisamente esa capacidad para el trabajo en conjunto que
habilitard a nuestras Reptblicas para el verdadero goce de la
vida. Cualquiera otra obra no lograri los fines deseados, si no esta-
mos preparados para conservar la salud de nuestro pueblo. Por
fortuna el Gobierno chileno ha resuelto modernizar nuestra Universi-
dad, y eon las reformas que habéis inaugurado y utilizando al mismo
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tiempo el ejemplo de vuestra experiencia, creemos que el éxito es
seguro.

Ahora habréis de permitirme que os ofrezea mis mdis sinceras felici-
taciones a los caballeros que han venido ocupandose en los prepara-
tivos para llevar a eabo esta importante Conferencia. Abrigo la
esperanza de que realizaremos obras dignas de alabanza como resultado
de nuestras deliberaciones,

En Sr. Dr. Pasro Garcia Mupina, de Colombia: Sefiores:

En nombre de Colombia doy las graeias a los sefiores Directores de
la Unién Panamericana y de la Oficina Sanitaria Panamericana, por
la carifiosa acogida que se ha dado a los Delegados que hemos con-
currido a esta Primera Conferencia de Directores de Sanidad de toda
la América.

La reunion de esta Conferencia es una prueba méas del grande in-
terés que estas sabias instituciones tienen por acercar los lazos que
unen a las naciones del nuevo continente y de velar por la salud y el
porvenir de las naciones que tenemos el honor de representar,

Las preocupaciones sanitarias que dominan nuestra época han
contribuide y contribuirdn maés al bienestar de los pueblos que los
grandes progresos que atafien a sus necesidades materiales.;” El bien-
estar fisico y moral del hombhre, y no la riqueza material sola, es la
base de la existencia de las naciones. Estas consideraciones han ins-
pirado, desde hace varios lustros, la politiea sanitaria que estd trans-
formando tan favorablemente el estado de las naciones americanas,
cuyo porvenir depende ya de los esfuerzos que hagamos todos por
realizar el ideal a que han venido sirviendo las diversas Conferencias
Sanitarias que, desde 1902, ¥ venciendo grandes dificultades, se han
reunido por iniciativa de los Estados Unidos y con los patridticos de
las instituciones que hoy nos han recibido eon las muestras del mas
sineero apreeio, que nuestros Gobiernos sabran estimar y agradecer.

Ev Sr. DR. FernaNDo RENsouI, de Cuba: Sefiores Delegados:

Al tener el honor de ocupar, siquiera sea por breves instantes, la
atencién de tan ilustrados eompafieros para contestar, como lo hago,
dando las gracias en nombre de Cuba por el afectuoso saludo de bien-
venida que se nos ha tributado, me congratulo sobremanera de ser el
portavoz del legitimo orgullo que experimentamos los cubanos al
ocupar un lugar en el grandioso concierto de las naciones americanas.
* Cuba contempla jubilosa cémo se viene ya realizando con respecto
a las Américas la ley evolutiva inquebrantable que hari de ellas, por
muchos siglos, el asiento supremo de todas las manifestaciones de la
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cultura y de la més alta civilizacién. Cuba se siente feliz cuando de-
clara que esto no es s6lo un ideal y una esperanza, sino una realidad
presente y reconocida, que ya el sol de nuestra supremacia intelectual
americana no es un sol naciente que nos envia sus primeros rayos
en un nebuloso amanecer, sino un sol suficientemente levantado en
nuestro cielo, que nos inunda y fortifica con sus ardientes rayos e
ilumina franeamente, sin obseuridades, sin nubes que lo empafien, a
todo el continente a que geogrificamente pertenecemos.

Estdmos, a la hora actual, en presencia del derrumbe y disolucién
de las antiguas culturas,'dando a esta palabra el sentido de los filéso-
fos alemanes; el mundo se organiza de un modo distinto y las masas
se agrupan en torno de las grandes ideas y no en torno de los egoismos
intransferibles, y es a la América a la que corresponde ahora asumir
la direccién, y ocupar el puesto de honor en el progreso y en el con-
cierto mundial.

Por eso Cuba declara solemnemente que no escatimarid ningin
esfuerzo, que no retrocederi ante ningln obstieulo, que no vacilard
ante ninglGn sacrificioc y que procurard por todos los medios seguir
contribuyendo a la consolidacién panamericana, comenzando desde
luego por lo que hoy nos congrega, bajo el punto de vista sanitario,
pues la salud es la primera condicién indispensable para lograr la
realizacién de los demds empefios.

Y nosotros, los higienistas aqui reunidos, debemos sentirnos doble-
mente satisfechos porque sea la clase médiea la gque més contribuye,
1al vez, en estas reuniones a la consolidacién efectiva de la Unién
Panamericana, fundandola, no en infereses mezquinos, no en egoismos
internacionales, sino en la adopecién completa y sincera de medidas
que protejan a todos por igual y contribuyan a la consetvacién de la
salud, a la prolongacién de la vida, y que nos permita alcanzar gene-
raciones fuertes, con mens sane in corpore sano, capaces de continuar
nuestra obra.

Termino, pues, repitiendo las famosas palabras que deben consti-
tuir nuestro lema: Fe y adelante.

Br 8r. Dr. RaMON Birz Hijo, de la Repiblica Dominicana: Sefior
Subsecretario de Estado, Sefior Director General de la Unién Pan-
amerieana, Sefior Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Sefiores Embajadores y Ministros, Sefiores Delegados, Sefioras y
Sefiores:

La honrosa mision de que me hallo investido, ante esta Primera
Conferencia Panamericana de los Directores de Sanidad Piiblica,
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como Representante de la Repfiblica Dominicana, me hace dirigiros
la palabra en este momento para saludar en cada uno de vosotros
al pueblo y Gobierno de las demids Republicas hermanas.

Yo deseo expresaros la viva simpatia que sienten el Gobierno y
pueblo dominicano por cada una de estas heroicas nacionalidades y
es ésta una de las oportunidades més propicias para exteriorizar
estas simpatias de mi patria, junto con sus méas vivos deseos por el
éxito de esta Conferencia, porque de su centro irradien las medidas
salvadoras que, llevadas inteligentemente a la practica, contribuyan
a la felicidad y engrandecimiento de estos pueblos de América.

BEs, pues, con verdadero jabilo patriético que se alza mi voz en
este recinto, para felicitar calurosamente a los Directores de la
Oficina Sanitaria Panamericana por la iniciativa feliz de la cele-
bracién de esta Conferencia que, ademés de las grandes ventajas que
se derivaridn de este intercambio de ideas cientificas para afianzar
el bienestar y la felicidad de los pueblos, por medio de sus mejora-
mientos y progresos sanitarios, coadyuvarin de una manera notable
a la defensa de la salud de sus habitantes, que es la suprema ley..
Propenden por otra parte al acercamiento de hombres y de ideas,
acercamiento que considero muy provechoso, no tan sélo en el orden
cientifico de donde derivaremos ventajas inapreciables, como ya hemos
dicho, sino que nos pone mias en contacto con estos grandes y nobles
pueblos del continente americano, de quienes solamente nos separan
unas cuantas millas de mar, porque el corazén dominicano siempre
1atié al unfsono del de sus demés hermanas del continente.

La Reptblica Dominicana ha seguido paso a paso el desarrollo
v desenvolvimiento de cada uno de los pafses del continente ameri-
cano y ha visto con satisfaccion sus adelantos y progresos, v es por
esto que hoy es motivo de grandes regocijos el poderles transmitir
sus votos de simpatia, en los momentos que se tratardn cuestiones que
contribuirdn al engrandecimiento y felicidad de eada uno de nuestros
pueblos.

En nombre, pues, del Gobierno y pueblo de la Reptblica Domi-
nicana, dirijo un cordial saludo por vuestra ilustre mediacién al
Gobierno y pueblo de cada uno de los Representantes aqui reunidos,
v doy las méis expresivas gracias por la cordial bienvenida que se
me ha extendido. .

En Sk. Dr. PasLo A. Suirez, del Ecuador: Como Delegado del
Ecunador y a nombre de mi Gobierno, tengo el honor de presentar
al Sefior Presidenie de la Conferencia, a los dignos dirigentes de Ia
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Unién Panamericana y a cada uno de los Sefiores Delegados, los votos
més fervientes por la prosperidad y afianzamiento de la asociacién
sobre las bases firmes de una sincera fraternidad, un comin afan
y mutuo apoyo para todo lo relacionado con el progreso en materia
de salubridad e higiene pfhiblica en cada uno de nuestros paises. Con-
siderando que higiene y salubridad son condiciones indispensables
para la evolucidén espontinea de los pueblos, bajo todo punto de vista.

La implantacién de las medidas de salubridad e higiene significa
siempre un esfuerzo cooperativo tanto de los individuos como de las
naciones; y reclama por tanto reglamentos. Pero, sabiamente, estos
Congresos y los dirigentes de la confraternidad panamericana, logra-
rén establecer, asi lo espero, las lineas generales de apoyo y reeiproci-
dad internacional con una tendencia niveladora, dentro de! marco
de los legitimos intereses y aspiraciones de cada pafs.

La ocasién serd més oportuna en otro momento de nuestras segiones
para exponer la situacidn sanitaria de mi pais, su plan actual de
organizacién y su afdn de solidaridad internacional en el ecomin
y justo interés de la eonquista de la vida sana y robusta. Hoy no he
querido distraer la benévola atencion de los sefiores aqui presentes
sino para hacer constar los votos que he formulado, el beneplacito
con que mi Gobierno ha mirado esta cita eordial panamericana y los
agradecimientos de mi pais y los mios por la cautivante acogida que
los Sefiores Directores de la Unién Panamericana y Sanidad de los
Bstados Unidos y el Gobierno de este gran pafs me han dispensado.

EL Sr. Dr. Jost Azurpia, de Guatemala: Senores:

Hermosas y prolificas en resultados las fiestas de la paz y la con-
cordia ecuando, como en ésta, todo culmina en lograr su atractivo y
enaltecimiento, desde la autoridad que la ha eonvoeado, esto es, la Di-
reccién de la Oficina Sanitaria Panamericana, y desde el personal a
ella invitado, o sea quienes por su criterio y experiencia son los llama-
dos a ilustrar los problemas que van a ser aquif vesueltos, hasta el
centro que nos brinda su hospitalario albergue—Washington, una de
las més estéticas y acabadas ciudades de los modernos tiempos.

Guatemala, aceptando la cordial invitacién, ha querido participar
en esta Conferencia porque tiene, como parte importante de su plan
de administracién piiblica, la educacién popular y el construir cami-
nos y abrir vias rdpidas y ficiles de eomunieacién, que ella considera
como el més expedito y seguro medio de llegar a una eficiente labor
sanitaria local y, a la vez, el s6lido fundamenfo de un mejor inter-
cambio social y mereantil entre pafses ligados por vineulos de raza
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o de comunes intereses o de sincera y cordial amistad. Y a la vez
que abre esas vias de riqueza al comercio, a la industria y a la agri-
cultura, consolida la labor sanitaria combatiendo las endemias, pre-
viniendo las epidemias, proporcionando la mejor asistencia publica
en beneficio del pueblo y organizando, lenta pero seguramente, todos
Jos servicios de sanidad, de acuerdo con el Cédigo Orgdnico vigente
y de las eonvenciones sanitarias internacionales que ha suserito.

No viene Guatemala a ensefiar sing a aprender. Quiere documen-

tarse a fin de mejorar lo suyo y de escoger, entre sus hermanas del
continente, aquello que pueda en ella ser adaptable y que es una
benéfica realidad en otras partes. Viene, pues, dvida de conocimientos
para aplicarlos.
Hermosa fiesta esta fiesta de la coneordia y de la paz, de la cual
no surge, ni surgir pedria, la mas leve friceién internacional, ni el
mengr recelo, ni una tilde siquiera de encono o suspicacia entre los
pueblos, antes bien, ella ha de producir positivo bienestar y prosperi-
dad para todos, como que aquf hemos venido, amparados por la égida
batalladora de la salubridad y de la higiene, a hacer guerra, es verdad,
pero a la enfermedad y a la muerte, bajo Ja influencia de esta atro-
nante y hermosa clarinada: Todo por el mantenimiento de la salud
y por la prolongaecion de la vida.

En nombre de Guatemala hago votos por que el éxito de esta Clon-
ferencia corresponda a los nobles ideales que decidieron su convo-
catoria, y rindo las gracias més expresivas a la Direccidn de Sanidad
Pablica de los Estados Unidos y a la Oficina Sanitaria Panamericana
por la gentileza con que se han servido atendernos desde nuestra
llegada a esta hermosa ciudad.

EL Sr. Raoun Lizaire, de Haiti: Mesdames, Messieurs:

Je suis heureux de présenter, au nom du Gouvernement haitien,
ses vifs remerciements pour la courtoise attention qui a réservé &
Haiti sa place & cette Conférence et requis sa collaboration.

Je suis également heureux de formuler ses veux chaleureux pour
le suceés de la Conférence et son heureux aboutissement dans le sens
d’une réalisation toujours plus efficace de 1’ccuvre de sauvegarde de
la santé publique dans les pays américains.

Le Gouvernement haitien se plait a saluer, dans cette mise en
commun de 1’expérience acquise et cette recherche ensemble de so-
lutions meilleures, un témoignage nouveau du soueli de fructueuse
coopération des Républiques pan-américaines et un gage de leur
cordiale et précieuse solidarité,

TN
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Ev Sr. Dr. AnToNI0 VIDAL M., de Honduras: Sefior Subsecretario
de Estado, Sefior Presidente de la Conferencia, Sefior Director Ge-
neral de la Unién Panamericana, Sefiores Embajadores y Ministros,
Sefiores Delegados, Sefioras, Sefiores: . ’

En nombre del (3ohierno de la Reptublica de Honduras, rindo las
gracias a los dignos miembros de la Oficina organizadora de estas
Clonferencias, por el honor a ella discernida, y al mismo tiempo saludo
muy cordialmente a las notables personalidades presentes en estos
momentos en que se eristaliza una idea, en que florece por primera
vez a la vida, la Primera Conferencia de los Dirigentes de los diversos
Servicios de Sanidad Pabliea de las Reptbliecas Americanas, eon-
ferencias que no dudo han de sembrar el cimiente de muchos y muy
grandes beneficios.

Honduras, colocada en el centro de Centro Amériea, con grandes
vy maravillogsas islas en el Atldntico y en el Pacifico y extensas costas
hacia los mismos mares, cubiertas de la mas exuberante vegetacién.
Al interior, con una superficie la mas montafiosa que imaginarse
pueda, con lagos y con rios, cubierta en una extensién de miles ¥
miles de hectdreas, por altos v fragantes pinares y toda clase de
maderas preciosas, guardando en su rico subsuelo numerosas y afin
no explotadas minas de oro, plata, platino, mirmol, earbén, petrdleo,
cte. Ademds, sembrado acid v aculld en los pequefios valles y recodos
de las serranias por blaneos y numerosos pueblecitos, tiene que ser
en no lejano tiempo un centro poderoso de civilizaeién en la América
Central y quizd en el Mar Caribe hacia donde, conforme la profecia
de Humboldt, tiene que desplazarse en no lejano tiempo la civilizacién
del norte.

Pero, para llegar a este resultado, necesitamos resolver algunos
problemas sanitarios, no tanto en el interior del pais donde el elima
es benigno sino en nuestras costas. Dichosamente estos prohlemas, que
10 preocupaban anteriormente a nuestros politicos, se les da actual-
mente la importancia que merecen y la prueba la tenéis en esta
ocasién, en que un genuino hondurefio tiene la honra de representar
a su pais, honra otorgada en otras ocasiones a connotados profesiona-
les extranjeros, que si bien es cierto que representaban al pais con
lucida brillantez lo hacian méas bien por cortesia y no con el amor y
con el gusto con que lo haee el hondurefio que en esta memorable
ocasién os dirige la palabra. Con ateneién oiré y tomaré nota de
vuestras resoluciones y asimismo en lo que pueda cooperaré con voso-
tros en vuestras interesantes discusiones, porque estimo que de estas

v
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conferencias han de surgir muchas importantes resoluciones, que nos
han de traer en el futuro el ansiado mejoramiento de la salud indi-
vidual y colectiva, base de la prosperidad y engrandecimiento de los
pueblos.

Antes de concluir, séame permitido expresar aqui la admiracién que
“siento por el pueblo americano, digno del puesto en que se ha eoloeado.

‘Cuando regrese a mi pafs hablaré muy alto sobre los Estados Uni-
dos para erear o aumentar corrientes de simpatia, que redundarin,
no dudo, en provechosos intercambios de ideas, eomo corresponden
entre dos pueblos libres de América que se aman y se respetan.

Séame también permitido expresar piblicamente mi agradecimiento
a la benemérita Institucién Rockefeller, honra y prez del Continente,
cuya valiosa cooperacién hemos justamente apreciado en nuestro pais
¥ a quien debo la honra de ser pensionado en esta grande y libre
Reptiblica para llevar a eabo estudios especiales sobre Sanidad
Piiblica .

Termino enviando en nombre de la Ciencia que no reconoce fron-
teras, que no reconoce razas, que no reconoce castas, mis mis fer-
vientes aplausos a todos vosotros porque esta reunién sea un lazo
més gque nos una en el futuro como hermanos que somos en el noble
afan de ayudar a la humanidad a ser mis sana, mis enérgica, més
fuerte y mas feliz.

Ern Sr. Dr. BErNarDO J. QastinuM, de México: Deseo saludar
a esta distinguida asamblea en nombre de mi pais. Y s por un!
sentimiento de amistad que permite a los pueblos afortunados
organizar, servir a aquellos que todavia no han llegado a su estado
de desarrollo completo. Comenzamos, pues, por servir mejor log in- ’
tereses de la humanidad euando se olvidan los fines artificiales que'’
separan a los pueblos que enando se recuerda a todas horas que una’
raza hace diferentes unos hombres a otros. Esto es particularmenie
cierto cuando todos los pueblos aspiran a encontrar o a busecar formas ‘;
iguales para todos los pafses. El ideal serfa propender a la formacién
de una nueva cultura que esté por encima de la idea de nacionalidad
¥ que responda a las tradiciones de ciertos estados salvajes de los
que no ha podido libertarse la civilizacién occidental.| Una reunién
internacional concebida desde el punto de vista filoséfico aproxima
més a aquella idea y de la reunién de todos los paises resulta un escollo
menos en la mutua inteligencia de los pueblos. Sentirnos todos como
miembros de una sola familia serfa el ideal. Hago votos por que se
realice este ideal, por que estas reuniones sean mas frecuentes y que
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cada reunién propenda més a una mayor solidaridad entre todas las
Reptiblicas.

ErL Sr. Di. GuiLLerMo (. pE ParepEs, de Panamd, pronuncié en
inglés el siguiente discurso: _

Es un motivo de satisfaceién, en verdad, expresar mi reeonoci-
miento de la manera més sincera por las espléndidas demostraciones
de bienvenida que se nos han hecho en este maravilloso pais de la
libertad y del progeso. Sobre todo han sido muy halagiiefias las finas
atenciones de que fuimos objeto en el puerto de Nueva York por
parte de los funcionarios de cuarentena e inmigracién, las cuales
atenciones agradecemos cumplidamente al Cirujano General Cum-
ming. Sin embargo, esta cordial recepcién no le ha extrafiado a uno
que durante una residencia de més de 12 afios en este pais, ha tenido
ocasién de presenciar la gran hospitalidad y bondad de su pueblo.

Los habitantes de la Repiblica de Panam4i siempre han conservado
un profundo sentimiento de amistad hacia los ciudadanos de los
Estados Unidos, sentimiento que estoy seguro, se ha aumentado
grandemente desde que en Panami se inicié una campafia sanitaria
bajo la direccion de la Junta de Sanidad Internacional de la Funda-
cién Rockefeller. Es evidente que una instituecién de esta naturaleza
puede hacer, y efectivamente hace que los paises latinoamericanos
sientan un verdadero afecto por los Hstados Unidos, mucho mayor
de lo que les seria posible lograr a los diplomaticos méas hédbiles. Y
la. razén de ello es obvia: los representantes de las instituciones
cientificas y humanitarias se ponen en intimo contacto con las masas,
es deeir, con el pueblo; trabajan dentro de la fundacién de la misma
naeidén, es decir, dentro de la familia.

" Se abriga la esperanza de que en esta Conferencia, a la vez que
diseutamos nuestros problemas sanitarios ecomunes y los métodos que
empleamos para exterminar las enfermedades, procuraremos afianzar
todavia mas los vinculos de amistad que actualmente existen entre las
Republicas americanas.

Honorable Seflor Grew, Cirujano General Cumming, Dr. Rowe, y
Sres. Delegados, econsidero un honor transmitir a vosotros los més
bondadosos deseos del pueblo y Gobierno de Panama.

Evn Sr. Dr. Anprfis GUBETICH, del Paraguay: Sefior Presidente,
Sefiores Diploméaticos, Sefiores Delegados, Sefiores:

En mi calidad de Director del Departamento Nacional de Higiene,
tengo el honor de ser portador de las expresiones de simpatia y de
adhesién del Gobierno de mi Patria a la Primera Conferencia Pan-
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americana de Directores de Sanidad Publiea, que se realiza bajo los
auspicios de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Ningin medio de vinculacién mis feliz y mas eficaz que esta Confe-
rencia de las autoridades sanitarias, reunidas para una labor ecomin,
en este centro, exponente de la confraternidad de dos continentes
para la realizacién de un ideal tan sublime ecomo de la Salud Puablica.

A la Amériea, a nosotros los hombres de nuestra generaeion, corres-
ponde por un verdadero mandato histérico la gran obra constructiva.

Realicémosla eon plena conciencia de nuestros inescrutables deberes
y de nuestro grandioso destino,

Salvemos eon el pensamiento y con el corazén nuestras fronteras
politicas para formar el alma colectiva americana, que serd el alma
de la Humanidad futura.

Realicemos una obra 1til y fecunda en pro de los ideales nobilisimos
que nos han econfiado, es decir, la defensa de la salud de los pueblos.

En nombre de mi Patria, el Paraguay, tengo el honor de colaborar
con la mayor simpatia a los trabajos y resoluciones de esta Confe-
rencia en la que se van a tratar y deliberar los més traseendentales e
interesantes problemas sanitarios, y el sincero deseo de que nuestra
conferencia sea 1til y fecunda en resoluciones pricticas y contribuya
a estrechar mas y maés los lazos que nos unen.

Quiero dejar constancia de la eomplacencia con que ha visto mi
Gobierno el programa de estudios motivo de la conferencia, que revela
el espiritu de cooperacién internacional que debe presidir toda organi-
zacién sanitaria y el aplauso caluroso a los organizadores de esta
Conferencia.

Er Sr. Dr. SEBASTIAN LORENTE, del Pert: Sefior Director de la
Unién Panamericana, Sefior Presidente de la Conferencia de Di-
rectores de Sanidad de los Paises Americanos, Sefiores Delegados,
Sefores Embajadores y Ministros, Sefiores:

Esta Conferencia, reunida bajo el alto auspieio de la Oficina Sani-
taria Panamerieana, constituye el mis importante paso hacia la organi-
zaeién continental de la higiene publica de Amériea. Cada una de
las conferencias sanitarias panamericanas ha marcado un progreso
en el camino de la eoordinacién de la labor sanitaria de los Estados
americanos. Pero, la obra de las conferencias cientificas no basta. Se
hace necesario que las administraciones de higiene pfhblica de estos
Estados tengan frecuentes y directos contactos en los cuales se
establezea, prictica y econcretamente, las bases de una cooperacién
méas estrecha y més eficaz. La Conferencia de Autoridades de Cua-
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rentena Maritima de Panami inicié a este respecto una era de
eficiente panamericanismo sanitario, Ahora, la Conferencia que nos
refing en Washington considera problemas méas amplios, ensanchando
la entente sanitaria de los Estados de América.

Tuve oportunidad de remarecar, en la Conferencia de Panami, la
tendencia a una organizacién internacional, que se afirma cada vez
més en el dominio de la sanidad piiblica, definiéndola como uno de los
rasgos caracteristicos de nuestra eivilizacién, que reclama y exige la
asisteneia y cooperacién entre los paises y condena el aislamiento
egoista de las naciones. Ahora me complazco en ratificarme en este
concepto, que siento sinceramente compartido por todos los que, eon
decidido propdsito de colaboraeién, nos encontramos reunidos en esta
Conferencia.

Debo referirme otra vez a la Conferencia de Autoridades de Cua-
rentena Maritima de Panamé, para recordar en esta solemne ocasién
uno de sus votos, sin duda el més trascendente, que superé los fines
espeeificos de su reunién, pero que encarnd mejor que ningdn otro
su espiritu. Hablo del voto que recomienda la ereacién en Panami
de una Oficina Sanitaria dependiente de la Panamericana, a fin de que
desde ahi irradie ésta su aceién y su energia con mayor eficiencia en
el continente,

Considero evidente la necesidad de que esta Oficina se establezea,
resida y trabaje en el centro mismo de América, més préxima a los
paises latinoamericanos que, por complejas razones eecondmicas, so-
cioldgicas, geogrificas e histéricas, no han podido todavia resolver
completamente sus problemas sanitarios. Panami es una de las
grandes puertas del trdfico mundial. Es ahi, por consiguiente, donde
debe establecerse el esfuerzo méximo de la sanidad panamerieana, en
intima y estrecha relacién con los servicios sanitarios de los paises
centro y sudamerieanos.

Los Estados Unidos tienen plenamente resuelta su euestién sani-
taria. Ofrecen al mundo eivilizado, desde hace muchos afios, €l mis
magnifico y adelantado ejemplo por sus servicios de higiene piiblica,
de asistencia social y de eugenia. El eje légico de la accién sani-
taria panamericana debe estar en la América tropical, de donde no
se ha logrado todavia erradicar endemias y epidemias que enflaguecen
y disminuyen la poblacién, entrabando el desarrollo del factor demo-
gréfico, del cual, al mismo tiempo que el crecimiento econémico de un
pais, depende en gran parte el saneamiento de un territorio, ya que
la foresta deshabitada y lujuriosa representa la verdadera resistencia
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de la naturaleza a la accidn de la ciencia y del hombre en el dominio
de la higiene.

Tropical ha sido hasta hace poco tiempo sinénimo de insalubre. La
obra maravillosa del saneamiento de Panami y de Cuba ha eancelado
definitivamente ese concepto, reducido hoy a una mera supersticién.
Los medios modernos de la ciencia permiten al hombre vencer las
enfermedades peculiares del trépico.

El Gobierno del Perti, presidido por uno de los més grandes esta-
distas de América, concede atencién preferente a la solucién de los
problemas médicosociales del pais. En los seis afios que ejerce el
poder el Sefior Augusto B. Leguia, se ha operado una completa trans-
formacion de las condiciones sanitarias mnacionales. Todos los
problemas de la sanidad publiea han sido estudiados y abordados eon
eficiencia; y se han organizado los servicios de higiene y de asistencia
social en armonia eon los principios de la ciencia y las modalidades
del pais.

En representacién de este Gobierno, eminentemente progresista y
constructivo, en el cual tengo el alto honor de colaborar como Director
de Salubridad Piblica, me cabe hoy la satisfaccién de eoncurrir a los
trabajos de esta Conferencia con espiritu de entusiasta cooperacién y
de saludar a los representantes de la Sanidad panamericana con senti-
mientos de profundo y devoto americanismo.

EL Sr. Dr. Carros J. Berro, de Venezuela: Sefior Subsecretario
de Estado de los BEstados Unidos de América; Sefior Director Ge-
neral de la Unién Panamericana; Sefior Cirujano General, Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Presidente de la Primera Con-
ferencia Panamericana de Directores Nacionales de Sanidad Puablica,
Sefiores Embajadores y Ministros, Sefiores Delegados :

La Delegacién de Venezuela concurre a esta Conferencia con el
espiritu embargado por la més intensa emocién. Bastaria para sentirla
el hecho de asistir a una reunién de las altas personalidades en cuyas
manos ha sido confiado el més rico tesoro de los pueblos: su sanidad,
que representa la dicha en la vida del individuo y la seguridad en el
porvenir de la nacién ; bastaria el hecho de ser huesped de esta hermosa
capital de la naecién norteamericana, que con haber sido cuna de Jorge
Wishington lo fué también del Derecho y de la Libertad; o bastarfa
el recuerdo de ese oleaje de confraternidad que produjo en América
la reciente celebracién en Panami, de la efeméride centenaria de
aquel Congreso Panamericano de 1826 en el que nuestro Iibertador

t Bolivar evidencié una vez més, ante todos los pueblos del Universo, el
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cardcter eminentemente americanista y la amplitud de sus ideas y |
de su obra.

Como delegado de Venezuela y representante del Dr. L. G. Chacin
Itriago, Director de Sanidad Naecional, obligado a permanecer en
Caracas por trabajos diversos de ingenieria sanitaria e higiene ptblica
que se llevan a cabo en aquella ciudad, esta Conferencia tiene para
nosotros un activo y especial interés: bajo una administracion pro-
gresista, Venezuela ha conquistado el puesto que, entre las naciones
del continente, le corresponde por la gloria de su pasado heroico y
por la feeundidad y riqueza de su territorio, y arménicamente con su
adelanto econdmico y el desarrollo vigoroso de la vida y prosperidad
nacionales se estd desarrollando una activa campaifia de higienizacion.

El Gobierno del Presidente, General Gémez, ha sabido facilitar el
desarrollo progresivo del pais y cuando hombres y capitales ex-
tranjeros han ido a explotar su petréleo y otras fuentes de produe-
eién han hallado, junto a la rigueza ubérrima del suelo, y junto a la
paz, garantizadoras del orden, la higiene, que fuera de otros bene-
ficios que seria prolijo enumerar, ha extinguido desde 1917 la fiebre
amarilla y desde 1920 la peste bubdnica, enfermedades que hubieran
estorbado la adaptacién en su territorio del elemento extranjero y
puesto trabas a su actualmente importante comercio internacional.

Sefiores, en nombre del Gobierno y pueblo de la Reptblica de Venc-
zuela, cumplo el honroso deber de enviar la mas atenta salutacién
al ilustre Presidente de esta gran Reptiblica euya grandeza y virtudes
estan ejerciendo tan favorable influencia en el destino de los pueblos
de América; a los Honorables Sefiores Subsecretario de Estado de los
Estados Unidos de América, Director General de la Unién Pan-
americana y al Cirujano General, Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, cuyas ardientes frases de amistad expresadas en los
elocuentes discursos de bienvenida empefian nuestra gratitud y re-
tribuimos con sinceridad; al Sefior Presidente de la Conferencia y
distinguidos Delegados de las Republicas hermanas, y al hacer votos
por el éxito de la Conferencia lo hago también por la creciente
prosperidad de los Estados Unidos de América y de los demés paises
gue forman parte de la Unién Panamericana.

EL Sr. PRESIDENTE PROVISIONAL: Antes de continuar con el préximo
punto que aparece en el programa, deseo llamaros la atencién hacia
un telegrama que estoy seguro que a todos los que estdis presentes
os ha de interesar.
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(Se leyo el siguiente telegrama y se pasd al archivo)

“Dr. Cumming, Cirujano General del Servico de Sanidad Pablica de los
Estados Unidos, Washington:

~ “Envio mis calurosas felicitaciones a la Conferencia y sinceros deseos
por que los resultados de ella sobrepasen a los de cualquiera otra de las
conferencias sanitarias celebradas hasta ahora.

(Firmado) DoOCTOR FERNANDEZ,
Secretario de Senidad Pablica de Cuba.”

En Sr. PresipenTE Provisionan: Tiene la palabra el Dr. Lorente,
para que dé lectura al Reglamento.

EL Sr. Dr. SeBasTIAN LORENTE, del PerG: (Lce el Reglamento).

En Sr. Dr. Jost Azurpia, de Guatemala: Pido la palabra.

E1 Sr. PresIDENTE ProvisioNarn: Tiene la palabra el Dr. Azurdia.

EL Si. DR. Azurpia: Creo que con el propdsite de facilitar el
trabajo de la Conferencia, no me parece que valga la pena que
diseutamos este reglamento. Es asunto tan sencillo y préetico y estd
desecrito en una forma que resulta tan clara y que estd a la vista que
no c¢reo que haya necesidad de diseutirlo. Vale mis que lo aprobemos
inmediatamente por aclamaecién.

EL Sr. Dr. Arronso PrunNepa, de México, Vocal de la Oficing
Sanitaria Panamericana: Yo secundo la mocidn.

(El Reglamento queda aprobado.)

En Sr. PresimenTE ProvisioNAL: Ahora sigue la eleccidn de la
Mesa. Tienc la palabra el Dr. Lebredo, de Cuba.

Er Sr. Dr. Mario (. LeBrepo, de Cuba: Hemos llegado a un
momento importante en esta Conferencia. Creo yo que en el
nombramiento del Presidente y del Secretario General de la Con/fe-
rencia, deben ser elegidas dos personalidades que hayan tomado inici-
ativas directas desde hace alglin tiempo en los trabajos sanitarios.
De donde resulta que una de lag personalidades que reline estas con-
diciones es la del Dr. Cumming, que yo someto a la consideracién de
ustedes para que fuera elegido Presidente por aclamaciéon. El Dr.
Cumming retine todas las condiciones requeridas y, ademés, es el
representante de la sanidad pablica del pais més grande del mundo.
Ademés de su papel internacional, es Director de la Oficina Sanitaria
Panamerieana, reuniendo por lo mismo condiciones especialisimas que
son diffciles de encontrar en otra persona.

En Sr. PrRESIDENTE PrOVISIONAT: Ruego al Sr. Dr. Mario G. Le-
bredo, Director de Honor de la Oficina Sanitaria Panamericana, asuma
la Presidencia para los efectos de la votacién sobre su proposicién.

EL Sr. Dr. Mario G. LeBrepo: Para facilitar el trdmite se pone a
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votaeién la proposicidn, todos los sefiores Delegados que estén en favor
de ella pudiendo ponerse de pie.

(Todos se ponen de pie y asume la Presidencia definitiva de la
Conferencia el Dr. Hugh S. Cumming.)

Er SrR. PRESIDENTE: Permitidme que os diga que aprecio mucho
el alto honor que me habéis conferido y lo estimo mueho méas pro-
fundamente de lo que puedo expresarlo, y aunque mi habilidad no
me permitiria serviros tan eficazmente como lo desearia, sin em-
bargo, confio en que con vuestra valiosa ayuda y consejos lograremos
obtener los fines para los cuales nos hemos reunido en esta ocasidn.

Er Sr. Dr. Mar1o G. LiEBreDo, de Cuba: Para el cargo de Secre-
tario General, yo me permito proponer al Dr. Lorente, del Perti, en
su calidad de Director de Salubridad Pdblica de esa Reptiblica en
primer Jugar y en segundo lugar por la eondicién especial de que
tendrd que ser el representante que se ha de encontrar intimamente
ligado con la préxima Conferencia Sanitaria Panamericana que se
reunird en Lima.

Er Sr. PresENTE: Todos los sefiores Delegados que estén en
favor de esta proposieién pueden ponerse de pie.

(Todos se ponen de pie.)

Ahora procederemos a elegir el Vicepresidente de la Conferencia.
Tiene la palabra el doctor Rensoli, de Cuba.

Ev Sr. Dr. FErRNANDO RENsoLI, de Cuba: Sino hay ningfin nombre
para Vieepresidente de la Conferencia, tengo el honor de proponer
el del Dr. Alfonso Pruneda, de México y vocal de la Oficina Sani-
taria Panamericana,.

Er Sr. PrEsENTE: § Hay algunos otros nombramientos?

(No habfa ninguno y el Dr. Pruneda fué electo Vicepresidente
unianimemente. )

EL Sr. PrRESIDENTE: Antes de levantarse la sesion, siento mucho
tener que participaros la triste noticia del fallecimiento del Ge-
neral José Maria Orellana, Presidente de la Repfiblica de Guate-
mala. Os suplico que todos permanezean de pie en silencio durante
unos cuantos minutos, como un homenaje a la memoria del difunto.

