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UNDÉCIMA  CONFERENCIA  SANITARIA 
I .  PANAMERICANA 

... 
. .  

(Celebrada en Rio de Jamiro, Brasil, septiembre 6-18, 19&) , 

ACTA FINAL 

La XI ' Conferencia  Sanitaria  Panamericana bici6 sus  sesiones  en  la 
ciudad  de Río de  Janeiro  el 6 de  septiembre  de 1942 con  una,  sesi6n 
preparatoria'  en  la  cual  se  procedi6  a  elegir al Presidente-definitivo  -de la  
Conferencia,  siendo  designado  por  -aclamaci6n  para  eilo  el  Dr. J&o de 
Barros  Barreto,  Presidente  de  la  Comisi6n  Ejecutiva de la  Conferencia. 

Tambi6n  fueron  aclamados  como  Secretajrioi  Generales  los  .Dres. 
Aristides A.  M011 y Almir  Castro, y como  Ekcretaribs  adjuntos, los Dres. 
Jules Thébaud,  Edward  C. Ernst, Guillermo  Garcfa de Paredes y 
Osvaldo  Lopes  da  Costa. 

Realizado,  de  acuerdo cob lo  dispuesto  en  el  reglamento,  el  sorteo 
para  establecer  el  orden  de  precedencia  de  las  delegaciones,  obtúvose  el 
siguiente  resultado: " 1' 

. . -. 

1" Haití 
2" Guatemala , 

3" 'Canada 
4" Uruguay 
5" Colombia 
6" Costa Rica , 

7" Paraguay 
8" Venezuela 
9" Estados Unidos 

. S  

. .  

W Chile, 
11' , MBxico 

I .  

12" Bolivia 
13" Ecuador 
14" Honduras " ' 

15" Nicaragua ' ' 

16" -E1 Salvador . 
17" Cuba 
18" Argentina ' 

19" Perd ' . 
U)" Repdblica  Dominicana 
21" ' Panama, , . .  

. '  
, .  

'La  sesi6n  inaugural  tuvo  lugar  el  dia 7 de  septiembre  por  la  noche, 
en un acto.solemne  presidido por el Excmo. Señor  Ministro  de  Educa- 
ci6n y Salud  de  Brasil,  Dr.  Gustavo  Capanema,  quien  convid6  a  tomar 
asiento  en  la  mesa  presidencial  a  los  Dres. Hugh S. Cumming,  Director 
de la Oficina  Sanitaria  Panamericana, Jo50 de  Barros  ?arreto,  Director 
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General  del  Departamento  Nacional  de  Salud  Pública  de  Brasil  y 
Presidsnte  de  la XI Conferencia  Sanitaria,  y Mstides A.  Moll  y  Almir 
Castro,  Secretarios  Generales  de  la  Conferencia. 

EI Dr.  CapaKema,  cuyo  discurso  consta  en hs Actas  Generales, 
inaugur6  la sesih, en  la  que  además  hicieron  uso  de  la  palabra  los  Dres. 
Hugh S. Cumnring y Jo50 de  Barros  Barreto,  cuyos  respectivos  discursos 
figuran  igualmente  en  las  Actas  Generales. 

COMISIONES 

La  Conferencia  acord6  la constitucih de  las  Comisiones  siguientes: 

Votos y resoluciones: los  Jefes o representantes  respectivos de las  Delegaciones 
de  Argentina,  Chile, Estados Unidos, Mdxico, Ecuador, Honduras,  Perd, Repdblica 
Dominicana y Venezuela, y dos  miembros ez-o$cio de la Mesa de la Conferencia 
que  fueron  los  Dres.  Joáo de Barros Barreto  y Arístides A. Moll. 

Credenciales: los  Jefes de las  Delegaciones  de  Bolivia,  Colombia,  Costa Rics, 
Guatemala, Nicaragua y Uruguay. 

Zngenieria sanitaria: los ingenieros  sanitarios  presentes,  orientados por un 
nficleo central  constituido  por los ingenieros  que  formaban parte  de las  Dele- 
gaciones de Faraguay, P a n a d  y El Salvador. 

Dentro  de  la Comisi6n de Votos y  Resoluciones,  qued6  organizada  una 
subcomisi6n  para  orientar 10s trabajos  relativos  a  Defensa  Continental, 
constituyhdola los Jefes  de  Ias  Delegaciones de Estados  Unidos, 
Venezuela  y  República  Dominicana. 

Previo  informe  del  Secretario  General, la Conferencia  aprob6 
definitivamente  los  poderes  de  los  siguientes  delegados: 

