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UNDECIMA CONFERENCIA SANITARIA
b PANAMERICANA

(Celebrada en Rfo de Janeiro, Brasil, septiembre 6-18, 1942)
ACTA FINAL

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana inicié sus sesiones en la
ciudad de Rfo de Janeiro el 6 de septiembre de 1942 con una sesién
preparatoria en la cual se procedié a elegir al Presidentedefisiitivo de la
Conferencia, siendo designado por aclamacién para eilo el Dr. Jodo de
Barros Barreto, Presidente de la Comisién Ejeéu‘giva de la Conferencig.

También fueron aclamados como Secretarios Generales los Dres.
Aristides A. Moll y Almir Castro, y como Secretarios adjuntos, los Dres.
Jules Thébaud, Edward C. Ernst, Guﬂlermo Garefa de Paredes y
Osvaldo Lopes da Costa.

Realizado, de acuerdo con lo dlspuesto en el reglamento, el sorteo
para establecer el orden de precedencia de las délegaciones, obtivose el
siguiente resultado:

1° Haiti - 12° Bolivia
2° QGuatemala 13° Ecuador
, 3° ‘Canadd 14° Honduras
4° Uruguay ) 15° Nicaragua
5° Colombia 16° EI Salvador
6° Costa Rica - © 17° Cuba ’
7° Paraguay . 18° Argentma
8° Venezuela 19° Pert : :
9° Estados Unidos " 20° Reptblica Domlmca,na
10° Chile 21°° Panamé ‘
11° Méxmo

La sesién maugural tuvo lugar el dia 7 de septiembre por la: noche,
en un acto. solemne presidido por el Excmo Sefior Ministro de Educa-
cién y Salud de Brasil, Dr. Gustavo Capanema, quien convidé a tomar
asiento en la mesa presidencial a los Dres. Hugh S. Cumming, Director
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Jodo de Barros Barreto, Director
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2 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Marzo

General del Departamento Nacional de Salud Piblica de Brasil y
Presidente de la XI Conferencia Sanitaria, y Aristides A. Moll y Almir
Castro, Secretarios Generales de la Conferencia.

El Dr. Capanema, cuyo discurso consta en las Actas Generales,
inaugurs la sesién, en la que ademés hicieron uso de la palabra los Dres.
Hugh 8. Cumming y Jodo de Barros Barreto, cuyos respectivos discursos
figuran igualmente en las Actas Generales.

COMISIONES
La Conferencia acordé la constitucién de las Comisiones siguientes:

Votos y resoluciones: los Jefes o representantes respectivos de las Delegaciones
de Argentina, Chile, Estados Unidos, México, Ecuador, Honduras, Pert, Reptblica
Dominicana y Venezuela, y dos miembros ez-officio de la Mesa de la Conferencia
que fueron los Dres. Jodo de Barros Barreto y Aristides A. Moll.

Credenciales: los Jefes de las Delegaciones de Bolivia, Colombia, Costa Rica,
Guatemals, Nicaragua y Uruguay.

Ingenierfa sanitaria: los ingenieros sanitarios presentes, orientados por un
nieleo central constituido por los ingenieros que formaban parte de las Dele-
gaciones de Paraguay, Panami y El Salvador.

Dentro de la Comisién de Votos y Resoluciones, quedé organizada una
subcomisién para orientar Ios trabajos relativos a Defensa Continental,
constituyéndola los Jefes de las Delegaciones de Estados Unidos,

Venezuela y Repdblica Dominicana.

Previo informe del Secretario General, la Conferencia aprobd

definitivamente los poderes de los siguientes delegados:

