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INFORME DEL DIRECTOR DE T4 OFICINA SANTTARTIA PANAMERTCANA A TA
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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 Repﬁblicas de América, v de presentar una memoria de los trabajos rea-
lizados por el Cuerpo Ejecutivo de las Conferencias Sanitarias Panamericanas:
la Oficina Sanitaria Panamericana.

Antecedentes

4 fin de poner al tanto del asunto en partlcular a los que asisten por
prlmera vez a estas conferencias, y aun mis a aquellos guc a ellas asistan
despuds, voy a repasar sucintamente el desarrollo de las medidas cooperati-
vas entre las naciones de estc Hemisferio, y en particular las relativas a
la salud piblica.

. « 13 L] 4
Simén Bolivar convocd el Primer Congreso Interamericano, que se rounlo
& I .
en Panama en 1826. TEn 1847 y 1864 celebraronse otras conferencias intera-
mericanas en Lima, y una sudamericana en 1888-9 en Montevideo.

En 1881 partlclparon en una conferen01a sanitaria en Washington dele-
gados de 25 paises marltlmos de Furopa y América. La fiebre amarilla qui-
zds fuera el problema mids importante y de mayor perplejidad debatido en la
Conferen01a, y fué a11f que el Dr. Carlos Finlay de Cuba primero amuncid
su hipdtesis de que la causa excitante de la fiebre amarilla era trasmitida
del hombre al hombre por un agente intermediario, el cual mis tarde en el
mismo afio declard ser el mosquito Stegomya.

En 1887, los Goblernos de Argentina, Brasil y Uruguay firmaron una
convencion relativa a procedimientos cuarentenarios y sanitarios.

En 1888, Bolivia, Chile, Ecuador y Perii firmaron en Lima una convencidn
sanitaria muy semejante a la adoptada entre Argentina, Brasil y Urusguay.

En 1889 se reunid en Washington la Primera Conferencia Internacional
Amerlcana, seguida despues de otras seis, m;entras que la QOctava se cele-
brard en Lima en diciembre de este afio. Fué en la primera de esas Conferen-
c1as que se dié forma permanente & la organlza01on de las obras de coopera-
cidn panamerlcana, medisnte la ercacidn de la llamada entonces Oficina de
las Repiblicas Americanas, que hoy ostenta el nombre de Unidén Panamcricana.

La Segunda Conferencia Internacional Americana, reunida en México
. [ o . . . .
(1901-02) autorizd la creacidn de las "(Conferencias Sanitarias Internacio-
< . . . . . 4
nales™ y de la "Oficina Sanitaria Internacional®™. ILa organizaciOn perma-



nente de esos organismos tuvo lugar en la Primera Conferencis Sanitaria
Internacional de las Republicas Americanas en “dshington, en octubre de
1902.

Las Conferencias Sanitarias

La Primera Conferencia Sanitaria Internacional dispuso la celebracidn
de reuniones subsecuentes; eligié los funcionarios de la Oficina Sanitaria
Internacional; aprobé una cuota anual global de 5,000 délares para el fun-
cionamiento de la Oficina; y abolid todos los reglamentos cuarentenarios
contra la fiebre amarilla que no estaban basados en la trasmisién por el
mosqui toe

’ La Segunda Conferencia Sanitaria Internacional, también celebrada en
Washington en 1905, formuld y aprobd la Convencidn de Washington, que pue-
de ser considerada como el primer C3digo Seniterio Panamericano.

La Tercera Conferencia Sanitaria Internacional se reunid en Nbxico
en 1907, figurando entre las medidas que recomendara: la vacunacidn ob11-
gatorla, la exclusidn de los inmigrantes tracomatosos; y la centralizaclon
de la administracidn sanitaria en el Gobierno Nacional. También recomendo
que la "0Oficina Internacional de las Rapﬁblicas Americanas™ (hoy dfa Unidén
Penamericana) facilitara espacio para fines edministrativos a la Oficina
Sanitariz, recomendacidn Gsta aprobadn después por la Cuarta Conferencia
Internacional Americana en 1910.

La Cuarta Conferencia Sanitoria Internacional fué celebrada en San
José, Costa Rica, en 1909-10. Entre los temas que figuraban en el progra-
mz, aparecen peste; fiebre amarille; scneamiento de los puertos mar{timos;
medidas para conseguir sgua potable; y disposicién sanitaria de las in-
mundicias.

La Quinta Conferencis Sanitaria Interna01onal se verlflco en Santia-
go de Chile en 1911, y recomendd la revisidn de la "Convencién de Wishing-
ton" aprobada en la Segunda Conferencia. Ia Qulnta Conferencla Internacio-
nal Americana, que se reunid en Chlle en 1923, fué mis alla, disponiendo
que 1la rev131on constituyera un Cddigo Sanitario Internacional. A fin de
hacerlo mis descrlptivo, y para evitar confu51on con los organlsmos seme~
jentes que habian surgldo en Europa después de la croocidn de los ameri-
canos, también cambid el nombre de la Oficina y de las Conferencias Sani-
tarias a Panamericanas, en vez de Internacionales.

En la Sexta Conferencia Sanitaria Panamericana, reunida en Montevi-
deo en 1920, la Oficina Sanitaria Panamericana fué reorganizada y autori-
zada para publicar un bolet{n mensual dedicado a materias sanitarias. La
cuota anual de mantenimiento fué elevada a 20,000 délares. La revisidn -
de la Convencidn de Washington fué encomendada a la Séptima Conferencia
Sanitaria Panamericana.

1a Septlma Conferencia Sanitaria Panamericana, reunlda en la Habana
en 1924, revisd, en gran parte por completo, la Convencidn de Wéshington,
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formulando y aprobando el "Cddigo Sanitario Panamerlcano", ya ratifica-~
do por todas las Repiblicas Americanas. No discutiré las dlsp05101ones
de este Cédigo, del cual hay ejemplares disponibles para consulta aqui.
La Conferencia elevd los fondos anuales de la Ofiecina a 50,000 adlares.

La Octava Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en Lima en
1927, dispuso gue todo poder signatario podla, previo el debido aviso,
retlrar su adhesidn a las disposiciones del cddigo Sanitario.

La Novena Conferencia Sanitaria Panamericana se reunid en Buenos
. . . . 2
Alres, v aprobé varios votos que exigian accidn subsecuente.

Actuacidn Relativa a las Resoluciones de la Novena Conferencia

Poco después de la Novena Conferencia Sanitaria Panamericana, me
dirigl{ a todos los Directores Nacionales de Sanidad de las Replblicas
Americanas, llamindoles la atencidn sobre las recomendaciones aprobadas
entonces. La Oficina ha prestado y seguira prestando cusnto apoyo ha si-
do posible en la ejecucidn de las mismas. DMuchos de dichos votos retie-
nen todavia su valor y deben seguir orientando nuestras tareas, constitu-
vendo metas que debemos tratar de alcanzar.