Argentina: Dr. Rodolfo  Vaccarezsa, Dr. Francisco  Martfnes,  Ing.  Jorge 
Claypole. Bolivia: Dr. Abelardo IbBííes Binavente. Brasil: Dr. Joáo de 
Barros  Barreto,  presidente,  Dr. Almir Godofredo de Almeida e  Castro, Dr. Adelmo 
Mendonqa, Dr. Alberto Eres  Amarante, Dr. Carlos Acioli de S&, Dr. Carlos 
Chitgas Filho, Dr. Decio Parreiras,  Dr. Eder Jansen de Mello, Dr. FranciscoBorges 
Vieira, Dr. Genesio Pacheco, Dr. Geraldo Paula Sousa, Dr. I-ienrique de Beaure- 
paire Rohan Araggo, Dr.  Humberto Pascale, Dr. Jos6 Guilherme  Lacorte, Dr. 
Josd Monteiro  Sampaio, Dr. Manoel de bbreu,  Dr. Mario Pinotti, Dr. Otavio 
Magaiháes, Dr. Paulo  Parreiras  Horta,  Dr. Samuel  Fessoa. Canadd: Dr.  Jean 
Desí, Dr. L. Mayrand. Colombia: Dr. Augusto Fedndee .  Costa Rica: Dr. 
Sol6n NGñea. Cuba: Dr. Gabriel Landa. Chile: Dr. Eugenio Sdree,  Dr. Víctor 
Grossi,  Dr.  Mario  Prado, Dr.  Enrique  Laval, Dr. Benjamín Viel, Dr. Francisco 
Rojas,  Dr. Guillermo  Grebe, Dr. Julio  Caballero, Dr. Jos6 Binimelis  Roa, Dr. 
H e r d n  Urzda. Ecuador: Dr. L. Izquieta  Pbrez,  Dr. L. 57. Iiackett, Dr. Atilio 
Macchiavello. El Salvador: Dr. Víctor  Arnoldo Sutter,  Dr. F. J. Osegueda. 
Estados  Unidos: Dr. Thomas Parran, Dr. G. L. Cunnahoo, Gr. George C. Dun- 
ham,  Dr. W. H. Sebrell, Capt. Charles S. Stephenson, Dr. Abel Wolman, y 
Phifp P. Williams. Guatemala: Dr. Manuel  Arroyo, Dr. Carlos  Vasseaux. 
Haiti: Dr.  Jules ThBbaud, Dr.  Luis de Morais, Jr., Dr. Virgilio  de  Oliveira, 
Dr. Artur  Martins Sampaio. Honduras: Dr.  Pedro Ord6ñez Díaz. México: 
Dr.  Manuel  Martínez BBes, Dr.  Alberto F. Le6n. Nicaragua: Dr. Honorio 
Ar@ieIlo. Pana&: Dr. Guil!ermo Garcfa de Paredes,  Ing.  Carlos  Guardia. 
P ~ T u ~ u u ~ :  Dr. Miguel Oliveira  e  Silva, Dr.  Leandro  Pereira,  Dr.  Ram6n  Prieto, 
Dr. R a a  Peña, Dr. Jorge  Roig  Ocampos, Dr. Manuel  Ochoa, Dr. Manuel GimBnea, 
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Dr. CBsar Martlnez  Ramella. Perd: Dr. Carlos  de la Puente,  Dr. C. E.  Paz 
Soldhn, Dr. CBsar Gordillo  Xuleta, Dr. Hugo  Pesce. Repdblica  Dominicana: Dr. 
Manuel A. Robiou. Uruguay: Dr.  Enrique Claveaux, Dr.  Estenio  Hormaeche, 
Venezuela: Dr. Arnoldo  Gabaldon, Dr. Rafael  Rísquea Iribarren. Oficina  Inter- 
nacional  del  Trabajo: Dr. Rodolfo Paula Lopes. Fundaci6n  Rockefeller: Dr. 
Fred  L.  Soper. Oficina  Sanitaria  Panamericana: Dr. Hugh S. Cumming, Dr. 
E. C. Ernst,  Dr.  Arístides A.  Moll, Dr.  John D. Long, Dr. F. E. Linder. 

VOTOS Y RESOLUCIONES 

La XI Conferencia  Sanitaria  Panamericana  aprob6 los votos, resolu- 
ciones y recomendaciones  que a continuaci6n  aparecen: 

CSPl 1 .R1 ES DEFENSA CONTINENTAL Y SANIDAD P~BLICA 

Considerando: 
1" Que la continuaci6n y expansi6n  de las  hostilidades  en el mundo han 

demostrado  la  importancia  que  revisten los problemas  de  sanidad  pública; 
2" Que  el peligro  de  que  se  extiendan m6s las  hostilidades  en  el  Hemisferio 

Occidental  obliga a intensificar los preparativos  de  la  defensa  en el campo  de la 
sanidad  pdblica; 

3" Que esta  reconocido el principio  de la  igualdad  de sacrificios, en lo que 
respecta  a la sanidad  pdblica,  para la defensa  conjunta  del  Continente  Americano; 

La X I  Conferencia Sanitaria  Panamericana 
Resuelve: 
Recomendar  a los Gobiernos  Americanos: 
1" Que  continden  consulthdose  mutuamente, a medida  que esto  resulte 

necesario,  en lo tocante  a  la posible  adopci6n  de  medidas  encaminadas  a ejecutar 
la recomendaci6n XXX de  la  Tercera  Reuni6n  de  Cancilleres  de  las  Repúblicas 
Americanas; 

2" Que  adopten  medidas  encaminadas no s610 a conservar y mejorar loa 
recursos m6dicos y otros necesarios para  la conservaci6n  de la salud  pdblica y 
la seguridad  continental, sino tambibn 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 distribuci6n geo- 
gdfica  de  las enfermedades  trasmisibles  de  importancia  en  tiempo  de  guerra, de 
acuerdo  con  un  programa  que  formular6  la Oficina Sanitaria  Panamericana; . 

4" Que de  conformidad con los planes  sugeridos  por la Oficina Sanitaria 
Panamericana  acopien  datos  epidemiol6gicos y sanitarios y los suministren 
inmediatamente  a  dicha Oficina para distribuci6n  inmediata entre  las Repdblices 
Americanas; 

5" Que lleven  a  cabo un  inventario  de las existencias  de  los recursos  esenciales 
para la conservaci6n de la saludhcon que  cuentan,  a fin de  asegurar au mejor 
utilizaci6n y facilitar el aprovechamiento  de  los  mismos  en  las  obras  de  defensa 
sanitaria  continental; 
6" Que  lleven  a  cabo,  asimismo,  una encueBta relativa  a sus necesidades 

mbdicas y sanitarias  a  fin,de  determinar cuales son las imprescindibles para 
mantener  la  salud  pbblica,  que  deben  ser  atendidas con el auxilio  de los otros 
países; 
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, sedn sometidos para consideraci6n  por la Oficina Sanitaria 
Panamericana y los países  interesados; 

8" Que la eficiente  cooperaci6n de  la Oficina Sanitaria Panamgricana  sea 
utilizadalargamente  en  todo  asunto concerniente  a los problemas de  sanidad y de 
defensa sanitaria, pidiendosele  especificamente la designaci6n de  una Comisi6n 
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infección  de  este  tipo  se  ha  mostrado  bastante  resistente  al  tratamiento 
y s610  puede  controlarse  empleándose  metodos  en6rgicos. 

R9. 

R10. 

R11. 

R12. 

