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LA NOVENA CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA

Por el Dr. BOLIVAR J. LLOYD#

Director Médico en el Servicio de Sanidad Ptablica de los Estados Unidos; Auxiliar del
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

La IX-Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en Buenos
Aires en noviembre de 1934, resulté ser una de las mas interesantes de
esa importante serie, haciéndose por primera vez representar todas
las Reptblicas Americanas. Impresién muy grata prodjuo a todos
los delegados la cordial hospitalidad del pueblo argentino, y en par-
ticular el interés mostrado en sus deliberaciones por los altos funcio-
narios del Gobierno. Una nota muy simpatica fué el espiritu cordial-
mente amistoso que reind constantemente entre los delegados de
todas las Republicas, aunque esa caracteristica jamas ha faltado en
ninguna de estas asambleas.

La sesién inaugural fué presidida por S. E. el Dr. Carlos Saavedra
Lamas, Ministro de Relaciones Exteriores y Culto, honrando a la
mismsa con su presencia 3. E. el Gral. Agustin P. Justo, Presidente
de la Reptblica Argentina; S. E. Dr. Leopoldo Melo, Ministro del
Interior; y otros altos funcionarios del Gobierno Nacional y munici-
pal, ademas de miembros del Cuerpo Diploméatico y muchas distingui-
das personalidades extranjeras.

Los miembros de la comisién organizadora, asi como otros funcio-
narios argentinos, se mostraron verdaderamente infatigables en todo
lo relativo a atender y obsequiar a los delegados ¥ a hacer cuanto
estaba en su poder para que la conferencia fuera un éxito, como lo
fué. Las actas de las sesiones fueron transcritas con la mayor fideli-
dad, y entregadas pontamente a la Oficina Sanitaria Panamericana
para publicacién en el futuro préximo.

La seleccién de Bogota, Colombia, como sede de [a X Conferencia,
resulté muy oportuna y apropiada, y el hecho mismo ya asegura en
gran parte el éxito de la préxima asamblea.

Como se recordara, las Conferencias Sanitarias Panamericanas y su
érgano ejecutivo, la Oficina Sanitaria Panamericana, fueron organiza-
das en Washington en 1902, de acuerdo con las resoluciones de la
Segunda Conferencia Internacional Americana.

El propésito de esos organismos, segiin lo definen las disposiciones
que los crearon, es establecer un medio de cooperacién entre las autori-
dades sanitarias de las 21 Repiiblicas Americanas, “a fin de conseguir
el establecimiento y la conservacién de condiciones sanitarias ade-
cuadas, seglin los modernos adelantos, en sus respectivos puertos y
dependencias, para reducir, tanto cuanto sea factible, las restricciones
inherentes a la cuarentena, hasta lograr su completa supresi6n.”

*Delegado a la VIII y IX Conferencias Sanitarias Panamericanas.
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Mucho ya se ha logrado gracias a la labor de las ocho conferencias
anteriores y a las gestiones de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Por supuesto, no cabe olvidar que el mejoramiento sanitario, en par-
ticular en los puertos y en las grandes ciudades de las Amdéricas,
procede del mejoramiento de los abastos de agua, la higienizacién de
los abastos de leche, la introduccién de métodos méas perfectos y
seguros para eliminar las inmundicias y, por fin, pero no menos, de
la lucha concertada contrs todas las enfermedades transmisibles, y en
particular las pestilenciales, como peste, célera, viruela y fiebre amarilla.
El mérito de esta obra corresponde por entero a los pueblos de los
distintos paises, trabajando por conducto de sus Departamentos de
Sanidad, de Obras Piblicas, y de Asistencia Social, y en la fiebre
amarilla en particular, en parte a la cooperacién con instituciones
tales como la Fundacién Rockefeller, la cual, junto con los Gobiernos
interesados, ha hecho tanto contra dicha dolencia. Las Conferencias
Sanitarias y la Oficina Sanitaria han siempre estimulado, alentado y
apoyado en cuanta forma les ha sido posible, todos esos esfuerzos
dedicados a mejorar las condiciones sanitarias y facilitar el comercio
internacional, evitando cuarentenas innecesarias y enérgicas y, por
fin, prohijando un espiritu de cooperacién y buena voluntad entre
todas las Republicas Americanas, que ha contribuido marcadamente
a obtener condiciones mas proximas a lo ideal en la eslera de la sani-
dad interamericana.

