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Actas de las Sesiones de las Comisiones de la Octava
Conferencia Sanitaria Panamericana

Comisién del Cdodigo Sanitario
Primera Sesiéon del Viernes 14 de Octubre de 1927
Presidencia del Doctor Lozano

Se abri6 la sesién a las 10 y 45 a. m., con asistencia de todos sus
miembros y actuando como secretario el Doctor Cueva.

El sefior Presidente—Someto a la consideracién de la Comisién la
lectura de las principales indicaciones hechas por los Directores de
Sanidad de las Reptblicas Americanas reunidos en Washington el
afio pasado, las que han sido trasmitidas a las Delegaciones de esta
Conferencia. Una vez que se haya aprobado o rechazado cada una de
estas proposiciones, trataremos de considerar las sugestiones que
cada pafs puede hacer a este Cédigo Internacional, y si el tiempo lo
permite terminaremos con ellas o dejaremos para otra sesion las que
queden, pero siempre de acuerdo con la brevedad del tiempo.

El Doctor Long.—Sabemos que el Cédigo Sanitario Panamericano
es un tratado internacional, que ha sido firmado por 18 paises de la
Uni6n Panamericana, que esta ratificado por 8 naciones y en vias
de ratificacién por los otros pafses. Si empezamos a modificarlo,
significara casi el fracaso del tratado, porque yo sé, o lo sospecho,
que los Congresos de los demés paises, son como el nuestro: un poco
diffciles. El nuestro ratificé6 el Cédigo Sanitarioc Panamericano sin
reserva alguna, y se mostré gustoso por la forma en que estaba
redactado. Estudiando a fondo las modificaciones propuestas, creo
que no hay ninguna fundamental, y son més bien, como la ha indicado
el Dr.Sordelli, diferencias de psicologia en la manera de interpretarlas,
de manera que propongo firmemos un memorindum aclarando la
interpretacién de los articulos en discusién, y una vez firmado éste
por los Delegados presentes y adoptado por la Conferencia, se
renuevs el camino que deben seguir varios pafses en la interpretacién
del Codigo, ye se aclarara la duda que existe. Sin modificar la base
de todo el Cédigo, seguiremos un procedimiento diploméatico que se
usa constantemente. Si se formulan memorandums explicando o
aclarando todas las dudas que existen y se acuerdan interpretaciones
de un modo o de otro para modificar el tratado, éste tendria que volver
a los Congresos para su ratificacién, procedimiento que es siempre
dificil. Yo soy de opinién que si nosotros tenemos que devolver el
tratado a nuestro Congreso, con modificaciones, tal vez éste no
resuelva su ratificacién. Lo que.ha pasado es que hay dos paises,
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Colombia y Ecuador, que estan esperando las modificaciones pro-
puestas, para ratificarlo. Si lo modificamos, otros paises que no lo
han hecho tienen que ratificar dichas modificaciones, lo que significa
hacer una obra ya hecha. Por éso propongo empezar olvidando
toda modificacién del Codigo, y confeccionando un memorandum
que aclare las dudas y que interprete los articulos dudosos.

El Doctor Gonzdlez—FEstoy de acuerdo con el Dr. Long, quien
dice que ese memorandum tiene caracter interpretativo. El Uruguay,
antes de enviar a sus Delegados, ha estudiado las modificaciones del
Cédigo y esos puntos los interpreta de manera dubitativa. Es por
eso que traigo aquf dos cuestiones una de ellas se refiere a la viruela,
v la otra a la peste de forma ganglionar. La que se refiere a ls viruela
esté en relacion con el inciso 3° del articulo 44° del Cédigo. (Leyd.)
La ley en mi pafs es radical y cuando llega un buque a Montevideo,
el pasajero tiene que vacunarse y de esta manera no hay periodo
previo de incubacién.

El sefior Presidente.—Se van a poner en discusién los distitons
puntos en detalle. Creo que debemos resolver primero la peticién
del Dr. Long y no tratar los fundamentos de las modificaciones
radicales que se hayan de llevar al Cédigo, sino aceptar lo que el
Cédigo contiene y solamente después de la presentacién del memo-
randum, seria dable entrar a estudiar cada materia y discutir los
distintos puntos de que ha tratado el Delegado por el Uruguay.

El Doctor Sordelli—Yo propongo que se acepte la mocién del
Dr. Long.

El Doctor Rensoli—Yo creo que esos de los articulos que no signifi-
quen una modificacién de fundamento, que no entrafien un cambio
del Codigo, pueden ser resueltos por el procedimiento del Dr. Long,
para luego seguir el orden sistematico del programa, a saber: la
proposicién del Dr. Gonzalez, muy interesante, para que se apruebe
sin discusion.

El Doctor Gonzdlez—Entonces voy a continuar con la segunda
parte.

El sefior Presidente.—Para proceder ordenadamente yo rogaria al
Dr. Gonzalez que esperara a proceder en detalle. Voy a poner a
votacién la mocién del Dr. Long, que considera al Cédigo como
inviolable, ¥ que las aclaraciones que vamos a hacer en cada uno
de los articulos estén consignadas en el memorandum, y queden
como sugestiones para la préxima Conferencia Panamericana.

El Doctor Long—No, Sefior Presidente, mi proposicién es la
siguiente: Como el Cédigo es un tratado ya firmado por 18 pafses,
ratificado por 8 y estd en vias de ser ratificado por otros més, no
debemos modificar el Cédigo mismo, sino confeccionar un memoran-
dum interpretativo de los artfculos e incisos dudosos por el momento,
memorandum que sers adoptado y firmado por los Delegados como
la norma de interpretacién del Cédigo en lo futoro.
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ETl Doctor Niufiez—Quiero pedir a los compafieros que aprueben la
mocién del Dr. Long, pues, como él ha dicho muy bien, acusaria una
falta de seriedad introducir modificaciones sustanciales en este
Cédigo, que fué en el Congreso ampliamente discutido. KEstas
modificaciones darian lugar a que en una préxima Conferencia no
tuviéramos un cuerpo de ley; por eso apoyo la proposicién del Dr.
Long.

El sefior Presidente.—Si esta mocién es apoyada por otras Delega-
ciones, se darf, por aprobada.

El Doctor Aparicio—Yo la apoyo en nombre de la Delegacién de
Colombia.

El Doctor Albuguerque— Yo deseo saber si estas sugestiones tienen
0 no cardeter afirmativo.

ET Doctor Long.—No tienen.

El Doctor Angulo y Puente Arnao.—Yo soy de los que creen que
en las organizaciones sanitarias debe existir la unidad para mayor
beneficio de los pueblos; por eso soy partidario de la doctrina sus-
tentada por el Dr. Long, que yo he interpretado de la siguiente
manera: que no se modifique el Cédigo sino que se haga un memo-
randum de las modificaciones que se deban introdueir.

El Doctor Sordelli—La idea del Dr. Long es proponer un plan
de trabajo; se refiere al método pero no al fondo del asunto. Si se
presentara una modificacion fundamental, tenemos el derecho para
hacer la modificacién. Pero en general, debemos aceptar como base
de nuestras discusiones en esta sesién lo que se acaba de decir como
procedimiento.

El Doctor Long.-—La idea que tengo yo es ésa: Como se sabe, entre
los abogados hay varias maneras de interpretar la ley que cubre
todas las necesidades del caso, sin tocar el lenguaje. Tenemos un
ejemplo en los procedimientos de todas las Cortes Supremas: Segin
las necesidades econémicas y las necesidades sociales se interpretan
las leyes de un modo o de otro, pero siempre cifiéndose a los princi-
pios fundamentales de la ley orgénica. Es esa la idea que tengo yo.
No debemos cambiar una palabra del lenguaje del Cédigo; dejarlo
como esté escrito; pero al tratar de su aplicacién, podemos interpre-
tarlo para llenar todas las necesidades del caso.

El Doctor Rensoli—Yo creo que las modificaciones o aclaraciones
son de dos clases: una compatible con la proposicién del Dr. Long;
otra fundamental, que no lo es. Yo creo que debemos limitarnos a
la primera linea de conducta; pero dejando a la Conferencia en
libertad de que si hay una proposicién fundamental, se formule
aparte, y se deja en suspenso hasta la préxima Conferencia Sanitaria,
en que se apruebe y, se incluya en el Cédigo. Concretémonos a la
interpretacién de algunos puntos, usando de nuestras facultades.
Pero cuando haya un articulo completamente nuevo o una modifi-
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cacién enteramente sustancial, no debemos aceptarla sino como un
tratado adicional y dejar su resolucién definitiva para la préxima
Conferencia. .

El sefior Secretario.—El texto del programa mismo estd indicando
la forms en que debe hacerse. Dice: 1..~Revisién y sugestiones
sobre modificaciones del “Cédigo aprobado en La Habana, de
conformidad con las indicaciones siguientes:” (Ley6.) De manera
que, nosotros podemos consignarlas en la forma de un memoran-
dum; no vamos, pues, a discutir el Cédigo ni a reformarlo, ni a
disminuir o aumentar sus articulos, sino sencillamante a hacer una
revisién y a proponer las sugestiones que se ocurran. Todas estas
modificaciones las consignaremos en un memorindum como voto
dola Conferencia: A mime parece, pues, que no debemos contemplar
sino las modificaciones propuestas por los Directores de Sanidad en
Washington, y hacer con ellas un memorandum.

El sefior Presidente.—Se va a votar la mocién del Dr. Long.

El Doctor Larorerio.—En principio yo estoy de acuerdo con las
ideas del Dr. Rensoli: De discutir primero las cuestiones de inter-
pratacién, y de que las reformas y modificaciones sustanciales deben
formularse aparte. Pero me pregunto: ;Para qué vamos a dejar la
resolucion definitiva de estas cuestiones para una proxima conferencis,
cuando los aquf acreditados tenemos poderes suficientes para hacerlo?
Yo opino, pues, que podemos ir un poco mis adelante y resolver
cuestiones sustanciales aparte del Cédigo, pero sin aplazar su sancidn.

El sefior Presidente—A consideracién de los sefiores Delegados
este nuevo punto de vista del Dr. Lavoreria que es de interés: Si
podemos dejar terminadas las modificaciones sustanciales que se
presenten o si dejamos su resolucién para una proéxima conferencia.
Viene a ser una modificacién de la mocién del Dr. Long.

El Doctor Rensoli.—La proposicién del Dr. Long me parece que
ha sido aceptada por todos los Delegados en lo esencial, o sea dejar
incolume el Codigo Sanitario Panamericano aprobado en La Habana,
¥ que se consignen en un memoriandum las modificaciones de inter-
pretacién que se pudiera dar a los articulos. Pero yo la amplio en
el sentido de que en caso de haber modificaciones fundamentales que
afecten a un articulo de modo sustancial o que hubiera que agregar
articulos nuevos, se tome el acuerdo y se deje pendiente su resolucién
definitiva para la préxima Conferencia Sanitaria. El Delegado del
Pert pide que eso se haga desde ahora. Yo creo que todo es com-
patible; porque yo me he asesorado con algunos abogados y me han
dicho que se puede hacer un tratado adicional que no modifica, ni
cambia, ni anula el tratado vigente, pero que puede ser objeto de
discusién y que sera aceptado primero por todas las naciones que no
han firmado el tratado panamericano.
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El Doctor Lorente—El Cédigo Sanitario Panamericano, como
ha dicho el Dr. Long, es un tratado aceptado por la Conferencia
Sanitaria de La Habana. De manera que en principio es un c6digo
aceptado por los Gobiernos americanos. Posteriormente, en la
reunién de los Directores de Sanidad realizada en Washington en
septiembre del afio pasado y a la cual tuve el honor de concurrir,
junto con el Dr. Rensoli y el Dr. Gonzalez, como Director de Sanidad
del Pert, se discutieron en la Unién Panamericana diferentes suge-
rencias, para que fuera sometido a la consideracién de la Octava
Conferencia Sanitaria el programa que ha servido de orden del dia para
estas reuniones. Allf se acordé que estos puntos fueran motivo de
deliberacion aci. Dentro de este concepto es que hemos crefdo que
esta Conferencia podia implantar o rechazar de manera definitiva
estas sugerencias. De manera que yo creo que la Conferencia tiene
poder pars realizar ésto y no esperar otra nueva Conferencia.
Debemos, pues, proceder a la aceptacién o rechazo de lo que se propuso
en Washington.

El Doctor Long.—Sobre la proposicién del Delegado del Perd de
que se resuelva todo ahora mismo, sin esperar otra conferencia,
debo decir que tal vez tengan los Delegados autoridad para hacerlo.
Pero si no estoy equivocado, segin las practicas diplomaticas, no
debemos adoptar resoluciones que seran una nuevs forma de tratado
sin avisar primero a los Gobiernos de nuestras representaciones, y
me parece que ésta era la idea del Dr. Rensoli al proponer la apro-
bacién en la préxima Conferencia. Si ustedes recuerdan, antes de
la VII Conferencia fué preparado este manual que fué repartido en
todos los Ministerios de Relaciones de las Reptblicas de la Unién,
entre los Directores de Sanidad y varias otras autoridades sanitarias
de varios paises, bastante tiempo antes de la fecha de la Conferencia.
Asi pudieron estudiar y apuntar las observaciones, formular las modi-
ficaciones al anteproyecto y de esa manera los Gobiernos tuvieron la
oportunidad de ajustarlo a su legislacién vigente. Si nosotros
adoptamos aqui acuerdos fundamentales como agregado de los trata-
dos, sin previo aviso a los Gobiernos, puede resultar mal en ciertos
casos. De manera que creo que seria méas diplomatico estudiar los
agregados al tratado y presentar nuestros puntos de vista a los
(Gobiernos, para que ellos los estudien de acuerdo con su legislacién y
vean si estdn de conformidad con ellos. Entonces se pueden adoptar
en la préxima Conferencia, en la seguridad de que todos los paises
estan de acuerdo al respecto.

El Doctor Lorente.—Precisamente yo insisto en los incisos que
nosotros hemos propuesto en Washington, como el inciso (5), que
dice: “Que para agregar, modificar o suprimir uno o més articulos
del Cédigo Sanitario Panamericano, se requiere que uno ¢ mas de
los Gobiernos signatarios o adherentes lo hayan solicitado con seis
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meses de anticipacién cuando menos, y sea apoyado por lo menos
por dos tercios de los Delegados en la inmediata Conferencia
Panamericana Sanitaria.”

El Doctor Sordelli.—Yo creo que podemos comenzar a hacer algo y
resolver en segundo término las cuestiones fundamentales que se
presenten. Es por ésto que yo propongo que mientras las modifica-
ciones no revistan el caricter de cambio fundamental, la Comisién
acepta la proposicién del Dr. Long, de consignarlas en un memoran-
dum que no cambiara el texto del Céodigo Sanitario.

El Doctor Lorente—Yo creo que antes de abordar las modificaciones
necesitamos saber si tenemos la facultad para resolverlas o no.

El Doctor Albuguergue.—Yo estimo que si la tenemos.

Ll sefior Presidente.—En votacién la mocion del Dr. Long.

Ll sefior Secretario.—(Ley6.)

El Doctor Sordelli.—Mientras que las modificaciones no revistan
un caracter fundamental se acepta el temperamento del Dr. Long ¥
cuando lo sean, no se acepta. Mae parece que ésto concilla todos los
temperamentos.

El sefior Secretario.—La mocién del Dr. Long, quedarfa asi: “Como
el Cédigo es un tratado firmado por 18 paises, ratificado ...”
(Leyo.)

El sefior Presidente.—En realidad el Dr. Sordelli ha hecho en
breves palabras la sintesis del pensamiento de todos. Pero yo quiero
que la Asamblea se pronuncie en primer término por la proposicién
del Dr. Long. Ruego a los Drs. Rensoli y Lavoreria quieran redactar
sus puntos de vista y los entreguen a la Mesa.

Bl Doctor Rensoli—(Leyd.) *“La Delegaciéon de Cuba acepta en
todo la proposicion del Dr. Long, pero considera que si nos viésemos
en la necesidad de modificar sustancialmente algin articulo o intro-
ducir uno nuevo se haga una proposicién definitiva para que la IX
- Conferencia le dé la forma de un tratado adicional que debera ser
ratificado en la mismg forma.”

El sefior Presidente.—Se va a leer la proposicién del Dr. Lavoreria.

El sefior Secretario.— (Leyo.)

El sefior Presidente.—Yo creo que no cabe votacion en estos asuntos,
y estimo que podemos entrar de lleno a estudiar las modificaciones.
El tnico desacuerdo es el de la Delegacion de Cuba de que lo resuelto
sea tratado en la proxima Conferencia. Al proceder asi no quiere
decir que nos cortemos la libertad y facultad en que estamos de
dejarlo todo concluido.

El Doctor Sordelli.—Eso obedece a la necesidad de que las modifica-
ciones al tratado deben presentarse con seis meses de anticipacion.

El sefior Presidente.—Vamos a comenzar a estudiar las modifica-
ciones.
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El sefior Secretario.—Leyd: “(a)—Que el intercambio de disposi-
ciones, reglamentos o leyes sanitarias sea obligatorio, en vez de
potestativo, como aparece en el inciso (d) del articulo 1° del Cédigo
Sanitario.”

El Doctor Gonzdlez—DFEs conveniente que el articulo quede como
se propone.

El Doctor Long.—La modificacién propuesta no la encuentro incon-
veniente. Pero tal como estd radactado el Cédigo ésto expresa uno
de sus fines; en otras palabras el inciso (d) del articulo 1° define uno
de los motivos de haber redactado el Cédigo, de manera que no hay
motivo para modificarlo, por que como uno de los fines del Cédigo
es ése, se cometerfa una redundancia; ademéis, en otro articulo se
establece la obligacién de ratificarlo. Me parece, pues, que es
indtil hacer modificacién alguna.

El Doctor Sordelli—Yo estoy de acuerdo también, para que el
intercambio de informes sanitarios no sea obligatorio.

El Doctor Callejas—Yo creo que esta cuestién no vale la pena de
tomarla en consideracién, porque no implica modificacién tan
trascendental que se pueda hacer objecién. Pero si creo que para
ordenar los conceptos nosotros podemos decir y convenir tacitamente
en que a todos los paises signatarios se les recomiende el intercambio
de disposiciones, reglamentos o leyes sanitarias. 'Es decir, que salga
de la VIII Conferencia, en vez de obligacién, una recomendacidn.

El Doctor Durdn.—Yo creo que no debe modificarse el articulo.

El Doctor Long—Muchos de los paises signatarios publican bole-
tines semanales o mensuales. Si se colocan los mombres de los
Directores de Sanidad de todos los pafses a quienes se dirija ésto,
esta contemplado el caso.

El sefior Presidente.—Se va a votar la proposicién del Dr. Long
que opina por el rechazo de la modificacién. (Votacién.) Ha sido
rechazada.

El sefior Secretario.—En consecuencia, el inciso (d) del articulo 1°
queda como esté. ’

El Doctor Long.—Como la sugestién, en la forma hecha, no esta de
acuerdo con el inciso (d) del articulo 1° del Cédigo y como es muy til
que exista el intercambio, yo creo que debemos proponer una reso-
lucién, recomendando a todos los pafses de la Unién Panamericana
que envien sus publicaciones—que se intercambien sus publicaciones,
reglamentos y leyes. Esto estid fuera del programa, pero esta en
relacién con €l

El Doctor Callejas.—Parece que no me he dejado comprender,
pero es lo mismo que proponia hace poco.

E1 sefior Presidente—FEn votacién. . . . (Pausa.) Queda aceptada
la, indicacién. )

El sefior Secretario.—La proposicién del Dr. Long queda asi:
(Leyb.)
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El Doctor Lorente.—Yo debo manifestar que lo que se acaba de
aprobar es lo que se hace actualmente en el Perd. En la Direccién
de Salubridad se cumple con enviar las publicaciones y folletos,
inclusive a los consules.

El sefior Presidente—En la Argentina también se hace, y en otros
paises; pero la recomendacién es para el que no lo hace.

E1 sefior Secretario—Ley6: ““(b)—Que el final del dltimo parrafo
del articulo 4° del Cédigo Sanitario se considere aplicable solamente a
aquellos casos en que estas enfermedades, no especificamente
sefialadas, revistan el caracter epidémico.”

E1 sefior Presidente.—En discusi6n.

El Doctor Long.—Pido a la Conferencia que me disculpe. Yo
me acuerdo de los puntos de vista de los varios paises en aquella
Conferencia; se propuso la modificacién de esta parte del articulo 4°,
interpretandolo como incluyendo las enfermedades mencionadas
en el articulo 3°, adicionandolas a las enfermadades especificamente
mencionadas en el aritculo 4°, cuando tales enfermedades adicionales se
presenten en forma epidémica.

El Doctor Albuquerque.—De acuerdo en todo con el Dr. Long yo
propongo que en el inciso siguiente se supriman las palabras ‘“sig-
natarias o adherentes” y se deje s6lo adyacentes, con el concepto de
humanidad.

El sefior Presidente.—En debate la indicacién del Dr. Long con la
adicién del Presidente de la Delegacién Brasilefia.

El Doctor Lavoreria.—La férmula del Dr. Long no es clara porque
hace alusién a varios otros articulos.

E1 Doctor Long—Explicaré mi idea del contagio peligroso a que se
hace referencia en el articulo 4°.

Aparecen alli las enfermedades, peste bubdnica, célera, viruela,
tifus exantemético; en el articulo 3° se menciona ademéis la menin-
gitis cerebro-espinal epidémica, la poliomielitis epidémica, la gripe
epidémica, las fiebres tifoidea y paratifica o cualquiera otra
enfermedad que la Oficina Sanitaria Panamericana agregue. Kl
pensamiento es éste: las enfermedades epidémicas estin desapare-
ciendo; la fiebre amarilla est4 casi en nuestra historia; la peste bubé-
nica estd mucho menos presente, que en afios anteriores. En la
India por ejemplo, morfan mé4s o menos 1,000,000 cada afio; ahora
apenas mueren 250,000, de manera que ha sido reducida en un 75
por ciento. La viruela es una enfermedad que no debe existir en
ningdn pafs; el tifus exantematico tampoco, puesto que es enfermedad
que puede ser controlada. De manera que el término ‘“enfermedades
peligrosas o contagiosas’ se refiere a otras enfermedades que de vez
en cuando revisten caricter alarmante. Por eso he propuesto que
debemos interpretar las palabras ‘“enfermedades peligrosas o conta-
giosas” en el articulo 4° comoinfluyentes de las otras enfermedades que
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sean declaradas como tales en el momento oportuno. Porque puede
haber otras enfermedades; enfermedades diagnosticadas antes como
tal y que sean después cosa distanta. Por ejemplo la fiebre de Malta,
crefamos que era debida al Micrococcus melitensis y ahora se cree que
es un bacilo. Por eso debemos dejar cierta elasticidad en el articulo,
para culdar del futuro.

BT sefior Secretario.—Entonces la proposicién dirfa: (Leyd.)

El Doctor Nifiez—Yo veo el articulo 4° perfectamente claro y lo
tnico en que se puede encontrar un poco de duda es en la palabra
“0”; donde se dice “peligrosas o contagiosas,” se podria poner
‘“peligrosas y contagiosas.” Creo que el articulo tal cual esta conce-
bido estad perfecto,y que en vez de aclararlo lo vamos a oscurecer.

E1 Doctor Rensoli.—Yo creo también que los articulos 3° y 4° tienen
una redaccién tan buena que no hay que modificarla; no necesitan
interpretacidn.

El Doctor Sordelli—Yo estimo que lo fundamental en la modifica-
¢ién estd en la palabra ““epidémicos.”

El Doctor Lavorerta.—Yo también considero que el agregado del
Dr. Long es fundamental, y estoy porque se modifique el articulo.

E1 sefior Presidente—Se va a votar la proposicién del Dr. Long.
(Votacién.) Aprobada.

L1 sefior Secretario.—(Leyd:) ““(¢) Que la obligacién de notificacién
a los pafses adyacentes se entiende que es a todos los paises signa-
tarios o adherentes.” Ya ha sido aprobado.

Asimismo fué aprobado el inciso (d). Igualmente fué aprobado
el inciso (e).

L sefior Secretario.—(Ley6:) “Inciso (f)—Que a la lista de las enfer-
medades sefialadas en el articulo XXIX del Codigo Sanitario, se afiada
expresamente la viruela y se suprimas de dicho articulo la frase
siguiente: ‘Cualquiera otra enfermedad contagiosa de caricter
epidémico.” ”’

El Doctor Long.—Con referencia al articulo XXITX me parece que no
se debe proponer ninguna modificacién, porque estaria en desacuerdo
con lo que acabamos de aprobar en los articulos 4° y 3° sobre enferme-
dades que puedan tener caracter epidémico y puedan ser peligrosas
para otro pais. Precisamente aquel articulo fué discutido en La
Habana y ahi se propuso decir viruela sin incluir otras enfermedades,
pero se tomaron en cuenta las posibilidades del futuro y se dejaron
abiertas las puertas para preveer los casos que pudieran presentarse
después. Por eso digo que me parece una equivocacién declarar un
puerto infectado por la presencia de un sélo caso de viruela; a menos
que la viruela se presente en formsa epidémica, porque entonces si
que reviste carécter peligroso. Al contrario, si el puerto ha tenido
alguna enfermedad epidémica que no sea mencionada en el articulo
XXIX entonces si parece razonable considerarlo como puerto infec-
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tado; si hay una epidemia de meningitis, aquel puerto es peligroso
para los otros puertos; si hay una epidemia de paralisis infantil, muy
diffcil de dominar y muy peligrosa, ese puerto debe ser considerado
infectado. En otras palabras el cambio propuesto seri una desven-
taja para un puerto, de un lado; y no seri la verdad, de otro lado.
De manera que no debemos modificarlo.

El Doctor Lebredo.—Yo creo inttil poner la viruela que es una
enfermedad evitable por la vacunacién. En realidad se podria dejar
el articulo tal como estd v a la viruela entre las enfermedades generales
no especificadas. Yo no creo necesario colocar a la viruela como
una enfermedad de declaracion.

El Doctor Rensoli.—Voy a pedir que el articulo quede como esté.

El Doctor Long.—Yo propongo el rechazo del inciso (f).

El sefior Presidente—En votacion. (Votacién.) Rechazado.

El sefior Secretario.—(f) (Ley6:) “(g)—Que se hagan efectivas lag
estipulaciones del Capitulo IX del Cédigo Sanitario.” El Cédigo
dice: ““Son funciones de la Oficina Sanitaria . . . 7 (Ley6.)

El Doctor Lavoreria.—En mérito a la brevedad yo pido que no se
lean los articulos.

El sefior Secretario.—Se refieren a disposiciones sobre la marcha
y deberes de la Oficina Sanitaria Panamericana,

El Doctor Long.—Otra vez he de intervenir. La Oficina Sanitaria
Panamericana estd haciendo todo lo posible por cumplir con lo
designado en este Capitulo IX, desde el afio 1924 en que quedd
constituida. Las funciones consignadas aqui necesitan un siglo;
pero estamos haciendo todo lo posible y tenemos la esperanza de
obtener éxito dentro de poco.