Timo1 ................................................ 1.0 
Acido  saIicUico. ......................................... 6.0 
Acido  benzoico ....................................... 10.0 
Lanotina.. ............................................. 
Petrolato && q. a. ad ................................... 100.0 

Apllquese  dos  veces  diarias.  Puede  producir irritach. 

Crisarobina.. .......................................... O. 1-0.6 
Petrolato q. s. ad. ..................................... 100.0 

Empleese  con  cautela y alejese  de los ojos. S610 empl&nse 
preparados  recientes. No se  aplique  a la ingle. 

Antralen (Laboratorio  Abbot) ......................... 0.2-1.0 
Petrolato q. s. ad.. ..................................... 100.0 

Crisarobina.. .......................................... 2 .O-5.0 
Cloroformo q. s. ad.. ................................... 100.0 

Aplíquese  dos  veces  diarias;  comiencese con una concentraci6n 
baja,  en  particular en los pies. No se aplique a la ingle. 

Las  fórmulas  anteriores  pueden  probarse  en  todas  las  micosis  resisten- 
tes  del  tipo  directo  descrito  en  el  primer  párrafo de la  página 1. T6n- 
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  irritacidn  pronunciada. 

Tratamiento de las infecciones unguina1es.-Las  micosis  más  dificiles 
de  curar  son  las  de  las  uñas.  Como los hongos  pueden  desarrollarse  en 
todo  el  espesor  de la  uña,  salta  a  la  vista  que,  a fin  de tratar con  exactitud 
esas  infecciones,  hay  que  utilizar  algún  mdtodo  que Ó bien  raspe  gradual- 
mente la  uña o la extirpe  del  todo.  Una  tdcnica  tecap6utica  conserva- 
dora  consiste  en-  rasparla  a  diario  con  una.lima o con-papel  de  lija y en 
aplicar  ilespuds  una'  pomada o tintura antisdptica, Nos. 9,' 10, 11 6 12, 
El raspado  debe  ser  perfecto a fin de  tener lá  seguridd de que  'se  han 
separado  por  cbmpleto  todas  las  partes  infectadas. En 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  algún  animal,  comd 
caballo,'  gato o perro.  La  infección  se  acompaña de inflhaci6n más o 
menos  intensa,  observándose a menudo  pus  en  los  orificios  foliculares. 
Las  porciones  afectadas  deben  limpiarse  meticulosamente con jab6n JG 
agua,,y rasuTándose  el  cabello  lo  mejor  posible, se aplican  luego  apdsitos 
Kúmedos  calientes y cuando  han  desap8reci:do  el  dolor y la idamacidn 
se  ejecutan  a  mano la depilación y la  eliminacih  de l&  costras,  etc. En 
las  miqosis  de  tipo  inflamatorio,  en  particular  en la. barba, no  'suele 
necesitarse  la  roentgenoterapia.  Como,  apósito  húmedo,  pueden  utili- 
zarse la solucidn  de  Vleminck, la boricada o la de  Burow,  aplicándose  por 
varias  horas o hasta  más  tiempo,  varias  veces  diarias. Entre los ap6- 

, - ,  
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S" Estudiar  analfticamente y dominar  los peligros derivados  del  riego  con 
agua  contaminada  de los productos  vegetales  empleados para  alimento; 

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

10" Crear  una comisidn permanente  de  ingenieros  sanitarios a la  que desde 
luego incumba la redacción de los  preceptos mfnimos de  ingeniería sanitaria  que 
hay  que  aplicar  en caso de urgencia. 

c s p l  1 .R4 ES NUTRICI~N 

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

1" Que la producci6n de generos alimenticios  sea  planeada  de  conformidad 
con las necesidades  alimenticias b8sicas de  la poblaci6n, establecidas  por  medio 
de  encuestas, y  concediendo atención especial a este problema  en las regiones de 
monocultivo. 

2" Que  se den o fomenten  medios  apropiados  de  transporte a fin de posibilitar 
la distribuci6n equitativa  de los generos  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 atenci6n especial a la educaei6n del  pueblo, y en  particular 
a la nueva generaci6n en lo tocante a la importancia de la nutricidn  correcta. 

4" Que se establezca  una  Intima colaboraci6n entre los varios  Ministerios 
interesados  en los diversos  aspectos  del  problema de  la  nutrición, a fin de que,se 
instituya  en  cada pafs  una  política y un  plan  nacionales de alimentación. 

5" Que las pesquisas  sobre  nutrici6n se  orienten  especialmente en  el  seqtido 
de : 

(a) estudiar la relaci6n entre  la composici6n del  suelo y el tcnor  en sales 
minerales de los alimentos  vegetales; 

(b)  estudiar  las relaciones suplementarias  de las proteínas  vegetales de 
diversos  orígenes; 

(c) estudiar  en grupos  de población los efectos  de los regímenes simples y 
mon6tonos. . ,  

CSPl l  .R5 ES ' LECHE 

Siendo la leche  alimento  de  primera  necesidad, la XI Conferencia Sanitaria 
Panamericana  aconseja  el  estudio  de los procedimientos  m8s sencillos y apropia- 
dos a cada regi6n de  cada pais para  obtener leche de  buena  calidad  higienica, 
asegurando su protecci6n por la pasteurizaci6n fiscalizada o el. hervido a domicilio. 

CSPl 1 .R6 ES VIVIENDAS 

La XI Conferencia Sanitaria  Panamericana, recomienda  que, entre los.asuntos 
que  trate la V Conferencia  Panamericana  de  Directores  Nacionales  de  Sanidad, 
figure el estudio  de la habitacidn  en  todos  sus aspectos, para lo cual la Oficina 
Sanitaria  Panamericana  de WAshington designar6 una comisión tecnica  que 
preparar6 la documentaci6n  pertinente y sugerir6 a los Gobiernos que  no 
hayan adn creado comisiones nacionales  sobre la materia,  que las organicen 
oportunamente. 