Hoy dia, se hace dificil darse cuenta de que durante la dltima
mitad del siglo x1x todavia reinaban epidemias de enfermedades
tales como tifoidea, difteria, viruela, cblera, fiebre amarilla, y en el
Oriente, peste bubdnica, y de que hasta fines del siglo, con pocas
excepciones, costosas y rigurosisimas cuarentenas constituian casi los
lnicos métodos con que las autoridades sanitarias trataban de cohibir
su propagacién en el comercio tanto internacional como interior, en
particular tratandose de dolencias tales como peste, colera, y fiebre
amarilla. Muy por el contrario, en la actualidad el empleo de una
verdadera cuarentena, comprendiendo la detencién de buques, pasa-
jeros y tripulantes por una semana o 10 dias, como haciase con tanta
frecuencia en otros dias, equivaldria a confesar el disloque en algin
sitio de los esfuerzos cooperativos, especialmente locales; o que alguna
nacién o comunidad dada no ha cumplido sus obligaciones, al per-
mitir que una enfermedad amenace a otras naciones o comunidades,
por no haber aplicado las medidas necesarias. Aunque permanece
en todo su vigor el derecho de detener los medios piiblicos de trans-
porte, buques, trenes, etc., de resultar esto necesario, el verse obligado
a ejercer ese derecho hoy dia viene a poner de manifiesto que algtin
pais se ha mostrado, en mayor o menor grado remiso en sus obliga-
ciones, por no resguardar debidamente contra la infeccién a dichos
medios de transporte. )
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A fin de poder comprender mejor los trabajos de la IX Conferencia
Sanitaria Panamericana, recordemos que la IT Conferencia aprobé la
llamada Convencién de Washington, la cual, al ser modificada por la
VII Conferencia en la Habana, Cuba, en 1924, pas6 a ser el Cédigo
Sanitario Panamericano, pacto de la mayor importancia, ya ratificado
por todas las Reptblicas Americanas menos una, y aun en ésa se han
puesto en vigor sus disposiciones.

De conformidad con el fin para el cual fueran creadas dichas con-
ferencias, la IX Conferencia aprobé resoluciones interpretativas de
ciertas clausulas del Cédigo Sanitario Panamericano, que todavia
liberalizan mas y simplifican los procedimientos de cuarentena inter-
nacional. ¥Entre ellas, cabe mencionar la disposicién de que un
buque aéreo ha cumplido con los requisitos prescritos cuando se
hacen figurar en el libro de a bordo los datos esenciales del modelo de
patente de sanidad; la que reconoce otros métodos eficaces de desra-
tizacidn distintos de la fumigacién; y la que admite la posibilidad de
que un buque que cumple ciertas condiciones puede considerarse como
exento de ratas, aceptdndose en prueba de ello, los certificados de
desratizacién y de exencion de desratizacién y de fumigacién.

Después de examinar el texto de la recién firmada Convencién
Sanitaria Internacional para la Navegacion Aérea aplicable a los
aviones en todos partes del mundo, la conferencia recomendd ungni-
memente a los paises de América su adhesion y ratificacion.

Un acuerdo semejante fué aprobado con respecto a la Convencién
Sanitaria Internacional de Paris de 1926.

La aprobacién de estos tratados sanitarios por la conferencia reviste
suma trascendencia, tanto desde el punto de vista de impedir la difu-
sién internacional de las enfermedades cuarentenables, como de facili-
tar el comercio internacional.