Desde que se reuniera la Novena Conferencia, la (Oficina Sanitaria
Pancmericana, en colaboracidn con comisiones de los Estados Unidos, Cu-
ba, Puerto Rieco, Filipinzs, y la cooperacidn de VurlOS Dlrectores Nacio-
nules de Sanidad, ha traducido al espafiol la Undécima Edicidn de la Far-
macopea de Estados Unidose. Bien acogida en todas las Américas, esta
obra ha sido obJeto de muchos comentgrlos favorables. También estéd en
vias de publicacidn en el Boletfin de la Oficina Sanitaria Panamericana
una serie de trabajos titulados "La Farmacopea y el Medico", siendo de es-
perar que puedan luego ser compilados y publicados en un tomo por la Jun-
ta de Regentes de la Farmacopea de Estados Unidos.

Conferencias Panamericanas de Directores Nacionales de Sanidad

Las Conferencias Panamericanas de Dirigentes Nacionales de Salubridad
Piblica fueron establecidas por la Quinta Conferencia Internacional Ameri-~
cana, celebrada en Santiago de Chile en 1923. Reunense aproximadamente
cada cinco afios. Hasta la fecha se han celebrado tres de esas reuniones
bajo los auspicios de la Oficina Sanitaria Panamericana, resultando sus
deliberaciones de sumo valor. Hasta ahora ha resultado conveniente convo-
car el Consejo Directivo de 1la Oficina al mismo tiempo que las Conferen-
cias.

La Segunda Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de Sa-
nided modificd en gran parte el primer anteproyecto de la Convencidn Sa-
nitaria Internacional de Navegacidn Aérea, y sus reglamentos fueron incor-
porados casi Integramente en la Convencidn firmada en La Haya el 12 de
abril de 1933.
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La Tercera Conferencia, gque se celebrd en 1936, partiCipé activamen-
. , o, . . .
te en la preparacidén del programa de la Décima Conferencia Sanitaria Pana-
mericana, y actud sobre varias materias importantes.

€8digo Sanitario Panamericano

Todas las Repiblicas Americanas ya han ratificado el Cddigo Sanlta—
rio Panamericano, aunque éxico hizo ciertas reservas. Visto que el céai-
go fué redactado .y aprobado en 1924, algunas de sus disposiciones son de
alcance més general que nuevos adelantos sanitarios en ciertos puntos da-
dos. Ademis, hay ciertas partes cuyo lenguajo resulta algo confuso; por
ejemplo, la Seccidn 6 relativa a patentes sanitarias.

A pesar de que a todos debe halagar la ratificacién por todas nues-
tras Republicas de este convenio sanitario internacional, también debemos

tener presente que tarde o temprano pueden necesitarse ciertas enmiendas
al mismo.

La Oficina Sanitaria Panamericana: sus Qbras y Futuro
Resefia Historica

Fundada er 1902 como érgano ejecutivo de la serie de reuniones que
lievan el nombre de Conferencias Sanitarias Panamericanas, la 0ficina Sa-
nitaria Panamericana on ol fondo no existid mds que on nombre hasta su re-
organizacién en la VI Conferencia Sanitaria Panamericana en 1920. Fué pre-
cisamente en esa Conferencia que me cupo €l 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 Serwvicio de Sanldad Piblica de Estados
Unldos, en su capacidad de Vicedirector, inaugurd la publicacidn del Bole-
tin de la Oficina Sanitaria Panamericana en mayo 1922, cuya redaccién
quedd mas adelante encomendada al Dr. Bolivar J. Lloyd v al Dr. Aristides
Ae. Moll.,

Durante el afio econémlco terminado el 30 de junio de 1924, el Dr.
Long, en representac1on y vor cuenta de la Oficina, visitd Bolivia, Cuba,
Chile, Beuador, Panani vy Perd, bosquejando 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 reunidn de Autoridades de Cuarentena de la
Costa Occidental de Sur América y Panamé, en la ciudad de Panami.

Fué durante ese perfodo que se dieron los pasos preliminares para Te-
visar la Convencidn de Wishington de 1905, lo cual culmind en la formula-
cidn y aprobacidn del Cddigo Sanitario Panamericano en la Habana en 1924.

En la Conferencia de la Habana, el Dr. Long fué elegido Vicedirector.
En 1925, el Dr. Bolivar J. Lloyd fué reasignado oficialmente a la Oficina
de Wéshington, ademés de sus otras funciones en el Servicio de Sanidad

&



Piblica, siguiendo al Dr. Long, quien fuera asignado a otros trabajos im-
portantes. Para septiembre de 1926, las obras de la (ficina habfan au-
mentado a tal punto que resultd necesario que el Dr. Lloyd les dedicara
todo su tiempo.

En 1926 asist{ en Par{s a una reunién de representantes de las na-
ciones de ambos hemisferios, uniéndome a ellos para firmar el 21 de ju-
nio una convenc1on sanitaria internacional que suplantaba la de 1912.

Fué en esa reunidn que tuve el placer de conocer a varios colegas de las
Republicas Amerlcanas de fuera de los Estados Unidos, y que los delegados
de las Repiblicas Americanas manifestaron la solidaridad que ha caracteri-
zado desde eontonces sus votos y actos en las reuniones de la Oficina In-
ternacional de Higiene Plblica.

La primera sesién ejecutiva del Consejo Directivo fué celcbrada en
Washington del 27 de mayo al 9 de junio de 1929, aprobdndose entonces una
Constitucién y Estatutos para el gobierno interno de la Oficina Sanitaria
Panamericana. Por recomendacidén del Consejo Directivo, el Dr. John D.
Long fué designado comisionado viajero para todas las Repiblicas America-
nas, habiendo permanecido desde entonces a cargo de las obras en campafia.

Durante el afio econdmico del 30 de junio de 1928, al 30 de junio de
1929, el Dr. Long v151to Argentina, Bolivia, Brasil, Chlle, Ecuador, Pa-
nama, Paraguay, Peri y Uruguay, conferenciando con las autoridades sa-
ritarias y ofreciendo y extendiendo la cooperacidn de la Oficina.

El Vicedirector, Dr. Mario G. Lebredo, estuvo de servicio en Washing-
ton durante parte de los afios 1028 y 1929.