El sefior Secretario.—(Leyd:) “Inciso (h)—Que las patentes sean
materialmente iguales a los datos del modelo del articulo XVI del
Cédigo Sanitario.”

El Doctor Long.—Las patentes de sanidad estin descritas en el
Cédigo. No sé cuantos paises las han adoptado como modelo. Sé
que Chile lo est4 haciendo; Estados Unidos lo hari pronto; lo ha
demorado algo por ciertas dificultades motivadas por las oficinas del
presupuesto. El inciso implica una advertencia a los paises de que
existe un modelo internacional que todos deben adoptar.

Pero creo que no hay accién alguna que podamos tomar a menos
que la Conferencia quiera dictar una redaccién para que los pafses que
no cumplan, lo hagan.

El Doctor Callejas.—Yo creo que en realidad no vale la pena de
tomar en consideracién ésto como para modificar un articulo del
Cédigo. Se puede incluir en la forma de recomendacién también.
“Ta VIII Conferencia recuerda nuevamente a todos los paises la
obligacién en que estan de adoptar las patentes.”

El sefior Presidente.—El Dr. Callejas tendra la bondad de redactar
la recomendacion,
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El Doctor Gonzdlez—Apruebo la mocién del Delegado de Honduras.

El sefior Presidente—En votacién. (Votacién.) Rechazado el
inciso (%) y aprobada la recomendacién.

El sefior Secretario—(Leyd:) “Inciso (¢)—Que la Oficina Sanitaria
Panamericans trabaje en el sentido de obtener la adhesién de los
Estados que tengan colonias o territorios en América a los acuerdos
del Cédigo Sanitario Panamericano.”

El sefior Presidente—En debate.

EY Doctor Rensoli.—Yo creo que no debe tomarse una resolucién en
el sentido de modificar un articulo del Cédigo; ésta es fundamental-
mente ung recomendacién.

El Doctor Long—El inciso (¢) se refiere al Canad4, colonias anti-
llanas y otros pafses que no son miembros de la Unién Panamericana.
Francamente la Oficina Sanitaria Panamericana no puede tomar
accién de ninguna especie con referencia s otras tierras porque no
son miembros. Yo creo que aquello es un asunto de la Sexta Con-
ferencia Internacional de las Reptblicas Americanas que se celebrara
en La Habana en enero de 1928. Desde el punto de vista practico
puede decirse que hay intercambio libre de informacién y coopera-
cién completa, tanto con el Canads como con las Guayanas. Extra-
oficialmente tenemos la colaboracién, pero no nos ereemos con autori-
dad para dar este paso. De manera que yo recomiendo a la Confe-
rencia que no se tome ningin acuerdo sobre el inciso (z).

El sesior Presidente—En votacién. (Votacién.) Queda enten-
dido que el inciso {¢) se rechaza.

El Doctor Rensoli—Puede parecer que al rechazar este inciso no
aceptamos la colaboracién de estos estados.  Seria bueno al rechazarlo
hacerlo con una aclaracién.

El Doctor Gonzdlez—Yo opino que no se debe rechazar este inciso
(¢); porque técnicamente puede ser necesario; shora si hay razones
de otro orden que dificultan la aprobacién de ésto hay que contem-
plarlas. Pero como se trata de recomendar a la Oficina que estudie
el punto, ésta nos dira hasta donde es posible hacerlo.

El Doctor Long.—Estoy completamente de acuerdo con el Delegado
del Uruguay; pero cierta experiencia que he obtenido en conferencias
no sanitarias me obliga a manifestar que no debemos tomar ninguna
accion en este sentido. Nosotros no sabemos que propésitos tiene
la Conferencia de La Habana; no sabemos si tiene el propésito de
incluir a todos los pafses americanos o no. Si tomamos alguna
accién que aparezca en el acta de esta Conferencia creamos una
situacién que puede ser embarazosa alos Gobiernos de nuestros paises.
Creo, pues, que el inico camino es rechazar el inciso con la aclaracién
que no estamos facultados por el momento.
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El Doctor Lebredo.—Estoy de acuerdo con la proposicién del Dr.
Long de rechazar este inciso, haciendo la aclaracién de que nuestra
situacién no nos permite por el momento resolver ésto.

ET Doctor Long—No esti en nuestro campo de accién.

El sefior Presidente.—(Ley6:) Inciso ““(5) Que para agregar, modi-
ficar o suprimir uno o més articulos del Cédigo Sanitario Pan-
americano, se requiere que uno o méas 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
de la inmediata Conferencia Panamericana Sanitaria.”

El Doctor Long.—Segin me parece es innecesario ésto, porque
todos los paises que quieran proponer modificacién lo harin por
conducto de su Ministerio de Relaciones Exteriores y nosotros no
les vamos a ensefiar cémo deben resolver sus asuntos. El Cédigo
no ha expresado nada de eso, porque no hemos querido poner
limitacién a ningdn pafs. Cualquier pajs puede proponer la modi-
ficacion por via de su Ministerio de Relaciones y de la Oficina
Sanitaria. Por eso creo que la modificacién del Cédigo en este
sentido es innecesaria.

El Doctor Lavoreria.—A mi me parecia que esto se referia a cual-
quier modificacién que sobrevenga en la época que trascurre entre
una conferencia y otra.

El Doctor Callejas.—Yo tengo la idea, sefiores, de que este no es un
articulo del Cédigo ni puede serlo. Es un articulo de reglamento
interior de lags Conferencias Sanitarias Panamericanas. De manera
que en vez de figurar aquf debe figurar en el reglamento.

El Doctor Sordelli—7Yo estimo también que es conveniente el
rechazo de la modificacién.

El sefior Presidenfe—En votacion. El Dr. Long propone el
rachazo de la modificacién. (Votacién.) Ha sido rechazada la
modificaci6n.

El sesor Secretario— (Ley6:) “Inciso () Que se incluya en el
Cédigo Sanitario Panamericano una cliusula por la que se solicite
de todas las naciones signatarias o adherentes del Convenio, la cons-
titucién, en sus puertos principales, de una ‘Comisién de Enferme-
dades Infecciosas,” para diagnésticos oficiales de las indicadas
enfermedades.”

El Doctor Rensoli—Esta proposicién llevamos los Directores de
Sanidad a la Conferencia de Washington, en vista de los excelentes
resultados que ha dado una Comisién que existe en nuestro pafs
denominada de “Enfermedades Infecciosas’ encargada del diagnés-
tico oficial. Esta Comisién en Cuba se retine cada vez que hay un
caso sospechoso de enfermedad declarada obligatoria; es numerosa y
tiene a su disposicién todos los elementos de diagnéstico. De
manera que sl se presenta un caso, esta Comisién va al buque, hace
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las investigaciones adecuadas, toma muestras y se llega al diagnéstico
por una serie de personas, lo que representa la opinién oficial. Se
evita asf el error que podria cometer una sols persona, tanto mas
cuanto que puede suceder el caso que se trate de una enfermedad poco
comun, verbi gratia, la fiebre amarilla. Asimismo se evita el per-
juicio que podria ocasionar la no declaracién de la enfermedad aunque
hubiese sido diagnosticada.

Yo creo que la comisién de enfermedades infecciosas en todo puerto
es indispensable para establecer la fé de los gobiernos sanitarios de
esta Convencidn.

Se ha dicho que muchos pafses no la podria sostener porque es
costosa. Pero yo lo creo v se podria aprovechar de los médicos de
sanidad municipales, del médico del puerto y de otro profesional
distinguido.

El Doctor Long—Yo propongo el rechazo del inciso en la forma
como estéd redactado; y propongo esto por que me parece que se
trata puramente de un asunto de caricter interno de cada pafs. Si
las autoridades sanitarias quieren formar una Comisién de esta
naturaleza tienen perfecto derecho, pero es un asunto en que no se
puede tomar una accién internacional de ninguna especie. Por eso
propongo el rechazo del inciso en la forma como ha sido propuesto y
confeccionar una nueva redacciéon recomendando a los Directores de
Sanidad la formacién de esta Comisién, aunque no me parece nece-
sario; creo ve se debe dejar al criterio de las naciones signatarias.

ET sefior Secretario.—Yo apoyo al Dr. Long porque esta Comisién
es un mecanismo que va a entorpecer la rapidez y la marcha admi-
nistrativa delas funciones de sanidad en los puertos. De manera que
es menester que aquello quede directamente bajo el control de las
Direcciones de Sanidad que existen en los puertos de importancia y
de comercio mundial.

El Doctor Rensoli.—Yo estoy de acuerdo con el Dr. Long de que
no se incluya como articulo adicional sino en la forma de recomen-
dacién.

El sefior Secretario.—En esa forma he apoyado al Dr. Long.

El Doctor Long.—Yo no propuse recomendacién. Dije que se
podia hacer en esa forma, pero que segin mi criterio esto es un asunto
de la incumbencia de cada pais.

El sefior Secrefario.—Yo habia entendido mal el pensamiento del
Dr. Long.

El Doctor Gonzdlez—Indudablemente que los argumentos del
Delegado de Cuba son conducentes e importantes; pero en realidad
casi todos los paises que tienen organizada la sanidad tienen técnicos
queintervienen en determinados casos. KEslo que pasa en el Uruguay.
Por ejemplo, cuando lega un barco de paises asiaticos y se sospecha
de una enfermedad, interviene el Instituto de Higiene con sus
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técnicos; no resuelve el caso el médico Inspector de Sanidad. Otro
tanto se puede decir por los casos de tracoma en que intervienen los
profesores de oftalmologia. En realidad, pues, estid constituida una
Comisién técnica asesora de gran importancia, porque es la que da
el informe oficial que no puede modificarse ni discutirse. De maners
que no es importante lo que propone la Delegaciéon de Cuba. Pero
yo creo que simplemente se podria tomar como una resolucién de la
Conferencia en el sentido de que todos los paises suscritos establezcan
una Comisién técnica necesaria para todos los casos que requieran
un diagnéstico oficial.

El sefior Presidente—El Dr. Long propone que se rechaze la
modificacién. (Votacién.) Rechazada. Subsiste como recomen-
dacidn.

El Doctor Long.—Nuestro pals tiene instituciones formadas por el
Dr. Cumming que se ocupan del estudic de los casos sospechosos;
siempre tenemos varios médicos de cuarentena y se designa una
comisién para hacer el diagnéstico del caso; en Cuba tienen la misma
practice; igualmente Uruguay y Argentina. De manera que al hacer
la recomendacién creo que necesitamos tener cierto tino, porque se
trata de una practica muy generalizada. Se puede decir en la
recomendacién que la experiencia en varios paises, ha demostrado
que la creacién de una comisién de diagnéstico en los puertos ha sido
dtil, ¥y que tomando en cuenta tales experiencias advertimos a los
paises que no la tienen lo hagan como un asunto de gran interés.

El sefior Presidente—Se adopta esa resolucién.

Hemos terminado la primera parte de nuestra labor; y apro-
vechando de la presencia del Dr. Paz Soldan me permito consultarls
cuando podemos continuar.

El Doctor Paz Solddn.—Yo agradezco la insinuacién del sefior
Presidente de la Comisién del Cédigo. Voy a decir cuil es el
criterio con el cual se han constituido las comisiones y sobre todo
los métodos de trabajo. Esto no implica otra cosa sino la definicién
del método de trabajo de cada comisién. Nosotros hemos acordado
el horario distribuido en las distintas comisiones. Pero como las
Delegaciones son en su mayoria unipersonales practicamente los
plenarios se han llamado comisiones para tratar de determinadas
cuestiones. Asi es que la Comisién del Cédigo es practicamente un
plenario. La Comision de esta tarde, de Asistencia Social, Pro-
filaxis y Sancamiento, es otro aspecto del plenario de la misma
Conferencia; ¥ la que va a sesionar sobre Organizacién del Estado
es un tercer aspecto del plenario. Ahora bien: Esto permite con-
centrar la atencién de la Conferencia sobre puntos perfectamente
enunciados y simplifica la aprobacién final de las conclusiones,
votos y acuerdos de la Conferencia. Para ésto estd el Comité
Ejecutivo. De manera que se debe realizar en cada comisién el
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intercambio de opiniones; la afirmacién de sus puntos de vista sobre
los temas fijados; las sugestiones para el porvenir; y una vez que
estén ya cristalizadas en resoluciones y puedan ellas pasar al Comité
Ejecutivo, éste las estudia de nuevo y las ofrece como un todo armé-
nico que es la doctrina dela Conferencia.

Asf es que esta Comisién, que ha discutido los puntos concretos
del programs que se le han fijado, debe terminar con la redaccién
de sus votos, conclusiones y opiniones mediante su Mesa Directiva.
Estos deben pasar sin méas a la Comisién Ejecutiva, la cual entonces
los vuelve a estudiar y devuelve al plenario final para su aprobacié6n.
De esta manera los Delegados tienen ocasién de ratificarse y rec-

tificarse y ésto evita prolongar desmesuradamente los trabajos del
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plenario y da a la Conferencia unidad de doctrina.

En la mafiana de hoy esta Comisién ha definido practicamente su
opinién respecto a las modificaciones del Codigo. Yo creo, pues,
que la Comisién debe entrar de frente a examinar lo que le resta
de las proposiciones: Higiene industrial; Estadisticas de morbilidad
y mortalidad; las proposiciones 25, 26, y 27. En cuanto a la propo-
sicién 25 creo que no se ha presentado ningin trabajo concreto,
por lo tanto queda desierta; el tema 26 es conexo en el tema 17.
En cuanto al tema 27 es un tema sobre el cual el Dr. Cumming ha
apunciado su intervencién sugiriendo determinado criterio. Seri
muy interesante invitarlo para que venga a someterlo a la conside-
racién de la Comisién.

BT codinr pmﬂeaﬂo’n 0__pnr']‘r-{cmnc continnar al dia do mafieana
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El Doctor Nufiez—7Yo creo que quedaria todo arreglado con que
viniéramos a trabajar a las 9 de la mafnana en lugar de las 10 y 30.

El sefior Presidente.—Acordado.

El Doctor Paz Solddn.—Me permito recordar que la Comisién
presidida por el Dr. Justo Gonzalez debe sesionar esta tarde a las 3
v 30.

EJ sesior Presidente.—Se levanta la sesién.

Eran la una y treinta post meridiem.

Presidencia del Doctor Lozano

Ablerta a las 9 ¥y 35 a. m., actuande como secretaric sl Do
Cueva y con asistencia de todos sus miembros.

El sefior Presidente.—Se declars abiertala sesién. Se va a proceder
a la lectura del acta de la sesi6n de ayer.

E1 sefior Secretario.—(Lieyd.)

El Doctor Long.—Me parece que la dltima parte no estd en la
forma en que se acordd. Lo dnico que se acord6 fué una especie de
advertencia sobre la ventaja de formar comisiones técnicas para
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asesorar a los Directores de Sanidad si querian hacerlo como un
asunto interior.

El sefior Secretario.—Eso es lo que dice el acta. (Ley6.)

El Doctor Long.—Como dije ayer, yo creo que todos los paises
tienen establecida esta comisién. Nosotros la tenemos; cada vez
que se presenta un caso que merece la atencidn, el Dr. Cumming est4
obligado a designar un personal para formar una comisién que
estudio el caso e informe sobre él. Existe también en otros paises,
como el Uruguay. Pero yo no creo que debe aparecer en la resolu-
cién de la Conferencia esta recomendacién porque es un asunto interior
sobre el que no hay alcance internacional.

E7 Doctor Rensoli.—A las naciones que ya tienen establecida esta
comisién es claro que no va dirijida esta recomendacién. Lo Gnico
que se hace es recomendar a las que no la tienen. . . .

El Doctor Long.—Comprendo; pero puede ocurir con esto lo que
con los cablegramas, que el que lo recibe lo les de otro modo. Yo
no opino que se recomiende la formacién de esa comision.

El Doctor Rensoli—Se puede decir entonces que la VIII Confe-
rencia declara la utilidad de crear o sostener en los puertos una comi-
si6n de enfermedades infecciosas, a fin de que los diagnésticos oficiales
no sean unipersonales.

El sefior Secretario.——La aclaracién serfa en este sentido: “Que
la Conferencia Sanitaria Panamericana manifiesta a los pafses la
utilidad de organizar. . ..” (Leyb.)

ET Doctor Rensoli.—Est4 bien.

E1 sefior Presidente.—Aprobada.

El Doctor Lavoreria.—También yo encuentro que la modificacién
que aparece en el acta introducida a pedido del sefior Delegado del
Brasil no interpreta un pensamiento.

El sefior Secretario.—(Ley06:) “Inciso (¢) ....”

El Doctor Lavoreria.—La idea fué que la recomendacién se hiciera
a todos los paises adyacentes aunque no fueran signatarios.

El Doctor Sordelli.—La opinién de la Comisién se cristalizé en
que fueran todos los pafses de la Unién Panamericana, y no solamente
los signatarios.

El sefior Presidente.—Queda aclarado en esa forma.

El sefior Secretario.—Entonces queda en esta forma: “Se en-
tiende que la obligaciéon de notificar a los paises adyacentes se extiende
2 todos los paises de la Unién Panamericana.”

El sefior Presidente.—Si no hay otra observacion se dara el acta
por aprobada. (Pausa.) Aprobada.

Pasaremos a ocuparnos en seguida de los puntos que nos restan.

El Doctor Sordelli—Hay una mocién del Dr. Lavoreria; hemos
terminado con la revisiébn de las modificaciones al Cédigo; falta
ocuparnos en seguida de algunas proposiciones de caricter funda-
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mental y que se refieren al Cédigo, que entiendo van a presentar
algunos Delegados.

El Doctor Long.—Propongo, Sefior Presidente, que se forme una
subcomisién que pueda reunirse fuera de la hora y que se ocupe de
ese punto concreto; porque entiendo que las discusiones van a ser
largas ¥y no vamos a poder terminar con lo que nos falta.

El Doctor Sordelli.—Me parece bien la proposicién del Dr. Long.

El sefior Presidente.—A votacién la proposicién de Dr. Long,
apoyada por el Delegado de la Argentina. (Votacién.) Aprobada.
Vamos a nombrar la comisién. Estarad formada por los Delegados
de cada pais que tienen interés en alguna modificacién. EL Dr.
Long por los Estados Unidos; el Dr. Sordelli por la Argentina; el
Dr. Lavoreria por el Pert; el Dr. Rensoli por Cuba; el Dr. Aparicio
de Colombia; el Dr. Gonzéalez del Uruguay; . ...

El Docior Long.—Ademas, cualquier miembro tiene derecho a
formar parte.

El sefior Presidente—Queda aprobada la comisién.

Vamos s seguir ocupandonos de los articulos que faltan.

El sefior Secretario—(Ley6:) “Articulo 17.—Estadisticas de mor-
bilidad y de mortalidad.”

El sefior Presidente.—Tiene la palabra el Dr. Long.

El Doctor Long.—Francamente, Sefior Presidente, tengo pocas
ideas que expresar; solamente creo que podemos considerar los
articulos 17 y 26 en conjunto, pues son conexos. Kl articulo 26 dice:
¢;Cusles son los medios mas faciles para simplificar y poner en
practica los acuerdos interamericanos sobre la declaracién de las
enfermedades infecto-contagiosas?”’

No vale la pena discutir el valor de las estadisticas de morbilidad y
mortalidad, porque todo el mundo lo conoce. En la confeccién de
estadisticas, el Cédigo Sanitario Panamericano prescribe que la
clasificacién panamericana debe ser empleada en la formacién de las
estadisticas. En el Congreso Cientifico, que fué celebrado en Lima
el afio 1924, hubo una discusién de estadisticas; el Dr. Lozano recor-
dara, pues junto con él fuimos nombrados Delegados. Discutimos
tales cuestiones, pero no llegamos a ningin acuerdo definitivo.

E1 sefior Presidente—Llegamos al siguiente acuerdo: Discutimos
sobre la nomenclatura de las enfermedades, teniendo en cuenta las
diversas nomenclaturas, y acordamos que para los intereses de Amé-
rica era conveniente cefiirnos a la nomenclatura de los Estados Unidos
para la confeccion de sus estadisticas, y enviar ese acuerdo a todos
los paises con el objeto de que cada uno hiciese sus observaciones o
tomase conocimiento y contestara ala Oficina Sanitaria Panamericana.
Luego, unsa vez hecho eso, en materia de estadistica, que la Unién
Panamericana procurase que los gobiernos aceptasen, por las vias
diplomaticas naturalmente, la confeccién de las estadisticas siguiendo
esa norma. Pero creo que todo eso estd en gestion.
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El Doctor Long.—Asi es; no se ha llevado a cabo por falta de
tiempo y de recursos. )

El sefior Presidente.—De manera que cabria una recomendacion
de que se haga ésto. KEs conveniente que haya un solo criterio en
materia de estadistica, y ese criterio debe ser el criterio de América.

El Doctor Long.—Yo propongo que la comisién designe al Dr.
Lozano para que confeccione una resoluci6n que sea adoptada por
esta Conferencia v que sers redactads en el sentido que acaba de
indicar: La necesidad de la unidad de nomenclatura de las enferme-
dades en las informaciones de un pais con ofro. Porque un pais
denuncia al coqueluche como tal, otro lo denuncia como tos ferina
y otros con otro nombre. Algunos pafses designan con el nombre de
sarampién a esta enfermedad mientras que otros lo hacen con el de
“alfombrilla.” Esto produce mucha confusién. Es casi imposible
hacer una estadistica exacta y mucho menos la comparacion de esta-
disticas; de manera que hay que adoptar una nomenclatura tnica,
¥y yo propongo, si la comisién aprueba la idea, que se delegue en el
Dr. Lozano el deber de confeccionar una redaccién que comprenda
todos estos puntos en una forma clara.

De manera que, si no hay inconveniente, debe confeccionarse uns
resolucién indicando a la Oficina Sanitaria Panamericana la necesidad
de empezar a reformar la nomenclatura de enfermedades, tomando en
cuenta las sugestiones de todos los paises. Sera un trabajo largo,
tal vez de un aifio, pero que vale la pena.

El Doctor Rensoli.—Estamos de acuerdo con la proposicién del
Dr. Long; pero al mismo tiempo nosotros deseamos, si es posible,
que los informes se sujeten siempre a un espacio fijo de tiempo: una
semana. Es decir, uniformar los informes, y creo que deben ser
semanales.

E1 Doctor Long.—7Yo creo que el periodo debe ser de dos semanas,
porque es la practica ordinaria; en mi pais se puede hacer cada
semana porque tenemos oficinas de censo bien organizadas; pero la
practica internacional es que sea cada quince dias; entendido que si
aparece en el periodo intermediario algin broto que se deba informar,
se cumpla con hacerlo.

El sefior Presidente.—Se acuerda entonces que sea cada quince
dias.

El Doctor Long.—Los quince y treinta del mes.

El Doctor Albuquerque.—Que sea quincenal.

El Doctor Sordelli—Convendria que el Dr. Long formara parte de
esa comisién y quizés algdn miembro de otro pais que tenga organi-
zado su servicio de estadistica.

E1 sefior Presidente.—Aprobado. Ahora vamos al articulo 25.

El sefior Secretario.—(Ley6:) “Art. 25.—Cémo podran los Gobier-
nos lograr que los vapores queden a prueba de ratas (rat-proof).”
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El Doctor Long.—Por una experiencia hasta cierto punto variada
yo creo que el articulo, tal como est4 redactado, es casi imposible de
ejecucién. Los Gobiernos no pueden hacer nada en el asunto por el
momento. Hacer un vapor a prueba de ratas es cuestién de arquitec-
tura de marina. Lo que hemos hecho en los Estados Unidos es
educar a los arquitectos marinos y ellos han visto la conveniencia de
hacer vapores a pruebs de ratas y estan de acuerdo con la idea de que
todos los nuevos vapores seran construidos rat-proof. Este es el pro-
cedimiento que producirs los mejores resultados. Ademas de ésto,
hemos conseguido educar a ciertos duefios de vapores y empresas
navieras sobre las ventajas que pueden resultar de ésto. Por ejemplo:
en el puerto de Nueva York que es donde se ha hecho més, se ha con-
‘seguido educar a ciertas personas para poder determinar con bastante
exactitud si un vapor ests infestado con ratas, por los indicios que
éstas dejan: pelos, sustancias excrementicias, etcétera, que indican su
existencia. En ellos, mediante ciertos experimentos, se ha podido
determinar con una exactitud casi mateméatica el nimero de ratas que
deberian ser halladas; se ha procedido a la fumigacién y se ha hecho
la comprobacién de las ratas muertas con lo calculado y han resultado

muy aproximados los calculos, con solo una diferencia de un 10 por
ciento.

Se ha podido convencer y explicar a los duefios y empresas de vapo-
res sobre las ventajas de hacer sus vapores asi y determinar si un
vapor debe ser o no fumigado. Como una fumigacién cuesta de 600
a 3,000 délares hay un interés econdémico en evitarla; y de este modo
hemos convencido a ciertas empresas sobre las ventajas que podrian
obtener debido a la practica de hacer los vapores a prueba de ratas.

De manera que, segin mi parecer, ésto se resuelve con la educacion
de los arquitectos navales y de los agentes y duefios de empresas,
sobre las ventajas econdmicas que esta medida les puede reportar.
Hay ciertos vapores como el Mauretania, el Magjestic y otros, que no
se fumigan mas. Tenemos empleados que ponen venenos y al regreso
no se encuentran ratas muertas; de donde resulta que no hay necesidad
de fumigarlos. KEstos experimentos fueron hechos con diversas clases
de vapores para evitar equivocaciones.

También en el Canal de Panami hemos estudiado con mucha
detenciéon el problema. Hemos enviado a nuestro médico més
experto de Nueva York; hace ya dos meses que fué a estudiar la
manera de determinar el ndmero de ratas en un vapor; los procedi-
mientos de hacerlo a prueba de ratas y a educar respecto a las ventajas
que se puede obtener con este procedimiento, Como las empresas
navieras no gastan su dinero si no ven una ganancia del 100 por
ciento y como el costo no es muy grande y se puede hacer paulatina-
mente, creo que poco a poco lograremos convencerlos de las ventajas.
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En resumen, para mi no hay resolucién ni accién de la Conferencia
sino recomendar, o mejor advertir, a los Gobiernos sobre la con-
veniencia de educar a los duefios de vapores y especialmente a los
arquitectos navales que tienen que ver con la construceién de vapores
nuevos, las ventajas del procedimiento.

El Doctor Rensoli.—Yo deseo que cualquiera que sea la resolucién
que se tome se elimine la palabra ““vapor’’ y se ponga “buque.”

El sefior Presidente—Si ningdn sefior toma la palabra se dara por
aprobado v pasaremos a otro articulo. Aprobado.

