
t 

1 

DECIMA CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA 
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SEPTIEMBRE 4-18 DE 1938 

Por el Cirujano  General  (Jubilado) H. S. Cumming 

De nuevo  me  corresponde  el  honor de dirigirme a los amigos y Colegas 
de  las  Repúblicas de lm&ica, y de presentar  una  memoria de l o s  trabajos  rea- 
lizados  por  el  Cuerpo  Ejecutivo de las  Conferencias  Sanitarias  Panamericanas: 
la Oficina  Sanitaria  Panamericana- 

fmtecedentes 

A fin de poner al tanto del asunto  en  particular a los que  asisten  por 
primera  vez a estas  conferencias, y aun  más a aqu6llos  que a ellas asistan 
despu6s,  voy a repasar  sucintamente e l  desarrollo de las  medidas  cooperati- 
vas  entre  las  naciones  de estc Hemisferio, y en  particular las  relativas a 
la salud  pública. 

Sim6n  Bolívar  convocó el Primer Conqcso Interamericano,  que se rcuniit 
en Pmmmg en  1826 o En 1847 y 1864 celebraronse  otras  conferencias  intera- 
mericanas  en  Lima, y una  sudamericana en 1888-9 en  Montevideo. 

En 1881 participaron  en  una  conferencia  sanitaria  en  Wáshington  dele- 
gados de 25 pafses  marldtimos de Europa y fme'ricaD  La  fiebre  amarilla 9Ui- 
zss fuera  el  problema &S importante y de mayor  perplejidad  debatido  en :a 
Conferencia, y fué alli que el Dr. Carlos  Finlay de Cuba  primero amncio 
su hipótesis de que la causa  excitante  de la fiebre  amarilla  era  trasmitida 
del  hombre  al  hombre  por un agente  intermediario, el cual  más  tarde en el 
mismo  año  declaró ser el  mosquito  Stegomya- 

3% 1887, los Gobiernos de Argentina,  Brasil y Uruguay  firmaron  una 
convención  relativa a procedimientos  cuarentenarios y sanitarios. 

En 1888, Bolivia,  Chile , Ecuador y Perú  firmaron  en  Lima  una  convenci6n 
sanitaria muy semejante a la adoptada  entre  Argentina,  Brasil y Uruguay. 

En 1889 se  reuni6  en  \,J&shington la Primera  Conferencia  Internacional 
Americana,  seguida  después de otras  seis,  mientras  que  la  Octava se cele- 
brará  en  Lima  en  diciembre de este año. Fué en  la  primera de esas  Conferen- 
cias que se diÓ forma permanente a la  organizaci6n de las  obras  de  coopera- 
ción  Panamericana,  mediante f a  creación de la  llamada  entonces  Oficina  de 
las  Repúblicas  Americanas, que hoy ostenta el nombre de Unión  Panamericana. 

La Segunda  Conferencia  Internacional  Americana,  reunida  en  1.le'xico 
(1901-02) autoriz6  la  creación  de las t9Conferencias  Sanitarias  Internacio- 
nales" y de la  "Oficina  Sanitaria  Internacional".  La  organización  perra- 
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nente de esos 
Internacional 
1902 . 

organismos  tuvo  lugar  en la Primera  Conferencia  Sanitaria 
de las  Repúblicas  Americanas  en  ?I&hington, en octubre de 

Las Conferencias  Sanitarias 

La  Primera  Conferencia  Sanitaria  Internacional  dispuso la celebración 
de reuniones  subsecuentes;  eligió l o s  funcionarios de la  Oficina  Sanitaria 
Internacional;  aprobó  una  cuota  anual  global de 5,000 dólares  para  el fun- 
cionamiento de la Oficina; y abolid  todos  los  reglamentos  cuarentenarios 
contra  la  fiebre  amarilla  que  no  estaban  basados  en la trasmisión  por el 
mosquito 

La Segunda  Conferencia  Sanitaria  Internacional.  también  celebrada  en 
Wgshington  en  1905,  formuló y aprobó la Convención áe !&hington,  que  pue- 
de ser  considerada como el  primer  Código Sanitario Panamericano. 

U Tercera  Conferencia  Sanitaria  Internacional  se  reunió  en  &xico 
en  1907,  figurando  entre  las  medidas  que  recomendara: la vacunación obli -  
gatoria;  la  exclusión de l o s  inmigrantes  tracomatosos; y la  centrdización 
de la  administración  sanitaria  en el Gobierno  Nacional.  También  recomendó 
que  la  "Oficina  Internacional do las Repúblicas  Americanas" (hoy d h  Unión 
Panamericana)  facilitara  espacio para fines  administrativos a la Oficina 
Sanitaria,  recomendación  &Sta  aprobada  despu6s  por la Cucrto  Conferencia 
Internacional  Americana  en 1910. 

La Cuarta Confcrencia  Sanitaria  Internacional fu6 celebrada on San 
José, Costa  Rica, en 1909-10. Entre l o s  tomas  quo  figurcban  en  el  progra- 
m, aparecen  peste;  fiebre mrillc; saneamiento de l o s  puertos I n t F d t i m O S ;  
medidos para conseguir cgua potable; y disposición  sanitaria de las  in- 
mundicias. 

~a Quinta  Conferencir:  SanitaTia  Internacional  se  verificó  en  Santia- 
go de  Chile en 1911, y recomendó  la  revisión de la nConvenciÓn de V6shing- 
ton"  aprobada  en la Segunda  Conferencia. La Quinta  Conferencia  Internacio- 
nal Americma, que  se  reunió  en  Chile  en 1923, fué &S all6, disponiendo 
que ln revisión  constituyera  un  Código  Sanitario  Internacional. A fin  de 
hacerlo &S descriptivo, y para  evitar  confusión  con  los  organismos seme- 
jmtes que h n b h  surgido  en  Europa  después de la creación de los ameri- 
Canos,  también  cambió  el  nombre do la Oficina y de las  Conferencias  Sani- 
tarias a Panamericanas,  en vez de Internacionales. 

En la Sexta Conferencia  Sanitaria.?anamericana,  reunida en Montevi- 
deo en 1920, la Oficina  Sanitaria  Panamericana fub reorganizada y autori- 
zada  para  publicar  un  boletfn  mensual  dedicado a materias  sanitarias. La 
cuota  anual de mantenimiento fu6  elevada a 20,000 dólares.  La revisión ' 

de la Convención de Náshington f u b  encomendada a la Séptima  Conferencia 
Sanitaria  Panamericana. 

La Séptima  Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  reunida  en la Habana 
en  1924,  revisó,  en  gran parte por  completo,  la  Convención de Wáshington, 
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formulando  y  aprobando  el "Código Sanitario  Panamericano'p,  ya  ratifica- 
do  por  todas las Repúblicas  Americanas. No discutiré l as  disposiciones 
de este  Código,  del  cual  hay  ejemplares  disponibles  para  consulta  aqui. 
La Conferencia  elevó l o s  fondos  anuales de la Oficina a 50,000 dólares. 

La Octava  Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  celebrada  en  Lima  en 
1927, dispuso  que todo poder  signatario  podía,  previo  el  debido  aviso, 
retirar su adhesión  a l as  disposiciones del Código  Sanitario. 

~a Novena  Conferencia  Sanitaria  Pananericana se reunió  en menos 
Aires,  y  aprobó  varios  votos que exigfan  acción  subsecuente. 

Actuación  Relativa  a las, Resoluciones de fa Novena  Conferencia 

Poco después de  la  Novena  Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  m@ 
dirigí  a  todos los Directores  Nacionales de Sanidad de las RepGblicas ' Americanas, lladndoles la atención  sobre  las  recomendaciones  aprobadas 
entonces, La Oficina  ha  prestado y seguirá  prestando  .cuanto  apoyo  ha  si- 

' do posible  en  la ejecuci6n de l a s  mismas.  Xuchos  de  dichos  votos retie- 
nen  todavl'a su valor  y  deben  seguir  orientando  nuestras  tareas,  constitu- 
yendo  metas  que  debemos  tratar de alcanzar, 

Desde  que  se  reuniera  la  Novena  Conferencia, la Oficina  Sanitaria 
Sanmericana, en  colaboración  con  comisiones de los  Estados  Unidos, Cu- 
ba,  Puerto  Rico,  Filipinns, y la cooperación de vzrios  Dire;tores  Nacio- 
nales de Sanidad, ha traducido al español la Undécima  Edicion de la Far- 
macopea de Estados  Unidos,  Bien  acogida  en  todas las Américas,  esta 
obra  ha  sido objeto de  muchos  comentrrios  favorables.  También estj en 
vl'as  de  publicación en el  BoletTn de la Oficina  Sanitaria  Panamericana 
Una  serie de trabajos  titulados  "La  Farmacopea y el ivIédicorf,  siendo de es- 
perar  que  puedan  luego  ser  compilados  y  publicados en un tomo por la Tun- 
ta de Regentes  de la Farmacopea  de  Estados  Unidos. 

