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SEGUNDA CONVENCION GENERAL SANITARIA INTERNACIONAL.

CONVENCION AD REFERENDUM FIRMADA EN LA SEGUNDA
CONVENCION GENERAL SANITARIA INTERNACIONAL DE LAS
REPUBLICAS AMERICANAS EN WASHINGTON EL 14 DE OCTUBRE
DE 1905.

Los Presidentes de las Repiblicas de Chile, Costa Rica, Cuba, Reptiblica Dominicana,
Ecuador, Estados Unidos de Américs, Guatemala, Méjico, Nicaragua, Perd y Venezuela,
habiendo encontrado que es itil y conveniente codificar todas las medidas destinadas &
resguardar la salud pablica contra la invasién y propagacién de la fiebre amarilla, de la
peste bubdnica y del célera, han nombrado por sus delegados 4 las siguientes personas:

La Repiiblica de Chile, al Seiior Dr. D. Eduardo Moore, profesor de la facultad de
medicina, médico de hospital.

La Reptiblica de Costa Rica, al Sefior Dr. D. Juan J. Ulloa, ex-vicepresidente, ex-
ministro del interior de Costa Rica y ex-presidente de la facultad médica de Costa Rica.

La Repiblica de Cuba, al Sefior Dr. D. Juan Guiteras, miembro de la junta superior de
salubridad de Cuba, director del hospital ¢“Las Animas,” profesor de patologia general y
de medicina tropical de la Universidad de la Habana, y al Sefior Dr. D. Enrique B. Barnet,
jefe ejecutivo del departamento de sanidad de la Habana, vocal y secretario de la junta
superior de sanidad de Cuba.

La Reptiblica del Ecuador, al Sefior Dr. D. Serafin S. Wither, encargado de negocios y
cénsul general del Ecuador en Nueva York, y al Sefior Dr. D. Miguel H. Alcivar, miembro
de la junta superior de sanidad de Guayaquil, profesor de la facultad de medicina y cirujano
del Hospital General de Guayaquil.

La Repablica de los Estados Unidos de América, al Setior Dr. D. Walter Wyman, cirujano,

eneral del Servicio de Salud Pdblica y Hospitales de Marina de los Estados Unidos; al
Sefior Dr. D. H. D. Geddings, cirujano general, ayudante del Servicio de Salud Piblica
y Hospitales de Marina de los Estados Unidos v representante de los Estados Unidos en
la Convenrién Sanitaria de Paris; al Sefior Dr. D. J. F. Kennedy, secretario de la oficina
de salud puiblica del Estado de Towa; al Sefior Dr. D. John 8. Fulton, sccretario de la
oficina de salud ptblica del Estado de Maryland; al Sefior Dr. D. Walter D. McCaw.
mayor cirnjazno del cjéreito de los Estados Unidos; al Sefior D. J. D. Gatewood, cirujano
de la marina de los Estados Unidos, y al Sefior Dr. D. H. L. E Johnscen, miembro de la
Asociacién Médica Americana (miembro de la junta directiva).

La Reptiblica de Guatemala, al Sefior Dr. D. Joaquin Yela, c6nsul general de Guatemala
en Nueva York;

La Ropiblica de Mgjico, al Sefior Dr. D. Eduardo Licéaga, presidente del consejo
superior de salubridad de Méjico, director y profesor de la Escuela Nacional de Medicina,
miembro de la Academia de Medicina.

La Reptblica de Nicaragua, al Sefior Dr. D. J. L. Medina, miembro del Segundo Congreso
Médico Pan-Americano de la Habana en 1901.

La Reptblica del Perti, al Sefior Dr. D. Daniel Eduardo Lavoreria, profesor de la facultad
de medicina, miembro de la Academia Nacional de Medicina, médico del hospital “Dos de
Mayo,” jefe de la seccién de higiene del ministerio de fomento.

Lo Republica Dominicana, al Sefior Licenciado D. Emilio C. Joubert, ministro residente
en Washington.

La Republica de Venezuela, Al Sefior D. Nicolds Veloz-Goiticon, encargado de negocioy
de Venezuela.

Quienes, habiendo cambiado sus poderes y encontrindolos en buena y debida forma
eonvinieron en aceptar ad referendum, las siguientes proposiciones:
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CAPITULO 1.