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

'Después de la reunidn del Consejo Directivo en 1929, el Dr. Long se
dlrlglo a Sur América, cooperando con las autoridades sanitarias de la
Republlca del Ecuador en la prepara01on de reglamentos contra la peste
bubdnica. Habiendo recomendado el envio de un epidemidlogo al Ecuador
y después a otras Repiblicas, el Dr. Clifford R. Eskey fué escogido para
esta misidn.

El epidemidlogo Eskey partié para el Ecuador el 22 de junio de 1929,
& cooperar con el Dr. Long y las autoridades del Ecuador en las obras
antipestosas. Durante el afio econdmico terminado el 30 de junio de 1930,
el Dr. Long visitd Colombia, Costa Rica, Ecuador, Panamd y Venezucla.
Una resefia de la labor recalizada por el Dr. Long y otros, en COOpera01on
con las autoridades sanitarias de las Repiblicas interesadas, aparecera
bajo el encabezado de obras en campafia.

En 1930 la Oficina Sanitaria Panamericana, con la cooperacidn de
los Directores de Sanidad, comenzd una clasificacidn sanitaria de los
puertos americanos, y por medio de cuestlonarlos, emprendid un estudio
de los problemas de alimentacidn, haciendo también esfuerzos para conse-



guir la aprobacién de la nomenclatura internacional de causas de muerte,

v solicitando datos relativos al nimero v estado de los hospitales de las
distintas Repiblicas. También solicitd de los Departamentos Nacionales

de Sanidad, indicaciones para el programa de la Novena Conferencia Sanita-
ria Panamericana. Habiéndose presentado un brote de fiebre amarilla en
Socorro y-Slmacota Colombia, a indicacidn del Consejo Directivo la OflCl—
na se dirigié a las autoridades sanitarias de todas las Repiblicas, instan-
dolas a verificar cuidadosos estudios de todos los focos recientes y an-
tiguos del mal.

El Director comenzd a representar a 1la Oficina Sanitaria Panamerlca—
na ante el Comité Permanente de la Oficina Internacional de Higiene Pa-
blica de Paris en la reunidn de mayo 1930.

A principios de 1930 pisose en conocimisnto de todOS los Directores
Nacionales de Sanldad el anteproyecto de una Convencidén Sanitaria Inter-
nacional de Navegacidn Aérea, preparado por la Oficina Internacional de
Higiene Piblica de Parfs. Como se ha dicho més arriba, ese anteproyecto
fué bastante modificado por la Segunda Conferencia Panamericana de Direc-
tores Nacionales de Sanidad en Washington, en 193l. Inmediatamente des-
pués el Dr. Ardoz Alfaro, Presidente del Departamento Nacional de Higiene
de la Repiblica Argentlna, v el Director de la Oficina, llevarmel ante-
proyecto modificado a Par{s, donde lo aprobo, tras ligeras modlflca01ones,
el Comité Permanente de la Oficina Internacional, trasmitiéndolo después
a los delegados de ambos hemlsferlos, que se reunieron en La Haya en 1933.
La Convencidn de La Haya aprobd el documento el 11 de abrll habiendo si-
do ratificado desde dicha fecha por la mayorla de los palses del mundo.

Comisionados Viajerocs

La Octava Conferencia Sanitaria Panamericana de 1927 autorizd la de-
51gna01on de miembros de los departamentos de sanidad de las varias Re-
publlcas como comigsionados vigj eros de la Oficina, estipulando que ésta
sdlo pagarla los gastos de viaje de los mismos, corriendo los salarios
por cuenta de los goblernos respectivos. Xsos nombramlentos se verifican
siempre previa anuencia del Director de Sanidad del palS interesado. A
continuacidén aparecen los nombres de los individuos que han funcionado
en dicha capacidad:

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

Brasil: Sr. José Comes da Costa.

Cuba: Dr. Mario . Lebredo (Vicedirector); Dr. Celestino carcia Morales.

Ecuador: Dr. J. Illingworth Icaza; Dr. Carlos A. Mifio
S8r. Fuclides Villagdmez.
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Chile: Dr. Atilio Macohiavello.

Estados Unidos: Dr. John D. Long; Dr. Henry Hanson; Dr. J. He
Murdock; Dr. M. A. Roe; Dr. Louls Schwartz; Dr. C. L.
Williams; Ingenlero Sanitario William H. W. Komp; Dr.
William K. Sebrell; Dr. Edward C. Ernst; Dre. Anthony
Donovan; Dr. C. R. Eskey.

Pert: Dr. B. Mostajo.

Uruguay: Dre. Justo F. Gonzdlez.

Boletin de la Oficina Senitaria Panamericana

Segin ya se ha hecho constar, la Sexta Conferencia Sanitaria Pa-
namericana autorizd la publicacién de un Bolet{n mensual, la cual co-
menzd en mayo 1922. Publicacidén muy modesta al principio y sin mayor
circulacién, el Boletin se ha ido desarrollando en volumen, importen-
cia, nimero de subscriptores, y zona de distribucidn, hasta conver-
tirse, a partir de 1928, en una de las obras mas importantes de la
Oficine Sanitaria Panamericana. Claro estd que no puede ser facilita-
do gratuitamente a todos los médicos de todas las Republicas, perc se
trata asiduamente de ponerlo en manos de los funcionarios sanitarios,
médicos particulares interesados en la profllaxla, ingenieros sanita-
rios, enfermeras, hospitales, maestros, farmacéuticos, y otros que
se dedican a la salud pﬁblica.

En los Ultimos afios, en vez de acrecentar la circulacidén en los
grandes nticleos de poblacidén, me he propuesto llevarlo a las poblacio-
nes mis pequefias, dondequiera resida un médico, ingeniero sanitario,
farmaceutico, enfermera, mesestro, u otra persona interesada, a fin de
dar as{ al Boletfn 1a mayor distribucién geografica posible, y de en-
tregarlo a los que quizds mds lo necesiten. En la actualidad el
Boletin va a parar a 3,590 poblaciones de la América Latina, mantiene
un considerable numero de canjes tanto en este Hemisferio como en Euro-
ra, y tiene subscriptores en muchas partes de Europa, y en algunas de
Asia y Afriea.

Consultas

La funcidn de la Oficina Sanitaria Panamericana como centro de
consultas ha acrecentado constantemente, hasta que ya puede considerar-
se como una de sus obras mAs importantes. En mis informes anuales,
as{ como en la memoria que aparece en las Actas de la Novena Conferen-
cia Sanitaria Panamericana, se encontrardn ejemplos concretos y descrip-
cién de estas funciones. La Oficina también ha adoptado la costumbre
de publicar dichas consultas en el Boletin cuando han parecido de in-
terés general o de tal naturaleza que asi lo justifique.