Conferencias  Panamericanas de Directores  Nacionales  de  Sanidad 

Las  Conferencias  Panamericanas de Dirigentes  Nacionales de Salubridad 
FÚblica  f'ueron  establecidas  por  la  Quinta  Conferencia  Internacional  Ameri- 
cana,  celebrada  en  Santiago  de  Chile  en 1923. ReÚnenac  aproximadamente 
Cada  cinco años, Hasta la fecha se han  celebrado  tres de esas  reuniones 
bajo l o s  auspicios de la  Oficina  Sanitaria  Panamericana,  resultando  sus 
deliberaciones de sumo valor.  Hasta  ahora  ha  resultado  conveniente  convo- 
car  el  Consejo  Directivo de la Oficina al. mismo tiempo  que  las  Confa  uren- 
cias. 

La Segunda  Conferencia  Panamericana de Directores  Nacionales de Sa- 
nidad  modificó  en  gran  parte  el  primer  anteproyecto de la Convención  Sa- 
nitaria  Internacional de Navegación  Bgrea,  y sus reglamentos  fueron  incor- 
porados  casi  integranente  en la Convención  firmada en La  Haya el 12 dc: 
abril  de 1933. 
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La Tercera  Conferencia,  que  se  celebró  en 1936, participó  activamen- 
te en  la  preparación  del  programa de la  Dgcima  Conferencia  Sanitaria Pana- 
mericana, y aatu6 sobre  varias  materias  importantes, 

Código  Sanitario  Panamericano 

T o h s  las  Repúblicas  Americanas ya han  ratificado el Código  Sanita- 
rio  Panamericano,  aunque idéxico hizo  ciertas  reservass  Visto  que  el  CÓdi- 
g0 fué  redactado ,y aprobado  en 1924 , algunas de sus  disposiciones  son de 
alcance 116s general  que  nuevos  adelantos  sanitarios  en  ciertos  puntos  da- 
dos-  Además, hay ciertas  partes cuyo lenguaje  resulta algo conf'uso; por 
ejemplo, la Sección 6 relativa a patentes  sanitarias- 

A pesar de que a todos  debe  halagar la ratificac iÓn por  todas  nues- 
tras  Repúblicas de este  convenio  sanitario  internacional,  tambign  debemos 
tener  presente  que  tarde o temprano  pueden  necesitarse  ciertas  enmiendas 
al  mismo. 

La Oficina  Sanitaria  Panamericana: sus Obras y Futuro 
Reseña  Histórica 

Fundada er; 19C2 como Órgano  ejecutivo  de  la  serie de reuniones  que 
llevan el nombre de Conferencias  Sanitarias  Panamericanas,  la  Oficina  Sa- 
nitaria  Panamericana  en cl fondo no existió m&  que  en  nombre  hasta su re- 
organización  en  la VI Conferancia  Sanitaria  Panamericana  en 1920. mé pre- 
cisamente  en  esa  Conferencia  que  me  cupo  el  honor de ser  elegido  Director, 
honor ése que  me  habéis  repetidamente  conferido  en  cada  Conferencia  sub- 
secuente, y que  mucho  aprecio. 

El Dr. Joseph H. White,  del  Servicio de Sanidad dblica de Estados 
Unidos,  en su capacidad de Vicedirector,  inauguró  la  publicaci6n  del  Bole- 
tin de la Oficina  Sanitaria Panmericana en mayo 1922, cuya  redaccion 
quedó más adelante  encomendada al Dr, Bolivar J. Lloyd y al Dr.  Aristidcs 

# -  

A* M01l. 

Durante  el  año  econ6mico  terminado  el 30 de junio de 1924, el Dr. 
Long;,  en  representación y por cuenta de la Oficina,  visitó  Bolivia,  Cuba, 
Chile,  Ecuador, Pana& y Perú, bosque  jando  planes  para  ampliar  la  utilidad 
de la  Oficina, y asistiendo  a  la  Conferencia de las  Sociedades de la Cruz 
Roja  en  Buenos  Aires y a una  reunión de Autoridades de Cuarentena  de  la 
Costa  Occidental de Sur América y Pan=&,  en la ciudad  de  Panamá. 

Fu6 durante ese periodo  que se dieron l o s  pasos  preliminares  para re- 
visar  la  Convención de Vláshington de 1905, lo cual  culminó  en la formula- 
ción y aprobación  del  Código  Sanitario  Sanamericano  en  la  Habana  en  1924. 

En  la  Conferencia  de la  Habana,  el Dr. Long  fu6  elegido  Vicedirector. 
En 1925, el  Dr. Bolzvar J. Lloyd  fu6  reasignado  oficialmente a la  Oficina 
de Tb.&hington, adenás de sus otras  funciones  en  el  Servicio de Sanidad 
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hiblica,  siguiendo al Dr. Long,  quien  fuera  asignado a otros  trabajos  im- 
portantes.  Para  septiembre de 1926, las  obras  de la Oficina  habian  au- 
mentado a tal  punto  que  resultó  necesario  que  el Dr. Lloyd les dedicara 
todo su tiempo. 

En 1926 asistí  en  París a una  reunión  de  representantes de las na- 
ciones de ambos  hemisferios,  uniéndome a ellos  para  firmar  el 21 de  ju- 
nio  una  convención  sanitaria  internacional  que  suplantaba la de 1912. 
Fu6,en  esa  reunión  que tuve el placer de conocer a varios  colegas  de  las 
Republicas  Americanas  de  fuera  de los Estados  Unidos, y que l o s  delegados 
de  las  Repúblicas  Americanas  manifestaron  la  solidaridad  que  ha  caracteri- 
zado  desde  entonces sus votos y actos  en  las  reuniones  de la Oficina  In- 
ternacional de Higiene  Pública, 

La primera  sesión  ejecutiva  del  Conso  jo  Directivo fué celebrada  en 
Wáshington  del 27 de mayo al 9 de  junio  de 1929, aprobándose  entonces  una 
Constitución y Estatutos  para  el  gobierno  interno  de la Oficina  Sanitaria 
Panamericana. 90r recomendación  del  Consejo  Directivo,  el  Dr. John D. 
Long f'ub designado  comisionado  viajero  para  todas las Repúblicas  America- 
nas, habiendo  permanecido  desde  entonces a cargo  de  las  obras  en  campafía. 

Durante  el  afio  económico  del 30 de  junio  de 1928, al 30 de  junio  de 
1929, el  Dr.  Long  visitó  Argentina,  Bolivia,  Brasil,  Chile,  Ecuador, Pa- 
namá,  Paraguay,  Perú y Uruguay, conferenciando  con  las  autoridades sa- 
nitarias y ofreciendo y extendiendo la cooperación  de la Oficina. 

El Vicedirector, Dr. pdlario G. Lebmdo, estuvo de servicio  en  TLshing- 
ton  durante  parte  de l o s  afíos 1928 y 1929, 

El Dr. Aristides  A. M011 entró a formar  parte  de la Oficina  en 1928, 
continuando  en  ella  desde  entonces. 

Después de la reunión  del  Consejo  Directivo  en 1929, el Dr. Long se 
dirigió a Sur  América,  cooperando  con  las  autoridades  sanitarias de la 
República  del  Ecuador en la  preparación  de  reglamentos  contra la peste 
bubónica.  Habiendo  recomendado  el  envio  de  un  epidemiólogo al Ecuador 
y después a otras  Repúblicas,  el Dr. Clifford R. Eskey fu6 escogido  para 
esta  misión. 