PRESCRIPCIONES QUE DEBERAN OBSERVAR LOS PAISES SIGNATARIOS DE LA CONVENCION
CUANDO EL COLERA, LA PESTE O LA FIEBRE AMARILLA APAREZCA EN SU TERRITORIO.

SEccroN PRIMERA.—Notificacidn iy comunicaciones ulteriores 4 los olros patses.

Articuro I. Cada Gobierno debe notificar inmediatamente 4 los otros la primera apari-
cién, en su teriitorio, de los casos confirmados de peste, c6lera 6 de ficbre amarilla.

Art. II. Esta notificacién wr4 acompafiada 6 muy prontamente seguida de informes
circunstanciados sobre:

(1) Lugar en donde la enfermedad aparecid.

(2) Fecha de su aparicién, origen y {orma.

(8) Ntmero de casos comprobados y de defunciones.

(4) Para la peste: la existencia, entre las ratas y ratones, de la peste ¢ de una mortalidad
insélita; y para la fiebre amarilla: la existencia del Stegonyic fasciata en la localidad.

Las medidas tomadas inmediatamente después de %esta primera aparicién.

ArT. IT1. La notificacién y las informaciones indicadas en los Articulos T y IT serén diri-
gidas 4 los agentes diplométicos 6 consulares en la capital del pais contamirado, sin que
esto sea obstdculo para que los jefes de las oficinas sanitarias superiores se comuniquen estas
noticias entre si directamente. '

A los paises que no tengan representacién diplomética ¢ consular en el pafs contami-
nado, les seran transmitidas directamente, por telégrato.

Art. IV. La notificacién y las informaciones indicadas en los Articulos I y IT seran
seguidas de comunicaciones ulteriores hechas de un modo regular, de manera de tener 4 los
Gobiernos al corriente del curso de la epidemia.

Estas comunicaciones que se hardn 4 lo menos una vez por semana, y que serin tan
completas como sea posible, indicardn muy particularmente las precauciones tomadas, con
el objeto de impedir la extensién de la enfe:medad.

Eillas deben precisar: (1) las medidas profilécticas adoptadas con respecto 4 la inspeccién
sanitaria 6 & la visita médica, al aislamiento y 4 la desinfeccién; (2) las medidas tomadas
4 la partida de los buques para impedir la exportacién del mal y, especialmente, en el caso
previsto por el inciso (4) del Articulo 17, arriba mencionado, las medidas temadas contra
las ratas, ratones y mosquitos. )

ArT. V. El pronto v fiel cumplimiento de las prescripciones que preceden es de una
importancia primordial.

Las notificaciones no #enen valor real sino cuando cada Gobierno estd prevenido, &
tiempo, de los casos de peste, de cSleva v de fiebre amarilla, y de los casos dudosos sobre-
venidos en su territorio. Se recomienda pues, encarecidamente 4 los diversos Gobiernos,
que hagan obligatoria la declaracidn de los easos de peste, de célera y de fiebre amarilla,
y que obtengan informaciones sobre cualquiera mortalidad insélita en las ratas 6 ratones,
particularmente ¢n los puertos.

Art. VI. Se entiende que los paises vecinos se reservan el derecho de hacer arreglos
especiales con el objeto de organizar un servicio de informaciones directas entre los jefes
de las administraciones de las fronteras.

»

SeccidN sEGUNDA.—Condiciones que permiten considerar una circunscripeion territorial como
contaminada 6 como libre ya de la enfermedad.

Awrr. VII. La notificacién de un primer caso de peste, 6 cdlera 6 de fiebre amarilla, no
impone, contra la circunscripeién territorial en donde se ha producido, la aplicacién de las
medidas previstas en el Capitulo II, que méds adelante se declarardn.

Pero cuando varios casos de peste 6 uno de fiebre amarilla no importados, se han mani-
festado, ¢ cuando los casos de célera forman foco, la circunseripeién se declara contaminada.

Arr. VIIL. Para restringir las medidas Gnicamente 4 las regiones atacadas, los Gobiernos
no deben aplicarlas sino 4 las procedencias de las circunscripciones contaminadas.