Obras en Campaiia

En otra parte ya se ha hecho mencidn de ciertas obras tempranas
en campafia.

las obras en campafia de la Oficina Sanitaria Panamericana son ejecutadas
por Comisionados Viajeros. Exceptuados dos ingenieros sanitarios, cuyos sala-
rios son satisfechos directamente por la Oficina Sanitaria, los comisionados
que hoy dfa prestan sus servicios son funcionarios medlcos del Servicio de Sa-
nidad Piblica de Estados Unidos, asignados a esa misidn poT el Director General
de dicho Servicio, conforme a las disposiciones de los artfculos 55 y 58 del Cé-
digo Sanitario Panamericano, tratado ratificado por los Gobiernos de las 21 Ro~-
piblicas que constituyen la Unidn Panamericana. Para ciertas misiones especia~
les, se han designado en varlas ocasioncs ropresentantes de los Servicios Naclo-
nales de Sanidad de otras Replblicas, habiéndosc nombrado yz 10 de siete paises
distintose

1a cooperacién mantenida constantementce con los Servicios de Sanidad de to-
das las Repﬁblicas mencionadas ha sido y cs completa, sincera y cordial de am-
bas partes.

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

Repﬁblica Argentina: A la Argentina se han verificado varias visitas, la
primera de ellas en 1923. Sin embargo, no se logro mayor cosa hasta 1928, cuan-
do el representante de la Oficina Sanltarla logrd obtener la promulgacidn de un
decreto ejecutivo relativo a la fumlga01on de buques para impedir la propaga-
cidn de la peste bubdnica. En aguella focha casi todos los importantes puer-
tos argentinos estaban infectados con peste, y no era raro quc de cllos llega-
ra o pucrtos extranjeros.

Desde 1928 ha mejorado constantomentc la situacidn relativa a la peste, v
todos los puertos han permanecido indemnes por mas dc dos afiose

Tl nimero de casos del mal en todo el pafs ha descendido de un mdximo de
1,200 a unos 15 a 20 anuales, v todos ellos en el interior, muy alejados de
los puertos.

En varias visitas de inspeccidén realizadas en compafifa con los funciona-
rios sanitarios de la Repﬁblica, se han estudiado ciertos problemas relaciona-
dos con peste, malaria, lepra, abastos de agua, y disposici’nde las aguas servi-
das, asi como otras cuestionese.

Con dichos funcionarios y con la Comisidn de Higiene del Congreso Nacio-
nal, se han celebrado frecuentes conferencias. Todo indica que dentro de po-
co tiempo se establecerd en el pafs un servicio sanitario de a tiempo completo,
cuyo nucleo ya existe.

Reclentementc uno de los ingenieros sanitarios de la Oficina Sanitaria
: N . . N . e . . ”
hizo a solicitud ciertos comentarios relativos a metodos de desinfeccion de
agua que acrccontaron la cficacig del procedimicnto micntras gue cconpmiz. ban
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en materiales utilizados.

Bolivia: ILa Repiblica fué visitada on 1929, cuando sc estudiaron sus
problcemes mas urgentes. Los servicios de la Oficina han sido de nuevo ofrecei-
dos en relacidn con las obras antimaldricas proycctadas.

Brasil: FEl Brasil ha sido visitado periddicamente desde 1923. Tras un
estudio de la peste bubdnica, ofreciéronseé indicaciones para la organlzaclon
de un servicio antipestoso. Un brote algo intenso de peste neuménica fué eohi-
bido réapidamente en la ciudad de S8o Paulo 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 meses de 1938. Todos los puertos del pais se cncuentran
hoy dfe indemmcs de peste.

Dos representantes de la Oficina Sanitaria colaboraron con el Servicio de
Fiebre Amarilla durante 1937; otro con el Servicio Antipestoso de mayo 1836 a
abril 1937, y un ingeniero sanitario ha verlflcado estudios preliminares de to-
dos los principales abastos dc agua desde Mandos en el norte a Porto Alegre cn
el sur, ofreciendo despuds ciertas recomendaciones. También asesord en la cons-
truccidén de varias leproserfas, y regresara al Brasil el 10 de diciembre a fin de
dictar una serie de confercncias relativas a ingenierfa sanitaria. Terminado ese
curso, continuard estudiando abastos de agua, disposicidén de aguas serv1das y de
basura, ciertas caracteristicas sanlturlas de las leproserlas, ¢ iniciard estu-
dios encaminados a obtoner unn difusidn mayor de la pasteurlzaclon de 1la lechoee.

Colombia: En varias visitas a Colombia, hiciéronse indicaciones relativas
& obras antirrata y antimosquito en Buenaventura; antimosquito en Cartagena, Ba-
rranquilla y Puerto Colombia; fiebre amarilla en el interior de Colombia; lepra
y ciertos desenvolvimientos nuevos con respecto a la enfermedad; y recomendacio-
nes encaminadas a climinar ciertas restricciones aparentcmente excesivas que seo
aplicaban 2 la navegacidn mer{tima y aérea.

Centro América:* se han hecho dos visitas a Costa Rica, estudidndose un bro-
te en que habia algunas dudas sobre si se trataba realmente de viruela. Aceptado
el diagnostlco del represcntante de la Oficina Sanitaria de que era viruela, se
organlzo una campafia de vacunacidn, ,¥ la enfermeded fué absolutemente eliminada
del pais en unos seis meses. También se ofrecieron indicaciones relativas a la
crfa de andfeles en el reservorio del abasto piblico de agua de Puerto Limdn,
obteniéndose la eliminacidn del foco. E1 cumplimiento de los consejos rel&ti-
vos a las colonias de algas en el reservorio de agua do la ciudad de San José
fué seguido dec mejoramiento en la calidad del agua potablec.

A otros pafscs de Centro Amdérica han hecho visitas cl Dircctor y otros re-
presentantcs de 1la Oficina. Por no hoberse presentado en ellos cpidomias graves
dc {ndolc internacional, y dados los limitodos reCursos disponibles, ha parecido
mas convoniente eoncentrar la atencidn en otros pals s dondc existen situaciones
més urgentes, a reserve de atender a cualquier solicitud recibida.

Cuba: Frecuentes visitas han sido realizadas & la Repﬁblica de Cuba a'
solicitud de las autoridades sanltarias, a fin de cambiar impresiones relati-
vas a legislacidn sanpitaria, y ademds, se mantuvo un comisionado viajero por

un perfodo algo prolongado en el pafs.