El  epidemiólogo  Eskey  partiÓ  para el Ecuador  el 22 de junio  de 1929, 
a cooperar  con el Dr. Long y las  autoridades  del  Ecuador  en  las  obras 
antipestosas.  Durante  el  año  económico  terminado el 30 de junio de 1930, 
e l  Dr. Long v i s i tó  Colombia, Costa  Rica, Ecuador, Panamá y Venezuela. 
Una resefía de la labor  realizada  por el Dr. Long y otros, en cooperación 
con las autoridades  sanitarias  de  las  Repúblicas  interesadas,  aparecerá 
bajo el encabezado  de  obras  en  campaña. 

En 1930 la Oficina  Sanitaria  Panamericana,  con la cooperación  de 
l o s  Directores  de  Sanidad,  comenzó  una  clasificación  sanitaria  de l o s  
puertos  americanos, y por  medio  de  cuestionarios  emprendió un estudio 
de los problemas  de  alimentación,  haciendo tambik esfuerzos  para,  conse- 
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exir la aprobaci6n da la nomenclatura  internacional de causas de muerte, 
Y  solicitando,datos  relativos al nhnero  y  estado  de l o s  hospitalea de las 
distintas  Republicas Tambign  solicitó de los  Departamentos  Naclgnales 
de Sanidad,  indicacione?  para  el programa de  la  Rovena  Conferencia  Sanita- 
ria  PanamericanaD  Habiendose  presentado  un  brote de fiebre  amarilla  ea 
Socorro  y  Simacota,  Colombia,  a  indicación  del  Consejo  Directivo la OfíCi- 
na se  dirigi6  a  las  autoridades  sanitarias de todas  las  Repcblicas,  instán- 
dolas  a  verificar  cuidadosos  estudios  de  todos l o s  focos  recientes y an- 
ti guos del  mal, 

El Director  comenzó  a  representar a'la Oficina  Sanitaria  Panamerica- 
na  ante  el  Comité  Permanente de la  Oficina  Znternacfonal de Higiene P& 
Uica de  Par&  en la reuni6n  de mayo 1930. 

A grincipios  de 1930 p6sose  en  conocimiento de todos los Directores 
Nacionales de Sanidad  el  anteproyecto  de  una  Convención  Sanitaria  Intel" 
nacional de Navegación  Aérea,  preparado por la Oficina  Internacional de 
Higiene  Pública  de  París.  Como se ha  dicho m& arriba,  ese  anteproyecto 
fue' bastante  modificado  por  la  Segunda  Conferencia  Panamericana de Direc- 
tores  Nacionales  de  Sanidad  en  Y&hington,  en 1931. Inmediatamente  des- 
PUgS  el D r o  Ariioz Alfaro,  Presidente  del  Departamento  Nacional de Higiene 
de la República  Argentina,  y  el  Director de lea .Qficisla, llevaran  el  ante- 
proyecto  modificado  a  Parls,  donde lo aprob;,  tras  ligeras mOdifiCaCiOrp, 
el  Comité  Permanente  de la Oficina  Internacional  trasmitiéndolo  despues 
a los delegados de ambos  hemisferios,  que  se  reunieron  en  La  Haya en 1933. 
Ea Convención de La  Zaya  aprobó el documento  el 11 de  abril,  habiendo  si- 
do ratificado  desde  dicha  fecha  por la mayoria de l o s  paises  del mundo. 

Comisionados  Tia  jeros 

La Octava CorA'erencia  Sanitaria  Panamericana de 1927 autoriz6  la de- 
signación de miembros  de l o s  departamentos de sanidad de las  varias,Re- 
p5blicas  c$mo  comisionados v i d  eros de la  Oficina,  estipulando  que esta 
solo pagarla l o s  gastos de viaje  de l o s  mismos, corriendo l o s  salarios 
por cuenta de l o s  gobiernos  respectivos. Esos nombramientos  se  Verifican 
siempre  previa  anuencia  del  Director  de  Sanidad  del  pais  interesado D A 
continuación  aparecen los nombres  de l o s  individuos  que han funcionado 
en  dicha  capacidad: 

Argentina: Dr. A. Sordelli; Dr. Enrique  Savino, 

Brasil: Sr, José Gomes da Costa. 

cuba:  Dr.  Mari0 Go Lebredo  (Vicedirector);  Dr.  Celestino  García  llorales, 

Ecuador:  Dr. J. Illingaorth  Icaza; Dr. Carlos A.  Miíio; 
Sr. EucZides  Villagómez, 
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Estados  Unidos: Dr. John D. Long; D r .  Henry 'rianson; Dr. J. H. 
Ivlurdock; Dr. X. A. Roe; Dr.  Louis  Schwartz;  Dr. C. L. 
Williams;  Ingeniero  Sanitario  Villiam H. W. Komp; Dr. 
lilliam E. Sebrell; D r .  Edward C. Ernst; Dr. Anthony 
Donovan; Dr. C. R. Eskey. 

PerÚ: Dr. B. Mostajo. 

Uruguay: Dr. Justo F. Gondlez. 

Según ya se  ha  hecho  constar,  la  Sexta  Conferencia  Sanitaria Pa- 
namericana  autorizó  la  publicacio'n de un  Boletfn  mensual, l a  cual co- 
menzó en mayo 1922.  Publicación  muy  modesta al principio y sin myor  
circulación,  el  Boletin se he  ido  desarrollando  en  volumen,  importan- 
cia,  nÚmero de subscriptores, y zona de distribuci&,  hasta  conver- 
tirse, Q partir de le@,  en  una de las obras más importantes  de la 
Oficina  Sanitaria Panamericana. Claro está que no puede ser facilita- 
do gratuitamente a todos los médicos de todas las Repúblicas,  pero se 
trata  asiduamente de ponerlo  en  manos de los funcionarios  sanitarios, 
médicos  particulares  interesados  en  la  profilaxia,  ingenieros  sanita- 
rios,  enfermeras,  hospitales,  maestros,  farmacéuticos, y otros que 
se  dedican a la  salud  pública. 

En l o s  Últimos años, en VOZ de acrecentar la circulaci6n  en l o s  
grandes  núcleos de población, me he  propuesto  llevarlo a las  poblacio- 
nes más pequeñas,  dondequiera  resida  un  médico,  ingeniero  sanitario, 
farmacéutico,  enfermera,  maestro, u otra  persqna  interesada, a fin  de 
dar  as<  al  Boletfn lo. mayor distribución  geográfica  posible, y de en- 
tregarlo a los que  qui& &S lo necesiten. En la actualidad  el 
B o l e t h  va a parar a 3,590 poblaciones de la Ilme'rica Latina,  mantiene 
un  considerable  número de canjes  tanto en este  Hemisferio  como  en  Euro- 
pa, y tiene  subscriptores  en  muchas  partes de Europa, y en  algunas de 
Asia y Africa. 

Cpnsul tas 

La f'unciÓn de la  Oficina  Sanitaria  Panamericana  como  centro  de 
consultas ha acrecentado  constantemente,  hasta  que  ya  puede  considerar- 
se como una de sus  obras más importantes. En mis  informes  anuales, 
asi  como en la  memoria  que  aparece  en  las  Actas de la NOVeM Conferen- 
cia  Sanitaria  Panamericana,  se  encontrarán  ejemplos  concretos y descrip- 
ción de estas  funciones.  La  Oficina  también  ha  adoptado  la  costumbre 
de publicar  dichas  consultas  en  el  Bolotin  cuando  han parecido de in- 
terés  general o de tal  naturaleza  que as1 10 justifique. I 
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La CoopcmciÓn mantenida  constantemente  con l o s  Servicios de Sanidad de t0- 
das las Repúblicas  mcncionzdns  ha  sido  y es completa,  sincera y cordial da am- 
bas  partes. 

A continuación  aparece un resumen de la labor realizada  por los varios 
Comisionados  Viajeros: 

República  Argentina: A la Argentina  se  han  verificado  varias  visitas, la 
primera  de  ellas en 1923- Sin  embargo,  no  se l og ró  mayor  cosa  hasta 1928, cuan- 
do el  representante de la Oficina  Sanitaria logró  obtener la promulgación  de un 
decreto  ejecutivo  relativo i: la fuqigación de buques  para  impedir la propaga- 
ción de la peste  bub6nica. En aquella  fecha  casi  todos l o s  importantes  puer- 
tos  argentinos  estaban  infectados con peste, y no era r a r o  quc de ellos llega- 
ra n puertos  extranjeros, 

Desde 1928 ha  mejorado  constantcmentc la situaciÓn  relntiva a la peste, y 
todos los puertos han permanecido  indemnos por m6.s de dos años- 

El nÚmero de casos del mal en todo el  pafs  ha  descendido  de  un  máximo de 
1,200 a unos 15 a 20 anuales,  y  todos  ellos en el  interior,  muy  alejados  de 
l o s  puertos. 