Se entiende por la palabra “circumseripeién,” una parte del territorio bien determinada
en las informaciones que acompafien 6 sigan 4 la notificacidn, asi: una provincia, un estado,
un “gobierno,” un distrito, un departamento, un cantén, una isla, una comuna, una ciudad,
un batrio de una ciudad, una aldea, un puerto, un polder, una aglomeracién, etec., cua-
lesquiera que sean la extensién y la poblacién de esas porciones de territorio.

Pero esta restriccién limitada 4 la circunscripcién contaminada, no debe ser aceptada,
sino con la condicién formal de que el Gobierno del pais contaminado, tome las medidas
necesarias: (1) Para prevenir, 4 menos de desinfeccidn previa, la exportacion de los objetos
& que se refieren los incisos (1 y 2) del Articulo II, procedentes de la circunscripeién
contaminada; y (2) para combatir la extensién de la epidemia y con la condicién de que
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no haya duda de que lag autoridades sanitarias del pais infectado han cumplido fielmente
con el Articulo I de esta Convencién.

Cuando una circunscripeién esté contaminada, no se tomard ninguna medida restrictiva
contra las procedencias de esa circunscripeidn, si esas procedencias las han abandonado
einco dias al menos antes del principio de la epidemia.

Arr. IX. Para que una circunseripcién no se considere ya como contaminada, se necesita
la, comprobacion oficial: (1) De que no ha habido ni defunciones ni caso nuevo de peste
6 de célera desde hace cinco dias, sea después del aislamiento, sea después de la muerte
6 de la curacién del dltimo pestoso 6 colérico; en el caso de ficbre amarilla el perfodo seré
de dieciocho dias; pero los Gobiernos se reservan el derecho de prolongar este perfodo.
(2) Que todas las medidas de desinfeccién han sido aplicadas, vy si se trata de los casos
de peste, que se han ejecutado las medidas contra las ratas, y en el caso de fiebre amarilla
que se han ejecutado las medidas contra el mosquito.

N

CAPITULO 11

MEDIDAS DE DEFENSA TOMADAS POR LOS OTROS PAISES CONTRA LOS TERRITORIOS
DECLARADOS CONTAMINADOS.

Secoon PRIMERA.—Publicacién de las medidas prescritas.

Art. X, El Gobierno de cada pafs estd obligado 4 publicar inmediatamente las medidas
que crea necesario prescribir contra las procedencias de un pais 6 de una circunscripeién
contaminada.

Comunicars en el acto esta publicacién al agente diplomético 6 consular del pais con-
taminado, residente en su capital, asi como 4 la Oficina Sanitaria Internacional.

Est4 igualmente obligado 4 hacer conocer, por las mismas vias, la revocacién de estas
medidas 6 las modificaciones de que hayan sido objeto.

A falta de agente diplomdtico 6 consular, en la capital, las comunicaciones se harin direc-
tamente al Gobierno del pafs interesado.

SeccioON SEGUNDA.—Mercancias—Desinfeccidn—Imporiacién y trdnsito—Equipajes.

Art. XI. No existen mercancias que sean por si mismas capaces de transmitir la peste,
el célera, 6 la fiebre amarilla. No son peligrosas sino en el caso en que hayan sido con-
taminadas por productos pestosos ¢ coléricos, y en el caso de fiebre amarilla, cuando sean
susceptibles de conducir mosquitos.

Art. XII. Ninguna marcencia d objeto serd sometido 4 desinfeccién en caso de fiebre
amarilla, pero en el caso previsto al fin del articulo anterior, la desinfeccién puede hacerse
4 fin de destruir los mosquitos. En caso de célera, 6 de peste, la desinfeccién no deberd
aplicarse més que 4 las mercancias y objetos que la autoridad sanitaria local considere
como contaminados.

Sin embargo, las mercancias y objetos enumerados més adelante, pueden ser sometidos
4 la desinfeccién y aun prohibida su entrada, independientemente de toda comprobacidn,
de que estdn 6 no contaminados:

(1) La ropa interior y vestidos que se llevan (efectos de uso) y la ropa de cama ya usada.

Cuando estos objetos son transportados como equipaje 6 4 consecuencia de un cambio
de domicilio (articulos de instalacién), no podrd prohibirse su entrada, y se sometarin al
régimen del Articulo XTX.