El sefior Secretario.—Articulo 27. Me parece que este articulo ya
estd resuelto porque el Dr. Cumming, Director de la Oficina Sani-
taria, hard una exposicién detallada sobre el estado actual y desa-
rrollo de la Oficina.

El sefior Presidente—Naturalmente sobre este articulo no cabe
discusi6n.

Hemos concluido el programa de la Conferencia de Sanidad.
Restan las alteraciones del Cédigo, que son materia de la subcomisién.

El Doctor Rensoli.—Respecto al articulo 25, me parece que la resolu-
¢ién es posible para los paises que tienen astilleros. Para los puertos
del Atlantico son sobre todo los buques que llegan de Europa los
que deben tomarse en consideracién. De manera que serfa con-
veniente indicar a los Gobiernos la conveniencia de que los buques
que arriben o salgan de esos puertos sean a prueba de ratas.

EI Doctor Long.—Ampliando la idea del Dr. Sordelli, en los Estados
Unidos fumigamos en cada viaje a los barcos que proceden de puertos
infectados o en malas condiciones. Después de cierto ntdmero de
fumigaciones, cuando sabemos con exactitud que el nimero de ratas
ha sido disminuido hasta uns cifra insignificante, entonces alargamos
el periodo de fumigacién hasta hacerlo cada tres meses. Luego, si
los vapores o el capitan muestran indicaciones de tomar precauciones,
como colocar guardaratas, y el ndmero de ratas cogidas por la
fumigacién anterior no ha pasado de 10 o de 12, entonces extendemos
el perfodo hasta 6 meses. El médico de cuarentena no tiene facultad
de extenderlo méas, a menos de autorizacién expresa del Cirujano
General del Servicio de Senidad. Por dltimo, como resultado de
las experiencias obtenidas, se ha enviado una circular que concede
facultad a los médicos de puerto para extender més el perfodo,
si la inspeccién indica que el ndmero de ratas es insignificante o
las anteriores han matado muy pocas ratas. De manera que la
campafia de educaci6n que propone el Delegado de la Argentina a
los vapores que vienen de esos puertos se puede indicar que seri
una ventaja econdémica, porque siguiendo el procedimiento se pueden
extender los periodos entre fumigaciones hasta llegar a conseguir un
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vapor s prueba de ratas. Esta es la expectativa que se puede
ofrecer a las empresas navieras para hacer sus vapores a prueba de
ratas, pues cuando éstas no tenden sitio donde esconderse ni repro-
ducirse, se destruyen unas a otras o se escapan del vapor y éste queda
libre.

El Doctor Rensoli—Yo creo que la recomendacién, pars ser com-
pleta, debe extenderse a que los muelles en general tiendan a hacerse
a prueba de ratas. En Cuba tenemos una disposicién en virtud de
la cual no se puede construir muelles nuevos sino a prueba de ratas.

El sefior Presidente.—Yo también, si ustedes me lo permiten, voy
a hacer una pequefia sugestién. Yo creo que seria conveniente
indicar que no sdlo los muelles sean a prueba de ratas sino que los
cargamentos colocados en los muelles estén en tales condiciones que
se pueda hacer facilmente la persecucién de las ratas; porque muchas
veces sucede que se acumulan cereales o productos de otro orden al
lado de los muelles y cuando los embarques no se realizan es alli
donde se refugian y reproducen las ratas, sin poderlas destruir. Por
otra parte, yo deseo decir que la Reptblica Argentina tiene dis-
posiciones muy severas respecto a las condiciones que deben reunir
los buques para acercarse a los muelles. Pero no es suficiente; sera
necesario agregar a la idea del Delegado de Cuba que todos los
cargamentos estén estivados en tal forma que permitan la persecucién
de lg rata.

El Doctor Long.—Yo voy a contar nuestrs experiencia en ésto:
En los muelles del canal de Panam4 no hay un solo bulto que pueda
ser colocado en el suelo; todos estan elevados. No se permite que
un cargamento sea colocado en el suelo. Hasta en los carros de los
ferrocarriles tienen que guardar cierta altura. También tienen que
dejarse corredores entre las varias agrupaciones para que un hombre
pueda pasar. Los ingenieros, mecanicos y encargados de log muelles
greyeron al principio que eras cosa imposible; pero hoy dia, todos
espontaneamente, colocan los hultos sobre plataformas, porque estin
convencidos de que los cereales no se destruyen ni alteran porque se
los protege de la humedad. Ha sido una lucha terrible la que ha
habido que sostener; pero se ha obtenido éxito. En las casas comer-
ciales y en todos los edificios de las ciudades de Panams y Colén
no se permite nada pegado contra las paredes o el suelo. Todo esta
elevado.

Ll Doctor Rensoli—Me voy a permitir leer la proposicién tal como
quedaria. (Leyd: ...)

El sefior Presidente.—Aprobada. Se levanta la sesion.

Eran las 10 y 30 a. m.



120 Qorava CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA
Tercera Sesién del Lunes 17 de Octubre de 1927
Presidencia del Doctor Lozano

Abierta a las 11 ¥ 15 a. m., actuando como secretario el Doctor
Cueva y con asistencia de todos los miembros de la Comisién.

EY sefior Presidente—Queda abierta la sesion, El secretario va a
dar lectura al acta dé la sesién anterior.

E1 sefior Secretario.—(Ley6.)

(interrumpiendo.) Sefior Presidente: La Comis-
i6n creo que tomd primero varios acuerdos.

E] sefior Presidente.—Pero eso esta ya aprobado.

El Doctor Long.—FEn la sesion plenaria. . . .

El sefior Presidente.—Lo que hacemos es un acta, que es lo primero
que vemos en la sesién. jEsta aprobada el acta? Sino hay observa-
ciones que hacer, queda aprobada.

Ahora se leera el informe de la subcomisién.

E7 sefior Secrefario—(Ley6:) “Respecto a la uniformidad de esta-~
distica de morbilidad y mortalidad. . . .”

E1 sefior Presidente.—Si estan los sefiores Delegados conformes se
dar4 por aprobado. (Aprobado.)

Se va a dar lectura al resultado de los trabajos de la subcomisién.

El sefior Secretario.—(Ley6:) ““ Aclaracién de los articulos del Cédigo
que tienen una interpretaciéon dudosa.”

E1 sefior Presidente—Est4 en observacién. Sino hay observacién
alguna se dara por aprobado. (Aprobado.)

El sefior Secretario.—El articulo 11 dice: “Para que una 4res
determinada se considere que no est infectada. . . .”” y el articulo
30 dice: “Una parte sospechosa es aquella. . . .”” De modo que la
subcomisién ha propuesto que para la interpretacién de los articulos
11y 30, debe entenderse, que el articulo 11 serefiere a la reglamentacion
cientifica del area infectada, y el articulo 30 a la norma que deben
seguir lag autoridades sanitarias.

El sefior Presidente—Est4 en discusi6n. Si no hay observaciones
se dar4 por aprobado. (Aprobado.)

E1 sefior Secretario.—El articulo 29 dice: “Se entendera por puerto
infectado aquel donde hubiera ecasos autéctonos. . ..” En e
articulo 29, la subcomisién propone la supresién siguiente: Donde
dice ““casos autbctonos,”’ debe entenderse ““uno o mas casos.”

El sefior Presidente—En discusién. Si no hay observaciones se
dara por aprobado. (Aprobado.)

El sefior Secretario.—Para el articulo 35 que dice: “La presencia
de buques. . ..” La subcomisién propone que para la inter-
pretacion del articulo 35 debe entenderse: que se suponme buque
limpio, aquel que procede de un puerto limpio de la clase “A” o “B,”
y que durante la_travesia, no hubiera tenido ningtn caso de peste
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bubénica, viruela, colera, etcétera, o cualquiera otra enfermedad de
caracter epidémico, y que haya cumplido con los requisitos de este
Codigo.

El sefior Presidente.—Ests en discusion, Si no hay observaciones
se dara por aprobado. (Aprobado.)

El sefior Secretario.—Los articulos 41 y 44. El articulo 41
dice: “Las personas expuestas a la peste bubodnica se someteran al
siguiente . . .” Esto establece el articulo 41 en su inciso 5°. El
articulo 44 en su inciso 3° dice: “Los buques infectados. . . .7 Para
el articulo 41 en su inciso 5° y para el 44 en suinciso 3°, la subcomisién
entiende, que no se oponen a la aplicacién de las medidas que las
autoridades sanitarias locales designen en cada caso, en vista de las
circunstancias especiales.

El sefior Presidente.—En discusién. Si no hay observaciones se
dar4 por aprobado. (Aprobado.)

Terminado el despacho de la subcomisién, me permito yo ahora
proponer unsa resolucién que ha sido consultada con las diversas
Delegaciones y que responde a una necesidad muy grande de los
paises del Atlantico, que necesitan una vigilancis especial de los
pasajeros procedentes de diferentes partes, que llegan a nuestros
puertos, ¥ en los que hay una gran corriente de inmigracién. Esta
resolucién tiene el siguiente significado: Que ante las naciones de
Europa, aparezcan los pueblos de América, defendiéndose de la
inmigracién, porque en la Comisién Sanitaria realizada en Paris
en 1926, el Dr. Chagas, en representaciéon del Brasil, expuso brillante-
mente esta idea, ¥ siento que no se encuentre presente en este momen-
to el padre de la misma, el que desearia la expusiera el Dr. Albuquer-
que que en calidad de autoridad sanitaria del Brasil, present6 tal
proposiciéon al Dr. Chagas, quien la acept6. En la Convencién de
Paris, no fué aceptada tal proposicién, para que los pueblos de
América no tuvieran el derecho de defenderse por medio de sus ins-
pectores sanitarios cuando lo creyeran oportuno, es decir, por sus
médicos propios. Ksta proposicién ha sido aceptada ahora por las
Delegaciones del Uruguay, Paraguay, Brasil, Honduras, Ecuador y
Pert, proposicién que no lastima absolutamente a nadie, pero que
es indispensable consignar. Nosotros traemos un mandato para
hacer cualquier insinuacién en ese sentido y para que se vea en Europa
que en América nos ocupamos de defendernocs. Es asi que involu-
cramos esta proposicidn, que en su esencia intima expresa lo siguiente:
(Ley6). Esta dejara de ser una proposicién argenting, para constituir
una doctrina de los paises que han tenido la amabilidad de aceptarla.

El Doctor Long.—;Puede volver a leer 1a mocién?

Bl sefior Presidente.—No se opone el Dr. Long a ningunsa clidusula
del Cédigo Sanitario Panamericano, ni a ninguna clausula de la
Convencién Sanitaria de Parfs, a que concurrieron 52 paises, pero en
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la que no se confirmé tal proposicién, por que alla en Europa no
desean que los pafses americanos pongan trabas de ninguna especie a
la inmigracién que llega a nuestros puertos. Y esta proposicién es
necesario considerarla, porque perfectamente sabemos, que con la
inmigracién, nos han llegado y nos llegan, toda clase de enfermedades.
Es un derecho inherente a cada pafs, que no puede ser desconocido.

El Doctor Long.—Personalmente no puedo hablar a nombre de la
Delegacién Norteamericana, porque el Presidente de ella no esta
aqui, pero voy a expresar Ini parecer. Yo estoy de acuerdo con el
espiritu de la resolucién, pero creo que esta consignada en el Cédigo,
de manera que estandolo, me parece que no hay necesidad de adop-
tarla, ya que el articulo 51 dice lo siguiente: (Lieyd), y el articulo 53
dice lo siguiente: (Liey6.) De manera que me parece que la proposicién
esta considerada en el Cédigo. Como ustedes saben, no hay pais
mas estricto que el mio en cuestiones de inmigracién; nosotros
examinamos a los inmigrantes en los puertos de los mismos paises
de donde proceden, con el consentimiento mutuo de los Gobiernos.
Por ejemplo en Inglaterra hay médicos americanos en los principales
puertos, como Londres, Glasgow, Liverpool, etcétera; en Francia tam-
bién hay varios médicos, que examinan a los inmigrantes que van
a Estados Unidos; otros paises estan tratando de hacer lo mismo,
de manera que por medio de un arreglo amistoso entre los paises
designamos médicos como agregados a los consulados en varias
partes del extranjero, y de este modo el terrible mal va desapareciendo
¥ quedarid como un recuerdo de la historia. No sé si los pafses
panamericanos quieren hacer lo mismo o quieren contentarse con
esta proposicién; pero a mi me parece que debemos abstenernos de
votarla en vista de que la proposicién est4 inserta en el Codigo. No
es que no desee votar en favor de ella, sino que la situacién especial
en que est4 colocado mi pais respecto a la inmigracién, la hace inne-
cesaria, aparte de que, estando contemplada en la forma mas amplia
en el Cédigo, no es preciso volverla a consignar.

El sefior Presidente—Voy a contestar en dos palabras al Dr.
Long. Yo no consulté individualmente esta idea al Dr. Long
porque conozco los procedimientos que se siguen en los Estados
Unidos, los que desgraciadamente no pueden imitar los demas paises
de América. Ojald todos pudieran hacerlo, pero hasta hoy no
tenemos servicio médico en los puertos de Europa y no sé si llegare-
mos a hacerlo. Ademéis, la enorme fiscalizacion que hay en los
Estados Unidos para la recepcién de inmigrantes es bien conocida,
y sabemos perfectamente que es el pafs mejor organizado al respecto.
Ahi se rechaza a una persona, no por enfermedad, sino porque no es
bien parecida, porque es pequefia, porque es defectuosa, porque no
quieren mezclarla con su raza fuerte y poderosa. Pero nosotros,
los pueblos de América, colocados en segundo plano bajo muchos
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aspectos, necesitamos hacer ver con claridad y con manifestaciones
explicitas, que los americanos tenemos derecho a defendernos en toda
forma, aunque ésto esté prescrito en el Cadigo. Por éso, yo deseo,
pido y ruego a los sefiores Delegados, me acompafien en este voto,
porque significa decir a la Convencién Sanitaria de Paris, que no
quizo aceptar esta idea, brillantemente expuesta por el Dr. Chagas
y apoyada por el Dr. Arfoz Alfaro, cuya inteligencia reconocemos
todos, que los pafses de Amdérica tratamos de defendernos. Ya
sabemos que hay paises que tienen establecido el servicio de inspec-
tores de navio, como el Perti y otros, de manera que no hay incon-
veniente en que quede ésto, que no es, repito, sino una aclaracién,
por la que van a comprender los paises europeos, que vamos a hacer
estas cosas con nuestros propios médicos y que no nos basta su visto
bueno sanitario para reconocer a los pasajeros como sanos. Nosotros
queremos asegurarnos de la salud del individuo que viene a nuestras
costas. Creo haber contestado ampliamente al Dr. Long.

E1 Doctor Long.—Creo que estoy de acuerdo, pero desde el punto
de vista de la cuestién de inmigracién, ninguno de los Delegados de
Estados Unidos se ha atrevido a tocar el punto, porque necesitarian
autorizacién de su Gobierno.

El Doctor Sordelli.—Lo propuesto por el Dr. Long esti de acuerdo
con las investigaciones clinicas proligisimas y con la posible severi-
dad de su inspeccién sanitaria.

El Doctor Ramérez—Sefior Presidente: yo quiero manifestar sola-
mente dos palabras en este asunto que se relaciona con la legislacién
propia de cada pais. La policia sanitaria forma parte integrante
de la soberania de cada uno de los Estados, ¥y la proposicién que
he suscrito y que ha tenido la amabilidad de mostrarme la Delega-
cién Argentina, me parece que se basa en ese principio de soberania.
Bien se sabe que los buques que vienen de Europa con certificado de
sanidad, pueden variar su estado sanitario durante la travesia, ya
que ésta es larga; por lo que creo que debe reconocerse a cada uno de
los paifses de América del Sur el derecho de hacer una inspeccién
minuciosa de los inmigrantes que a ella llegan. La oposicién que
quiere encontrar el Dr. Long vo no la encuentro, y al contrario,
esta proposicién argentina, a mi modo de ver, viene a comprender en
forma mas vasta las medidas aconsejadas en este mismo capitulo,
pero con la ventaja de que en este ultimo se establece una carga
para los Estados que quieren controlar la salud de los inmigrantes,
en tanto que la otra establece la comodidad para los pafses que quieran
hacer esta inspeccién en sus propios puertos. Para el Dr. Long,
que es de un pafs potente, donde no significa una carga autorizar
& un cirujano en un buque, le parece mas ventajosa esta medida que
la que ha propuesto la Delegacién Argentina, pero para nuestros
paises de la América del Sur, que de vez en cuando reciben la saluda-
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ble influencia de la inmigracién, representa una ventaja el hacer
la inspeccién en sus propios puertos y con sus propios funcionarios.
Bien se sabe que en estos buques viajan médicos de la nacionalidad
del inmigrante, que se interesan porque al llegar al lugar de su des-
tino desembarquen esos inmigrantes, y a mi me consta, porque he
hecho reiterados viajes, que la salubridad en esos vapores deja
mucho que desear y no hay en ellos la vigilancia que debiamos esperar,
y que buques llegados a Buenos Aires con enfermos a bordo, han
presentado o intentado mostrar, mediante estratagemas, certificados
de salud. Luego, la experiencia nos aconseja que verifiquemos unsa
vigilancia propia en nuestros puertos y creo que esta proposicién
no lesiona los intereses de ninguno de los Estados representados en
esta Conferencia.

El Doctor Lavorerta.—Senor Presidente: como el Pert tiene esta-
blecido el servicio de inspectores sanitarios en las naves, me ha sido
grato apoyar la proposicién argentina. Creo que la inspeccién de
los pasajeros inmigrantes en los puertos de salida, como lo hace
Estados Unidos, es un factor importante para el conocimiento de la
salud fisica y demé4s condiciones personales de los inmigrantes. Creo
que el examen de los pasajeros que llegan a un puerto es también
imposible, pero me parece que sobre la importancia de estas dos
clases de investigaciones est4 primero la investigacién llevada a cabo
durante toda la navegacién, desde el momento de la salida hasta
el momento de la llegada, por un funcionario que no tiene otro objeto
8 bordo que seguir constantemente a los viajeros, vigilarlos y pes-
quizar cualquiera infeccién a bordo. Esto es para las autoridades
sanitarias un concepto preciosisimo, superior a cualquiera otra
clase de apreciacién. Kse funcionario representaria el papel del
médico que sigue a un enfermo durante todo momento de su dolen-
cia y no el del médico que llega en determinado momento. Hsto
se tuvo en cuenta por las autoridades sanitarias peruanas para
establecer un servicio sanitario, sobre todo en los pueblos del inte-
rior, en los que la posible presencia de la fiebre amarilla los hacia
necesarios. De modo que creo que la utilidad de los inspectores
sanitarios en las naves es un factor importantisimo para la sanidad
de los puertos, y como la presente mocién no determina ninguna
obligacién para la creacion del servicio, sino que insinta a las naciones
que deseen establecerlo en la forma que crean conveniente a sus
intereses, creo que no hay oposicién alguna.

El Doctor Gonzdlez.—La proposiciéon de la Argentina, apoyada por
algunas Delegaciones, no tiene, a mi juicio, observacién sanitaria, en
lo que se refiere a su valor higiénico, y nada seria mejor que poner en
el punto de partida un técnico que vigile especialmente el pasaje para
que, cuando llegue al puerto de destino, pueda decir con toda verdad
las condiciones en que se encuentran los pasajeros. Naturalmente,
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el método adoptado en los Estados Unidos es excelente y tiene gran
sentido practico, pero ese método esta en relaciéon con la capacidad
econdémica del pais que lo emplea y yo entiendo que en los paises debe
haber un poco de sentido practico; de manera que, no alcanzando los
paises sudamericanos a poner en préictica este sistema, acepto, por
lo menos, este criterio que técnicamente no tiene objecién. Nosotros
hemos estado obligados, mas de una vez, a rechazar algunos pasajeros,
y a pesar de las investigaciones que se hacen se escapan muchos de
ellos; ¥ con este rechazo se coloca al enfermo en situacién de inhu-
manidad. Hay leyes que establecen la imposicién de multas, etcétera;
estos pasajeros tienen que volver atris, jy no es mejor aplicar las
nociones preventivas y evitar que se embarquen, o por lo menos que
se despisten los enfermos, que aplicar estas medidas en el puerto de
llegada? Sise ha escapado algtn enfermo, se le aisla, y cuando llegue
a su destino no ocurrira lo que pasa con frecuencia, que por razones
de humanidad se deja pasar a sujetos enfermos que tienen vincula~
ciones familiares. Por ejemplo, a un enfermo de tracoma que ha
estado en el Uruguay y que después de cierto tiempo vuelve al pafs,
se le puede permitir el desembarco, porque esa es una despreocupa-
cidén, una omisién de la sanidad internacional. De manera que no
pudiendo tener médicos, es necesario siquiera tener técnicos que
hagan medicina preventiva durante el viaje, a fin de evitar una serie
de conflictos no raros a veces entre pasajeros enfermos que desean
desembarcar. A mi juicio, todo es cuestién de reglamentacién, pero
en principio, me parece que dari excelentes resultados.

El Doctor N4fiez.—Yo aplaudo este voto de las Delegaciones Argen-
tina y Brasilefia, pero no encuentro el lado practico del asunto, y mas
que practico, econémico. (KEs que un pafs, como la Argentina por
gjemplo, va a tener un médico en cada vapor?

El sefior Presidente—Cuando sea necesario, si, Sefior; y lo ha
ténido repetidas veces.

El Doctor Niufiez—De modo que es una cuestién econdmica y
costosa para cada pais, y por lo tanto, es una resolucién particular
y condicional. En ese orden de ideas hay que tener en cuenta que
mi pafs es pequefio, y traigo una mocién que dice asi: (Ley6.) Yo
he visto en mi pafs que cualquier médico da un certificado de vacuna-
cién sin haber practicado la misma, certificado que va a ser aceptado
en otra parte, y es posible que ocurra lo mismo en otros lugares.

El sefior Presidente—Me voy a permitir decir dos palabras al
respecto. Los certificados que llevan los inmigrantes, les es facil
adquirirlos, ¥ nosotros tenemos la experiencia de que gran parte de
tracomatosos y tuberculosos han entrado a la Argentina con esos
certificados, los que deben llevar la visacién consular, para la cual
se exige un certificado médico, y nunca falta un médico amigo de la
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familia que lo facilita. De modo que esos certificados no tienen valor
alguno para nosotros y hacemos la inspeccién por nuestros propios
ojos. "En nuestro pais esos certificados de vacunacién no los da
cualquier médico, sino la Asistencia Publica. Lo mismo tengo
entendido que pasa en el Uruguay.

El Doctor Bdez.—Ademas de todas las razones aducidas a favor de
la proposicién argentina, yo creo que hay otra importante y es que
facilita de una manera grandiosa el trabajo de las autoridades
cuarentenarias, ya que cada enfermo llegara con su historia clinica
exacta y los médicos cuarentenarios podran tener mayor facilidad
para favorecer al mismo pasaje, evitando cuarentenas molestas a
aquellos pasajeros atacados de una enfermedad banal.

El sefior Presidente.—Si no hay otra observacidén que hacer se va
o poner al voto la proposicién. (Aprobada.)

El Doctor Callejas.—Seiiores: Teniendo en cuenta algunas irregu-
laridades que como Director General de Sanidad he tenido ocasién
de presenciar, y de lamentar por cierto, tanto por la importancia
de los casos, como por la frecuencia con que se presentan, he creido
necesario formular la siguiente proposicién: (Leyo.)

El sefior Presidente.—En discusién. (Pausa.) Sino hay observa-
cidon se dara por aprobada.

El Doctor Lavoreria.—Solicito se vuelva a leer.

El Doctor Callejas—(Ley6.)

El Doctor Long.—Seiior Presidente: siento mucho volver a pedir
la palabra; pero me parece, por la forma en que ests redactada, que
ge pide a la Oficina Sanitaria Panamericana una cosa que no puede
ser. La Oficina Sanitaria Panamericana, segin el capitulo 9° del
Cédigo Sanitario Panamericano, es la organizacién que coordina los
esfuerzos de los pafses panamericanos. Y segtn el articulo 57°
(leys). Lo méas que puede hacer la Oficina Sanitaria Panamericana
es consultar el asunto con los paises en discusién; de modo que,
como la via estd cubierta en este sentido, me parece que no debemos
adoptar la mocién, porque ya esti prescrita en el Coédigo; no en el
sentido de llamar la atencién sino en el de consultar e interpretar las
medidas prescritas por este Cédigo. De manera que si hay algin
pafs que cree tener alguna dificultad con otro, debe dirigirse a la
Oficina Sanitaria Panamericana relatando las circunstancias y
entonces la Oficina consultara con el otro pafis y discutira la situacién.
Me parece, pues, que estando ya consignada en el Cédigo no debemos
adoptarla como expresién de la Asamblea. Y digo ésto con toda
deferencia hacia el Delegado por Honduras.

El Doctor Cueva—Yo estoy de acuerdo con el Dr. Long al
respecto, porque me parece que en un tratado de esta naturaleza no
debe inscribirse un articulo que permita a un pais elevar una queja
de la que derive una especie de sancién de parte de la Oficina Sanitaria
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Panamericana. Esto serfa dar a la Oficina una autoridad suprema,
que en ningln caso debe tener. De manera que yo, de acuerdo con
lo que acaba de expresar el Dr. Long, estoy porque no se tome la
medida de repesién propuesta por el Dr. Callejas.

E1 Doctor Callejas.—Yo creo que todos los Delegados estan per-
fectamente de acuerdo en que no hay en América, ni en Europa, ni
en ninguna parte del mundo, pais que no necesite alguna clausulilla,
podemos llamarla asi, para que sea debidamente cumplido lo acordado,
y como el Cédigo Sanitario Panamericano nos exime de ésto, creo
que debia existir una clausula que ponga en orden a los paises que se
han comprometido a cumplir lo prescrito en el Codigo y que no lo
cumplen. Sin embargo, he meditado mucho esta mocién, porque
comprendo muy bien lo que dice el Delegado por el Ecuador y no
considero justo, ni por dignidad, ni por decoro nacional, dar autoridad
a un pais respecto a los demis. El Delegado por el Ecuador esta
equivocado cuando afirma que no es a ningtn pafs a quien la sanidad
internacional darfa derecho de supremacia sobre otros paises, sino a
ung Oficina de caricter netamente internacional, a una Oficina
encargada de dar estricto cumplimiento al Cédigo Sanitario Pan-
americano. Y, sin embargo, dadas las explicaciones del Dr. Long,
no tengo inconveniente en acoger la proposicién tal como él la ha
modificado, con tal que haya alguna comisién continental que evite
el peligro de un pais amenazado de alguna enfermedad. Porque
siendo ésta una declaracién de las enfermedades infecto-contagiosas,
debe existir verdadera garantia con respecto a la sanidad. La falta
de cumplimiento de este articulo 3° es de capital importancia y si
no se da cumplimiento a este articulo, el Cédigo Sanitario Pan-
americano no se cumple en su parte més esencial.