Argenting: Dr. Rodolfo Vaccarezza, Dr. Francisco Martinez, Ing. Jorge
Claypole. Bolivia: Dr. Abelardo Ibifiez Benavente. Brasil: Dr. Jedo de
Barros Barreto, presidente, Dr. Almir Godofredo de Almeida e Castro, Dr. Adelmo
Mendonga, Dr. Alberto Pires Amarante, Dr. Carlos Acioli de 84, Dr. Carlos
Chagas Filho, Dr, Decio Parreiras, Dr. Eder Jansen de Mello, Dr. Francisco Borges
Vieira, Dr. Genesio Pacheco, Dr. Geraldo Paula Souza, Dr. Henrique de Beaure-
paire Rohan Aragio, Dr. Humberto Pascale, Dr. José Guilherme Lacorte, Dr.
José Monteiro Sampaio, Dr. Manoel de Abreu, Dr. Mario Pinotti, Dr. Otavio
Magalhdes, Dr. Paulo Parreiras Horta, Dr. Samuel Pessoa. Canadd: Dr. Jean
Desi, Dr. L. Mayrand. Colombia: Dr. Augusto Ferndndez. Costa Rica: Dr.
Solén Ndfiez. Cuba: Dr. Gabriel Landa. Chile: Dr. Eugenio Sudrez, Dr. Victor
Grossi, Dr. Mario Prado, Dr. Enrique Laval, Dr. Benjamin Viel, Dr. Francisco
Rojas, Dr. Guillermo Grebe, Dr. Julio Caballero, Dr. José Binimelis Roa, Dr.
Herndn Urzda. Fcuador: Dr. L. Izquieta Pérez, Dr. L. W. Hackett, Dr. Atilio
Macchiavello. El Salvador: Dr. Vietor Arnoldo Sutter, Dr. F. J. Osegueda.
Estados Unidos: Dr. Thomas Parran, Dr. G. L. Dunnahoo, Dr. George C. Dun-
ham, Dr. W. H, Sebrell, Capt. Charles S. Stephenson, Dr. Abel Wolman, y
Phitip P. Williams. Guatemala: Dr. Manuel Arroyo, Dr. Carlos Vasseaux.
Haiti: Dr. Jules Thébaud, Dr. Luis de Morais, Jr., Dr. Virgilio de Oliveira,
Dr. Artur Martins Sampaio. Honduras: Dr. Pedro Ordéiiez Diaz. México:
Dr. Manuel Martinez Bdez, Dr. Alberto P, Leén. Nicaragua: Dr. Honorio
Argiiello. Panamd: Dr. Guillermo Gareia de Paredes, Ing. Carlos Guardia.
Paraguay: Dr.Miguel Oliveira e Silva, Dr. Leandro Pereira, Dr. Ramén Prieto,
Dr,Radl Pefia, Dr. Jorge Roig Ocampos, Dr. Manuel Ochoa, Dr. Manuel Giménez,
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Dr. César Martinez Ramella. Per#d: Dr. Carlos de la Puente, Dr. C. E. Paz
Solddn, Dr. César Gordillo Zuleta, Dr. Hugo Pesce. Republica Dominicana: Dr.
Manuel A. Robiou. Uruguay: Dr. Enrique Claveauz, Dr. Estenio Hormaeche.
Venezuela: Dr. Arnoldo Gabaldon, Dr. Rafael Risquez Iribarren. Oficina Inter-
nactonal del Trabajo: Dr. Rodolfo Paula Lopes. Fundacién Rockefeller: Dr.
Fred L. Soper. Oficina Sanitaria Panamericang: Dr. Hugh S. Cumming, Dr.
E. C. Ernst, Dr. Aristides A. Moll, Dr. John D. Long, Dr. F. E. Linder.

VOTOS Y RESOLUCIONES

La XTI Conferencia Sanitaria Panamericana aprobé los votos, resolu-
ciones y recomendaciones que a continuacién aparecen:

CSP11.R1ES DEFENSA CONTINENTAL Y SANIDAD PUBLICA

Considerando:

1° Que la continuacién y expansién de las hostilidades en el mundo han
demostrado la importancia que revisten los problemas de sanidad piiblica;

2° Que el peligro de que se extiendan m4s las hostilidades en el Hemisferio
Occidental obliga a intensificar los preparativos de la defensa en el campo de la
sanidad ptblica;

3° Que estd reconocido el principio de la igualdad de sacrificios, en lo que
respecta a la sanidad pablica, para la defensa conjunta del Continente Americano;

La X1 Conferencia Sanitaria Panamericana

Resuelve:

Recomendar a log Gobiernos Americanos:

1° Que continden consultindose mutuamente, a medida que esto resulte
necesario, en lo tocante a la posible adopeién de medidas encaminadas a ejecutar
la recomendacién XXX de la Tercera Reunién de Cancilleres de lag Repidblicas
Americanas;