Los efectos dejados por los soldados 6 los marinos muertos, y remitidos 4 su patria, se
asimilardn 4 los objetos comprendidos en el primer pérrafo del inciso (1) de este articulo.

(2) Los trapos viejos, con excepcién en cuanto al cdlera, de los trapos viejos compri-
midos que se transportan como mercancias, al por mayor, en pacas cinchadas.

No deberin ser detenidos los desperdicios nuevos que provienen directamente de log
talleres de hilado, de tejido, de confeccién ¢ de blanqueamiento, las lanas artificiales y los
recortes de papel nuevo.

Arr. XIIL. En caso de célera ¢ de peste, no hay razén para prohibir el transito 4 través
de un distrito infectado, de las mercancias y objetos especificados en los incisos (1) ¥ (2)

@ La palabra “aislamiento” significa: Aislamiento del enfermo, de las personas que lo
cuidaban de un modo permanente ¢ interdiccién de visitas de cualquiera otra perscna,
exceptusndose al médico.

Por la palabra “aislamiento,” tratdndose de fiebre amarilla, se entenderd: Aislamiento
del enfermo en una sala que tenga sus puertas y ventanas provistas de mallas de alambre
que impidan que los mosquitos puedan picar 4 los enfermos.
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del articulo anterior, si est4n embalados de tal modo, que no puedan ser infectados en el
transito.

De la misma manera, cuando las mercancias ¢ objetos son transportados de modo que
en el camino no hayan podido estar en contacto con los objetos contaminados, su trénsito
4 través de una circunscripeién tertitorial contaminada, no debe ser un obstdculo para su
entrada al pais de destino.

Art. XIV. Las mercancias y objetos especificados en los incisos (1) y (2) del articulo
X1I, no caen bajo la aplicacién de las medidas de prohibicién 4 la entrada, si se demuestra,
6 la autoridad del pais de destino, que han sido cxpedidos cinco dias al menos antes del
principio de la epidemia.

Art. XV. El modo y el sitio de la desinfceeidn, 4 la llegada de las mercaneias, asi como
los procedimientos que deberdn emplearse para asegurar la destruccién de las ratas y mos-
quitos, se fijaran por la autoridad del pais de destino. Estas operaciones deber4n hacerse
de manera de detcriorar los objetos lo menos posibla.

Corresponde & cada pafs arreglar la cucstion relativa al pago eventual de indemnizacién
que resultare de la desinfeccidn ¢ de la destruccién de las ratas 6 mosquitos.

Si, con ocasién de las medidas tomadas para asegurar la destruccién de las ratas 6 los
mosquitos & bordo de los buques, la autoridad sanitaria percibiere algin impuesto, sea
directamente, sea por intermedio de una sociedad 6 de un particular, el monto de este
impuesto deberé fijarse por una tarifa publicada de antemano y cstablecida de manera que
no pueda resultar de su aplicacién una fuente de beneficios para o] Estado 6 para la Admi-
nistracién sanitaria,

Axrr. XVI. Las cartas y correspondencia, impresos, libros, periddicos, papeles de negocios,
ete. (no comprendiendo las encomiendas postales, “colis postaux’’), no se someterdn 4
ninguna restriccién ni desinfeccién. En caso de fiebre amarilla, los paquetes postales
(colis postaux) no se someterin & restriccién alguna.

Arr. XVII. Las mercancias que lleguen por tierra 6 por mar, no podran ser retenidas
en las fronteras ni en los puertos.

Las Gnicas medidas que se permitird prescribir respecto & aquéllas, quedan especificadas
en el Articulo XII.

Sin embargo, si las mercancias que llegan por mar 4 granel (“vrac”) 6 en embalajes
defectuosos han sido, durante la travesia, contaminadas por ratas que se reconozcan como
apestadas, y si no pueden aquéllas ser desinfectadas, la destruccién de los gérmenes puede
asegurarse depositando las mercancias por el tiempo que determine la autoridad sanitaria
en el puerto de llegada.

Se entiende que la aplicacién de esta dltima medida no deber4 tracr consigo ni detencién
para la nave, m gastos extraordinarios que resulten de la falta de almac-nes en los puertos.