El Doctor Sordelli—7Yo estoy perfectamente de acuerdo con lo
dicho por el Dr. Long. La Oficina Sanitaria Panamericana no
tiene poder coercitivo alguno y, a mi juicio, no est4 llamada a ejercer
control exacto para su cumplimiento por cada pais; y lo tnico que
puede hacer un pais que se siente lastinado, es comunicar a las demés
naciones signatarias y tomar la defensa que le sugieran las necesidades
del momento, sin establecer polémicas ni discusiones. Si un pais
cualquiera ve que el vecino no cumple con lo acordado, lo notificara
a los demés pafses y nada miés.

El Doctor Cueva.—Abundando en lo que acabamos de oir, me
permito manifestar que hay un aforismo juridico que dice: “lo que
la ley no prohibe es porque lo permite.” Si la ley no hace ninguna
prohibicidén es porque tacitamente ese pais tiene derecho de informar
a los demas, sin que ésto excluya la demanda de un eastigo. Siendo
esa Oficina una Oficina de Informacién los pafses que se consideren
lastimados por un comportamiento indebido de otro pafs, informaran
a la Oficina, sin necesidad de formular una queja. Ahora, el articulo
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que acaba de citar el Dr. Long dice terminantemente que en caso de
un incidente de esta naturaleza,la Oficina lo pondra en conocimiento
del otro pais para ponerse al corriente del asunto; de manera que el
articulo existe y no hay prohibicién al respecto, ya que, segin el
aforismo, “lo que la ley no prohibe es porque lo permite.” Ademas,
las buenas relaciones que existen entre los paises deja expedita la
tramitacion respectiva para que se pueda llegar a un acuerdo cuando
dos paifses se resientan por un incidente cualquiera.

El Doctor Nifiez.—Me van a excusar que haga uso de la palabra
tantas veces. Yo traigo una proposicion semejante a la del Dr.
Callejas, y conversando con el Dr. Long éste me dijo que ya estaba
considerada en el Cédigo. Lo que dice el Dr. Callejas es cierto y
dltimamente nosotros hemos estado amenazados por la fiebre amarilla,
por la viruela, etcétera, aparecida en paises vecinos, y de las que,
sin embargo, no tuvimos comunicacién oficial alguna. Solamente
logramos informarnos de tal cosa por una gacetilla. Podrian con-
ciliarse ambas ideas en esta forma: (Ley6.) De todos modos, los
paises tienen otra ayuda, representada por sus propios consules, que
estén en la obligacién de informar inmediatamente de las enferme-
dades que se presentan en aquellos lugares donde ejercen su repre-
sentacién, No obstante, creo conveniente una excitativa a los
Gobiernos.

El Doctor Gonzdlez—Yo no sé realmente si es permitido a la
Oficing Sanitaria Panamericana intervenir en estos asuntos, porque
puede haber razones locales. Pero teniendo en cuenta lo que se
observa en nuestras latitudes, en las que est4 en contacto permanente
la sanidad de un pais con la sanidad del otro, yo creo que nunca
puede haber una omisién sino un error. KEfectivamente, si aparece
una enfermedad sospechosa que se cree que es viruela y se com-
prueba después que es varicela, el hecho no es una omisién sino un
error. Me parece que seria tomar medidas demasiado intensas
avisar a los Gobiernos que no se han cumplido algunas disposiciones
del Cédigo, y yo creo que estdh muy bien jlo propuesto por el Dr.
Niifiez en el sentido de recomendar siempre. Eso si es interesante.
Es muy conveniente hacer esa recomendacién, manteniendo esa actitud
sin llegar a hacer otras declaraciones porque éso agria las relaciones
entre los paises.

El Doctor Callejas.—Yo no persigo sino un fin til y practico, y en
vista de la mocién a que se ha referido el Dr. Gonzilez, y a la que
también se ha adherido el Delegado por Costa Rica, pais también
lesionado por esta mocién, yo me afilio a cualquiera determinacién
que tome en un sentido o en otro la Octava Conferencia, con el fin
de recomendar se le recuerde a los paises signatarios.

Ll sefior Presidente.—3;De modo que el Dr. Callejas se adhiere a
la proposicién del doctor Nifiez?
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Ll Doctor Callejas.—Si, sefior Presidente.

Il sefior Presidente—Al voto. Los que estén por la afirmativa
que levanten la mano. (Aprobada.)

El Doctor Lewis—Lo que voy a exponer esti fuera de debate.
En nuestro anhelo de corresponder al Presidente de la Reptblica
sus gentilezas, me voy & permitir proponer se mande hacer una
tarjeta de oro en la que se inscribirad la mocién aprobada hoy y
los nombres de todos los Delegados. Esta tarjeta podra estar lista
el jueves, y podré ser puesta en manos del Sefior Presidente de la
Repiblica el dia viernes por la tarde. (Aplausos.)

El sefior Presidente.—Aprobada la proposicién del Dr. Lewis, se
levanta la sesién.

Eran las 12 y 25 p. m.



Comisién de Organizacién Sanitaria de los Estados Americanos

Primera Sesion del Sabado 15 de Octubre de 1927

Presidencia del Doctor Callejas

Abierta a las 11 a. m., actuando como secretario ¢l Doctor Lewis,
v con la concurrencia de todos sus miembros.

El sefior Presidente.—La Toercera Comisién, a la que tengo ol gusto
de rendir mis agradecimientos por el honor que me ha discernido, me
va g permitir hacer algunas consideraciones que estimo necesarias
para nuestra labor. En primer lugar, reitero la siplica que han
dirijido los presidentes de las otras comisiones en ol sentido de que
se sirvan remitir sus trabajos los sefiores Delegados; y en segundo
lugar me permito suplicar asimismo, a los sefiores Delegados la aten-~
cion de ponerse de pié siempre que hagan uso de la palabra, porque
en realidad he notado que en muchas ocasiones se dificulta anotar
bien el sentido de lo que solicitan, porque no se llega a oir.

Dicho ésto, vamos a entrar en la discusion del primer tema encar-
gado a esta Comisién o sea la lucha contra los toxicémanos y las
toxicomanias. El sefior Secretario dara cuenta de alguna ponencia
que haya al respecto.

El sesior Secretario.—Hay una consideracion de los Drs. Lorente y
Caravedo sobre ‘“Bases Fundamentales para la Organizacion de la
Defensa Social contra la Toxicomania.”

El Doctor Lorente.—Voy a exponer algunas palabras al respecto.
La Direccién de Salubridad que tengo el honor de dirijir en el Perd, y
personalmente yo como médico de una seccién encargada de las
reformas en relacién con la asistencia de los toxicémanos, y el Dr.
Caravedo, médico también dedicado a estas actividades, nos hemos
preocupado de una maners permanente y constante de este grave
problema. Es un problema que se relaciona intimamente con la
sanidad publica; es un problema de medicina social de gran impor-
tancia en el mundo entero y que debe ser juzgado aquf segin nuestro
criterio, con un concepto esencialmente americanista, o mejor dicho,
panamericanista.

Dentro de estas orientaciones sostuve mi tesis en la Primera Con-
ferencia de Directores de Sanidad que tuvo lugar en Washington en
el mes de septiembre del afio pasado, ¥y consegui el apoyo de mis com-
pafieros allf presentes y la aceptacion en el programa que se trae hoy
a la consideracién de esta Conferencia de ese tema de gran trascen-
dencia internacional. No es posible que nosotros permanezcamos
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indiferentes ante este peligro de la toxicomania que destruye la
vigorosidad de la raza y que tiende a propagarse de manera amenaza-
dora. Todos los esfuerzos que lleguemos a realizar en pro de
la defensa contra la toxicomania seran una obra de solidaridad y de
defenssa del capital humano, porque la amenaza es cada dia mayor.

No voy a detenerme a hacer una exposicion de los peligros, de la
forma como se propaga, ¥y de los métodos que se siguen para ello,
porque todos los sabemos perfectamente. Nosotros hemos presen-
tado a la consideracién de la VIII Conferencia Sanitaria Panameri-
cana un trabajo que sintetiza nuestros esfuerzos, que unifica los
procedimientos de América contra la industrializacién del comereio
de las drogas herdicas, que hasta ahora ha visto defraudadas las
espectativas de la Liga de las Naciones. De manera que nosotros,
como sintesis de las ideas expuestas aqui, proponemos que: “La
VIII Conferencia Sanitaria Panamericana declara que: las toxi-
comanias constituyen grave peligro para el porvenir de los paises
del Continente Americano, por su facil difusién . . .” (Leyé.)
(Aplausos.)

Bl sefior Presidente.—En discusién la proposicién (a).

L1 sefior Secretario.—(Ley6:) ““(a) Reduccién del cultivo, fabrica-
cién y venta de los toéxicos, limitandolos a fines terapéuticos . . .”

El sefior Presidente—Si ningdn sefior hace uso de la palabra
se considerars suficientemente discutida la proposicién. (Pausa.)
Aprobada. En discusién la proposicién (b).

Bl sefior Secretario.—(Ley6:) ““(b) Declaracién y asistencia obliga-
toria en establecimientos especiales, dependientes del Estado.”

El Doctor Flores—Creo que la parte referente a la declaracién
debe ir acompafiada de una sugestién para modificar los cédigos
penales de cada uno de los paises que concurren a la Conferencia,
porque en ellos no estd comprendida la posibilidad de revelar el
secreto. Habria que darle una redaccién en ese sentido.

El Doctor Lloyd.—Me parece que debe sobrentenderse que la pro-
posicién no es mis que una recomendacion; llevada a efecto debe
cambiar cualquiera disposicién vigente.

El Doctor Lorente.—Estas son recomendaciones y votos de la Con-
ferencia, simplemente. Nosotros no tenemos fuerza para modificar

los cédigos de cada pais; de manera que al declarar ésto, cada palis
tomard en consideracién este acuerdo y si lo acepta dictari las

disposiciones necesarias para su cumplimiento.

El Doctor Flores.—Y o creo que podiamos agregar, que se recomienda
a los Gobiernos la modificacién del cédigo respectivo, en lo que se
relaciona con la declaracién de la enfermedad.

El sefior Presidente—;El sefior Delegado por Bolivia propone una
modificacién?

El Doctor Flores—Como adicién, simplemente.
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El sefior Presidente.—En debate la proposicién de la Delegacién
Peruana y la adicién de la de Bolivia.

E1 Doctor Paz Solddn.—Yo creo que podria verse en primer término
la proposicién de la Delegacién Peruana y después la del Delegado de
Bolivia, porque es punto de enorme trascendencia.

El Doctor Ochoa.—Pero si aprobamos la proposicién peruana no
cabria ya ocuparse de la del Dr. Flores.

El Doctor Niufiez—Yo creo que las dos cosas no se excluyen y que
la opinién del Dr. Paz Soldan debe seguirse: aprobar la proposicién de
la Delegacién Peruana y contemplar la otra aparte.

El sefior Presidente.—Si no se hace otra observacién se considerars
suficientemente discutida la proposicién (b). Aprobada. En debate
la adicién del Delegado de Bolivia.

El Doctor Lorente.—Lo que propone el Delegado de Bolivia es de
necesidad inmediata, porque cada gobierno tiene que dar a este
respecto una disposicién legal para poner en practica el acuerdo.
Procede, pues, la recomendacion.

El Doctor Bdez—Me parece que se podria obtener lo que se desea
recomendando a los paises firmantes de la Conferencia que se incluyan
las toxicomanias entre las enfermedades declarables y cuarentenables,
desde que se propone que los toxicémanos sean recluidos en estableci-
mientos especiales.

ET Doctor Lorente.—Estoy de acuerdo, porque me parece que es la
forma mas practica.

El Doctor Paz Solddn.—En robustecimiento de lo que acaba de
expresar el Presidente de la Delegacion Peruana, debo manifestar que
en su propia ponencia existe un criterio que la apoya; y es que la
toxicomania es una verdadera enfermedad psiquica y desde ese punto
de vista hay que aplicarle las medidas naturales de la higiene,
que son la declaracién obligatoria, el aislamiento y la asistencia
obligatoria.

El Doctor Ochoa.—Una aclaracién. Se dice que se haga con las
toxicomanias lo que con las enfermedades infecto-contagiosas; pero
hay un inconveniente y es que el individuo, por lo general, no llama
al médico y es él mismo el que se aplica el t6xico, y entonces no cabe
1a declaracién obligatoria. Me parece, pues, que se trata de un
problema complejo ¥ que no se puede resolver asi.

El Doctor Bdez—Se sobrentiende que para tomar esta medida
debe haber una ley de drogas que limite y reglamente la venta, y
desde el momento en que sblo esa ley autoriza a los médicos para
prescribir esas drogas, ya tiene el médico cierto control, toda vez
que el farmacéutico no puede despacharlas sin receta. Esto es lo
que ocurre, por ¢jemplo, en mi pafs.

El Doctor Ochoa.—En Venezuela ocurre lo mismo; peio no es
suficiente, porque esos individuos buscan la manera de conseguir la
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droga sin receta. Por eso soy de opinién que si la restriccion de la
produccién da buenos resultados, la declaracién no.

El Doctor Lloyd.—Yo opino que los dos colegas tienen razén. Hay
muchos que toman opio sin que el médico y el farmacéutico lo sepan;
y sin embargo, casi todos los que tienen esta droga tienen que recurrir
al médico, y es entonces cuando éste debe denunciarlo. Asf es que
no hay oposicién.

El Doctor Durdn.—Estoy de acuerdo con mi colega el Dr. Ochoa,
en que no siempre el facultativo o el farmacéutico pueden controlar
al toxicémano, que por lo general se aplica él mismo las inyecciones,
y por eso la declaracién obligatoria no me parece buena en principio;
pero yo entiendo que la declaracién comprende no sélo a los profesio-
nales sino a cualquiera persona.

El Doctor Caravedo.—Naturalmente, la declaracién obligatoria
puede hacerse no sélo por el médico sino por los miembros de la
familia o por cualquier persona. Nuestra proposicién, desde este
punto de vista, no representa otra cosa que una medida profilactica.

El Doctor Nifiez—Me apena no estar de acuerdo con mis com-
pafieros. Yo creo que la proposicién debe quedar como ha sido
planteada. No lo estoy por varias razones; una de ellas porque se
trata de un vicio tan intimo que nada vamos a conseguir.

El Doctor Caravedo.—Yo también creo que la toxicomania perma-
nece ignorada por mucho tiempo; pero mi experiencia me pone en
el caso de declarar que al fin y al cabo la familia la pone en cono-
cimiento del médico, y entonces cabe la declaracién obligatoria.

El sefior Presidente—La Mesa se propone pasar este tema al
Comité Ejecutivo, en virtud de que estd comprendido en la mocién
de la Delegacién Peruana. En discusién la proposicién (c).

El sefior Secretario.—(Ley6:) “(¢) La profilaxia debera realizarse
por la educacién y la propaganda antitéxica.”

El Doctor Ochoa.—Creo que todos estamos de acuerdo con la
proposicién.

El Doctor Paz Solddn.—El trabajo ests organizado en esta forma:
las comisiones votan y el Comité Ejecutivo se encarga de coordinar
los votos. Neo tienen funcidén revisora. Por ejemplo, en el caso
presente no podemos negar importancia a la proposicién del Dele-
gado de Bolivia ni a la de la Delegacién Dominicans, y entonces
pasan ambas al Comité Ejecutivo que se encarga de coordinarlas y
dice: “Vistas las conclusiones propuestas por la Delegacién Peruana,
reforzadas por las de Bolivia y Reptblica Dominicana, propone el
siguiente voto: . . .” Y ésto va al plenario, donde recibe sancién
definitiva.

Varias voces—Muy bien.

EY sefior Presidenfe.—Se va a poner en discusién otra ponencia de
la Delegacién de Bolivia, que dice: ““La VIII Conferencia Sanitaria
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Panamericana propone la adopeién de medidas tendientes a disminuir
la produccién de aleoholes . . .7

El Doctor Flores—Yo me permito recomendar esta conclusién, por
que se trata de un asunto importante para todo el mundo. No voy
a fomentar discusién sobre la naturaleza de esta toxicomanfa. Aca-
bamos de aprobar la reduccién de la produccién de un grupo de
drogas toéxicas que est4 menos difundida, como una de las formas
de luchar contra su wuso. Nuestras poblaciones de Sudamérica,
quizds mas que las europeas, estan completamente entregadas al
alecohol, y considero causa principal del desarrollo del alcoholismo—
y crec que todos estamos de acuerdo en ello—el aumento de su pro-
duccién; se ha empezado a fabricar alcohol de cereales, de papa, etcé-
tera, en grande escala. Por consiguiente, una sugestién a los Gobier-
nos componentes de esta Conferencia relativa a la reduccién de un
50 por ciento, ya que nuestra naturaleza latina no nos pone en con-
diciones de ir a la ley seca como ha acontecido en otros paises, como
medio de luchar contra este mal social, me parece muy conveniente.

El Doctor Aparicio—Yo estoy de acuerdo, en prineipio, con la
proposicién del Delegado Boliviano en el sentido de que se intensifique
la lucha contra el alcoholismo. Lo que no me parece que podamos
aceptar en tesis general es el modus operandi, es decir, el argumento
que debe emplearse en esa lucha. Yo creo que hay que dejarle a
cada pais la reglamentacién. Colombia, por ejemplo, es un pais
productor del alecohol, pero, desgraciadamente, este es hoy un renglén
importante en los presupuestos nacionales; de tal manera que el
determinar la reduceién en un 50 por ciento de la produccién, seria
quitarle la principal de sus fuentes de ingreso. Naturalmente que
esta politica es mala; que debe cambiarse; pero esa es una labor lenta,
mientras cada seccién se procura una renta distinta que supla aquella.
En Colombia, la ley antialcohélica dispone que paulatinamente se
vayan subiendo los impuestos de consumo de los aleoholes; de tal
manera de llevarlos a un precio que reduzca su consumo. Esto ha
dado muy buenos resultados; las rentas provenientes del impuesto
no han disminuido y en cambio el consumo si.

Desde este punto de vista, yo no apoyaria esta indicacioén precisa
de las medidas que la Delegacién Boliviana propone contra el alcoho-
lismo o sea que se reduzea en un 50 por ciento la produccién. Ademaés
si nosotros reducimos la produccién fomentamos el contrabando de
licores extranjeros. A nosotros nos ha dado mejores resultados el
aumento del impuesto de consumo.

El Doctor Ochoa.—Y o estoy de acuerdo con la Delegacién de Colom-
bia porque vamos a tocar un punto que desgraciadamente constituye
una buena renta para los paises. Ojala no lo fuera. Por ir de
repente contra ese arbitrio por lo menos es dificil, si no imposible de
llevar a cabo. Yo creo que lo mejor es acordar intensificar la campaiia
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por otros medios: por la propaganda en las escuelas haciendo ver los
inconvenientes y los trastornos; tratando de separar la taberna de los
alimentos; conferencias para obreros, y en fin toda una serie de medios.

El Doctor Flores.—Después de las ideas expresadas por los colegas
debo expresar que yo he considerado todos los medios pero considero
que no hay otro méas efectivo que la reduccién de la produccién.
En el mismo criterio con que se ha tratado la lucha contra la toxi-
comania, siendo el alcohol de naturaleza semejante, es mas peligroso
porque esta més difundido en el pueblo. Y creo que la Conferencia
debe fijarse un poco més en ésto. Mi pais, como Colombia y Vene-
zuela, tiene una gran parte de sus entradas en la produccién del alcohol-
Sin embargo yo hice presente al Seiior Presidente de la Reptblica
que iris a la Conferencia con el propésito de pedir se reduzea la
producecién del aleohol en un 50 por ciento y él aprobé mi idea. De
maners que quiero dejar constancia de que no obstante representar
una buena renta el Presidente de la Reptblica de Bolivia apoya
francamente la medida.

El Doctor Aparicio.—Pido perddén para volver a tomar la palabra;
pero tal vez no me he expresado bien. Naturalmente la idea del
Delegado de Bolivia es excelente. Lo que quise decir es que no era
posible por el momento llegar a un acuerdo en este sentido, y que
debfamos buscar algo mas practico, facil e inmediato, a fin de conseguir
que fuera cumplido, lo que no ocurriria con la medida propuesta cuya
sancién por el Parlamento seria imposible de conseguir. Me parece
que por el momento seria cuestién de educacién y de una labor
insistente a fin de que las diversas secciones del territorio se bus-
quen otros arbitrios rentisticos para suplir la falta que les va a hacer
la disminucién de la produccién del alcohol. Yo creo también que
la medida es inmejorable, pero estimo que hay que apelar a otros
medios, mientras esa renta se restituya.

El Doctor Paz Solddn.—Sin referirme alos argumentos ya expresados
debo indicar otra razén de peso y es que las clases indigenas tienen
necesidad del aleohol y naturalmente hay necesidad de ceder a esta
fatalidad y por consecuencia el caracter impositivo va a dar contra
una coraza; preferible es recurrir a las medidas prohibitivas, y
entonces decir: los gobiernos procuraran, trataran . . . (Leyd). Y
ésto podria pasar al Comité Ejecutivo para su redaccién. Y
podemos ocuparnos en seguida del tema del Ministerio de Sanidad,
que es el punto central.

ET sefior Presidente.—Lia Comisién ests de acuerdo con las palabras
del Dr. Paz Soldan. Se va a pasar al siguiente tema.

El sefior Secretario.—(Ley6:) ‘“Ministerios o Departamentos de
Sanidad en América v centralizacién en ellos de todos los servicios
sanitarios que sbdlo debe realizar el Estado por medio de su dependencia
técnica.”’
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E1 Doctor Paz Solddn.—Me permito consultar a la asamblea si
prefiere discutir el tema contenido en el voto presentado o si damos
lectura a las siete paginas del fundamento. Quizas los Delegados,
absorvidos por sus ocupaciones, no han tenido ocasién de leer el
folleto, que voy a resumir brevemente. ‘‘Las bases en que se apoya
la creacién del Ministerio de Higiene.—La guerra Europea fué algo
méas que una simple matanza. Marca el comienzo de una era, el
alumbramiento tragico de nuevas concepciones sobre el sentido y
el valor sociales de la vida humana. . . .7 (Leyé.)

Este estado en la conciencia mundial explica la aparicién de los
centros de coordinacién sanitaria que vienen trabajando por el
progreso de la higiene, politicamente aplicada por el Estado, y al
decir Estado se habla de la obligacién de los Estados provinciales y
aun de la agrupacién rural, del municipio; porque el municipio es
un érgano de ejecucién del Estado y si no es asf no tiene explicacién.

Estos ideales son los que explican la aparicién del Ministerio
de Higiene. En este folleto he querido precisar lo que digo de
palabra. Pero la aceptacién de esta reformsa, que hoy defienden
todos los grandes estadistas del mundo y que la reslidad demuestra
que es verdad, no viene, sefiores, por lo menos desde el punto de
vista amerieano, sin formidables resistencias, y asi tememos que
precisar los factores de oposicién que existen a este Ministerio de
Higiene. Voy a permitirme, sefiores, para que no se crea que hay
un impulso de expresién verbal sino de meditacién honda, indicar
las oposiciones naturales a la creacién del Ministerio de Higiene en
nuestra América. Dice asi: “Conocer talles causas de oposicién
. . 7 (Leyd).

Conocidas las tres causas, la ruta de accién es facil: el proceso
patogénico que se va a corregir. Y entonces hay que luchar contra
estos tres grandes factores y tratar de ensefiar por donde debe caminar
el Ministerio de Sanidad en su obra tuteladora.

Por estas consideraciones, seftores, yo he creido que la forma mejor
de que estas ideas encuentren camino a su realizacién politica en
todos los pafses de América es encerrar sus directivas dentro de un
voto que estaria asf concebido: ““La VIII Conferencia Sanitaria Pan-
americana reitera su adhesién a la reforma del Estado para prepararlo
a la realizacién politica de la higiene; declara que sélo por el funcio-
namiento de un ministerio consagrado exclusivamente a los negocios
médico sociales es posible la plena ejecucién de una politica sanitaria
nacional e internacional; y en consecuencia recomienda a los gobiernos
que aun no lo han hecho la creacién de este nuevo Ministerio de
Estado. . . .7

Sefiores: Tal la ponencia que someto al voto de esta asamblea y
que como ustedes han visto tiene gran cantidad de anexos, pero no
he querido hacer un estudio analitico sino la sistesis de lo que cons-
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tituye desde hace afios el pensamiento central de mi vida y de mi
accién. (Grandes aplausos.)

El Doctor Rensoli—Pido la palabra, para felicitar al Dr. Paxz
Soldan por su brillante proposicién y la apoyo cordialmente, en
nombre de la Delegacién de Cuba. A medida que los derechos
individuales han ido progresando, la vida humana ha ido aumentando
de valor. En los tiempos pretéritos no valia nada; nadie se preo-
cupaba de la salud pablica sino de la defensa del territorio. Pero
a medida que la vida humana ha ido aumentando de valor, los
organismos que tenfan por objeto defenderla han ido aumentando
en importancia. Actualmente estamos en una época de transicién.
El Estado se ocupa de los intereses generales, de las comunicaciones,
de la agricultura, comercio, instruceién piblica, y se ocupa de todos
ellos desde érganos centrales. jPor qué? Porque son cosas de
interés ptiblico. ;Pero es que la salud piblica no lo afecta todo?
(Es que no es tan importante que merezca ser colocada en igual
plano que la instruccién o comunicaciones? ;Es que la salud ha
de ocupar siempre un plano inferior? (Es que la medicina ha de
estar subordinada a individuos no médicos y sin libertad de accién?
Yo creo que la medicina ha alcanzado bastante prestigio y sobre
todo en sus procedimientos higiénicos y profilacticos para que se
advierta la necesidad de que los gobiernos, cosa que afecta a todos,
le asignen un organismo central. HEsto no quiere decir que medidas
de orden secundario puedan ser tomadas; pero todo lo que se refiere
8 la salud, que afecta a todos, debe estar reunido, a mi juicio, en
un Ministerio. No se podria decir que esta concepcién es tedrica;
ya la practica la ha establecido y sancionado; ya hay algunas nacio-
nes de América que han aceptado este criterio y los resultados han
sido maravillosos. En primer lugar, se ha fortalecido la autoridad
sanitaria; se ha segregado de la politica local; el interés colectivo esta
por encima del interés local. ;Cémo es posible, por ejemplo, que
una localidad no sacrifique sus derechos o sus ventajas en beneficio
de otros, cuando se trate de cuestiones de tanta importancia como
son los que se refieren a la salud? Estas son las ideas que nos han
animado en este sentido. De manera que la Delegacién de Cuba
apoya la proposicién del Dr. Paz Soldan. (Aplausos.)