En varias  visitas de inspección  realizadas  en  compañía  con l o s  funciona- 
rios  sanitarios de la República, se han  estudiado  ciertos  problemas  relaciona- 
dos con  peste,  malaria,  lepra,  abastos de agua, y  disposici*nde 18s aguas servi- 
das,  así  como  otras  cuestiones- 

Con  dichos  funcionarios y con la Comisión de Higiene  del  Congreso  Nacio- 
nal,  se  han  celebrado  frecuentes  conferencias.  Todo  indica  que  dentro de PO- 
CO tiempo  se  establecerá  en el pafs un  servicio  sanitario de a  tiempo  completo, 
cuyo  núcleo  ya  existe. 

Recientemente  uno de los ingenieros  sanitarios de la  Oficina  Sanitaria 
hizo  a  solicitud  ciertos  comentarios  relativos a mgtodos dc desinfección de 
agua que acrcccntaron la eficacia d e l  procedimiento  micntras que cconamiz<:’o.sn 
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en  materiales  utilizados. 

Bolivia: La República  fu6  visitadn  on 1929, cuando sc estudiaron  sus 
problcms mas urgcntes. Los servicios de la Oficina  han  sido de nuevo  ofrcci- - 
- 
dos  en  relación  con los obras  mtimcl6ricas  proyectadas. 

- 

Brasil: El Brasil  ha  sido  visitado  periódicamente  desde 1923. Tras un 
estudio  de la peste  bubónica,  ofreci&ons&  iflfiicacicnes S r a  la organización 
de un servicio  antipestoso. Un brote a lgo  intenso de peste  neumónica fu6 aohi- 
bido  rápidamente  en la ciudad de SEO B u l o  en 1936, y la peste  ha  descendido  en 
el pafs en  conjunto de 814 Casos en 1935, a 336 en 1936,  35 en 1937, y 12 en 
los primeros  cuatro  mesce  de 1938, Todos l o s  puertos  del  país se cncumtran 
hoy dZa  indemnes  de  peste. 

- 

Dos  representantes  de  la  Oficina  Sanitaria  colaboraron  con  el  Servicio  de 
Fiebre  Amarilla  durante 1937; otro  con  el  Servicio  Antipestoso de mayo 1936 a 
abril 1937, y un ingeniero  sanitario ha verificado  estudios  preliminares  de t0- 
dos los principales  abastos dc agua desde :Jlanáos en el norte a Porto A l O g r C  Cn 
el 8uT, ofreciendo  después  ciertas  recomendaciones.  También  asesoró  en la C o m  
trucción  de  varias  leproserTas, y regresar;  al  Brasil  el 10 de diciembre a fin  de 
dictar  una  serie  de  conferoncias  relativas a ingznicrfa  sanitaria.  Torminado ose 
curso,  continuará  estudiando  abastos de agua,  disposición de aguas  sorvidas y do 
basura,  ciertas  caracterfsticas  sanit3rias ds las leproserías, c iniciar6  cstu- 
dios  encaminados a obtonor  un-.  difusion  mayor da la psteurización de la lecho, 

Colombia: En varias  visitas a Colombia,  hiciéronse  indicaciones  relativas 
a obras  nntirrata y antimosquito  en  Buenaventura;  antimosquito  en  Cartagenn, Ba- 
rranquilla y Puerto  Colombia;  fiebre  amarilla  en  el  interior  de  Colombia;  lepra 
y ciertos  desenvolvimientos  nuevos  con  respecto a la enfermedad; y rocomondacio- 
ncs  encaminadas Q eliminar  ciertas  restricciones  npcrentomentc  excesivos  que  so 
aplicaban E la navegación  maritima y aérea. 

Centro  América:*  Se  han  hecho dos visitas a Costa  Rica,  estudiándose un bro- 
te  en  que  había  algunas  dudas  sobre  si  se  trataba  realmente  de  viruela.  Aceptado 
el  diagnóstico del representante  de l a  Oficina  Sanitaria de que  ora  viruela, so 
organizó  una carnpafiia de vacunación, y la enfsrmcded  fud absolutmente eliminada 
del país cn  unos  seis meses. También  se  ofrecieron  indicaciones  relativas a la 
Crfa de anófeles en el  reservorio  del  abasto  público  de  agua de Puerto  Limón, 
obteni6ndose la eliminación  del  foco. El cumplimiento  de l o s  consejos  relati- 
vos Q las colonias de algas en el rcservorio do agua  do la ciudad de San Toso' 
f'ud seguido de mcjor<amicnto  on la calidnd d e l  agua potable. 

A otros  países de Centro Amo'rica  han  hecho  visitas o 1  Director y otros  re- 
PreSOntantcS  dc la Oficina.  Por  no  h2berse  przscntado  en e l los  epidemias  graves 
do fndols  internacional, y dzdos l o s  limitcdos  rGcursos  disponiblos,  ha  parecido 
d s  convoniente concontrm l n  atcnción  en o t r o s  pciiscs donde  oxistcn  situacionos 
m& urgentes , c rcservr? do atcndor a cualquier  solicitud  recibida. 

Cuba:  Frecuentes  visitas  han  sido  realizadas a la República  de  Cuba a 
solicitud de las  autoridades  sanitarias, a fin de cambiar  impresiones  relati- 
vas o. legislación  saqitaria, y adeds, se mantuvo un comisionado  viajero  por 
un periodo algo prolongado en 01 pis .  

- 

Chile: En Chile se trabajó  continuamentc do 1925 a 1927 inclusive, y des- 
do entonces so han  verificado  numerosas  visitas al pnfs. 
- 



En 1925, un  Código Sani tar io   preparado  por  un r ep resen tan te   de  l a  Oficina 
Sanitaria  Panamericana fié puesto  en  vigor ,   después  de 10 cual  s e   r eo rgan izó  
por  completo e l  Servicio  Nacional  d e  Sanidad. Más adelante ,   debido a t r a s t o r -  
nos de na tu ra l eza   i n t e rna ,   g ran   pa r t e   de  l a  l a b o r   r e a l i z a d a  quedó  anulada,  pero 
hoy d i a  comi6nwzse  de  nuevo a observar   verdadero   p rogreso   san i ta r io-  La a c t u a l  
l e g i s l a c i ó n   s a n i t a r i a   b h s e  en e l  Código  Sani tar io  de 1925. 

Con l a  cooperación de l a  O f i c i n a   S a n i t a r i a ,  l a  peste  bubónica  quedó  elimi- 
nada de Chile en  1930, s i n  que haya reaparecido. 

Poco más de l a  mitad d e  l a  población de Chile deriva su agua potable de 82 
abastos   cuidadosamente  f iscal izados,  y  con  pocas  excepciones,  toda esa agua e s  
h ig ién ica .  En Sant iago y o t ras   poblac iones  g r ~ n d o s ,  puede  ya  obtenerse  leche 
pasteurizado. La d ispos ic ión   de  las aguas se rv idas   e s   po r  regla general   bastan-  
te sa t i s fac tor ia   desde   e l   punto   de   v i s ta   mec&ico ,   poro  no s a n i t a r i o ,  y un in-  
m n i c r o   s a n i t a r i o   d e  l a  Of ic ina  se sncuentra   actualmente on Chilo  asesorando 
con  rospecto a es tos   asuntos .  La d i spos i c ión  de l a  basura es b a s t a n t e   s a t i s f a c -  
tmia en l a  mayor parte de las poblaciones,  y l a  c o l e c t a  es r egu la r  y e f i c a z -  

Con l a  colaboración  ocasional  de la Ofic ina   San i t a r i a ,  se está l levando 
a cabo  en  Chile  una  extensa  obra  pro  alimentación  correcta.  