(Todos se ponen de pie, y después de unos cuantos minutos se le-
vanta la sesidn.)



Acta de la Primera Sesion celebrada por la
12, Conferencia Panamericana de
Directores Nacionales de Sanidad Publica

Septiembre 27 de 1926—Sesion de la Tarde

En Wiashington a los veintisiete dias del mes de septiembre de mil
novecientos veintiséis, siendo las dos de la tarde, se reunieron en el
Salén de Colén del Palacio de la Unién Panamericana, los Delegados
a la Primera Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de
Servicios de Sanidad Publica de las Reptuiblicas Americanas, bajo la
Presidencia del Cirujano General Dr.Hugh 8. Cumming, Director de
la Oficina Sanitaria Panamericana, y con asistencia de los sefiores
Delegados Dres. Cleémedes Blanco Galindo y Manuel A. Villaroel, de
Bolivia; Rafil Leitdo da Cunha, del Brasil; Pablo Garcia Medina, de
Colombia; Fernando Rensoli, Mario G. Lebredo y César Muxo, de
Cuba; Lucas Sierra, de Chile; Ramén Béez hijo, de la Reptblica
Dominieana ; Pablo A, Sudrez, del Ecuador; Bolivar J. Lloyd, Samuel
B. Grubbs y Edward C. Ernst, de los Estados Unidos de América;
José Azurdia, de Guatemala; C. S. Butler y Raoul Lizaire, de Hait{;
Antonio Vidal M., de Honduras; Bernardo J. Gastélum, de México;
Guillermo G. de Paredes, de Panama; Andrés Gubetich, del Paraguay ;
Sebastian Lorente, del Pert; Carlos J. Bello, de Venezuela; y Alfonso
Pruneda, Vocal de la Oficina Sanitaria Panamerieana v Vicepresi-
dente de la Conferencia. Aectud de Seeretario de esta sesion el Secre-
tario General de la Conferencia, Dr. Sebastiin Lorente.

El Sr. Presidente deelara abierta la sesién e indica a los seflores
Delegados que era neeesario proceder al nombramiento de las
comisiones de la Conferencia, las enales, tras la debida diseusion,
quedaron constituidas como sigue: '

Comision de Resoluciones
Dr. Ratil Leitio da Cunha, del Brasil,
Dr. Pablo Gareia Medina, de Colombia,
Dr. Lueas Sierra, de Chile,
Dr. Andrés Gubetich, del Paraguay, y
Dr. Sebastian Lorente, del Perd.

Comasion de Organizacion Permanente
Dr. Pablo Garcia Medina, de Colombia,
Dr. Fernando Rensoli, de Cuba,
Dr. Lucas Sierra, de Chile,
Dr. Andrés Gubetich, del Paraguay, y
Dr. Sebastian Lorente, del Pertl.

194
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Er Sk. PrRESDENTE: { Desea la Conferencia que pasemos a tomar
en consideracién el Cdédigo Sanitario Panamericano? En caso
afirmativo, ;quién tendra la bondad de iniciar la discusién?

Er Sr. Dr. Lucas Simgrra: Creo que la Conferencia estimaria
muchisimo si el Dr. Lebredo nos diera algunos informes en cuanto a
lo gque sobre esta materia acordd la Conferencia de Paris.

Er Sr. Dr. Mario G. LeBrepo: Es muy dificil de explicar lo que
pasé en Paris con referencia a este Cédigo. En Paris ha sucedido
lo mismo que ha sucedido en otras conferencias. Entre un cddigo
antiquisimo ¥y wun eédigo moderno, que es el panamericano, se ha
adoptado el nuestro eon ciertas modificaciones. Do modo que, en
realidad, eso es todo lo que ha pasado.

Er Sr. PRespENTE: Puedo manifestar que el doctor Grubbs ha
emprendido la tarea de¢ examinar detenidamente, parrafo por
parrafo, los dos Cédigos, y establecer entre ellos una comparacion
paralela. Este trabajo serd reproducido fotograficamente y distribui-
do tan pronto como sea posible efectuarlo. Yo hubiera hecho esto
antes, pero el Gobierno franeés hasta la fecha no le ha suministrado
a este (Gobierno un ejemplar oficial. Recientemente, pregunté al De-
partamento de Estado y se me eontesté que afin no se habia recibido
el ejemplar oficial del Cdédigo. Merced a la cortesia del Gobierno
britdnico, tengo en mi poder la traduccién inglesa del texto francés,
pero sucede que este texto tampoco es oficial. Sin embargo, podemos
utilizar esta versién a medida que proseguimos. Estoy seguro de que
ne se opondrian a que asi lo hiciéramos. Se entiende, por supuesto,
que el ejemplar no es oficial.

Al tomar en consideracién el Codigo Sanitario Panamericano, § eémo
desedis continuar la discusién?

Ern SR. SECRETARI0O (GENERAL: Yo creo que seria bueno leerlo
parrafo por parrafo y que luego cada uno de los sefiores presentes
haga las observaciones que estime pertinentes.

Ern Sr. PresENTE: Si no hay inconveniente, se procederd a la
lectura del Cédigo, el cual se discutird parrafo por parrafo.

EL Sr. SECRETARIO GENERAL: (Lee el Artieulo I).

Ex Sr. Dr. FErRNANDO RENsoni: Yo deseo que el parrafo (d) de
este articulo se modifique en el sentido de que en lugar de decir
“Hstimular el intercambio de informes que puedan ser valiosos
para mejorar la Sanidad Publica y combatir las enfermedades propias
del hombre’’ diga ‘‘Establecer con cariecter obligatorio el intercambio
de informes que puedan ser valiosos para mejorar la Sanidad Pablica
y combatir las enfermedades propias del hombre.”’
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ErL Sr. Dr. Bonfvar J. Luoyp: ¢{No le parece, doctor, que en el
Capitulo II, Articulo ITI, se prescribe que la notificacién de ciertas
enfermedades sea obligatoria?

Er Sr. Dr. FErnanDpo REnsoni: En el pirrafo (d) del articuls
I dice: ‘““estimular el intercambio’ y yo ereo que debe ser obli-
gatorio el intercambio de informes de todo lo que se refiera a
modificaciones de leyes vigentes, a proyectos de ley, a restriceioncs
de inmigracién y a todo decreto con cardcter oficial que puedan ser
dietados por un pais para su defensa. Yo ereo que todo esto debe
ser objeto de comunicacién a otros paises.

Er Se. Dr. Anpriis GuBeTICH: Quierc hacer presente que en
la confeccién de este Cédigo Sanitario Panamericano el ineiso (b)
del mismo articulo dice: ‘“Estimular o adoptar medidas cooperativas
encaminadas a impedir la introdueeién y propagacién de enferme-
dades en los territorios de los Gobiernos signatarios o procedentes de
los mismos.”” Creo que esto da a entender que hay un intercambio
de todo cuanto se relaciona con esas materias. Ahora bhien; si se
estiman obligatorias las medidas del intercambio de informes,
debiéramos hacer lo mismo con las medidas cooperativas.

Er. Sr. Dr. FeErnanpo RENsoni: Yo creo que un articulo es
diferente del otro. ‘‘Estimular o adoptar medidas cooperativas en-
caminadas a impedir la introduceién y propagacién de enfermedades
en los territorios de los (Gobiernos signatarios o procedentes de los
mismos,’’ es una euestién y otra es el intercambio de los datos que
sean necesarios con respecto a las leyes sanitarias y otros asuntos
semejantes. Quiero que haya intercambio de todo cuanto se relacione
con las leyes y decretos que dicten otros paises y que realmente tienen
importancia para los demés paises. Nosotros, en Cuba, por ejemplo,
tropezamos con que no tenemos standard establecido de la pureza de
cierfos alimentos y de ciertos productos y nosotros dietamos una ley
diciendo que como en Cuba no tenemos establecido el standard de
pureza de eiertos alimentos, se adoptard el del pais de origen. Pues
esto debe ser comunicado a las demds naciones, sin que nada tenga
que ver con las medidas cooperativas. Mas hien se refiere a la legisla-
cidén interna sanitaria de cada pais. No me opongo a que se modifique
el inciso (b) también, pero me interesa mucho que se modifique el
ineiso (d), a fin de que nosotros sepamos lo que pasa en otros pafses
v qué clase de legislacién dietan. Ahora no sabemos oficialmente la
legislacién que hay en el Perti, Brasil o Chile y es necesario que lo
sepamos con rapidez para adaptar nuestra actitud a la actitud de
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los demis paises, y esto debe hacerse pronto y por conductos oficiales
y sélo debe ser de una manera obligatoria.

Er Sr. Dr. CLE6MEDES BrLaNCco Garinpo: Pienso lo mismo que el
Delegado de Cuba en que el inciso (d) debe modificarse, aun cuando
el ineiso (¢) diee: ‘‘Uniformar la recoleccién de datos estadisticos
relativos a la morbilidad y mortalidad en los paises de los Gobiernos
signatarios.’”” De acuerdo con este ineiso, la obligacién existe,

Ev Sr. Dr. PaBro Garcia Mepiva: Es evidente que el Artfeulo
IIT impone una obligacién a los Gobiernos cuando les obliga a
transmitir a cada uno de los otros Gobiernos signatarios una rela-
cién detallada de informes con respecto al estado de su sanidad
plblica. Pero lo que el Sr. Delegado de Cuba solicita con mucha
Jjusticia, es el intercambio obligatorio de informes para saber qué
restricciones rigen en otros paises y sepan todos como proceder. Sola-
mente se trata del intercambio de informes sobre legislacién sanitaria.

Er Sr. Dr. Anprfs GuUBETICH: Quiero dejar constancia que no
eonfundo lo uno ceon lo otro. Quiero dejar constancia de esto: el
espiritu que predomind en la asamblea de la Habana. Comenzamos
por tratar de un Cddigo Sanitario Maritimo y debido al espiritu de
cordialidad que reinaba entre todos, en vez de hacer un Cédigo
Maritimo hicimos un Cédigo Sanitario Panamericano. Cuando se
redactaron las férmulas comprendimos muy bien que los ineisos ()
(b) (¢) (&) y (e) son distintos unos de otros. Quiero dejar cons-
tancia que no eonfundo los incisos y nunea supusimos que hubiera
falta de cooperacién entre las Repiblicas para eomunicarse sus decre-
tos y reglamentos sanitarios. Hago la pregunta si no seria también
necesario hacer obligatoria la preparacién de medidas cooperativas.

L1 Sr. DR. Ferwanpo RENsoni: Entiendo que lo que nuestro
distinguido colega quiere es ampliar ese inciso (b) en el sentido
de ampliarlo méis conforme a lo que yo propongo para el inciso
(d). No hay objecién ninguna de mi parte en que asi se haga. Yo
me refiero simplemente a la modificacién de los reglamentos, de las
leyes y de las provisiones sanitarias en el sentido de que se haga
obligatoria la notificacion de esas medidas a las otras naciones. De
modo que la alteracién o modificacién de un articulo en los regla-
mentos sanitarios de un pais puedan ser conoecidos por otros paises.

Ei Sr. PresIDENTE: ¢{Se os ocurre alguna otra discusién acerca
del cambio propuesto?

EL Sk. Dr. Ra0n Lerrio pa CunsA: Eu creio que o representante
de Cuba tem razio no pedido que formula; porém, me parece

>
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que seria melhor que essa determinac¢io obrigatoria fosse incluida no
capitulo II, que & o sitio em que se considera o assumpto sob o ponto
de vista geral, porque nesta primeira parte nio se determina de uma
maneira definitiva; diz-se apenas o que se prelende fazer e no capitulo
IT se affirma melhor essa consideracido. Ou bem pode-se addicionar
um artigo para nio modificar este de que se trata.

EL Sr. Dr. FERNANDO RENSoLI: Estoy conforme en que se ponga
en cualquier lugar y de este modo no se modifica este articulo.

. Br Sr. Dr. RatL Lerrio pa Cunna: Pode-se determinar incluindo
este artigo no capitulo IT. Creio que ndo ha necessidade de votar
sobre isto. Basta fazer uma nota.

Er SrR. PresipENTE: Se me permite preguntar, jen qué forma
definitiva se desea presentar el cambio propuesto?

B Sr. Dr. Paso A, Sudriz: A titulo ilustrativo deseo simple-
mente preguntar si el inciso (¢) del Artieulo T que dice: ¢ Uniformar
la recoleccién de datos estadisticos relativos a la morbilidad y mor-
talidad en los paises de los Gobiernos signatarios’ se refiere a toda
clase de informacién en general o solamente a las enfermedades que
se consideran transmisibles en este Cédigo.

Er Sr. PrEsmENTE: En relacién con lo que antecede, puedo decir
nra la Qannidn Aa Hislianae Ao 1o Thapa da lag Naat

gue la Seccién de Higiene de la ILiga de las Naciones tiene tra-
bajando una comisién muy habil, en la tentativa de la standardiza-
eion de la estadistica demografica, en la cual varios paises—aun
aquellos que no son miembros de la Liga—estdn colaborando, y es
probable que de ello se obtengan excelentes resultados.

7 EL Sr. Dr. Jost Azurpia: Deseo que con referencia a este articulo,
quede definitivamante resuelto lo que se va a hacer. Porque,
segfin he entendido, hay tres puntos en discusién, La Gniea idea
conereta es la propuesta por el Delegado de Cuba que modifica el
ineiso (d) del Articulo I, haciendo obligatoria la informaecién. Es
un punto en el cual entiendo que todos estin de acuerdo por su
justicia y por la necesidad de su alteracién. El otro punto es si
también el ineciso (d), relacionado con estimular el intereambio de
informes que puedan ser valiosos para mejorar la sanidad ptbliea,
debe ser modificado o no. Constituyen dos puntos que valdria la pena
de discutir para que el articulo quedara completo. Por Gltimo viene
la proposicién del Delegado del Brasil que consiste en que en vez de
hacer una modificacién al inciso (d), se hiciera un articulo distinto,
en el que yo estoy conforme, pues estimo que seria mejor hacer un
articulo definido y enérgico en otro capitule, a fin de no alterar la
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estructura del Cédigo. Pregunto, pues, si no seria prudente votar
eso de una vez, en vez de dejarlo para més adelante. Lo que primero
debemos hacer es alterar el inciso (d) del Articulo I, cambidndolo en
tal forma que sea obligatorio e incluyendo en un capitulo aparte
lo otro.

“ Eu Sr. Dr. ANDrRfs GUBETICH: Yo no insisto en la modificacién
del inciso (d) y no propongo la modificacién. Lo que hago es
aceptar la tesis del Delegado del Brasil. Creo que debemos proceder
a la votacién de la aceptacidon o no aceptacién de la férmula del
Delegado del Brasil.

v+  Er Sr. Marro G. LieBrepo: Yo opino con referencia al ineciso (d),
que es obligatoria la notificacién dentro del espiritu de los demaés
articulos. Existe la obligacién de dar toda informacién que es valiosa
y que por lo mismo debe ser obligatoria, pero aquil lo que se pretende
es justamente a que se estimule eso y, por lo tanto, me parece que
pudiera con una sola palabra quedar de acuerdo todo. Por ejemplo,
podemos decir: ¢ Estimular el intercambio obligatorio de informes
que puedan ser valiosos para mejorar la sanidad phblica.”” Lo que
hay que saber es si el espiritu que inspira es sélo de estimulacién o si
queda entendido que el espiritu verdaderamente ejecutivo, podemos
llamarlo asi, es el de hacer compulsorio este articulo. Este es el punto
a discusién. Creo que no podemos modificar de ningn modo este
articulo; lo que simplemente hacemos es discutir o preparar el pro-
grama de la préxima Conferencia Sanitaria de Lima.

EL Sr. Dr. Jost Azurpia: Pido la palabra para una cuestiln previa.
A mi modo de ver, nosotros no podemos alterar absolutamente nada
ni ningfn articulo del Cédigo, porque es un tratado firmado y acepta-
do por muchos pafses de América y no tenemos potestad para alterarlo
en ese concepto. Yo creo, pues, que si afiadimos la palabra obligatorio
hacemos una alteracién al Cédigo y pienso que antes de tomar cual-
quiera determinacién debemos resolver aqui la cuestién previa de
si esta Conferencia tiene la autoridad para alterar el Cédigo. Mi
opinién es, pues, que ninguna palabra por insignificante que parezeca
puede colocarse dentro del Cédigo, porque no tenemos autoridad para
eso. /Podemos decir que vamos a hacer una discusién teérica, hacer
sugestiones, proponer cambios, para que puedan ser tomados en
consideracién en la préxima Conferencia, pero hacer alteraciones no
creo que tengamos autoridad para hacerlas en ningln sentido, a
juzgar por el espiritu del Cédigo. Yo desearia que antes de continuar
la discusién quedara aclarado este punto: §Tenemos autoridad para
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alterar el Codigo? ¢Si o no? Segundo; creo yo que sélo tenemos
autoridad para hacer sugestiones a fin de que ellas sean tomadas en
consideracién en la préxima Conferencia Sanitaria de Lima.

EL Sr. Dr. Mario G. LeBrepo: Justamente es el punto que yo
queria tratar ahora. Tengo la seguridad de que no tenemos ningtn
poder para hacer modificaciones ni para formular alteraciones, pero
para eso mismo hemos sido 1lamados: para hacer un estudio de modi-
ficacién sobre este mismo Cédigo que ya tenemos establecido. Es
natural, pues, que desde este momento estemos estableciendo algunas
bases de modificacién para que puedan ser discutidas en Lima. Este
es uno de los puntos para que ha sido convocada esta reunion de
Directores de Sanidad Phblica de las Reptblicas Americanas. Po-
demos establecer ahora el punto discutiendo este articulo y pro-
poniendo su alteracién a fin de que sea estudiado y sometido a la
consideraecién de los distintos Delegados, esperando que sea aceptado
por todos,

Er Sr. Dr. Ra0L Lmitio pa Cunma: Como parece que todos es-
tamos de accordo, eu proponho que se considere obrigatorio o inter-
cambio de informes contido no ineciso (d) do capitulo I para que
todos nés possamos ir 4 proxima conferencia promptos para fazer
essa modificacfio ou para que nossos paizes desde j4 possam interpretar
isso como sendo obrigatorio, de modo que praticamente fica resolvido
sem haver necessidade de modificar o texto de codigo. Assim peco
que se resolva por essa forma e passemos adeante na discussio de
outros artigos.

EL Sr. SecrETARIO GENERAL: Entonces se considera como obligato-
rio el intercambio de informes que aparece en el inciso (d) del
Artfculo I. Creo que lo que nosotros debemos hacer no es modificar
de hecho el Cédigo, sino proponer en forma de conelusiones los puntos
de vista que cada pais erea necesario hacer o modificar a fin de que
pueda llevarse el asunto a la reunién que tendri lugar en Lima.
Esta es mi manera de pensar en este asunto. No vamos a redactar
de nuevo este Cédigo, sino a proponer modificaciones.

(Lee los artieulos IT y IIIL.)

EL Sr. Dr. FerNaNDO RENsoLi: Yo cereo que a la hora presente
no hay necesidad de afiadir ninguna de estas enfermedades a la lista
y mas bien debemos suprimir algunas de ellas, porque las medidas
de cuarentena que adoptamos para varias de esas enfermedades son
completamente nulas. No podemos hacer nada para evitar que se
propaguen. Cuando se notifica, por ejemplo, que existen unos cuantos
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casos de grippe en algfin puerto vecino, podemos establecer la cuaren-
tena rigurosa o bien podemos esperar que venga la enfermedad. Con
cuarentena o sin ella se presentard lo mismo. Es completamente nulo
eso, a mi juicio. Propongo, pues, que no se modifiquen en nada y
que se dejen tal como estdn en esa lista.

EL Sr. Dr. Mario G. LeBrEDO: Por eso queria manifestarles que en
la Conferencia de Paris uno de los puntos mas discutidos fué este
de si debia o no incluirse como declaraeién obligatoria la grippe y la
influenza. Fué un profesor francés el que tomd por su cuenta este
asunto y dijo que, en realidad, no debe considerarse contagiosa la
grippe, ya que no hay germen patolégico conocido, que su manera
de transmisién es desconocida y que la diferencia del diagnédstico
entre la grippe simple y el simple catarro es sumamente diffeil de
establecer. Pero en cuanto a la grippe, yo me permito considerarla
de cuidado porque después que se ha desarrollado, llega a eausar
verdaderos estragos. Todos sabemos que cuando se presenta un easo
de grippe se presents en forma benigna y gradual y no en forma
seria y es lo que ha traido sobre el tapete la cuestién de considerarla
como enfermedad de noiificacién obligatoria. Yo opino, por lo tanto,
que después de todo lo que se ha dicho sobre esa enfermedad, no debe
cogernos desprevenidos en materia sanitaria y que seria conveniente
y oportuno tenerla en consideracién dentro de este articulo.

EL Sr. Dr. BoLivar J. LLoyp: Permitaseme manifestar que, aunque
por ahora no tenemos medios adecuados para protegernos contra la
influenza, los informes acerea de esta y de otras enfermedades que
padece el hombre, siempre son valiosos como una base para hacer

. futuros estudios.

ErL Sr. PrRESIDENTE: Desearia llamaros la atencién hacia el hecho
de que no hay ambigiiedad alguna en cuanto a la notificacién de las
enfermedades mencionadas en el Articulo TV.

EL Sr. SECRETARI0O GENERAL: (Lee el Articulo IV).

E1 Sr. DR. FERNANDO RENSOLI: Esas son demasiadas enfermedades
y sobran, porque la sarna se puede transmitir perfectamente por el
comercio y no es de declaracién obligatoria.

ErL Sr. Dr. Mario G. LeBREDO: Ese es un punto sumamente im-
portante. La indicacién de que esas enfermedades sean de caricter
oficial, se ha hecho para no dejar a un simple facultativo un diagnéds-
tico que después no sea capaz de sostener y resulte que no es esa la
enfermedad.

E1 Sr. SECRETARI0O GENERAL: ‘‘Peligrosa o contagiosa suseeptible
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de propagarse’’ es una expresién muy vaga, tratdndose de cualquiera
enfermedad infecciosa o contagiosa.

Er Sk. Dr. Samuern B. GruBns: Desearia saber ;qué quiere decir
esta expresion ‘‘paises adyacentes’’?

Eu Sr. SecrETARIO GENERAL: Lo que pido es (ue se haga una
aclaracién de este Articulo IV porque es bastante vago. Desearia
gaber qué opina el Seflor Presidente respecto de ‘‘cualquiera otra
enfermedad peligrosa o contagiosa susceptible de propagarse me-
diante la agencia intermediaria del comercio internacional.’’

En Sk. Dr. PasLo A. Svuirez: Podrfa afiadirse més todavia, es
decir, todas aquellas enfermedades que tengan cardeter epidemiold-
gico.

E1 Sr. SECRETARI0O GENERAL: Desearia saber el espiritu que in-
formé la redaceién en esta parte.

EL Sr. DB. Marto G. LEBREDO: Debemos circunseribirnos 4 las en-
fermedades que tengan caricter grave desde el punto de vista sani-
tario y para ellos representa el grupo epidemiolégico. No debemos
entrar en consideracién de las enfermedades que caen dentro del
grupo social porque la tuberculosis lo es.

Ev Sr. Dr. Anpris GUBETICH: Deseo manifestar al Delegado pe-
ruano que en ese articulo no se citan todas las enfermedades trans-
misibles y como en el intervalo pueden clasifiearse otras, a fin de
evitar la limitacién se adoptd esa forma ambigua que a la verdad
no dice nada y puede decir mucho.

Er Sr. Dr. Jost Azurpia: Pienso, en primer término, que si el
doctor tuviera la bondad de hacernos por escrito esa ligera modifi-
eacidn, pero de caracter tan traseendental, podriamos ahorrar mueho
tiempo.

Otra pregunta es la del Dr. Grubbs, en extremo importante y que
explica la significacién del Articulo IV. Dice asi: ‘‘Cada uno de
los (obiernos signatarios se obliga a notificar inmediatamente a los
paises adyacentes, asi como a la Oficina Sanitaria Panamericana,
por los medios de comunicacién més riapidos existentes la aparicién
en su territorio de un easo o casos auténticos u oficialmente sospe-
chosos de peste bubdnica, edlera, fichre amarilla, viruela, tifus exan-
temético o cualquiera otra enfermedad peligrosa o contagiosa
susceptible de propagarse mediante la agencia intermediaria del
comercio internacional.”’ Bien. Ahora pregunto, (no tienen los
Bstados Unidos la obligacién internacional de notificar inmediata-
mente una epidemia a Guatemala, mi pals, pero que no es adyacente?
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En cuatro dias, que son los que emplean los barcos que van a mi
pais, podriamos tener la peste bubdnica, la fiebre amarilla y otras
enfermedades. ¢Por qué solamente los paises adyacentes? Toda la
América Central estd en contacto directo con los Estados Unidos
v podria declararse la fiebre amarilla en Guatemala y en Honduras
o en Bélice y en ese caso no hay la obligacién de que se haga la
declaracién oficial a los Estados Unidos. Opino, pues, que esto de
paises adyacentes debe suprimirse. Entiendo que es una necesidad
absoluta no solamente para los paises adyacentes sino para todos
los paises signatarios, la de notificar la aparicién de fiebre amarilla o
peste bubénica v en vez de poner ‘‘adyacentes’’, substituirla por
‘“‘signatarios’’. Desearia saber la opinién de los sefiores Delegados,
porque es muy importante estar enteramente de acuerdo sobre lo
que debe hacerse. '

EwL Sr. Dr. CArLos J. BELLo: Entiendo que es de obligacién hacerlo.

En Sr. DR. Jost Azurpia: Entiendo que dos o més articulos han
sido discutidos y en este caso yo creo que valdria la pena poner
en claro esto de ‘‘signatarios’’ en vez de ‘‘adyacentes.”’

Eu 8r. Dr. MaNUEL A. VILLAROEL: ‘‘Adyacente’’ quiere decir pafs
veeino, no limitrofe. No estarfa bien que usemos la palabra ‘‘limi-
trofe’’, pero diciendo ‘‘adyacente’’ no tendria que dar parte de
la aparicién de una enfermedad. Yo entiendo que como estd ahora
comprende a Cuba lo mismo que las costas de las Replblicas cen-
troamericanas. Por ejemplo, si se produce una epidemia en los
Estados Unidos, éstos tienen la obligacién de comunicarlo a los
paises adyacentes, no a Chile, al Perfi 0 a la Argentina.

EL Sr. PresmeNTE: El doctor Grubbs expuso la cuestién relativa
a lo que significa ‘‘paises adyacentes’’. Mi propia opinién es, por
ejemplo, que tan pronto como la enfermedad invada uno de nuestros
propios puertos, debemos considerar como ‘‘adyacentes’’ todos
aquellos paises situados a unos cuantos dias de navegaecién o a una
distaneia de unos cuantos dias por ferroearril u otros medios de
iransporte, respecto del puerto interesado. Sin embargo, ereo que
esta cuestién estd comprendida de una manera adecuada en los
articulos VI y VII. Ademés, me parece que al discutir esta cuestién
debiéramos recordar el hecho de que el Cdédigo Sanitario Panameri-
cano en la actualidad constituye un tratado que ya ha sido rati-
ficado por varios palses, y en esta ocasién nosotros no podemos
cambiar el texto, por mas que s{ podemos interpretarlo. ;Seguire-
mos con la leetura del Cddigo?
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Er Sg. SEcrRETARIO GENERAL: (Lee los Articulos V, VI, VII, VIII,
IX, X y XI). | ,

BEr Sr. Dr. Mario G. LEBrEDpO: Este articulo fué objeto de una
mencién especial en el Cdédigo Sanitario de Paris y tiene disposi-
ciones de cardcter general, mientras que aqui nosotros fijamos el
carbcter de 2 por ciento y 5 por ciento, que es absolutamente in-
dispensable en la campafia actual. Iste es un articulo importante
para saber la aplicacién que tiene con respecto a la fiebre amarilla.

Er Sr. PResiDENTE: Este artieulo es muy importante. Mi colega,
el Dr. Lebredo, que se halla aqui presente, sin duda recordard el
hrecho de que en Paris el debate sobre este articulo duré tres semanas.
Creo que el texto, tal como aqui aparece, es mucho mejor que la
versiéon de Paris. ¥n verdad, el Gobierno americano tenia que
presentar una reserva sobre esta cuestion, tal como se adoptd final-
mente en Paris.

Con vuestro permiso, yo podria explicar que este fué uno de los
puntos eriticos de la Conferencia de Paris. Tal como dicho articulo
fué presentado en Paris, todos los paises estaban obligados a dejar
de tomar medidas sanitarias contra otro pafs, siempre que el pais
acerca del cual se abrigaban sospechas dijera que estaba exento
de enfermedades. Muchos de nosotros creimos que esto no era
juicioso, en vista del hecho de que sabiamos que la enfermedad
existia en ciertos pafses que jamés la habian denunciado, a pesar
de las obligaciones contraidas por virtud de los tratados—sabiamos,
por ejemplo, que en Paris existia la peste bubdénica en los mo-
mentog en que estdbamos en sesion, aunque dicha enfermedad no
fué denunciada oficialmente. Por lo tanto, entendiamos que, en
fltimo andlisis, todo pais debia tener el derecho absoluto de determi-
nar, por si y ante si, las medidas que consideraba aplicables a
cualquiera situaeién determinada, para atender a su propia pro-
teccidn. .

Podria manifestar que las dos reservas del Gobierno de los Estados
Unidos eran, primero, una relativa a negarle el reconociento al Go-
bierno soviético, con el cual por ahora no estamos interesados, y,
segundo, la que los Delegados americanos se creyeron obligados a
redactar, y la eual firmaron. Esta ltima reserva dice lo siguiente:

“Ademés, los Plenipotenciarios de los Estados Unidos de América de-
claran que su Gobierno se reserva el derecho de resolver si, desde el punto
de vista de la medida que ha de aplicarse, un area extranjera debe con-

siderarse infectada y determinar las medidas que deben tomarse en cir-
cunstancias especiales en cuanto al arribo a sus propios puertos.”
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Los representantes de los Gobiernos de Espaiia y el Canad4 pro-
cedieron de una manera aniloga.

EL Sr. SECRETARIO GENERAL: (Lee los Articulos XII, XIII, XIV
y XV).

Er Sr. De. Bouivar J. LLoyp: Permitaseme manifestar que con
respecto al Articulo XV, hasta ahora no se ha hecho nada en cuanto
a la redacecidén de las f6rmulas modelo para hacer la denuncia de las
enfermedades transmisibles y de las defunciones por todas las
causas. La Oficina Sanitaria emprendera la redaccién de estas
férmulas para que se tomen en consideracién en la Octava Conferen-
cia, en Lima, y tendrd el mayor gusto en recibir indicaciones en
cuanto a los informes que deben requerirse.

EL Sk. Dr. FrrNaNDO RENsoLi: Nosotros en Cuba tenemos estable-
cido el modo absoluto y eompleto de las partes de defuncién, de
suerte que no se puede extender ningin certificado de defuncién
sino por duplicado; un ejemplar queda en poder de la autoridad
judicial y otro pasa a la jefatura local de sanidad en donde se
archivan cuidadosamente, de modo que todos los certificados son
exactos. Repito que en Cuba no se puede hacer ningGn enterra-
miento sin el certificado correspondiente en duplicado, en ningtn
punto, aun en los distritos rurales. Se hacen modelos oficiales seglin
estd provisto en las leyes y exigimos del médico que declare, no
solamente la causa directa de la muerte sino la causa indirecta.

Ern Sr. SECRETARI0O GENERAL: (Lee los Articulos XVI, XVII,
XVIII, XIX, XX, XXI, XXII, XXIII, XX1IV, XXV y XXVI).

Estos articulos serd necesario ponerlos en préctica.

E1 Sr. Dr. Borivar J. Lroyp: Hasta ahora nadie parece haber
tenido tiempo para hacer los preparativos a fin de cumplir las pres-
cripeiones del Articulo XXVI, pero me seri grato prometer que,
con vuestra cooperacién y la del Sr. Director, se tomarin las medidas
necesarias para ponerlas en prictiea.

EL Sr. Dr. SamureL B. Grusss: Con referencia al Articulo XVI,
deseo preguntar si el modelo oficial que estd aqui se debe usar
textualmente en todas las patentes.

EL Sr. Dr. Borivar J. LLoyp: Si no hay inconveniente de parte
de la Conferencia, yo indicaria que interpretemos el Artieulo XVI
de manera que signifique que la forma de la patente de sanidad sea
substaneialmente igual a la que el Cédigo preseribe, entendiéndose
que puede y debe ser incluido en dicho documento cualquier otro
informe que se juzgue pertinente pero que no se preseribe especifi-
camente en el Codigo.
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En Sgr. PresmentE:  Durante la diseusion en la Habana, se
seordd que necesitibamos la substancia mas quoe Lo £ »ma: si la
patente de sanidad contiene los informes que se requieren, basta
con eso.

Er. Sr. SEcRETARIO GENERAL: (Lee los Articulos XXVII y
XXVIII),

Er Sr. PrEsmoENTE: Sefiores Delegados, por desgracia es probable
que yo tenga que partir antes de terminarse la sesién, puesto que
tengo una cita con uno de los miembros del Gabincte. ¢ Tendréis
la bondad de permitirme que haga una breve relacién acerca de la
clasifieacién de los puertos?

Habra unos tres afios que el Gobierno holandés hizo una propo-
sicién formal a la Liga de la Naciones que fué trasladada para su
consideracion a su Seeeidn de Tigiene, es decir, para que se nombrase
una comisién internacional de la Liga con el fin de clasificar los
puertos del mundo en cuanto se reficre a su eficaz administracion,
sus equipos, y también para determinar si estaban o no limpios.
Este asunto se sometié a la consideracién de una comisién. Fui
nombrado presidente del sub-comité. Creo que la Gran Bretafia,
Holanda, Portugal e Italia también estuvieron representados. Dieta-
minamos unidnimemente contra tal proposieién, exponiendo que no
era propio que una comisién internacional interviniesc en los dere-
chos nacionales con el fin de inspeceionar y denuneciar el equipo de
cualquiera nacién. Que a ecada uno de nosotros nos halagaria que
una comisi6n nos visitara como cuestién de cortesid, pero no a titulo
de derecho.

Nuestro informe fué adoptado por la Seccitn de la Liga. Posterior-
mente, fué presentado en Paris en la Oficina Internacional de Hi-
giene, y otra vez se nombré una comisién, es deeir, una comisién eon-
Junta de la Liga y de la Oficina de Paris, y una vez més fué dese-
chada. La Liga de las Naciones intenté repetir esta gestién en vista
del dietamen presentado por Norman White sobre la situnacién del
Lejano Oriente, y s¢ volvié a desechar. Cuando esta clasificacién
fué presentada en la Habana, no sélo entendi que debia ser conse-
cuente, sino que era propio que yo me opusiera libremente a aquélla,
tanto cuando la Ofiecina Panamericana lo hacia como cuando lo
efectuaba la Oficina de Paris o de Ginebra.

La inteligencia de los Delegados americanos en euanto so refiere
a este asunto, asi como mi inteligeneia, cs que estas clasificaciones
las debia haeer cada pais separadamente y que la Oficina Sanitaria
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Panamericana s6lo representa una agencia colectora sin ninguna
autoridad absolutamente para determinar si un puerto estd limpio
o sucio, bien equipado o no, y que ello debe depender de una relacién
hecha por eada pafs. Deseo explicar simplemente que me parece
que existe una mala inteligencia acerca del control internacional
de la clasifieacion de puertos, y que yo estoy completamento opuesto
a ello, ya sea Wishington, Ginebra o Paris, la que se proponga
asumir semejante control.