E1 Doctor Lozano.—Yo me permito tomar la palabra, no formando
parte de esta Comisién, y agradezco al sefior Presidente su defe-
rencia en concedérmela. He escuchado con el mayor interés y con
todo el encanto que produce la palabra elegante de nuestro Pre-
sidente, y también las palabras de la Delegacion de Cuba, que
siempre es oportuna, siempre es elegante en su exposicién y siempre
es convincente. Quiero exponer un punto de vista que quizis sea
argentino exclusivamente, sobre esta cuestién tan importante. Es
cierto que este tema ha constituido el pensamiento central de la
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vida misma de nuestro gran Presidente, que con una gran tenacidad
y conviceién profunda viene defendiendo estas ideas en los congresos
y certamenes de todo el mundo.

Nuestro pais por su indole politica, por la manera como nos hemos
formado, somos una federacién; cada estado tiene su libertad de
accién, mientras sustenta la instruccién publica, la justicia y la
higiene que estsd involucrada en todos los conceptos del Estado.
Nos hemos ido formando fragmentariamente, como dice el Dr. Paz
Soldan, bajo el punto de vista higiénico ¥ hemos creado organismos
tan grandes y poderosos que son los que gobiernan en gran parte la
salud publica, que no podriamos casi reunirlos en un Ministerio de
Higiene Piblica. Me refiero a las obras de salubridad de la Repu-
blica Argentina. Todos los que se han ocupado del progreso argen-
tino, tanto en la Argentina misma pero sobre todo en el extranjero,
estan convencidos de que nuestro progreso no se hubiera producido
si no hubiéramos dado gran impulso a lo que llamamos las obras de
salubridad; es decir a la buena provisién de aguas en todas las pobla-
ciones y a las de evacuacién. Esa ha sido nuestra base de accién
sanitaria. De consiguiente se ha creado un organismo auténomo,
que maneja centenares de millones de pesos con acuerdo sélo del
Senado; que esta compuesto de higicnistas o de grandes politicos que
dirigen esta acciéon y que muy dificilmente se podria involucrar dentro
de un Ministerio de Salud Ptblica.

La cuestién hospitalaria corre por cuenta de otro Ministerio, el de
Relaciones Exteriores, Culto y Beneficencia. La salubridad, final-
mente, estd encomendada a un departamento especial. De manera
que nuestra accién higiénica estd sumamente dispersa en diferentes
Ministerios. Reunirla en un solo Ministerio equivaldria a romper
nuestro mecanismo de gobierno; necesitariamos una renovacién
de gobierno que se tendria que realizar en nuestro Parlamento para
dar una nueva Constitucién del Estado. No podriamos, pues, de
ninguna manera realizar este programa.

De consiguiente, si nosotros sancionamos ésto—y que me perdone
el sefior Presidente—con una fuerza impositiva o si expresamos una
sugestion a los Estados para decirles que solamente con un Ministerio
de Higiene Pdblica se va a conseguir realizar los progresos sanitarios y
defender la salud humana no le diremos la verdad; porque al momento
se levantaria la Argentina, el Brasil, el Uruguay y muchos otros
paises, y nos dirfan: “Nosotros hemos realizado tal y cual obra sin
ministerio de higiene ptiblica.”

Nosotros no podriamos, sin cambiar la Constitucién, efectuar una
concentracién como la que propone. De consiguiente, yo no niego
que en algunos pafses de régimen unitario sea facil la creaciéon de un
ministerio que concentre todo en sus manos. Porque es menester
que definamos qué es lo que entendemos nosotros por higiene piblica,
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por salubridad y accién sanitaria. Yo entiendo que higiene piblica
no es sino la defensa contra las enfermedades que necesitan esta
accion central; por salubridad publica, todo lo que se refiere a las
obras de agua potable, cloacas, pavimentacién, etcétera; todo lo que
se refiere a darle garantias de salud. Y accién sanitaria llamamos a
todo lo que se ocupa de la funcién sanitaria de colaborar y cooperar.
Eso podria estar de acuerdo con los servicios de higiéne publica.
Pero concentrar todo en un ministerio, quitandole fuerza a la munieci-
palidad, que no tiene otro objeto que defender la salud, serfa algo
muy peligroso, que nosotros no podriamos realizar; creo que algunos
otros pafses tampoco. Quizas en un pafs de régimen unitario sea
més facil. Y me fundo en la opinién de una gran autoridad en
materia de higiene, el Dr. Paul Straus, Ministro de Higiene Pdblica
en Francia, con quien ftuve oportunidad de hablar al respecto.
Manifestaba los fracasos del Ministerio de Higiene en Francia en
virtud de las oposiciones que encontraba en los municipios, que
son alli riquisimos, y que no querian ceder sus funciones, como
el de Lyon y otros. De manera, pues, que estamos en un terreno
peligroso, dificil; ¥ yo temo que bajo la sugestién poderosa de la
elocuencia y al afecto que tenemos a nuestro Presidente y a la Dele-
gacion Cubana, vayamos a hacer una declaracién que no va a tener
el efecto que queremos y que quiza llegue a expresar lo que no es
una verdad cientifica, porque nosotros no podemos hacer sino
sugestiones cientificas y no podemos absolutamente entrar en indi-
caciones de orden politico porque quizis nos encontrariamos en un
terreno resbaladizo, en un arenal donde nos perderfamos. (Aplausos.)

El Doctor Nufiez—Pido la palabra para felicitar al Presidente,
Dr. Paz Soldan, y también al Delegado de la Reptblica Argentina,
porque en sus palabras ha habido puntos de vista de la mayor
importancia para la asamblea.

Naturalmente en todas estas cuestiones no se puede generalizar.
Yo voy s hablar desde el punto de vista de mi pafs. En mi pais
hubo imperiosa necesidad de centralizar en uns autoridad suprema
el manejo de todas las cuestiones relacionadas con la salud publica,
porque se trataba de instituciones dispersas. Para mi pais fué una
verdaderas conquists centralizar esas actividades. Y al mismo
tiempo se nombraba un Sub-Secretario de Higiene que fué también
la autoridad més importante para ponerse en relacién con los hombres
de Gobierno, el Presidente de la Reptblica, ministros y dentro de la
Camara defendiendo sus puntos de vista. De manera que dos
cosas se consiguieron: La centralizacién y la mayor autoridad de la
persona encargada. Pero no nos contentibamos con eso. Yo no
cedi hasta conseguir que los hospitales estuvieran bajo la dependencia
de este departamento. Pensando en todas estas cosas, dimos un
paso mas creando la Secretaria de Beneficencia, cuyas instituciones
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han venido abogando porque no se llame asi sino de protecciéon
social, para quitarle todo ese afan, todo ese aspecto de caridad que
envuelve y que tanto ha perjudicado a estas instituciones en su
eficiencia, sino que son funciones de Estado; no lo decimos nosotros
sino este sabio cuyo traslado se va a realizar el dia de mafiana.
Todas estas son funciones del Estado y por consiguiente el Estado
debe tener control de ellas. De alli estas leyes: (Leyé.) Una de
ellas hace pasar todos los servicios a la Secretaria de Higiene. Y en
mi pafs esto no produjo ninguna conmocién; todas las instituciones
cedieron.

Y ests cuestién sobre higiene local es muy importante. Los cuerpos
municipales estan muy mal integrados; son organismos politicos con
una preparacién muy escasa ¥ una ignorancia mayor en todos los
asuntos relacionados con la higiene; tal vez podrian escapar dos o
tres a esta apreciacidn; en los demés se escoge individuos con los
cuales se ha beneficiado la administracién politica de ese m«mento;
pero competencia profesional no la hay, y tan no la hay que ha
habido necesidad de crear asesores, formar comisiones especiales en
las cuales hay ingenieros y médicos, para poder asesorar aquellos
cuerpos que no entienden nada de estas cuestiones.

Lio que dice el representante, Dr. Lozano, es cierto. Esto lastima
a ciertas secretarfias. Yo consegui algunas concesiones cop gran
protesta, como por ejemplo, la proteccién a la infancia que estaba
a cargo del Ministerio de Instruccién. Pero yo creo que lo ponencia
en términos generales y quizis para nuestros regimenes administra-
tivos de reptiblicas unitarias, puede hacer mucho por el bien nacional.
(Aplausos.)

El Doctor Gonzdlez—El Uruguay, sefiores, se encuentra en un
momento oportuno para atender todas las indicaciones referentes a
la creacién de un Ministerio de Higiene y Salud Pdblica. No es
ésta una cuestién nueva. Hace varios afios que distinguidos higie-
nistas se han ocupado de defender la idea de unir la asistencia pdblica
a la sanidad. Porque en realidad nosotros nos encontramos que la
asistencia ptblica no puede realmente concretarse a prestar atencion
debida en la forma que se hace sin hacer al mismo tiempo sanidad;
son cosas inseparables. Entiendo que la asistencia hospitalaria y la
higiene deben marchar de la mano. Y para no encontrar dificultades
materiales se imponia la coordinacién y el establecimiento de un
criterio econémico. Para tal fin, estin las instituciones oficiales,
estsd el municipio, colaborador indispensable que va a la misma
conclusién eficaz para la salud colectiva, y después la iniciativa
privada y aun més, la cooperacién internacional. De manera que
ol problema es complejo. Un ministerio centraliza todo; estid en
relacién intima con la administracién sanitaria local, tiene su vincu-
lacién con el municipio, con el pueblo que es el celaborador de aquel,
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y tiene su unién con la sanidad internacional, con la cooperacién
sanitaria internacional a la cual los paises se estan ligando.

El ministerio de salud publica es, & mi juicio, una necesidad, y
ésta no es una opinién personal, sino la que recojo de mi pals; idea
que si bien tiene oposicién, ésta se basa en que en nuestros paises no
es posible que se encuentre persona que represente la verdadera
significacién de la sanidad, pero todo es cuestién de mejora de criterio.
De manera que esta directiva es la que conviene mejor. Y si se han
creado ministerios para practicar la agricultura, para ocuparse de los
asuntos piblicos y de la salud que realmente est4 por encima de todo
como base de la capacidad humansa de un pueblo y de sus relaciones
con los otros pueblos, hay que darse cuenta de que precisa establecer
un criterio que es hasta cierto punto econémico. Nosotros debemos
estar guiados por la idea de que una vida que se pierde representa una
cantidad de dinero que precisa economizar. De manera que estamos
dejando un buen negocio porque no defendemos enérgicamente la
salud, ¥ a este respecto hay muchas lagunas que llenar, una de ellas
es el ministerio de higiene. Todo estd en saber elegir a la persona.

Estos son m4s o menos los puntos de vista, las apreciaciones que
he recogido en el ambiente de mi pafs; y si no hemos Ilegado atn s
la creacién del ministerio, estamos en un momento de reorganizacién;
¥ yo no sé si tendrs el rétulo ‘““Ministerio,” pero el organismo de
centralizacién se formara para poder trabajar eficazmente.

El Doctor Aparicto.—Después de las brillantes opiniones emitidas,
pido la palabra, para exponer los puntos de vista de la Delegacion
Colombiana sobre cuestién de tanta trascendencia y que el Sefior
Presidente de la Conferencia ha tratado con la palabra brillante que,
acostumbra.

Yo podria repetir las mismas observaciones que nos ha hecho el
Dr. Nifiez sobre las condiciones ideales de su pais que son més o
menos las nuestras. Desde 1920 Colombia se adelantaba a estas
sugestiones centralizando la higiene en un departamento que se
llamé “Direcciéon General de Higiene y Asistencia Publica.” Es
decir, comprend{a también lo que antes se lamaba alli beneficencia,
y se puso bajo un comando tnico. Me parece indtil volver a hablar—
va se ha hecho suficientemente—de la importancia de la unidad de
accidn; pero sf insistiré en que el organismo central pudo componerse
sobre aquellas comunas mal integradas y obligarlas a adoptar
ciertos reglamentos que ellos no podian o no querian adoptar. De
manera que en lo que se refiere a centralizacion, la mayor parte de
nosotros estamos de acuerdo. Lo que yo no podria garantizar en mi
pais es el rétulo de un ministerio, como decia el sefior Delegado del
Uruguay. El ministerio se ha querido fundar en Colombia, pero se
han visto algunos inconvenientes, que yo sefialo asi: Son los peligros
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que pueden derivarse de la politica; es decir, que ese ministerio no
viniera a estar servido por el primer higienista sino por el primer
politico. Cuantas veces se ha tratado de la creaciéon de este minis-
terio de higiene, los encargados de la sanidad hemos trabajado porque
no se cambie la organizacién actual, temiendo que vaya un politico
ahi que no se preocupe de la higiene sino de sus conveniencias del
momento. Pero eso no impide que creamos que esa organizacidn,
tal como existe, no es todo lo eficaz para organizar la higiene.

Ahora, el criterio econémico es otro fundamento para la centra-
lizacién, Es natural que un organismo central que maneje los
recursos puede hacer mas que 50 organismos dispersos. Y sl se com-
prende dentro de la asistencia ptiblica no sélo la asistencia oficial
sino que la unimos con las protecciones privadas, habremos logrado
mejores resultados.

Por ésto, la Delegacion de Colombia apoya la proposicién del Dr.
Paz Soldan, con la limitacién de que el “rétulo’” puede ser éste o
aquel.

El Doctor Olascoaga.—Parece raro que un abogado se pare para
hablar de cuestiones de higiene. Pero yo debo apoyar la manifesta-
cién hecha por el Dr. Lozano, miembro de nuestra Delegacién, bajo
un punto de vista que quizds no se ha observado. Estd demés
decir que yo no voy a defender una teorfa que puede ser muy aplicable
¥ bajo un punto de vista que se pudiera creer interesado porque no
soy médico y no podria desempefiar el ministerio; pero en realidad
entiendo que cualesquiera que sean los conceptos que se viertan sobre
cuestiones pendientes en esta Conferencia no se puede involucrar
articulos que tratan de insinuar modificaciones de orden politico
interno de un pafs. En tal concepto, los dos articulos 5° y 6°, que
figuran en el programa de la Conferencia sobre departamentos de
sanidad y contribucién de los municipios, entiendo que no corres-
ponde en ningdn caso a ser discurridos con los deméas. Los demés
tienen su razén de ser; se trata da razones exclusivamente cientificas
que estan involucradas en el tema general de la Conferencia. Pero
estos dos articulos estan fuera del asunto para poderlos examinar
siquiera.

El Doctor Angulo.—Yo me siento feliz y orgullos de estar de
acuerdo con esta Conferencia en el principio doctrinario que se
relaciona con la cuestiéon de la organizacién sanitaria. En la Repd-
blica de Haiti, que tengo el honor de representar, los progresos sanita-
rios se han iniciado desde que se centralizaron los servicios que estan
a cargo de un ingeniero sanitario. KEsta organizacién ha traido
grandes resultados en un pafs tropical donde las enfermedades
abundan; se ha comenzado por estudiarlas hasta el extremo de legar
a conseguir el reconocimiento de su existencia real y poder dictar las
disposiciones convenientes. En cuanto a las consideraciones generales

o - .
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sobre politica sanitaria parece que hubiéramos pensado de la misma
manera el Dr. Paz Soldan y yo; parece que por una especie de tele-
patia nos hubiéramos trasmitido nuestras ideas. Y para convencer
a la corporacién de esta verdad, voy a permitirme dar lectura a los
conceptos que yo emito. (Leyd.)

El Doctor Paz Solddn.—Sefiores: La discusién entablada sobre la
ponencia que he tenido el honor de presentar ! revela cuanto acierto
ha habido en la reunién de los Directores de Sanidad celebradaen
Washington en 1926, al fijar los puntos 5 y 6 de nuestro programs y
sobre el alcance y justificacién de los cuales hace tan destacadas
reservas el distinguido Presidente de la Delegacién Argentina, Dr.
Olascoaga.

Creo un deber mio, como Presidente que soy de esta Asamblea,
levantar la impresién que pesa sobre ella, por las objeciones de orden
politico y juridico que sobre sus facultades ha hecho el eminente
orador que me ha objetado y por las de orden téenico aducidas por el
representante argentino, Dr. Nicolds Lozano, mi amigo.

Decia el Dr. Olascoaga que esta Conferencia “no estd autorizada
para hacer sugestiones que signifiquen modificacién de indole politica
en la organizacion de los distintos Estados.”” De acuerdo con él, en
lo que se refiere a la imposicién de tales reformas; absolutamente dis-
conforme en lo que respecta a nuestra facultad de sugerirlas. Por-
que nosotros somos los técnicos de la higiene y ademas, los repre-
sentantes debidamente autorizados de nuestros paises. Nuestros
Gobiernos, después de haber examinado el Programa de la Confe-
rencia, al delegarnos sus potestades, implicitamente han aceptado su
contenido. Silas Conferencias Sanitarias Panamericanas no tuvieran
facultad para sugerir las modificaciones de indole politica que demanda
la realizacién de las cosas de la higiene, carecerian de significacién y
mal podrian representar una voluntad de progreso médico social para
la América, convirtiéndose apenas en certdmenes académicos de
higiene y desde este punto de vista estariamos adn en el perfodo
roméntico de la Conferencia de Viena de 1874. ' (Grandes aplausos.)

Estos aplausos me revelan que mis palabras son la expresién de las
convicciones de esta Conferencia y afirman su jurisdiceién espiritual
sobre todas las cuestiones que se relacionan con la organizacién de la
higiene en el mundo americano. Porque conviene declararlo, de
aqui salen las irradiaciones ideolégicas sobre los modos de resolver
los problemas de la sanidad publica que luego, cada pais, en ejercicio
de su soberania y por obra de los hombres de gobierno, incorpora a
su legislacién positiva.

Por esto precisamente es en estas asambleas en donde se plantean
las cuestiones que interesan a las realizaciones de la higiene y cuando
un factor politico las entraba, entonces es deber nuestro sefialar su

1 Bases en que se apoya ol Ministerio de Sanidad.
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influencia y pedir su modificacién. Tal acontece con el Ministerio
de Sanidad, condicién politica para la realizacién integral de los
anhelos médico sociales que nos animan.

Las objeciones del Dr. Olascoaga, distinguido socitlogo, hombre
eminente aqui en su pais y en cualquier lugar adonde lleve la gallardia
de su espiritu, revelan un estado de opinién que conviene examinar:
la de que es necesario a los higienistas obtener el visto bueno de los
politicos para la satisfaccién de sus deseos en favor del progreso
sanitario de los pueblos. Este estado de opinién es ya tiempo de que
concluya para bien de la higiene universal y ha sido prueba de acierto
de los Directores de Sanidad Americanos colocar la proposicién que
motiva este debate en el Programa de la VIII Conferencia Sanitaria
Panamericana.

Pero no es eso todo; he tenido la suerte de que la Delegaciéon Argen-
tina, por la que tengo la mejor amistad, combata en forma a la verdad
impresionante el punto de vista que sostiene mi ponencia, de aqui
que deba todavia disipar las sugestiones que ha hecho el Dr.
Lozano.

Dice el eminente técnico argentino que su patria estaria imposibili-
tada de realizar el Ministerio de Higiene. Respeto la conviccién
argentina expresada por el Delegado del Plata. Pero quiero aprove-
char de esta ocasién para recordarle un antecedente: en el Congreso
de Ciencias Sociales de Tucuméan reunido en 1916 6 17, no recuerdo
bien, los higienistas que dirigfan el Departamento Nacional de
Higiene Argentino, Drs. José Penna, mi recordado amigo, y Nicol4s
Lozano, mi contradictor de ahora, sostenfan, en una ponencia favor-
ablemente acogida, la necesidad de coordinar los organismos de
higiene, victimas de la dispersién con que actuaban. Esta ponencia
del Congreso de Tucuman, de ahora diez afios, revelaba una
conviceién y mi espiritu se interroga ahora con ansiedad el por qué
del cambio tan radical de opinién de mi estimado Dr. Lozano.

Nos dice, que en la actualidad, el progreso argentino es enorme y
que a él han contribuido formaciones sanitarias autonémicas, inde-
pendientes unas de otras, tales la Comisién Asesora de Asilos y
Hospitales Regionales, la Sociedad de Damas de Beneficencia, el
Departamento Nacional de Higiene, a cuyo frente se halla un emi-
nente higienista. No quiero discutir el acierto de esta opinién, serfa
invadir campo propio de los argentinos. Pero lo que si me esti
permitido en este terreno internacional en que se desenvuelve el
debate sobre estos asuntos, es examinar si no se hubiera obtenido algo
mejor si en vez de marchar las instituciones sanitarias argentinas
en formacién dispersa, su obra fuera la realizacién de un gran
pensamiento rector, guia y cauce para tan desbordante tarea.

4Qué grande no seria hoy el progreso médico social de la Reptblica
Argentina si toda la inmensa obra realizada hubiera estado inspirada
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por un impulso superior dimanado de la alta autoridad del Estado?
Y esta no es Unicamente opinién mia, audazmente lanzada en este
momento; es la opinién de eminencias sanitarias del Plata, las que
alcanzaron plena exteriorizacién en el voto aprobado por el Congreso
Nacional de Higiene reunido en 1923 en Buenos Aires y una de cuyas
primeras conclusiones era precisamente la demanda de un ministerio
argentino de sanidad.

Esto podria parecer un argumento ad hominem, pero no. Lo que
hay es que en realidad nuestra divergencia con la Delegacion Platense
no es tan profunda como parece. La confusién que nos separa
estd en que mal se definen, en veces, la centralizacién y la concen-
traci6n administrativas. La centralizacién es la nacionalizacién
integral, que sustrae a todo lo existente su existencia para confundirla
con el Estado o sujeta todos los organismos de accién a una voluntad
superior que no consiente mayores iniciativas, matando a menudo
todo movimiento local. I.a concentracién eslareunién bajo directivas
precisas y guiadas por ideas justas, de todas las actividades existentes
en determinada materia politica o social. La concentracién sanitaria
serfa la reunién, bajo un programa superior y perfectamente definido,
de todas las fuerzas que actian con finalidad médico social.

En aquellos pafses en donde no existen érganos de accidn sanitaria,
no hay inconveniente alguno para que se centralice en las manos
del Estado la funcién de tutelar la salubridad pdblica, haciendo que
todos los 6rgancs que se creen dependan de la voluntad de éste.
Pero en los pafses que cuentan con organismos vivaces y que han
producido ya una crecida cantidad de beneficios sanitarios, lo
importante es la concentracién de todos ellos en un todo arménico, y
esto sélo puede lograrlo el Ministerio que defendemos, que es el
encargado de personificar, digamoslo asf, al Estado, en su obra de
bien y de amparo de la vida de la poblacién.

Uno u otro mecanismo de creacién del Ministerio de Sanidad, la
conclusién es idéntica y por mi parte debo declarar que aquel temor
que se sefiala de la perturbadora influencia de la politica, no la
condivido, porque es conviceién mia de que en América un politico,
Ministro de Sanidad, con a4nimo de hacer higiene de verdad puede
lograr en un afio resultados que jaméis alcanzarian, privados del
oxigeno de la fuerza politica, los mejores técnicos en una década de
infatigable labor. (Aplausos.)

Tampoco juzgo obstaculo infranqueable la existencia de consti-
tuciones politicas rigidas, ya que tales documentos no pudieron
vislumbrar siquiera, la emocionante reforma del Estado moderno
bajo la doble accién de la guerra con su dolor infinito y de la paz
subsiguiente con sus maravillosas renovaciones. Y es esto tan
cierto que en el Brasil con una Constitucién Federal, firmada con
sangre, no vacilé su Presidente Pessosa en presentar un proyecto
creando el Ministerio de Instruccién y Salud Pidblica.
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Para disipar toda duda, sobre el voto que pido a esta asamblea
debo declarar que la proposicién que es objeto de este debate no tiene
caracter imperativo, ni va a representar un compromiso internacional.
Se trata tnicamente de una declaracién sobre un asunto de esencial
importancia para el progreso de la higiene, y esto es todo.

Para concluir voy a éxponer el fondo mismo de mi pensamiento:
Creo que la medicina social, en el actual momento, debe ser aplicada
con criterio politico ¥y que toca a los higienistas reivindicar para si
el derecho de gobernar y dirigir las cosas relacionadas con la salud
publica sin subalternizaciones contrarias al bien y al progreso sani-
tario de la colectividad. Un Ministerio de Higiene para los higie-
nistas: He aqui mi conviceién. (Leyd.)

El Doctor Olascoaga.—Y 0o no me opongo, ni conceptiio mal expresa-
das todas las manifestaciones que se acaban de hacer sobre la conve-
niencia de centralizar todos estos servicios; cada pafs la tiene. Kn
mi pais hay ocho o diez departamentos para todas estas cuestiones.
Yo voy simplemente al hecho de la sancién de todas estas disposi-
ciones: Que cada pafs las organice de acuerdo con su constitucién
politica y sus leyes. En lo que respecta a nosotros estd deméas decir
que la Constitucién Nacional no nos permite crear ministerios sino
haciendo convencién pars la reforma constitucional. Yo me he
referido, solamente, al hecho de que estos dos articulos no pueden ser
comprendidos en este programa. No las demés manifestaciones que
son brillantes.

El Doctor Lozano.—Yo no voy a prolongar la discusién que no va a
ser otra cosa que la lucha contra el gigante Goliat. El gigante es en
este caso nuestro distinguido Presidente, Dr. Paz Soldan. Quiero
dejar especificado lo siguiente, respecto a la alusién que ha hecho el
Dr. Paz Soldan, de un trabajo que presentamos con el Dr. Penna.
Se referia a la necesidad de organizar la defensa de la higiene piiblica
de una manera uniforme en todo nuestro territorio y yo he significado
muy bien mi pensamiento al hacer la distincion de higiene publica,
salubridad y asistencia social. De otro lado, debo manifestar que
si ol Dr. Paz Soldan me ha puesto el ejemplo de Inglaterra, yo voy
a poner una evidencia, al progreso higienico de los Estados Unidos;
¥ sin embargo jaméas ha pasado por la mente de sus estadistas la idea
de un Ministerio de Higiene.

El Doctor Paz Solddn.—Se ha presentado un bill al Congreso.

Bl Doctor Albuquerque.—Pocas palabras para decir que el Brasil
acoge con la mayor simpatia la proposicién presentada por el repre-
sentante peruano tan elegantemente fundamentada por la elocuencia
del Dr. Paz Soldan.

El Doctor Flores—Ningdn pais de la América del Sur va a apro-
vechar més de la sugestion de la Delegacién Peruana que Bolivia.
En mi pais se gasta ol dinero de una manera lastimosa y sin control, -




Ocrava CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA 147

porque no hay coordinacién de los servicios, no hay 6rgano que dirija
la sanidad, y la ereacién de un Ministerio de Higiene, de una entidad
que concentre sus esfuerzos, serd la salvacién de la salud piblica.
Yo aplaudo y me adhiero a la proposicién de la Delegacién Peruana.
(Aplausos.)

El sefior Presidente.—Si ningdn otro Delegado hace uso de la
palabra se dara el punto por suficientemente discutido. (Pausa.)

El Doctor Rensoli.—A la proposicién del Dr. Paz Soldan se le ha
dado un caricter obligatorio que no tiene; se trata de un programa
enunciado para cumplirlo como y cuando se pueda.