Chile: En Chile se trabajd continuamentc de 1925 2 1927 inclusive, y des-
de ontonces se han verificado numerosas visitas el pafs.
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En 1925, un Cédigo Sanltarlo preparado por un representante de la Oflclna
Sanitaria Panamericana fué puesto en vigor, despues de lo cual se reorganizd
por completo el Servicio Nacional de Sanidad. Més adelante, debido a trastor-
nos de naturaleza interna, gran parte de la labor realizada quedo anulada, pero

hoy dfa comiénzase de nuevo a observar verdadero progreso sanitario. La actual
legislacidén saniteria bédsase en el Cédigo Sanitario de 1925.

Con la cooperacidn de la Oficina Sanitaria, la peste bubdnica quedd elimi-
nada de Chile en 1930, sin que haya reaparecido.

Poco mAs de la mitad de la poblacién de Chile deriva su agua potable de 82
abastos cuidadosamente fiscalizados, y con pocas excepciones, toda esa agua es
higiénica. En Santiago y otras poblaciones grandes, puede ya obtenerse leche
pasteurizada. La disposicidn de las aguas servidas es por regla general bastan-
te satisfactoria desde el punto de vista mecdnico, pero no sanitario, y un in-
geniero sanitario de la Oficina se encuentra actualmente en Chile asesorando
con respecto a estos asuntos. La disposicidn de la basura es bastante satisfac-
toria en la mayor parte de las poblaciones, y la colecta es regular y eficaz.

Con la colaboracidn ocasional de la Oficina Sanitaria, se estd llevando
> . »
8 cabo en Chile una extensa obra pro alimentacion correcta.

Ecuador: En el Ecuador se han realizado obras contlnuas desde 1929. La
peste bubonica fué eliminada de Cuayaquil y la regidén litoral en 1930, sin que
reapareciera hasta 1935, o sea unos 5 afios mis tarde, cuando debido a una se-
rie de acontecimientos de {ndole en parte economicg y en partc de polftica inter-
na, se desculdaron las medidas sanltarlas y surgid un brote bastante intenso.
Continda la lucha contrn el mal, y éste de nuevo casi ha dcsaparecido.

Ademds de la labor antipestosa, se han ofrecido comentarios y verificado
observaciones y estudios relativos a paludlsmo, fiebre amarilla; disenterias ¥y
diarreas infantiles; abastos de agua; atencién a las aguas servidas y desechos
domestlcos, pasteurlzaclon de la leche (toda la leche de Guayaquil ya es pasteu-
rizada); viruela (un brote algo intenso fué cohibido rédpida y completamente)
manufactura de vacuna antivariolosa; y ademds, concurso activo en relacidn con
legislacidn sanitaria.

México:* Varias visitas han sido verificadas a México por el Director y
otros representantes de la Oflclna Sanitaria, asistiendo allf a conferen01as,
verificando visitas de 1nspecc1on, v manteniendo constantemente una cooperaclon
completa e fntima en todos sentidos.

Como desde la desaparicidén de la fiebre amarilla y de la pestc no ha habi-
do epidemias graves de importancia internacional en el pa{s, la Oficina Sanita-
ria no ha cooperado en forma més amplia por medio de sus comisionados viajeros,
aunque estd siempre dispuesta a prestar cuanto concurso sea solicitado.

Panama v la Zona del Canal: Se han hecho varias visitas a Panamé v la
Zona del Canal. A peticion del Departamento de Sanidad de la Repiblica, se
prepard un anteproyecto de CSdigo Sanitario, el cual debido a la crisis econd-
mica, no fué convertido en ley, si bien algunas de sus disposiciones han sido
aplicadas mediante acecidn administrativa. En otras visitas se han inspecciona~
do las obras sanitariss, ofreciendo comentarios e indicaciones pertinentes.

Mantlenese {ntimo contacto con el Departamento de Sanidad de la Zona del
Canal, llevandose a cabo varias obras cooperativas, tales como fumigacidn de
barcos para desratizacidn; vacunacidn del personal de aviacidn contra fie-
bre amarilla; desinsectizacidn de aviones; 1nspeccion de pasajeros y
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personal en aviones; e intercambio mutuo de informacidn sanitaria.

Paraguay: Esta Repiblica fué visitada en 1929 con motivo de un brote
de pestc neumdnica, presentdndose entonces, a solicitud de las autoridades,
una oxposicién de los problomas sanitarios que confronteban al pa{s. Un co-
misionado viajero presté sus servicios en el pafs en 1937, en relacidén con
los servicios de fiebre amarilla y malaria.

Peri: En el Peri se ha ofrecido cooperacidn continua desde 1930, y aun
antes, en asuntos relativos a organizacidn sanitaria, obteniéndose ciertas
modificaciones en procedimientos de cuarentena maritima que aceleraron el
despacho de buques y eliminaron varios gravémenes onerosos. Esas mismas mo-
dificaciones, apllcadas luego a la navegacidn aerea, han permitido poner en
efecto los actuales rdpidos itinerarios.

La colaboracidn en la preparaclon de Decretos Ejecutivos permltlo la
creacidn vy mantenimiento del Servicio Naclonal Antipestoso, a consecuencia
de lo cual se ha reducido la peste bubdnica de un promedio de 700 casos
anuales durante un perfiodo de 30 afios, a un promedio de 100 casos anuales un
periodo de seis afios, 0 sea una reduccidén de 85.7 por ciento. Antiguamente,
unos 17 puertos del pals estaban mds o menos constantemente infectados con
peste, mientras que hoy dfa todos se hallan indemnes, y no existe peligro
alguno de propagacion internacional de la dolencia por el comercio. Anti-
guamente, en un perfodo de unos 30 afios, estaban infectadas unas 630 locali-
dades distintas. Hasta la fecha en 1938 (enero a junio) sdlo ha habido pes-
te en 15 sitios, con un total de 28 casos, comparado con 74 y 99 en los pe-
riodos correspondientes de 1936 y 1937, o sca disminuciones de 62 y 72 por
ciento, respectivamentc.

Ademds de la labor antipestosa, no han cesado los esfuerzos para cestimu-
lar el mejoramiento de los abastos de agua y leche, y estableecer un servicio
de sanidad de & tiempo completo. La ciudad de Lima yo cuenta con agua clo-
rada y leche pasteurizada, y en Piura, Paita, Callao y Chiclayo se hallan en
vias de construccidn nuevos acueductos o se reforman los antiguos. En Tru-
jillo se ha instalado recientemente un nuevo abasto de agua higienizada. En
varias ciudodes también han iniciado mejoramientos del arrastre de las inmun-
dicias.

Bl Serv101o Nacional Antipestoso y el nuevo Instituto de Higiene ya cons-
tituyen el nicleo de un servicio de sanidad de a tiempo completo, y el princi-
pio serd extendido a todo el Servicio Nacional de Sanidad apenas lo permitan
los fondos disponibles.