Sin embargo, deseo expresar aqui en este momento, que si en
cualquier tiempo cualquiera Repiblica americana desease que uno
de sus representantes, ya sea médico o no, o un eénsul, por ejemplo,
haga una investigacién acerea de cualquier eondicién sanitaria o in-
salubre, o de cualquier brote de una enfermedad que actualmente
exista o que se alegue que exista en este pais, tendré el mayor
gusto en tratar de facilitar dicha investigacién por todos los medios
a mi alcance, tal como se hizo a peticién de la Direccién de Sanidad
de Cuba, en un reciente brote de viruela en Florida.

Por lo tanto, esta ecuestién puede discutirse libremente. Ruego a
los Sefiores Delegados me permitan suplicarle al Vicepresidente que
haga mis veces y que me exeusen, puesto que tengo que partir ahora
para ver al Secretario Mellon.

Ll

(Ocupa la presidencia el SR. VICEPRESIDENTE DE Lo CONFERENCIA,
Dr. ArroNso PRUNEDA.)

En Sr. SEcrRETARIO (GENERAL: (Lee el Artieulo XXIX).

EL Sr. PresmEnTE PRO TEMPORE: {Desea algin Delegado hacer
uso de la palabra?

EL Sr. Dr. PaBro A, Svuirez: Yo desearia que se suprimiera de
este articulo lo siguiente: ‘‘o cualquiera otra enfermedad conta-
giosa de eardcter epidémico’’.

EL Sr. PreSIDENTE PrRO TEMPORE: El sefior Delegado del Ecuador
propone que se suprima la {Gltima parte de este articulo y se
enumeren las enfermedades de una vez.

Er Sr. Dr. Mario (. LeBrepo: Serfa muy difieil la clasifieacién
perfecta de todas las enfermedades contagiosas de cardecter epi-
démico; una de ellas es la meningitis eerebroespinal que no apareee
aqui.

EL Sr. SECRETARIO GENERAL: Esta es la clasificacién de los puertos.
Hay que discutirla con cierta tranquilidad para ver qué sugerencias
se pueden hacer a la proxima Conferencia de Lima.

v’
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EL Sr. PRESIDENTE PrRO TEMPORE: Estd a discusién la mocion del
Delegado del Ecuador.

Ern S, De. Maro G. LeEBruDO: Me parece que el Delegado del
Ecuador quiere que se suprima la ambigiiedad de lo que aqui se
nota, diciendo que otra clase de enfermedades de caricter epidémico
pueden considerarse como tales, es decir, que se mencione de un
modo determinante cuiles son esas enfermedades. Creo que en esta
lista debiera ineluirse la viruela. Entiendo que debe aceptarse la
proposicién del Delegado del Ecuador, pero incluyendo en la lista
la viruela.

Er Sr. Dr. PaBLo A. Suirez: Yo comprendo que los paises deben
declarar forzosamente las enfermedades epidémicas que existan en
su territorio porque esa declaracién vendria a ayudar a los paises
vecinos a adoptar sus medidas preventivas. Yo pido, sefior Presi-
dente, que de esta lista se climine la ambigiiedad, porque estimo que
los Gobicrnos deben declarar forzosamente todas las enfermedades
contagiosas que puedan provoear epidemias, porque esta declaracion
es necesaria no solamente para que los pafses vecinos puedan tomar
sus medidas de defensa, sino también porque es necesaria para que
la Oficina Sanitaria Panamericana pueda seguir el curso de los
acontecimientos y notifique a todos los paises signatarios. Y también
por razones de estadistica, por razones de navegacidn, pero tratin-
dose ya de elasificar un puerto no es conducente el abarear todo este
conjunto de enfermedades. Asi, por ejemplo, al comprender en
este nfimero las enfermedades que se mencionan en el articulo, ten-
dremos también que tomar en cuenta la fiebre tifoidea, enfermedad
ésta que existe endémicamente en casi todos los puertos del mundo.
Como esta enfermedad tiene que ser declarada por obligacién, en-
contramos que al aceptar este Cédigo es natural que esos puertos no
puedan estar clasifieados como puertos de primera clase solamente
por la existencia de una enfermedad, la que es posible eliminarla
tarde o temprano completamente. Es por estas razones que pido
la supresién de esta parte del articulo, estando de acuerdo eon lo
que dice el Delegado de Cuba en el sentido de que se clasifiquen
mejor las enfermedades que deben ser consideradas contagiosas.
Puede afiadirse a la viruela la paralisis espinal o podemos exten-
derla més a fin de que no quede esa ambigiiedad y para no dar lugar
a interpretaciones erréneas en detrimento de las relaciones comer-
ciales.

Er Sr. Dr. Ra6L Lmrrio pa CuNua: Parece-me que a proposta



Acras—CONFERENCIA DE DIRECTORES DE SANIDAD 209

do Delegado de Cuba conserva seu caracter original. Ha muitas
enfermidades que conservam seu caracter de tal epidemia como a
meningite. Considero que todas tem caracter epidemico.

Evr Sr. PaBLo A. Suirez: En la préctica resulta que muchas veces
el concepto de epidemia es arbitrariamente interpretado por los eén-
sules, los. industriales y los comerciantes, los cuales gencralmente
consultan el ecaso con la autoridad oficial de sanidad, el que muchas
veees considera la existencia de dos o tres casos de fiebre tifoidea
como si se tratara de una epidemia, y en este caso los puertos estin
sujetos a sufrir las contingencias de que sean catalogados en la
serie (B) cuando realmente no existe epidemia. En ecambio, si
existen casos de fiebre amarilla, peste bubdnica y ecodlera, aungue
s0lo existiera un solo caso, es evidente que ese puerto tiene que ser
declarado como sospechoso, pero en el caso de otras enfermedades
se corre el riesgo de dar lugar a una interpretacion ambigua y
errénea. Creo, pues, que convendria especificar euiles son esas otras
enfermedades. Bnecuentro contradiceién entre el articulo anterior
que prescribe algunas de las enfermedades y el articulo presente que
prescribe cudles son las enfermedades que dan derecho a clasificar
los puertos.

EL Sr. Dr. BoLivar J. Luoyp: Estoy de acuerdo con el Dr. Sudrez;
la frase ‘‘ecardcter epidémico’’ no parece tener un significado fijo.
Por ejemplo, cuindo podemos decir que la viruela es o no ‘‘epi-
démica’’? También estoy de acuerdo en que las palabras ‘‘otra
enfermedad’’ pueden interpretarse que se refieren a enfermedades
que no tienen gran importancio desde el punto de vista de la imposi-
cién de medidas para proteger a otros pafses. Tal como alli aparece,
la significacién es ambigua, ¥ yo opino que debe hacerse nna modifi-
cacion.

EL Sr. Dr. Jos Azurpia: Solamente para deeir que yo creo que
esto que discutimos ahora estd perfectamente comprendido en el
Articulo IV, en donde se dice que: ‘“Cada uno de los Gobiernos
signatarios se obliga a notificar inmediatamente a los paises adya-
centes, asi como a la Oficina Sanitaria Panamericana, por los medios
de comunicacién mas rapidos existentes la aparicién en su territorio
de un caso o casos auténticos u oficialmente sospechosos de peste
bubdnica, edlera, fiehre amarilla, viruela, tifus exanteméitico o cual-
quiera otra enfermedad peligrosa o contagiosa suseeptible de pro-
pagarse mediante la agencia intermediaria del comercio interna-
eional’’. Creo que esto debe estar bien aclarado. No veo la necesi-
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dad de ninguna alteracién cn el articulo de los puertos. Hay ambi-
giiedad en el otro articulo, esto estd claro y por eso no veo la
necesidad de hacer modificacién alguna, a menos que los Delegados
crean lo contrario.

Er Sr. Dr. Frrnanpo Rensoni: Deseo que se modifique este
articulo v que se aflada la palabra “‘viruela’, a fin de que en los
puertos se sepa si ¢l vapor trae patente limpia o sucia. Nosotros
en Cuba no tomamos medidas contra la viruela, porque alli la va-
cunacién es obligatoria. Tlemos estado rodeados de viruela por
todas partes, en las naciones veeinas, y no ha entrado en Cuba ni
un solo caso. Bn una ocasién hemos vacunado en 20 dfas a sesenta
mil personas. En Cuba absolutamente nadie se puecde dejar de
vacunar, pero estimo que debe ponerse la viruela en este articulo.

EL Sr. Dr. Borivar J. LLovp: § No tienen ustedes sociedades eontra
la vacuna?

E1 Sr. Dr. FERNaANDO REnsoni: No nos importan absolutamente
lag sociedades contra la vacuna.

Er Sr. Dr. BERNARDO J. GastELum: He leido algo de este Cddigo
que fué aprobado en la Habana y que fué remitido a las diversas
Repiiblicas amerieanas con una fuerte recomendaciéon de la Unién
Panamericana, a fin de que fuera aprobado por los respectivos Go-
biernos. Por lo tanto, a mi me ha sorprendido mucho que habiendo
gido este Cédigo Sanitario Panamericano aprobado por unos cuantos
Gobiernos americanos y estando por aprobarse en otros paises, nos
pongamos ahora a discutir los diversos articulos que se tratan aqui.
Obedeciendo yo a una insinuaeién del Dr. Cumming, recomendé yo a
la aprobacién de mi Gobierno este Cédigo. Por lo tanto, me parece
absurdo diseutir y querer interpretar los articulos de un eddigo que
fué aprobado primero en una conferencia y que se recomendd por
la Unién Panamericana que fuese aprobado por los Gobiernos que
lo habian aceptado. Yo crco que daremos un espectdculo muy poco
edificador en querer modificar o aprobar estos articulos antes de
que este Cédigo haya sido aprobado por todos los Gobiernos de
América. Yo entiendo que ha sido aprobado por cineo o seis paises
v entre ellos estd México y, como digo, me sorprende mucho que
perdamos el tiempo en hacer modificaciones a estos diversos arti-
culos cuando se ha recomendado oficialmente que este Cédigo fuese
aprobado. Yo desearfa que los sefiores Delegados que estian haciendo
interpretaciones a los diversos artieulos del Cédigo y estdn expre-

v

sando sus ideas, tuvieran la bondad de indicarme para qué lo hacen.
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Br Sr. Dr. Carvos J. BeuLo: Entiendo que este Cédigo Sanitario
Panamericano fué acordado hace algunos afios y remitido a todos
los Gobiernos representados en aquella Conferencia. Ilan pasado
afios y no ha sido ratificado por todos los paises. Esto quiere deeir
que el Codigo no ha sido acogido de un modo favorable y absoluto
por los Gobiernos americanos. Ahora bien; uno de los objetos de
esta Conferencia es el de oir las objeciones y modificaciones que
pudieran ser susceptibles de hacer para qlie este Cédigo fuera rati-
ficado por todos los pafses de América. Justamente, para la sesitn
de esta tarde he traido yo una proposicién, que bien podria servir
de una enmienda futura al Cédigo: Es esta la proposicién:

“T,a unidad de un sistema continental de politica sanitaria fué el ideal
que tuvieron en mira los constructores de la Convencién Sanitaria de 1905
y del Cédigo Sanitario de 1924, Ese sistema sanitario existié de 1905 a
1924. La situacién actual en América es distinta. En lugar de un grupo
de Estados con un régimen uniforme de politica sanitaria internacional,
existen dos grupos diferentes, el de los que permanecen adscritos al régimen
de la Convencién de 1905 y el de los 7 Estados que han ratificado el Codigo
de 1924. Esta diversidad de regimenes sanitarios en el Hemisferio Ocei-
dental puede disminuir la eficacia de la accién concertada de las organi-
zaciones sanitarias de América, y limitar el radio de accién de la Oficina
Sanitaria Panamericana, cuya actividad para ser plenamente eficiente debe
ser continental.

“La necesidad urgente del presente es establecer la unidad fundamental
de la politica sanitaria panamericana y sobre los prineipios fundamentales
del Chdigo de 1924 estamos de acuerdo. Las divergencias se refieren a
ciertas condiciones de detalle que no afectan substancialmente la estructura
del Cédigo. La Conferencia podria recomendar a los Estados que no han
ratificado, una férmula de ratificacién limitada y someto el siguiente
proyecto de Resolucién:

“‘La Conferencia recomienda a los Estados de América que no han rati-
ficado el Cédigo Sanitario aprobado en la Ta, Conferencia Sanitaria Pan-
americana, celebrada en la Habana, en 1924, que lo ratifiquen haciendo las
reservas que crean necesarias respecto de aquellos articulos del Cédigoe a
los cuales, por el momento, no juzguen conveniente adherir.”

Someto también a la Conferencia el siguiente proyecto de Reso-
fucién complementaria :

“La Conferencia Sanitaria Panamericana comunicari la Resolucién que
precede al Consejo Directivo de la Unién Panamericana y solicitard que
el Consejo Directivo, por medio de los representantes de los Estados

miembros de la Unidn, interponga sus buenos oficios cerea de los respecti-
vos Estados, para lograr la ratificaciéon del Cédigo Sanitario de 1924.”

(Se pasan a la Comisién de Resoluciones)

Er Sk. DR. BerNARDO J. Gastérum: Las palabras del Delegado de
Venezuela confirman las que acabo de exponer. KEste Cédigo fué
aceptado por la Conferencia Sanitaria Panamericana y en seguida
la Unién Panamericana, en una comunicacién oficial, insistié ante
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los Gobiernos para que fuese aprobade como Cédigo internacional.
Decia yvo que siete u ocho paises habian aprobado este Cédigo.
Entiendo que el resto de los paises no lo ha aprobado porque lo
ha encontrado malo o defectuoso. [ Creo que serfa muy poco serio
proponer reformas a articulos de un edédigo que fué adoptado en
una conferencia antes de hacer sido aprobado por todos los paises.
Si hubo algunos instantes propicios para hacer aclaraciones a estos
articulos, fué en la conferencia en que se estudié y, como deefa yo
hace un instante, yo entiendo que se proecede con poca seriedad
al discutir articulos que entonces fueron discutidos y euando cste
Cédigo, obedeeciendo instruceiones de la Unién Panamericana, ha
sido aprobado por siete u ocho Gobiernos. _|

Me parece mis interesante y de mas trascendencia para esta Con-
ferencia que los sefiores Delegados den cuenta de los trabajos que
traen y que nos dediquemos a leer y discutir esos trabajos. Yo
entiendo que sacarfamos mis proveeho haciendo esto y dejando este
Codigo tal y eomo estd ahora. Realmente yo no sé si en la proxima
Conferencia se volverd a discutir este Cédigo. Pienso que bien
pudiera decirse que las ideas estin sujetas a un movimiento cons-
tante, pero este Cddigo conteniendo principios abstractos, me pa-

rece inttil diseutirlo, sohre todo habiendo sido discutido ya en oira
asamblea.

En Sr. Dr. Jost Azurpia: Tiene razoén el Delegado de México. Yo
pienso que si hubiéramos adoptado mi propuesta al principio de
Ja Reunién, nos habriamos evitado toda esta diseusién. Yo propuse
dos puntos. Primero: Que esta Conferencia no tiene poderes para
modificar el Cédigo, porque es un tratado internacional y porque no
tiene autoridad para intervenir en ¢l asunto. Segundo: ¢Qué
vamos a hacer aqui? Vamos a preparar ¢l programa para la
préxima Conferencia Sanitaria de Lima, a la cual van a asistir los
delegados de América antorizados debidamente para hacer modifi-
caciones y proponer sugestiones. Dije entonees que las proposi-
ciones que se¢ pudieran hacer aqui podrian servir de base para la
Conferencia de Lima y si hubiéramos adoptado esos puntos nos
habriamos evitado la pérdido de tiempo. Para evitar esa difieultad
es conveniente hacer una declaracién previa y es la de que no esta-
mos aulorizados para alterar el Cddigo, pero si para estudiarlo y
bacer las insinuaciones del caso a la préxima Conferencia Sanitaria
de Lima.

Er Sr. Dr. AxTonNio Vipar M.: He oido con ateneién todo lo que



Acras—CONFERENCIA DE DIRECTORES DE SANIDAD 213

se ha estado discutiendo aqui. Creo que estamos perdiendo el
tiempo, que es muy preeioso. Anoche se resolvid que se iba a
discutir el Cédigo Sanitario, pero no con el objeto de hacerle modi-
ficaciones, porque todos comprendemos que eso no es posible porque
no tenemos poderes para ello, pero si podemos estudiarlo y hacer
ciertas modificaciones que servirin para la discusién futura de la
préxima Conferencia Sanitaria de Lima. Esa préxima Conferencia
dird si es necesario modificar el Cédigo en tal o cual forma, tal o
cual artieulo, conforme a las indicaciones hechas por la Conferencia
de Directores de Sanidad Piblica de las Reptblicas Americanas y,
ademds, podra afiadir otros articulos. Naturalmente, eso serd trans-
mitido por el drgano de los Gobiernos.

Yo no veo por qué la Conferencia de Lima no pueda hacer las
modificaciones al Codigo: ninguna ley es infalible y ninguna idea
intocable; todo se puede modificar; se modifican las constituciones
fundamentales de todas las leyes, luego se puede modificar este
Cédigo Sanitario, y 1o que debemos hacer ahora es terminar y termi-
nar pronto de formular las indicaciones que creamos convenientes
para la préxima Conferencia de Lima.

EL Sr. DRr. Fernanpo RensoLi: Para que se terminen de una vez
los escripulos que hay aqui para modificar o no modificar el Codigo
Sanitario Panamericano, yo debo decir que por lo menos no se me
ha ocurrido que tengamos facultades para hacerlo, ya que nosotros
estamos reunidos para eso: para estudiar los puntos obscuros que
se encuentran en el Cédigo, con el objeto de llevarlo a la Reunién
de Lima. Con este objeto en mira,s propongo la adopeién por la
Conferencia de los siguientes votos o asuntos:

“1°, Que el intercambio de disposiciones, reglamentos o leyes sanitarias
sea obligatorio en vez de potestativo como aparece en el inciso (d) del
Articulo I

“2°. Que el final del Gltimo parrafo del Artieulo IV se considere aplicable
solamente a aquellos casos en que esas enfermedades, no espec1ﬁcamente
sefialadas, revistan el caricter epidémico.

“3°. Que la obligaciéon de notificacién a los paises adyacentes se entiende
que es a todos los paises signatarios.

“4°, Que se ponga inmediatamente en prictica el Articulo XV y se re-
dacten y publiquen los modelos necesarios.

“5°, Que se ponga en practica sin demora el Articulo XXVI, hasta ahora
demorado.

“6°. Que a la lista de las enfermedades sefialadas en el Articulo XXIX,
se afiada expresamente la viruela y se suprima de dicho articulo la frase
siguiente: ‘cualquiera otra enfermedad contagiosa de cardcter epidémico.’

“7° Que se hagan efectivas las estipulaciones del Capitulo IX.

“8°. Que las patentes sean materialmente iguales a los datos del modelo
del Articulo XVI1.”
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Yo propongo yue estos puntos se lleven a la Reunién de Lima y
alli se discutan y resuelvan y que antes se lleven al conocimiento
de los Gobiernos, no como medidas sino como proposiciones. Esto
resuelve el problema,

(Se pasan a la Comisién de Resoluciones.)

Ev Sr. Dr. BErNARDO J. GasTELuM: Una aclaracién quisiera hacer
de algo que no me explico con suficiente claridad. Yo no he dicho de
que las leyes no sean modificables; precisamente todas las leyes son
modificables, sino que insisto en que damos un especticulo poco
serio discutiendo un cddigo que fué aprobado por una asamblea
panamericana y que fué aprobado por algunos paises y que cn vez
de dedicarnos a esto, debiéramos dedicarnos a cosas més tutiles.
Simplemente, es una aclaraciéon que guicro hacer y repito que pro-
cedemos con poea seriedad modificando este Coédigo que ya en
algunos paises ha entrado en vigor.

Exi Sr. Dr. AnTONIO VIDAL M.: Quiero hacer una eontra-aclaraeién.
No estamos modificando nada absolutamente y siento que el Dele-
gado de México no estuviera con nosotros anoche en la reunidén, en
gque s¢ decidid que se harfan sugestiones a cste Cédigo Sanitario,
se daria cuenta de las diferentes organizaciones sanitarias de los
paises americanos y no vecuerdo cuales otros puntos més, de tal
manera quc esto es parte de los trabajos de esta Conferencia. Yo
mismo tengo dos o tres trabajos que presentar, pero creo que es
més importante que discutamos este trabajo del Cédigo.

‘Er Sr. PresiDENTE PRO TEMPORE: Estd pendiente la mocién presen-
tada respecto al Articulo XXIX. §Se aprucha, pues, la inclusién
de la viruela entre las enfermedades del Articulo XXIX?

(Queda aprobada)

Er Sr. Secrerario GENERAL: (Lee los Articulos XXX, XXXI,
XXXII, XXXIIT y XXXIV).

Er Sr. Dr. CarLos J. BELro: Uno de los fines de esta Reunidn es
la solucién de todas las cuestiones de sanidad pablica y la discusién
de este Cddigo Sanitario Panamericano, para que puedan hacerse
las modifieaciones necesarias y pueda servir los fines para que ha
gido ereado. Con motivo de la clasificacién de los puertos, yo pro-
pondria que se¢ asuma la idea de que en la préxima Conferencia de
Lima, se clasifiquen los puertos en la siguiente forma: Puertos in-
festados, puerios sospechosos y puertos limpios.
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EL. Sr. SEcRETARIO GENERAL: ¢§Podria tener el gusto de oir
més concretamente lo que quiere decir el seflor Delegado de Vene-
zuela? .

EL Sg. Dr. CarLos J. Berro: Yo propondria que este articulo se
modificara y que la clasificacion de los puertos se haga asi: Puertos
limpios, puertos sospechosos y puertos infectados.

Ern Sk. PRESIDENTE PRO TEMPORE: Si mi memoria no me es infiel,
creo que en la Conferencia de la Habana se traté el punto, ereyén-
dose que bastaba con el primer requisito del articulo. Si no existia
esto el puerto de procedencia no debiera considerarse como limpio.
Se diseutieron estas objeciones y entonces se considerd por la Oficina
Sanitaria Panamerieana y por el comité especial de la formacién del
Cédigo Sanitario, que estas subdivisiones eran una especie de esti-
mulo que se hacia a los paises para ir mejorando las condiciones de
sus puertos. Se consideré que haciendo estas subclasificaciones, los
paises se sentirian estimulados a que sus puertos aparecieran con
buenas condiciones en esta lista de puertos de que trata el Articulo
XXXIV. No es, pues, como se verd, un mal para ningin pais el
que no tenga todos los requisitos que se marean en el inciso 2 y
serd para ellos una ventaja que puedan figurar en la Clase A, porque
asi tendrdn un buen material de sanidad. Esa es, entiendo yo, la
razén que se dié en la Conferencia de la Habana para mantener esta
subdivisiéon o subeclasificacién. - )

Er Sr. Dr. Carros J. Beuro: Yo lo que propondria es que no se
hiciera obligatorio lo que exige este articulo, porque resulta que
hay muchos puertos limpios que no podrian figurar en esta lista,
bien porque no tienen suficientes fondos o bien por otros motivos.

Ern Sr. Dr. Mario G. LeBrepo: Lo que el doctor propone es la
supresién completa de estos reconocimientos. No se refiere esta
divisién a infeccién sino justamente a la proteccién que para las
enfermedades puedan tener los puertos. En Cuba tenemos que
hacer nuestra clasificacién por este estilo. Si a bordo de un buque
llega un enfermo contamos con un hospital que posee todo el perso-
nal necesario, que va a bordo, hace la clasificacién del caso y toma
las medidas convenientes para no propagar el caso. Tenemos varios
en provineias bajo la inspeccidén sanitaria de personal bien prepara-
do. §8i existe un caso sospechoso de peste bubdnica y si se com-
prueba del examen patolégico que realmente existe un caso, enton-
ces es necesario que vaya el personal téenico con toda su armadura
a ver si puede hacer el diagndstico o bien hacer que el buque se
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traslade a un puerto de primera clasc para la debida proteceién de
la salud. Convengo que cs nceesario mantener la divisién de los
puertos en dos o tres clases, no con la idea de clasificar si son o no
limpios, sino para la defensa que tienen ellos que mantener y la
debida proteceién de la salud publica.

EL Sr. Dr. AnNToNi0 VDAL M.: No estoy de acuerdo con el Dele-
gado de Venezuela. Debe mantenerse la clasificacién tal y como
estd. Debemos tener en cuenta que estamos legislando no para el
presente sino para el futuro. De tal manera que si es verdad que
a un puerto de 500 habitantes no es posible suministrarle todo lo
que aqui se ordena, debemos considerar que ese es un puerto menor,
pero a los puertos de importancia deben los Gobiernos respectivos
suministrarles todo el material necesario y ayudarles en todo lo
posible.

Er Sr. Dr. Mario G. LeEBrEDO: Un puerto que no tenga elementos
sanitarios para el exterminio de las ratas es un puerto que no tiene
importancia para mi. Siempre tendremos confianza en un puerto
en donde se tomen medidas contra las ratas.

Er Sgr. Dr. Carros J. BeELLo: Como ustedes veradn, los puertos de
Venezuela son todos limpios y ecumplen easi todos con las prescrip-
ciones del Codigo Sanitario. No tenemos fiehre amarilla, no tenemos
peste hubdénica y de las 10 enfermedades de notificacién obligatoria
que’ preseribe este Cddigo, tampoco tenemos cdlera ni poliomielitis
ni encefalitis y de entre esas 10 enfermedades, no tenemos sino tres:
la lepra, la fiebre tifoidea y algunos casos de viruela. Yo abogo
por que no sea objeto de estas clasificaciones ningfin puerto.

Er Sr. Dr. PaBLO Garcfa MEpiNA: Creo que debemos mantener
esta clasificacién. En Colombia ha pasado que al prinecipio causd
extrafieza esta clasificacién y temi que el Cédigo fracasara. Pero
explicado detenidamente el caso, el resultado fué que el Congreso
de este aflo pasado voté cuatro millones de délares para dar prin-
cipio a esta clasificacién y 500 mil dblares este afio. Al principio
creé desconfianza y llegué a temer que fracasara el Cédigo. Viene
a ser un estimulo, pues, para todas las naciones en lo relacionado
con la sanidad ptiblica.

E1x Sr. PRESDENTE PRO TEMPORE: Estamos de acuerdo con todo lo
que ha dicho el Delegado de Colombia. Yo mismo firmé el Cédigo
un poco temeroso, pero si con decision, porque me comprometi a que
mi pais hiciera algo cada dia. Es el sentir de todos, seguramente,
que nuestros esfuerzos deben tender a mejorar las econdiciones de la
salud y en este respecto debemos seguir adelante.
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EL Sr. Dr. ANToNio VDAL M.: Yo propondria también que en vez
del Articulo XXIII se ponga el Articulo XXIX. .

EL Sr. PrESIDENTE PrRO TEMPORE: El Articulo XXIII es mas amplio
que el XXTX.

EL SR. SECRETARIO GENERAL: (Lee los Articulos XXXV, XXXVI,
XXXVIIL XXXVIH, XXXIX, XL, XLI, XLII, XLIII, XLIV, XLV,
XLVI, XLVII, XLVIII, XLIX, L, LI, LII, LIII, LIV, LV, LVI,
LVII, LVIII, LIX),

Onicamente queria decir que estas recomendaciones debieran
hacerse efectivas.

EnL Sk. PrResENTE PRO TEMPORE: El Delegado del Perti diece que
la tnica recomendacién que desearia hacer es que las labores de la
Oficina Sanitaria Panamericana tengan la debida efectividad para
que cada dia preste mejores servicios, y el Dr. Lloyd dice que asi
se tratard de hacer de hoy en adclante y que se prestari mis aten-
¢ién a este asunto.

EL Sr. Dr. ANTONIO VDAL M.: Antes de terminar la sesién, queria
expresar mi opinién de que deberia incluirse entre las recomenda-
ciones un articulo final, en la misma forma en que se hace en otras
asambleas, porque veo que hace falta, en la cual se determine la
manera como puede modificarse este Cédigo en lo futuro, y en tal
sentido hago moecidn.

ErL Sr. PresmENTE PRO TEMPORE: Esti a diseusion la mocién del
Delegado de ITonduras. Creo qué podria nombrarse a alguno de
nosotros para que redactara este articulo o si el Delegado tiene la
bondad de hacerlo para la sesién de esta noche o mafiana.

E1 Sr. Dr. Carros J. BELLO: Tengo aqui otra proposicién que
quisiera leer. Dice asi:

“Como con la mira de hacer posible la ratificacién del Cédigo Sanitario,
adoptado en la Séptima Conferencia Sanitaria, se ha invitado a los Delega-
dos a expresar los puntos de vista de las Oficinas de Sanidad de los paises
de América, para tener en cuenta esas observaciones en una revisién futura
del Cédigo, propongo:

“Que la Oficina Sanitaria Panamericana tome nota de las siguientes
obs_e’rvaciones que se hagan y las comunique al Consejo Directivo de la
Unién Panamericana, para que éste las transmita por érgano de los repre-
sentantes en el Consejo a los respectivos Gobiernos, sugiriendo que los
Delegados a la préxima Conferencia Sanitaria, que se reunird em Lima,
vayan provistos de instrueciones y poderes suficientes para hacer la revisién
del Cédigo Sanitario.”

(Se pasa a la Comisién de Resoluciones.)

EL Sr. Dr. FERNANDO RENSOLI: Yo me permitiria leer la siguiente
proposieién que puede pasar después a la Comisién de Resoluciones:
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“En cualquier oportunidad en lo futuro en que se haga una revision del
Cédigo Sanitario aprobado en la Habana, en 1924, seria conveniente que se
subsanaran dos omisiones en la forma del instrumento diploméitico. Una
de esas omisiones consistié en que no se fijé término para la duracién del
Convenio. Hsta omisién da a la Conveneién un caracter perpetuo y hoy
no se concibe la existencia en el derecho internacional de tratado o acuerdo
internacional que liguen a perpetuidad a los Estados signatarios. Tal
omisién podria remediarse con la insercién de un articulo concebido en la
siguiente forma o en otra equivalente:

_ “‘El presente Convenio permaneceri en vigor entre los Estados signa-
tarios por el término de cinco afios a contar desde la fecha del canje de
ratificaciones. Si dentro de los doce meses antes de expirar el término
de la duracién un Estado no hubiere denunciado el Convenio, continuara
en vigor por cinco afios més, y asi sucesivamente,

“‘Si alguno de los Estados contratantes manifestare en la oportunidad
prevista en este Articulo su voluntad de denunciar el Convenio, él perma-
necerd en vigencia entre los otros Estados contratantes que no lo hayan
denunciado.

“‘Cada uno de los Estados contratantes podri denunciar el Convenio,
dando aviso a los otros Estados contratantes con doce meses de antiei-
pacién.’

“La otra omisién en la Convencién de 1924 consiste en la falta de un
articulo que establezca el método para el canje de las ratificaciones. Ordi-
nariamente el canje de las ratificaciones se hace depositando los instrumen-
tos de ratificacién ante la Secretaria de Estado del Gobierno en que se ha
celebrado una convencién. Sin embargo, como las conferencias panameri-
canas se celebran en las diferentes capitales de los Estados de América,
este método ofrece la dificultad de que los originales de las convenciones
suscritas y el canje de las ratificaciones queden dispersos en diferentes
ll_lg'al'es del continente. Seria conveniente adoptar un método que centra-
lizara el depésito de estos documentos y sugiero la siguiente forma:

“‘Los originales de la presente Convencién serdn depositados en la
Unién Panamericana y el canje de las ratificaciones se hard mediante el
depésito del instrumento de ratificacién en la Unién Panamericana por el
representante del respectivo Gobierno en el Consejo Directivo de la Unidn.
El Presidente del Consejo Directivo notificard a los demas Estados contra-
tantes el hecho del depédsito de la ratificacién por parte de cualquiera de
los paises contratantes, y al hacer la notificacién enviard a cada uno de
éstos una copia auténtica del instrumento de ratificacién.’”

Cuba hace esta proposicién interpretando los deseos de algunos
Delegados en conversaciones privadas.

.

(Se pasa a la Comisién de Resoluciones.)
Ern Sr. PreESIDENTE PrRo TEMPORE: Queria suplicar a los sefiores
Delegados que entreguen a la Secrctaria una lista de los trabajos
que descen presentar ante esta Conferencia.

Antes de levantar la sesién deseo manifestar que hemos oido cosas
muy interesantes y que no hemos perdido el ticmpo.

(Se levanta la sesidn.)



Acta de la Segunda Sesién celebrada por ia
12. Conferencia Panamericana de
Directores Nacionales de Sanidad Publica

Septiembre 27 de 1926—Sesién de la Noche

En Wiashington a los veintisiete dias del mes de septiembre de
mil nocientos veintiséis, siendo las ocho de la noche, se reunieron
en el Salén de Colén del Palacio de la Unién Panamericana los Sres.
Delegados a la Primera Conferencia Panamericana de Directores
Nacionales de Servicios de Sanidad Piblica de las Repiblicas Ameri-
canas Dres. Cleémedes Blanco Galindo, Raal Leitio da Cunha, Fer-
nando Rensoli, Lucas Sierra, Ramén Bdez hijo, Pablo A. Suérez,
Hugh S. Cumming, Bolivar J. Lloyd, José Azurdia, C. S. Bautler,
Antonio Vidal M., Guillermo G. de Paredes, Andrés Gubetich, Se-
bastidn Lorente, Carlos J. Bello v €l Dr. Alfonso Pruneda, Vocal de
la Oficina Sanitaria Panamericana. Preside el Dr. Hugh S. Cum-
ming y actlia de Secretario el Dr. Sebastidn Lorente.

EL Sk. PrEsmeNTE: La sesion se declara abierta. Tiene la pala-
bra el Sr. Secretario General.

F1 Sr. SECRETARI0O GENERAL: (Da leetura a la siguiente resolueién
del Delegado de Venezuela).

“Uno de los fines perseguidos por el Cédigo Sanitario Panamericano, y
a cuya realizacién propenden en general las convenciones sanitarias inter-
nacionales, es y ha sido la uniformidad de las medidas empleadas en los
lugares de entrada para impedir la introduccién de enfermedades trans-
misibles propias al hombre, a fin de que pueda obtenerse mayor proteceién
contra aquéllas y eliminarse toda barrera o estorbo innecesario para el
comercio y las comunicaciones internacionales.

“Y hay interés en la presente reunién de Directores de Sanidad Publica
de las Reptblicas Americanas en tener en cuenta la existencia de colonias
o posesiones (algunas de las Antillas, la Guayana Inglesa, ete.) que no
forman parte de la Unién Panamericana, ni han participado, por consiguien-
te, a las conferencias sanitarias panamericanas, y que tienen alta impor-
taneia sanitaria para las Reptiblicas Americanas por la vecindad en que se
encuentran algunas de éstas con respecto a aquéllas, por la facilidad de
sus reciprocas eomunicaciones maritimas y la intensidad de su tréfico
comercial.

“El Articulo 63 de la Convencién prevee la posibilidad de la adhesién a
la Convencién de cualesquiera otros Gobiernos. La redaccién en forma
general del articulo incluye los Gobiernos que no forman parte de la Unidén
Panamericana.

“Es de grande importancia que el régimen sanitario de la Convencién
internacional se extienda a las colonias ¢ posesiones que hacen parte del
territorio continental o insular del Hemisferio Occidental.

“La Oficina Sanitaria Panamericana podria quedar encargada de gestionar
la adhesién de esos Estados en cuanto se refiera a sus colonias o posesiones
en América.