CSPll  .R7 ES C6DIGO SANITARIO TIPO 

La XI Conferencia Sanitaria  Panamericana resuelve: 
Continuar la Comisih  de C6digo Sanitario  Tipo,  reforzando sus atribuciones 

y poderes, a fin de  obtener  de las autoridades  competentes  de  cadaRepbblica todos 
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10s informes  relacionados  con la  tarea  de los estudios  de la evolucidn  del  Derecho 
Sanitario. 

Autorizar  a la referida Comisi6n para  formular  un  plan  definitivo  de  trabajo 
que  serh  sometido  a la Oficina Sanitaria  Panamericana, la cual lo pondrh  en 
conocimiento  de los Gobiernos  interesados. 

Pedir a la Oficina Sanitaria  Panamericana  que  se  encargue  de  adoptar  las 
providencias  necesarias para  la ejecuci6n  y  financiamiento  de este  trabajo, cuyos 
resultados sedn  sometidos a la consideraci6n  de la V Conferencia  Panamericana 
de  Directores Nacionales  de  Sanidad. 

csPl1 . R !  CARRETERA  PANAMERICANA 

La X I  Conferencia Sanitaria  Panamericana,  considerando  que la construcci6n 
J utilizaci6n  de la  Carretera  Panamericana puede  crear importantes problemas 
sanitarios, recomienda  que la Oficina Sanitaria  Panamericana  facilite,  a  petici6n 
de  los  países  interesados,  auxilio  tecnico con respecto  a los problemas  precitados. 

CSPl1 .R9 ES BIODEMOGRAF~A 

La X I  Conferencia Sanitaria  Panamericana  recomienda: 
1" La creaci6n  y  mantenimiento  en los servicios  de  sanidad  de  cada  una  de 

las Repdblicas  americanas,  de un 6rgano  tecnicamente  preparado  para la 
recoleccih, compilaci6n  y  anhlisis  de los datos biodemogdficos  y otros  que 
guarden  relaci6n  con la  salud  pdblica. 

2" Que,  en lo posible, la Oficina Sanitaria  Panamericana  coopere con las Re- 
ptiblicas que  soliciten su auxilio para  la organizaci6n  de  los  6rganos  de  biodemo- 
grafia o perfeccionamiento  de  sus  metodos  biodemogdficos. 

3" Que la Oficina Sanitaria  Panamericana,  en  colaboracidn  con el Instituto 
Interamericamo  de Estadística  y los estadígrafos  de los diversos  países,  coopere 
en la uniformizaci6n  de  tecnicas  y  procedimientos,  con el objeto  de  mejorar  las 
organizaciones de  estadística,  y  obtener,  en mayor  grado,  uniformidad  y com- 
parabilidad  en la informaci6n  estadística  relativa  a  biodemografía  y  salud  pdblica. 

La X I  Conferencia Sanitaria  Panamericana  recomienda  que: 
lo Se adopte  la recomendacidn  de la IV  Conferencia  Panamericana  de  Direc- 

tores Nacionales  de  Sanidad  relativa  a la mejor  obtenci6n  de datos  estadísticos 
relativos  a la incidencia  del chncer y  de  las enfermedades  cardiovasculares. 

2" Se  intensifique la prhctica s is tedt ica  de  autopsias  en los casos  de  defunci6n 
sin  asistencia  m6dica. 

3" Se  instituya,  en  las  Chtedras  de Higiene  y  de  Medicina  Legal  de las 
Escuelas  de  Medicina, como ejercicio  obligatorio, la preparaci6n  de  certificados  de 
defunci6n. 

4 O  Se  constituya  en la Oficina Sanitaria  Panamericana  una Comisih 
encargada  de  uniformoar  las  normas  de  bioestadística  y  de  coordinar los esfuerzos 
encaminados  a la soluci6n de  problemas  bioestadísticos  de  inter6s comGn para los 
países  de Amdrica. 

CSPl 1 .R18 ES DIARREAS Y ENTERITIS 

Vista la complejidad  e  importancia  de las  diarreas  y  enteritis como causa 
de  un  gran n b e r o  de  muertes  en  particular  en  la  infancia,  la  Conferencia re- 
comienda  que las Administraciones Sanitarias  de los países  de  America  propulsen 
estudios clínicos, microbiol6gicos y epidemiol6gicos acerca  de  las  diarreas  y las 
enteritis, concediendo  atenci6n  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  tambi6n  que este  asunto figure  en el programa  de trabajo  de  la  XII 
Conferencia Sanitaria  Panamericana. 



194s 1 CONFERENCIA SANITARIA 7 

La XI Conferencia Sanitaria  Panamericana  iecomienda  a  todos los Gobiernos 

1" La realizaci6n  de  estudios  relativos a la enfermedad  de  Chagas  desde el 

2" La soluci6n  del  problema  de la vivienda  rural. 

del  Continente: 

doble punto de vista mddico y social. 

La XI Conferencia Sanitaria  Panamericana,  enterada  de los resultados ob- . 
tenidos  por el Brasil  en lo  tocante a la erradicaci6n  del dedes aegypti, resuelve 
consignar un voto de aplauso  hacia  este  progreso  sanitario  obtenido,  que  repre- 
senta una garantía  contra  la propagaci6n de la fiebre  amarilla  y  pide  al mismo 
tiempo a los Gobiernos  de los países  en  cuyos territcrios  se  encuentren los vectores 
de la enfermedad  que  organicen  servicios  destinados a su erradicaci6n  basandose 
eqlos planes  adoptados  en el Brasil. 