2° Que adopten medidas encaminadas no sélo a conservar y mejorar los
recursos médicos y otros necesarios para la conservacién de la salud pidblica y
la seguridad continental, sino también para fomentar el intercambio de tales
recursos a fin de satisfacer las exigencias continentales relativas a la salud;

3° Que realice, cada uno de ellos, una encuesta sobre la distribucién geo-
grifica de las enfermedades trasmisibles de importancia en tiempo de guerra, de
acuerdo con un programa que formulard la Oficina Sanitaria Panamericana;

4° Que de conformidad con los planes sugeridos por la Oficina Sanitaria
Panamericana acopien datos epidemiolégicos y sanitarios y los suministren
inmediatamente a dicha Oficina para distribucién inmediata entre las Reptblicas
Americanag; B

5° Que lleven a cabo un inventario de las existencias de los recursos esenciales
para la conservacién de la salud con que cuentan, a fin de asegurar su mejor
utilizacién y facilitar el aprovechamiento de los mismos en las obras de defensa
sanitaria continental;

6° Que lleven s cabo, asimismo, una encuesta relativa a sus necesidades
médicas y sanitarias a fin de determinar cudles son las imprescindibles para
mantener la salud pablica, que deben ser atendidas con el auxilio de los otros
paises;

7° Que preparen informes confidenciales sobre los resultados de las precitadas
encuestas, los cuales, tomadas en cuenta las limitaciones impuestas por las exi-
gencias militares, serdn sometidos para consideracién por la Oficina Sanitaria
Panamericana y los paises interesados;

8° Que la eficiente cooperacién de la Oficina Sanitaria Panamericana sea
utilizada largamente en todo asunto concerniente a los problemas de sanidad y de
defensa sanitaria, pidiéndosele especificamente la designacién de una Comisién
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infeccién de este tipo se ha mostrado bastante resistente al tratamiento
¥ sélo puede controlarse empledndose métodos enérgicos.

R9. Timol

Apliquese dos veces diarias. Puede producir irritaci6én.

RI0. CrisarobiNf..c..voieiiriiiiinirriirronsnaarnaasnanes
Petrolato ¢. 8. ad

Empléese con cautela y aléjese de los ojos. S6lo empléense
preparados recientes. No se aplique a la ingle.

R11. Antralén (Laboratorio Abbot) ........oovvvviiiniiinnen 0.2-1.0
Petrolato @ 8. ade ioiivieniiiiiiin i, 100.0

R12. Crisarobing........occiviiiviriiiiiieienrrnieneirones
' " Cloroformo q. 8. ad

Apliquese dos veces diarias; comiéncese con una concentracién
baja, en particular en los pies. No se aplique a la ingle.

Las férmulas anteriores pueden probarse en todas las micosis resisten-
tes del tipo directo deserito en el primer parrafo de la pagina 1. Tén-
gase cuidado de que ninguna de las preparaciones que contenga crisaro-
bina se acerque a las mucosas y en particular a la conjuntiva, pues puede
producir irritacién pronunciada.

Tratamiento de las infecciones unguinales.—ILas micosis mas dificiles
de curar son las de las ufias. Como los hongos pueden desarrollarse en
todo el espesor de 1a ufia, salta a la vista que, a fin de tratar con exactitud
esas infecciones, hay que utilizar algin método que o bien raspe gradual-
mente la ufia o la extirpe del todo. Una téenica terapéutica conserva-
dora consiste en rasparla a diario con una.lima o con-papel de lija y en
aplicar después una’ pomada o tintura antiséptica, Nos. 9, 10, 116 12.
El raspado debe ser perfecto 4 fin de tener l4 seguridad de que se han
separado por eompleto todas las partes infectadas. FEn varios casos la
roentgenoterapia ha resultado beneficiosa.