“En consecuencia, someto a la Conferencia el siguiente proyeeto de Reso-
lueidn:

219
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“‘Laa Conferencia, considerando la conveniencia de que un régimen sani-
tario uniforme comprenda todo el territorio del Hemisferio Occidental, y
considerande que el Art. 63 de la Convencién suscrita en la Habana en
1924 permite la adhesién de los Gobiernos no signatarios,

“ ‘Resuelve:

“‘Que la Oficina Sanitaria Panamericana trabaje en el sentido de obtener

la adhesién de los Estados que tengan colonias o territorios en América a
los acuerdos del Cédigo Sanitario Panamerieano.’”

EL Sr. PrRESIDENTE: ¢ Se aprueba Ja resolucion del Sr. Delegado
de Venezucla?

(Quedd aprobada.)

Ev Sr. Dr. ANTONIO VDAL M.: Yo pido que el Secretario lea una
proposiecion que yo he hecho con referencia al Cédigo Sanitario.

Br Sr. SECRETARIO GENERAL: Dice asi la proposieidén:

“Para agregar, modificar o suprimir uno o més articulos del Cédigo Sani-
tario Panamericano, se requiere que uno o mis de los Gobiernos signatarios

la hayan solicitado y sea apoyada por lo menos por dos tercios de los dele-
gados a la proxima Conferencia Panamericana de Sanidad.”

E1 Sr. Dr. RaGL Lerrio pa Cunea: Sou de parecer que seria
conveniente marear-se aqui o tempo e dizer ‘‘com seis mezes de
antecipagdo.’’

EL Sr. Dr. AnToNo VDAL M.: Con mucho gusto acepto la modi-
- ficacion propuesta por el Delegado del Brasil y que se inserten Jas
palabras ‘‘con scis meses de antieipaeién’’.

E1 Sr. SEcrETARI0O GENERAL: Entoneces la proposicién quedaria
heeha en esta forma:

“Que para agregar, modificar o suprimir uno o mas articulos del Cédigo
Sanitario Panamericano, se requiere que uno o mas de los Gobiernos signa-
larios la hayan solicitado con seis meses de anticipacién cuando menos, y

sea apoyada por lo menos por dos tercios de los delegados en la inmediata
Conferencia, Panamericana de Sanidad.”

En Sr. PRESIDENTE: ¢ Se aprueba, pues, la resolucion en la forma
en que ha sido enmendada?

(Queda aprobada.)

En Sg. PresipENTE: Con mi cardcter de delegado de los Estados
Unidos a la Conferencia de Paris, yo formulé varias clausulas del
Cédigo Internacional. Como quiera que continuamente se progresa,
creo que es de importancia que se preseriba lo conveniente para
efectuar la modificacién de todos los cddigos sanitarios.

{Se me permite preguntar qué es lo que sigue en el orden de la
diseusion de los asuntos?
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EL Sr. SECRETARIO GENERAL: El préximo asunto a tratar son las
organizaciones de administracién ptiblica en los diferentes pafses.

EL Sk. Dr. Liucas SiErra: Puesto que Chile ha tenido el privilegio
de eontar con la ayuda y coopcracién del Dr. Long, yo creo que
podri interesar a mis colegas saber lo que este higienista ha hecho
en Chile. Pienso que tal vez pueda servir de base a mis colegas.

(E1 Dr. Sierra pone sobre la mesa un grifico donde consta el
sistema de administracién sanitaria en Chile.)

Como se ve aqui, hay un Ministerio de Higiene. En seguida viene
el Director General, un Director General Auxiliar y en seguida
viene su Consejo de Higiene, de cardcter informativo. Esta es la
parte administrativa. Luego después hay una Inspeccién General;
ires Inspectores Sanitarios Generales que visitan la Repfblica de
norte a sur. Estos inspectores hacen las informaciones respecto a
como se aplican las ideas que ciertas modificaciones hacen necesa-
rias, cambios y demés. La Direccidn estd dividida en einco Departa-
mentos, Cada uno de estos respectivos Departamentos tiene sus
correspondientes Secciones. FEl detalle estd completo en este grafico.

Como todos ustedes saben, Chile tiene una costa muy larga y los
barcos no son examinados sino una sola vez, por ejemplo, en el
puerto mas austral: Punta Arenas. Una vez examinado el bareo
puede recorrer toda la costa hacia ¢l norte y viee-versa. En las
zonas terrestres tenemos solamente el Paso de los Andes y el Paso
de Ochague.

El Departamento de Santiago estd dividido en seis distritos con
dos oficinas auxiliares. Todo el territorio estd dividido en 10 zonas
que abarcan todas las Provincias. Cada una de estas provincias,
seglin el niimero de habitantes y seglin 1a capacidad o la renta que
paguen a las municipalidades, estd constituida efi Divisiones Sani-
tarias. ILios municipios méis pobres, a los cuales ayuda el Gobierno
con una cantidad igual a aquella que pueden reunir hasta ecuatro de
Ias eomunas, pueden también formar una Divisién Sanitaria. Vienen
luego los distritos sanitarios que pueden contribuir con més dinero,
digamos, eon 5 por ciento de sus entradas municipales. Y por tlti-
mo estdn aquellas municipalidades suficientemente ricas para poder
ellas mismas hacer sus servicios sanitarios sin neeesidad de que
el Estado contribuya en nada. De esta manera en el pais, todas las
comunas por més distantes que se hallen de la capital, por més
pobres que sean, tienen un servicio sanitario. Cuando una comuna
es muy pobre pueden reunirse tres o cuatro de ellas para formar
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asi una divisién sanitaria. Y esta es una de las ventajas notables
que tiene esta divisién del territorio, dada por el Dr. Long. Antes,
por desgracia, teniamos zonas bastante extensas en muchos departa-
mentos, relativamente poblados, en que no habia servicio sanitario
de ninguna especie. Con el procedimiento actual no queda una sola
comuna por mis pobre que sea y por mas lejos que se halle de la
capital que no tenga un servicio sanitario eficiente y completo.

Otra innovacién de muchisima importancia la constituyen estos
Inspeetores Generales, Nuestro personal sanitario va a ser perma-
nentemente dirigido e inspeeeionado por estos tres hombres que
" viajan de norte a sur del pais y viceversa. Esto constituye una
verdadera novedad y que considero de gran utilidad.

Otra novedad estd constituida por las inspectoras visitadoras.
Desgraciadamente esta seceién no estd en funciones todavia. Para
ser admitidas como tales se requiere que la aspirante haya hecho
estudios en un colegio especial después de haber obtenido su titulo
de enfermera y tiene que hacer un estudio especial durante seis meses
a fin de titularse como enfermera sanitaria. Creo que para muy
pronto comenzard a funcionar este colegio. Cuando yo sali habia
ya una sefiorita americana, que es la directora, a fin de hacer los
arreglos_necesarios.

De esta manera y a grandes rasgos estd abarcado todo cl servieio
sanitario de mi pafs. Desde luego que puede ampliarse y afiadirse
otras divisiones, pero como es natural debe tenerse en cuenta que el
pais no tiene mucho dinero. Si més adelante hay necesidad de
ampliar esta divisién o la otra puede hacerse gradualmente.

En la actualidad estoy tratando con el Dr. Long de varios asuntos
que tienden a mejorar las condiciones generales de salubridad de mi
pais, Tenemos especial interés en reducir todo lo posible la tuber-
culosis y el aleoholismo. También estamos cambiando ideas con
respecto a la provisién de agua potable, que dejaba mucho que
desear y al saneamiento del medio ambiente en toda su acepcién
més amplia.

Como ampliacién de este grafico hay otros en que estin indicadas
las obligaciones de cada uno de los empleados, pero no quiero en-
trar en mis detalles. Puneden quedar estos graficos en poder de los
sefiores Delegados para que cada uno pueda estudiar nuestro sis-
tema de administracién sanitaria. Hstas son las ideas generales y
que rapidamente he expuesto con que Chile ha comenzado y con
que se estd hoy trabajando en mi pafis.
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Fr Sr. DR. ANDRfs GUBETICH: Si me permite una pregunta el
Doctor: ;Quiénes componen el Consejo? jeémo se elije? jcudles
son sus funciones?

EL Sr. Dr. Lucas Smerra: En el Cédigo Sanitario estin todos los
detalles. El Consejo es simplemente informativo y estd compuesto
de dos personas. En el Cédigo se hallan todas las informaciones.

Ei SB. Dr. Anronio VipanL M.: ;Y el Ministerio de Sanidad
existe?

Er Sk. Dr. Lucas SierrA: Si, hace apenas dos afios.

Er Sr. Dr. Anprfis GueericH: ;Y el Ministro tiene que ser
necesariamente un médico?

Exn Sr. De. Lucas Smrra: Nosotros ereemos gue puede ser un
médico o no serlo. Yo he sido partidario de que no fuera médico
el Ministro. En nuestro pais ha habido siempre la tendencia de
hacer un poco de politica en la eleccidén de estos cargos. Por eso,
aunque el Ministro no fuese médico, 1a politica administrativa sani-
taria estaria dirigida por el Director General de Sanidad.

Ern Sk. De. AntoNio VDAL M.: ;Dénde consta la organizacién
sanitaria ?

Er Sr. Dr. Lucas Sierra: El Cédigo Sunitario de Chile ha sido
publicado ya, de manera que no he creido pertinente hablar de esto.
Ha sido publicado en el Boletin de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana.

EL Sr. PresipENTE: Estamos muy agradecidos al Dr. Sierra por
esta interesantisima relacidn sobre 1a organizacién sanitaria en Chile.
También me complace sobremanera tener conocimiento de las va-
liosas obras llevadas a eabo por el Dr. Long. Puede continuarse la
discusién de este asunto.

EL SrR. Dr. PaBro A. Suirez: ;De qué sistema se valen ustedes
para obligar a los médicos a notificar casos de enfermedades secre-
tag?

Ern Sr. Dr. Lucas SiERrA: Todos reconocemos la dificultad que
hay en obligar a un médico a hacerlo, pero puedo asegurar que en
Chile se procederd en lo adelante con més eficiencia. Sé muy bien
las dificultades que para ello existen.

Ern Sr. Dr. PaBro A. Suirez: Yo sé muy bien que en las pobla-
ciones rurales hay mucho dificultad en hacer esto.

Er Sr. SECRETARI0O GENERAL: Todo esto es cosa de tiempo y puede
modificarse muy bien, sobre todo teniendo en cuenta como punto de
partida una aceibn de cardeter educativo.
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Er Sr. Dr. PasrLo A. Suirez: Donde no existen médicos, es la
autoridad eivil la que da parte de los casos.

EL Sr. Dr. Lucas SierrA: Cuando esté establecido nuestro euerpo
de enfermeras visitadoras y de inspectoras en mayor nlimero se so-
lucionard este problema en Chile. Por el momento estoy de acuerdo
en que hay una dificultad muy grande en los pueblos rurales, pero
no se puede hacer todo de una vez.

Quiero tener la satisfaccién de poder informaros de que las
primeras mujeres enfermeras graduadas en América lo fueron en
Chile hace méas de 30 afios. No exagero al decir que en Chile tenemos
doetoras graduadas en medicina, y ahora para el eurso de enfermeras
visitadoras ha habido una demanda extraordinaria de jévenes que
estdn resueltag a entrar como enfermeras sanitarias y, ademas, puedo
informar que hay ya una escuela fundada haee afio y medio de visita-
doras sociales, nada mas que para inspeccionar los edificios en que
vive la gente pobre. Son dos escuelas paralelas y esperamos que no
haya interferencia entre la escuela de enfermeras visitadoras y ésta de
enfermeras sociales. Tstas no tienen titulo alguno sino que son
simplemente visitadoras y van a estudiar las econdiciones sociales en
que vive la gente pobre. Este es ¢l estado actual de la cuestién en
nuestro pafs.

Ern Sr. Dr. Anprits Gusericii: ¢ A cargo de quién corre la educa-
cibn de las enfermeras sociales?

Er Sr. DR. Livcas SiErra: Uno de los filAntropos mas afamados
ha dejado un legado a la Junta de Beneficencia, que a su vez depende
del Ministerio del Interior y las enfermeras visitadoras dependen del
Ministerio de Higiene.

EL Sr. PRESIDENTE: § Se ofrece otra pregunta cualquiera?

EvL Sr. Dr. Raménw BAwz: ;Los hospitales dependen directamente
del Ministerio de Higiene?

ErL Sr. Dr. Lucas SiErrA: No directamente.

EL Sr. Dr. Ram6N BArz: { Esta es una funcién aparte del Ministe-
rio?

EL Sr. Dr. Lucas Sierra: Si, aparte del Ministerio.

EL Sr. SECRETARIO GENERAL: (Y no tiene intervencion el Ministe-
rio de Higlene en los hospitales?

EvL Sr. Dr. Lucsas Sierra: El Ministerio no tiene relacidn con los
hospitales, sino por intermedio de las respectivas Juntas o por medio

de un Consejo Supremo que es el que hace un estudio de todas las
cuestiones sanitarias.
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EL .Sr. SEcrRETARIO GENERAL: {La Direccién de Beneficencia?

EL Sr. Dr. Lucas SieErra: No, el Ministro no tiene relaciones di-
rectas con los hospitales.

Eu Sr. Dr. Axprits GuBerice: Dentro del ramo ino depende el
titular del Ministeric de Higiene? Entonces la opinién del Minis-
terio de Higiene no tiene fuerza alguna.

Ern Sr. Dr. Borivar J. Lroyp: ¢ Cudl de los dos se considera mais
Importante en Chile: el establecimiento de una estacién de cuarentena,
o la existencia de agua potable pura o purificada?

Ev Sr. Dr. Lucas SiErra: La existencia de agua potable pura.

Er Sr. Dr. BoLivar J. LLovp: Creo que tiene usted mucha razén.

Ern Sr. SECRETARIO GENERAL: Yo creo que podremos determinar
aqui ciertas sugerencias, ciertas recomendaciones que podrian llevarse
a eabo en nuestros paises, a fin de ser tomadas en consideracién en la
préxima Conferencia Sanitaria Panamericana. Yo ereo que una de
estas cuestiones es la centralizaeién de la administracién sanitaria.
En algunos pafses estd repartida en vez de estar centralizada y
apenas sirve como intermediaria en asuntos de salud pablica. Es
un grave inconveniente con que se tropieza en los paises latino-
americanos. Por ejemplo, las sociedades de beneficencia estdn forma-
das por personas muy versadas en economia pero faltas en técnica
y orientaeién. In mi pais hay una instituciéon de beneficencia que -
ha sido fundada por hombres serios y filantropos, pero no es una
entidad téenica preparada para dirigir, orientar y colaborar en la
asistencia social. De suerte que yo creo que esta observacién que
hacemos, podria servir de base a una recomendacién sobre la cen-
iralizacidén de las funciones sanitarias y de asistencia social en una
sola entidad, bajo la dependencia del ministerio de sanidad o en los
departamentos de salubridad respectivos.

Ev SE. Dr. Liucas SiERRA: En mi pafs se han eomenzado ya a hacer
los esfuerzos que tal vez algtn dia puedan ser efectivos.

En Sr. SECRETARIO GENERAL: Yo no creo que se puedan suprimir
las sociedades de beneficencia, pero si se puede subordinar su direc-
cién a la reparticién sanitaria respectiva.

Er Sr. DR. Lucas SiErra: Se ha llegado a establecer como prin-
cipio aceptado ya que todo lo que se relaciona con la asistencia del
enfermo no es simple obra de caridad sino obra cientifica y que debe
estar en manos de hombres téenicos. Con este objeto las muniecipali-
dades en mi pais han contribuido con una suma que estd alrededor
de dos millones de pesos papel.
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BEr Sr. Dr. ANTONIO VDAL M.: Lo que se ha discutido sobre la
organizacién sanitaria de Chile tiene mucha relacién con eiertos pro-
blemas de mi pais y ojald pudiera oir lo que pasa en los otros paises
para llegar tal vez a una conclusion que pudiera ser de utilidad. Me
voy a referir a dos puntos prinecipales que en mi pais no estin con-
trolados por la sanidad ptblica.

En primer lugar, los establecimientos de beneficencia, que estin
aparte, pero que dependen del Gobierno, de tal manera que creo que
es muy facil que pudieran ser controlados por la Sanidad y fiecil le
seria al Gobierno, con una recomendacién de un congreso como éste,
coloearlos bajo el control de la Sanidad Publica. Por otra parte, las
municipalidades no contribuyen con nada para el sostenimiento de
la Sanidad. Se ha tratado en nuestro Congreso Nacional, a solicitud
de la Direccién General de Salubridad, crear un fondo gque se in-
vierta en cada localidad para fines de salud piiblica, por ejemplo,
un 10 6 15 por ciento de los gastos, pero siempre ha habido oposicién,
indudablemente por desconocimiento de estos problemas.

Yo quiero saber si en todos los demis paises latinoamericanos las
municipalidades contribuyen con un 10 6 15 por ciento para gastos
de sanidad, porque si la mayoria de los Gobiernos lo hacen, bien
podria esta Conferencia aprobar una recomendacién a los Gobiernos
para que influya sobre sus respectivos congresos a fin de que éstos
puedan obligar a las municipalidades a que paguen los gastos de
sanidad en sus respectivas localidades. En mi pafs serfa facil arreglar
esto de la benefiecencia porque de todo dependen del Ministerio y éste
controla la Direceién General de Sanidad y ésta tiene, a lo largo,
cierto parecido con la de Chile.

Tenemos un ministerio de Sanidad que se fundé en 1924. El
Ministerio de Sanidad controla la Direeeién General de Sanidad y
de la Direceién de Sanidad dependen nueve Departamentos. Uno
de estos departamentos se llama Departamento de Higiene Social y
Pablica. Este Departamento comprende varias Secciones, entre ellas
una Seccién de Estadistica y Demografia. Hay una segunda
Seccién de Eugenia y Homicultura, una Seecién de Profilaxis
Sanitaria, una de Higiene Militar y otras varias. Debo advertir que
por no encontrar otro nombre mejor se llama Higiene Social al
Departamento que controla las enfermedades venéreas.

En nuestro pais hay ciertas cosas que tal vez no los haya en otras
naciones, El segundo Departamento se llama Higiene Infantil o
higiene de infanecia, que cuenta con funcionarios en varias poblaciones.
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Bl tercer Departamento se relaciona eon problemas consultivos y
rurales y tiene que ver con todo lo que se refiere a ingenierfa sani-
iaria. Hay una Seecién de inspeccién sanitaria de establecimientos,
hay otra Seccidn dedicada a asociaciones, cementerios, ete. El cuarto
Departamento se encarga de la vacuna, el quinto se llama de En-
fermedades Tropicalds. Bl sexto comprende laboratorios de bacte-
riologia con sus diferentes Secciones. El séptimo Departamento se
llama Laboratorio Quimico, eon Secciones para productos alimenti-
cios; el octavo Departamento de Ingenieria ganitaria. Para dar
cumplimiento a las disposiciones sanitarias hay umna Policia Sani-
taria. Debo advertir que no todas estas Secciones estin establecidas
o funecionando, porque nuestros recursos son muy limitados, de modo
que hasta ahora es un proyecto nada méas. Existe también un De-
partamento de Policia Sanitaria y otros varios. En uno de los De-
partamentos existe la Seccién de Estadistica.

Naturalmente, si los municipios eontribuyeran con los gastos mucho
se podria hacer en este sentido. Honduras mis o menos tiene una
renta anual de nueve millones de pesos que equivalen a cuatro millo-
nes de dblares, de los cuales se destinan 250,000 pesos a la higiene
pfiblica, lo que no es bastante para un pals de un millén de habi-
{antes y de 120,000 kilémetros ecuadrados de superficie. Quisiera
saber si es posible la eentralizacién de la beneficencia por la sanidad
pablieca y si es posible recomendar que las municipalidades puedan
contribuir con un 10 § 15 por ciento de sus fondos para dedicarlos
a la higiene pfiblica.

En Sr. Dr. RaM6w BArz: Deseo informar que en la Reptblica
Dominicana un articulo de la Ley de Salud hace obligatorio a todos
los ayuntamientos contribuir para el sostenimiento del servicie sani-
tario y esto se hace asi: los ayuntamientos que tengan una entrada
de 10,000 pesos anuales eontribuyen con un 10 por ciento hasta un
20 por ciento. Como los hospitales son sostenidos por el Gobierno,
por eso mismo estdn bajo el control del Departamento de Sanidad.

Er. Sr. Dr. Awpris GUBeTICH: En mi pafs las poblaciones rurales
contribuyen con un 25 por ciento al sostenimiento de la salud pii-
blica. TLas poblaciones de mucha importancia eontribuyen eon un 50
por ciento, siendo esta eontribucién obligatoria. En mi pais no
existen las sociedades de beneficencia, porque por una ley de reorga-
nizacién que tuvimos pasaron a ser todas del Estado. Es decir, como
todas aquellas sociedades de beneficencia que se han formado eon
donaciones del Estado tenian necesidad de ensanchar sus servieios
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r de adoptar nuevas orientaciones, al aprobarse la ley, pasaron a
formar parte del Departamento Nacional de Higiene.

Er Sr. SECRETARIO GENERAL: Por esto, todos estos puntos que han
sido expuestos por los Delegados de Chile, de Honduras, de Santo
Domingo, asi eomo lo dicho por el Delegado del Paraguay, creo que
vienen a reforzar la intima conviceién que todos tenemos con respecto
a una recomendacion de centralizacion de las funciones sanitarias.

En mi pais—puedcn ustedes lecrlo mdis detenidamente en este

L1l At~ Avrata
LOULL

et nnin T~ al

eto—existe ol Mixiisierio de Fom ento, que p‘aedu decirse es el
ministerio matriz de las actividades del pais, porque de él dependen
la direccién general de minas, de agricultura, de puentes y caminos
y obras pablicas. La Direceién de Salubridad Pablica finalmente,
estd anexa a ese Ministerio. El Ministro de Fomento es ¢l jefe de
todos estos servieios.

La organizacién de los servicios sanitarios en el Pert se divide asi:
Seceién Instituto-Laboratorio y Estudios Experimentales, que com-
prende el Instituto Nacional de Higiene, vacunas, sueros, productos
biolégicos, investigaciones, diagndsticos, anélisis quimicos, ete.
Después viene la Seccién de Higiene y Servieios Sanitarios que com-
prende sanidad maritima, estaciones sanitarias, médicos de puerto,
profilaxis internacional, profilaxis maritima, profilaxis de las enferme-
dades exéticas, sanidad de la inmigracién e informaciones consulares.
Sanidad terrestre, que comprende organizacién y direceién del servi-
cio sanitario, médicos sanitarios y departamentales urbanos y rurales,
porque nosotros tenemos ordenado, como se verd en el esquema, que
cada Departamento tenga un jefe de sanidad departamental, que es
como un director de salubridad en cada Departamento que a su vez
tiene bajo su eontrol todos los servieios y tiene, ademds, un Inspector
General de Sanidad que recorre toda la Reptblica de norte a sur.
Vamos a establecer ahora mnuevas reparticiones para la costa y la
montafia, para vigilar las funciones sanitarias de cada uno de esos
directores. Despuds viene la Seccién de Demografia que comprende
varias Secciones de gran importancia. ILuego viene la Seccidn que
se llama de Asistencia Social v que también tiene hajo su cuidado
varias secciones de gran importaneia, entre ellas 1a reorganizacién de
hospitales y enfermerias que ahora estamos efectuando. Las socie-
dades de beneficencia de la Rephblica estin en el Ministerio de
Justicia. El instituto del nifio es un servieio que estdi muy bien

organizado, estando en manos del doctor Paz Solddn, cuya compe-
tencia es definitiva.
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EL Sk. Dr, BoLivar J. LLoyD: Quisiera preguntarle al Dr. Lorente

una cosa: Ya que la direccién de salubridad se encarga de los in-

formes sobre naclmlentog, {se dividen éstos en legitimos e ilegitimos?

E1L Sk. SECrETARIO GENERAL: Nosotros no tomamos nota de la parte
legal del nacimiento. Simplemente de la constancia del nacimiento.
Lo demés es cuestién de orden ecivil,

Estamos ahora construyendo un hospital de nifios que estard pronto
terminado y que serd una notabilidad en su género. Después tenemos
la Seccién de Estudios y Obras de Salubridad, que comprende sane-
amiento de localidades urbanas, inspeceién téenica de urbanizaciones
vy de construcciones urbanas y rurales, habitaciones obreras, deseca-
cién de terrenos, higiene de las poblaciones, construceién de edificios
sanitarios, higiene de las construcciones, reglamentos de edificacidn,
padrdén sanitario de las habitaciones, inspeceién sanitaria de estable-
cimientos pGblicos, inspeeeién sanitaria rural, aguas termomedici-
nales, desecubrimiento y estudios de explotacién. Después viene la
Seceibn de Aislamiento y Desinfeccién, y después la del Personal y
Material. Este es el esquema de la organizaeién sanitaria de mi pais,

EL Sr. DrR. ANTONIO VIDAL M.: Respecto a las rentas de sanidad,
ino seria posible—porque yo estoy sumamente interesado en este
asunto—no seria posible, repito, a fin de llegar a solucionarlo, el
obligar a las municipalidades a destinar ciertos fondos?

BL Sr. Dr. Lucas Sierra: El 5 o el 10 por ciento de entradas, por
ejemplo.

EL Sr. Dr. PaBLo A. SuArez: En mi pais ha existido la misma
dificultad eon respecto a heneficencias. El Gobierno se encontraba
con la dificultad de poder disponer de esos fondos, puesto que al
erogarlos dentro de cierta manera y para determinado fin perdia su
autonomia, pero desde hace ocho meses ha cortado por lo sano y to-

(:Iaa 1-:0 hanefisoneiae forman narte 11nh:nv-n~n+a Ao] chqﬂn 7 +a1n1 ndn
OCIICIICENClas Lorinan palie 1nwegranit Go ¥, tenenao

eso presente, se han elaborado dos leyes importantes, una de ellas la
ley de saneamiento. La una contempla dos clases de servicios sani-

tarios y la otra los pr h emas de asistencia, de manera que en toda

la zona del territorio no queda un desvalido sin asistencia de médico,

El esquema que esti al respaldo de la ley hace posible de un golpe
contemplar la aetual organizaeién de la salud piablica en el Eeuador.
En materia de sanidad existe un Ministerio ereado reecientemente.
De este Ministerio depende la Direccién General de Sanidad y la
Direecién de Asistencia Péblica. Hay, pues, dos direcciones, una
de sanidad y una de asistencia pfiblica que abarea todo lo que se
relaciona con la asistencia,
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La Direecién General de Sanidad tiene su residencia en Quito.
Pero de ella dependen tres Directores en tres Departamentos Sani-
tarios divididos simplemente por las tres zonas de que consta la Re-
piiblica: Zona Central, Litoral y Austral, que comprende las tres
provincias del sur que estdn fronterizas con el Perd. Estas Direc-
ciones tienen sus representantes en todas las provincias que les co-
rresponden. Hstos representantes estin representados a su vez por lo
que ‘se llama Médicos Departamentales o Subdirectores de Sanidad,
los que a su vez influyen directamente sobre los municipios respecti-
vos de toda la provincia, cuando la provincia tiene tres o mis muniei-
pios.

Cada municipio tiene la obligacion de tener su médico municipal,
que es a la vez el gerente de la higiene local. Lios municipios, a su
vez, tienen la obligacién de tener una pequefia oficina de higiene, en
donde deben existir pequefios aparatos de desinfeccién para ser usados
en caso de que aparezea la anquilostomiasis. Los municipios con-
iribuyen también con una renta para la higiene. Ademés, la misma
ley de sanidad preseribe de una manera terminante y clara en uno
de sus articulos, que los municipios estdn obligados a vigilar e inere-
mentar la higiene local asi ecomo indicar todos los medios posibles,
con la intervencién del delegado sanitario de sus respectivas provin-
ciag, para extinguir las enfermedades que aparezean en el territorio
respeetivo. Y seflalard en su presupuesto una erogacién para esta
v otras labores de sanidad.

Compendiando diré que hay dos clases de labores en materia de
sanidad: labores de sanidad local, de ecardcter local; y la labor
higiénica que abarea tres capitulos, higiene urbana comprendiendo
canalizacién, agua potable, fidbricas, etec., higiene alimenticia, que
comprende fabricacién de productos alimenticios, venta y distribucién
de los mismos, mercados, mataderos, droguerias y boticas y, final-
mente, hay una Seccién de Estadistica y Vacuna.

Los municipios tienen la obligacién de establecer su propia esta-
distica, la cual pasa al Delegado de Sanidad que recoge todos los datos
de los municipios y los transmite a la Direceién de la Zona y esta
Direceién a la Direceién de Sanidad. Y finalmente, la vacunacion
contra la viruela es obligatoria, encargindose también los municipios
de vacunar a todos sus habitantes. Estos son vacunados tres veces
durante su vida y tienen la obligacion de hacerlo, llevindose un
registro de todas las personas vacunadas en cada munieipio.

La Direccién de Sanidad se reserva el derecho de vigilar estos
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servicios, ya que no tiene més que un empleado que recorre todos los
departamentos controlados, el cual trata de corregir las deficiencias
y de perfeccionar o modificar los servicios, siempre que ello sea
posible. Y se reserva también el derecho de coordinar todos los
esfuerzos cooperativos de cada munieipio. Al mismo tiempo que el
Servicio de Investigacidén General Cientifica, ningfin municipio puede
abordar sus obras téenicas tales como las de agua potable, las de
canalizacién y construceién de edificios ptblicos, sin que antes hayan
pasado por el estudio técnico en el departamento correspondiente
a la Dirececién General de Sanidad, a fin de vencer errores que suce-
den siempre en los pequefios municipios cuando se trata de inieciar
esta clase de obras municipales.

También en la Direccién General de Sanidad se abordan los pro-
blemas siguientes que son de carlcter general, tales como higiene in-
dustrial y obrera, higiene militar, escolar, higiene maritima interna-
cional, enfermedades venéreas y otros saneamientos y, finalmente,
policia sanitaria. Y por 0ltimo se encarga de la estadistica general
que se forma con los datos que le vienen de los mas apartados munici-
pios. Tiene igualmente sus laboratorios de investigacién que se rela-
cionan con las necesidades del servicio, sean de las ciudades centrales
o sea de cualquiera de los municipios que tienen el perfecto derecho
de solicitar esa investigacion.

Tal es, en términos generales, la organizacién de sanidad del
Keuador desde hace ocho meses en que se ha implantado este nuevo
servicio. Las labores no estin completas, pero de una grande parte
de eso dard cuenta un pequefio informe que he presentado en Secre-
taria, en el cual se hace constar lo que se ha hecho y lo que queda
por hacerse, puesto que nos falta también incrementar el presupuesto.

Junto con esta Liey de Sanidad Piblica se ha heeho la Ley de Asis-
teneia. Asimismo el Ministerio es el centro principal y directo,
supremo y administrativo. Tiene este Ministerio sus juntas provin-
ciales que son tres, paralelas de las tres Direcciones de Sanidad, que
tienen un Direetor correspondiente a los Directores de Sanidad, que
éstos, a su vez, influyen sobre las provineias, que en cada provincia
hay un Subdirector que es superior a los médicos munieipales de
asistencia phblica que son distintos de los medicos de sanidad ptblica.
Asi, segiin este plan, la Asistencia Pdblica se ha encargado de los
problemas relacionados con la asistencia de enfermos, asistencia de
alienados, de ancianos desamparados y, finalmente, proteccién de la
infaneia. Asi, la Direccién de Sanidad y la de Asistencia Social o
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publica abordan problemas distintos, pero en intima conexion, gracias
a la similaridad de su estruetura. Y creo que ello tiene una gran
influencia benéfica sobre las organizaciones de que pueden disponer,
va que todo tiende a la proteccion de la salud.

Entretanto, para ciertos servicios de higiene militar, escolar, in-
dustrial y obrera, por razones econémicas y razones téenicas en ma-
teria de sanidad, se ha proecurado la creacién de distintas entidades.
Entonces, si la Direceién de Beneficencia estudia por un lado, en
cada una de las provincias un asunto determinado, por otro lado la
Sanidad coopera para solucionar todos los problemas relacionados
con la higiene escolar, por ejemplo. Asi, la Asistencia Ptiblica se
encargard de fundar los dispensarios al paso que la Direccidn de
Sanidad se encargari de establecer las cartillas sanitarias que hemos
establecido para el elemento escolar. En Quito, por ejemplo, cada
niflo es examinado al principio del afio escolar, de modo que a los
tres meses sabemos el peso de cada nifio, sus medidas y la enfermedad
que ha contraido. La Asistencia Puablica establece los dispensarios.
En Quito es donde existe el Servicio de Higiene Escolar. Se ha
deseubierto que el 30 por ciento de los nifios que van a la escuela
sufren de caries dental. Asi, pues, sus gastos dan mayor rendimien-
to, puesto que conoce el punto més flaco y més débil de la poblacion
escolar. Al hablar de la Direccién de Asistencia debo decir que con-
tribuyen a pagar a los médicos escolares. Se reserva la Direccién de
Sanidad la organizacién de los servicios de asistencia relacionados eon
la higiene escolar, Puedo decir lo mismo de la higiene militar., Todos
colaboran, todos cooperan, con sus servicios administrativos en la
solueién de los problemas que se relacionan con cada una de estas
entidades.

Ustedes podran ver las ventajas que se derivan de estos estableci-
mientos paralelos—los servicios de sanidad y los de la asistencia
phblica—bajo el econtrol de un sélo Ministerio. Creo que la centra-
lizacibén de estos servicios bajo un sélo Ministerio daria por resultado
(ue sus servieios tengan mayor rendimiento y provecho.

B Sg. Dr. Carrog J. BeLro: Los servicios de sanidad en Venezuela
se hacen por medio de una Oficina Central y por varias oficinas
establecidas en las capitales de los Estados. La Oficina Central esta
bajo la inmediata direccién del Director General de Salubridad, que
es el que dirije los servicios. ITia Oficina Central tiene servieios de
aceién riapidos y servicios limitados. En cada una de las otras oficinas
subalternas hay servicios dependientes de la oficina. ILos hospitales
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estdn bajo la direccién de las autoridades correspondientes. Los
principales servicios de la Oficina Central son aquellos que han sido
debidamente especificados por la ley orginica. El servicio de vacuna
emana de la Oficina Central y en las oficinas subalternas existe una
grande actividad, porque la vacunacién es obligatoria en el pais para
todo el mundo. El servicio de estadistica se oeupa de la preparacién
y divulgacién de articulos sobre la profilaxis de las enfermedades.
El servicio de inspeceién de farmacias y de farmacéuticos se ocupa
de todo lo referente a esta materia.

El Departamento de Ingenieria Sanitaria, que tiene un convenio
con la Rockefeller Foundation para que mande a uno de sus jefes,
siendo asi que dentro de breves dias llegarin a Venezuela unos
cxpertos que van a ampliar la campaifia contra el paludismo empren-
dida ya haee afios, se ocupa de asuntos relacionados con trabajos de
saneamiento. También funciona el Instituto de Ensefianza. En el
Laboratorio de Quimica se ensayan y prueban toda clase de con-
servas alimenlicias y de todos los produectos cuyas muestras son
recogidas, y en el Servicio de Bacteriologia se hacen toda clase de
andlisis de campafia y especialmente el andlisis para la investigacién
del bacilo de la peste bubdnica, porque aun cuando no tenemos peste
hubénica desde hace seis afios, se continfian siempre log trabajos de
captura del gérmen por medio de trampas y examen con el micros-
copio. Tengo la satisfaceibn de anunciar que hace seis afios no
tenemos peste bubdnica.