El Doctor Olascoage.—Como los tnicos opositores que existen son
los miembros de la Delegacién Argentina yo quiero aclarar nuestra
situacién: No es que estimemos que esa declaracién sea coercitiva,
absolutamente; no somos tan nulos. Lo que queremos expresar es
que esos dos articulos 5°y 6° no deben estar incorporados en los temas
de la Conferencia. Por consiguiente, votaremos en contra de su
resolucién. No porque sean coercitivos.

El Doctor Albuguerque—Se trata solamente de una sugestién en
el sentido de que la creacién de un ministerio colaborara al progreso
de la higiene.

El sefior Presidente.—Se considera- suficientemente discutido el
punto. Sevaa votar. Los sefiores Delegados que estén de acuerdo
se serviran manifestarlo. (Votaecién.) Aprobado.

Ll Doctor Paz Solddn.—Yo debo agradecer el voto de la asamblea
v quiero dar las gracias a la Delegacién Argentina porque en realidad
ha puesto bien de manifiesto las dificultades con que se tropieza en
América. De manera que agradezco a la Delegacién Argentina,
porque, habiéndose colocado en el otro extremo de la asamblea, ha
puesto un calor a la discusién que es que se necesita para el triunfo de
las ideas. (Grandes aplausos.)

El sefior Presidente.—Se levanta la sesién.

Erala 1y 15 p. m.

Segunda Sesién del Lunes 17 de Octubre de 1927

Presidencia del Doctor Callejas

Abierta a las 12 y 30 p. m., con la concurrencia de todos sus miem-
bros y actuando como secretario el Doctor Lewis, el sefior Presidente
manifiesta que se omite la lectura del acta de la anterior por la
premurs del tiempo, ¥ pone en debate el punto 5° del programa, que
se refiere a la creacién de ministerios y departamentos de sanidad
en América y a la centralizacion en ellos de los problemas de asistencia
social. A este respecto presenta una proposicién de la Delegacién de
Honduras, que se ha adherido con entusiasmo a la proposicién hecha
por el Delegado Peruano, Dr. Paz Soldan, y que se refiere a la recomen-
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dacién a los Gobiernos para la creacién de esa dependencia, propo-
sicién de trascendental importancia que dice:

El sefior Secretario.—(Leyd.)

El sefior Presidente—Mi idea es ésta: durante el tiempo que
tengo de practica en la Direccién de Sanidad de mi pafs, bastante
laboriosa y dificil porque se ha tratado de organizar el estableci-
miento sanitario, me he dado perfecta cuenta de que todas las energias
y esfuerzos en materia de sanidad son energfas dispersas si no estan
subordinadas a un método. Como he tenido oportunidad de obser-
var, por las monografias e informes de las oficinas del Continente
Americano, que hay disparidad de ideas, creo que aportariamos un
gran contingente su pudiéramos dar una especie de patrén, una
especie de organizacién standard que pudiera ser adoptada por todos
los paises con toda eficacia.

Esta organizacién serfa de dos formas: La primera téorica, porque
estoy intimamente convencido de que no hay organizacién sanitaria
suficientemente eficaz en ningin pais si no estd servida por técnicos
especializados en su ramo; y si son necesarios en cuanto a un depaxr-
tamento de salubridad ptblica, lo son también y con caracter de
indispensable, en los ramos secundarios. Atdn voy mas lejos: El
ministro de sanidad puede ser un lego en materia de sanidad, y
puede serlo también el director de sanidad, y sin embargo ese minis-
terio puede rendir los mejores frutos siempre que esté provisto de
elementos que conozcan a fondo esos ramos. Es necesario preveer
el engranaje indispensable en cada una de las organizaciones sanitarias.
He tenido ocasién de contemplar en diferentes organizaciones sani-
tarias que un departamento de higiene infantil estaba bajo la
dependencia de un jefe de profilaxia, digamos, o del jefe de otro
ramo cualquiera; en tal organizacién no habia engranaje, ni coordina-
cién para que todos los servicios se armonizaran entre si y se ayudaran
mutuamente. Ademis, hay un asunto econdémico de capital impor-
tancia: He observado muchas veces que existian oficinas de sanidad
con 30 o méas jefes, que devengaban sueldos enormes y cuya labor
podia hacerse por cuatro o seis. Y como estoy seguro de que mis
compafieros han hecho iguales o parecidas observaciones, convendran
conmigo en la necesidad de nombrar una subcomisién que se ocupe
de estudiar inmediatamente este punto y nos presente hoy mismo o
mafiana sus conclusiones, a fin de que puedan ser llevadas a sesién
plenaria.

E] Doctor Aparicio.—Estoy de acuerdo con lo que propone el sefior
Presidente sobre la necesidad de dar una buena organizacién a los
servicios subalternos de sanidad en cada pais para la mejor eficacia
de las labores sanitarias y sobre la no importancia de la administracion
suprema; pero que creo no alcanzaremos a dar un plan general para
que cada pais lo adoptara con las modificaciones que creyera necesa-
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“rias. Seguramente tendriamos discusiones larguisimas, ya que cada
pals tiene su organizacién propia y no llegariamos a ningin acuerdo.
Pero tomando la idea general del Delegado por Honduras podemos
recomendar a la proxima Conferencia Sanitaria Panamericana la
presentacién de un plan genersl de organizaci6n de servicios sani-
tarios, que podria servir a los demas como un ejemplo & seguir. Me
permito sugerir que ese plan corresponda a la proxima Conferencia.

El sefior Presidente.~—Yo habia vacilado entre estas dos soluciones:
Dejar este trabajo para la préoxima Conferencia, cosa que puede
ser més practica, dada la falta de tiempo; o estudiarla ahora mediante
una subcomisién, ya que tiene que pasar mucho tiempo para que se
reuns la préxima Conferencia. Pero como en realidad no disponemos
del tiempo necesario, aunque creo que no es asunto tan dificil como
piensa el Delegado por Colombia no tengo inconveniente en que se
haga como lo insintdsa el Dr. Aparicio.

El Doctor Flores.—Si esta cuestion sesomete a la proxima Conferencia,
como lo insindan los sefiores que han hecho uso de la palabra, se
tomaré en cuenta los progresos de cada pais y se vera las innova-
ciones que sea necesario introducir. KEs menester que nuestros
pafses hagan un ensayo con sus propias fuerzas. Al hacer estas
apreciaciones, me refiero a mi pais, donde la sanidad estid casi a
cargo de las municipalidades, y por un precepto de la Constitucién de
la Reptblica, para hacer modificaciones es necesario presentar el
proyecto con dos afios de anticipacién, para que en el primero se
presente el proyecto v en el segundo se discuta. Creando un minis-
terio, quiza se podria ir centralizando y ensayando el proyecto, para
dar a esos organismos, hechos por el esfuerzo propio, cierta unidad.

El Doctor Lozano.—Yo aplaudo el pensamiento del sefior Presidente
v la indicacién hecha por el Delegado de Colombia y creo que debe
recomendarse tal proposicién a la préxima Conferencia Sanitaria
Panamericana. Pero irfa con un agregado y creo que la proposicién
podria quedar redactada méis o menos en la siguiente forma: (Que
siendo la fusi6én del personal sanitario la base fundamental del
funcionamiento de las autoridades sanitarias de cada pais, se reco-
mienda a la proxima conferencia, que nos presente un estudio de ese
caracter, teniendo por base la idoneidad de los funcionarios y el
legitimo ascenso, para llegar a los méas altos puestos de la autoridad
sanitaria, hasta que puedan llegar, con el tiempo, a ocupar otros
puestos de mayor valor ¥ de mayor remuneraciéon, en ciudades o
puertos de mayor importancia. En esa forma aceptaria muy com-
placido la proposicién.

El Doctor Aparicio.—He oido con atencién las observaciones del
Dr. Lozano y me parecen muy puestas en razdén; pero creo que
ésto podria ser motivo de otra resolucién de la Conferencia, es decir:
la creacién de la carrera sanitaria. De manera que por una parte
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tendriamos la recomendaciéon a los Estados para la reglamentacién
sanitaria, y por otra, la recomendacién relativa al escalafén o carrera
sanitaria. Y adn creo que en el mismo afio pueden contemplarse
estos asuntos.

El sefior Presidente—Yo entiendo que todo conduce al mismo
fin que nos proponemos: procurar & la sanidad mejores resultados,
bajo la direccién de personal competente. Yo hablo en vista de
las dificultades que he observado en mi pafs y que son resultantes de
la falta de preparacién técnica, como ya lo he dicho. Estas faltas
provienen de dos causas fundamentales: la primera derivada de la
falta de estudio del empleado, por lo general un médico o un individuo
més o menos preparado pero que no presta la atencién debida a sus
labores; y la segunda, por la movilidad frecuente del empleado. De
mode que estoy de acuerdo con la moeién propuesta porla Delegacion
de Colombia, y no sdlo la acepto sino que la aplaudo.

El sefior Secretario.—La proposicién del Delegado por Colombia
ha quedado redactada en la siguiente forma: (Ley6.)

El sefior Presidente.—Al voto. Sino hay observa ¢ién se dara por
aprobada. (Aprobada.)

Ahora, vamos a discutir el punto sexto, relativo a la contribucién
de los municipios con un tanto por ciento.

El Doctor Ochoa.—Este articulo dice: (Ley6). Pero en mi palis,
por ejemplo, los municipios no contribuyen absolutamente al sosteni-
miento de la sanidad; quien lo hace es el Estado, con un tanto por
ciento de los derechos a la importacién, y es con ese dinero que se
atiende a las necesidades de la sanidad piblica, que tiene hoy muy
bien establecidos sus servicios; y como tiene jurisdicciéon en toda la
Repiblica, ejerce bien sus funciones sin apelar a los municipios, los
cuales, en su mayor parte, no disfrutan de medios suficientes. Todo
ésto lo digo como simple observacién, pues este articulo no seria
aplicable a mi pais.

El Doctor Niiez—Este articulo es de indole esencialmente local.
Casi todos los paises tienen establecido ese porcentaje y no vamos a
obligar a los Estados a que, en desacuerdo con sus propias leyes, creen
una institucion especial que va a manejar sus propias rentas. En
mi pafs serfa completamente dificil, porque hay una oficina de con-
trol, y no puede hacerse gasto alguno sino por medio de esa oficina.

El Doctor Lozano.—Yo debo decir lo mismo respecto a las munici-
palidades de la Argentina, ya que es materialmente imposible pedir
apoyo a los municipios, que tienen sus rentas distribuidas y a las que
no es razonable hacer exigencias. De manera que tomar en cuenta
esa proposicién serfa inmiscuirse en los asuntos internos de cada pafs
y nosotros debemos respetar la situaci6n econémica de los diferentes
pueblos, pues el rico debe contribuir como rico y el pobre como pobre.
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El Doctor Flores—Yo creo que la Conferencia debe prescindir de
cuestiones referentes a gastos; pero si creo que debe recomendarse
la unidad téenica. Por ejemplo, en Bolivia sucede que las munici-
palidades tienen su presupuesto de gastos ordinarios y que el
Gobierno atiende a las necesidades sanitarias de cada uno de los
departamentos; de manera que nuestra labor debe reducirse a aconse-
jar tanto a los municipios como al Gobierno, que mantengan unidad
en el servicio.

El Doctor Lewis.—Yo estoy de acuerdo con el Delegado por Bolivia
al respecto, porque, verdaderamente, los municipios tienen sus rentas
debidamente comprometidas y no es posible exigirles mas. En
Panami la mayor parte de las rentas municipales estd destinada a
edificios escolares, ornato publico, etcétera, y un 25 por ciento para
la Secretaria de Sanidad. Ahora, si se trata de centralizar este
servicio en un ministerio, corresponde hacerlo al Gobierno, y lo més
que puede hacerse es solicitar de los municipios que contribuyan en
la medida de sus facultades econdémicas.

El Doctor Ochoa.—Entre nosotros, lo dnico que falta a la oficina
de sanidad es el rétulo, puesto que tienen sus rentas, derivadas de
un impuesto a la importacién, sin necesidad de recurrir & los muni-
cipios. Yo creo que es mejor no considerar ese articulo.

ET sefior Presidente.—Yo siento estar en desacuerdo con la mayoria
de los Delegados en este punto, pero me considero obligado & mani-
festar claramente que estimo importante la contribucién municipal.
Esto, por lo que veo, se efectia en todos los paises de América, pero
pasa con ello lo que tendria que pasar con organismos sanitarios mal
organizados, es decir, elementos dispersos que laboran separada-
mente. Yo me refiero a las municipalidades de mi pafs, que se con-
cretan a tener dos o tres inspectores, a los que ellas Haman de higiene;
pero jqué es lo que pasa? Que son o no son inspectores de higiene
v yo no los llamaria asi por que se concretan a ver si las calles estan
més o menos sucias y si las casas tienen luz; inspeccionan los mercados
v plazas, etcétera, y a mi modo de ver el dinero que se les paga es un
dinero perdido. Es precisamente uno de los objetos que he tenido yo
al proponer la mocién de organizacién sanitaria, para que todos los
esfuerzos se concentren. Hace poco tuve ocasién de recorrer mi pafs,
para emprender los trabajos sanitarios y he tenido que realizar un
esfuerzo desesperado para obtener la contribucién. Discutimos en
mi pafs una ley municipal y por observacién mia se puso un articulo
pidiendo a las municipalidades que dieran una renta de mas de
50,000 pesos anuales. A las municipalidades pobres se les ayudarfa
convenientemente, porque se dividen las rentas de sanidad en
grupos: uno, que sblo debe usar la Direccién de Sanidad para atender
a sus necesidades; ¥ un segundo gasto necesario para uns campafia
sanitaris. Resulta de ésto gran beneficio, ya que las municipali-
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dades se estimulan reciprocamente. Fn el Cédigo Sanitario también
figura este asunto de las rentas municipales; y si la Octava Confe-
rencia lo comenzara a discutir, se saldria de su érbita de accién. Pero
como hemos adoptado dos capftulos distintos: uno de recomendacién
v el otro de obligacién, no tengo inconveniente para que estén inclui-
das entre el de recomendacién, las contribuciones municipales subor-
dinadas al departamento de sanidad del pais. Es asi como serfa
Ginicamente eficaz.

El Doctor Bdez.—Yo apoyo la proposicién de la Presidencia y
entiendo que si las municipalidades contribuyen para otros servicios
de mucho menos vital interés, como el ornato pdblico, podrian con-
tribuir también a la sanidad, ya que es ella importantisima en la
organizacion de un pais. Luego jpor qué no podemos hacer esa
recomendacién?

EY sefior Presidente.—Una recomendacién de la VIIT Conferencia
- Sanitaria en ese sentido tendria gran fuerza para los encargados de
la sanidad ptblica en los diferentes paises.

El Doctor Nifiez~—Una palabra para que nosotros no dudamos
de la bondad de esta recomendacién, y tan no dudamos que el arti-
culo 17 dice: (L.ey6). Pero nuestro punto de vista es que estos son
asuntos locales y que por consiguiente no deberiamos entrar en ellos.

El sefior Presidente.—Es una recomendacién, nada més.

El Doctor Ochoa.—Yo creo que no podemos recomendar esto a
nuestros paises, porque tienen establecida una renta ya suficiente-
mente distribuida, y teniendo como tienen unsa oficina sanitaria con
sus servicios convenientes, me parece inconveniente la recomenda-
cién. Pretender la contribucién de los municipios serfa obligar a
modificar la Constitucién de pueblos que, como el mio, tienen ya
como renta sanitaria, un porcentaje sobre los ingresos generales del
pais.

El Doctor Durdn.—Apoyando al punto de vista del Delegado por
Argentina, creo que no debemos inmiscuirnos en los asuntos de
cada pais, y aun la misma recomendacién me parece inconveniente,
por lo que debemos prescindir de ella.

El Doctor Rensoli—Yo creo que no debemos tomar en conside-
racién la proposicién, no porque estemos en desacuerdo sobre las
necesidades que la secretaria de sanidad tieme para su funciona-
miento, sino porque en Cuba, tenemos una ley que obliga a los muni-
cipios a contribuir con el 10 por ciento de sus rentas a la sanidad, y
como esto da buenos resultados, no nos oponemos a que lo hagan
otros pafses. Pero yo creo que no tenemos derecho para inmiscuirnos
en los asuntos propios de cada pais y que no es conveniente la reco-
mendacién. Por otra parte, creo que no se debe tomar en conside-
racién, porque precisamente la idea de unificacién sanitaria en todos
los pafses, nadie lo discute, pero no se puedo poner en vigor, precisa-
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mente porque hay que luchar contra los intereses municipales, y la
Gnica resistencia que habria para la creacién de un ministerio de
sanidad estaria en las mismas municipalidades, que ya tienen en sus
manos esta cuestién. De manera que cuando nosotros empecemos a
decir a los municipios que tienen que contribuir, les imponemos la
idea de la creacién de un ministerio piblico, esos mismos municipios
se opondran con mayor razén. KEn ese sentido yo estoy de acuerdo
con el Dr. Ochoa.

El sefior Presidente.—Se considera ampliamente discutido el
asunto. Si ningin Delegado hace uso de la palabra, se considera
rechazado. (Rechazado.) Se levanta la sesién.

Eralaly15p. m.

- -

Tercera Sesién del Lunes 17 de Octubre de 1927

Reunida a las 4 y 20 p. m. bajo la presidencia del Doctor Callejas,
actuando como secretario el Doctor Lewis y con la asistencia de todos
sus miembros,

El sefior Presidente—El tema 8 dice: ‘‘Intensificacién en todos los
paises en favor de la infancia.” (Continuando.) Yo creo que ningln
sefior Delegado quiere hacer uso de la palabra.

El tema 16 dice: “Higiene industrial.”

El tema 21 dice: “Reglamentacién de la inmigracién desde el
punto de vista sanitario. Recomendacién sobre estos puntos.”

El tema 29 dice: “La asistencia hospitalaria en América y su
organizacién con criterio sanitario.”

El Doctor Ntufiez.—Esa cuestién tal vez se podria tratar en la
proxima Conferencia Sanitaria Panamericana.

E1 sefior Presidente.—Lo recomendaremos para la préxima Con-
ferencia Sanitaria Panamericana.

Quedan terminados los trabajos de la Tercera Comisién,

Eran las 4 y 30 p. m.



Comisién de Epidemiologia, Profilaxis y Saneamiento

Primera Sesién del Viernes 14 de Octubre de 1927

Presidencia del Doctor Gonzéalez

Abierta alas4 y 5 p. m., actuando como secretario el Doctor Sordelli
y con asistencia de todos sus miembros.

El sefior Presidente.—Va a funcionar la Cuarta Comisién. Someto
a la deliberacién de los sefiores Delegados el primer punto incluido
en el programa, que es el ndmero 7.

El seior Seeretario—(Ley6:) “El estudio de la peste bubénica.”

El sefior Presidente.—S1 alguno de los sefiores presentes desea,
puede hacer uso de la palabra. Pero antes desearia oir la opinién
de los presentes respecto al modo de actuar de la Comisién sobre
este problema de la mayor importancia. (Pausa.) Sino hay indica-
cidén que hacer se va a dar el punto por aprobado; debiendo hacerse
una recomendaciéon a los Gobiernos para que nombren comisiones
expertas que estudien los problemas conexos con este tema. Se va
a dar lectura a la segunda proposicion.

El sefior Secretario.—(Leyd:) ‘““Estudio de la parasitosis intestinal
en el Continente Americano.”

El Doctor Nufiez—iCual es la tendencia, Sefior Presidente?

El sefior Presidente—La siguiente: en los diversos paises de
América se ha observado que al lado de los parasitos gruesos hay
una serie de infecciones producidas por parisitos microscdpicos, y
se entiende que esos parasitos dan lugar a estados patolégicos, por
lo que seria dable atender el problema en el sentido de que los
Gobiernos nombren comisiones para hacer una propaganda eficaz
contra, ellos.

A pedido del Dr. Paz Soldan, vamos a reabrir el debate sobre el
primer punto, referente a la peste bubdnica, porque la Delegacion
Peruana tiene un trabajo al respecto.

El Doctor Paz Solddn.—Sefiores Delegados: Quiero exponer aqui
las ideas que han guiado ¥ guian a la Reptblica del Perd en la cam-
pafia contra la peste bubénica, exposicién que creo interesante, por
ser la expresién de los resultados obtenidos en esta lucha, por la
comisién nombrada por el Gobierno, la que presidia el Dr. Lorente,
Director General de Salubridad del Perd, en la que tuve el honor
de ser designado asesor, en mi calidad de Profesor de Higiene,
habiendo sido otro de los miembros el Dr. Gastiaburd, al que una

154
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lamentable enfermedad le priva de concurrir a estas conferencias.
Es asi que el voto que condensa nuestra doctrina es el que quiero
exponer s la consideracion de esta Comisién. Los sefiores Delegados
me van a permitir hacer la exposicién de un esquema, recordando
los lineamientos generales epidemiogénicos y fijaindonos algo sobre
lo que nosotros bautizamos con el nombre de contagio vertical. Des-
pués de esta ligerisima disertacién daré lectura al voto que acabo
de redactar. (Leyé.)

Este esquema que empleo desde hace afios en mi Chtedra de
Higiene de la Facultad de Medicina de Lima, sintetiza lo que he
denominado el contagio vertical de la peste bubénica, en su forma
ganghionar. Todo caso humano de peste es la expresién de una base
epizoobtica.

%Q\BL'M,'?

HOMBRE
_ . PuLea
CAMPANA]
La-PESTE ern
/ £PIZRDTIA MURINA \

Paor. De. L £ Pz Sautd.

Puede haber casos de contagio horizontal de la peste, pero en la
practica son la excepcién. Para los higienistas los casos de peste
humana representan el vértice de un cono pestogénico, del cual son
los indicadores. Me refiero a la peste ganglionar, ya que la neumo-
peste es la expresién de contagios horizontales, por neumofilia adqui-
rida o primitiva del bacilo de Yersin. Lo importante de esta con-
cepcion es que lo que en realidad se propaga, por la accién de los
medios del trafico, es la base del cono pestogénico o los vectores,
pero no el vértice.

Otra importancia de esta forma de exponer el problema de la
endemoepidemiogenesis de la peste estriba en que es posible seriar
la importancia de los medios de lucha, los cuales pueden ser de tres
6rdenes: medidas radicales contra la epizootia, medidas de seguridad
contra los vectores o impidiendo la convivencia de la rata y del
hombre, y medidas de superficie, entre las cuales ninguna tiene la
importancia de la vacunacién, practicada entre nosotros con grande
_ frecuencia y magnificos resultados,

74794—28——11
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Asf concebida la endemoepidemiogenesis de la peste, es compren-
sible el voto que propongo a la consideracién de esta Conferencia:
(Leyd.)

El sefior Presidente—Someto a la consideracién de la agsamblea
Ias ideas emitidas por el Dr. Paz Soldan.

El Doctor Long.—Sefior Presidente: Yo estoy a favor de las ideas
expresadas por el Delegado del Pert. Hay tres puntos basicos como
muy bien lo ha dicho el Dr. Paz Soldan, en una campaifia antipestosa:
en primer lugar, hacer todos los edificios como casas, almacenes,
depositos de mercancias y otros, a prueba de ratas, para que éllas no
tengan lugar donde reproducirse y obtener alojamiento y comida.
Actualmente nosotros no usamos mucho la vacuna antipestosa,y en
su lugar empleamos el suero cultivo. Lo de destruir las ratas, en
cuanto es posible, es un método también muy itil, pero hay un punto
que quiero tocar y que no sé si el Delegado Peruano ha expuesto, y
es el siguiente: se atrapan las ratas por medio de trampas, con un
doble fin, ¢l de destruirlas y el de tener muestras para exAmenes de
laboratorio que indiquen si hay o no infeccién en ellas. Pero la
campafia del envenenamiento, segin mi opinién, es mas beneficiosa
todavia. La caza deratas esindispensable como tinico medio de saber
gl existe o no la infeccién; en cambio el procedimiento del envenena-
miento sisteméatico es mucho méas importante en lo que se refiere a la
destruccién de los roedores, pues la rata es un animal muy timido,
facil de espantar y el envenenamiento constante mantiene en continuo
movimiento a la poblacién murina. Yo he visto emigrar a estos
animales hasta quince millas del sitio donde se colocd el veneno. El
efecto que se busca con el envenenamiento es el siguiente: que estando
la rata en constante movimiento disminuye las probabilidades de
procreacién, que la rata madre no acuda al lado de sus crias y que
huya para proteger su propia vida; de esta manera la mortalidad
entre esas crias aumenta y el ndmero de ratas, por consiguiente,
disminuye. Ademés de ésto, debo decir que un foco endémico de
peste, la infeccidn, es endémica en la hembra y también en el macho
en forma de abcesos crdonicos en el higado y el bazo. Esta endemia
no tiene en el macho la importancia que tiene en la hembra, porque
en ésta, al llegar el momento de la procreacién y, por consiguiente, la
actividad fisiolégica que esta procreacién origina, hace que los focos
cronicos del nigado y del bazo puedan revivir y determinar un estado
agudo de la enfermedad, y yo he visto que de cinco ratas acabadas de
nacer dos tenian la enfermedad en forma septicémica y tres por
contagio en el nido, llevado por las pulgas. De manera, pues, que
la peste crénica en la hembra es mucho mas peligrosa que en el macho.
Por ésto digo que la campafia de envenenamiento es muy importante
para mantenerlas en continuo movimiento y para conseguir que la
hembra abandone sus crias y las deje morir por falta de cuidados.
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Otro punto que no sé si el Delegado Peruano ha tocado y que si
lo ha hecho wvale la pena repetirlo, es el que se refiere a la previsién
de la extensién internacional de la peste. Es ésta una cuestién de
sanidad maritima. 7Tal es la fumigacién constante de los barcos
para mantenerlos desratizados en lo posible. No cabe la menor
duda que hoy dia la situacién pestosa en el mundo es tan favorable
que muchos paises han insistido en la fumigacién constante y regular
de los barcos, de manera que la transmision de la peste ha sido impe-
dida en mucho con este procedimiento. Y tal vez—y éste es un punto
tebrico no probado por la experiencia—la previsién de la entrada de
nuevos gérmenes de un foco a otre, impide su desarrollo, porque
me parece que la virulencia aumenta al pasar de un foco a otro.
En la poblacién muring tiende a producirse la inmunidad y asi se
ve en muchas ratas la peste en forma cronica; pero si en estas ratas
se introduce un nuevo germen que aumenta de virulencia, la enferme-
dad vuelve a reaparecer en lugares considerados como sanos. De
manera pues que estoy a favor de lo expuesto por el Dr. Paz Sold4n,
pero creo que debe agregarse la parte que se refiere a la necesidad de
prevenir la extension internacional de la peste por las medidas cons-
tantes de fumigacion y desinfeccién de los barcos para mantenerlos
completamente desratizados. Ultimamente en los Estados Unidos
se ha introducido un método que puede tener mucho valor, pero
que es un proceso largo desgraciadamente: poner los buques a prueba
de ratas. La tarea es facil cuando el barco estd en construccién,
pero con barco ya construido o construido segin el sistema antiguo,
es asunto dificil y costoso. Creo que es deber nuestro recomendar
a todos los paises que hagan lo posible para conseguir que los barcos
de registro nacional sean puestos a prueba de ratas, ¥y que se hagan
las modificaciones necesarias en los ya construidos, por un proceso
lento y paulatino, pero que llegue con los afios a ponerlos a prueba
de ratas. Mientras tanto, no debemos abandonar la fumigacién
de los barcos para mantenerlos desratizados. Antes de terminar
desearia saber si estas resoluciones pasan a formar parte del memo-
randum propuesto.