Tratamiento de las dermatofitosis profundas de las zonas pilosas.—
La fuente habitual de las infecciones de este tipo es alglin animal, comd
caballo, gato o perro. La infecci6n se acompaifia de inflamagién mas o
menos intensa, observéndose a menudo pus en los orificios foliculares.
Las porciones afectadas deben limpiarse meticulosamente con jabén v
agua,y rasurdndose el cabello 1o mejor posible, se aplican luego apésitos
hiimedos calientes y ecuando han desaparecido el dolor y la inflamaecién
se ejecutan a mano la depilacién y la eliminacién de las costras, eté. En
las micosis de tipo inflamatorio, en particular en la barba, no suele
necesitarse la roentgenoterapia. Como apdsito humedo pueden utili-
zarse la solucién de Vieminck, la boricada o 1a de Burow, aplicdndose por
varias horas o hasta més tiempo, varias veces diarias. Entre los apé-
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8° Estudiar analiticamente y dominar los peligros derivados del riego con
agua contaminada de los productos vegetales empleados para alimento;

9° Tomar medidas técnicas adecuadas, a fin de proteger contra actividades
destructoras, los establecimientos de importancia sanitaria;

10° Crear una comisién permanente de ingenieros sanitarios a la que desde
luego incumba la redaccién de los preceptos minimos de ingenieria sanitaria que
hay que aplicar en caso de urgencia,

CSP11.R4 ES NUTRICION

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a los Gobiernos de
las Reptblicas Americanas:

1° Que la produccién de géneros alimenticios sea planeada de conformidad
con las necesidades alimenticias b4sicas de la poblacién, establecidas por medio
de encuestas, y concediendo atencién especial a este problems en las regiones de
monocultivo. .
2° Que se den o fomenten medios apropiados de transporte a fin de posibilitar
la distribucién equitativa de los géneros alimenticios (si fuera necesario por el
Gobierno), de manera que cada individuo pueda adquirir los alimentos que
necesita para mantener su salud.
3° Que se conceda atencidn especial a la educaeién del pueblo, y en particular
a la nueva generacién en lo tocante a la importancia de la nutricién correcta.
4° Que se establezea una intima colaboracién entre los variog Ministerios
interesados en los diversos aspectos del problema de la nutricién, a fin de que se
instituya en cada.pais una politica y un plan nacionales de alimentacién.
5° Que las pesquisas sobre nutricién se orienten especialmente en el sentido
de:
(a) estudiar la relacién entre la composicién del suelo y el tenor en sales
minerales de los alimentos vegetales;
(b) estudiar las relaciones suplementarias de las proteinas vegetales de
diversos origenes;
(¢) estudiar en grupos de poblacién los efectos de los regimenes simples y
monétonos.

CSP11.R5ES 1ECHE

Siendo la leche alimento de primera necesidad, la XI Conferencia Sanitaria
Panamericana aconseja el estudio de los procedimientos méds sencillos y apropia-
dos a cada regién de cada pais para obtener leche de buena calidad higiénica,
asegurando su proteccién por la pasteurizacidn fiscalizada o el hervido a domicilto,

CSP11.R6ES vIVIENDAS

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana, recomienda que, entre los astintos
que trate la V Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de Sanidad,
figure el estudio de la habitacién en todos sus aspectos, para lo cual la Oficina
Sanitarias Panamericana de Wédshington designard una comisién técnica que
preparard la documentacién pertinente y sugerird a los Gobiernos que no
hayan afin creado comisiones nacionales sobre la materia, que las organicen
oportunamente. v

CSP11.R7 ES c6DIGO SANITARIO TIPO

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana resuelve:

Continuar la Comisién de Cédigo Sanitario Tipo, reforzando sus atribuciones
y poderes, a fin de obtener de las autoridades competentes de cada Repitblica todos
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1os informes relacionados con la tarea de los estudios de la evolucién del Derecho
Sanitario.

Autorizar a la referida Comisién para formular un plan definitivo de trabajo
que sers sometido a la Oficina Sanitaria Panamericana, la cual lo pondrd en
conocimiento de los Gobiernos interesados.

Pedir a la Oficina Sanitaria Panamericana que se encargue de adoptar las
providencias necesarias para la ejecucién y finaneiamiento de este trabajo, cuyos
resultados serdn sometidos a la consideracién de la V Conferencia Panamericana
de Directores Nacionales de Sanidad.

CSP11.R8 ES CARRETERA PANAMERICANA

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana, considerando que la construccién
v utilizacién de la Carretera Panamericana puede crear importantes problemas
sanitarios, recomienda que la Oficina Sanitaria Panamericana facilite, a peticién
de los paises interesados, auxilio técnico con respecto a los problemas precitados.