Ecuador: En e l  Ecuador se han rea l izado   obras   cont inuas  desde 1929. La 
peste  bubónica fié eliminada  de  Guayaquil  y l a  r e g i ó n   l i t o r a l   e n  1930, Sin  que 
r e a p a r c c i e r a ' h a s t a  1935, o sea unos 5 MOS más tardo,  cuando  debido a una se- ,  
ria d e  acontecimientos de fndolc en pclrte económica y cn parte de p o l f t i c a   i n t o r -  
na, se descuidaron las medidas s a n i t a r i a s  y su rg ió  un b ro te   bas t an te   i n t enso .  
Continúa l a  lucha   cont ra  a l  mal, y & t e   d e  nuevo c a s i  ha dcsaparecido. 

Además de l a  l a b o r   a n t i p e s t o s a ,  se han  ofrecido  comentarios y ve r i f i cado  
observaciones y e s t u d i o s   r e l a t i v o s  a pa ludisTo;   f iebre  amarilla; d i s e n t e r f a s  y 
d ia r r eas   i n fan t i l e s ;   abas tos   de   agua ;   a t enc ion  a las aguas  servidas  y desechos 
domésticos:   pasteurización de  l a  leche ( t o d a  la leche  de  Guayaquil ya es pasteu- 
rizada) ; v i r u e l a   ( u n   b r o t e  a lgo  i n t e n s o  fué cohibido  rápida y completamente); 
manufactura  de  vacuna  antivariolosa; y además,  concurso  activo  en  relación  con 
l e g i s l a c i ó n   s a n i t a r i a .  

México:* Varias v i s i t a s   h a n   s i d o   v e r i f i c a d a s  a México por e l   D i r e c t o r  y 
o t r o s   r e p r e s e n t a n t e s  de l a  Ofic ina  Sanitaria, a s i s t i e n d o  al11 a conferenc ias ,  
ver i f icando  v i s i   tns   de   inspecc ión  , y  manteniendo  constantemente  una  cooperación 
Completa e int ima  en  todos  sent idos,  

Como desdo l a  dosapcu5ciÓn  de la f i e b r e  clmczrilln y de l a   p e s t e  no ha habi- 
do epidemias graves de impor tanc ia   in ta rnac iona l   en  el país, la Oficina  Sani ta-  
r i a  no ha cooperado  en forma más amplia por medio de sus comisionados  viajeros,  
aunque está s iempre  dispuesta  a p res t a r   cuan to   concur so   s ea   so l i c i t ado .  

Panamá y l a  Zona del C a n a l :  Se  han  hecho  var ias   vis i tas  a Panamá y l a  
Zona d e l  Canal. A p e t i c i ó n  d e l  Departamento  de  Sanidad de l a  República,  se 
preparó un anteproyecto de Código S a n i t a r i o ,   e l   c u a l   d e b i d o  a l a  c r i s i s  econó- 
mica,  no fié convertido  en l ey ,  si bien  z lgunns  de sus disposiciones  han  s ido 
apl icadas  mediante   acción  adminis t ra t iva.  En o t r a s   v i s i t a s  se han  inspecciona- 
do las obras   s an i t a r i a s ,   o f r ec i endo   comen ta r ios  e ind icac iones   per t inentes  - 

Mantiénese  intimo  contacto  con e l  Departamento  de  Sanidad  de l a  Zona d e l  
Canal,   l lev6ndose a cabo va r i a s   ob ras   coope ra t ivas ,   t a l e s  como fumigación  de 
barcos  para   desrat ización;   vacunación  del   personal  de av iac ión   cont ra  f ie- 
bre amarilla; d e s i n s s c t i z a c i ó n  de aviones; inspección  de pasajeros y 
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personal  en  aviones;  e intercambio mutuo de   in formación   san i ta r ia .  

Paraguax: Esta   Repúbl ica  fu6 visi tada  en  1929  con  motivo de un   b ro t e  
de  peste  neumónica,  present6ndose  entonces, a s o l i c i t u d   d e  las au to r idades ,  
un2  OHposiciÓn  de l o s  problcmas s a n i t a r i o s  que  confrontabcn a l  país .  Un co- 
mis ionado  v ia je ro   p res tó  sus s e r v i c i o s   e n  01 país   cn  1937,   en  re lación  con 
l o s  s o r v i c i o s  de f icbro   a rnar i l ln  y mlaria. 

- Perú: En e l  Perú se ha  ofrecido  cooperación  cont inua  desde 1930, y aun 
a n t e s ,   e n   a s u n t o s   r e l a t i v o s  a organización sanitaria, obteniéndose ciertas 
modificaciones  en  procedimientos  de  cuarentena marítima que a c e l e r a r o n  e l  
despacho  de  buques y eliminaron  varios  gravámenes  onerosos.  Esas m i s m a s  mo- 
d i f i cac iones ,   ap l i cadas   l uego  a l a  navegación ao'rca, . han permitido  poner  en 
e f e c t o  los a c t u a l e s   r g p i d o s   i t i n e r a r i o s .  

La colaboración  en l a  preparación  de  Decretos  Ejecutivos permitió la 
c reac ión  y mantenimiento  del   Servicio  Nacional   Antipestoso,  a Consecuencia 
de lo, cual s e  ha reducido l a  peste  bubónica  de  un  promedio de 700 casos 
anuales   durante   un  per íodo  de 30 años,  a u n  promedio de 100 casos  anuales  un 
periodo  de seis años, o sea una  reducción  de 85.7 por ciento.   Antiguamente,  
unos 1 7  pue r tos   de l  p i s  estaban m& o menos constantemente  infectados  con 
Peste ,   mientras   que  hoy  día   todos se  hallan  indemnes,  y no exis te  p e l i g r o  
alguno de propagación  intcrnacional  de l a  dolenc ia   por  el comercio.  Anti- 
guamente,  en  un  periodo de unos 30 afíos, e s t aban   i n fec t adas   unas  630 l o c a l i -  
d a d e s   d i s t i n t a s .  Hasta 1;: fecha  en  1938  (enero a jun io)   só lo   ha   habido  pes- 
t e  en 1 5  s i t i o s ,  con  un t o t a l  de  28 casos ,  comparado  con 74 y 99 e n  l o s  pe- 
r fodos  correspondientes  de 1936 y 1937,  o sca  disminuciones  de 62 y 72 por 
c i en to ,   r e spec  t ivm en te  . 

Ademcs de l a  l n b o r   a n t i p e s t o s c ,  no han  cesado los esfucrzos   parc  estimu- 
lar e l  me j o r m i e n t o  d e  l o s  abas tos   de  ngm y l s c h e ,  y e s t a b l s c c r   u n   s e r v i c i o  
do  snnidzd  de t. ticmpo  completo. LG ciudad  do Limzl y: cuentc:  con agua clo-  
r d a  y lcchc   pcs tour izada ,  y en   P iu ra ,  Paitc, Ca l l ao  y Chiclnyo se hnll2.n en 
vfcs de  construcción  nuevos  acueductos o se reforman l o s  ant iguos.  En Tru- 
j i l l o  se  ha  instalado  recientemente  un nuevo obzsto  de a @ ~ ;  higienizadn. En 
v c r i z s  ciud,n,des  también  han  iniciado  majorxnientos  del nrrnstre de lcs inmun- 
d i c i a s .  

E l  Servicio  Nacional   Antipestoso y e l  nuevo I n s t i t u t o  de Higiene  ya  cons- 
t i t u y e n  e l  núcleo de un servicio  de  sanidad  de a tiempo  completo, y e l  p r inc i -  
p io  será extendido a todo e l   Serv ic io   Rac iona l   de   Sanidad   apenas  l o  permitan 
l o s  fondos   d i sponib les .  

En Lima y ciudades  cercanas se h a l l a n   e n   v í a s  de construcción  nuevos hor- 
nos  crematorios,   en l o  cua l  ha colaborado uno  de l o s  i n g e n i e r o s   s a n i t a r i o s  
de l a  Of ic ina   San i t a r i a .  Tambign se ve r i f i can   ampl i a s   me jo ras   en   Iqu i to s ,   con  . 
e l  concurso d e l  mismo i n g c n i e r o   s a n i t a r i o ,   e n  e l  abas to   dc  agua, d i s p o s i c i ó n  
de las aguas s e r v i d a s  y de  los   desechos  dom&sticos,  y en l a  l e p r o s e r í a .  En 
Trujillo y Chiclayo, osf como cn   o t ras   c iudades ,  se p i e n s a   i n i c i a r   d e n t r o  de 
poco l a  construcción  de  nuevos  hornos  crcmztorios  de  basure.  