En Lima y ciudades cercanas se hallan en vias de construccidn nuevos hor-
nos crematorios, en lo cual ha colaborado uno de los ingenieros sanitarios
de la Oficina Sanitaria. También se verifican amplias mejoras en Iquitos, con
el concurso del mismo ingeniero sanitario, en el abasto de agua, disposicion
de las aguas servidas v, de los desechos domésticos, y en la leproserfa. En
Trujille y Chlclayo as! como on otras ciudades, sc piensa iniciar dentro de
poco la construccidon de nucvos hornos crematorios de basura.

También se colabord en el estudio de un brote de fiebre amarilla selva-
tica en la regidn interandina del Perd, y un representante de la Oficina Sa-
nitaria actla actualmentc como asesor téecnico del Servicio de Fiebre Amarilla.

El adelanto sanitario durcnte los Ultimos afios ha sido rcalmente notable
y rédpido en el Peri.



12—

Oruguay: Se han realizado varias visitas y numerosas inspecciones. En
1932 se prepard, a solicitud del Ministro de Sanidad, un anteproyecto de Ley
de Sanldad que en gran parte ha sido incorporado en la legislacidn vigente.
También se han ofrecido indicaciones acerca de ciertos problemas como abas-—
tos de agua; disposicidn de aguas servidas; saneamiento de puertos; pasteu-
rizacidén de leche; lucha antivendrea; organizaci én de un servicio antipesto-
so; ciertos problemas de inmigracidn; desratizacidén de bugques; y organizacidn
sanitaria. Un representante de la Oficin#Sanitaria visitarg el pafs este
afio 0 a principios del préximo para discutir ol prOyectado Servicio Nacional
de Sanidad de a tiempo completo. Con la colaboracidn de la Oficine se eli-
mind la peste bubdnica del Uruguay en 1931. Uruguay tiene una mortalidad
general menor gue ningin otro pafs del Hemisferio Occidental.

Venezuela: Venezuecla fué visitada en 1930, verificdndosc un estudio
bastante completo de los servicios sanitarios. A solicitud, el Director Ge-
neral de Sanidad y el representante de la QOficina prepararon una memoria
conjunta acerca de las necesidades del servicio de sanidad y los mejoramien-
tos posibles. Un ingeniero sanitario competente, antiguamente de la Zona
del Canal, ha sido contra:ado por el Gobierno d e Venewzuela para verificar
estudios dc¢ abastos de agua, y vigilar la construccidn o mejoramiento de
acueductos, permaneciendo para ello en el pais hasta fines de 1939. Ia Ofi-
cina Sanitaria se mantiene en contacto con dicho funcionario y su trabajo.

Ho habido, ademéds, cambio de impresiones relativos a la prevencion de
la introduccién de la peste bubdnica en los puertos del pafs, en el cual no
ha existido el mal desde hace afios. ¥l Director de la Oficina ha realizado
recientemente una visita al pafs.

* Lo dicho acerca de Centro América y México reza igualmente con Haitf
v Repiblica Dominicana, pafses estos con los cuales la Oficina mantiene cons-
tante contacto y cordiales relaciones.
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OBRAS INTERNACIONALES DE LOS COMISIONADOS VIAJEROS DE LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Resultados Generales

Ademds de los estudios y obras de cooperacién gque se acaban de bosquejar,
¥y en gran parte como fruto de ellos, cabe citar los siguientes resultados:

{1) Se han uniformado los procedimientos de cuarentena maritima en todos
los puertos de la América Latina, salvo por pequenos detalles que forzosamen-
te tienen que variar a fln de conformarse a la prictica administrativa. Los
certificados de vacunacidn y fumlgAC1on expedidos por cualquiera de esos pal-
ses son ya reconocidos por los demds.

a v . « “ L .
Los procedimientos utilizados confdrmanse intrinsecamente al Codigo Sani-
tario Panamericanoe.

(2) Los procedimientos de cuarentena aérea también han sido uniformados,
lo cual ha permitido mantener itinerarios rdpidos y regulares.

Al surgir el peligro de difusidn de fiebre amarllla el afio pasado, la
Oficina Sanitaria propuso, ¥ mediante la coopera010n de los Servicios N301ona-
les de Sanidad y las companlas de navegac1on aerea, obtuvo la apllca01on de
ciertas medidas que ofrceian la proteccidn necesaria y resgucrdaban los itine-
rarios de aviacidn. Consisten dichas medidas en: {a) Vacunacidn del personal
de aviaecidn contra la fiebre amarilla; (b) fumigacidn de los aeroplanos on
1ns paradas noeturnas para destruilr mosquitos; y (¢), expedicién de certifica-~
dos de origen a los pasajeros, a fin de indicar ddnde han permanecido los
seis dfas anteriores a su partida, por avién, para otro pafs. Tn lo que se
sepa, no se ha trasmitido jamds un caso de fiebre amarilla en avidn.

(3) Diez representantes de siete palses distintos han sido asignados por
la Oficina Sanitaria Panamericana, previa recomendacidn de los comisionados
viajeros, a visitar otros pafses y observar allf métodos y medidas sanitarias.
Esto ha servido para establecer confianza mutua, comprensidén completa, plena
cooperacién, y excelentes relaciones entre los servicios de smnidad interssa-
dOS.

{(4) Se han obtenido bacas de distintas fundacioncs para representantes
de los servicios nacionsles de sanidcd, por virtud de las cuales dos funcio-
narios médicos de la América Latina sc han diplomado en la Universidad de
Horvard con el grado de doctor de sanidad pﬁblicao Uno de ellos es sl Direc-
tor General de Sanidad, y otro jefe del laboratorio de peste y enformedades
infecciosas de sus paises respectivos.

(5) Un represcntante de otro pafs fué llevado a los Estados Unidos por la
Oficina Sanitaria a recibir ensefianza en modernos métodos de fumigacidn de bu-
. . 0] ”
ques, permitiendo instalar éstos en su pais.

COOPERACIéN‘ENTRE LOS SERVICIOS NACIONALES DE SANIDAD ESTIMULADA

POR LA OFICINA SANITARIA

Se han negociado convenios regionales entre la Argentina y el Uruguay
acerca de las medidas de mutua aplicacidn contra la poliomielitis y la virue-

3
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la y la fumigacién de bugues.

Se han establecido acuerdos semejantes entre los Estados Unidos, Brasil,
. N - .’ .
Uruguay y Argentina, relativos a la comunicacion mutua de sus observaciones
Ky . - -‘
de la eficacia de la desratizacion en los bugques.

. . —_ »
Se han ejecutado convenios entre Ecuador y Perd, y entre Ecuador, Perd y
Chile, relativos a medidas antipestosas.