El Doctor Paz Solddn.—El asunto no estid contemplado entre las
resoluciones adoptadas por el Cédigo Sanitario Panamericano; ésto
en realidad no constituye una medida de sanidad maritima sino que
son las doctrinas que el Perd ha adoptado en esta ya larga campaiia
que llevamos contra la peste. Es una cuestion que afecta las rela-
ciones de unos paises con otros y éste es el criterio sanitario que
creo debe regir en todas las ligas sanitarias de Ameérica.

El Doctor Sordelli.—En materia de profilaxis de la peste bubénica,
debo recordar que la ciudad de Buenos Aires tiene desde hace mucho
tiempo una comisién para la lucha contra esta enfermedad; en lo
que respecta a la peste humana, ha habido en la capital ausencia
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absoluta de ella, y durante los dltimos 14 meses, en el area que
corresponde al puerto, no se ha presentado ningdn caso de peste
murina. Ademés, quiero recordar que el ndmero de ratas de esta
zona del puerto que se examina mensualmente es de 1,500, con el
objeto de ver si existe la peste en ellas. FEntre nosotros, el puerto
que mAs granos exporta es Rosario, ¥ se cree que es uno de los puertos
de donde ha escapado la peste a otros lugares, y por esta razén se
hacen investigaciones analogas a las que se practican con las ratas
en Buenos Aires. Lo mismo se hace en Rio de la Plata, Bahia
Blanca y Santa Fe. De este tltimo se cree que se ha llevado la pes-
te a Hamburgo, y hay una comunicacién de la autoridad sanitaria
de ese puerto sobre el recojo de ratas contaminadas. Un punto
cientifico verdaderamente interesante es la ausencia de peste humana
en el puerto de Buenos Aires, en los meses de junio, julio y agosto
ultimos. En cuanto a las ratas infectadas el ntimero mayor que se
ha recogido de ellas ha sido de 45 por mes. En lo que se refiere a
las pulgas encontradas en las ratas, su ndmero era pequefio y, sin
embargo, las comunicaciones oficiales dicen que algunas tenian tal
virulencia gque bien podrian servir para la propagacién de la peste;
pero si el nlimero era pequefio es escasa la posibilidad de que se
trasmita la epizootia a otros ratones. Ciertas provincias como
Entre Rios y Cérdoba constituyen focos pestosos en mi pafs, en los
que se ha presentado la neumonia pestosa en 40 casos, todos fatales.
Como dato ilustrativo debo decir que en la época en que habia
peste en Montevideo, La Plata y Buenos Aires, habia también
una pasteurilosis, y en estos casos la propagacién es sin duda por via
diversa, y no seria dificil intervinieran algunos otros factores, a méas
de la Xenopsylla cheopis. La legislacién nuestra no contiene sino
un proyecto sobre construcciones, v es asi que en la ciudad de Buenos
Aires existe la obligacién de construir los edificios a prueba de ratas.
Por eso es que en la capital no hay peste, a pesar de haber existido
antes. También hay otras regiones de la Argentina indemnes de
peste humana,

El sefior Presidente.—Se va a votar la proposicién del sefior Dele-
gado por el Perd, con la ampliacién propuesta por el Dr. Long; salvo
que éste quiera ampliar su mocion.

El Doctor Long.—No, sefior Presidente. Soélo quiero hacer ciertas
averiguaciones sobre la diseminacién internacional de la peste, cosa
que parece de importancia. La peste ha disminuido actualmente en
el mundo, en comparacién con afios anteriores. Por ejemplo, en la
India, hace unos cuantos afios murié un millén de personas, sobre
trescientos y tantos millones que tenia ese pais. En cuanto a los
focos pestosos, parece que algunos han desaparecido, y en cambio,
otros han revivido; y ahora, segin los estudios que he hecho en los
servicios de sanidad maritima en la Zona del Canal de Panamai,
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parece que la enfermedad tiende a tomar caricter de mayor viru-
lencia; es por éso que en el Canal estamos tomando las precauciones
necesarias & fin de evitar la entrada de la enfermedad. Todos los
vapores que llegan procedentes de un lugar sospechoso son separados
del muelle y fumigados antes de descargarlos. Hay, desde el
punto de vista maritimo, dos puntos interesantes: el primero se
refiere a los focos del Mar Mediterraneo, debido al hecho de que los
vapores pueden tocar en los muelles de muchos puertos de esa regién,
en los que no se practican constantemente medidas de fumigacién;
el otro es Sudamericano, a orillas del Rio de la Plata, de donde llegd
a Londres un barco cargado de trigo y cuando se hacia la descarga se
descubrié gran ntmero de ratas muertas. Inmediatamente se sus-
pendi6 la descarga, se fumigé el barco y de 300 ratas muertas se
encontraron 22 infectadas. Hace poco llegé a un puerto de Noruega
un vapor procedente de Senegal (Africa), con tres casos de bubénica;
¥ también se descubri6 la infeccién pestosa en otro vapor procedente
de un puerto europeo. Todo ésto nos estd demostrando la tendencia
que tiene la enfermedad a hacerse mas virulenta. También se ha
observado la aparicién de formas neumoénicas. En general la forma
comin de la peste es Ia bubénica, que en las tltimas horas de vida
del individuo puede convertirse en neuménica. Pero tltimamente se
han descubierto unos brotes neuménicos que indican que la virulencia
del germen est4 aumentando o que la fuente de infeccién esta, ademis
de la rata, en otro roedor. Asi, por ejemplo, en California, donde
tenemos un foco endémico atin bastante intenso, la peste se presenta
en la ardilla en la forma neumonica, en tanto que en larata es de forma
bubénica. He querido decir ésto para llamar la atencién sobre el
hecho de que la enfermedad esté adquiriendo una tendencia virulenta,
¥ para que todos los pafses tomen las precauciones necesarias a evitar
la extensién de la enfermedad en cuanto sea posible. La virulencia
del germen ha aumentado en varias partes a pesar de que en algunos
paises del mundo es menor que en afios anteriores. Sobre la costa
occidental de América existen focos de infeccién que no son tan peli-
grosos como otros, debido a que en ellos se cargan productos como el
fierro, el algodoén, el cobre, etcétera, que no favorecen o que no cons-
tituyen alimento para las ratas. Ademas, los vapores en estos puertos
hacen su carga y descarga en la bahia, alejados del muelle, mediante
lanchas; por eso en estos paises ha disminuido la extensién del mal.
He querido hacer estas indicaciones para sefialar la importancia del
problemsa en el momento actual.

El Doctor Sordelli—Aprovechando la presencia del Dr. Long,
higienista muy bien informado sobre cuestiones de peste, deseo
conocer su opinién sobre los casos crénicos de peste humana. Yo
conozco personalmente dos enfermos que tenfan, uno seis o doce
meses de enfermedad y el otro tres.
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El Doctor Long.—No he oido hablar nunca de casos crénicos en el
hombre. En la rata, en la ardilla y en los cuyes si he constatado
casos de peste crénica. Kl Congreso de Directores de Sanidad
propuso que los paises hicieran estudio de los roedores para la revisién
de las pulgas; en los Estados Unidos se han hecho estos estudios y
se ha encontrado que el cheopis es tal vez la pulga predisponente;
se ha encontrado también la Cerafophyllus fasciatur v la astia, y se le
ha considerado como una trasmisora rara de la peste. En el Ecuador
se han hecho estudios al respecto y se ha encontrado que la pulga
predisponente es la cheopis. En la Zona del Canal de Panamé de ha
encontrado el 98 por ciento de cheopis y el 2 por ciento de canis y
felis. De manera que donde hay cheopis hay la probabilidad de la

peste. La especie faciatur no es tan peligrosa, pero tiende a la croni-

cidad de la epldemm, la astia no tiene tanta importancia. (Coémo
estan en la Argentina al respecto, Dr. Sordelli?

F1 Dnetor Rordells — Sa ha ancantrada siemnrs 2heomie
ALV LS UVPUT ATV WOVU WU LA VLIV LA VL A DLULLLLJL\J (¥ VO .

El sefior Presidente.—Si ningdn sefior Delegado hace uso de la
palabra se va a votar la proposicién del Delegado del Peri. Los
sefiores que la aprueben se serviran manifestarlo. (Aprobada.)

El Doctor Paz Solddn.—Yo agradezco a los sefiores Delegados la
aprobaci(’m de esta doctrina, y me felicito por el cambio de ideas
ua,mu(), que IeVBJ.H, qUB el plUUlefﬂ& (lt) 1& Pebbe es LU.U.(Jll y que 1&
resolucién de 6l escapa atin a los Gobiernos més decididos. Asimismo,
me felicito de que el principio lamado contagio vertical triunfe en el
concepto de los Delegados americanos.

El sefior Presidente.—Se va a dar lectura a la segunda cuestién.

El sefior Secretario.—(Ley6:) “Estudio de la parasitosis . . .”

El sefior Presidente—En debate. En este tema hay cuestiones
importantes que es necesario estudiar. Se ha constatado en Amdérica
una serie de parfsitos no gruesos sino de forma microscépica, que
no figuran en los codigos internacionales, y se ha constatado que hay
muchas personas parasitadas, que presentan sintomas graves, debido
precisamente a esos parasitos microscopicos, tales como las amebas,
‘las tricomonas v otros. Aqui en el Perd tenemos un investigador de
gran talla que ha orientado muy bien sus investigaciones a este
respecto, el Dr. Escomel, quien, como sabemos, ha hecho trabajos
muy interesantes. En cuanto a los esfuerzos sanitarios para la
lucha contra estos pequefios parasitos, han sido descuidados; si bien
es cierto que las medidas estdn perfectamente organizadas para la
lucha contra las otras enfermedades, hay, en lo que se refiere a las
formas microscépicas, cierto abandono, por lo que se hace necesario
tomar algunas precauciones o imponer reglamentos en ese sentido.
Tal vez seria conveniente dirigirse a las organizaciones sanitarias

americanas para que tomen las medidas pertinentes. Lo dnico que

sabamos por el momento sobre ellas es que se trasmiten por el agua,
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¥y aunque se establece bien un tratamiento a veces, sin embargo hay
mucho mas que hacer al respecto. Yo creo que como hay muchas
personas infectadas debemos pensar bien el asunto y tratar de hacer
unsa enérgica campafia. Porque si bien es cierto que no producen
cuadros patologicos de reaccién, son por lo general enfermos crénicos
que llevan en el intestino esta clase de parasitos, ya en forma vege-
tativa, ya en forma quistica. De manera que debo hacer una
sugestion en el sentido de que los sefiores Delegados hagan una
exposicidn de sus ideas para ver el modo de dirigir la sanidad de los
paises americanos en la lucha contra estas infecciones de parasitos
mieroscopicos.

El Doctor Angulo y Puente Arnao.—En Haiti se han hecho investi-
gaciones importantes sobre estas cuestiones y nada menos que una
comision americana esta entregada al estudio de ellas. Es asi como se
han contemplado muchos casos de ascariosis, oxiurosis, amebiasis y
otras afecciones, que se han descubierto no sélo en las regiones del
campo, sino también en las mismas ciudades. En Puerto Arturo se
han constatado . . . (Leyd).

El Doctor Long.—Siento mucho tener que tomar tantas veces la
palabra, pero esta vez quiero informar brevemente acerca de una
experiencia personal sobre parasitismo intestinal de algunos enfermos,
que yo y mis compaiieros llamabamos en broma ‘“jardines zoolsgicos.”
Estos enfermos tenian anquilostomas, ascaris, amebas y otros parasi-
tos méas. Estaba de Director de Sanidad en Filipinas y en la Colonia
de Leprosos de la isla Culién, que tenia 1,200 recluidos; era regla
invariable que los enfermos, antes de ingresar al establecimiento,
tenian que pasar por una estacién de cuarentens, donde eran examina-
dos bajo todo punto de vista fisico. Se ha visto asi que tenfan buena
cantidad de parasitos, que disminufan notablemente durante la
estadia en la Colonia, debido a que en estos lugares se habia adoptado
una serie de medidas sanitarias, como son alcantarillados, buenos
excusados, buen agua, habitaciones higiénicas y otras medidas mas.
Después de 10 afios de la fundacién de la Colonia, fueron examinados
desde el punto de vista del parasitismo intestinal, y se encontré que
en todos los recluidos el parasitismo habia casi desaparecido. Al
mismo tiempo se observé que en muchas provincias del pafs existia
antes una proporcién de 94 por ciento de infectados, que en los
dltimos afios ha bajado a 25 por ciento. En este pequefio porcentaje
se observé que muy pocos enfermos tenian dos variedades, ¥ que
otros, a pesar de las mejoras ya enunciadas, tenian cinco o més
variedades de parésitos. Yo creo que el problema debe resolverse
con: buena agua potable, prohibicién absoluta de regar las casas con
aguas contaminadas, construccién de buenos excusados, alcantarilla-
dos y otras obras parecidas, y finalmente, mejorar la habitacién
humana con las mayores condiciones de higiene posibles.
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El Doctor N4ufiez—En mi pafs venimos estudiando hace tiempo
estas enfermedades parasitarias, especialmente la anquilostomiasis.
Mi apreciacion tal vez no es de las méis exactas, pero la verdad es que
los resultados que hemos obtenido en la lucha contra esos males no son
tan buenos como los que se afirmaba ayer se habian obtenido en algu-
nos paises. Nuestra experiencia nos ensefia que esta infeccién se
mantiene en localidades en donde habfamos creido haber hecho una
buena campafia y a las que regresibamos después de algin tiempo y
nos encontrabamos con que la proporcién de infectados apenas habia
bajado. Pero eso no nos desconsuela, porque la importancia de las
campafias sanitarias no depende del porcentaje sino de la infeccién
individual. En cambio, en los individuos la infeccién ha disminuido,
como lo deja ver la disminucién del nimero de huevos, el aumento
del indice de hemoglobina y la mayor cantidad de trabajo de los
individuos; de modo que siguiendo esos tres puntos de vista, estamos
favorecidos. Con respecto a las otras parasitosis se ha procurado
estudiar el asunto y ya habia pensado presentar aqui una mocidén
tendiente a recomendar a las autoridades sanitarias de todos los paises
que publiquen un trabajo no solamente sobre las enfermedades exis-
tentes en el pais sino también sobre las que no existen. Esto tiene
gran importancia para el intercambio internacional de los individuos,
pues evitaria sean sometidos a cuarentens individuos sanos en los
que deberia sospecharse infeceién alguna, tan sélo por la ignorancia
de las enfermedades propias de la regién de donde proceden. En lo
que se refiere a 1a anquilostomiasis, se han examinado tipos de para-
sitos ¥ en 300 examenes no se ha logrado encontrar el anquilostoma
duodenal, habiéndose hallado sélo el americano; pero como existen
en los pafses vecinos, pensamos que pueden existir en el nuestro,
aunque en verdad nunca se ha encontrado. En cuanto a los tipos
sefialados por el sefior Presidente de la Comision, puedo decir que se
ha encontrado con bastante frecuencia tricomonas, y la profilaxis
general es la misma que para la anquilostomiasis.

El Doctor Sordelli.—Solamente quiero hacer mencién de un dato
interesante. Parece por las condiciones propias de la provincia de
Corrientes, donde existen manifiestamente los anquilostomas y el
necator, que la infestacion y la salida rapida de los parasitos perjudica
el empleo de tratamientos especiales. Ademas, otra condicién local
interesante, pero solamente local, es que individuos con un niémero
de parasitos, de 40 a 80, no mostraban disminucién de hemoglobina,
la que se producia cuando el ndmero llegaba a 400, y los enfermos
que alcanzaban a tener méas de 1,000 empezaban a sentir padeci-
mientos.

El sefior Presidente—Respecto a lo manifestado por el Dr. Niifiez,
debo comunicar que en Uruguay se han publicado trabajos referentes
a la parasitosis, y debemos recomendar a los paises americanos que
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envien sus trabajos a la Oficina Sanitaria Panamericana, a fin de ir
formando la geografia biolégica. De manera que si los sefiores
Delegados estuvieran de acuerdo con estas ideas se podria proponer
que todos los trabajos relativos al parasitismo local de los diferentes
pafses sean enviados a dicha Oficina, para estudiar la geografia
parasitaria de América. jEstin de acuerdo los sefiores Delegados?

El Doctor Lebredo.—En Cuba tuvimos que hacer un estudio minu-
cioso y ahora puedo decir que tenemos dos tipos de parasitos: El
anquilostoma duodenal y la ameba. La anquilostomiasis, a pesar
de nuestra cercania a Puerto Rico, no llega a ser en Cuba un verdadero
problema nacional, y sin embargo, desde hace algtin tiempo pensamos
en hacer una campafia en dos provincias del extremo oriente y
occidente. Ademéas, tenemos la amebiasis y absolutamente nada
més. Naturalmente tenemos los tricocéfalos y otros, todos ellos
banales. KEs cuanto puedo manifestar respecto al parasitismo en
Cuba.

El sefior Presidente.—Si estan de acuerdo los sefiores Delegados se
pondra al voto la proposicién. (Aprobada.) Vamos a pasar a la
tercera.

El sefior Secretario.—(Ley6:) “Agua potable.”

El sefior Presidente.—Est4 en discusién el tema. Si ningdn sefior
Delegado hace uso de la palabra se dari por aprobada. (Aprobada.)
Se va a dar lectura a la siguiente proposicién, que se refiere a cua-
rentenas.

El sefior Secretario— (Leyé.)

El sefior Presidente.—Si ningtn sefior Delegado hace uso de la
palabra se dar4 por aprobada. (Aprobada.) Se va a dar lectura a
la, proposicién relativa al estudio de los gérmenes de las enfermedades
infecto-contagiosas.

El sefior Secretario.— (Ley6.)

El sefior Presidente.—En debate. Si los sefiores Delegados no
hacen uso de la palabra se dard por aprobada. (Aprobada.) El
sefior Secretario va a dar lectura a la proposicién referente a enfer
medades venéreas. :

El sefior Secretario.—(Leyb6.)

El sefior Presidente.—Yo creo que se podrian emitir algunas ideas
al respecto, porque el tema es interesante, y por lo que se refiere al
Uruguay estid a la orden del dia. Ruego al Dr. Niifiez se sirva
reemplazarme por un momento, & fin de ocuparme del asunto.

(Ocupa la Presidencia el Dr. Nifiez)

El Doctor Gonzdlez—Hace muchos afios que el Uruguay se preo-
cupa de hacer lucha efectiva contra todas estas enfermedades y ya
en otra ocasién tuve oportunidad de exponer cdmo se acometia esta
campafia. Lo que nos interesa ahora es la forma cooperativa de
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esta lucha. En cierta oportunidad me entrevisté con el Sefior
Ministro de Relaciones Exteriores del Brasil y logramos ponernos
de acuerdo para entablar una lucha activa por la cooperacién de
ambos pafses, quedando resuelta la creacién de un dispensario en
la frontera, con el objeto de que s¢ diefa asistencia a los ciudadanos
de los dos pafses. Por lo demas, se trata actualmente de ofrecer
asistencia médica eficaz, de modo que los enfermos puedan con-
currir, gratuitamente, a los establecimientos de esta naturaleza. La
vigilancia del enfermo es tan estricta que se llega el caso de ir a bus-
carlo cuando no concurre al dispensario.

(Ocupa la Presidencia el Dr. Gonzalez)

El Doctor Bdez.—Lias enfermedades venéreas en la Repiblica
Dominicana son de tratamiento obligatorio. Xl individuo que
dispone de dinero puede recibir un tratamiento médico particular
¥ los que son pobres reciben tratamiento gratuito del Estado. La
inspeccién de este tratamiento llega a tal extremo que un médico
que comienza a atender a un enfermo se hace responsable ante el
Departamento de Sanidad de que el paciente continuari su trata-
miento hasta el final.

El Doctor Angulo y Puente Arnao.—Como especialista en estos
asuntos he tenido ocasién de comprobar que todos los reglamentos
v todas las disposiciones dictadas aqui, como en otros paises, me
han hecho comprender que la reglamentacién de la prostitucién o
el abstencionismo, solo o combinado, no dan resultados absolutos
sino relativos, porque no se ha tenido en cuenta para esa lucha a
ese invencible enemigo constituido por el clandestinismo y, por
consiguiente, todas las precauciones para esta lucha serin ineficaces.
Es por ésto que desearia que esta Conferencia tuviera en cuenta
el clandestinismo en la lucha antivenérea. Pero desgraciadamente
estas medidas no pueden realizarse y es necesario adoptar ciertos
principios y que se trate de inculcarlos en la conciencia sanitaria
de los pueblos. Por eso voy a pedir que se acepte la férmula que
he planteado con el objeto de vencer el clandestinismo, que se haria
en la signiente forma: (Leyd.) La causa por la que no se cura el
mal venéreo est4 en que los enfermos no concurren a los médicos
especialistas, sino que recurren a otros medios extraviados que en
lugar de producir la curacién dentro del ciclo evolutivo, asegurada
por procedimientos modernos, el mal se atrinchera en forma tal que
hace imposible la curacién. Por eso en este trabajo recomiendo se
dicten grandes disposiciones para luchar contra los balsimicos, asf
como se lucha contra las drogas heroicas, lucha esta dltima que
tiende hasta limitar las dosis dictadas por el médico a su enfermo.
Pero. . . .
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El sefior Presidente.—;Me permite el sefior Delegado por Haiti?
El tema es concreto y se refiere a las formas cooperativas,

El Doctor Angulo y Puente Arnao—Yo planteo lo propuesto en
relacion con la forma cooperativa. (Leyd.)

El sefior Presidente—Estd a la consideracién de la asamblea lo
propuesto por el Dr. Angulo.

El Doctor Angulo y Puente Arnao.—;Puedo leer la tercera parte?
(Leys.) Esta mocién es la base para la cooperacién. Reconocido
este principio como verdad cientifica podremos hacer despertar la
conciencia del pueblo en el sentido de que los balsamicos son malos;
pero si en conciencia del pueblo persiste la creencia de que en la
farmacia o en la herboleria va a encontrar remedio, nunca se curari.

El sefior Presidente.—Hst4 en discusion lo propuesto por el Delegado
por Haiti. Sino hay quien haga uso de la palabra se va a dar lectura
a la primera conclusién.

El sefior Secretario.—(Leyd.)

El Doctor Bdez.—Y 0 no sé hasta donde se pueda hacer una recomen-
dacién del Congreso a los Gobiernos, sobre cuestiones que aparecen
en todas las generaciones del mundo, ya que es la misma campafia
que se hace contra el charlatanismo y el ejercicio ilegal de la pro-
fesién.

El sefior Presidente.—La Conferencia podria estimular a los Go-
biernos en el sentido de que se intensifiquen todas esas medidas y
evitar el anuncio de drogas no adecuadas para el tratamiento de las
enfermedades venéreas.

ET Doctor Angulo y Puente Arnao.—Sefior Presidente: Para robuste-
cer mi criterio he trascrito unos parrafos de un eminente hombre de
ciencia, el profesor Ferran. Ksta cuestién es muy trascendental,
sefior Presidente, porque debemos salvar a la humanidad, y cuando
existen sabios’y no los oimos, hacemos un dafio a la humanidad.
Este es un punto de gran trascendencia, y yo no digo que se ejerza
una influencia absoluta sobre la prohibicién, sino que se abra el
sentido del pueblo haciéndole ver que la blenorragia tratada por
drogas internas nunca cura, y al contrario dan lugar a lesiones
mayores.

El sefior Presidente.—S1 ningtin sefior Delegado hace uso de la
palabra se va a votar. Los sefiores que aprueben lo propuesto por
el Delegado por Haiti sirvanse manifestarlo levantando la mano.
(Rechazado.) Se levanta la sesién citando a los sefiores Delegados
para el dia sabado 15 de octubre a las 3 p. m.

Eran las 5 y 40 p. m.
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Segunda Sesién del Sadbado 15 de Octubre de 1927

Presidencia del Doctor Gonzéalez

Abierta a las 3 y 40 p. m., actuando como secretario el Doctor
Sordelli y con la asistencia de todos sus miembros.

El sefior Presidente—Va a dar comienzo a sus trabajos la Cuarta
Comisién, y el Secretario va a dar lectura al tema siguiente, que es
la proposicién 14 que figura en el programa.

El sefior Secretario~—Estudio sobre la tuberculosis y la lepra y
sus medidas de profilaxis y tratamiento.

El sefior Presidente.—FEsta en discusién.

El Doctor Long.—Yo entiendo que el articulo 14 se refiere a con-
sideraciones de estudio y no creo que aqui en la Comisién se estudie
el problema.

El sefior Presidente—Los que aprueben lo propuesto por el Dr.
Long en el sentido de que los sefiores que tengan trabajos al respecto
los presenten, sirvanse manifestarlo.