También se colaboró  en e l   e s t u d i o  de un b r o t e   d e   f i e b r e  amarilla selvi- 
t ica e n  l a  r eg ión   i n t e rand ino   de l   Pe rú ,  y un   representan te  de l a  Oficina a- 
n i t a r i a   ac túa   ac tua lmen te  como a s e s o r   t é c n i c o  d e l  Servicio  de  Fieb.re  Amarilla- 

E l  a d e l a n t o   s a n i t a r i o   d u r a  t e  l o s  Últimos años ha si do realmente  notable 
y rgpido en e l  Perú. 
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Uruguax: Se h a n   r e a l i z a d o   v a r i a s   v i s i t a s  y numerosas  inSpeCciOnes- EF 
1932  se  preparó,  a s o l i c i t u d  del Ministro  de  Sanidad,  un  anteproyecto de Ley 
de  Sanidad,  que  en gran parte ha s ido  incorporado  en l a  leg is lac ión   Vigente-  
TambFén se han  ofrecido  indicaciones  acerca de  c i e r t o s  problemas como abas- 
t o s  de agua;   d i spos ic ión  de aguas   se rv idas  ; saneamiento  de  puertos;  pasteu- 
r i z a c i ó n  de l eche ;   l ucha   an t ivens rea ;   o rgan izad6n   de   un   s e rv i c io   an t ipes to -  
S O ;  c i e r t o s  problemas  de  inmigraci jn;   desrat ización de buques; y organizaci6n 
s a n i t a r i a ,  un   representan te  de l a  O f i c i n p n i t a r i a  vis i tar6 e l  pais e s t e  
ciño o -a p r i n c i p i o s   d e l  próximo pera d i s c u t l r  el proyectado  Servicio  Nacional 
de  Sanidad de a tiempo  completo. Con la colaboración  de l a  Oficinc: se e l i -  
minó l a  peste  bubÓnica d e l  Urupay e n  1931. Uruguay t i e n e  una mortal idad 
gene ra l  menor que ningún  otro pafs del  Ekmisferio  Occidental .  

Venezuela:  Venezuela fue v i s i t a d a   e n  1930, ver i f ic&dosc un e s t u d i o  
bastante   completo  de los s e r v i c i o s   s a n i t a r i o s .  A s o l i c i t u d ,   e l   D i r e c t o r  Ge- 
n e r a l  de Sanidad y e l  r ep resen tan te  d e  l a  Oficina  prepararon  una memoria 
conjunta   acerca  de las neces idades   de l   se rv ic io   de   san idad  y l o s  mejoramien- 
tos   pos ib les .  Un ingeniero  sani tar io   competente ,   ant iguamente de l a  Zona 
d e l  Canal, ha s ido   cont ra ;ado  por e l  Gobiernode  Venezuela para v e r i f i c a r  
e s t u d i o s  dc abas tos  de agua, y v i g i l a r  l a  construcción o mejoramiento  de 
acueductos,   permaneciendo  para  ello  en e l  p a í s  hasta f i n e s  de 1939. La  O f i -  
c i n a   S a n i t a r i a  se  mantiene  en  contacto  con  dicho  funcionario y su t r a b a j o -  

Ha h2bido, ademzs , cambio de impres iones   re la t ivos  a la  prevención  de 
la int roducci6n  de l a  peste  buS6nica  en l o s  puertos d e l  p a i s ,   e n  e l  cua l  no 
h a   e x i s t i d o  e l  mal desde  hace  añoso El Direc tor   de  l a  Of ic ina   ha   rea l izado  
recientemente  una visi ta al p a i s ,  

* Lo d icho   acerca  de  Centro  Am6rica y Ile'xico reza igualmente  con Haití 
y República  Dominicana,  países  estos  con l o s  cua le s  l a  Oficina  mantiene  cons- 
t an te   con tac to  y co rd ia l e s   r e l ac iones .  



OBRAS INTE23NACIONALES DE LOS CONiISIOJUDOS VIAJEROS DE U 

OFICINA SANITARIA PANAlv'ERICANA 

Resultados  Generales 

Además de l o s  e s tud ios  y obras  de  cooperaci6n  que se acaban de bosquejar,  
y en  gran parte como f r u t o   d e   e l l o s ,   c a b e   c i t a r  los s i g u i e n t e s   r e s u l t a d o s :  

{l) Se han  uniformado los procedimientos de cuarentena marTtima en  todos 
los puer tos   de  la América L a t i n a ,  salvo por   pequeños  detal les  que forzosamen- 
t e   t i e n e n   q u e   v a r i a r  a f i n  de conformarse 2 la pr i ;c t ica   adminis t ra t iva-  LOS 
cer t i f icados   de   vacunac ión  y  f'umigación expedidos por cualquiera de esos  paí-  
s e s   s o n  ya  reconocidos por l o s  dernhs. 

Los procedimientos   u t i l i zados  conf&manse intr insecamente a l  Código Sani- 
t a r i o  Panamericano. 

(2 )  Los  procedimientos de cuarentena &Tea tarnbign  han sido  uniformados,  
10 c u a l  ha permi t ido   mantener   i t inerar ios   rgp idos  y r egu la re s .  

A l  s u r g i r  e l  p e l i g r o  de d i f u s i 6 n   d e  f iebre  amarilla e l  año pasado, l a  
Oficina  Sani tar ia   propuso,  y mediante la cooperación de los Serv ic ios  Daciona- 
l e s  de Sanidad y las compañiias de navegaci6n agrea,  obtuvo l a  ap l icac ión   de  
C i e r t a s  medidas que o f r e c í a n  la protecc ión   necesar ia  y resgusrdaban l o s  i t i n e -  
rarios de aviación.   Consis ten  dichas medidas en: ( a )  Vzcunación d e l  p e r s o n a  
de av iac ión   con t r a  l a  f i e b r o  mp.rilla; ( b )  f m i g z c i ó n  de  los aeroplanos  en 
las paradas nocturnas para destruir  mosquitos; y ( c ) ,  expedic i6n   de   cer t i f ica-  
dos de o r igen  a l o s  pasa j e ros ,  a f i n   d e   i n d i c a r  dónde  han  permanecido los 
seis dias a n t e r i o r e s  a s u  par t ida,  por  avión, para otro pal's. En l o  que se 
sepa ,  no se ha t r a s m i t i d o  jam& un  caso  de f iebre  amarilla en   av iónt  

( 3 )  Diez rep resen tan te s   de   s i e t e   pa i se s   d i s t i n tos   han   s ido   a s ignados   po r  
la Oficina  Sanitaria  Panamericana,  previa  recomendación  de l o s  comisionados 
v i a j e r o s ,  a v i s i t a r   o t r o s  países y observar  a l l f  métodos y med idas   s zn i t a r i a sD 
Esto ha se rv ido  para establecer  confianza  mutua,   comprensión  completa,   plena 
COoPeraci¿h, y e x c e l e n t z s   r e l a c i o n e s   e n t r e  los s e r v i c i o s  de scn idad   in te resa-  
dos. , . 1. 

(4 )  Se han  obtenido  becas  de  dist intas  f lmdacioncs  pitra  representantes 
de l o s  s e r v i c i o s   n a c i o n d e s  de san idad ,   por   v i r tud  de las cua le s  dos funcio- 
n a r i o s  m6dicos de la A d r i c a   L a t i n a  se han  diplomado  en l a  Universidad de 
Nzrverd con e l  grado de doc to r  de sanidad  públ ica-  Uno de e l l o s  es el Direc- 
t o r  General de Sanidad, y o t r o  je fe  del l a b o r a t o r i o  do peste y enfermedades 
in fecc iosas  de s u s   p d s e s   r e s p e c t i v o s .  

( 5 )  Wn r e p r o s e n t m t e  de otro país fué l l evado  ;I los Estados  Unidos  por l a  
Oficina Sanitaria a rec ib i r   enseñanza   en  modernos  mgtodos de f u m i g a c i h   d e  bu- 
ques ,   permi t iendo  ins ta la r   &tos   en  su pa i s -  

COOPEFLACI~N EDTRE LOS SERTPCIOS NACIOWS 

Se han  negociado  convenios  regionales  entre l a  
a c e r c a  de  las medidas de mutua a p l i c a c i ó n   c o n t r a  l a  

DE SXPJ1DA.D ESTIIVlULNlB 

Argentina y e l  Uruguay 
p o l i o m i e l i t i s  y l a  virue-  
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la y la MigaciÓn de  buques. 