Otro problema importantisimo considerado por la conferencia, fué
la actual situacion de la fiebre amarilla, aprobandose para aplicacion
en otros pafses los reglamentos de dominio y erradicacién que ya han
resultado de mucho valor para combatir la enfermedad en el Brasil.
Recientes estudios han demostrado que el dominio y erradicaciéon de
la fiebre amarilla es un asunto mucho mas complejo que lo que se
creia hasta hace pocos afios. Hasta una fecha comparativamente
reciente, abrigibase la opinién de que una sols especie de mosquito
transmitia el mal. Kse insecto, el vector més comin, no cria en el
agua del suelo, lo cual facilita la lucha contra el mismo. También se
aceptaba generalmente la teoria de que la erradicacion del flagelo de
los grandes ntcleos de poblacién, iria seguida automaticamente de su
desaparicién en los distritos rurales de las cercanias, o, en otras pala-
bras, que la fiebre amarilla no podia existir en zonas poco pobladas, a
menos que no hubiera cerca una o mas grandes poblaciones donde
estuviera constantemente presente, sirviendo asi de reservorio para la
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reinfestacién de las zonas rurales. Esas ideas han cambiado. Los
experimentos de laboratorio han revelado que hay por lo menos una
docena de vectores potenciales de la fiebre amarilla, incluso uno des-
conocido. Los estudios en campafia han demostrado que ese vector
incognito constituye, por lo menos en Ja Republica del Brasil, la causa
probable de la continua presencia de la enfermedad o de su agente
infeccioso en muchos distritos rurales del interior y poblaciones
pequefias. Varios Gobiernos de América, y en particular el del Brasil,
en cooperacién con la Fundacién Rockeleller, estan llevando a cabo
extensas investigaciones en zonas donde la fiebre amarilla era antes
endémica, y hacen todo lo posible, no tan sélo para impedir la difusion,
sino para erradicar los focos existentes. En Africa verifican obras
semejantes, aunque no tan eficaces, en las grandes zonas tropicales
donde todavia existe la fiebre amarilla.

El rapido desenvolvimiento de la navegacién aérea exige la mayor
vigilancia de parte de las autoridades sanitarias, a fin de cohibir la
propagacién de la fiebre amarilla. Una de las caracteristicas mas
halagiiefias de la situacién relativa a la fiebre amarilla hoy dia, con-
siste en el descubrimiento de un método de inmunizacién contra ella,
y si puede perfeccionarse lo suficiente y ponerse ese método al alcance
de todos los que residen en o transitan por las zonas infectadas, como
parece probable, contaremos con un auxiliar muy valioso para la
resolucién de un problema tan perturbador.

Ademas de los precitados temas, la conferencia, tras una cuidadosa
deliberacién, aprobé otros muchos importantes acuerdos sanitarios.
Entre los asuntos asi tratados pueden mencionarse los siguientes:
organizacién sanitaria, unificacién de los servicios de asistencia
federales, estaduales y municipales; demografia; coordinacién de los
servicios de higiene; paludismo; leche; higiene maternal e infantil;
higiene escolar; tuberculosis; lepra; ofidismo; alcoholismo; enferme-
dades tifo-exanteméticas; agus; inscripeién de institutos cientificos
panamericanos; y propaganda sanitaria.

Se nos preguntars al llegar aqui cémo es que puede realizar obras de
mucho alcance un organismo que no se redne méas que durante un par
de semanas, y eso sdlo cada tres a cinco afios.

La contestacion es sencilla, y consiste en que ese organismo funciona
por mediacion de su érgano ejecutivo permanente, s, Oficina Sanitaria
Panamericana, comprendiendo un Consejo Directivo y el necesario
personal cientifico y subalterno. Dicha Oficina radica en Washington,
D. C,, alojandose en el Palacio de Ia Unién Panamericana, institucién
ésta con Ja cual mantiene una cooperacion de lo méas intima.