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  inmunizaci6n contra la 
influenza, hasta conseguir  m6todos eficaces de  prevenci6n,  sin  descuidar,  sin 
embargo, durante  las  diferentes epidemias, la ejecuci6n  de  estudios  epidemio- 
16gicos, clínicos  y las observaciones  de  laboratorio  acerca de  la trasmisi6n  del 
virus,  de lo cual  se encargad un laboratorio  central  que  ser&  designado  por  la 
Oficina Sanitaria  Panamericana. 

csP1 l. R17 ES LEPRA 

La XI Conferencia Sanitaria  Panamericana  recomienda: 
A la Oficina Sanitaria  Panamericana  que,  de  acuerdo con lo resuelto  por la 

Conferencia  de BogotA, se  encargue  de la organizaci6n  de la Segunda  Conferencia 
Panamericana  de  Lepra  que  se  realizara  en 1945, en el Brasil,  naci6n  bsta  cuyos 
progresos  notorios  en  este tema  constituyen un ejemplo para el Continente. 

c s P l 1  .R10 ES MALARIA 

La XI Conferencia Sanitaria  Panamericana,  convencida  de  que la malaria  es la 
dolencia  que m& perjuicios  ocasiona  a la mayoría  de las naciones  del  Continente, 
recomienda  que los Departamentos Nacionales  de  Sanidad  de  los  países 
americanos  acepten las recomendaciones  de la Comisi6n de Malaria de la Oficina 
Sanitaria  Panamericana  y  consideren  a  esta  dltima como 6rgano consultor para la 
ejecuci6n 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 tdcnicos sanitarios  y a la  Fundaci6n  Rocke- 
feller,  por la extinci6n  del Anopheles gambiae, obra Bsta que, a d e d s  de constituir 
una  demostraci6n  de los progresos  en la salud  pdblica  alcanzados  en el Brasil, 
representa una nueva  afirmacidn de lo que  puede  esperarse  de la cooperaci6n 
interamericana,  por lo cual  merece la gratitud  de  todos los países  del  Continente. 

CSPI 1  .R12 ES PESTE 
La XI Conferencia Sanitaria  Panamericana complacese en  reconocer los con- 

tinuos  esfuerzos  que  las  Rephblicas  Americanas,  en  cooperaci6n con la Oficina 
Sanitaria  Panamericana,  han  realizado  para  erradicar  la  peste  bubdnica  de sus 
territorios  y  aconseja a los países  en  que esta enfermedad adn no ha  sido  eliminada, 
que  continden  realizando  campañas  antipestosas,  utilizando para ello las dltimas 
tdcnicas  pro6lActicas. 
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CSPl 1 .R13 ES TIFO EXANTEMATICO 
La X I  Conferencia Sanitaria  Panamericana  recomienda: 
La  creaci6n  por parte  de  la Oficina Sanitaria  Panamericana  de  una Comisi6n de 

1" Determinar  las  diversas  variedades de  virus  tifoso  que  existen  en  cada  pals, 

2" Estudiar los reservorios  y los vectores  de tales  virus que  existen  en  cada 

3" Presentar  las conclusiones  de  sus trabajos  a  las pr6ximas  conferencias. 
4' Que las  autoridades  sanitarias  de  las  regiones  donde  existe  tifo  exan- 

tematico  y  en las que haya poblaciones  indígenas,  procuren  conseguir la coope- 
raci6n  de las poblaciones  por  medio  de la acci6n sanitaria de  núcleos  seleccionados 
entre los propios  aborígenes, como medio d s  directo  y eficaz de  llegar  a  un  estado 
sanitario  que no sea  efímero. 

estudios  sobre el tifo exantem&tico  y otras  rickettsiasis  para: 

con  el  fin de  conseguir  mejores  medios  de  vacunaci6n. 

país. 

CSP 1 1 . R16 ES TUBERCULOSIS 
La X I  Conferencia Sanitaria  Panamericana  recomienda: 
La adopci6n  del mBtodo de  Manuel de Abreu  (microfilm) como  mBtodo de 

diagn6stico  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  que  acogieron 
a  las delegaciones  y  facilitaron sus  trabajos; 

A la Comisi6n ejecutiva y al  Presidente,  Doctor JofLo de  Barros  Barreto,  por el 
Bxito  con que  se  condujeron  en la organizaci6n  y  orientaci6n  de los trabajos  de 
la Asamblea; 

Al Director  de la Escuela  Nacional  de  Bellas  Artes  por la  hospitalidad  demos- 
trada en la cesidn de  sus  instalaciones  para loá trabajos de la Conferencia  y  por 
la valiosa  cooperaci6n  prestada durante  todo el transcurso  de la misma; 

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

A la Academia Nacional  de  Medicina y a los grandes  centros  brasileños  de 
investigaci6n mrSdica por  su  generosa  acogida a las delegaciones; 

A la Oficina Sanitaria  Panamericana  por  su  valiosa  cooperaci6n  en los trabajos 
preparatorios  y  en  todo el durso  de la Conferencia; 

A la Oficina Internacional  deÍ  Trabajo  por  haberse  hecho  representar  en  la 
asamblea  y por su cooperaci6n al  estudio  de los problemas  de la  alimentación; 

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

A las  empresas  de transporte aBreo por  su  relevante  concurso,  que liizo posible 
l a  asistencia  de tañ gran  número  de  Delegados; 

A la Fundaci6n  Ataulfo  de Paiva por la amable  invitaci6n  que  permiti6  observar 
la clara  demostraci6n  de la importancia  de la acci6n social  en  cooperaci6n  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  Exposici6n  de  Higiene y en  las  películas 
documentarias  presentadas  que  evidencian no s610 el adelanto  sanitario del 
Brasil,  sino  tambikn el progreso  de la Salud  Pública  en el Hemisferio,  todo lo cual 
constituye  ejemplo y enseñanza  dignos de  ser  imitados. 
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CONSEJO DIRECTIVO 

De conformidad con la Constitución y Estatutos  de la Oficina Sanitaria  Pan- 

Presidente  de  honor:  Dr.  Joáo  de  Barros  Barreto  (Brasil) 
Director:  Dr.  Hugh S. Cumming (Estados  Unidos) 
Vicedirector: Dr. Jorge  Bejarano (Colombia) 
Primer Consejero: Dr. Víctor ArnoIdo Sutter  (El Salvador) 
Segundo  Consejero: Dr.  Enrique Claveaux  (Uruguay) 
Secretario  Ejecutivo (ez-oficio) : Dr. Arlstides A. M011 
Vocales: Representantes  que s e r h  nombrados  por los países  respectivos de las 

americana,  resultó elegido el siguiente  Consejo  Directivo  de la Oficina: 

siguientes  Repúblicas: 
Paraguay 
Haití 
Honduras 
Guatemala 
Bolivia 
Repdblica  Dominicana 
Panam4 

Miemtro honorario: Dr. M. Martínez B&ea  (Mdxico) 

cspl1 .R19 ES SEDE  DE LA PR6XIMA CONFERENCIA 

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

Esta  acta fud hecha y firmada en la ciudad  de Río  de  Janeiro a los dieciocho 
días del mes de  septiembre  de 1942, y entregada  en copia autdntica a cada  una  de 
las delegaciones representadas  en  la Conferencia,  debiendo  enviarse  una copia 
por la vía diplodtica al Ministro  de Relaciones Exteriores  de la Repdblica  del 
Brasil y otra a la Oficinia Sanitaria  Panamericana a fin de qu% dsta la  trasmita a 
los países interesados. 