En cuanto al servicio de casas, tenemos nosotros algo muy impor-
tante que no tienen los otros paises. Por ejemplo, todas las casas son
inspeccionadas y tienen que ser aprobadas antes de poder ser alqui-
ladas. Como digo, no se puede alquilar ninguna casa sin que antes
un oficial de Sanidad la haya visto, siendo asi que es necesario que
las habitaciones tengan condiciones especiales y que tengan los pisos
impermeables contra los roedores. FEstas medidas han sido muy efi-
caces y las pulgas han desaparecido completamente de la ciudad
de Caracas. Los inspectores de casas se usan también contra los
mosquitos y al mismo tiempo contra las ratas, desinfectdndose las
casas. HEs el inico modo por medio del ecual se han podido obtener
los buenos resultados a que han conducido nuestras campafias, al
cual se debe también el éxito de la campafia contra la fiebre amarilla,
del que no ha habido un caso desde 1921, habiendo también desapa-
recido la peste después de esa campafia.

Como se ve, todo estd centralizado. La Oficina de Sanidad es la
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que tiene jurisdiccién en todo y la Oficina de los Puertos, siendo un
hecho que estas dos oficinas se ocupan de la reglamentacion necesaria
asi como de los servicios de fumigacién para la destruccién de las

ratas y otros servicios andlogos. Estas son las principales fases de
la evolueidn sanitaria en Venezuela,

BL SR, SECRETARIO GENERAL: ¢ No creen los colegas que seria eon-
veniente, ya que hemos debatido esta materia, que se cristalice en
alguna recomendacién o voto de la Conferencia?

En Sr. Dr. ANToNio VipaL M.: Entiendo que la discusién se conti-
nuard mafiana por la tarde.

Er Sr. Dr. Avronso PruNepa: He pedido la palabra solamente
para manifestar que traigo una atenta excusa de mi colega mexicano
¢l Dr. Gastélum, que no ha podido venir esta noche a la sesién. Creo
que tiene indispuesta a una hijita suya, pero traigo sus excusas més
atentas por no asistir a la reunién. Queria también manifestar a
los sefiores Delegados que ya se han presentado varios trabajos res-
pecto a la administracién phblica sanitaria en los diferentes paises
de América, pero, ademis de esto, hay varios otros informes relativos
a diversos asuntos como, por ejemplo, ‘“‘La perseeucién de la sifilis
desde el punto de vista de la garantia social’’, por el Delegado de
Méxieo, Dr. Bernardo J. Gastélum y otros mis por otros Delegados
que son realmente de la mayor importancia. Yo propongo que se diera
oportunidad a la Conferencia para oir estos trabajos en la sesién de
mafiana, aunque siquiera fuera un resumen de ellos.

Er Sr. Dr. Borivar J. Linovp: Estoy de acuerdo con lo que dice
el Dr. Pruneda,

Er Sr. De. Ramén Biez: Hay interés en que maflana se siga
conociendo el régimen de la administracién sanitaria en algunos
otros paises de América.

Er Sr. Dr. Jost Azurpia: Yo desearia presentar a los Delegados
dos estudios que he traido aqui para la Conferencia y que solieito
que se distribuyan ahora entre los scfiores Delegados, a fin de que
ellos se enteren de los dos estudios y estén preparados para la dis-
cusién que puede ser corta y facil de llevar a cabo.

(Se distribuyen los trabajos.)

Er Sr. PrRESIDENTE: Si ningtin Sr. Delegado desea hace uso de Ia
palabra, declararé suspendida la sesibn.

(Se levanta la sesién.)



) Acta de la Tercera Sesion celebrada por la
12, Conferencia Panamericana de
Directores Nacionales de Sanidad Pdblica

Septiembre 28 de 1926—Sesion Unica

En Washington, siendo las dos de la tarde del dia veintiocho de
septiembre de mil novecientos veintiséis, se reunié en el Salén de Colén
del Palacio de la Unién Panamericana la Primera Conferencia Pan-
americana de Directores Nacionales de Servicios de Sanidad Pabliea
de las Repfiblicas Amerieanas, asistiendo para celebrar sesién plenaria
de la misma los Sres. Delegados Dres. Cleémedes Blanco Ga-
lindo y Manuel A. Villaroel, de Bolivia; Ratl Leitdo da Cunha,
del Brasil; Pablo Garcifa Medina, de Colombia; Fernando Rensoli
y Mario G. Lebredo, de Cuba; Lucas Sierra, de Chile; Ramén
Baéz hijo, de la. Repiiblica Dominicana; Pablo A. Suédrez, del Ecua-
dor; Hugh 8. Cumming, Bolivar J. Lloyd y Samuel B. Grubbs, de los
Estados Unidos de América; José Azurdia, de Guatemala; C. S.
Butler v Raoul Lizaire, de Haiti; Antonio Vidal M., de Honduras;
Bernardo J. Gastélum, de México; Guillermo G. de Paredes, de
Panami; Andrés Gubetich, del Paraguay; Sebastidn Lorente, del
Perti; Carlos J. Bello, de Venezuela; y Alfonso Pruneda, Vocal de
la Oficina Sanitaria Panamericana y Vicepresidente de la Conferencia.
Preside el Dr. Hugh S. Cumming y actia de Secretario el Dr. Sebas-
tian. Lorente.

Ern Sr. PresmeNTE: Se declara abierta la sesién. El Sr. Seeretario
General tiene la palabra para que dé lectura a las actas de las sesiones
anteriores.

EL Sr. SucrETARIO GENERAL: (Lee las actas de las sesiones celebra-
das el 27 de septiembre de 1926).

EL Sr. Dr. Lucas Simsrra: Yo desearia hacerle una aclaracién al
Secretario para que pueda enmendarse el acta de la sesion del 27
por la noche, en el sentido de que los trabajos sanitarios realizados
en Chile fueron objeto de calurosos encomios de parte del Presidente,
Dr. Cumming,

En Sr. PresibENTE: Las actas que se acaban de leer comprenden
las indieaciones que la préxima Conferencia ha de tomar en considera-
cién, y por supuesto que las enmiendas y interpretaciones del Cédigo
que se hagan son muy importantes, tanto desde el punto de vista
sanitario, como desde el punto de vista diploméitico. ;Se hacen
algunas objeciones a las actas? En easo coutrario, se consideraran
aprobadas.

235
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(No hubo oposicién y quedaron aprobadas.)

EL Sr. Dr. Lucas Sigrra: Queria informar que hoy es uno de los
aniversarios de la muerte de Pasteur y me permitiria rogar a la Mesa
que, a nombre de los Directores de Sanidad de las Reptblicas Ameri-
canas, se pusiese un telegrama al Instituto que lleva ese nombre. Me
parece innecesario recordar los grandes servicios que ha prestado a
la ciencia este hombre eminente.

(La Conferencia aprueba mandar el siguiente cablegrama:

“Los Directores Generales de Sanidad de los Paises americanos reunidos

en Wiashington envian en este aniversario sus profundos respetos y admi-
racién a la memoria del benefactor cuyo nombre lleva ese Instituto.”)*

EL Sr. PresipEnTE: Permitaseme anuneiar el recibo de una co-
munieacién del Director General de la Unién Panamericana, en la
cual me participa que su Excelencia el Minisiro de Guatemala, sefior
don Franecisco Sinchez Latour, me suplica que dé a la Conferencia
las gracias por el homenaje rendido al difunto Presidente de Guate-
mala en la Sesién Inaugural que la Conferencia eelebrd ayer.

(Lia Conferencia quedd enterada.)

También he recibido un telegrama del Dr. Dowling, funcionario del
Departamento de Sanidad del Estado de Luisiana, quien actualmente
se encuentra en la Zona del Canal, en el cual nos envia cordiales
felicitaciones y sus mejores deseos para que tengamos una reunién
agradable y provechosa.

Creo que ahora procede eontinuar la discusién de la administra-
cién publica de sanidad, y me es grato concederle la palabra al Dr.
Gastélum, de México.

EL Sr. Dr. BErNARDO J. GasTELUM: Voy a dar una ligera idea de
como se encuentra el cuidado de la sanidad pifblica en la Reptiblica
de México v, en seguida, como no traigo un ejemplar de la Ley Sani-
taria, daré cuenta de la importancia de ella.

El servicio de salubridad en México se hace por intermedio de un
Jefe que depende directamente del Presidente de la Reptblica y
que tiene practicamente igual facultad que un secretario de estado.
En la parte administrativa, en el modo de funcionar el Departamento
acuerda directamente con el Presidente de la Reptblica, pero tienc
lo que le falta a toda dependencia del Ejecutivo: sus decisiones son
ejecutivas. TUna resolucién del Departamento tiene que obedecerse

* Kl dia 80 de septiembre, recibidse la siguiente contestacién:
“Profondement touchés, vous remercions cordialement.”

Roux. Calmette.”
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inmediatamente, no solamente por los individuos sino por las mismas
autoridades de la Reptublica sin distinecién alguna.

El servicio sanitario estd representado por el Jefe, un Secretario
General, un Oficial Mayor. Como son tres las actividades que hay
que atender se ha procurado que en cada una de las dependencias
ulteriores se encuentre una persona que abarque hasta cierto punto
estas actividades. La jefatura de México se procura que esté en
manos de un experto en quimica, para que pueda atender a todos los
asuntos de este ramo cientifico que tiene que eontrolar el Departa-
mento, y en la oficialia mayor se procura que siempre se encuentre
un ingeniero experto también para todo lo que se refiera a ingenieria
sanitaria.

Después tenemos un servicio que equivale a los departamentos de
una seeretarfa de estado y que organiza el Servicio de Sanidad
Publica, el Servicio de Ingenieria Sanitaria, Servicio de Quimica y
Farmacia, Servicio de Enfermedades Transmisibles, Servicio Ad-
ministrativo, Servicio de Demografia, Ejercicio de la Medicina,
Archivo Ptiblico y otros Servicios similares. Estos Servicios acuerdan
unos con la Secretaria General y otros directamente con el Jefe del
Departamento. Los asuntos administrativos se acuerdan con el oficial
mayor y los téenicos con los jefes de Departamentos y con el Secre-
tario General.

Directamente de estos Servicios dependen el Servicio de Quimica
y Farmacia y el Lahoratorio Central que depende también del Jefe del
Departamento, Este Laboratorio Central controla los productos quimi-
cos y farmacéuticos que se venden en toda la Reptiblica, los comestibles,
principalmente las carnes en conserva, y cualquier individuo que desee
una patente, si esa patente se refiere a aquellos asuntos que afectan
la salubridad o la higiene, tiene primero que obtener el permiso o
presentar su producto al Laboratorio Central. El Servicio de En-
fermedades Transmisibles controla, eomo su nombre lo indica, esta
clase de enfermedades, el Instituto Antirrdbico y los dispensarios de
enfermedades venéreas y sifiliticas.

La Inspececién de Sanidad ha estado dedicando mucha atencién a
las mujeres que se dedican a la prostitucién y una escuela anexa que
tienen estos dispensarios para mantener a estas mujeres esti eons-
tantemente trabajando. De esa manera el Gobierno de México ha lo-
grado trasformar a las prostitutas en mujeres honradas sin pre-
oeuparse por el momento de resolver el aspecto moral del problema,
(que no le preocupa, sino en parte. Hace que la mujer que se dedica
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a la vida galante lo haga no impelida por la necesidad, puesto que
se le da un oficio para que gane la vida. Asi hemos transformado con
mucha frecuencia a una prostituta en una obrera.

Del Departamento de Enfermedades Transmisibles dependen los
dispensarios venéreos y sifiliticos. Tenemos dispensarios en toda la
Reptiblica y en la eiudad de México, y estos dispensarios, ademds de
atender debidamente las necesidades de sus pacientes, ticnen la obli-
gacién de atender a aquellos que desean contraer matrimonio. La
ley de México prohibe el casamiento de aquellos que tengan sifilis y
gonorrea. Y tenemos estos laboratorios donde se dan certificados de
salud a los que pretenden contraer matrimonio.

Tenemos Delegaciones en las fronteras y en las eapitales de los
Estados. Las de las fronteras y puertos se dividen en primera,
segunda y tercera clase, segin la importancia del puerto. Los de los
Estados tienen una misién a la que antes me referi y también atienden
a aquellas enfermedades que sean perjudiciales al lugar en que se
encuentran establecidos, dando servieio gratuito a los sifiliticos.

De la Oficialia Mayor del Departamento depende también Ia
Escuela de Sanidad, que es una institucién que hemos formado con el
objeto de que el personal departamental sea un personal adiestrado
en los asuntos de higiene ptblica. Todos los miembros del Departa-
mento tienen que pasar por esta escuela, lo mismo que los médicos
que ocupan las Delegaciones. Por lo tanto, se hacen estudios de
varias clases, unos profesionales, que son para los médicos, y otros
estudios para el personal secundario, que tienen como finalidad
adiestrarlos en el manejo de los asuntos a que se dedican ellos. Sola-
mente el individuo que haya pasado por esta escuela y tiene su certifi-
cado tiene asegurado permanentemente su empleo y puede aseender
en el servicio. Los individuos que se encuentran ahora colocados sin
haber pasado por esta escuela, estin sujetos a ser cambiados por
personal adiestrado.

Ademiés, tenemos el Instituto de Higiene, que yo espero que ustedes
lo vean el afio préximo, que es donde preparamos el suero y la vacuna
para toda la Repiiblica. Se hacen también alli estudios de investiga-
ciones, se hacen estudios bacteriol6gicos y se hacen exdmenes bac-
terioldgicos.

Directamente del Departamento depende la Inspeccién de Policia
Sanitaria, que tiene dos atribuciones, una federal y otra para toda la
Reptblica. Esta policia sanitaria controla el cumplimiento de aquellas
disposiciones ptiblicas que rigen en toda la Reptblica. Vigila también
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lo que se refiere al contrabando y ventas indebidas de drogas. Impide
A1a lag individrne eanntrajiocan enfermedades nrnhlhp tambi é que se
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venda bebidas embriagantes a los que no deben comprarlas y que se
les cobre a las prostitutas. Son disposiciones gue rigen en toda la
Repiiblica.

El Servicio de Desinfeccién también depende del Departamento de
Bnfermedades Transmisibles y es el servicio que eumple con esta idea,
tanto en la cindad de México como en puertos, fronteras y ciudades
de la Repiiblica. Hemos suprimido la desinfeceién terminal en aque-
llos enfermos que padecen enfermedad contagiosa, porque lo hemos
considerado infitil. Solamente hacemos esta clase de desinfeccién
oeasionalmente, porque una estadistica nos ha comprobado que practi-
camente no se consigue nada con esta elase de desinfeccidén.

El Servicio de Comestibles v Bebidas controla los comestibles que
entran conservados en toda la Repiblica y también las bebidas que se
venden. Ademds, tenemos dispensarios para tuberculosos y enferme-
dades transmisibles y que tienen como finalidad atender a aquellos
enfermos incipientes o que se encuentran en el primer grado de la
tuberculosis. Tenemos el Servicio de Demografia, el del Ejercicio de
la Medicina, donde se formula la estadistica médica. En estos mo-
mentos estamos reformando el gjercicio de la medicina, porque hemos
prohibido que personas recibidas fuera de la Reptblica ejerzan la
medicing a menos que no se sometan a las leyes y a los reglamentos
que se les exigen a los naturales del pais.

Voy a tener el placer de pasar este papel para que hagan el favor
de enterarse. A grandes rasgos esta es la misién de la Direceién
General de Salubridad en México. Se me olvidaba decir que el bafio
es obligatorio y, de acuerdo con el nuevo Cédigo Sanitario, se exige
que no se permitird la construecién de ecasas a menos que estén
provistas de sus respectivos bafios. En las diferentes ciudades tenemos
Servicio Antirrdbico eon sus dispensarios y equipo necesarios.

EL Sr. Dr. MaRrIO G. LEBREDO: Felicito al Doctor Gastélum por el
trabajo que nos ha presentado y deseo manifestar que una cuestién
es para mi de la mayor importancia. Esa cuestién es la de que el
Director General de Sanidad se halle tan intimamente ligado con el
Presidente de la Reptblica. Es para mi uno de los puntos més impor-
tantes én el asunto sanitario. Tener el poder casi de un ministerio,
puesto que despacha con el Presidente directamente, y no depender de
ning@n otro departamento. Quiero llamar la atencidén que este es un
punto importantisimo en las cuestiones sanitarias: Mientras no se
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pueda resolver en general la cuestién de la econstitueién de los poderes
en lo que respecta a la aplicacién de la enseflanza sanitaria, siempre
tendremos un ligero escollo que tenemos necesidad de ver cdmo se
arregla.

EL Sr. Dr. FrrnANDO RENsoni: Ruego al sefior Delegado de
México nos diga algo sobre si ese sistema de régimen sanitario es
aplicable solamente a la capital, o a eada uno de los pueblos de la
Reptblica.

EL Sr. Dr. BERNARDO J. GasTiLuM: Para toda la Repiblica. Hay
disposiciones que son generales. Por ejemplo, en lo que se refiere a
ciertas enfermedades infecciosas, el Departamento interviene en cual-
quiera parte de 1a Reptiblica. Tenemos Delegados en cada capital.

EL Sk. Dr. Anxpriis GueericH: Pido excusas por haber llegado un
poco tarde. Siendo esta una direceién solamente, no comprendo por
qué pueda tener mis autoridad que un ministerio. Suplicaria que
me explicara eso.

Ern Sk. Dr. BERNARDO J. GasThnuM: En esta forma: El Jefe del
Departamento depende directamente del Presidente de la Repfiblica.
En cambio, las imposiciones de las otras Seeretarias de Estado no
son obligatorias para una entidad administrativa que no dependa de
su oficina. El Director de Sanidad puede ocurrir al Presidente de
la Repfiblica para cualquier asunto de sanidad y las disposiciones y
Grdenes del Director de Sanidad, en tal virtud, no son discutibles ni
siquiera por los respeetivos Ministros de Estado. Por ejemplo, la
vacuna es obligatoria y los individuos o personas que estdn al frente
de grandes corporaciones de eualquiera naturaleza que sean, tienen
la obligacion de haeer vacunar a todos sus empleados bajo su propia
responsabilidad. T.os inspectores sanitarios se presentan con mucha
frecuencia en los Ministerios y a todos los que han sido vacunados
se les da una tarjeta de vacuna. Si al ser requeridos no pueden
presentar esta tarjeta, se les imponen fuertes multas. No hay excusa
posible. TLios mandatos que emanan de la Direceién General de Sani-
dad no son objeto de ninguna objecién. Hemos tenido un easo reciente
en la campafia contra la enfermedad cerebroespinal. El Departamenio
de Sanidad se vié obligado a intervenir a fin de resolver una con-
fusién que se produjo y sus medidas fueron inmediatamente acatadas
por todos. En el Cédigo se encontrarid una explicacién més exaeta
de esto. Lo cierto es que todas las autoridades se consideran eomo

snbordinadas al Departamento de Sanidad en todo lo relativo a
cuestiones de higiene,
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Er Sr. PresmENTE: Seiiores Delegados, en este momento se en-
cuentra con nosotros el Dr. Heyser, exdirector de sanidad de las Islas
Filipinas. Con vuestro permiso, concedo la palabra al Dr. Vietor G.
Heyser.

(El Dr. Heyser, en inglés, se excusa de decir nada, en vista de
que no esta al tanto de la materia que se discute.)

Ei Sk, Dr. RavrL LeiTio pa Cunda: Pelo facto de me ter sido
impossivel trazer um quadro impresso com a organizacgio dos servigos
sanitarios do Brasil, pedi a0 Dr. Cumming o obsequio de me emprestar
um quadro negro, e assim me serd facil explicar aos senhores delegados
a organizacdo sanitaria do Brasil. Os delegados que ndo me compre-
henderem poderao dizel-o, pois terei muito praser em fazer a explicagio
em hespanhol.

No Brasil temos departamentos de saude publica devidamente or-
ganizados. Todos os seus empregos custuman ser cargos publicos e sao
muito procurados. O Director de Saude é pessoa da expressa confi-
anca do Presidente da Republica, que é exclusivamente quem o nomeia,
sendo que o Director nomeia os /agentes necessarios. A testa dos
servigos estd, pois, a Direetoria Geral do departamento, que é o centro
de todos os servicos sanitarios do Brasil. E inutil recordar a extensio
do Brasil e a sua populacio ji bastante grande, assim como o facto
de ser uma Republica federativa, tendo os estados as suas administra-
ces differentes, o que torna necessario em certos casos encontrar
meios praticos que permittam a intervencio do Governo Federal nas
condicdes normaes, porque, em casos de ealamidade, o Governo Federal
pode intervir no exercicio da autoridade que lhe concede a Cons-
tituicdo,

Como elemento administrativo relacionado com a Directoria Geral
temds o Ministerio do Interior e um Conselho de Hygiene. Este
Ministerio tem necessidade de estar em contacto com o Departamento
Nacional de Saude Publica, que tambem tem sob a sua direecedo o
Departamento Geral de Assistencia, ¢ o Conselho Geral de Assistencia
Publica para fiscalizar todos os servigos de beneficencia. Este Conselho
Superior de Hygiene é constituido pelo Ministro do Interior, o Direc-
tor Geral do Departamento, o professor de hygiene da Escola de
Medicina do Rio de Janeiro, os professores de hygiene da Escola
Polytechnica e os tres directores das Directorias do Districto De-
partamental. Para que o Director Geral nfo se veja obrigado a pre-
occupar-se demasiadamente com a questdo administrativa e possa
attender eom mais efficiencia a todas as questSes sanitarias e geraes
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no que diz respeito ao Brazil inteiro, é annexa 4 Directoria Geral
uma seceretaria geral que di andamento a toda a parte administrativa.

Subordinadas & Directoria Geral ha tres directorias. Uma, que é
a Directoria de Saneamento Rural, tem por fim combater as endemias
que existem no paiz, tendo jurisdiccio sobre o saneamento das cidades
ruraes e eertas partes do Districto Federal, assim como de todos os
Estados do Brasil, comtanto que os respectivos Govéernos estadoaes
estejam de aceordo com tal actuacio. A Directoria do Servigo Sani-
tario do Districto Federal estd incumbida de todos os servigos da Capi-
tal da Republica na zona urbana do Districto Federal, sendo que a
zona rural compete 4 alcada da Directoria de Saneamento Rural. A
terceira directoria é a de Degfesa Sanitaria Maritima e Fluvial
Esta directoria tem a seu eargo todos os portos da Republica. Ella
e as suas succursaes confirmam a grande inportancia das medidas
sanitarias em todos os portos do Brasil, nos quaes as autoridades sfo
subordinadas 4s Directorias de Defesa Sanitaria Maritima e Fluvial.
Todas estas directorias tém autonomia administrativa na sua esphera
de aegdo.

Qualquer Estado do Brasil que faz um accordo com o Departamento
Nacional de Saude Publica tem as suas despesas divididas pela metade,
isto é o Governo Federal paga a metade e o Estado paga a outra
metade. Os medicos desta directoria trabalham debaixo das ordens do
Governo Federal, de sorte que todos os Estados do Brasil podem ficar
subordinados ao Regulamento Geral do Departamento Nacional de
Saude Publica. No caso de nfio querer o Estado assim fazer, nfo pode
ser obrigado a isto, salvo no caso de calamidade publica, em que o
Governo Federal pode intervir nos Estados. A Directoria de Defesa
Sanitaria Maritima e Fluvial estd incumbida de todos os servigos que
se relacionam eom portos e com a prophylaxia internacional ¢ ldgal.

A Directoria do Districto Federal é subdividida em varios ese"r?pto-
rios, os quaes tratam, entre outras cousas, do seguinte: Primeiro,
generos alimentieios. A inspectoria de generos alimenticios se en-
carrega do servico especial de inspeccio de leite e carne, assim como
da inspeccio de estabelecimentos onde se fabricam, vendem ou con-
somem generos alimenticios. Tudo quanto se relaciona com os generos
alimenticios estd subordinado a esta directoria de fiscalizacio de
hygiene alimenticia. Para as analyses indispensaveis dos alimentos
frescos ou em conserva que sejam liquidos, este eseriptorio tem annexo
um laboratorio bacteriologico onde se fazem todas as analyses. As
analyses iniciaes sfo referidas pelos fabricantes de um determinado
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producto e as analyses finaes sdo feitas neste laboratorio. O servigo de
fiscalizacio de leite tem um laboratorio especial annexo, onde sdo
feitas as analyses relativas ao leite, e além da fiscalizagio do leite
fiscaliza todos os productos derivados do leite e os productos das
fabrieas.

L
Além da reparticio de generos alimenticios ha a repartigdo de
tuberculose, a qual se incumbe da prophylaxia da tuberculose. Neste
servigo procura-se auxiliar ao tuberculoso que nfo queira ou nio possa
hospitalizar-se, para o que existem diversos dispensarios. O servigo

de dispensarios para tubsrculosos é feito pelos medicos; mas o servigo

de inspeccio de tuberculosos em domicilios é feito pelas visitadoras de
hygiene. Nio é feito pelos medicos; mas logo que comeca a intervir
a inspectoria de tuberculosos cessam os servigos das enfermeiras visita-
doras. S#o ellas que dfo conselhos e prestam auxilio necessario para
que taes doentes tenham melhores eondigdes de vida. Ao hospital
de tuberculosos sdo reeolhidos os tuberculosos de graus mais adeanta-
dos. Além do servigo geral de prophylaxia, a reparticio de prophy-
laxia euida de molestias transmissiveis em geral. Como auxiliar desta
reparticiio e de todas as outras reparticdes do departamento, existe um
laboratorio bacteriologico, que faz todas as analyses e pesquizas neces-
sarias para a identificagfo de microbios de qualquer natureza e para
o estudo de outras molestias. Para este fim se estabeleceu um grande
servico no laboratorio relativo a cada doenca o gque mnecessitou a
mudanca eventual de funccionarios a fim de entrarem pessoas bem
preparadas. Esta repartieio de prophylaxia se incumbe de todas as
medidas de prophylaxia geraes e tambem das medidas de desinfecgdo
terminal. Dizemos terminal, isto &, posterior & morte. Raras vezes
fazemos a disinfeccio durante a doenca. Recusamo-nos a fazer a
desinfecciio eoncurrente a nfo ser em caso excepeional.

Relativamente ao servico de prophylaxia, quero chamar a attencio
para um facto bastante instruetivo oecorride no Rio de Janeiro. O
Instituto Oswaldo Cruz fazia a preparacio de vaceina de variola com
acido earbolico, processo esse com o qua iamos tendo bom resultado.
Em maio de 1925 occorreu um caso de variola em um soldado nfo
vaccinado. Poucos dias depois appareceu um novo easo ji mais grave.
Além destes casos pouco tempo depois surgiu uma verdadeira epidemia
nos soldados e na visinhanea dos quarteis. Em consequencia disso o
departamento vaccinou quasi toda a populagio, e de entfo para ci
tem-se feito mais de um milhfo de vaccinas no Rio de Janeiro. A
variola augmentou um pouco, e espalhou-se, de sorte que em uma
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occasifio todo o servico de saneamento rural me procurou, dizendo que
augmentavam oS casos em pessoas que tinham sido vaeccinadas dois
mezes antes. Immediatamente suspeitei a efficacia da vaccina. En-
tendendo-me com o director do Instituto, descobri que o processo da
preparacio da vaccina era o processo normal de meio por cento de
acido phenico. Fizemos provas em algumas creangas e notamos que a
vaeeina nfo pegava. A vaceina no Estado do Rio de Janeiro ¢ em
outros Hstados do Brasil em que nio se utilizava este processo eon-
tinuou a pegar. Supprimiu-se a addiciio de acido phenico e a vaccina
comegon a pegar em todos os casos. Quero chamar a attengio para
isto, porque se tratava de um proeesso normal. Em qualquer cireum-
stanecia que seja o acido phenico nfio é bom, ¢ o seu uso pode trazer
inconvenientes serios, como o que se deu no Rio de Janeiro, caso em
que verificdmos uma perda total de mais de 150,000 vaceinas. Sup-
primiu-se por completo o seu uso na preparacio de vaceina no Insti-
tuto Oswaldo Cruz.

Além deste servico de prophylaxia, o que tem justificado a orienta-
¢do moderna de prophylaxia tem sido o estabelecimento de entidades
prophylacticas e a utilizacio das enfermeiras de saude publica. Além
desta reparticiio de prophylaxia temos a reparticio de hygiene indus-
trial. Nés todos sabemos que nos paizes novos nfo acontece o mesmo
que nos paizes velhos, em que as industrias se approximam muito mais
umas das outras e em que os grandes estabelecimentos e fabricas obe-
decem a uma orienta¢fio mais eentralizada. Entre nds, as industrias
sio mais espalhadas, os proprietarios s8o menos ricos, ha malor numero
de fabricas e ha maior numero de officinas e outras industrias menores.
Nestas condigdes, a hygiene industrial assume grande importancia
entre noés, porque é necessario nio somente cuidar do operario, no
relativo ao seu trabalho senfo tambem no sentido de proteger as
mulheres operarias e especialmente a mie operaria. Temos estabele-
cido a proteegio das creancas de mulheres operarias ¢ sobretudo da
mée operaria de modo a permittir que obtenham nas industrias um
trabalho menos pesado,

Além desta reparticio, temos delegados de saude., Estas delegacias
formam parte da polieia sanitaria, incumbida de inspeecionar as con-
dicBes normaes da habitagio e as pesquizas e procura de drogas. B
sabido que é agora obrigatoria a notificagio de determinadas molestias,
sendo ¢ue entretanto muitos medicos occultam alguns casos. Assim,
pois, a policia sanitaria se divide nos differentes districtos da capital
e se acha encarregada do respectivo policiamento de saude. Em casos
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de epidemia ella se incumbe de cuidar de outros servigos que lhe pos-

ue
sam ser distribunidos. Taes -:n‘r-vmnq Hnnpnﬂpm directamente da Direc-
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toria de Saude do Districto Federal, porque sdo servicos exclusiva-
mente locaes. As outras dependencias do departamento néo dependem
desta direetoria senfo directamente da Directoria Geral, isto porque
a Directoria Geral tem jurisdicedio em todo o paiz, por intermedio
da Directoria de Saneamento Rural, de modo que as outras reparti-
¢bes nio dependem desta, mas sim da Directoria Geral. Tomemos a
lepra e as molestias venereas. RElla cuida da prophylaxia destas
doencas no Districto Federal e em todo o Brasil por intermedio de
reparticbes subordinadas que se acham annexas ao servico da Diree-
toria de Saneamento Rural. A prophylaxia da lepra e das molestias
venereas abrange a syphilis e outras molestias semelhantes e tem que
ver com o isolamento dos doentes. Mas relativamente 4 syphilis e s
doencas venereas, o servico & feito por meio de hospitalizagdo e com
utilizacdo de ambuladoras. Entre nds é um servico que fornece umas
mil consultas diariamente de syphilis e é um servico em que se faz
simultaneamente tudo quanto diz respeito & prophylaxia e tambem
ao modo pelo gual se faz o tratamento. O tratamento da syphilis e
doengas venereas € inteiramente gratuito nos dispensarios do Departa-
mento Nacional de Saude Publica. Quem quizer poderd entrar no
departamento e submetter-sc ao iratamento. Entfo é feito o diagnos-
tico. Neste tratamento tem grande liberdade o servico das enfermeiras
de saude publica, porque todos devem mnotar que o tratamente da
syphilis é muito difficil. A funcgio das enfermeiras de sande publica
consiste em acompanhar os doentes e obrigal-os a comparecer no dis-
pensario para obter o tratamento. Isto da esplendidos resultados no
que diz respeito a prostitutas. Submettem-se ao tratamento e regres-
sam logo em seguida a suas casas. Estamos construindo um hospital
no Rio de Janeiro para doengas venereas. Estd sendo feito por uma
fundacio autorizada por uns capitalistas hoje fallecidos, tendo as
respectivas familias doado ao estado os fundos neeessarios. Na mesma
fundacdo os edificios e dispensarios ja estfio construidos. Assim, pois,
neste servico de doencas venereas, a pratica da prophylaxia se faz
por meio do tratamento. ¥ poderd ser que o tratamento idoneo de
um syphilitico em que é possivel a esterilizacdo seja o melhor meio
de impedir a propagacio da doenca. Bem sabemos que os individuos
que se submettem ao tratamento e procuram o dispensario, submet-
tendo-se 4 esterlhzagao, poderfo continuar a ser syphiliticos, mas nfo
espalham a doencga, e & isto 0 que mais interessa sob o ponto de vista
da prophylaxia.
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Além da reparticio a que me acabo de referir, temos a reparticio
de estatistica, reparticio essa em que se recebem informagdes nio s6
do Districto Federal senic de todo o Brasil, as quaes sdo bastante
completas no que diz respeito a tudo quanto se relaciona com as differ-
entes molestias.

Annexo 4 estatistica, hoje independente, esti o servigo de propa-
ganda. A questio de propaganda é da maior importancia nos as-
sumptos de hygiene. Por effeito de uma boa propaganda todos com-
prehendem: as vantagens de uma determinada medida que dantes ti-
nham hesitacio em aceitar. Uma vez comprehendidas as vantagens a
medida se aceita immediatamente. Temos o servico de propaganda,
feito por intermedio de conferencias, eseriptos, radiotelephonia e
sobretudo mnas fabricas, nas escolas, nos cinemas, em conferencias
publicas e por outros meios. Do modo que a publicacio de folhetos
e a preparacio de cartazes confirmam e demonstram em um momento
as vantagens de uma determinada medida sanitarvia. Além deste
servico de propaganda que comprehende os funccionarios do departa-
mento, ha o chefe de cada um dos outros servigos, com quem o repre-
sentante das doencas venereas se entende para fazer a propaganda.
Desta maneira é facil ao chefe da propaganda preparar as conferencias,
eseriptos, cartazes, que mais convenham a cada uma destas depen-
dencias.

Além do servieo que acabo de menecionar, ha um escriptorio de
fisealizagdo do exercicio da medicina. Esta fiscalizacio se faz nao sé
para impedir o charlatanismo senfo tambem para impedir a introduc-
cio de toxieos e prevenir as deficieneias do funccionamento das
pharmacias. A fiscalizacfio do exercicio da medicina se faz com o
registro obrigatorio de todos os titulos. Faz exame nas pharmacias
e dos toxicos que promettem curas radicaes. Os toxieos no Brasil ndo
podem ser despachados sem autoridade sanitaria especial, e uma vez
que o droguista recebe o toxico tem obrigacio de ecommunicar im-
mediatamente 4 autoridade sanitaria o destino que da & droga, sendo
que tambem o pharmaceutico nfo pode aviar mais de uma receita
medica sobre determinados toxicos. Nenhum pharmaceutico pode
aviar uma receita sem communicar ao departamento o motivo que
teve o medico para receitar o toxico. Um dos problemas difficeis nesta
fiscalizacio de toxicos é a exportacio interestadoal, de modo que em
differentes partes do Brasil tem-se introduzide grandes quantidades
de toxieos e por diversas vias se enviam para outros Estados, de
sorte que as autoridades sanitarias exigem agora que todos os droguis-
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tas communiquem ao departamento qualquer remessa das mesmas que
queiram fazer de um determinado Estado para outro, e assim o
departamento communica ao director regiomal que tal ou qual dro-
guista tem em seu poder tal quantidade de toxico.

O servigo de Enfermeiras. As enfermeiras sio preparadas no Rio
de Janeiro em uma escola especial em que se di4 um curso de dois
annos e quatro mezes e para a qual podem ser admittidas pessoas
que tenham o curso da Escola Normal. Estas enfermeiras se dividem
em duas classes: enfermeiras de saude publica e visitadoras. As
visitadoras vdo & residencia dos doentes.