CSP11.R9ES r1ODEMOGRAFiA
La X1 Conferenecia Sanitaria Panamericana recomienda:

1° La creacién y mantenimiento en los servicios de sanidad de cada una de
las Reptblicas americanas, de un drgano técnicamente preparado para la
recoleceién, compilacién y andlisis de los datos biodemogrificos y otros que
guarden relacién con la salud pdblica.

2° Que, en lo posible, la Oficina Sanitaria Panamericana coopere con las Re-
piblicas que soliciten su auxilio para la organizacién de los érganos de biodemo-
grafia o perfeccionamiento de sus métodos biodemogrificos.

3° Que la Oficina Sanitaria Panamericana, en colaboracién con el Instituto
Interamericano de Estadistica y los estadigrafos de los diversos paises, coopere
en la uniformizacién de técnicas y procedimientos, con el objeto de mejorar las
organizaciones de estadistica, y obtener, en mayor grado, uniformidad y com-
parabilidad en la informacién estadistica relativa a biodemografia y salud pdbliea.

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda que:

1° Se adopte la recomendacién de la IV Conferencia Panamericana de Diree-
tores Nacionales de Sanidad relativa a la mejor obtencién de datos estadisticos
relativos a la incidencia del cdncer y de las enfermedades cardiovasculares.

2° Seintensifique la prictica sistemética de autopsias en los casos de defuncién
sin agistencia médica.

3° Se instituya, en las Citedras de Higiene y de Medicina Legal de las
Escuelas de Medicina, como ejercicio obligatorio, la preparacién de certificados de
defuncién.

4° Se constituya en la Oficina Sanitaria Panamericana una Comisién
encargada de uniformoar las normas de bioestadistica y de coordinar los esfuerzos
encaminados a la solucién de problemas bioestadisticos de interés comtn para los
paises de América. ’

CSP11.R18ES DIARREAS Y ENTERITIS

Vista la complejidad e importancia de las diarreas y enteritis como causa
de un gran ntmero de muertes en particular en la infancia, la Conferencia re-
comiends que las Administraciones Sanitarias de los paises de América propulsen
estudios clinicos, microbiolégicos y epidemiolégicos acerca de las diarreas y las
enteritis, concediendo atencién especial a las salmonelosis, y que utilicen para
ello los servicios de los laboratorios especializados ya existentes o que fueren
organizados, destacando entre ellos el Laboratorio de Higiene de Montevideo; y
recomienda también que este asunto figure en el programsa de trabajo de la XII
Conferencia Sanitaria Panamericana.
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CSP11.R14 ES ENFERMEDAD DE CHAGAS

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a todos los Gobiernos
del Continente:

1° La realizacién de estudios relativos a la enfermedad de Chagas desde el
doble punto de vista médico y social.

2° La solucién del problema, de la vivienda rural.

CSP11.R11 ES FIEBRE AMARIILA

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana, enterada de los resultados ob-
tenidos por el Bragil en lo tocante a la erradicacién del Aédes aegypts, resuelve
consignar un voto de aplauso hacia este progreso sanitario obtenido, que repre-
senta una garantia contra la propagacién de la fiebre amarilla y pide al mismo
tiempo a los Gobiernos de los paises en cuyos territorios se encuentren los vegtores
de la enfermedad que organicen servicios destmados a su erradicacién baséndose
en los planes adopta,dos en el Brasil.

CSP11.R15ES 1NFLUENZA

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana, a fin de que sea posible conseguir
datos que permitan obtener mejores medidas de lucha, recomienda:

Que se continden las investigaciones sobre los medios de inmunizacién contra la
influenza, hasta eonseguir métodos eficaces de prevencién, sin descuidar, sin
embargo, durante las diferentes epidemias, la ejecucién de estudios epidemio-
16gicos, clinicos y las observaciones de laboratorio acerca de la trasmisién del
virus, de lo cual se encargard un laboratorio central que serd designado por la
Oficina Sanitaria Panamericana.