Joáo  de  Barros  Barreto,  presidente; Arístides A. MoU, secretario  general; Almir 
Castro,  secretario general; Jules  Thdbaud,  secretario  adjunto;  Edward C. Ernst, 
secretario  adjunto; Guillermo  García  de  Paredes, secretario  adjunto y Osvaldo 
Lopes  Costa,  secretario  adjunto. 

Haitb: Luiz  de  Morais Jr., Virgilio de Oliveira; Guatemala: Manuel  Arroyo, 
Carlos  Vasseaux; Cana&: Jean Desí,  L. Mayrand; Uruguay: Enrique Claveaux, 
Estenio  Hormaeche; Colombia: Augusto Ferdndez; Costa  Rica: Solón Núiiee; 
Paraguay: Miguel Oliveira e Silva,  Leandro  Pereira, Ramón Prieto,  Raúl  Peña, 

a Jorge  Roig Ocampos, Manuel Gimdnez, Cdsar  Martínez  Ramella; Venezuela: 
Arnoldo  Gabaldon,  Rafael  Rísquez  Iribarren; Estados  Unidos: Thomas  Parran, 
G. L. Dunnahoo, George C. Dunham, W. H. Sebrell,  Charles S. Stephenson, Abel 
Wolman, Philip P. Williams; ChiEe: Eugenio SUarez, Enrique  Laval, Benjamín 
Vid, Francisco  Rojas,  Guillermo  Grebe, Julio Caballero, H e r d n  Uraúa; México: 
Manuel  Martínez BCtez, Alberto P. León; Ecuador: L. Izquieta Pdrez, L. W. 
Hackett, Atilio  Macchiavello; Honduras: Pedro Ordóñez Díaz; Nicaragua: 
Honorio  Argüello; El  Salvador: Víctor  Arnoldo Sutter, F. J. Osegueda; Cuba: 
Gabriel Landa; Repdblica  Dominicana: Manuel A. Robiou; Pana&: Guillermo 
García  de  Paredes, Carlos Guardia; Brasil: Alberto  Pires  Amarante,  Eder  Jansen 
de  Mello,  Henrique  de  Beaurepaire  Rohan AragEo, Humberto Pascale, Josd 
Monteiro  Sampaio,  Otavio Magalhfies, Paulo  Parreiras  Horta; Oficina  Sanitaria 
Panamericana: Hugh S. Cumming,  John D. Long, F. E. Linder. 



PUBLICACIONES Dfi LA OFICINA  SANITARIA PANAMERICANA 
PUBLICATIONS OF THE  PAN AMEBICAN S&NI[TABY BUREAU 

Actas de  la Tercera  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de  las  Repfiblicas  Americanas.  Espafiol. 
Actas de  la  Cuarta Conferencia Sanitaria  Internacional de las  Repfiblicas  Americanas.  Ingl& y  espatiol. 
Actas de  la  Quinta Conferencia Sanitaria  Internacional de las  Repdblicas Americanas. Ingles y espatiol. 
Actas  de la Sexta  Conferencia  Sanitaria  Internacional  de las Repdblicas  Americanas.  Espafiol. 
Actas  de la SBptima Conferencia  Sanitaria  Panamericana. Inglb y espafiol. 
Actas de la  Octava  Conferencia  Sanitaria  Panamericana.  Espafiol. 
No.  l.-I'revenci6n de las  Enfermedades  Transmisibles. 60 phginas. 

No. 5.-Ordenanza Modelo para Leche.  11 pbginas. 
No.  3.-Higiene Prenatal. 7 plgines. 

No.  7.-Organizaci6n del Servicio de  Sanidad  Ptíblica de los Estados Unidos. 26 pbginas. 
No.  9.-La Profilaxis del Bocio  EndBmico. 10 p8ginas. 
No.  17.-Conservaci6n de la Vista, 6 phginas. 
No. 19.-Colecta, Examen e Identificaci6n de l a s  Pulgas Murinas. 11  pbginas. 

No. 25.-Amlgdalas y  Adenoides  (Vegetaciones  Adenoideas). 6 pbginas. 
No. 23.-Meningitia Cerebrospinal  Epidfsnica (Meningoc6ciea).  4 pbg+. 

No.  30.-Tratamiento del  Paludismo. 4 phginas. 
No. 26.-Tifoidea: Su Cansa y Profilaxis. 4 phginas. 

No.  36.-Nomenclatura Internacional de  las Causas  de Muerte. 16 pbginw. 
No. 37.-El Interrogatorio  en  el Diagn6stico  Precoz de  la  Tuberculosis  Pulmonar. 3 pbginas. 
No.  43.-C6digo Sanitario  Panamericano. 23 plginaa. 
No. 45.-La Declaraci6n  Obligatoria, del  Embarazo. 10 phginaa. 
No.  46.--La Difteria en el Trbpico. 15 p&ginas. 
No. 47.-LosCensosen~anidadyenEpidemiologfa. 13pbginas. 
No.  48.-Higiene Comunal  para  el  Preescolar. 5  p6ginas. 
No.  49.-El Diagn6stico de la Fiebie Amarilla. 14 p6ginas. 
No.  5O.-Acta Final, 11 Conferencia Panamericana  de Directoras Nacionales de  Sanidad. 16 p6Qnas. 
NO.  51;"Milk. 8 pW-6 
No. 52.Summary of Proceedings, 11 Pan American Conferencs of National Directom of Health. 14 