Ecuador y Colombia llegaron a un acuerdo relativo a la modificacidn de

clertos procedimientos de cuarentena destinados a impedir 1a propagacién de
la peste.

Cuba y Estados Unidos han convenido en ciertas medidas rclativas al trata—
miento de buques en los puertos.

La Repﬁblica de México v Estados Unidos verificaron una investigacién
conjunta de condiciones relativas a remesas internacionales de mariscos, y
han llegado a un acuerdo con respecto al intercambio internacional de infor-
mes relativos a casos venéreos y su supuesta fuente de infeccidn.

En 1937, durante el intenso brote de viruela en Guayaquil, Ecuador, los
Departamentos de Sanidad de Argentina, Colombia, Chile y Perd, facilitaron
varios centenares de miles de unidades de vacuna antivariolosa, por no ser
suficientes los medios disponibles cn ol Instituto de Vacuna del Ecuador para
atender a la emergencia. Esa vacuna fué romitida por avidn en recipientes ter-
mos, y la mayor parte de ella fué donada, salvo por los gastos dc transporte,

14 ~ P . ® L .
y aun en estos las compafilas de navegacidn aérea concedieron descuentos genc-
TOS0S.

Con respecto a Chile, en variocs ocasiones ha facilitado a otros pafses
con toda generosidad cantidades de sucros y vaecunas, y Colombic hz hecho otro
tanto, mientras que por intermedio de la Oficina Sanitaria Panomericanz, varios
institutos de la América Latina han obtenido productos bioldgicos tipos, ¥y
ejemplares de gérmenes de Estados Unidos. Esos donativos llevan con mucha
justicia el titulo de "exprcsidn de amistad y cooperacidn panamericana.

.
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Tucha contra la Peste Bubdnica

Una tarea importante y algo diffcil de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, ha sido su cooperacién en la lucha contra la peste.

El 18 de septiembre de 1929, el Dr. John D. Long Lnlcié medidas pa-
ra combatir la peste bubonlca en el Ecuador, en coopera01on con las auto-
ridades del pafs, y despuds el Dr. Clifford R. Eskey fué aslgnado para
ayudarle. ElL 5 de septiembrc de 1930 se 1n1010 en ol Peri una campafia
semejante a la del Eeuador. X1 Dr. Long tambidn ha cooperado con las auto-
ridades sanitarias de Argentina, Brasil y Chile en la lucha antipestosa,
principalmente en capacidad ascsora.

La modida principalmentc utilizada para la crradicacidn dc la doleon-
cia en el Ecuador y el Perd ha consistido en campafias de cnvencnamisento
intenso do ratas. Esta medida pzrcce haboer dado bastante resultado en
ambos pulses, ¥V ¢en purtlcul r en CGuayaquil, dondc la enfermedad, wntes
endémica, desaparecid por mids des cinco afios.

Ademis de las Repiblicas mencionadas, se sabe gue existe peste en
Bolivia y Hstados Unidos.

En Argentina, Bolivia, Brasil, Ecuador, Estados Unidos y Peru, la
incidencis del pasado v las condiciones actusles indican, a mi parecer,
que la peste es cndémice y puedc continuar en algunos de esos pafses por
mucho tiempo. Continfia siendo un interesante problema epidemiolégico su
desaparicién o erradicacidn, con comparativa facilidad, de varios otros
paises de este Hemisferio.

Recapitulando, las condiciones de la pesto desde la primera apari-
cidén de la dolencia on la costa occidental de Sur América a fincs dol
afio calendario 1934, ol Dr. Long ha dicho on partes

"Chile: Deocsde el descubrimicnto dol primor caso do peste on Chile
on 1903 hasta el Ultimo obsecrvado cn cnero 1930, ha habido 5,200 casos
humanos. Todos los principalcs pucrtos chilencs han vistc la enfermedad,
incluso Valparaiso, Antofzgasta ¢ Iquique. El dltimo caso humano fué
observado en ~1 puerto de Antcfagasta en enero de 1930, y las Ultimas
ratas infectadas fueron atrapadas en la ciudad de Antofagasta en agosto
de 1932.

"Ecuador: Desde gue se descubrieran los primeros casos deo peste
en Guayaquil on 1908, ha habido un total dc 10,469 casos en la Repiblica
del Bcuador. Desde Cuayaquil, la enfermcdad sc extendid por el ferroca-
rril de CGuayagquil-Quito & las poblaciones y caserios del interior situa-
dos en la vecindad de la lfnea férrea, y a 1os caserios y aldeas de los
indios en la regidn interandina.

"Por el trdfico marftimo de cabotaje, la enfermedad alcanzd los puer-
tos de la costa del Paci{fico, asi como ciertas poblaciones y aldeas adya=~
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centes, y por la via fluvial 1llegd a varios sitios en las riberas de los
rios Babahoyo, Daule y Guayas. Los Ultimos casos en el litoral fueron
en la ciudad de Guayaguil el 26 de marzo de 1930. El mal persistio en
ciertos caserfos indios de la regidn interandina, hasta que aparecilcron
los Gltimos casos cn la aldea de Sevilla cerca de la poblacidén ferrovia-
ria de Alausi, on junio dc 1934. Casos sospechosos fucron comunicados de
la Provincia de Loja en diciembre de 1934.

"Peri: Desde la primera aparicidn de la peste en cl Perd en abril
de 1903, ha habido 20,582 casos en unas 630 localidades distintas."

En el Informe Anual de la Oficina Sanitaria Panamericana para cl
afio econdmico terminado el 30 dc junio de 1936, tuve ocasidn de declarar
en parte:

"La reaparicidn de la peste en Guayaquil y otros sitios del Ecuador
durante el pasado afio econdmico de 1935-36, v el aumento observado en el
Per(l durante el mismo perfodo; su presencia mis o menos continua en Ar-
gentina, Brasil y Estados Unidos, a pesar de los csfucrzos realizados, pa-
tentizan lo diffcil que cs erradicar ol mal, y la nccesidad dc que las
dutoridades sanitarias pormaonczcean siempre alcrtas. Al mismo tiempo es
necesario mantener las relaciones comerciales con los puertos infectados,
a pesar de la existencia del mal, limitando las medidas cuarentcnarias
al minimo compatible con la proteccidn de la salud piblica." Desec ahora
roiterar y recalcar csa declaracidn.

A Tin de sumarizar la frecucncia dc la e stes desde principiocs del
afio calendario 1935, aproximadamente hasta ol final del afio econdmico
(junio 30) 1938, agregaré que los siguientes casos han sido notificados
a la Ofieina:

Argentina: Del 1° de enero de 1935 al 31 de diciembre de 1937, 69
casos, 37 defunciones; de enero a junio, 1938, 4 casos, 1 defuncidn.