El Doctor Long.—No tuve la intencién de hablar sobre este tema,
pero han venido a mi mente ciertos incidentes, que al parecer vale la
pena mencionar aqui. Segtin los mejores calculos que he tenido
ocasién de ver, hay en el mundo entre dos a dos millones y medio de
leprosos en la proporcién de un leproso por cada 800 individuos.
En el hemisferio occidental hay aproximadamente 60,000 leprosos.
En cuanto a los paises sudamericanos donde es mas abundante,
podemos mencionar: el Brasil, Colombia y Argentina. En cuanto
a Chile, segiin he podido constatar cuando estuve de asesor técnico
de la sanidad en aquel pais, no hay lepra en la parte continental, pero
si hay en la isla de Pasco, situada a dos millas y media del litoral.
El Perd, segin los datos que he podido obtener, tiene muy pocos
leprosos, y los casos que hay, radican principalmente en las vecindades
de Iquitos. En Colombia hay m4s o menos 6,800. En Venezuela,
3,000. En Cuba, mas o menos 1,000. En Estados Unidos, por un
calculo aproximado, puedo decir que existen aproximadamente 1,500.
De estos 1,500, 400 estan aislados en el leprosario de Louisiana. En
Filipinas, el afio de 1906, se calculaba el nimero de leprosos en 30,000.
En el afio de 1918 habia colectados alrededor de 16,000, de los cuales
murieron 11,000, y quedaron 3,000 con una lepra incipiente y no
aislados todavia. La resolucién del problema parece que reside
en ol aislamiento absoluto de los casos. En Filipinas notamos el
siguiente fenémeno: Al principio fué muy dificil recojer los enfermos
para recluirlos, porque todos querian escapar y después de cierto
tiempo, al ver que se habfan efectuadd algunas curaciones, aunque
no sé si se podia hablar de curaciones, ya que el dnico medicamento
que usabamos era el aceite de chalmougra, vinieron al sanatorio muchos
enfermos; pero cuando dimos de alta & unos cuarenticinco después
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de un afio, entonces ingresaron espontineamente una cantidad
enorme de enfermos, y es asi que después de este lapso, habia en el
leprosario cosa de 3,000 enfermos, todos internados por su propis
voluntad. Yo creo que la lepra no es propiamente un problems
sanitario. Es méas que un problema sanitario, un problema social y
econdmico, porque cuando las condiciones de vida del pueblo mejoran,
lalepra disminuye. Yo noté en la colonia de Culién entre los leprosos
especialmente j6venes, que una vez que tenian condiciones higiénicas
para vivir y tres buenas comidas diarias con alimentos bien balanceados
desde el punto de vista fisiol6gico, empezaron a mejorar, disminuyendo
en intensidad las lesiones y muy dificil fué ya encontrar el bacilo en
los exAdmenes microscépicos y algunos curaron espontianeamente sus
lesiones. Por estas consideraciones me parece que el problema es més
que sanitario, social ¥ econdémico. Quiz4 sea muy prematuro sentar
estas conclusiones, pero mis observaciones me llevan a hablar de
ellas. En la colonia de Culién, en los primeros dos afios, la mortalidad
fué del 50 por ciento de los recluidos. Las espectativas de vida de
un leproso en el mundo entero es de mis o menos siete afios, pero
mejorando las condiciones de los recluidos fué posible extender sus
espectativas de vida hasta los 12 afios, y para ello les dimos dentro
de! leprosario todas sus atribuciones ciudadanas con la Unica restric-
cién de no salir a la ciudad; en tales condiciones eligieron su alcalde,
su municipalidad, su policia, su juez de paz o de menor cuantia como
decimos nosotros; las puertas de la carcel estaban siempre abiertas,
pero los asilados, muy contentos, no aprovechaban esta libertad.
Luego tratamos de estimular a los colonos con el fin de producir por
sus propios esfuerzos; es asi como entre ellos se vendia y se compraban
sus productos a satisfaccién de sus deseos y con esto pudimos rebajar
el costo del mantenimiento de la colonia. De este modo pudimos
ahorrar dinero que nos permitié conducir a nuevos enfermos. De
manera que con una disminucién en el costo de la vida, de 33 a
40 por ciento, pudimos seguir con la misma cantidad de enfermos y
dando una mejor comida.

De modo que creo que el problema es mas bien econémico social.
Mejorando las condiciones del enfermo y aislandolo y dando de alta
a los que han perdido los caracteres del contagio es que pudimos
atraer a gran ndmero de enfermos.

El Doctor Aparicio—Yo quiero tomar la palabra en este debate
no solamente por el interés que él en sf tiene, sino porque en la época
de recién graduado, tuve ocasién de ser médico de una leproseria en
Colombia y desde entonces yengo siguiendo con cuidado este pro-
blema. Me es satisfactorio bstar de acuerdo con la opinién del Dr.
Long, y asi lo dije en mi informe, que las mejores condiciones de los
enfermos los aliviaba; observamos en los leprosarios que los enfermos,
aun estando de gravedad, mg oraban después de cierto tiempo cuando
se les administraba una buena comida.
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De manera que yo creo con el Dr. Long, que a medida que se vaya
mejorado las condiciones del enfermo, el problema ser4d menos grave.
Por otra parte, tengo un punto de vista sobre el cual quiero tener la
opinién de los miembros de la Conferencia, y es el relativo a la
influencia del clima sobre los leprosos. Hemos observado en Colombia
que las regiones templadas y himedas (entre 18° y 24°) dan un
porcentaje mayor de enfermos; y que los climas céalidos (24° a 30°)
dan un ndimero menor de enfermos. Esta influencia del clima se pudo
observar perfectamente en dos leprosarios situados el uno en una
zona de clima célido y el otro en una zona de clima templado; en el
primero la vida de los leprosos era larga, en tanto que en el segundo,
la vida de los mismos era corta. A tal punto es la influencia del
clima que la ley en Colombia, prohibe la fundacién de leprosarios
en climas templados. También hemos observado que los climas
frios, son para los leprosos, menos malos que los templados, pero no
tan buenos como los calidos. Ademas, por ley, el recluimiento es
obligatorio en Colombia, de modo que todos los enfermos son llevados
a un leprosario.

Bl sefior Presidenie.—Se levanta la sesién para que los sefiores
Delegados concurran a la traslacion de los restos de Hipélito Unanue
del Cementerio a la Academia de Medicina, citando a los sefiores
Delegados para el dia domingo 16 de octubre a las 4 p. m.

Eran las 4 y 10 p. m.

Tercera Sesidon del Lunes 17 de Octubre de 1927

Presidencia del Doctor Gonzalez

Abierta a las 3 y 25 p. m., actuando como secretario el Doctor
Sordelli y con asistencia de todos sus miembros.

E1 sefior Presidente.—Va a comenzar sus tareas la Cuarta Comisién.
Estudio de la proposicién 13.

E1 sefior Secretario.— (Leyd.)

El sefior Presidente.—Sino hay observaciones se dara por aprobado.
(Aprobado.) Vamos a continuar los otros puntos del programa.

El sefior Secretario—(Liey6:) “Higiene y educacién sexual. . ..”
(Tema 15.)

E1 sefior Presidente.—Est en discusién el tema propuesto.

E1 Doctor Long.—Sobre ¢l tema propuesto me parece que no hay
nada que diseutir, por haberse tratado ampliamente en la confe-
rencia Gltima celebrada en La Habana. En esa conferencia se tomé
un acuerdo en el sentido de que hay tres modos de combatir las
enfermedades venéreas: primero, reglamentacién de la prostitucién;
segundo, educacién sexual, y tercero, tratamiento y curacién de
enfermos. Me parece que este programa, ya tratado, es muy amplio
¥ no sé ¢é6mo podriamos ampliarlo méas.
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El Doctor Lewis.—Siento no haber estado aqui el dia de la discusién
de este tema, pues habria expuesto ciertos métodos empleados en
Panam4, referentes a la lucha en forma cooperativa contra las enfer-
medades venéreas en América. En Panami tenemos una cantidad
enorme de infectados, sobre todo en los franseuntes, y el alcalde, en
vista de las denuncias que se hacian diariamente a la policia, comenzé
una campafia para localizar los focos de infeccién. Fui nombrado en
esa comisién ¥ encontré que esas denuncias emanaban de dos cabarets
en los cuales trabajaban de 60 a 80 mujeres. Entonces se promulgé
un decreto por el cual se obligaba a todas esas mujeres a hacerse un
examen profilactico reglamentario. FEn el primer mes encontramos
ung gran cantidad de mujeres infectadas de gonorrea y sifilis, mujeres
enfermas que mandamos al hospital, ya que en las clinicas particu-
lares era imposible que la policia las controlara. Hicimos también
el examen de 34 mujeres recogidas en un raid practicado un las
refresquerias y encontramos que 19 de ellas tenfan gonorrea y que
12 daban el Wassermann positivo. Igualmente las hospitalizamos,
y después de tenerlas en tratamiento hasta dar Wassermann nega-
tivo, las mandamos nuevamente al barrio, provistas de un carnet
rojo, que permitia sujetarlas a la vigilancia de la policia en los barrios
de tolerancia. Las que regresaban a los pueblos de su nacimiento
estaban también vigiladas por la policia sanitaria de esos lugares.
Este método nos dié excelentes resultados, tanto que el Coronel
Chamberlain, Jefe de la Zona del Canal de Panam4, me informé que
durante ese afio de 1926 en el que instituimos el examen reglamen-
tario de las mujeres, las enfermedades venéreas en los soldados
acantonados en las inmediaciones del Canal, habian disminuido en
un 40 por ciento. Yo voy a proponer a mis compafieros el siguiente
voto, en el sentido de excitar a los Gobiernos de los pafses ameri-
canos a que hagan algo por el estilo, es decir, a combatir la prosti-
tucién clandestina. (Leyd.)

E1 sefior Presidente.—En discusién el voto que acaba de proponer el
Delegado por Panama.

El Doctor Long.—En la forma como estd redactada, yo apoyo la
proposicién. Recordando mi experiencia personal cuando estuve en
Chile como asesor técenico tratando de confeccionar el Cédigo Sani-
tario, debo decir que hubo una discusién muy grande sobre la forma
como debia quedar la prostitucién. Se acordd un articulo del Cédigo
que prohibia la prostitucion en cualquier forma, articulo que desperté
una gran resistencia por parte de los interesados en la venta de
licores, por los que bajo sobres vendian drogas v por los propietarios
que arrendaban sus casas a precios subidisimos para los fines de la
prostitucién. A pesar de todo la prohibicién de la prostitucion
prevalecié y el resultado fué el siguiente: Después de un afio en 19
hospitales provinciales los servicios médicos denunciaron a la comisién
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especial que la blenorragia y la sffilis habian disminuido. Podemos
decir pues que en Chile, a excepcién de las grandes ciudades como
Santiago y Valparafso, no existe la prostitucién. Y los obreros de
cuyas familias venian las mujeres que entraban a los prostibulos,
acogieron la idea con mucho entusiasmo y consideraron que era una
mancha para su propia respetabilidad, que sus propias hijas fueran
pupilas o rectores de una casa de prostitucién y llegaron muchos de
ellos a denunciar las casas de tolerancia de los pueblos pequefios.
Debo afiadir que un sefior que volvi6 a Chile después de tres afios de
ausencia me dijo: “Usted ha hecho una cosa que no me puedo
explicar; usted ha destruido todo el placer de la vida.”” Ademas me
dijo: “En mi pais tenfamos la costumbre, después de un banquete, de
ir a divertirnos y ahora todas las casas estin cerradas y los que
quieren placeres tienen departamentos propios.” Y una cosa muy
curiosa que me dijo, fué que algunos de los que tienen sus queridas en
departamentos extrafios estin caséndose y formando su propia
familia. Surge claramente que la prohibicién de la prostitucién
es la mejor medida para extinguir la diseminacién de las enfermedades
venéreas. Cuando estuve de Director Auxiliar en Filipinas en el
afio de 1906, tuvimos una reglamentacién estricta de la prostitucién y
no nos di6é buen resultado. Después prohibimos la prostitucién y la
existencia de prostibulos y constatamos una disminucién de los casos
de chancro y blenorragia, caso idéntico a lo observado en Chile.
En los Estados Unidos no existe la prostitucién, pero sin embargo
existen prostibulos clandestinos. El secreto de todo estd en dictar
reglamentos para impedir que la mujer infectada pueda atender a un
ndmero elevado de hombres en un dia, pues hay mujeres en la prosti-
tucién que pueden atender seis u ocho personas diarias y que pueden
llegar de vez en cuando hasta cuarenticinco, y sé de un caso que legd
hasta sesenta, cosa muy natural, ya que es una operacién meramente
mecénica. Es facil, pues, imaginar los resultados desastrosos pro-
venientes de un nitimero enorme de contactos. Persiguiendo pues a
estas mujeres, se puede reducir, segtin las cifras que hemos obtenido
¥ que obtendremos después de cierto tiempo, que cuando el nimero
de contactos de una mujer es de uno, dos o tres, la reduccién del
nimero de infectados es grande. En Estados Unidos la cifra de
sifiliticos tiende a disminuir en comparacién con las estadisticas de
afios anteriores. In alguna que otra ciudad norteamericana existe
todavia la prostitucién, porque las autoridades policiales por un
motivo u otro no practican la vigilancia en la forma necesaria. Pero
alli donde se vigila la prostitucién la tendencia es a una disminucién
de las enfermedades venéreas, y la explicaciéon es facil: Una mujer
infectada que tiene que buscar a sus clientes, cojera a lo més dos o
tres, pero cuando esti en prostibulo podra atender a cinco o seis per-
sonas y de vez en cuando un mayor ndimero. De manera que si
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pudiéramos reducir el ndmero de contactos por término medio a cinco
diarios, muy ficilmente podriamos obtener una reduccién en el
ndmero de infectados.

El Doctor Nufiez—A mi me parecen interesantisimas desde todo
punto de vista las declaraciones del Dr. Long y yo quisiera simple-
mente hacerle una pregunta: ;Cuales son, mas o menos, los términos
generales de la ley que ha prohibido la prostitucién?

El Doctor Long.—No tengo ahora el Cédigo, pero puedo decir que
prohibe terminantemente el ejercicio de la prostitucién en cualquier
forma, ¥y que prescribe una serie de multas a los infractores.

El Doctor Nufiez—Yo hago esta pregunta porque no sé si se refiere
a las casas de prostitucion o a la prostitucién individual.

El Doctor Long—Una mujer que ejerce la prostitucién puede ser
multada; un individuo que proporciona casa para los fines de la
prostitucién también es multado.

E1 Doctor Lewis.—Yo estoy de acuerdo con el Dr. Long en aquellos
- puntos fundamentales, pero debo decir que en los lugares en donde la
prostitucién existe, debe prohibirse el clandestinismo por lo menos de
las que estan en los barrios y no se someten al examen médico.

El Doctor Long.—La, prostitucién clandestina nunca es tan peligrosa
como la especializada, porque la clandestina, que tiene que buscar a
sus clientes uno por uno, no puede atender mas que a dos diarios, en
tanto que la que tiene su negocio establecido, puede recibir grupos
NUMerosos.

El Doctor Ochoa.—Aunque no formo parte de esta Comisién, voy
a permitirme recordar que cuando el ejército americano estuvo en
Europa, habfa un 10 por ciento de infectados, cifra que bajé a 1 por
ciento cuando se introdujo la aplicacién de la pomadsa de MetchnikofT;
cada soldado que practicaba un coito debia presentarse a una sala
especial en la que se le daba un frote y se le hacia una inyeccién. Y
cuando en el ejército se puede llegar a esta reduccién ya es hacer algo.
Ademsés, yo creo que una de las salvaguardias es la esterilizacién que
pueden prestar los dispensarios a los enfermos, ya que es muy facil
conocer cuando un hombre esta infectado y muy dificil cuando una
mujer lo estd. Si se logra aplicar sistematicamente esta pomada, se
pondri g un gran ndmero de personas a cubierto de futuras enfer-
medades. :

El Doctor Long.—Otra palabra mé4s, Sefior Presidente, para tocar
otro punto que en justicia debo tratar. Cuando yo vine al sur del
Ecuador la primera vez, hubieron rumores sobre la prevalencia de
enfermedades venéreas y hasta se decia que habia paises, como se
dice ““podridos’ porlas enfermedades venéreas; estos rumores hicieron
aparecer en mi cierta repugnancia, temiendo que pudiera contagiarme
inconcientemente. Después de hacer un estudio puedo asegurar que
no hay pais que tenga més enfermedades venéreas que otro y que
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todos tienen el mismo promedio de estas dolencias. Asi, por ejemplo,
me dijeron en un pafis que la raza estaba degenerada, que estaba tan
discernida la sifilis v tal vez la blenorragia, que el promedio de morta~
lidad era elevado debido a éso, y tuve ocasién de hacer un estudio
sobre el asunto y encontré en los manicomios un porcentaje de 6 por
ciento de individuos cuya locura era debida a estags enfermedades
venéreas. Si fuera ésto cierto, los nifios que nacen, la mayoria
asistidos por comadronas que no tienen la menor idea de higiene,
quedarian ciegos, pero es raro ver a personas ciegas, y si las hay es
por algin accidente, pero no por las enfermedades venéreas. De
manera que digo ésto porque unos cuantos fanaticos, con mal cono-
cidos motivos, han exagerado mucho, y estoy perfectamente conven-
cido, después de mis observaciones durante cuatro afios al sur del
Golfo de México, que en ningtn pafs hay mas enfermedades venéreas
que en ofros. Yo no sé ni cuantos jovenes ni cuantas mujeres han
sido infectados, pero si podemos formarnos un juicio del nimero de
infectados por el ntimero de locos que hay en los manicomios (6 por
ciento debido a la sifilis). Motivo de proteccién contra las enferme-
dades venéreas es seguramente el observado por mi en los pafses
latinos, en los que hay una gran afeccién y carifio a la familia, como
no sucede en los de raza sajona, en los que la familia esta més o
menos diseminada.

E1 Doctor Lozano.—Y o quiero corroborar lo dicho por el Dr. Ochoa
y lo manifestado por el Dr. Long, diciendo que las estadisticas de
blenorragia y sifilis en el ejército y la marina argentinos, en los que
se hace uso de la profilaxis directa con la pomada Metchnikoff y el
argirol, han disminuido notablemente, por debajo de 30 por ciento
que antes tenfa. Son éstos datos que conviene agregar para corro-
borar en la mejor profilaxis contra las enfermedades venéreas, con los
dispensarios, y para que los hombres usen estos preservativos.

El Doctor Lloyd—También tenemos la misma experiencia en la
maring norteamericana.

E1 Doctor Gonzdlez—En el Uruguay hace afios que se viene practi-
cando una lucha intensisima contra las enfermedades venéreas, pero
quiero declarar que a pesar del voto del Delegado por Panam4 pienso
que se deben tomar en cuenta las ideas contrarias. Porque precisa-
mente hay en Montevideo dos opiniones: La una abolicionista y la
otra reglamentarista. De manera que es una cuestién oficializada y
si se mantiene la reglamentacién habria necesidad de vigilar el
libertinaje v las casas de artistas en donde también hay focos de
infececién. Indudablemente que el voto propuesto por el Delegado
por Panam4 ha sido ya expuesto en alguna forma por los funcionarios
de la Comisién Reglamentadora en Montevideo. EI abolicismo
tiene muchos aspectos y muchas faces. Yo creo que no pasari
mucho tiempo en que no tengamos que dar un cambio de frente en
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lo que se refiere a la prostitucién, y si no estamos en condiciones de
hacerlo, conviene pensar en este problema, y yo sugiero a la asamblea
proponer & la proxima Conferencia Sanitaria Panamericana el
abolicionismo. Yo por mi parte entiendo que este problema es
enteramente sanitario, massanitario que policial. Debemos, pues, ir
pensando que en la préxima Conferencia debe tratarse de la supresién
oficial, en vista de que los Estados no pueden ofrecer la prostitucién
libre, que no da garantias de ninguna clase.

El Doctor Lloyd.—Basindome sobre mi experiencia clinica durante
la guerra mundial con gente de la armada de los Estados Unidos,
puedo decir que no tengo ninguna duda que el lavarse muy bien
con jabon y agua e inmediatamente después usar antisépticos, es
efectivo como una medida profilactica si se aplica a tiempo; sin
embargo, recientes experimentos hechos con animales demuestran
que se puede encontrar el germen de la sifilis en las glandulas linfaticas
que estén mas cerca del sitio de la inoculaciéon después de treints
minutos de dicha inoculacién.

El Doctor Long.—Sefior Presidente: Yo apoyo la mocién del Dele-
gado por Panami, pero le ruego que en el primer parrafo elimine la
palabra ““clandestina.”

El Doctor Lewis.—(Leyo.)

E1 sefior Presidente.—Si no se hace uso de la palabra se dara el
punto por aprobado. Aprobado. Se va a leer el siguiente punto.
El sefior Secrefario.—(Liey6:) “La lucha contra las moscas. .

ET sefior Presidente.—Est4 en discusion. Yo creo que en lo que
se refiere a la profilaxia contra la mosca, ya se ha dicho lo suficiente,
es decir, el hacer propaganda por medio de programas, etcétera, y lo
tnico que se puede decir es que se intensifique Gnicamente la educa-
cion profilactica indicando que donde hay moscas hay suciedad.
Pasaremos a la proposicién siguiente.

El seior Secretario.— (Leyd:) “Estudio del alastrim.”

El sefior Presidente.—Yo entiendo que tiene importancia desde el
punto de vista internacional. Habria que entender qué relacién
hay entre el alastrim y la viruela y ver si el alastrim es viruela o la
viruela es alastrim, o si son enfermedades distintas. De manera que
lo més importante seria saber qué significado tiene desde el punto
de vista internacional.

El Doctor Long~—Yo propongo que la Conferencia dicte una reso-
lucién en sentido de que desde el punto de vista internacional se deba
considerar el alastrim como viruela.

El Doctor Nufiez.—Una pregunta solamente al Sefior Presidente:
En todos los paises hay cosas que estdn de moda, tal cosa sucede
entre nosotros con el certificado prenupecial, al cual yo me he opuesto
por impracticable. Desearfa saber la opinién de la asambles al
respecto.

12
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El sefior Presidente.—Seria una medida de orden social y mas que
todo educativa, ya que algunas damas van al matrimonio con un
paiiuelo en los ojos. De manera que hasta cierto punto me parece
que es una cosa Gtil que no sé si se podria implantar y habria que
estudiar la cuestién, por lo demas muy dificil y cuya implantaciéon
podria dar lugar a una reaccién desfavorable. Por este certificado
se quiere lograr que los individuos vayan al matrimonio en las mejores
condiciones biol6gicas posibles. Es una exigencia que se ha discu-
tido mucho, ¥ en mi pais se trata de implantarlo, pero no se ha
llegado todavia a nada practico; sé también que en algunos otros
paises existe alguna tendencia al respecto.

EY Doctor Long.—Yo me acuerdo mucho de una experiencia perso-
nal que tuve cuando estuve de Director de Sanidad en Filipinas.
Una sociedad de mujeres empez6 a interesarse en cuestiones de
enfermedades venéreas, y yo, en el entusiasmo de la juventud, les
propuse la exigencia del certificado prenupcial a los pretendientes a
la mano de las hijas; desgraciadamente obtuve un silencio absoluto.
Desde entonces no me he vuelto a atrever a proponerlo, aunque yo
creo que es lo ideal. A pesar de que varios estados de mi pafs han
adoptado leyes al respecto, yo creo que el estado de la civilizacion
no ha avanzado tanto todavia para que se pueda implantar el certi-
ficado prenupcial. Pero como muchas veces pueden presentarse
certificados falsos, podria llegarse a un desprestigio de tal naturaleza
que estas medidas serfan inttiles. De manera que lo que puede
hacerse es educar al pueblo, especialmente a los padres, para que
exigan del pretendiente un certificado de buena salud.

El Doctor Nufiez—Precisamente yo me anticipé, porque habia
sido enemigo de tal certificado porque se establecerian diferencias
sociales, ya que el diagnostico seria facil y se podria practicar sola-
mente en las clases pobres y no en las clages ricas. La conclusién es,
pues, que debe educarse a los padres, ya que ellos son los mas intere-
sados de ver con quien deben casarse sus hijos.

El Doctor Ochoa.—En mt pafs también algo se ha hecho al respecto.

El Doctor Rensoli.—Yo quiero decir que no hay cosa que haya
agradado mas que lo que acaba de decir el Dr. Long. En Cuba tam-
bién se agita el problema de un certificado prenupcial y de la declara-
cién obligatoria de las enfermedades venéreas, que en Estados
Unidos est4 aceptado como cosa reconocida y de resultados espléndidos
y que el Dr. Long acaba de decir que no es asf. Ademés, general-
mente los hijos nacen sifiliticos, principalmente no porque el individuo
cuando contrajo matrimonio estuviese sifilitico, sino porque en el
curso de su vida matrimonial, la adquirié fuera del hogar doméstico;
es asf como los primeros hijos pueden nacer sanos y después producirse
abortos o nacer nifios enfermos. En resumen, pues, el certificado
prenupcial darfa a los contrayentes una pequeiiisima proteccién,
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Con respecto a la declaracién y tratamiento obligatorio, tengo el
caso de un médico que constatd que el 75 por ciento de una poblacién
estaba afectada de enfermedades venéreas y que alli estaba pro-
hibido el matrimonio entre los individuos que padecian esa enfer-
medad, ¥ yo me pregunto: ;Esta prohibicién no est4 casi autorizando
las uniones ilegales? Luego si en teoria es bueno, en la practica es
imposible, porque los médicos no dan las partes de buena gana. Los
individuos evitan el tratamiento en lugares ptblicos, ¥ en cambio
van a donde saben que se les guarda el secreto. Lo méas que podria
hacer la Conferencia es recomendar el control de las enfermedades
venéreas a fin de que el contagio sea menor. Yo ereo, pues, que si no
se cumple con la declaracién obligatoria, principalmente entre las
personas pudientes, no es posible ir contra los intereses de la familia
y contra la confianza que en el médico se tiene depositada. Lo que
va contra todos es dificil que pueda lograrse. Termino exponiendo
que es el ideal desde el punto de vista teérico, pero que no da resultado
en la practica.

El Doctor Aparicio—En primer lugar pido excusa por no ser
de esta Comisién, pero como se trata de algo importante desearia
indagar si hay ambiente para recomendar un voto relativo a la
restriccién en la venta de especificos antivendéreos, los que dificultan
mucho las campafias ‘antivenéreas. En Colombia se prohibié la
venta de esos especificos si no tenian concepto favorable de la Aca-
demia de Medicina, lo que ha disminuido la venta de esas sustancias
que, como las inyecciones secantes a base del sulfato de zine, no
hacen sino tapar la uretra, ocultar la enfermedad y hacer creer al
individuo que se ha curado. Es facil imaginar el mal que se hacen las
gentes con la venta de estos productos.

El Doctor Sordelli.—En la primera reunién nos hemos enterado
de que casi todos los paises prohiben el expendio de esas sustancias
¥y por consiguiente el asunto ya ha sido tratado.

El Doctor Long.—Una palabra més, Sefior Presidente. El Coronel
Chamberlain, Jefe del Departamento de Sanidad de la Zona del
Canal de Panamé, me dijo que tenfa interés en que los Delegados
que asisten a esta Conferencia concurran, de regreso a sus paises, a
la Zona del Canal, con el fin de ensefiarles todos los problemas sani-
tarios que se resuelven en esa regién. Panamé4 era uno de los focos
mas grandes de fiebre palddica en el mundo, y ahora, en Panamaj,
Colon y la Zona misma, apenas hay 15 casos por cada plana ¥y la
gran mayoria de estos enfermos viene de los pueblos pequefios ¥
distantes, pero dentro del sitio de saneamiento la fiebre palddica es
casi desconocida.

El sefior Presidente.—El sefior Secretario va a dar lectura al tema 24.
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El sefior Secretario.—(Liey6:) ‘“Necesidades efectivas que tienen
los paises americanos en quinina. . . . ”

El sefior Presidente—Si no se hace uso de la palabra se dara el
punto por aprobado. (Aprobado.) Se dan por terminados los tra-
bajos de la Cuarta Comisién.

Eran las 4 y 45 p. m.