CSP11.R17ES 1impra

La XTI Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda;:

A la Oficina Sanitaria Panamericana que, de acuerdo con lo resuelto por la
Conferencia de Bogot4, se encargue de la organizacién de la Segunda Conferencia
Panamericana de Lepra que se realizard en 1945, en el Brasil, nacién ésta cuyos
progresos notorios en este tema constituyen un ejemplo para el Continente.

CSP11.R10ES mALARIA

La XTI Conferencia Sanitaria Panamericana, convencida de que la malaria es la
dolencia que més perjuicios ocasiona a la mayoria de las naciones del Continente,
recomienda que los Departamentos Nacionales de Sanidad de los palses
americanos acepten las recomendaciones de 1a Comisién de Malaria de la Oficina
Sanitaria Panamericana y consideren a esta dltima como 6rgano consultor para la
ejecucién de sus planes de estudios y control del paludismo.

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana consigna un voto especial de
aplauso al Gobierno del Brasil, a sus técnicos sanitarios y a la Fundacién Rocke-
feller, por la extincién del Anopheles gambiae, obra ésta que, ademds de constituir
una demostracién de los progresos en la salud pidblica alcanzados en el Brasil,
representa una nueva afirmacién de lo que puede esperarse de la cooperacidn
interamericana, por lo cual merece la gratitud de todos los paises del Continente.

CSP11.R12ES pEstE

La XTI Conferencia Sanitaria Panamericana compldcese en reconocer los con-
tinuos esfuerzos que las Repiiblicas Americanas, en cooperacién con la Oficina
Sanitaria Panamericana, han realizado para erradicar la peste bubénica de sus
territorios y aconseja a los paises en que esta enfermedad atin no ha sido eliminada,
que continden realizando campafias antipestosas, utilizando para ello las dltimas
técnicas profildcticas.
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CSP11.R13ES TIFO EXANTEMATICO

La X1 Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda:

La creacién por parte de la Oficina Sanitaria Panamericana de una Comisién de
estudios sobre el tifo exantem4tico y otras rickettsiasis para:

1° Determinar las diversas variedades de virus tifoso que existen en cada pais,
con el fin de conseguir mejores medios de vacunacién.

2° Estudiar los reservorios y los vectores de tales virus que existen en cada
pais. -

3° Presentar las conclusiones de sus trabajos a las préximas conferencias.

4° Que las autoridades sanitarias de las regiones donde existe tifo exan-
temdtico y en las que haya poblaciones indigenas, procuren conseguir la coope-
racién de las poblaciones por medio de la aceién sanitaria de ndcleos seleccionados
entre los propios aborigenes, como medio méds directo y eficaz de llegar a un estado
sanitario que no sea efimero.

CSP11.R16 ES rTuBERCULOSIS

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda:

i

La adopcién del método de Manuel de Abreu (microfilm) como método de
diagnéstico en la lucha antituberculosa.

VOTOS DE APLAUSO

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana otorga calurosos Votos de
agradecimiento y aplauso:

Al gobierno y al pueblo del Brasil por la manera generosa. con gue acogieron
a las delegaciones y facilitaron sus trabajos;

A la Comisién ejecutiva y al Presidente, Doctor Jodo de Barros Barreto, por el
éxito con que se condujeron en la organizacién y orientacién de los trabajos de
la, Asamblea;

Al Director de 1a Escuela Nacional de Bellas Artes por la hospitalidad demos-
trada en la cesién de sus instalaciones para los trabajos de la Conferencia y por
la valiosa cooperacién prestada durante todo el transcurso de la misma;

A la prensa de Rio de Janeiro por sus excelentes informaciones, que tan bien
difundieron los trabajos realizados;

A la Academia Nacional de Medicina y a los grandes centros bragilefios de
investigacién médica por su generosa acogida a las delegaciones;

A la Oficina Sanitaria Panamericana por su valiosa cooperacién en los trabajos
preparatorios y en todo el ¢urso de la Conferencia;

A la Oficina Internacional del Trabajo por haberse hecho representar en la
agsamblea y por su cooperacién al estudio de los problemas de la alimentacién;

Al Gobierno del Canadd por haber participado por la primera vez en este Con-
greso Panamericano, afirmando asi su sentimiento de solidaridad continental;

A las empresas de transporte aéreo por su relevante conecurso, que hizo posible
1a asistencia de tan gran ndmero de Delegados;

A la Fundacién Ataulfo de Paiva por la amable invitacién que permitié observar
la clara demostracién de la lmporta;nma. de la acci6n social en cooperacién con la
salud pdblica.