Se han  establecido  acueTdos  semejantes  entre l o s  Estados  Unidos,  Brasil, 
Uruguay y Argentina,  relativos  a  la  comunicación  mutua de sus observaciones 
de la  eficacia de la  desratización  en l o s  buques- 

Se han  ejecutado  convenios  entre  Ecuador  y  Per6, y entre  Zcuador,  Perú y 
Chile,  relativos  a  medidas  antipestosas, 

Cuba y Estados  Unidos  han  convenido  en  ciertas  medidas  rclativas < a l  trata- 
miento  de  buques  en l o s  puertos. 

La RepGblica de México y Estados  Unidos  verificaron  una  investigaciih 
conjunta de condiciones  relativas  a  remesas  internacionales de mariscos,  y 
han  llegado  a un acuerdo  con  respecto al intercarnbio  internacional de infor- 
mes  relativos  a  casos  venéreos  y su supuesta  fuente de infección. 

En 1937, durante  el  intenso  brote de viruela en Guayaquil,  Ecuador, l o s  
Departamentos de Sanidad de Argentina,  Colombia,  Chile y Perú, facilitaron 
varios  centenares de miles de unidades de vacuna  antivariolosa, por no ser 
suficientes los medios  disponibles  en el Instituto de Vacuna  del  Ecuador  para 
atender a 12. emergencia. Esa vacuna f'ué rornitida  por  avión en recipientes  ter- 
mos, y la mayor  parte de e l l a  fu&  donada,  szlvo  por l o s  gastos d o  transporte, 
y rlun en  6stos las compañzas de navegación aérea concedieron  descuentos  genc- 
rosos 

Con  respecto a Chils,  en  varias  ocasiones ha facilitado n otros  paTses 
con  toda  gonerosid,;d  cnntidndes de sueros y vp.cunas,  y  Colombic h:: hecho  otro 
tanto,  mientras  que  por  intermedio do la Oficina  SanitnrirL  Panmericzn:2, varios 
institutos de le. Amdrica  Latina  han  obtenido  productos  SiolÓgicos tipos, y 
ejemplares de gérmenes de Estados  Unidos. Esos donativos  llevan con mucha 
justicin el titulo de "cxprosión de amistad y cooperación  panamericnna"c 
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Lucha con t r a  l a  Peste  BubÓniea 

Una tarea importante y a l g o   d i f $ c i l   d e  l a  Oficina Sanitaria Pana- 
mericana, ha s i d o  su cooperacich  en l a  lucha   con t r a  la peste. 

El 18 de  septiembre de 1929, e l  Dr. Sohn D. Long inici ;   medidas  pa- 
ra combatir l a  p e s t e  bubÓnica  en e l  Ecuador, en cooperación  con las auto- 
ridades d e l  p a f s ,  y d e s p u i s  e l  Dr. C l i f f o r d  R., B k e y  fué asignado  para 
ayudarlo. E l  5 de sep t i enbrc  de  1930 se in ic i ;   en  e l  Perú una cmpañz 
Semejante a l a  dc1  Ecuador. 91 Drc Long  también  ha  cooperado  con las auto- 
r idades   san i tor i rzs  de  Argent ina,  BTasil y Chile  en la l u c h a   a n t i p e s t o s a ,  
Principalmente  en  capac-idad  asesora. 

L a  medida p r imipa lmen tz   u t i l i zada   pa ra  l a  e r r ad icac ión  d o  l a  dOlen- 
c i a   e n  e l  Ecuador y e l  Ter6 ha c o n s i s t i d o   s n  campa-Kas de cnvencnarniento 
intenso  do ratas. Esta   nedida  pzrccc hab i r  dado   bas tan te   resu l tado   en  
ambos p d s e s ,  y en  pcr t iculnr   en  Guay2qui l  , dondo 13 enfermedad m t C s  
endémica,  desapareció  por más d s  cinco  años,  

Además de las Repúblicas  mencionadas, se sabe que existe pes te   en  
Bo l iv i a  y Estados  Unidos. 

En Argent ina ,   Bol iv in ,  Brasil, Ecuador, Estados  Unidos y Pe&, l a  
inc idencia   de l   pasado  y las coLdic iones   ac tua les   ind ican ,  a m i  pa rece r ,  
que la pes t e  es endémicc y puede cont inuzr  Gn algunos de esos  poíaes   por  
mucho tiempo. C o n t i d a   s i e n d o  UT: interesante  problema  epidemiológico su 
desapa r i c ión  o erradicaciós ,   con  comparat iva facil idad, & e   v a r i o s   o t r o s  
p a í s e s  de es te  Xemisferio. 

Recapitulando, las colldiciones d e  l a  pesto destic l a  primera  apari-  
c i 6 n  de l a  do lenc ia   en  l a  cos t a  occ iden ta l  de Sur  km6rica a f ines  d e l  
año cc lenda r io  1934, cl D r .  Long Sa dicho en parte:  

"Chile: Dosde e l  descubrimiento do1  primer  caso dc poste   en  Chi le  - 
cn 1903 h a s t a  e l  Último observado $ 2 2  m e r o  1930, ha h.nbi&o 5,200 czsos 
humanos. Todos lo s   p r inc ipa le s   puor tos   ch i l enos  han vis tG 1s enfemcdzd, 
incluso  Valparniso,   Ailtofagasta c Xquiquc. E l  Último  caso h m m o  fu6 
obserTmd3 en -31 puerto de Antcfagzsta en enero de  1930, y las &timas 
ratas in fec t adas   fue ron   a t r apadas  en l a  ciudad de dn to fagas t a   en  agosto 
de 1932, 

"Ecuador: Desde que se   dcscubr io ran  Pos primeros casos do  p s t o  
en  Guayaquil  en  1908, ha habido un t o t a l  do  10,469  casos  en l a  República 
d e l  Ecuador.  Desde GuayacgKL , la enfcmcdad sc exta'ndid  psr e l  ferroca-  
rril de Guayaquil-Quito a las poblaciones 'y' c a s e r í o s   d e l   i n t e r i o r   s i t u a -  
dos en l a  vecindad  de la l í n e a  férrea, y a l o s  c a s e r í o s  y aldeas   de los 
ind ios   en  l a  reg ión   in te rane ina .  

"Por e l   t r á f i c o   m a r i t i m o   d e   c a b o t a j e ,  l a  enfermedad  alcanzó Pos puer- 
t o s  de l a  c o s t a  d e l  P a c i f i c o ,  así como c i e r t a s   pob lac iones  y aldc2.s adya- 
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centes,  y  por  la ví'a fluvial  lleg6  a  varios  sitios  en  las  riberas de los 
rfos Babahoyo,  Daule  y  Guayas. Los &timos  casos  en  el  litoral fuyon 
en  la  ciudad de Guayaquil el 26 de marzo de 1930. El mal  persistio  en 
ciertos casedos  Indios de la  regi&  interandina,  hasta  que  aparecieron 
los 6ltiraos  casos  en  la  aldea de Sevilla  cerca de la poblncidn ferrov-ia- 
ria de Alaus! en  junio de 1934. Casos sospcchosos  fueron  comunicados  de 
la Provincia  de  Loja  en  diciembre  de 1934. 