Aunque es demasiado prematuro todavia para determinar el resul-
tado de las obras bosquejadas por la IX Conferencia Sanitaria.
Panamericana, cabe decir desde shora que representa una continuacioén
y prolongacién de trabajos ya proyectados. La forma en que funciona
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la Oficina Sanitaria Panamericana queda muy bien explicada en los
siguientes parrafos tomados del informe del Director, Cirujano
General Hugh S, Cumming:

En 1920, en la asamblea de la Sexta Conferencia Sanitaria Panamericana
reunida en Montevideo, se reorganizé la Oficina Sanitaria Panamericana, y poco
después, comenzé ésta modestamente en su labor actual. Poco a poco, la
Oficina ha tratado de extender su radio de accién y aumentar sus servicios por
medio de la cooperacién internacional, prestando su apoyo a las autoridades
sanitarias de las Reptblicas afiliadas para combatir Ja propagacién de enfermedades
y eliminarlas de sus territorios. Al mismo tiempo la Oficina Sanitaria Pan-
americana constituye un centro consultivo cuyos servicios estdn a la disposicién
de las autoridades sanitarias de todas las Repiblicas, dando lugar a consultas
referentes a medicina preventiva, higiene y proteccién de la salud pidblica.
También actdsa como centro distribuidor de informes generales respecto a la
existencia de enfermedades contagiosas, las medidas que deben tomarse para
combatirlas y los dltimos métodos aprobados. IEsa Oficina también es agencia
de la Oficina Internacional de Higiene Publica de Paris para la recepeién y dis-
tribuci6én de informes relacionados con enfermedades contagiosas en las Repiblicas
Americanas, habiendo sido aprobada su intervencién en ese sentido por la Octava
Conferencia Sanitaria Panamericana en Lima, Peri. Reciprocamente, la Oficina
Sanitaria Panamericana recibe informes andlogos relacionados con el Hemisferio
del Este, los cuales son transmitidos a los departamentos sanitarios de todas
las Repiblica Americanas.

La Oficina Sanitaria Panamericana se esfuerza por actuar como elemento de
conciliacién cuando se hallan en conflicto los intereses de los paises afiliados. Con
frecuencia suelen ocurrir desavenencias o conceptos erréneos debidos generalmente
a la falta de informes suficientes o de antecedentes precisos. Algunas veces la
aparieién de una enfermedad en un pafs causa gran alarma en otros, especialmente,
si el hecho se publica, quizds con exageracién, en los diarios, circunstancia que
obliga a las autoridades de los paises no afectados a tomar medidas enérgicas y
hasta de cuarentena poco comunes. . . . En casos como estos a que me refiero
corresponde a la Oficina Sanitaria obtener v hacer circular informes autorizados
en cuanto a la situacién existente y, si fuera necesario, recordar a los pafses con-
tratantes sus obligaciones a fin de limitar la cuarentena al mfnimo de medidas
preventivas eompatibles con la seguridad ptblica.

Una de las tareas importantes de la Oficina Sanitaria Panamericana es la
publicacién del Boletin de la Oficina Sanilaria Panamericana, revista mensual en
castellano, portugués, francés e inglés, dedicada a la propagacién de informes
sobre higiene, salud piblica vy al fomento de la buena voluntad. Como sabéis,
esa revista se remite gratis a los médicos y a otras personas relacionadas con los
Departamentosde Higiene nacionales v locales, asi como también a ciertas otras
personas que dedican especial interés a la salud piblica.

Al terminar, permitidme haeer notar que la Oficina Sanitaria Panamericana es
una entidad internacional permanente cuya utilidad estd limitada dnicamente
por el monto de los recursos puestos a su disposicién, por los poderes que se le han
concedido, 1a buena voluntad de los Gobiernos afiliados y la prudencia de los que
gufan sus destinos.

Médicos de color.—Para 12 millones de negros en los Estados Unidos (10 por
ciento de la poblacién global), hay 4,000 médicos de esa raza, que forman 2.5
por ciento de los prdcticos del pais; es decir, uno por cada 3,000 habitantes de
color, en tanto que para el pafs en conjunto hay un médico por cada 785 habi-
tantes. (Lewis, J. H.: Jour. Am. Med. Assn., 1272, ab. 6, 1935.)
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