E este o esquema geral da organizacfio actunal do departamento.
Cada um dos Estados estabelece um accordo para o trabalho do De-
partamento de Saneamento Rural, annexando um servico de doencas
venereas, um servigo de tuberculose e um servico de hygiene infantil.
Este servico de hygiene infantil se estabeleceu no Rio de Janeiro,
tendo em vista realizar a prophylaxia desde antes do nascimento da
creanca. No Rio de Janeiro se estabeleceu para isto um hospital de
creancas chamado Abrigo Hospital e que se destina a receber mées
gravidas nos ultimos mezes da gravidez com o fim de preparal-as para
o parto, assim como tambem a receber as creancas cujas mfes morrem
ou que sfio abandondas pelas maes. Hstas ereancas vdo para o hospi-
tal, annexa ao qual existe a escola de mocas e meninas que ahi vio
aprender a cuidar de creancas, e se destinam a tratar das creancas
recebidas no hospital. . '

Sob o ponto de vista das relagdes administrativas, todas as diree-
torias se communicam com o Director Geral e todos os servigos de direc-
torias estadoaes se communicam com os directores respectivos, de sorte
que cada director tem a superintendencia directa a e a responsabilidade
do servigo. As communieacdes do servico econstam de communicacoes
de typos diversos entre os differentes estados. Aqui tenho relatorios
apresentados pela Directoria de Saneamento Rural em cada Estado ao
Director do respectivo servigo que resolve as questfes sem necessidade
de chegar o assumpto ao conhecimento do Director Geral. Quando,
relativamente a um servico qualquer, se entende fazer uma communi-
cacfo especial, faz-se entdo a remessa de um relatorio 4 parte. Quando
o respectivo director faz uma, communieacio relativa 4 malaria em
uma determinada zona e a um servigo feito em outra zona no proprio
Estado, tem a obrigagéio de levar o facto ao conhecimento do Director
(teral. Ha differentes instrucebes para cada caso, porque o regula-
mento nio se pode accommodar ecom as necessidades dos differentes
logares da Republiea.
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No servico de propaganda tudo se faz por meio da publicacdo de
boletins, conforme se pode vér aqui—sobre lepra, sobre molestias
venereas e outras. Devo_ pedir desculpas por ter-me .prolongado
tanto, mas o assumpto eva vasto.

(E1 Dr. Leitdo da Cunha distribuye entre los Sres. Delegados los
folletos que ha traide.)

EL Sk. Dr. Pasro Garcia MepiNa: Aecabo de recibir un cable de
Colombia. Ayer tuve el honor de informar a los Delegados de que el
Gobierno de Colombia presentd ante el Congreso un proyecto de ley
sobre saneamiento general de los puertos y sobre el saneamiento del
territorio de la Repftiblica, para lo cual se habia hecho la siguiente
asignaeién : cuatro millones de délares para el saneamiento de puertos
v dos millones para principiar la construceién de acueductos en varias
cindades de la Republica. Hemos tenido un superdvit de onece
millones de pesos, de los cuales se tomaron seis millones para el
Servicio de Higiene. Acaho de recibir este telegrama, que yo suplico
se sirva leer el Seeretario de la Conferencia.

E1L SrR. SECRETARIO GENERAL: El telegrama dice asi:

“Camara Representantes dicele: Sirvase comunicar Doctor Pable Garefa
Medina que proyecto sobre higiene saneamiento puertos maritimos fluviales

y terrestres y principales ciudades Repftiblica ha entrado a regir como ley
de Colombia.

Exteriores.”
(Lios Delegados aplauden después de la lectura del telegrama.)

EL Sk. DR. Jost Azurpia: Tengo interés en hacer conocer las con-
diciones en que funciona la Direccién de Sanidad de mi pais, porque
hay muchos puntos de contacto entre el Servicio de Sanidad de
Guatemala y el de algunos de los otros paises que han descrito los
Delegados.

En mi pais ha ocurrido lo que ha oeurrido en todos los paises de la
Amérieca Latina y es que la imposicién de medidas de higiene ha
venido tan lentamente que todavia no ha sido posible hacerlas real-
mente obligatorias. Es asunto de educacién tan lenta y de una
ensefianza tan especial que indudablemente tiene que ir penetrando
en las masas populares de una manera muy despaciosa.

En mi pais la historia puede decirse en dos palabras. Es ésta.
Antes todo lo que se dictaba en materia sanitaria provenia de la
Facultad de Medicina, que era el centro sanitario de Guatemala.
Pero desde 1900, hace 26 afios, tenemos un Cédigo, que es la ley
activa en materia sanitaria. Ta Direcciéon de Sanidad tiene todo
el poder necesario para legislar sobre materias sanitarias. Esti en
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contaeto direecto con el Presidente de 1; Republica y por intermedio
del Ministerio de Gobierno y Justicia, que es el que administra la
parte sanitaria, se comunica con el resto de las autoridades del pals,
pero principalmente tiene la organizacién en esa forma.

La Direcciéon de Sanidad, en primer término, tiene bajo su pre-
dominio varias oficinas que son oficinas técnicas y que estan consti-
tuidas como partes técenicas de la Direceidn, tales como la Facultad
de Ciencias y Cirugfa, la Facultad de Ciencias y Farmacia, la Facultad
de Ciencias Politicas y Sociales, l1a Direccién de Obras Publicas del
Ministerio de Agricultura, la Direccién de Veterinaria y Zootecnia
del Ministerio de Agrieultura, ademds de la Policia Sanitaria.

Laa organizacién de la Policia en este momento ha llegado a un
estado de perfeccién que no tenia antes en la Republica. De modo
que en ella estdn centralizados todos los servicios de policia sanitaria,
el de prostitucién y en materias de higiene se ha establecido que la
policia tiene la vigilanecia sobre todos los servicios sanitarios bajo el
predominio de la Direccidn General de Salud Pdblica. A pesar de
que es una institueciéon separada, la Policia en general esti en ma-
teria de sanidad bajo la supervisién de la Direceién General de Salud
Publica. Tiene, ademas, tres inspectores téenicos, porque esta dividida
en tres secciones: Zona Occidental, Central, Oriental y del Norte.
Cada unc de estos inspectores tiene a su cargo la inspeccién de esas
zonas y se ocupan de vigilar el servicio de hospitales y de las
comisarias médicas que ejercitan el trabajo sobre el material y las
epidemias.

Respeeto de hospitales, es muy importante hacer notar que, desde
hace varios afios en que en Guatemala quedd separada la Iglesia del
Estado, la Beneficencia entré a ser parte del Estado también y en ese
concepto los establecimientos de beneficencia pasaron a ser parte del
servicio publico. En los hospitales se tiene toda clase de servicios,
con excepeion de aquellos de enfermedades epidémicas, que estd
asignado a hospitales especiales. Hay uno de epidemias con facili-
dades especiales para toda clase de servicios y hay un Gnieo hospital
de lepra. A este hospital de lepra deben ir obligatoriamente todos
los atacados que hay en la Reptiblica. ILos hospitales tienen para su
mantenimiento una renta que viene a establecer un problema prin-
cipal de mi pais. Una de las rentas de que disfrutan los hospitales
es la renta que se deriva de la venta del alechol y de la venta de
narcéticos. No hay hospital en mi pais que no tenga una renta que
no provenga del impuesto sobre aguardiente. Los hospitales tienen
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todo el servicio especial requerido para la sifilis y las enfermedades
venéreas, de modo que el individuo atacado todo lo que tiene que
hacer es presentarse en el hospital para ser admitido a tratamiento
que se da gratuito.

Algunas dependencias de la Direccion de Sanidad Phblica son un
Instituto de Vacuna—ahora tenemos dos—uno en la capital y otro
en una de las ciudades prineipales de la Reptiblica. REl Instituto de
Vacuna de la capital ha dado resultados espléndidos en materia de
vacuna y hemos llegado a vacunar hasta 80 por ciento de la poblaeidn.
En la vacunacién no hemos tenido ni tétano ni complicaciones. Otra
dependencia es el Instituto Antirribico. Tenemos dos institutos.
Funeionan con el mayor éxito; no obstante, pudiera decir que en
Guatemala tenemos apenas unos contados casos de hidrofobia, pero
la vacunacién se hace preventiva para todos los individuos que han
sido mordidos, resultando que hay un porcentaje insignificante. Hay
también un Desinfectorio Nacional que se encarga de la desinfeccidn,
no siendo obligatoria ésta. T.a desinfeccién se hace a individuos y
este sistema ha producido muy buenos resultados. La Direccion de
Salubridad Pablica tiene el encargo de hacer propaganda sanitaria,
todo euanto pueda, publicando folletos y demés material que se
distribuye en todos los Departamentos de la Repiblica.

Ahora bien; en relacién eon el detalle del trabajo de la Direccién
General de Salud en los Departamentos de la Repfiblica, tenemos una
organizacién semejante. En cada cabecera departamental hay un
consejo de higiene que estd formado por el jefe politico del Departa-
mento, el médico del Departamento, el alealde municipal y un vecino
prominente. A esto se llama un Consejo Departamental, pero también
hay consejos ldeales en el resto de la Repiiblica y en las demés pobla-
ciones, de tal modo que no hay una poblacién que no tenga un consejo
local en contacto constante con la Direecién de Salud Publiea.
Ademis, la municipalidad tiene un servicio especial de higiene, porqus
cada municipalidad debe cuidar de la higiene de su poblacién. De
modo que hay comisiones de higiene y comisiones escolares para hacer
propaganda en consonancia con las necesidades del municipio a que
corresponde dicha municipalidad.

Otra dependencia de la Direccién de Salubridad que acaba de pasar
a formar parte de la misma direccién es la de la vigilancia de las
drogas y medicinas, es decir, de la fiscalizacién y de la importacién
¥ venta de drogas y medicinas. En este momento se estd trabajando
en la reglamentacion de este asunto, que es de capital importancia,
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porque resultaba que habia una inundacién completa de medicamentos
de patentes de todos los paises y los almacenes tenfan una queja muy
fundada, puesto que deefan que las farmacias se habian constituido
en despachadoras de medicamentos de patentes. No sélo perjudicaba
en su profesién a los médicos, en la parte cientifica, sino que también
le hacia dafio a la profesién médiea, toda vez que hacia desaparecer
todo el estimulo para el estudio de las enfermedades. El reglamento
estd ya concluido y presentado al Congress. Es muy completo y
comprende, entre otras cosas, la vigilancia sobre la fabricacién e im-
portacién de medieamentos y sobre las aguas naturales, gaseosas, ete.

Tenemos nosotros en mi pais leyes muy completas, reglamentos muy
completos, sobre lecherias, mataderos y sobre todos los servicios de
sanidad phblica, pero es una cosa muy peculiar el hecho de que, a
pesar de que los reglamentos son tan estrictos, no se llevan a la
préctica, por lo cual se ve que estas imposiciones de la higiene vienen
muy despacio. El imponer una cosa no es ni ha sido asunto feil,
sino que ha venido siendo un trabajo de propaganda muy lento. En
estos momentos las econdiciones van mejorando. Espero que dentro
de poeo tiempo las lecherias sean lo que deben ser. Lo mismo digo
respecto a mercados, que estin bajo el predominio del Servicio de
Sanidad Phblica.

Otra dependencia del Servicio de Sanidad Pbliea es la Oficina de
Vigilancia y Apoyo, que estd organizada de modo que formen parte
de ella el Director de Salubridad, el decano de la Facultad de Medi-
cina, Farmacia y Cirugia, y el decano de la Facultad de Ciencias
Naturales, que son los encargados de vigilar este servicio. TLa poliefa
vigila el contrabando de las drogas heroiecas.

Es una organizacién que parece peculiar, pero ha dado muy buenos
resultados en mi pafs. Esta es, a grandes rasgos, la organizaciéon de
sanidad pfblica en Guatemala.

Ex Sr. PRESIDENTE: Tiene la palabra el Dr. Gastélum para presen-
tar una resoluciom.

EL Sr. Dr. BerNArDO J. Gastirnum: (Comienza la lectura de su
trabajo sobre ‘‘La Persecucién de la Sifilis desde el punto de vista
de la Garantia Social.”” Después de unos cuantos minutos, le in-
terrumpe—)

Ew Sr. Dr. Lucas Sierra: Como este trabajo estd impreso, yo creo
que podriamos pasar a discutir las conclusiones. Me parece que
ganariamos tiempo, pues otros de los colegas que han presentado tra-
bajos no los han leido por entero. Siento molestar al Dr. Gastélum,
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pero vuelvo a repetir que hay muchisimos trabajos que guedan por
hacer y podriamos discutir desde luego las conclusiones del trabajo
del Dr. Gastélum.

EL Sg. Dr. BERNARDO J. GagtéLum: Es dificil, Doctor, es diffeil
discutir las conclusiones sin conocer antes el tema. Uno de los colegas
piensa discutir después el tema de la prostitucién y eomo hay algo
sobre esto mas adelante, me voy a permitir continuar leyendo.

(Countinfa leyendo el trabajo. Le interrumpe—)

EL Sk, Dr. Jost Azumpia: Yo tengo un trabajo sobre el mismo
tema y de ideas més avanzadas que las expuestas por el Delegado de
Méxieo. Yo desearia saber si vamos a leer todos los trabajos o si sélo
vamos a’ leer las conclusiones o recomendaciones. Mi trabajo no es

" tan extenso, pero mis ideas son mis avanzadas. Establezeo que la
infeceién hecha de una persona a otra constituye delito. Me parece
que he visto algo de esto que lee el Delegado de México en el Cédigo
de Sanidad de México, algunos articulos me parece.

EL Sr, Dr. BERNARDO J. GasTELUM: Esto que leo es lo que se debe
de hacer. A lo que se refiere el Delegado de Ghatemala, estd en el
Cédigo Penal de México y es una cosa enteramente distinta. Voy a
continuar leyendo, ya que ello no tomari més que unos cuantos
minutos.

(Continfia leyendo, terminando con las siguientes proposiciones)

I. Que la sifilis deje de considerarse como un padecimiento secre-
to. Que se haga su declaracién y tratamiento obligatorios.

IT. Que se prohiba el matrimonio en casos de sifilis, permitién-
dolo con las restricciones que imponga el tratamiento para asegurar
la salud del compaiero y de la descendencia.

ITI. Que se tenga en cuenta la prostitucién exclusivamente desde
el punto de vista del mal venéreo, desproveyéndola de ese aspecto
moral con que la ha considerado el Estado.

IV. Que lejos de estimar nociva la ensefianza sexual, se imparta
a los jovenes a partir de la educacién superior.

V. Que queden obligados los paises aqui representados a remitir
a la Oficina Sanitaria Panamericana una estadistica que formaran
sobre los enfermos de sifilis, que nos permita conocer exactamente
la importancia que tiene este padecimiento en América y su signifi-
cacién en los recursos econdémicos del Estado.

(Las recomendaciones del t{rabajo del Dr. Gastélum se refirieron
a la Comisién de Resoluciones para su actuacién.)

ErL Sr. Dr. Jost Azurpia: Deseo decir algo en conexién con mi
trabajo. El trabajo que he traido tiene muchos puntos de eontacto
con el trabajo que acaba de leerse.

En Sr. PRESENTE: Permitidme que os indique que sdlo tenemos
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unos cuantos minutos para otras deliberaciones. Ya es casi tiempo de
suspender la sesidn.

Er Sr. Dr. Jost Azurpia: Quiero que se me permita darle lectura
en la préxima sesién. Yo también tengo el derecho de leerlo.

EL Sr. PresipENTE: Con mucho gusto, Doctor. Estoy seguro de
que le interesard muchisimo a la Conferencia.

EL Sg. Dr. ANTONIO VIDAL M.: Hs finicamente para solicitar muy
cortésmente al Secretario General que tome en cuenta el Articulo X
del Reglamento que dice que ‘‘los respectivos estudios o temas serdn
presentados en rotacién por un representante de cada pafs, en orden
alfabético de los Delegados, concediéndosele al orador prineipal quinee
minutos para la presentacién de su tema.”’

EL Sr. DR. FErNANDO RENsoOLI: Quiero leer una resolucién. Ha
de ser cuestién de un minuto. Dice asi: '

“Al crearse en 1899 el Departamento de Sanidad de Cuba, se organizéd
la ‘Comisién de Fiebre Amarilla’, encargada de examinar todos los casos
confirmados o sospechosos de esa enfermedad, comunicadas por los sefiores
médicos en ejercicio en la capital, v de formular el diagndstico oficial en
cada caso.

“En vista del excelente resultado obtenido en sus labores, por esa Comi-
sién, y de haber sido erradicada en Cuba la fiebre amarilla, se transformé
la comisién en ‘Comisién de Enfermedades Infecciosas’, ampliando su radio
de accién como tribunal de diagnéstico en todos los casos en que la accién
sanitaria pudiera considerarse necesaria.

“Cuando se trata de una enfermedad cuarentenable, cualquiera equivo-
cacién de juicio puede traer graves trastornos y dificultades internacionales,
pero, al someterse el caso al estudio de una comisién de expertos, consti-
tuida por médicos oficiales que tienen la responsabilidad de la salud piiblica,
v por médicos particulares de larga y bien probada practica cientifica, ¥
que dispone, ademis, de todos los elementos necesarios para la investigacion,
desde un hospital de aislamiento, con laboratorio adecuado (Las Animas),
hasta el concurso de los médicos de esa institucién, especializados en tales
estudios, y que llevan a cabo la observacién constante del caso alli remi-
tido, se obtiene un diagnédstico definitive que ofrece las mayores garantias
de exactitud.

“La Secretaria de Sanidad y Beneficencia de Cuba tiene, gracias a esa
Comision, el diagnéstico oficial de la enfermedad a combatir, y puede sin
temor proceder a tomar las medidas sanitarias oportunas con el rigor
necesario.

“De ese modo se elimina de las estadisticas y de las campafias sanitarias
la posibilidad de errores lamentables.

“En las relaciones sanitarias internacionales tiene indiscutible importancia
el diagnostico oficial, ya que con vista del mismo puede notificarse con toda
oportunidad los casos de enfermedades cuarentenables. :

“Si se logra, como asi lo hemos obtenido en la Habana, la debida conexién
entre la Comisién de Enfermedades Infecciosas y el Hospital de aisla-
miento “Las Animas”, entonces puede decirse que se cierra y completa
el circulo necesario para la comprobacién final de los diagnésticos en los
casos precisos. i

“Por estas razones, Cuba formula el siguiente voto:

“‘Que en la Octava Conferencia Sanitaria Panamericana, que ha de
celebrarse en Lima, se acuerde el incluir en el Cédigo Sanitario Panameri-
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cano una cliusula por la que se solicite de todas las naciones signatarias
del convenio, la constitucién en sus puertos principales de una Comisién
de Enfermedades Infecciosas semejante a la de Cuba, cuyos diagnésticos
oficiales servirian de base en todos los empefios sanitarios internacionales
panamericanos.’ ”’

(El voto pasa a la Comisién de Resoluciones para su aceién.)

Exr Sr. Dr. FErNanDo Rensori: Tengo otra recomendacién y voto
que formular. Es como sigue:

“En la mayor parte de las naciones representadas en esta Conferencia,
existen leyes encaminadas a suprimir el comercio y consumo indebido de
drogas heroicas, pero nho se ha llegado a una uniformidad en cuanto a la
determinacién de las substancias o productos que deben incluirse como
tales drogas.

“Tsto crea dificultades, sobre todo para la concesion de permisos de im-
portacién y para el castigo de los infractores, pues ciertas substancias con-
sideradas en Cuba como hercicas no lo son en otros pafses o viceversa.

“Con tal motivo, Cuba formula el siguiente voto:

“‘Que en la Octava Conferencia Sanitaria Panamericana se incluya un
articulo solicitando de todas las naciones signatarias de la misma que,
para los efectos de la exportacién a otros pals, se tenga siempre en cuenta
la lista de drogas heroicas, o incluidas como tales, en el pais a que el pro-
ducto se destine. Ampliacién de la lucha contra los toxicomanos; establecer

el control internacional del comercio de drogas y la asistencia obligatoria
de los toxicémanos.’”

(Esto pasa también a la Comisién de Resoluciones.)

Er Sr. SECRETARIO GENERAL: Kl Delegado de Honduras, después
de esta exposicién que han hecho los Directores de Sanidad de los
diferentes paises, ha presentado las siguientes proposiciones:

“Recomendar a los Gobiernos:

“La centralizacién en los Ministerios o Departamentos de Sanidad de
todos los servicios sanitarios y de asistencia social.

“La creacién de Ministerios de Sanidad en los pafses americanos que atn
no los hubieran establecido.

“Que los Municipios contribuyan eon un 10 por ciento de rentas al soste-
nlml_ento de los servicios sanitarios que sélo debe realizar el Estado, por
medio de su dependencia técnica.”

(Estas resoluciones también pasan a la Comisién de Resoluciones
para su acecién.)

(Se levanta la sesién.)
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Acta de la Cuarta Sesion celebrada por la
12, Conferencia Panamericana de
Directores Nacionales de Sanidad Publica

Septiembre 29 de 1926—Sesion de la Mafiana

En Whéshington, siendo las nueve de la maifiana, a los veintinueve
dias del mes de septiembre de mil novecientos veintiséis, se reunié la
Primera Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de Servi-
cios de Sanidad Piblica de las Reptiblicas Americanas para celebrar
Sesién Plenaria, en el Salén de Colén del Palacio de la Unién Pan-
americana, con asistencia de los Sres. Delegados Dres. Cleémedes
Blanco Galindo y Manuel A. Villaroel, de Bolivia; Ranl Leitdo da
(*funha, del Brasil; Pablo Gareia Medina, de Colombia; Fernando
Rensoli, Mario G. Lebredo y César Muxo, de Cuba; Lucas Sierra, de
Chile; Ramén Béez hijo, de la R. Dominicana; Pablo A. Suarez, del
Eecuador; Bolivar J. Lloyd y Samuel B. Grubbs, de los Estados Uni-
dos de Amériea; José Azurdia, de Guatemala; C S. Butler y Raoul
Lizaire, de Haiti; Antonio Vidal M., de Honduras; Guillermo G. de
Paredes, de Panami; Andrés Gubetich, del Paraguay; Sebastidn
Torente, del Perfi; y Carlos J. Bello, de Venezuela.

Preside temporalmente el Sr. Delegado de Cuba, Mario G. Lebredo,
Director de Honor de la Oficina Sanitaria Panamericana, y actfia de
Secretario ¢l Dr. Sebastian Lorente, del Perd, Secretario General de
la Conferencia.

EvL Sk. Dr. Magio G. LeBrEpo: Queda abierta la sesién, concediendo
la palabra al Sr. Secretario General para dar lectura al acta de la
sesién de ayer.

Eu Sr. SECRETARIO GENERAL: (Da lectura al acta, la cual es apro-
bada).

Evr Sr. Dr. FErNvANDO RENsoLi: Creo que cada uno de nosotros ha
traido por los menos un trabajo para ser presentado a la Conferencia.
Me parece que darle lectura a cada uno de ellos consumiria mucho
tiempo, y dar preferencia a uno y dejar a los otros no seria muy
equitativo. Creo que podria resolverse la cuestién, obligando a cada
uno de nosotros a remitir a la Oficina Sanitaria Panamericana una
memoria detallada y completa, eserita en méiquina, para que forme
parte del archivo de la Oficina, que se ocuparé de condensarla y darla
a la publicidad.

EL Sr. Dk. PaBro Garcfa MepiNa: Creo que yo no necesito ha-
cerlo. Yo me comprometo a haecerlo en los 15 minutos que concede
el Reglamento.

255
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EL Sr. DR. Mar1o G. LEBrREDO: ¢ Podria saber quienes son los que
guieren presentar un trabajo?

En Sr. Dr. Ramén Birz: Yo quiero leer una proposicién, unas
conclusiones; es cuestién de dos minutos.

Ern Sr. Dr. Mario G. LeBrEDO: Yo quiero saberlo para tener en
cuenta la limitacién del tiempo, de acuerdo con el Reglamento. Tiene
la palabra el Sr. Delegado de Colombia.

En Sr. Dr. PaBLo Garcia MeEpina: El Director General de Sani-
dad nombra a todos los médicos de sanidad de los puertos y distritos
que toman todas las medidas para proteger los puertos caso que haya
alguna epidemia. De modo que, ademéas de esto, el Director Naclonal
tiene la facultad de presentar al Congreso proyectos de ley, de modo
que estos proyectos se notifican a todas las dependencias de la Diree-
cién General y, por consiguiente, hay uniformidad en el sistema. Lo
que se pretende obtener es que haya independencia absoluta de los
poderes piublicos dentro de las leyes, haciéndolas efectivas sobre todas
las autoridades para que hagan eumplir sus disposiciones sanitarias.
De este modo hemos logrado imponer medidas relativas a higiene, aun
a pesar de los planes en conira de los gobiernos departamentales.
Ademas de esto, corresponde a la Direceion General de Higiene la
reglamentacién de la Asistencia Pdblica y la reglamentacién de todas
aquellas leyes sanitarias para toda la Republica y aprobar todos los
planes que se hagan para la construccion de acueductos y otras me-
joras sanitarias en las poblaciones.

Tiene la Direceién General de Higiene para esto varias secciones:
una Seecién de Estadistica. Con relacién a esta Seecién debo decir
que hemos enviado a un joven a los Estados Unidos para que estudie
la organizacién estadistica vital que se usa aqui, de suerte que poda-
mos tener una organizacién efectiva de estadistica sanitaria. También
hay una Seccién de Ingenierfa Sanitaria. Cuando una poblacién
necesita construir o hacer alguna obra, pide al Ingeniero Sanitario
que inspeecione la obra, haciéndose las indicaciones o modificaciones
que él indique. Para esto también tenemos un ingeniero sanitario
estudiando en los Estados Unidos. Tenemos un Patologista también
encargado de atender a todos los problemas y elaborar comisiones
sanitarias donde quiera que ha habido necesidad de ello. Y, ademis,
tenemos vacunadores en todos los munieipios, ya que la vacunacién
es obligatoria. Ademiés, tenemos laboratorios de investigaciones baec-
teriol6gicas, de quimica para el analisis de los alimentos, aguas, bebi-
das aleohélicas, drogas, y otro gran laboratorio para preparacién de
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sueros y vaeunas, con lo cual se ha formado ya el Instituto Nacional
de Higlene.

Respecto a la unciniarasis el Departamento ha hecho también
grandes progresos. Me permito suministrar pequefios datos respecto
a la labor sanitaria realizada con la cooperacién con el Gobierno cen-
tral, con los Departamentos y con la Fundacién Rockefeller. Han
recibido tratamiento 1,629,243 personas y las conferencias que se han
dictado en la obra educativa ascienden a 1,860,023, a las cuales han
asistido 2,826,178 personas. En cuanto a la obra de saneamiento del
terreno, se han construido numerosos excusados publicos. Al prin-
cipio de la eampafia s6lo habian 9,050 excusados y hoy tenemos 123,283
excusados piblicos para el saneamiento de la poblacién. De modo
que, segiin el Dr. D. Bruce Wilson, representante de la Fundacién
Rockefeller, es la campafia mis extensa que hay en América contra
la unecinariasis.

Se ha realizado también la proteceién de la infancia, aprovechidndose
de todas las medidas que aconseja la ciencia.

Quiero llamar la atencién a la unidad de miras, a la unidad de
aceién que tiene en, Colombia la organizaci6n sanitaria. Para fener
fondos, el Director Nacional de Higiene envia al respectivo Ministerio
del Tesoro la némina para su aprobacién y pago, sin necesidad de
pasar por las C4dmaras. La Sanidad tiene su presupuesto especial.
Ahora el nimero de empleados es pequefio. Siendo unitaria la diree-
¢ién, son siempre muy reducidos los empleados. Tenemos también
una Comisién Sanitaria especial, de manera que en Colombia el Di-
rector de Higiene en vez de apelar a la policia, llama a la Policia
Sanitaria y hace cumplir las disposiciones para evitar la propagaeién
de enfel:medades y la infraecién de las leyes sanitarias. Esto es
todo.

E1r Sr. Dr. Marto G. LeBreEpo: Muy agradecidos estamos al Dele-
gado de Colombia por la explicacién que nos ha hecho de la organiza-
cién sanitaria en Colombia. Tiene la palabra el Dr. Béez, de la
Reptblieca Dominieana, para hacer la breve exposicién que nos ha
prometido.

Er Sr. Dr. RaMén Birz: Entiendo que la adopeién por los demas
paises de una legislacién sanitaria como la de la Reptblica Dominicana
contribuird de manera notable al eontrol y diminucién de los casos
de enfermedades venéreas. Esta es la recomendacion :

“a) Que la prostitucién es un peligro social y autoriza su persecucidén;

“b) Que considera punible el hecho de que un individuo exponga a
sabiendas a otra persona al contagio venéreo;
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“c) Que autoriza a los médicos, superintendentes, administradores de
hospitales, encargados de clinicas, de instituciones penales, etc., a denun-
ciar ante las autoridades sanitarias por escrito la existencia de los casos
de enfermedades venéreas de que tengan conocimiento;

“d) Que obliga a los farmacéuticos y otras personas autorizadas para
vender medicinas a informar a las autoridades sanitarias el nombre y di-
receién de cualquier persona que acuda a ellos en solicitud de medicinas
para el tratamiento o curacién de enfermedades venéreas;

“e) Que autoriza a las autoridades sanitarias a tomar medidas contra
las personas atacadas de enfermedades venéreas que se nieguen a seguir
un tratamiento apropiado con regularidad, y a localizar por todos los
medios a su aleance los casos de enfermedades venéreas existentes; y

“f) Que castiga severamente el proxenetismo.”

(Se pasa a la Comision de Resoluciones.)

EL Sr. Dr. Mar1o G. LeBrepo: Tiene la palabra el Dr. Blaneo
Galindo, de Bolivia. ‘

(En este momento llega el Dr. Hugh S. Cumming, que ocupa la
presidencia.)

EL Sr. Dr. CrLE6MEDES Branco Ganmpo: Voy a ocupar la aten-
cidn de los sefiores Delegados por breves minutos econ el propdésito de
dar una breve exposicién de la marcha de la sanidad en Bolivia. Me
voy a permitir hacer sélo un trazado breve a fin de que ustedes puedan
tener una idea mas cabal de la organizacién sanitaria de Bolivia que
no podemos considerar como definitiva.

Lia organizacion sanitaria anterior era diferente. Se ha codificado
en el sentido siguiente: Se erea un Ministerio de Sanidad Piblica
y de Asistencia Social que tiene una Seccion constituida por el Diree-
tor de Asistencia Plblica y DBeneficencia con un personal suficiente
y adecuado. Este personal o la direceién estd asesorado por un
Consejo Supremo de Higiene con su personal y que tiene la misién
de asesorar o consultar a la Seceién de Higiene Social, de tal modo
que su papel es consultivo y se reine a iniciativa del Ministerio o al
llamado de 1a Directoria con autoridad ministerial.

Existen en Bolivia ocho Departamentos. Cada uno de estos De-
partamentos tiene su Direecién de Sanidad departamental compuesta
de un personal también adecuado. La distribuecidén, entonces, del
manejo de la Asistencia Pdblica en Bolivia se hace principalmente
por la administracién de los Departamentos en cada uno de ellos y
el niimero de provincias en que se dividen segln su importancia,
seglin su tamafio, 4rea. Ademds, tiene la atencién de la Seccién de
Asistencia Ptblica.

El servicio de asistencia publica en los casos de peligro estd consti-
tufdo en la forma en que esti en los demés pafses, sobre todo en la
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Argentina. Luego tiene una segunda misién destinada a las Juntas
de Beneficencia que tienen el deber de hacer la debida propaganda.
La Direccién departamental tiene una rama constituida de tres Ins-
pectores. El primero de Asistencia Social y de Beneficencia, el
segundo de Inspeceion Rural y el tercero de Inspeccién Interna-
cional. Cada uno de éstos iiene sus airibuciones especiales. Por
ejemplo, el de la asistencia social estd destinado a adquirir todas las
informaciones sobre instituciones de beneficencia. El de la inspececién

rursl se encarca de la inspeceidn Aa ala anilladaa ate YV ol da 1a
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inspeceidén internacional estid destinado a formar o a recopilar todas
las informaciones que puedan ser llevadas al pafs. La Seecién tiene
una seccidn especial de vacuna. La vaecunacién es obligatoria en
todo el territorio de la Republiea.

Creo que con haber hechg este breve esquema he presentado la
organizacién de sanidad de Bolivia y no es neeesaria una deseripeion
detallada, porque tomaria mucho tiempo. Y esto es suficiente.

En Sr. Dr. MANUEL A. VILLAROEL: Sélo quiero hacer una ligera
adicién a lo manifestado por mi colega. A los Inspectores que se
encontraban en el Departamento de Sanidad departamental o en la
Direecién de Sanidad se han agregado los distritos mineros, o sea
tres Comisionados Inspectores que hacen inspecciones mensuales de
los distritos mineros, en los cuales los obreros trabajan a gran altura.

Por otra parte, se ha promulgado una ley que hace la vacuna obli-
gatoria contra la fiebre tifoidea en los distritos mineros. Iista vacuna-
ci6n se hace con una vacuna preparada en el Instituto Bacterioldgico
de La Paz y a todos los abreros a los diez dias de haber entrado en

B

las minas se hace la vacunacién. Desde el afio 1916, hace diez afios,
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al extremo de que ha llegado a suprimir por ecompleto la fiebre tifoi-
dea en las alturas y en todo Bolivia.

{En este momento liega el Dr. Aifonso Pruneda.)

Ev Sk. Dr. Jost Azurpia: Tengo aquf un estudio bastante detallado

sobre el delito de la infeecién. El delito, segim Ia ley, es la infrac-

cion voluntaria de una ley penal. Ei delito es también un acto volun-

tario contra el orden social. Las leyes que se han dietado en todos

los paises del mundo no tienen un fundamento de sancién penal no
t

A este propésito, explico en el estudio eémo puede ocurrir la in-
feeeibn. Voluntaria o involuntariamente. TLuego explico el delito
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de omisién y de eomisién, que ilustran muy bien los dos ejemplos que
vo pongo. Delito de comisién: una persona convaleciente de esearla-
tina o de viruela y que a sabiendas de que su descamacién es peli-
grosa y no obstante esto penetra en los centros de eontacto, comete
un delito que no reza en ninguna ley en los paises del mundo. Un
delito de comisién serfa este. Yo sé que si voy a mi pais y me resisto
a dejarme vacunar este es delito de omisién. La infeceién es un de-
lito: Cuando se hace a sabiendas un dafio a una tercera persona.
También sostengo que los que padecen de sifilis y la transmiten a
otras personas cometen un delito, si se quiere, mayor que todos los
demés. Hago esta explicacién porque es el Gnico medio que nos
puede servir para que la ley sea positiva y practica. En ese con-
cepto establezeco yo que la sifilis de los venéreos debe ser declarada
en la declaracién obligatoria. Todos ustedes saben, que en todas las

cindades el ntmero de enfermos de sifilis y enfermedades venéreas
aumenta.

Ademas, hay otra circunstancia especial en el delito venéreo y es
ésta: No es exclugivamente contra una segunda persona, tal como
la mujer o el marido, que se comete el delito. El delito mas grave
a mi ver es el que redunda en dafio de la prole. De modo que la
ley debe ser corregida en todo cuanto debe velar a la vez con el fin
de que la prole no vaya a contraer una enfermedad, un mal incurable
para toda la vida o que la mate, o que se sirva de un medio para pro-
pagar una enfermedad.

La moral ha fracasado en esto. Todos sabemos que las medidas
adoptadas hasta hoy no han dado resultados, es decir, que debe que-
dar el asunto no reducido a un asunto puramente de salubridad
phablica. El matrimonio no debe permitirse sin certificados de salubri-
dad. Pero esto que ya se ha ensayado en un pais, a mi ver resuita
que si se dicta una ley penal, sino fuera por la certificacién médica,
podria ocurrir que sirviera para atacar el matrimonio; pero si en
cambio se dicta o dispone que la infeecién es un delito, no importaria
que eso ocurra, porque podria castigarse a la persona que tuviera la in-
feccidn y que, a pesar de ello, eontrayera matrimonio. ¥s decir, que
tendria responsabilidad eriminal. T.a tendencia es que debe haber una
sancién penal que establezea que hay una responsabilidad civil o
criminal.