Ver6: Desde  la  primera  aparici6n de la peste  en e1 Per6 en  abril 
de 1903, ha  habido 20,582 casos  en  unas 630 localidades  distintasan 

En el Informe Anual de la Oficina  Sanitaria  Panamericana para cl 
año económico  terminado el 30 d e  junio de 1936,  tuve  ocasi& de declarar 
en  parte: 

"La  reaparicich de la peste en  Guayaquil y otros  sitios  del  Ecuador 
durante  el  pasado año económico de 1935-36, y el  aumento  observado  en el 
Per6 durante el mismo  periodo; su presencia m& o menos  continua  en Ar- 
gentina,  Brasil  y  Estados  Unidos, a pesar de  l o s  c-sfucrzos realizados,  pa- 
tentizan lo dificil  que es erradicar el mal, y la nccosidad  dc  que las 
autoridades  sanitarias  pormcnczcan  siemprc alertas. f i l  mismo  tiempo  es 
necesario  mantener  las  relaciones  conercialos  con los puertos  infectados, 
a pe,sar de la existencia del mal, limitando  las  medidas  cuarentcnarias 
al minimo  compatible  con la protección de la salud  p6blica."  Deseo  ahora 
reiterar  y  rscalcar  esa  declaración. 

k fin de smzrizar la frecuencia dc la psts dcsdc principios  del 
a50 calendar5 o 1935,  aproxixiadmente  hasta o 1  final  dcl año econ6mico 
(junio 30) 1938, agregaré  que l o s  siguientes  casos  han  sido  notificados 
a la Oficina: 

Argentina:  Del lo de enero de 1935  al 31 d e  diciembre de 1937, 69 
Casos, 37 defunciones; de enero  a  junio, 1938, 4 casos, 1 defunción- 

Bolivia:  Del lo de  enero de 1935  al 31 de diciembre de 1937, 28 ea- 
sos. De  enero  a  junio, 1938, 174 casos, 52 defunciones.  Hay  que  hacer 
notar  que hubo más casos en el  período enero 1935-diciembre  1937, pero 
no  se  conoce  el  número  exac-l;o. 

Brasil: Del lo de  enero de 1935  al 31 de diciembre  de  1937, 1,186 
Casos. De enero a junio 1938, 12 casos, 6 dsfunciones. 

Ecuador:  Del 1' do enero de 1935  al 31 dc diciembre de 1937, 477 
casos, 181 dcfuncioncs.  Dc  enero a junio  1938, 37 casos, 19 defunciones. 

Estados  Unidos: Del lo de enero de 1935  al 51 de dicicmbrc de 1937, 
6 casos, 1 defunción. De enero  a  junio 1938 no hubo casos ni defunciones, 
La peste  se  halla  diseminada en varias  especies  de  roedores de ocho Es- 
tados  del  Oeste de Estados  Unidos,  pero  lirnitada al presente  a los distri- 
tos rurales. 
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Perú: Del lo d b  enero de  1935 a l  31 de  diciembre de 1997, 396 
casos,  205 defunciones.  De enero a junio 1938, 28 casos ,  15  defuncio- 
nes - 

Finanzas   de   l a .0f ic ina   Sani ta r ia   Panarner icana  

i 
f 

Conforme a l o s  t6 rminos   de l   Ar t icu lo  60 d e l  Código S a n i t a r i o  Pana- 
meFiCan0, los pa i ses   s igna ta r ios   han   conven ido   en   s a t i s f ace r   cuo ta s  anua- 
10s que sumar& no menos d.e un   t o t a l   de  g50,OOO por  año. Esas Cuotas 
s o n   s a t i s f e c h a s  a razón de 21-1/2 centavos moneda de  Estados  Unidos 

por w , hab i t an te s .  

Debido a las  constantes  y c r e c i e n t e s   s o l i c i t u d e s   d e   c o n c u r s o  y COO- 

peración, y t anb ién  en p a r t e  a que  a lgunas  cuotas   a t rasadús  cubier tas  
recientemente  permitieron  un aurnento temporal, el ac tua l   p resupues to   de  
la Oficina  Sani tzr ia   Panamericana ha sido  preparado sobre una base 
de $100,000. 

Como se observar;,  aun  con l a s  economias que sea posible   introdu-  
c i r   e n  e l  presupuesto,  l a  Oficina Saritaria no p a r á  con t inua r  sus tra- 
ba jos  en l a  forma  actual  por mucho más tierapo, Es  más, no hubiera  go- 
d ido   hace r se   n i   aun   an te s ,  de no haber s ido   por  l a  generosidad  con  que 
e l  Se rv ic io  de  Sanidad  Pública  de  Xstados  Dnidos, %a sufragado  por va- 
r i o s  años los sueldos de v a r i o s  de sus f m c i o n a r i o s ,  para ac tua r   en  l a  
capacidad de comisionados  viajeros y en o t r a s  forzas. 

Quedan  por  estudiar  todevín muchos problemas, y o t r o s  muchos pro- 
yectos  p. in ic iados   t sndrgn  que ser  l l s v a d o s  n término  para  no  perder 
l o  adelantado; las so l ic i tudes   rec ib idas   son   cada   vez  más i n s i s t e n t e s ,  
e n   p a r t i c u l a r   e n  10 r e l a t i v o  a l  asesoramiento  en e l  mejoramiento de l a  
organización  sani tar ia ;   en  problemas d e  i n g e n i e r í a  sanitaria, y en  crea- 
c i ó n  de s e r v i c i o s   s a n i t a r i o s  de a tiempo  completo;  en l a  preparación de 
códigos,  reglamentos y decr.:tos;  qn l a  obtención de fondos  mayores 
para  obras sanitarias; de modo que por l o  menos sc n e c c s i t a r i h   d o s  CO- 

misionados  vi.sjcros y d o s   i n g e n i e r o s   s a n i t a r i o s  m& para  poder  atender 
con  pront i tud  razonable  a las s o l i c i t u d e s  y@ bosquejadas. 

Futuro de l a  Oficina 

La Conferencia de Consolidación de l a  Paz,   celebrada  en Buenos 
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Aires  el 3 de noviembre de 1936, aprobó  las  siguientes  resoluciones: 

"l= Tomar nota. de l o s  progresos  ya  efectuados  y do l o s  planes de 
acción  futura de la  Oficina  Sanitaria  Panamoricana,  particularmcnte da 
l o s  relativos  al  mejoramiento de la  salud  y  bienestar de  los pueblos 
americanos,  a su progreso  en  naterias de higiene  municipal  y ru ra l ,  de 
nutrición, de vivienda, de servicios de aguas j r  desagües  y d e l  control 
de las enfermedades  infecciosas c industrisles. 

"2. Reconocer  quc ln obra de cooperación  cfcctiva  entre las Nacio- 
nes Americanas  en  materias  sanitarias  facilita su intercomunicación e 
inteligencia  mutua,  evita  deraoras  y  trabas  al  comercio  internacional,  y 
que  ya  se han obtenido  resultados  considerables en tal  terreno. 

"3- Sugerir la conveniencia de que las actividades dc la Oficina 
Sanitaria  Panamericana  sean edendidas aun m& , tan  pronto  sea  oportuno, 
a cuyo efecto esta  Resolución  ser;  transmitida  a la Conferencia  Sanita- 
ria  Panamericana  convocada  para  el año 1938, en Bogot;, Colombia." 

La esfera. de acción de la Oficina  Sanitaria,  debidamente  orientada, 
podria  expandirse  casi  indefinidamente  con  provecho  parc  todos l o s  pue- 
blos de todas las Repúblicas  Americanas,  sicmpre  y  cuando  hubiera  fon- 
dos disponibles para ello,  y  con  tal  que  los  Gobiernos de las  distintas 
Repúblicas se mostraran  dispuestos a aceptar su concurso  y  cooperar  cn 
llevar a cabo las obras  sanitaries  rccomzndadns, 

k fin de poder  funcionar  satisfactoriamente, la Oficina debe contar 
con  suficiante  espacio para fines  administrativos. Desde que fuera reor-  
ganizcdn, el personal dc la Oficina dc !&hington  ha  ocupado  un s o l o  
aposento  en  el  edificio de la  Unión  Panamericana,  y ese espacio  está  ya 
ocupado por 11 individuos, el Director  inclusive, 

De trasladarse la Oficina,  como  quizás  resulte  necesario,  a un edi- 
ficio distinto d e l  ocupado  por la UF;li& Panamericana,  deberfa  conced6r- 
sele  la  franquicia  postal  por su propia  cuenta,  a  fin de poder seair 
distribuyendo su correspondencia  y  publicaciones,  pues  hoy  dfa s6 lo  
goza de ese  privilegio  gracias  a  la  cortssia de la  Uni6n  Panamericana. 

Con  respecto  a  formular  proposiciones  concretas  para  nuevas  obras, 
no  creo  que  valga la perra  hacer  indicaciones,  a  menos  que la Oficina 
reciba mas fondos e De  poderse  obtener  &tos,  puede  confiarse  en  que 
el Director y e l  Consejo  Directivo  sabrgn  forrrmlar un plan  corstructivo 
y al  mismo  tiempo  factible y eco&mico,  puestos de acuerdo  para  ello 
con  las  autoridades  sanitarias de todas  nuestrns  Rep6blicas. 
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