No.  63.-Vacunacih Antidifthica. 8 p6ginas. 
No. 55.-A Luota  Anti-Larvaria no Impaludismo. 8 pbginas. 
No.  57.-Diagn68tico Retrospectivo  de la Fiebre Amarilla.  6 psginas. 
No. 58.-El Problema  de la Alimentaci6n en el Uruguay. 9 papinas. 
No.  6l.-Irnmunizaci6n  ProfiUctica de los ReciBn Nacidos con BCG. 92 pSginas. 
No. 62.-Epidemiologfa de  la Lepra. 5 pbginas. 
No. 65.--La Higiene  Mental. 11 pSginas. 
No. 70.-Diagnbstico de la Tuberculosis. 6 Paginas. 
No. 8%.-Narcomanla. 46 pbginaa. 
No.  BS.-Antimatizaci6n de loa Buques. 40 Paginas 
No. 90.-Control de  las  Enfermedades  Transmisibles. 70 pbginas. 
No. 97.-Acta Final,  Novena Conferencia Sanitaria  Panamericana. 20 phginas. 
No.  98.-El Problema  de  la  Fiebre  Amarilla  en AmBrica.  10 ~ g i n a s .  
No.  99.-Profilaxia de la Fiebre Amarilla. 6 paginas. 
No.  101.-Ninth Pan American Sanitary Conference. 8 pages., 
No. lOZ.-El Saneamiento  del Suelo. 17 pSgine 
No, ZOt.-Report of the Director of the  Pan American Sanitary  Bureau. 8 paga. 
No,  lM.-Profilaxia y dominio  del  paludismo. 24 pbginsa. 
No. 106.-Fumigaci6n de buques. 14 pAginas. 
No. l O S . - h  Repdblicas Americanas ante las Convenciones Internacionales  de  Sanidad. 5  pdginas. 
No.  109.-La Lucha AntivenBrJa. 27 pbginas. 
No.  110.-Third Pan American  Conference of Nationsl Directora of Health-Summary of Froceedings. 

No. 111.-Venenos Antirrata. 4 phginas. 
No.  112.-Tratamiento  Anti-Leprotico. 14 p6ginas. 
No. 113.-?autas de Organkci6n Sanitaria. 12 p6ginas. 
No.  118.-Servipo de Peste. 6 p6ginas. 
No. 121.-Actas de  la  Tercera Conferencia Panamericana  de  Directores Nacionales  de Sanidad. 396 

No.  126.-DBcima Conferencia Sanitaria  Panamericana, Acta FinaI. 20 plginm. 
No.  127.-Lepra: Epidemiolcgfa-Clasifcaci6n-Tratamiento. 17 pbginas. 

No. 129.-Final Act: Tenth Pan American Sanitary Conference. 13  pages. 
No. 128.-A Clsssificapiío  de Lepra. 5  p6ginas. 

No.  13O.--Diri&me Conference Sanitaire PanamBricaine:  Acte Final. 20 pages. 
No.  131.-X Conferencia SanitBpi  Panamericana:  Ata  Final. 12 rhginas. 
No. 13f.-Modeloa de Certificados de Defunci6n. de Naoimiento  Viable, y de Defunci6n Fetal. 4 p@as. 

P". 

10 pages. 

dginas. 



No, 133-T&n€hPan  Americarí Sahitary Conlerenee: Summary bf Procdedings.' 14 pages- 
No.  134-Los Preventorios en la  Lepra. 8 pdginas. 
No.  135--Prr&ecto de  Escala55n Sanitario. 12 p8ginaS. 
No.  136-Actas de la DBcima Conferencia SanRaria  Panamaricana. 941 pdginas. 
No. 137"Nomen~latüra  Internacional de las  Causas  de  Muerte. 25 pdginas: 
No.  138-La %nfe?merfa Sanitária. 10 pftginas; 
No.  139-Mate. 8 pdginas. . 
No.  140-Alimentacidn. 22 p8ginas. ' 

No.  141-Sociedades e  Instituciones  Cientlficd de la AmBrica Lhtina  (Scientific Societies and  Institutions 

No. 142"Demograffa de las  Repfiblicas  Americanas. 16 pdginas. 
No.  143-Educaci6n'Sexdal Destinada fi los Padres.  9 p8ginas. 
No. 144-Estudio  de Ciertas  Cuestiones  Relativas a las  Vitaminas. 14 pgginas. 
No. 145-Lo que debemos saber sobre CAncer. 6 pAginas. 
No. 146-A las Madres. 2 pigínaa. 
No. 147--N Conferencia  Panamericana  de  Directores'Nacioaales de Sanidad: Acta Final. 9 pltginas. 
No.  148"The Pan American Sanitary  Bureau ánd  its Cooperative Worlc in  the Improvement of Milk 

No.  149-Half a  Century of Medical and  Public  Health Prbgresa. 20 pages. 
No.  150-Medio  Siglo de  Adelanto  en Medicina% Sanidad. 22 pdginas. 
No. 151-IV Pan American  Confeience of 'National  Directois of Heaith.(Final Act?. 8 pageS. 
No.  153-Annual Report of the Director of the  Pan American Sanitary  Bureau: 1939-1940.  34 pages. .' 