VOTO ESPECIAL

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana otorga un voto de elogio a las
realizaciones sanitarias llevadas a cabo por el Gobierno del Presidente Getulio
Vargas, cabalmente demostradas en la Exposicién de Higiene y en las peliculas
documentarias presentadas que evidencian no sélo el adelanto sanitario del
Brasil, sino también el progreso de la Salud Pdblica en el Hemisferio, todo lo cual
constituye ejemplo y ensefianza dignos de ser imitados. :
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CONSEJO DIRECTIVO

De conformidad con la Constitucién y Estatutos de la Oficina Sanitaria Pan-
americana, resulté elegido el siguiente Consejo Directivo de la Oficina:
Presidente de honor: Dr. Jodo de Barros Barreto (Brasil)
Director: Dr. Hugh S. Cumming (Estados Unidos)
Vicedirector: Dr. Jorge Bejarano (Colombia)
Primer Consejero: Dr. Victor Arnoldo Sutter (El Salvador)
Segundo Consejero: Dr. Enrique Claveaux (Uruguay)
Secretario Ejecutivo (ez-officio): Dr. Aristides A. Moll
Vocales: Representantes que serdn nombrados por los paises respectivos de las
siguientes Repdblicas:
Paraguay
Haiti
Honduras
Guatemala
Bolivia
Reptblica Dominicana
Panamg
Miembnro honorario: Dr. M. Martinez Bdez (México)

CSP11.R19ES SEDE DE LA PROXIMA CONFERENCIA

Por unanimidad de votos se acordé que la XII Conferencia Sanitaria Pan-
americana tenga lugar en la ciudad de Caracas, en 1946, quedando la determinacién
de la fecha exacta a cargo del Gobierno de Venezuela.

Esta acta fué hecha y firmada en la ciudad de Rio de Janeiro a los dieciocho
dias del mes de septiembre de 1942, v entregada en copia auténtica a cada una de
las delegaciones representadas en la Conferencia, debiendo enviarse una copia
por la via diplomética al Ministro de Relaciones Exteriores de la Repiblica del
Brasil y otra a la Oficinia Sanitaria Panamericana a fin de qu® ésta la trasmita a
los paises interesados.

Jodio de Barros Barreto, presidente; Aristides A. Moll, seeretario general; Almir
Castro, secretario general; Jules Thébaud, secretario adjunto; Edward C. Ernst,
secretario adjunto; Guillermo Garcia de Paredes, secretario adjunto y Osvaldo
Lopes Costa, secretario adjunto.

Haitt: Luiz de Morais Jr., Virgilio de Oliveira; Guatemala: Manuel Arroyo,
Carlos Vasseaux; Canadd: Jean Desi, L. Mayrand; Uruguay: Enrique Claveaux,
Estenio Hormaeche; Colombia: Augusto Fernindez; Costa Rica: Solén Ndaiez;
Paraguay: Miguel Oliveira e Silva, Leandro Pereira, Ramén Prieto, Radl Pefia,
» Jorge Roig Ocampos, Manuel Giménez, César Martinez Ramella; Venezuela:
Arnoldo Gabaldon, Rafael Risquez Iribarren; Esiados Unidos: Thomas Parran,
G. L. Dunnahoo, George C. Dunham, W. H. Sebrell, Charles 8. Stephenson, Abel
Wolman, Philip P. Williams; Chile: Eugenio Sudrez, Enrique Laval, Benjamin
Viel, Francisco Rojas, Guillermo Grebe, Julio Caballero, Herndn Urzda; México:
Manuel Martinez Bdez, Alberto P. Leén; Ecuador: L. Izquieta Pérez, L. W.
Hackett, Atilio Macchiavello; Honduras: Pedro Ordéiiez Diaz; Nicaragua:
Honorio Argiiello; El Salvador: Victor Arnoldo Sutter, F. J. Osegueda; Cuba:
Gabriel Landa; Repiblica Dominicana: Manuel A. Robiou; Panamd: Guillermo
Garcia de Paredes, Carlos Guardia; Brasil: Alberto Pires Amarante, Eder Jansen
de Mello, Henrique de Beaurepaire Rohan Aragio, Humberto Pascale, José
Monteiro Sampaio, Otavio Magalhies, Paulo Parreiras Horta; Oficina Sanitaria
Panamericana: Hugh S. Cumming, John D. Long, F. E. Linder.
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E OFICINA SANITARIA PANAMERICANA es un organismo internacional
auténomo de higiene piiblica. Fué creada por 1a Segunda Conferencia Inter-
nacional Americana (1901-1902), organizada por la Primera Conferencia Sanitaria
" Panamericana (1902) y reorganizada por ia Sexta (1920), rigiéudola un Consejo
Directivo elegido, junto con el Director, en cada Conferencia Sanitaria Panameri-
cana, y es sostenida por cuoias anuales contribuidas a prorrata por todas las Repii-
blicas Americanas. Interesdndose en primer lugar en impedir la propagacidn
internacional de las enfermedades trasmisibles y naturalmente en el manteni-
miento y mejoramiento de la salud de todos los pueblos de las Zi1 Repdblicas
Americanas, constituye, segfin las disposiciones del Cédigo Sanitario Panameri-
cano de 1924, el centro de coordinacién e informacién en materia saniteria de las
RephGblicas Americanas. También actia como organismo cousuitor a peticién
de los dirigentes nacionales de sanidad, lleva a cabo invesiigaciones y estudios
epidemioldgicos y cientificos en general, y ademés del BoLeTiNn mensual, publica
otro material educativo e informativo.