El divoreio. Hasta hoy no tenemos ninguna ley que permita
obtenerse el divoreio por causa de enfermedades venéreas o por sifilis,
v hay necesidad de establecerla. Se me preguntard; ; Qué objeto hay
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en separar a un par de easados solamente para cumplir eon una
razén de estado? Contesto yo: Porque asi se evita en lo adelante
la propagacién de una tnfermedad dafiosa para la comunidad.

El secreto profesional. Digo que es una falacia eso que se ha soste-
nido de que el médico no debe declarar a los que padecen de enferme-
dades venéreas y que el hacerlo asi significaria violar el secreto pro-
fesional, pero también digo que eso es una falacia que ha pasado a
pertenecer a la historia.

La prostitucién. ¢ Cudl serd la condicién de la prostitucion ? Tene-
mos un punto muy importante. Yo sostengo que no hay otro remedio
que declarar libre la prostitucién. Y yo creo que debe ser libre
porque todos los procedimientos empleados hasta ahora han fraca-
sado por completo. La reglamentacién es una funcién con la cual
el Estado se compromete a dar la prostitucién limpia, es decir, que
es una trampa con que se coje a los incautos a que adguieran las
enfermedades venéreas, porque creen que el Estado la mantiene en
una condicién de limpieza que no es verdad. La prostituta piensa
vy cree que es bastante ir a la direccién de salubridad a obtener una
carta de identifieacién.

Ahora bien; la sifilis ha constituido en el mundo una epidemia y,
sin embargo no se han dictado leyes contra ella. Dictamos leyes con-
tra el edlera, contra la peste, contra la viruela ;por qué no contra
la sifilis? Por otra parte, a la prostituta se le obliga a estar en un
prostibulo y se la vigila y los hombres andan sueltos, infectando a
todo el mundo. ¢Es justo esto?

Asi, pues, yo estoy porque se modifiquen las leyes estableciendo la
prostitueién libre. Al dejar libre la prostitucion tendrdn los que la
practiean mejor coneiencia de sus obligaciones sociales y evitaran
el contagio de sus enfermedades a los demds. Ya hay una ley més
0 menos positiva y en funciones por la cual el que infeeta otro es
penado.

Yo propongo, por Gltimo, que la infeccién se declare un delito. Se
me olvidé un punto. Se dice por alli por algtin abogado que seria
imposible probar la infeccién de una persona por otra en materia de
sifilis. Yo sostengo que es posible para una organizacién penal soste-
nerlo y probarlo. Yo creo que la infeccidn es un delito y sostengo
que es posible investigarlo. Yo propongo que el individuo que in-
fecte a otra persona debe ir a una prisibn o a un hospital y alli
debe permaneeer hasta que esté curado. No lastima a ninguno y se
va hmplando a toda la comunidad. Someto la adopcién de este
estudio a la consideraciéon de esta Conferencia.
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Er Sr. Dr. Bouivar J. Lroyp: Permitidme que os anuncie que
dentro de unos cuantos minutos estaremos listos para llevar a cabo
las ceremonias correspondientes a la fundacitén de la Biblioteca de la

\_ Oficina Sanitaria Panamericana.

~"E1 SR. Dr. Jost AzurpiA: Quiero hacer uso de la palabra para
una indicacién muy esencial. Todos hemos oido con atencidn y
deleite las informaciones que nos han dado los Delegados de los paises
de la Amériea Latina. No hemos eseuchado la organizacién que tiene
e] Servicio de Sanidad Publica de los Estados Unidos. Si creen los
Delegados que no es una exigencia, rogaria que los Delegados de los
Estados Unidos nos hicieran un bosquejo de eémo estd organizado en
los Estados Unidos el servicio de salubridad piblica.

Er Sr. Dr. ALroNso PRUNEDA: El Dr. Cumming nos ofrecié en la
reunién de anoche hacerlo enando terminen todos los demds oradores.

ErL Sr. Dr, Liucas SiErra: Yo queria recordar simplemente que
las medidas por las enales aboga el Delegado de (uatemala han sido
va tomadas en la Australia Occidental, alld hace 15 o 16 afios. ILios
resultados fueron sencillamente desastrosos. Al cabo de poco tiem-
po tuvieron que ser anuladas por completo. No creo que debiéramos
resolver un problema de esta naturaleza en una reunién como ésta.
La idea es muy aceptable, pero, en realidad, yo ereo que va un poco
lejos en la cuestién.

BL Sr. Dr. FErNanDo RENsoni: Con permiso de todos vosotros, voy
a hacer un bosquejo de einco minutos de cudl es la organizacién sani-
taria de Cuba. Nosotros en Cuba tenemos establecida la sanidad bajo
una sola base. Tenemos la Junta Nacional de Sanidad a la cual se
presentan todos los problemas para su consulta. Tiene esta Junta
una biblicteca, que se encarga de toda clase de memorias y estadisticas.
Esta biblioteca forma parte de la Direccién. También hay otra co-
misién, la cual se encarga de hacer los diagnésticos correctos ofi-
ciales. Hay una Inspeccién compuesta de cuatro o einco Inspectores
Provinciales los cuales informan a la Secretarfa. Ksta tiene también
una eonsultoria legal con sus dos letrados y su personal para resolver
log problemas que se le presenten., La Secretaria tiene también una
Seccién de Farmaecia, en la cual se ventilan todos los problemas que
se relacionen con la farmacia. De modo que tenemos una Secretaria
¥y un cuerpo consultivo que le sirve de asesor. Esto es lo que
podriamos llamar el euerpo consultivo.

El cuerpo ejecutivo estd dividido en dos Directores: Direccién de
Beneficencia, que est4 encargada de todos los asuntos de ecaridad
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piblica, hospitales, maternidad, asilos, etc., y especialmente el nego-
ciado de menores, en fin, todo aquello que pueda beneficiar al indi-
viduo pertenece a esa Direccion. Todo lo demds corresponde a la
Direceiéon de Sanidad.

Unicamente el hospital que pertenece a la Beneficencia y a la Sani-
dad es el Hospital ‘‘Las Animas’’ y los hospitales de enfermedades
infecciosas. IZl objeto de estos hospitales es el separar a los indivi-
duos atacados con el fin de que se acostumbren al medio ambiente
en que se encuentran, de tal modo que no infecten a los demés. Es
una medida que precisamente proteje la salud pibliea.

Para cuidar de los tuberculosos hay un sanatorio que pertenece a
la misma Direceiéon. No se trata de aislar s6lo al paciente tubercu-
loso, sino para que se acostumbre al medio en que se encuentra para
evitar la eontaminacion del mal a la familia y a la sociedad.

La misién de eurar es misién primordial. Es deber del Estado
evitar el contacto. Tenemos, por eonsiguiente, Beneficencia Piiblica,
que tiene a su cargo las maternidades, asistencia de pobres, asilos,
en fin, todas las instituciones, y la Sanidad Publica, a su cargo todos
los demés ramos de la higiene ptblica y tiene también una Seccién
de Demografia con un personal bastante numeroso y completo, tiene
un encargado central, que es el jefe de la Seccién, compuesta de
varios negociados que se llaman negociados centrales, porque todos
se comunican entre si. Tiene también un Negociado de asuntos
(Generales, que no son clasificados, para que sean resueltos por otros
negociados diferentes. Tiene un Negociado de Ingenieria Sanitaria
Nacional, el cual informa en todos los proyectos de acueductos, embo-
caduras de rios, ete.

Tenemos, ademés, un Servicio de Vacunacidn, porque debo advertir
que la vacunacién es obligatoria en Cuba para la fiebre tifoidea, para
la viruela. Hacemos también tratamientos antisifiliticos. De la Di-
reccién depende también el Servicio de Cuarentena y Puertos. Tene-
mos médicos en todos los puertos de la Repfiblica eon sus lanchas
respectivas. Tenemos en la Direecidon una Seceién de Tuberculosis
con todos los equipos necesarios sanitarios, dispensarios y demds, para
casos avanzados. Tenemos, ademds, un lazareto que se usa muy poco,
¢l Hospital de Enfermedades Infecciosas. Tenemos, ademds, labora-
torios donde analizamos las aguas gaseosas v de todas clases.

Tenemos un Negociado de Higiene Infantil completo. Este nego-
ciado infantil tiene un Departamento de Eugenia y Homicultura y
tiene un servieio de homicultura completo. Tenemos un servicio de
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drogas y alimentos. Vigilamos todo cuanto se refiere a las drogas
¥ a los alimentos y a que se cumplan las disposiciones legales, Tene-
mos un dispensario de profilaxis venérea. Tenemos también un
cuerpo de veterinarios.

Esto es todo lo que depende directamente, sin intermedio de nadie,
de la Direecién de Sanidad, pero también tenemos lo que se llama
Prefecturas Locales en cada uno de los municipios. Para que la
vacunacién sea general en toda la Replbliea contamos principal-
mente con estas Prefecturas. En cualquier punto de la Reptiblica
hay siempre un representante de sanidad y si no lo hay tenemos la
facultad de nombrarlo siempre que sea preciso. Tenemos en Cuba
divisiones locales econ autoridad para imponer multas y el castigo
por infracciones de las leyes sanitarias.

El Director de Sanidad naturalmente es funcionario, porque tiene
facultades sobre todas las Prefecturas Locales que hay en los pueblos
de importancia. La Habana, que es una ciudad grande e importante,
cuenta con un Jefe Local de Sanidad, el cual tiene un Negociado de
Informacién. Tenemos, ademés, un Negoeiado muy grande de Ins-
pectores Domieciliares. Tenemos 65 Inspectores de estos y, ademaés,
como 14 Inspectores Médicos, los cuales examinan los easos para hacer
los diagnésticos del caso y hacer tomar las precauciones necesarias.
Tenemos, también, un Negociado de Inspecciéon de Establecimientos.
Tenemos, ademés, un Negociado de Inspeceién Escolar, el cual tiene
sus dentistas. Tenemos, también, un Negociado de Licencias. En
Cuba no se puede establecer nada sin conseguirse antes el permiso
correspondiente.

Tenemos, también, un Negociado de Drogas Heroicas, que se en-
carga de vigilar todas las drogas que se reciben a fin de evitar sn
consumo y venta ilegal. Tenemos, también, un Negociado de Multas,
que se encarga de imponerlas a los que cometen infracciones. Noso-
iros en la Habana cobramos una inmensa cantidad solamente en mul-
tas. Tenemos un negociado que se encarga de inspeccionar las casas
v de imponer una multa de un peso por cada infraceién que se cometa.
Si no se enmienda y repite la ofensa se le cobra el doble y si eontina
haciéndola se lleva el caso a la Secretaria de Sanidad, la cual puede
imponer hasta una multa de mil pesos o si a mano viene puede ser
hasta reducido a prisién.

Tenemos un Negociado de Ingenieria Sanitaria Loeal. Y tenemos,
ademds, un grandisimo y extraordinario cuerpo de inspectores, los
cuales a eualquiera hora del dia o de la noche van a sorprender a los
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lecheros para ver si cometen alguna infraceién, van a las estaciones
de ferroearriles. No me acuerdo ahora si he incluido todas las Sec-
ciones, faltan algunas més. Esta es, a grandes rasgos, la administra-
cién sanitaria de Cuba.

EvL Sr. Dr. GuiLLErmMo (. pE PAREDES: Quiero hacer un resumen de
la administracién de la Sanidad Pdblica en Panami, porque en Pa-
namaé tenemos una situacién especial que no hay en las otras Reptblicas
hispanoamericanas. En Colén, de acuerdo con el tratado de 1903,
los Estados Unidos tienen el control de la Sanidad, pero no el control
sobre todas las enfermedades. Nosotros tenemos el control de las
enfermedades venéreas, de la tuberculosis y de la higiene escolar.

En la cuestién de las enfermedades venéreas, en la prostitucién
nosotros imponemos el sistema impuesto en Panami hace ya mucho
tiempo, es decir, la segregacién de las prostitutas, las que son llevadas
después a una clinica especial, alli se las sujeta a un examen, se
les ecobra un balboa y si la mujer se encuentra en malas condiciones
es recluida el tiempo necesario hasta que esté libre de la enferme-
dad. Este sistema no ha dado ni da buen resultado porque es im-
posible segregar a todas las mujeres gque se dedican al oficio. Ademis,
en Panami la mujer que no quiere registrarse como prostituta se
dedica a la profesién de cabaretista. Hace poco se examinaron 30
de estas cabaretistas y de ellag 27 estaban infectadas. Nosotros cree-
mos que serfa necesario que en Panami se eliminara la prostitueién,
reconociéndola como una profesion legal. La mujer que se encuen-
tre enferma mandarla a la prisién.

Ahora, fuera de la Sanidad amerieana, tenemos el control de las
enfermedades comunicables. El paciente que va al hospital de
Panami y sufre de difteria stiene que ser comunicado a las autori-
dades americanas y nosotros tenemos el control sobre ese paciente.
Fuera de las cindades de Panama y Colén, la Repiblica de Panamé
tiene el control execlusivo de la Sanidad.

Hace cuatro meses se establecié en Panam4 el Departamento
Nacional de‘Higiene, bajo la direccién de un Cirujano General. Este
Director es dependiente del Ministerio de Agricultura y Obras Pdbli-
cas, pero en muchos casos es més conveniente dirigirse al Presidente
de Ia Reptiblica. Entonces el contacto del Director con el Presidente
de la Reptblica es absolutamente fntimo. El Departamento se
compone de una Seccién de Administracién, de Estadistica, de Pato-
logia, de Ingenieria Sanitaria, Hospitales, Laboratorios, Enferme-
dades Comunicables y otros.
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Siempre se ha ereido que en Panami no hay abundancia de médi-
cos; sélo hay 7 médicos por cada mil habitantes. Creemos que debe-
mos depender de Inspectores Sanitarios y con este objeto tenemos
un plan de educacién, por medio del cual se da un curso completo
de ciencias médicas a estos inspectores. Creo que he dado una iden
de la organizacién sanitaria en Panama.

EL Sk. Dr. Papro A. Suirrz: Si me permiten la atencién de los
sefliores Delegados por un momento, deseo decir unas palabras, aunque
voy a tratar de un asunto de caricter local, pero que creemos gue
tiene importancia internacional, porque puede existir la misma enfer-
medad en alglin ofro pafs. Me refiero a la Enfermedad Azul. Con-
siste la enfermedad en manchas acrémicas e hipercrémicas que alter-
nan con manchas blaneas sin simetria alguna en todo-el cuerpo.
Las manchas blancas son de un color ohseuro casi, no tienen escamas,
son eompletamente lisas. En mi pais se le ha considerado como un
carate esa alteracién pigmentosa de la piel, y por eso llama la aten-
cién y merece que se le estudie. Iniciamos estudios microsedpicos,
que dié por resultado el no haber ningflin parasito. Como resultado
de este examen mieroseépico, pude comprender que se trataba de un
pigmento de la piel.

Al hacer las investigaciones del easo encontramos con que los habi-
tantes de Chillo tienen la costumbre de tomar agua proveniente de
los remanentes de agua de regadfo; no son pozos profundos; son
simplemente filtraciones que provienen de las acequias. Es el finieo
dato que conocemos con referencia a esta enfermedad de los indigenas.
Bs un dato que hemos logrado descibrir.

Llamo la atencién de esta enfermedad porque quizds esta misma
enfermedad se encuentre en otros paises en cuyo easo podriamos co-
ordinar los resultados. Voy a permitirme lamar la atencién hacia
el folleto que pido que se distribuya entre los sefiores Delegados y
que tiene la ventaja de tener datos demostrativos de la enfermedad.
(Se distribuye entre los Sres. Delegados el trabajo del Dr. Sudrez.)

Ev Sr. Dr. Lucas Smrra: Una pequefia observacién. No creo que
esta enfermedad exista en otra parte que no sea en el Eeuador.

Er Sr. Dr. MANUEL A. ViLLAROEL: Yo propongo que se cambie el
nombre de ‘‘Enfermedad Azul’’ por el de ‘‘Enfermedad Suirez’’,
porque me parece que es un trabajo bastante médico y muy cientifico
v que debe llevar el nombre del que la descubrié.

BEr Sr. Dr. Pasro A. Suirez: Yo no queria sino coordinar los
resultados, caso que existiera la enfermedad cn otros paises veeinos.
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EL Sr. SECRETARI0O GENERAL: Voy a dar lectura a una invita-
cién que la Conferencia ha recibido para que los Delegados aqui pre-
sentes tomen parte en la Conferencia de las Sociedades Internaciona-

les contra la Tuberculosis, que se celebrard en el Hotel Mayflower.

s. (El Secretario General lee la invitacién, que se acuerda pase al

archivo.)

} En Sr. Dr. Anronio VipAn M.: Sefiores Delegados: He oido con
atencién todo cuanto se ha diseutido aqui sobre el problema de la
sifilis y de la prostitucién. No he oido una sola mencién, una sola
discusién o que se haya tratado del problema del paludismo, y este
es un problema de una magnitud tal que no voy a referirme a él
porque es bien conocido de todos ustedes. Muchos miles de personas
mueren en nuestros paises de paludismo. Por otra parte, el pro-
blema de la malaria se estudia muy poco. Acaso se hagan algunos
trabajos al respecto. Tal vez en el Brasil, en Panami, en la provin-
cia de Tueumén en la Argentina, y no sé si en otros pafses también,
se han llevado a efecto estos estudios.

Me refiero a la identificacién de las diferentes espeecies, al levanta-
miento de planes y a las medidas de combate que convenga adoptar
para su extineién, porque indudablemente el problema es diferente
para cada pais. Asf, por ejemplo, no todas las especies de anofeles
estdn infectadas de igual manera; unas son més peligrosas que las
otras y es necesario que se conozean cuéles son las especies para com-
batirlas con més eficacia. No debemos contar con personal inecompe-
tente para el estudio del paludisme, porque eso equivaldria a arrojar
el dinero, tal vez llenando lugares que no debieran rellenarse, porque
alli se encuentran especies que no son peligrosas.

De tal manera que yo, tomando en cuenta estas razones, desearia
que la préxima Conferencia Sanitaria Panamericana recomiende 1a
creacién de una Oficina para que estudie los problemas que a ese
respecto ecompete al departamento de sanidad correspondiente, y al
mismo tiempo estudiar el problema de la malaria en eada pais a fin
de educar al personal para combatirla con eficacia y con método v
que se envien todas estas informaciones a la Oficina Sanitaria Pan-
americana, para que ésta comunique todos esos informes a los paises
respectivos.

Por estos motivos propongo la siguiente resolucion:

“Recomendar la organizacién en cada pals, en los respectivos departa-
mentos de sanidad, de una comisién permanente para el estudio y erradi-
cacion de la malaria.”
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(Pasa a la Comisién de Resoluciones.)

BL Sr. SECRETARI0 GENERAL: También tengo aqui una resoluecién
del Delegado de Chile, sobre peliculas cinema’togréﬁcas, que dice asi:

“Dada la gran importancia educativa que se efectiia en asuntos sanitarios
por intermedio del cinematégrafo, se solicita de la Oficina Sanitaria Pan-
americana que rotativamente se suministren las cintas que ella posee a
las naciones de la Unién para los fines de la educacién sanitaria.”

(Pasa a la Comisién de Resoluciones para su actuaeién.)

Eu Sr. PrEsiDENTE: Ahora, sefiores Delegados, es necesario que
resolvamos aqui los temas que hemos de presentar a la préxima Con-
ferencia Sanitaria Panamericana de Lima.

Er Sr. Dr. PaBno A. Suirez: Uno de los asuntos que podria
afladirse es la eficacia de la fumigacién como medida de esterilizar.
Tal es, por ejemplo, la desinfeccién de easas, ete. Quisiera que la
Conferencia de Lima tratara de este asunto.

(Pasa a la Comisién de Resoluciones.)

E1 Sg. Dr. Carrog J. BeLLo: Propongo ecomo uno de los temas la
geografia médica panamericana.

(Pasa a la Comisién de Resoluciones.)

Ty Sr. Dr. Mar1o G. LEBREDO: Propongo la cuestién médica desde
el punto de vista epidemiolégico.

(Pasa a la Comisién de Resoluciones.)

En Sr. PreEsipENTE: En la Conferencia de la Habana se pro-
pusieron varios temas para que la Octava Conferencia de Lima los
tomara en consideracién. Dichos temas se encontrardn en el Acta
Final de la Conferencia de la Habana. Ruego al Sr. Secretario
General les dé lectura.

Ern Sr. SEcrRETARIO GENERAL: (Lee las resoluciones de la 72. Con-
ferencia Sanitaria Panamericana Nos. 5, 6, 9, 14, 18, 20, 21, 25, 27 y
28, cuya inclusién en el programa de la 82 Conferencia Sanitaria
Panamericana es aprobada por la Confereneia).

En Sr. PresmeNTE: La Comisién de Resoluciones va ahora a re-
unirse para tomar en consideracién este programa que tiene que ser
presentado a la préxima Conferencia Sanitaria de Lima.

Eu Sr. Dr. SamueL B. Gruess: Creo que serfa muy conveniente
que se redactase un programa que todos los paises pudieran seguir
al estudiar la peste bubénica, asi como en la aplicacién de las medidas
para su control, es decir, para eombatir realmente dicha peste, y no
defendernos finicamente contra su introduecidén.
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Si todos los paises, especialmente aquellos donde existe o ha existido
la peste bubénica, estudiaran y recogieran informes usando los méto-
dos modelo y se abstuviesen de seguir sus propios métodos, pronto
llegariamos a tener datos que podriamos recopilar y que resultarian
valiosisimos, por cuanto asi podriamos tomar medidas eficaces contra
la expresada enfermedad y activar su exterminio. Me refiero a tales
medidas eomo, por ejemplo, la elasificacién de los roedores y sus
parasitos, la deter\minacién de las estaciones de mayor prevalencia, la
standardizacién de las medidas para lograr el control, y otras
cuestiones afines.

Ern Sr. Dr. Pasro A. Suirez: Dice el doctor Grubbs que los
filtimos estudios han llegado a esta coneclusién: Que cuando existe la/
pulga en una proporcién de méis de una es muy posible la propaga-
cién de la peste bubonica, pero cuando existe una proporeién menor
la peste bubénica no se propaga, y desea que los estudios lleguen a
una conclusién terminante en este respecto. Hasta ahora es hipotética.
El estudio de este problema seria de gran provecho para todos los
paises.

EL Sr. Dr. Avrongso PrUnEDA: Los Delegados saben que uno de
los principales problemas que queda por resolver es la peste bubdnica.
Considero que el asunto es de grande importancia y formulo un voto
para que los paises representados en esta Conferencia se comprometan
a hacer estudios especiales relacionados con este asunto y presenten
informes detallados en la Conferencia de Lima. TUn ecambio de
opiniones respecto a este asunto serd de gran provecho, Nosotros
tuvimos peste en Veracruz y en Tampico; desaparecié después de la
campafia, pere no sabemos si puede reaparecer de un momento a
otro. Creo que vale la pena que cada pais representado en esta Con-
ferencia estudie este asunto y lleve a la Conferencia de Lima el
resultado de sus estudios.

Ern Sr. Dr. Mar10 G. LEBREDO: Seri, sin duda, de interés saber
que, aungue en Cuba no tenemos la peste bubdnica, hemos continuado
haciendo el estudio de las ratas en algunos sectores de la poblacién
en donde existia la peste bubénica. Cuando a Cuba llega algiin barco
con ratas, se fumiga aquél y las ratas son llevadas al laboratorio.
Aseguro que diariamente se hace el examen, porque existe un departa-
mento encargado de eso, y se ha continuado haciendo el examen de las
ratas. No hemos hecho el estudio con respecto a las pulgas, porque
cuando vamos al vapor esas ratas ya han muerto y estdn generalmente
desprovistas de pulgas. Pero si llevamos un estudio eompleto de las
cualidades de ratas que podemos encontrar.



270 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

B1 Sr. Dr. SamueL B. Gruees: Creo que todos estos estudios que
se han hecho hasta ahora son muy provechosos, pero la mayor parte
de ellos son estudios defensivos. Creo que ahora debemos preparar
un programa para estudios ofensivos. Me parece que necesitamos
formular un programa para estudiar otras cosas, como son las pulgas
en los puertos donde todavia hay peste y otros detalles que se presentan
de momento. Con todos estos datos podriamos saber si los puntos de
vista que tenemos ahora son correctos.

Er Sr. PresipENTE: Esta cuestién de la peste bubdnieca me interesa
mucho. Dicha enfermedad se diseutié en conferencias celebradas en
Paris y en Ginebra; hanse perdido muchas mociones y conversaciones
sobre el asunto, y son muy contadas las personas que han logrado
avanzar en esta cueslion., Ahora estamos procurando estudiar en
nuestrog puertos el nlimero y la clase de pulgas que se encuentran en
las ratas. Todos sabemos que hay ciertos puertos en el mundo que
estdn constantemente sujetos a la posibilidad de la infeccion de la
peste buhénica, pero que no estan realmente infectados. A pesar del
hecho de que el Dr. Grubbs ha sido un funcionario de cuarentena
durante algunos afios en el puerto de Nueva York, me atrevo a decir
que Nueva York, por ejemplo, ha importado en realidad la peste
bubéniea, pero que dicha enfermedad jaméas se ha arraigado alli.

En todos los alrededores de Shangai existe la peste. Tiene que
haber buques pequefios que entren en aquel puerto casi diariamente
que estin infectados de la peste y, con excepeidén de brotes esporadicos,
de cuando en cuando, en Shangai jaméas ha habido una epidemia de
peste bubénica. ;Por qué? Si pudiéramos descubrir el por qué,
serfa en verdad muy importante.

Yo indicaria que seria una eosa muy prictica para la Oficina Sani-
taria Panamericana, con vuestra cooperacién, si vosotros tenéis
entomodlogos competentes en vuestros paises, hacer que cierto nfimero
de ratas sean recogidas en vuestros puertos y que la clase de pulgas,
asi como el nGimero que en las ratas se encuentre, fuesen denunciados
a la Oficina Sanitaria.

Si por cualquier motivo alguno de vuestros pafses careciese de
entomdlogos ecompetentes, pueden coger las ratas, quitarles las pulgas
y enviirnoslas, y entonces el Dr. Iloyd y yo proeuraremos que un
entomdlogo perito las estudie y las clasifigue; y creo que en vista de
estos datos la Oficina Sanitaria Panamericana podria llevar a cabo
una obra muy importante. Estoy seguro de que el profesor Styles
no tendria inconveniente en emprender la clasificacién de los parésitos
recogidos.



BUBDLIDWRUR] BLR}IUBS BULYQ ®[ 9P BIIJOIQIF ®B[ 9P UOTOBpUN]

N ._!. ity

LR : HESSEEE

& ..




272 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

E1 Sr. Dr. CarRLos A. BeLrLo: Propongo que se adopte por aclama-
cién la indicaeién que acaba de hacer el Dr. Cumming sobre la clasi-
ficacién de las pulgas, porque de ese modo podrian obtenerse datos
muy precisos que podrian dar lugar a conclusiones efectivas,

En 1918 fué infestado el puerto de La Guayra. A pesar de que las
medidas en vigor en aquella época no tenian mucho valor, no se to-
maron medidas enérgicas y en el puerto aparecieron casos de peste,
La .peste no se trasmitié por via maritima a ningin otro puerto
venezolano ni a ningln puerto vecino, sino que permanecié en un
solo puerto. En tanto que la enfermedad se trasmitié por la via
terrestre, tal vez por medio de los ferrocarriles, a las diversas zonas
v una vez desaparecida del puerto volvié a él por el comercio de
ganado. La peste bubdnica es facil de destruir, pero en el mismo
aflo y en el mismo sitio volvié a reaparecer. En las ciudades interiores
se mantuvo la enfermedad por algin tiempo. Se tomaron todas las
medidas sanitarias contra la peste y hace seis afios que no se ha
encontrado en la Reptblica una rata infestada. Las medidas contra
la peste bubénica contintian en todo su vigor. Dentro de los confines
de la Republica se examinan diariamente muchisimas ratas. Una
medida muy interesante que parecié dar resultados fué la subdivisidn
de las culturas. Por razén de la fumigacion las ratas mueren en una
proporeidn excesiva y grande.

Me parece muy interesante un estudio que hizo un doector sobre la
peste en el Extremo Oriente. Propongo, pues, que se adopte por

unanimidad la propuesta del Presidente Cumming sobre el estudio de
la peste y sus pulgas.

(La mocién es aprobada por aclamacién.)

BEr Sr. PresiDENTE: Ahora nos reuniremos en el primer piso del

Palacio, para llevar a cabo la fundacién de la Biblioteca de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

(Se levanta la sesién, procediéndose a la celebracién de la funda-
cién de la Biblioteea de la Oficina Sanitaria Panamericana, con
asistencia del Sr. Director General de la Unién Panamericana, Dr.
L. S. Rowe, Sr. Subdirector de la Unién Panamericana, Dr. Esteban
(il Borges, y de todos los Sres. Delegados a 1a Conferencia, con excep-
cibn de los Dres. Edward C. Ernst, de los Estados Unidos de
Ameérica, y Bernardo J, Gastélum, de México.)



Acta de la Quinta Sesion celebrada por la
12, Conferencia Panamericana de

Directores Nacionales de Sanidad Prblica

Septiembre 29 de 1926—Sesién de Clausura

En Wishington a los veintinueve dias del mes de septiembre de
mil novecientos veintiséis, siendo las dos de la tarde, se reunieron en
el Salén de Colén del Palacio de la Unién Panamericana los Sres.
Delegados a la Primera Conferencia Panamericana de Directores
Nacionales de Servicios de Sanidad Pablica de las Repiblicas Ameri-
canas, con excepeibn del Sr. Delegado de México. Preside el Dr.
Hugh 8. Cumming y aetla de Secretario el Dr. Sebastian Lorente.

Ern Sr. PresENTE: Queda abierta la sesién de clausura de la
Primera Conferencia Panamericana de Directores de Sanidad Piblica
y tiene la palabra el Sr. Secretario General, Dr. Sebastian Lorente.

Er Sr. SECRETARI0O (GENERAL: Propongo el nombramiento de una
comisién compuesta del Dr. Grubbs, de los Estados Unidos, Dr. Sierra,
de Chile y Dr. Suirez, del Ecuador, para que estudien las medidas
que eontra la peste se llevan a cabo en la ciudad de Nueva York, a
fin de que sirvan de base para una stendardizacién de proecedimientos
en todos los paises de la Unién Panamericana.

(Queda aprobado.)

Er Sr. PRESIDENTE: ¢ Se me permite ahora someter a la discusién
la cuestién del programa para la Conferencia de Lima? El paludismo
es el problema méas importante que tenemos que résolver tanto en la
América del norte como en la meridional, con exeepeién del de las
enfermedades venéreas, que resulta universal. ;

Espero que el Servieio de Sanidad Publica de los Estados Unidos
el préximo afio pueda presentar algunos métodos para controlar la
eria de mosquitos que sean muy beneficlosos para ustedes. Esto hace
recordar que el Dr. Barber, del Servicio de Sanidad Ptblica, ya ha
indicado el exterminio de los mosquitos transmisores del paludismo,
usando el arsénieco con tal fin. Esto ha dado excelentes resultados a
los Gobiernos canadiense e italiano, y Yugoeslavia también lo ha
adoptado. En la actualidad estamos haeciendo nuevos estudios que
espero resulten beneficiosos.

En relacién con lo que acabo de exponer, me parece sumamente
propio reunirnos en el Perd, como nos proponemos hacerlo, donde la
quina se encontré primeramente y abunda mucho, y que tomésemos
en consideraecién este importantisimo problema en obsequio de nuestros
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(Gobiernos y de nuestros pueblos. Es innegable que desde el punto
de vista de la préectica esto resulta muy importante. En la aetualidad,
parece existir un monopolio en cuanto a la produccién de la quinina
en el mundo, y ereo que esto no es justo. El Gobierno britdnico,
para su propio uso en la India, estd procurando cultivar la quina.
A mi me parece que bien podriamos discutir este asunto en cl Peri,
regién donde crece la quina, y cstimular su cultivo ¢ industria.
Podriamos exponer algunas ideas que tal vez redundarian en bene-
ficio del Perit. Ademés, puedo indicar que tengo razén pars creer
que la Junta Internacional de Sanidad estd muy intercsada en cste
asunto de la produceién de la quinina, aunque debo advertir que
ahora no estoy hablando en representacion de dicha Junta.

Yo indicaria que en ¢l programa de la Conferencia de Lima sc
incluyese ¢l paludismo y los remedios para combatirlo,

Ern Sr. Dr. Avronso PruNena: Me voy a permitir leer la resolu-
cién 23 de la Séptima (lonferencia Sanitaria Panamericana que dice:

“Resolucién de declarar que los paises producores de quinas, en América,
deberan consagrar proteceién y estimulo a la industria de la quinina, como
elemento fundamental de lucha contra la malaria y recomendando, ade-

mias, el estudio de las necesidades efectivas que tiene América de este
alcaloide, para la diminucién v aun la erradicacion de esta enfermedad.”

Creo que todos estamos de acuerde con el Dr. Cumming en este
asunto, porque nos debe interesar mucho el que la quinina sca ameri-
cana y no holandesa y yo, secundando la mocién del Presidente de la
Conferencia, pediria que la Oficina Sanitaria se dirigiera desde luego
a nuestros Gobiernos, recordandoles esta resolucién con el fin de que
en la Conferencia préxima de Lima pudieran llevar los Delegados un
informe sobre las clases de quina en cada pals y sobre las posibilidades
de explotacién de la quina con el objeto de ver si el continente puede
bastarse a si mismo en este asunto.

Me permitirfa afiadir esto: Que la Oficina Sanitaria se dirija a
los Gobiernos ameriecanos recordandoles la mencionada resolucién 23
y pidiéndoles que después de los estudios necesarios los Delegados a
la Conferencia de Lima presenten una memoria sobre la produccidn
¥ explotacién de la quina cn cada pais y las posibilidades econémicas
para conseguir su utilizacion.

Evr Sr. Dr. FErRNANDO RENsonI: Creo que seria conveniente alterar
el nombre y ponerle quinina o extracto de quina, porque todos sabemos
que en ciertas formas tienen multitud de alealoides. Podemos decir
“‘estimular la industria de la quina y sus derivados.”’

(Pasa la recomendacion del Dr. Pruneda, con la cnmienda del Dr.
Rensoli, a la Comisién de Resoluciones.)
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En Sk. Dr. CLeémEprs Branco Ganinoo: Yo siempre he creido
que en Norte América se estdn haclendo estudios sobre esta materia.
Seria muy interesante que se nombre una nueva comisién para que
estudie este sistema de trabajos.

EL SR. PrRESIDENTE: HEstamos haciendo una obra n{uy interesante
en el Cuartel de Soldados de Marina, situado en Quéntico, Estado de
Virginia, cerca de Wishington. Se trata de una zona notoriamente
palidiea, y estamos procurando exterminar los mosquitos por medio
de aeroplanocs que utilizan el verde de Paris.

EL Sr. Dr. GuiLLERMO G. DE PAREDES : Propongo que para estimular
el cultivo de la quinina en los pafses centro y sudamericanos, se
recomiende a la Oficina Sanitaria Panamericana que consiga los
servicios de un experto en la materia para que haga el estudio de las
mejores clases de quina y que suministre después a los paises las
semillas o plantas a fin de mejorar el cultivo de esa planta. _

ErL Sr. SECRETARI0 GENERAL: En el Perfi tenemos zonas muy
buenas donde se¢ cultiva la quina de primera calidad, de modo que
seria muy importante que se tome en cuenta la proposicién que se
acaba de hacer a fin de que los Gobiernos tomen disposiciones al
respecto. Seria o deberia ser un acuerdo de la Conferencia aqui
reunida recomendar a la Fundacién Rockefeller el estudio de esta
materia a fin de intensificar el cultivo de la quina.

(Pasa a la Comision de Resoluciones Ia proposicién del Dr. Pare-
des.)