Bolivia: Del 1° de enero de 1935 al 31 de diciembre de 1937, 28 ca-
sos. De enero a junio, 1938, 174 casos, 52 dcfuncioncs. Hay que hacer
notar que hubo més casos en el perfodo enero 1936-diciembre 1937, pero
no se conoce el numero exacto.

Brasil: Del 1° de enero de 1935 al 31 dc diciembre de 1937, 1,186
casos. De cnero a junioc 1938, 12 casos, 6 dcfuncioncs.

Ecuador: Del 1° dc enero de 1935 al 31 dc dicicmbre de 1937, 477
casos, 181 dcfuncioncs. De cnero a junio 1938, 37 casos, 19 defunciones.

Tstados Unidos: Dcl 1° dc cnero dec 1935 al 31 de dicicmbre de 1937,
6 casos, 1 defuncidén. 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 Qeste de Estados Unidos, pero limitada al presente a los distri-
tos rurales.
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Pert: Del 1° de enero de 1935 al 31 de diciembre de 1937, 396

casos, 2056 defungciones. De enero a junic 1938, 28 casos, 15 defuncio-
nes.

Finanzas de la Oficina Sanitaria Panamericana

Conforme a los términos del Artfculo 60 del Cbdigo Sanitario Pana-
mericano, los pafses signatarios han convenido en satisfacer cuotas anua-
les que sumardn no menos de un total de $50,000 por afio. Esas cuotas
son satisfechas a razdn de 21-1/2 centavos, moneda de Estados Unidos,
por ieﬁjﬁgg habitantes.

Debido a las constantes y crecientes solicitudes de concurso y coo-

e . -
peracion, y tambien en parte a que algunas cuotas atrasadas cublertas
recientomente permitieron un aumento temporal, el actual presupuesto de

la Oficina Sanitaria Panamericana ha sido preparado sobre una base
de $100,000.

Como se observard, aun con las economias que sea posible introdu-
cir en el presupuesto, la Oficina Sanitaria no podrd continuar sus tra-
bajos en la forma actual por mucho mis tiempo. Es mis, no hubiera po-
dido hacerse ni aun antes, de no haber sido por la generosidad con que
el Servicio de Sanidad Piblica de Zstados Unidos, ha sufragado por va-
rios afios los sueldos de varios de sus funcionarios, para actuar en la
capacidad de comisi onados viajeros y on otras formas.

Quedan por estudiar todavisa muchos problcmas, y otros muchos pro-
yectos ya iniciados tendran que ser llevados a término para no perder
lo adelantado; las solicitudes recibidas son cada vez mas insistentes,
en particular en lo relativo al asesoramiento en el mejoramiento de la
organizacidn sanitaria; en problemas de ingenierfa sanitaria, ¥ en crea-~
cibén de servicios sanitarios de a tiempo completo; on la preparacidn de
cédigos, reglamentos, y decrotos; =n la obitcncidn dec fondos mayores
para obras sanitarias; de modo quc por lo menos sc¢ neccsitarédn dos co-
misionados vizjcoros v dos ingenieros sanitarios més para poder atender
con prontitud razonable a las solicitudes ya bosque jadas.

Un punto que debe recalcarse es la importancia que reviste la in-
genieria sanitaria en la resolucidn de muchos de los problemas mis im-
portantes cue confrontan a las Repﬁblicas Americanas, entrc ellos abas-
tos de agua; aleantarillado; atencidén o la basura; obras antimaldricas;
etc. La Oficina seguird =lentando en todo lo posible los csfucrzos en-~
caminados a hacer disponibles mis generalmentc servicios de esta fndole,
incluso preparacién y adicstramicnto de ingenicros civiles pare traba-
jos sanitarios.

Futuroc de la Oficina

La Conferencia de Consolidacidn de la Paz, celebrada en Buenos
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Aires el 3 de noviembre de 1936, aprobd las siguientes resoluciones:

"l. Tomar nota.de los progresos ya efectuados y dc los planes de
aceidén futura de la Oficina Sanitaria Panamericana, particularmente de
los relativos al mejoramiento de la salud y bienestar de los pueblos
americanos, a su progreso en materias de higiene municipal y rural, de
nutricidn, de vivienda, de servicios de aguas v desagies y del control
de las enfermedades infecciosas ¢ industrisles.

"Z2. Reconocor quc la obra de cooperacidn ofcetiva entre las Nacio-
nes Americanas en materias sanitarias facilita su intercomunicacidn e
inteligencia mutua, evita demoras y trabas al comercio internacional, y
gque ya se han obbtenido resultados considerables en tal terreno.

"3. Sugerir la conveniencia de que las actividades dec la Oficina
- . ] - 2
Sanitaria Panamericana sean extendidas aun mas, tan pronto sea oportuno,
, , ”, . » . .
a cuyo efecto esta Resolucion sera transmitida a la Conferencia Sanita-
. . ~ - . V4 .
ria Panamericana convocada para el afio 1938, en Bogota, Colombia."

La esfera de accidn de la Oficina Sanitaria, debidamente orientada,
podrfa expandirse casi indefinidamente con provecho parz todos los pue-
blos de todas las Repliblicas Americanas, sicmpre y cuando hubiera fon-
dos dlsponlbles para ello, vy con tal que los Gobicrnos de las distintas
chubllcas sc mostraran dispuestos o aceptar su concurso y cooperar cn
llevar a cabo las obras sanitarias recomcndadas.

4 Tin dc poder funcionar satisfactoriamente, la Oficina debe contar
con suficiente cspacio para fines administrativos. Desde que fuera reor-
ganizeda, cl personal dc la Oficina dc Vdshington ha ocupado un solo
aposento en el edificio de la Unidn Panamericana, y ese espacio estd ya
ocupado por 11 individuos, el Director inclusive.

De trasliadarse la Oficina, como quizds resulte necesario, a un edi-
ficio distinto del ocupado por la Unién Panamericana, deberia concedér-
sele la franquicia postal por su propia cuenta, a fin de poder seguir
distribuyendo su correspondencia y publlo&Clones, pues hoy dafa sélo
goza de ese privilegio gracias a la cortesia de la Unidn Panamericana.

Con respecto a formular proposiciones concretas para nuevas obras,
no creo que valga la pena hacer indicaciones, a menos gque la Oficina
reciba mids fondos. De poderse obtener éstos, puede confiarse en que
el Director y el Consejo Directivo sabrédn formular un plan constructivo
y al mismo tiempo factible y econdmico, puestos de acuerdo para ello
con las autoridadcs sanitarias de todas nuestras Repiblicas.
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