CSP11.R2 La XI Conferencia Sanitaria Panamericana

RESUELVE:
1. Sugerir la conveniencia de una cooperacidn plena entre los servicios sanitarios militares y
civiles.
2. Sugerir 2 los servicios de sanidad militar de los diversos paises:
a) Que dentro de sus servicios [se formen] nicleos de médicos de sanidad;
b) Que, en caso de movilizacion, se utilicen como sanitarios a los médicos de sanidad

cuyos servicios no sean imprescindibles, a juicio de los respectivos gobiernos, para
atender a la poblacion civil; y

c) Que en los cursos extraordinarios de medicina militar se incluyan cursos
especializados de higiene y salud publica, y que se matricule en esos cursos a una
parte de los médicos llamados a prestar servicio active.

Sept. 1942 Pub. 2035, 4



CSP11.R3  La XI Conferencia Sanitaria Panamericana

10.

RECOMIENDA:

Que en las zonas estratégicas de América Latina se fomente la produccién de cloruros y
compuestos 2 base de cloruros, para su utilizacion en la desinfeccién de los suministros de
agua vy los alcantanllados.

Que, también en los lugares estratégicos, se fomente la produccién de verde de Paris, para
utilizarlo en la erradicacion de mosquitos.

Que, en regiones debidamente escogidas de América Latina, se organice la produccién de
cemento, para utilizarlo en obras de ingenieria para la prevencion de la malaria, asi como
en otros trabajos de saneamiento

Que se levante un censo de especialistas en ingenieria sanitaria y se organicen cursos
intensivos de dicha especialidad, a fin de poder atender de manera adecuada ia demanda de
esos especialistas.

Que en los Estados y paises contiguos se establezcan centros de ayuda mutua, a fin de
inventariar las existencias de materiales de caricter sanitario, para poder intercambiarlas
sin pérdida de tiempo, en caso necesario.

[Que se adopten] medidas para proteger los suministros de agua y para salvaguardar las
maquinas y los materiales utilizados en proyectos de saneamiento.

Que se fomenten los trabajos de investigacion, a fin de descubrir otros materiales que
puedan reemplazar a los que escasean en los proyectos de saneamiento.

[Que se estudien] analiticamente y [se dominen] los peligros derivados del riego con agua
contaminada de los productos vegetales empleados para alimento.

[Que se tomen] medidas técnicas adecuadas, a fin de proteger contra actividades
destructoras, los establecimientos de importancia sanitaria.

[Que se establezca] una comisién permanente de ingenieros sanitarios, a la que desde
luego incumba la redaccién de los preceptos minimos de ingenieria sanitaria que hay que
aplicar en caso de urgencia.

Sept. 1942 Pub. 205, 4