No.  154-Reacción a  la  Tuberculina. 6 pdginas. 
No.  155-Informe Anual  del  Director  de la  Oficina Sanitaria  Panamericana: 1939-1940. 39 pdginaa. 
No. 156-Pan American Public  Health Quiz. 14 pages. ' 
No.  157-Epltome del  Segundo  Suplemento (1939) de  la  Farmacopea E. U. XI. 20 p&ginas. 
No. 158"Public  Health and Medicine in Stamps'of the Americas. 7 pages. 
No.  159-Some Pan  lmerican Pioneers.in Public  Health.  5 pages. 
No.  160-Scientific Institutions  in  Latin  America: Part 1. 47 pages. 
No, 161-Indices Sanitagos  Panamericanos.  3 pdginas. 
No.  162-Conferencia Panamericana de Directores Nacionales de Sanidad:  Resumen de sus labores 

No.  163-Huertos Escolares. 7 pdginas. 
No.  164-Clave diagnbtica  para la*clasif?caci6n  en columna  (tabulaci6n)  de  las causas de morbidad. 18 

No.  165-Contribuciones al estuilio  de lid peste bub6nica en el noi-deste.de1  Brasil. 331 pdginas. 
No.  166-Health and Living  Conditions  in  Latin America: 11-pages. 
No. 167-The Work of the  Pan American Sanitary  Bureau  in  Relation to Child Welfare. '4 pages. 
No.  168-La ensefianza mBdica.en Estados  Unidos. 22. pltginas. 
No.  169-E1 lanzallamas  en la lucha  antipestosa. 9 pdginas. 
No. 170-El entierro  de  la  basura  bajo  un  recubrimiento eficaz en  CrisMbal, Zona del  Canal. 11 pdginas. 
No. 171"Fourth  Pan American  Conference-of National  Direetors of H-lth; ResumB. 26 pages. 
No.  172-Pautas mfnimasparaetsaneamiento de  las  minas  delFerÚ  enlorelativo  a viviendas. 8 p8ginag 
No.  173-La fiebre amarilla  en  las Aqhicas. 15 p8ginas. 
No.  174-Diagn6stico y  tratamiento  de  ciertas afecciones de los trbpicos. 12 pltginas. - 
No. 175"Housing and Hospital  Projeets of Latin Americaa  Social Security  Systems. 15 pages: 
No.  176-Annual Report of tbe Director of the Pan American Sanitary  Bureau: 1940-1941.  39  pages 
No.  177-Public HealtWih the Amerieas. 68 pages. 
No.  178-Tratamiento da  las  quemaduras. 4 pltginas. 
No. 179-Informe Anual  del  Director  de la Oficina Sanitaria  Panamericana: 1940-1941. 42 pdginaa 
No:llO-La'  mosCB: 9 phginas. ' 
No. 181-Child Nutrition  in  Latin America. 17  pages. 
No. 182-Tritamient6 de las afecciones venBre& en el  ejCcito  de  Estados  Unidos. 9 pltginas. 
No. 183-T6cnicas y  prooedimientos  para  las  encuestas o censos  dietbticos. 6 pkinas. 
No. 184-Tratamiento  de  las  heridas  de  guerra. 4 pdginas. 
No. 185"Alphabetical Lis$ of Medical and Public  Health  Journals of Latin America. (Lista Alfabbtica 
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in  Latin America). 50 p8ginas. 
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A OFICINA  SANITARIA  PANAMERICANA es un organismo  internacional 
ILautónomo de  higiene pública. Fué creada por la  Segunda Conferencia Inter- 
nacional  Americana (1931-1902), orgmizada por la  Primera Conferencia Sanitaria 

. Panamericana (1902) y reorganizaria por la  Sexta (1920), rigiéndola un Consejo 
Directivo  elegida, junto con el Director,  en cada Coníerencia Sanitaria  Panameri- 
cana, y es  sostenida por cuotas anuales Contribuidas aprorrata por todas las Repii- 
blices Americanas. Interesgndose  en  primer  lugsr  en impedir la propagación 
internacional de  las  enfermedades  trasmisibles y naturalmente  en  el  manteni- 
miento y mejoramiento de  la  salud  de todos los pueblos de  las 21 RepSalicas 
Americanas,  constituye,  según las disposiciones del Código Sanitario  Pnnameri- 
cano de 1924, el  centro de coordinación e información en  materia  sanitaria  de las 
RepGblicas Americanas.  También actúa como organismo consultor a peticiBn 
de los dirigentes  nacionales de  sanidad, lleva a cabo  investigaciones y estudios 
epidemiológicos y científicos en  general, y ademits del Box,ETfN mensual,  publica 
otro material educativo e informativo. 



Csp11.m La ,yX Conferencia  Sanitaria  Panamericana 

RESUELVE: 

1. Sugerir la conveniencia de una  cooperación plena entre los servicios sanitarios militares y 
civiles. 

2. Sugerir  a los servicios  de  sanidad militar de los diversos países: 

a)  Que  dentro  de sus servicios  [se  formen]  núcleos  de  médicos  de  sanidad; 

b) Que,  en  caso de movilización, se utiiicen como sanitarios a los médicos de sanidad 
cuyos  servicios no sean imprescindibles, a  juicio de los respectivos  gobiernos,  para 
atender  a  la  población civil; y 

c) Que en los cursos  extraordinarios  de medicina militar se  incluyan cursos 
especializados de higiene y salud pública, y que  se  matricule  en  esos  cursos  a una 
parte  de los médicos  llamados  a  prestar  servicio  activo. 
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CSP11.M  La XI Conferencia  Sanitaria  Panamericana 

RECOMXENDA: 

1. 

2. 

3. 

4. 

5 .  

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

Que en las zonas estratégicas de América Latina se fomente la producción de cloruros y 
compuestos a base de  clomros,  para su utiliiacion en la desinfecaón de los suministros de 
agua y los alcantanllados. 

Que, también en los lugares estratégicos, se fomente la producción de verde de París, para 
utilizarlo en  la erradicación de mosquitos. 

Que, en regiones debidamente escogidas de América Latina, se organice la producción de 
cemenro, para utllizarlo en obras  de ingeniería para la prevención de la malaria, asi como 
en otros trabajos de saneamiento 

Que  se levante un censo de especialistas en ingeniería sanitaria y se organicen cursos 
intensivos de dicha especialidad, a h de poder atender de manera adecuada la 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 carácter 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 
máquinas y los materiales utilizados en proyectos de saneamiento. 

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

[Que se estudien] analíticamente 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 f% de proteger contra actividades 
destructoras, los establecimientos de importancia sanitaria. 

[Que se establezca] una comisión permanente de ingenieros sanitarios, a la que desde 
luego incumba la redacción de los preceptos mínimos de ingeniería sanitaria que hay que 
aplicar en caso de urgencia. 
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