ErL Sr. Dr. Pasro A, Suirez: En apoyo de la idea indicada me
permito informar que se podria dar una extensién ilimitada al cultivo
de la quina y, por consiguiente, a su produccién. Por ejemplo, la
prinecipal riqueza de Colombia antes de tener el café fué la quina,
pero se acabd esa industria ante la competeneia que le hizo la quina
cultivada en otras partes, teniendo que abandonarse sus plantaciones.
Hoy hay bosques explotables en Colombia conteniendo tres o cuatro
clases de quina de las méas ricas que se conocen y lo mismo ocurre en
mi pafs, en el norte del Ecuador y en el Perd, de suerte que esas tres
naciones podrian ser fuente de una produecién inmensa de quina con
s6lo un poco de cuidado que se la preste.

Er Sr. Dr. Jost AZUrpIA: Deseo hacer una pregunta de cariecter
econdmico. La competencia que hacen las naciones que ahora pro-
ducen la quina es de tal naturaleza que hacen casi prohibitivo el
comercio a otras naciones. Al menos a mi se me figura que esto que
estamos haciendo aqui ahora es un trabajo teérico.
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Er Sr. Dr. PaBLo Garcfa MepiNa: Nosotros en Colombia estamos
pagando sumas enormes al monopolio de la quina. La quinina podia
conseguirse en Colombia hace quince aflos por un preecio muy re-
ducido; hoy ha triplicado su valor.

Fr Sr. Dr. Jost Azurpra: ¢No serd eso en consonancia con los
aumentos de todas las cosas que se ha sentido después de la guerra?

Er Sr. Dr. PaBro Garcfa MepiNA: Yo he sido negociante en estas
cosas y puedo decir que, prescindiendo de la influencia de la guerra,
la quina ha ido subiendo gradualmente de precio a medida que ha ido
desapareciendo la competencia entre los monopelizadores.

EL Sk. Dr. Jost Azurpia: En mi pafs la importacién de la quinina
estd libre de impuestos.

Er Sr. Dr. PaBLo GARcfa MEpiNa: En mi pais influye poco la
cuestién de derechos.

Fr Sr. PresmpENTE: Los Gobiernos, como el italiano y el de la
India, que distribuyen gratuitamente la quinina, han encontrado que
siempre que el precio lo fija una sola razén social, resulta una pesada
carga. Entiendo que a nadie se le permite penetrar en la fabrica ni
ver eémo se extrae la quinina, puesto que se trata de un procedimiento
secreto.

La quinina se necesita con urgencia en nuestros propios paises. La
planta de la quina es indigena de Bolivia, Colombia y el Perti, y deseo
indicar que en la Conferencia de Lima serfa muy conveniente diseutir
sobre la produccién de la quinina.

EL Sr. Dr. Borivar J. LrLoyp: ¢Se me permite recordar el hecho
de que la Comisién de Organizacién Permanente habia de presentar
una resolucién que erearfa un Organismo Permanente de Dircetores
de Sanidad? Se me pide que diga que, en representacién de la
Comisién, se somete a vuestra consideracién lo siguiente, a saber:

“Que por la presente se resuelve que este Organismo Permanente se
componga de 1) los Directores de Sanidad o Autoridades Sanitarias Prin-

cipales de todos los paises afiliados a la Unién Panamericana y, 2) los
funeionarios de la Oficina Sanitaria Panamericana.”

ErL Sr. PRESDENTE: ¢ Se aprueba unanimemente que en el acto
. .. N . . -
tomemos en eonsideracién esta resolueién? Si ninguno se opone a ello
¥ no hay discusién, se someterd a votaeidn.

(No hubo oposicién y, por lo tanto, la resolueién fué aprobada.)
EL Sr. PrEsENTE: Entiendo que la Conferencia desea que los
paises o colonias que en lo futuro puedan afiliarse a la Unién, también
sean admitidos en este organismo, al manifestar su deseo de hacerlo
asl. ; Desedis votar sobre esta cuestion y estdis todos a favor de ella?
)
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(Se efectud una votacién y la proposicién fué aprobada.)

EL Sr. PresmeNTE: Con respecto a las reuniones de Directores de
Sanidad Publica de las Repiblicas Americanas §qué acuerda la Con-
ferencia?

ErL Sr. Dr. AnToNio. VipaL M.: Si no estoy equivocado, en el acta
que di6 origen a esta Conferencia se ha dispuesto que cada cinco afios
se celebre una Conferencia de Directores de Sanidad Pfblica. No
hay para qué fijar otro tiempo por haber sido fijado ya en la Con-
ferencia Panamericana de Chile.

En Sr. SECRETARIO GENERAL: Me parece que el tiempo sefialado
ahi es bastante largo.

EL Sr. Dr. Ferwanpo ReEwnsoni: Creo que estas Conferencias de
Directores de Sanidad Pfiblica deben efectuarse en los dias que pre-
ceden a las Conferencias Sanitarias Panamericanas, es decir, cada
tres afios. De esa manera, de un sélo viaje podran los Delegados abar-
car todg el trabajo.

ErL Sr. Dr. Jost Azurpia: No sé hasta que punto serfa esto pru-
dente, porque podria suceder que los Delegados no fueran precisa-
mente Directores de Sanidad Pablica. No creo que seria prudente
gue hubiera dos Conferencias asf tan préximas con diferentes Dele-
gados.

EL Sr. DrR. ANDRES GupBETICH: En vista de que se ha sefialado la
celebracién de estas Conferencias de Directores cada cinco afios y las
Conferencias Sanitarias Panamericanas cada dos afios, hay, pues, un
alternado que se deja libre entre las dos conferencias.

ErL Sr. DR, Jost Azurpia: ¢ En dénde se celebrarin estas Con-
ferencias? §En Wéshington o no?

Er. Sr. PresmexTE: Entiendo que en la autorizaciéon de esta
Conferencia se ha especificado que se efectuard en la ciudad de Wa-
shington. Por lo menos, siempre tendremos el mayor gusto de daros
la bienvenida a esta eiudad.

EL Sr. BECRETARIO GENERAL: Creo que la reunién de Directores de
Sanidad Pdblica debiera celebrarse durante el intervalo de la Con-
ferencia Panamericana, es deeir, cada dos afios.

Evn Sr. Dr. Anprfis GuBericH: Hsto depende enteramente de la
Oficina Sanitaria Panamericana.

Er Sr. SEcrETARI0 GENERAL: Entonees propongo que la reunién
de Directores de Sanidad Piiblica tenga lugar cuando la Oficina Sani-
taria Panamericana lo crea necesario para los intereses sanitarios de
los paises signatarios.
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En Sr. Dr. Jost Azurpia: Propongo como término medio gue la
Conferencia de Directores de Sanidad Publica deba reunirse cada
cineo aflos, a menos que la Oficina Sanitaria Panamericana crea que
debe celebrarse antes,

(Aprobada por la Conferenecia.)
Er Sr. SEcrETARIO GENERAL: (Lee la siguiente resolucién) :

“Que se dé un voto de gracias al doctor Hugh 8. Cumming, Cirujano
General, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, al doctor L. S.
Rowe, Director General de la Unién Panamericana, al doctor Bolivar J.
Lloyd, Auxiliar del Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, a los
miembros de la Oficina Sanitaria Panamericana y de la Unién Panameri-
cana, asi como a las personalidades del Gobierno americano, por el interés
que han tomado en la realizacion de esta Primera Conferencia de Directores
Nacionales de los Servicios de Sanidad Publica de las Reptiblicas Ameri-
canas y por el éxito de ella.”

EL Sr. Dr. PaBro A. Svirez: Pido que esto se apruebe por aclama-
cién y que se haga constar el nombre de todos los Dircetores presentes
en este voto.

(Aprobada por aclamacién.)

ELn Sr. SecrETARIO GENERAL: (Da leetura a la siguiente resolucién

del Dr. Sierra, de Chile) :

“Dada la gran importandia educativa que se efectila en asuntos sani-
tarios por intermedio del cinematdgrafo, se solicita de la Oficina Sanitaria
Panamericana que se encargue de la produccién de cintas cinematograficas
sobre temas de higiene y profilaxis y que, rotativamente, se suministren
las cintas que ella posee a las naciones de la Unién Panamericana, para
los fines de la educacién sanitaria.”

(Aprobada por la Conlerencia.)

By Sr. Dr. Arronso PruNepa: Me permito rogar a los seflores
Delegados que se dignen tomar en cuenta una resolucién adoptada en
la Conferencia de la Habana. Yo me permiti sugerir que en el
Articulo LVI del Cédigo Sanitario se pusiera entre las funciones
asignadas a la Oficina Sanitaria Panamericana la de proporcionar a
los diversos Gobiernos, ademds de toda clase de publicaciones, biblio-
grafias de libros y periédicos de higiene. Ustedes saben la impor-
taneia tan grande de una bibliografia para la investigacién y para
el conocimiento simple de los hechos. La cuestién de higiene adelanta
" cada dia mis y es seguro que cada pais puede mandar a la Oficina
Sanitaria todas sus publieaciones y no sélo puede mandarlas sino que
debe mandarlas. Aparie del Boletin Sanitario Panamericano, no ha
podido cumplir con esta recomendacidn y la explicacién de esto es
fécil: Porque nosotros no mandamos nuestras publicaciones.

Me permito suplicar atentamente a los Sefiores agqui presentes que
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lleven esta stiplica a sus Gobiernos a fin de que den cumplimiento a
esta parte de la recomendacién y para que manden a la Oficina Sani-
taria dos ejemplares de toda publicacién que hagan. [Asi la Biblio-
teca que hoy hemos inaugurado podria estar constituida ceon una
gran cantidad de publicaciones americanas sobre higiene. Esta mo
es una resolueién, sing un recordatorio y una invitaeién para que
todos tengan la bondad de hacerlo asi a fin de que pueda aparecer
en nuestro Boletin Sanitario la bibliografia de todos los paises en
materia de higiene. —

En Sr. Dr. FErnanpo RENsoLI: Quiero afiadir que se manden
también colecciones completas de las leyes vigentes en eada pais en
materia sanitaria.

EL Sr. SECRETARIO GENERAL: Me permito pedirle al Dr. Lloyd que
tenga la amabilidad de proporcionarme todos los datos publicados
por el Departamento de Sanidad de los Estados Unidos sobre la or-
ganizacién en los Estados Unidos de la campafia contra los téxicos,
v asimismo quisiera obtener una carta de introduccién para el jefe
de la campafia en Nueva York, donde sé que estd muy bien or-
ganizada. Tengo vivo interés en estudiar este asunto, por encargo
especial de mi Gobierno.

EL Sr. Dr. Bouivar J. Lrovp: Con gusto le daré las recomenda-
ciones que desea. Si los sefiores Delegados desean hacer algunas
visitas o inspececiones, que tengan la bondad de darme una nota y yo
procuraré complacerles.

EL Sr. SECRETARIO GENERAL: A los Delegados que no han presen-
tado sus trabajos se les pide que lo hagan ahora.

Ern Sr. DR. Avronso PrRuneDpa: Creo que es indispensable que antes
de que la Conferencia dé por terminadas sus labores dedique unos
cuantos segundos de atencién a la memoria del gran higienista, el
General Gorgas, euyos trabajos por la higiene en los Estados Unidos,
por la higiene del continente americano y por la higiene del mundo
en general son tan dignos de recordacién. Los trabajos del Dr. Gor-
gas son de aguellos que marcan una época en la historia de la ciencia,
de la actividad humana, vy debemos antes de levantarnos reconocerlo
una vez mas, sobre todo cuando sus restos mortales descansan no
muy lejos de este sitio y sobre todo sabiendo que aqui en Washington
vive la que fué su compafiera y la que le ayudd en sus empresas,
compafiera llena de virtudes y acreedora a la estimacién més grande.

Al proponer que este homenaje se tribute a la memoria del grande
higienista Gorgas, pediria yo también que, apartindonos un poco del
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protocolo, se nombrase un comité de tres miembros de la Conferencia
para que hiciera una visita a la viuda del General Gorgas, Si la idea
es admitida, yo pediria que se designara a los Delegados del Para-
guay, BEeuador y Honduras. Creo que asi haremos una cosa que
debemos hacer.

E1n Se. Dr. PaBLO Garcfa MEDINA: Solamente unas pocas palabras
para apoyar el homenaje muy justo que solicita el Vieepresidente
de la Conferencia y para agregar un voto también a la memoria del
eminente médico, gran patriota e higienista, a quien la medicina
tropical debe grandes e impagables servicios: el Dr. Henry R. Carter,
colaborador también del General Gorgas, a quienes tuve oecasién de
tratar personalmente en Colombia, cuando ellos prestaron servicios
importantisimos y eficaces. Es una deuda de gratitud que deho pa-
gar en nombre de mi pafs.

EL Sr. Dr. Lucas SiErra: Yo queria secundar con el mayor entu-
siasmo la proposicién que ha hecho el Vieepresidente de la Confe-
rencia, Dr, Pruneda. Yo tuve ocasién en 1908, cuando el Canal de
Panami estaba en construccién, de visitar y conocer muy de cerca
toda la obra que estaba haeiendo, verdaderamente monumental, el
General Gorgas. No hay exageraeién en decir que todo lo que la
higiene moderna lleva a cabo en el mundo tiene su punto de origen
en la obra realizada por Gorgas en Cuba, primero, y en Panamé des-
pués. Es la base fundamental de toda la higiene moderna. No ha
habido pafs en el mundo como los Estados Unidos donde se hayan
realizado tantas obras higiénicas, habiendo extendido su campo de
accién a Filipinas y otros puntos lejanos, v a este respecto debemos
recordar a otro ameriecano, al Dr. Reed. T.a comisién famosa que
fué a Cuba estaba compuesta de grandes hombres, perc ella tuvo
que demostrar la exactitud de la contencién de Finlay. Todo lo que
sabemos en materia de higiene se lo debemos a Gorgas, y con el mayor
entusiasmo he leido la obra que ha publicado la viuda de este higie-
nista.

Aplaudo con entusiasmo la idea de que sea nombrada una comisién
para que presente sus respetos vy homenaje a la viuda del General
Gorgas.

Er Sg. Dr. Mario G. LieBrEpo: Nosotros tenemos motivos especiales
de gratitud para con el Dr. Gorgas; fué nuestro amigo, fué nuestro
defensor y protector en materia sanitaria durante algunos afios. EIl
recuerdo de Gorgas esti en el corazén de todos los cubanos. Conozeo
personalmente a la ilustre dama que fué su compafiera. Me asocio
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de todo eorazdén al homenaje que se le va a rendir a ella, pero ya que
se ha hecho extensivo el homenaje al Doctor Carter, yo quiero que no
dejemos olvidado a nuestro compatriota el Dr. Finley. Sin su des-
cubrimiento no hubiera podido descubrirse ninguna de las medidas
que se han podido adoptar contra la fiebre y contra el mosquito que
la transmite. Sial uno se le presta homenaje ahora y al otro también,
yo creo que debiera hacerse extensivo este homenaje al Dr. Carlos
Finlay, testimoniando asi el agradecimiento que sentimos nosotros
por haber contribuido con su genial descubrimiento a la desapari-
cién casi completa de la fiebre amarilla.

Br Se. Dr. GunrermMo G. pE ParepeEs: Pido que a la comisién
que ya se ha nombrado se agregue al Delegado de Cuba, por haber
sido la Habana el primer sitio de la América Latina en que Gorgas
puso el pie.

Ewn Sr. Dr. JoSE AzURDIA, DE GUATEMALA : Deseo hacer esta observa-
cién. Pienso que también valdria la pena que la comisién hiciera
una visita a la hija del Dr. Carter y que se pusiera un telegrama
al hijo del Dr. Finlay en la Habana.

(La Conferencia aprueba las indicaciones de los Dres. Pruneda,
Garcia Medina, Lebredo, Paredes, y Azurdia.)

En Sr. Dr. Borfvar J. Luoyp: Deseo participaros que maflana a
las tres y media de la tarde, nos van a recibir en la Casa Blanea el
Sr. Presidente de los Estados Unidos y la Sra. de Coolidge. Deseo
expresar también mi agradecimiento por las finas atenciones que me
habéis dispensado y pido vuestro perdén por los errores que haya
podido eometer.

Exn Sr. Presmente: Sefiores Delegados, deseo aprovechar esta
oportunidad para manifestar que, en mi opinién, esta Conferencia
ha sido muy beneficiosa, tal vez més de lo que en este momento po-
demos apreciar, por el hecho de que nos hemos reunido aqui y eono-
cido mutuamente, habiendo oido los problemas que cada cual ha
expuesto. Para mi ha sido muy provechoso, con mi caricter de Di-
rector de la Oficina Sanitaria Panamericana, tener el honor de cono-
CEros,

Sabido es que hasta hace pocos afios, la Oficina Sanitaria no habfa
mostrado gran actividad. En Montevideo tuvisteis la bondad de nom-
brarme Director de ella. Desde luego pude ver la posibilidad de que
realizara grandes obras, ddndole nueva vida. El Dr. Long comenzd
la buena obra y me ayudé mucho haciendo, en realidad,’la mayor
parte del trabajo. El Dr. Lloyd, que es miembro de mi familia
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oficial v que ha tenido a su cargo una de las secciones mas impor-
tantes del Servicio de Sanidad Piblica, o sea la Seccién de Estadisticas
v Publicaciones, ha llegado a interesarse tanto en ella que espontane-
amente ha ofrecido renunciar su actual eargo de Cirujano General
Auxiliar conmigo para venir aqui y consagrar todo su tiempo a
ayudaros a vosotros a ensanchar la esfera de accidn de dicha Oficina.
I Por supuesto que esta Oficina llegard a tener la importanecia y
prestigio gue vosotros querrdis que tenga. Nos encontramos en una
/posicién semejante a la de los albafiiles. Si no nos proporciondis
*los ladrillos y la mezela, no es posible que podamos construir el edi-
ficio. En Paris he visto la Oficina funcionar de una manera letargica,
'y de cuando en cuando era necesario clavarle un alfiler para descubrir
' §i estaba viva o muerta, Durante algln tiempo esta Oficina perma-
.+ necié en el mismo estado, mas creo que ahora ha experimentado un
cambio.

IEn la reciente Conferencia que se efectudé en Paris, se presentd
lo que podria denominarse una lucha tenaz con motivo de la tenta-
tiva de la Liga de las Naciones para regir la sanidad mundial. Por
tltimo, junto con el grupo panamericano, la Gran Bretafia y Francia,
logramos colocar la Oficina Sanitaria Panamericana exactamente en el
mismo estado legal, segitin el tratado que fué firmado por 67 naciones,
qgue la Seccién de Higiene de la Liga de las Naciones. Ocupamos
Ia misma posicién en euanto al prestigio, que la Seccién de Higiene
ocupa actualmente. IHacemos algo més que eso. Fn muchos conceptos
estamos realmente independientes de la Oficina de Paris.

[ Abora recordamos-el antiguo dicho de que noblesse oblige. Tene-
{ mos la categoria y eon ella la responsabilidad, las obligaciones de con-
vertir esta Oficina en una entidad 1til para cada uno de nosotros y,
por lo tanto, me atrevo a supliecaros que no sélo nos ayudéis sino que
111evéi's a caho la obra, porque os corresponde enviarnos datos esta-
[ disticos e informes, y también pedirlos.

En cuanto a mi personalmente se refiere, siempre que desedis que
nosotros os ayudemos de cualguier modo, desde luego lo haré gustoso,
no s6lo personalmente, no sélo como Jefe del Servicio de Sanidad
Federal en este pals, sino que si puedo utilizar mi cargo como miembro
de la Liga de las Naciones o por cualquier otro concepto, siempre
podéis contar econ nosotros para hacer en vuestro obsequio todo cuanto
esté a nuestro aleance.

Y confio en que haréis cuanto podéis para ayudar a la Oficina
Sanitaria Panamericana. Esta no es todavia lo que deseamos que
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sea. KBs decir, neeesitamos més espacio, mas personal, pero el caso
es que ha sido necesario organizarla gradualmente. Yo creo que
llegar4 a ser digna de la Sanidad de esta regién del mundo, si pode-
mos utilizar vuestra ayuda. )

Deseo daros nuevamente las gracias por haberme honrado nombréin-
dome vuestro Presidente. Cualquier éxito que hayamos alecanzado
se ha consegnido merced a vuestra eficaz cooperaciéon y ayuda.

(Se levanta la sesién v se termina la Conferencia.)
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Acta Final

de la Primera Conferencia Panamericana de Directores
Nacionales de Sanidad Publica

Washington, D. C.,, E. U. de A.

El dia 27 de septiembre de 1926, fecha fijada por la Oficina Sani-
taria Panamericana para la reunién en Washington de la Primera
Conferencia de Directores de Sanidad Péblica de las Reptiblieas
Americanas, que se celebrd en virtud de una resolueién aprobada por
la Quinta Conferencia Internacional Americana, tuvo lugar la sesién
inaugural de la Conferencia en el edificio de la Unién Panamericana.

El Cirujano General del Servicio de Sanidad Pfiblica de los Estados
Unidos, Dr. Hugh S. Cumming, presidié la sesién con el eardeter de
Presidente provisional.

El Subsecretario de Estado de los Hstados Unidos, Honorable
Joseph C. Grew, el Director General de la Unién Panamericana, Dr.
L. S. Rowe, y el Cirujano General Hugh S. Cumming, Director de la
Oficina Sanitaria Panamerieana, dieron la bienvenida a los miembros
de la Conferencia, pronunciando discursos de agradecimiento los
Delegados de cada uno de los paises representados. ILia Conferencia
considers y aprobd el Reglamento. En la misma sesién se proeedid
a la designacidon del Presidente, Vicepresidente y Secretario General
de la Conferencia, resultando elegidos por aclamacién: para Presi-
dente, Dr. Hugh S. Cumming ; para Vicepresidente, Dr. Alfonso Pru-
neda, de México; y para Secretario (General, Dr. Sebastidn Lorente, »
del Pert.

Los siguientes Delegados de los paises representados y de la Oficina
Sanitaria Panamericana, se consideraron miembros de esta Confe-
rencia : :

Bolivia, Dr. Cleémedes Blanco Galindo y Dr. Manuel A, Villaroel ;
Brasil, Dr. Rafil Leitdo da Cunha; Colombia, Dr. Pablo Garcia Me-
dina; Cuba, Dr. Fernando Rensoli, Dr. Mario G. Lebredo y Dr. César
Muxo; Chile, Dr. Lucas Sierra; Reptblica Dominicana, Dr. Ramén
Béez hijo; Ecuador, Dr. Pablo A. Suarez; Estados Unidos de América,
Dr. Hugh S. Cumming, Dr. Bolivar J. Lloyd, Dr. Samuel B. Grubbs y
Dr. Edward C. Ernst; Guatemala, Dr. José Azurdia; Haiti, Coman-
dante C. S. Butler y M. Raoul Lizaire; Honduras, Dr. Antonio Vi-
dal M.; México, Dr. Bernardo J. Gastélum y Dr. Alfonso Pruneda,
Voeal de la Oficina Sanitaria Panamericana; Panamé, Dr. Guillermo
G. de Paredes; Paraguay, Dr. Andrés Gubetich; Pert, Dr. Sebastian
Lorente; y Venezuela, Dr. Carlos J. Bello.

287
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De acuerdo con la disposicién respectiva del Reglamento, se designa-
ron cuatro comisiones: 12, de Resoluciones; 23 del Cddigo Sanitario
Panamericano; 32, de Organizacién Permanente; y 42, de Administra-
cién de Sanidad Piblica y de Saneamiento.

La Comisién de Resoluciones quedd constituida en la forma si-
guiente :

Dzr. Sebastidn Lorente, Secretario General de la Conferencia,
del Pert.

Dr. Rafl Leitdo da Cunha, del Brasil.

Dr. Pablo Garcia Medina, de Colombia.

Dr. Lucas Sierra, de Chile.

Dr. Andrés Gubetich, del Paraguay.

Lia Comisién del Cédigo Sanitario Panamericano estd formada por
el Presidente, el Secretario General de la Conferencia y el Funcionario
en jefe de Sanidad de cada pafs afiliado eon la Unidon Panamericana,
y estd encargada de preparar y someter al Director de la Oficina Sani-
taria Panamericana, a més tardar el 31 de mayo de 1927, un informe
sobre las disposiciones del Cédigo.

Para integrar la Comisién de Organizacién Permanente fueron
designados los siguientes Delegados:

Dr. Sebastian Lorente, Secretario General de la Conferencia,
del Peril.

Dr. Pablo Garcia Medina, de Colombia.

Dr. Fernando Rensoli, de Cuba.

Dr. Lucas Sierra, de Chile.

Dr. Andrés Gubetich, del Paraguay.

La Comisién de Administracién de Sanidad Ptiblica y de Sanea-
miento quedd constituida por el Delegado de mayor rango en cada
pals o, si no existe rango alguno, por el Funcionario en jefe de
Sanidad.

La Conferencia considerd en sus sesiones del 27 al 29 de septiembre,
todas las materias y trabajos que le fueron sometidos. Los sefiores
Delegados Dr. Sierra, de Chile; Dr. Lorente, del Pert; Dr. Vidal, de
Honduras; Dr. Biez, de la Repiblica Dominicana; Dr. Gubetich, del
Paraguay; Dr. Suarez, del Ecuador; Dr. Bello, de Venezuela; Dr.
(Gastélum, de México; Dr. Leitdo da Cunha, del Brasil; Dr. Azurdia,
de Guatemala; Dr. Garcia Medina, de Colombia; Dr. Blanco Galindo
y Dr. Villaroel, de Bolivia; Dr. Rensoli, de Cuba; y Dr. Paredes, de
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Panami, dieron cuenta, a grandes rasgos, de la administracién sani-
taria en sus respectivos paises. Las proposiciones que se hicieron
durante el periocdo de la Conferencia fueron sometidas a la Comisién
de Resoluciones.

En la sesién del dia 29 de septiembre, 1a Comisién de Resoluciones
presentd a la Conferencia su informe sobre las materias que habian
sido sometidas a su estudio, y en la misms sesién la Confereneia aprobd
las resoluciones, recomendaciones y votos que se insertan a continua-
cién :

La Primera Conferencia de Directores de Sanidad de las Republicas
Americanas, reunida en la Cindad de Washington del 27 al 29 de Septiembre,
Discutio y Aprobé como Temas para la Octava Conferencia Sanitaria Pan-

americana, que se reunird en Lima del 12 al 20 de Octubre de 1927, las
.Proposiciones, Resoluciones y Recomendaciones siguientes:

1. Revisién y sugestiones sobre modificaciones del Cédigo aprobado
en la Habana, en la préxima Conferencia de Lima, segtin se indican a
continuacién :

(a) Que el intercambio de disposiciones, reglamentos o leyes
sanitarias sea obligatorio, en vez de potestativo como aparece en
el ineiso (d) del Articulo I del Cédigo Sanitario.

(b) Que el final del altimo parrafo del Articulo IV del Cédigo
Sanitario se considere aplicable solamente a aquellos casos en que
esas enfermedades, no especificamente seflaladas, revistan el
cardcter epidémico.

(e) Que la obligacién de notificacién a los paises adyacentes se
entiende que es a todos los paises signatarios o adherentes.

(d) Que se ponga inmediatamente en priectica el Artieulo XV
del Cédigo Sanitario y que se redacten y publiquen los modelos
necesarios.

(¢) Que se ponga en inmediata prietica el Articulo XXVI
del Cédigo Sanitario, hasta ahora demorado.

(£) Que a la lista de las enfermedades sefialadas en el Articulo
XXIX del Cédigo Sanitario, se afiada expresamente la viruela y
se suprima de dicho articulo la frase siguiente: ‘‘Cualquiera otra
enfermedad contagiosa de caricter epidémieo.’’

(2) Que se hagan efectivas las estipulaciones del Capitulo IX
del Cédigo Sanitario.

(h) Que las patentes sean materialmente iguales a los datos del
modelo del Articulo XVI del Cédigo Sanitario.

(i) Que la Oficina Sanitaria Panamerieana trabaje en el sen-
tido de obtener la adhesion de los Estados que tengan colonias o
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territorios en América a los acuerdos del Cédigo Sanitario Pan-
americano.

(j) Que para agregar, modificar o suprimir uno o més articulos
del Cédigo Sanitario Panamericano, se requiere que uno o mas
de los Gobiernos signatarios o adherentes lo hayan solicitado con
seis meses de anticipacién cuando menos, y sea apoyado por lo
menos por dos tercios de los Delegados en la inmediata Confe-
reneia Panamericana Sanitaria.

(k) Que se incluya en el Cédigo Sanitario Panamericanc una
clausula por la que se solicite de todas las naciones signatarias o

« adherentes del Convenio, la constitucién en sus puertos prinei-
pales de una ‘‘Comisién de Enfermedades Infecciosas’’, para
diagnésticos oficiales de las indieadas enfermedades.

(1) Que en la Octava Conferencia Sanitaria Panamericana se
ineluya un articulo solicitando de todas las naciones signatarias
de la misma que, para los efectos de la exportaeién a otro pafs,
se tenga siempre en cuenta la lista de drogas heroicas o ineluidas
como tales en el pals a que el producto se destine.

2. Que se amplie la lucha contra los toxiedmanos. -

3. Que se establezea el control internacional del comercio de drogas.

4. Que se haga obligatoria la asistencia y reclusién, por el Estado,
de los toxicdmanos en establecimientos especiales en cada pafs.

5. Centralizacién en los Ministerios o Departamentos de Sanidad
de todos los servieios sanitarios y de asisteneia social.

6. Que los municipios contribuyan con un tanto por ciento de sus
rentas al sostenimiento de los serviecios sanitarios, que sélo debe
realizar el Estado por medio de su dependenecia téenica.

7. Estudio de la peste bubdnica, desde sus aspectos nosolégico,
epidemiologico y médicosocial, recomendindose a los Gobiernos el
nombramiento de comisiones técnicas encargadas de preparar, en
cada pais, los trabajos de investigacién que conduzean al esclareci-
miento de los problemas conexos con esta endemoepidemia.

8. Intensificacién en todos los paises de la ecampafla en favor de la
infancia, en el triple eoncepto de la higiene del medio, de la eugenia
v de la homicultura, y estudio de la morbilidad v mortalidad infantil.

9. BEstudio de la parasitosis intestinal en el Continente Americano.
- 10. Provisién de agua potable en las ciudades, pueblos, ete., ¥ su

larificacién y purificacién por el cloro.
' 11. Reglas adecuadas de sanidad y cuarentena vegetal.

12. Bstudio de los mejores medios para descubrir los portadores de
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gérmenes de las enfermedades infectocontagiosas y tormarlos in-
ofensivos.

13. Estudio sobre las formas cooperativas de luecha contra las enfer-
medades venéreas en América.

14. Estudio sobre la tuberculosis y la lepra y sus medidas de profi-
laxis y tratamiento.

15. Higiene y edueacién sexual.

16. Higiene industrial. L

17. Estadisticas de morbilidad ¥y mortahdad /

18. Extinecién de la mosca. o

19. Profilaxis del tracoma.

20. Estudio del alastrim.

21. Reglamentacién de la inmigracién desde el punto de vista sani-
tario.

22. Organizacién en cada pais, en los respectivos departamentos de
sanidad, de una comisién permanente para el estudio y erradicacién
de la malaria.

23. Organizar la geografia médica panamericana desde el punto de
vista epidemiolégieo. i

24. Tia Conferencia recomienda a los Estados de América que no
han ratificado el Cédigo Sanitario aprobado en la Séptima Conferencia
Sanitaria Panamericana, celebrada en la Habana en 1924, que lo
ratifiquen haciendo las reservas que crean necesarias respecto de
aquellos articulos del Cédigo a los cuales, por el momento, no juzguen
conveniente adherirse.

25. Recomendar a los Gobiernos el establecimiento de los ministerios
de sanidad, asistencia social y trabajo. '

26. Queda constituido el Organismo Permanente, del cual formaran
parte los jefes dirigentes de los servicios nacionales de sanidad piabliea
de los paises adheridos a la Unién Panamericana, asi como los funcio-
narios de la Oficina Sanitaria Panamericana.

27. Recomendar que, ademds de los Directores de Sanidad Piibliea
de cada pais afiliado con la Unién Panamericana, formen parte del
Organismo Permanente los jefes de los servicios sanitarios de las
colonias o posesiones en el Continente Americano que pueden llegar
a ser miembros de la Unién Panamericana después.

28. Dada la gran importancia educativa que se efectila en asuntos °
sanitarios por intermedio del cinematégrafo, se solicita de la Oficina
Sanitaria Panamericana que se ehcargue de la produccién de cintas
cinematogrificas sobre temas de higiene y profilaxis v que, rotativa-
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mente, se suministren las cintas que ella posee a las naciones de la
Unién Panamericana, para los fines de la educacién sanitaria.

29. Estudio y clasificacion de las pulgas de los roedores por un
entomélogo experto en cada pais y el envio de dichos datos a la
Oficina Sanitaria Panamericana, y si no existiera este funcionario,
que manden las pulgas a la mencionada Oficina Sanitaria, la cual se
encargara de hacer el estudio del caso.

30. La Conferencia recomienda a todos los Gobiernos que, para que
la Oficing Sanitaria Panamericana pueda cumplir mejor las dis-
posiciones contenidas en el Articulo LVI del Cédigo Sanitario Pan-
americano, envien a la citada Oficina Sanitaria Panamericana dos
ejemplares de todas las publicaciones oficiales sanitarias asi eomo todas
las leyes vigentes en cada pais en materia sanitaria.

31. La Conferencia de Directores de Sanidad Ptiblica debe reunirse
cada einco afios, a menos que la Oficina Sanitaria Panamericana crea
que debe reunirse antes.

32. Nombramiento de una comisién para el estudio de las medidas
que contra la peste se llevan a cabo en la ciudad de Nueva York, a
fin de que sirvan de base para una stendardizacion de procedimientos
en todos los paises de la Unién Panamericana. Forman la Comisién
los Dres. Grubbs, Sierra y Suirez.

33. Recomendacién a los Gobiernos en donde existe el arbol de la
quina, de propender a su eultivo y explotacién para obtener guinina
en cantidad, calidad y preeio que permita la intensificacion de la
campafia antipaldica en los paises de la Unién Panamericana.,

34. La Conferencia, antes de terminar sus sesiones, presté unos
cuantos segundos de atencién a la memoria del grande higienista Dr.
Gorgas, cuyos trabajos por la higiene del Continente Americano y del
mundo en general son dignos de la mayor admiracién.

35. La Conferencia rinde un homenaje de gratitud a la memoria de
log sabios higienistas Doctores Carlos J. Finlay y Henry R. Carter, a
quienes debe la humanidad invaluables servicios. Comuniquese a la
Srta. hija del Dr. Carter y al Dr. Finlay, hijo.

Para dar cumplimiento a estas dos resoluciones, se nombrd una
comisién compuesta de los sefiores Delegados Rensoli, de Cuba; Suarez,
del Ecuador; Vidal, de Honduras; v Paredes, de Panamd, para que
visiten a la viuda de Gorgas, a la hija del Dr. Carter v cursar el
telegrama al hijo del Dr. Finlay.

36. Que se dé un voto de gracias al doctor Hugh S. Cumming,
Cirujano General, Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, al
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doctor L. S. Rowe, Director General de la Unién Panamericana, al
doctor Bolivar J. Lloyd, Auxiliar del Director de la Oficina Sanitaria
Panamericana, a los miembros de la Oficina Sanitaria Panamericana
y de la Unién Panamerieana, asi como a lag personalidades del Gobier-
no americano, por el interés que han tomado en la realizacién de esta
Primera Conferencia de Directores Nacionales de los Servicios de
Sanidad Pablica de las Repiblicas Americanas y por el éxito de ella.

(f) Hugh S. Cumming,
Presidente de la Conferencia.
(f) Sebastian Lorente,
Secretario General de lo Conferencia.