Arrt. XVIII. Cuando las mercancias han sido desinfectadas, por aplicacién de las pres-
cripciones del Articulo XTI 6 pucstas en depésito temporal, en virtud del pérrafo tercero
del Articulo XVII, el propietario 6 su representante tiene el derccho de reclamar de la
autoridad sanitaria que ha ordenado la desinfeccién 6 el depdsito, un certificado que indique
las medidas tomadas.

Arr, XTX. Equipajes. La desinfeccién de la ropa sucia, vestidos y objetos que hacen
parte de equipaje ¢ de mobiliario (articulos de instalacién) que provengan de una circun-
seripeién territorial declarada contaminada, no se haré efectiva sino en los casos en que la
autoridad sanitaria los considere como contaminados.

No habré desinfeccién de equipajes cuando se trata de fiebre amarilla.

Secc1ON TERCERA.—Medidas en los puertos y en las fronteras de mar ¥

Arr. XX, Clasificacién de los buques. Se considera como infeciado el buque que tenga
la peste, el c6lera 6 la fiebre amarilla 4 bordo 6 que haya presentado uno 6 més casos de
célera, 6 de peste 4 bordo, durante los Gltimos siete dias, y en caso de fiebre amarilla, uno
6 més casos durante la travesia.

Se considera como sospechosa la nave 4 bordo de la cual ha habido casos de peste 6 de
célera en ¢l momento de la partida 6 durante la travesia, pero en la cual no se ha declarado
ningtn caso nuevoe desde hace sicte dias. Serfn también sospechosos, tratfndose de fiebre
amarilla, los buques que hayan permanecido en tal proximidad 4 las costas infectadas, que
haya hecho posible la entrada de mosquitos en ellos.

Se considera como indemne, aun cuando llegue de puerto contaminado, una nave que no
ha fenido ni defunciones ni casos de peste, de elera 6 de fiebre amarilla 4 bordo, sea antes
de la partida, sea durante la travesia 6 en el momento de la llegada, y que, en el caso de
fiebre amarilla, no sc haya aproximado & la costa infectada 4 una distancia suficiente, &
juicio de las autoridades sanitarias, para recibir mosquitos.
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Art. XXI. Los buquos infectados de peste se someterfin al régimen siguiente:

(1) Visita médica (inspecci6n).

(2) Los enfermos serdn desembarcados inmediatamente y aislados.

(8) Las otras personas deben ser igualmente desembarcadas, si es posible, y sometidas,
4 contar desde la llegada, & una observacién @ que no excederé de cinco dias.

(4) La ropa sucia, los efectos de uso y los objetos de la tripulaciénd y de los pasajeros
que, segun el parecer de la autoridad sanitaria, szan considerados como contaminados,
deben ser desinfectados.

(5) Las partes del buque que han sido habitadas por apestados 6 que, segtn el parecer
de la autoridad sanitaria se consideran como contaminados, deben ser desinfectados.

(6) La destruccién de las ratas del buque debe efectuarse, antes 6 después de la descarga,
lo més répidamente posible, y, en todo caso, en un plazo méximo de 48 horas, evitando
deteriorar las mercancias, el buque ¢ las mdquinas.

Para los buques en lastre, esta operacién debe hacerse lo més pronto posible antes de la
carga.

AgRT. XXII. Los buques sospechosos de peste se someteran 4 las medidas indicadas en los
nimeros 1,4 y 5 del Art. XXI.

Ademés, la tripulacién y los pasajeros pueden ser sometidos 4 una observacién que no
exceders de cinco dias, 4 partir de la llegada del buque. Se puede, durante el mismo
tiempo, impedir el desembarque de la tripulacién, siempre que no lo exija el servicio. Se
recomienda destruir las ratas del buque. Esta operacidn se efectuard antes ¢ después de
la descarga, lo més rdpidamente posible, y en todo caso, en una dilacién méxima de
cuarenta y ocho horas, evitando deteriorar las mercancias, el buque 6 las maquinas.

Para los buques en lastre esta operacién se hari, si hay lugar, lo mis pronto posible, y en
todo caso antes de la carga.

Art. XXTI1. Las naves indemnes de peste seriin admilidas 4 libre plética inmediatamente,
cualquiera que sea la naturaleza de su patente.

El dnico régimen que puede establecer la autoridad sanitaria del puerto de llegada,
consiste en:

(1) Visita médica (inspeccién).

(2) Desinfeccién de la ropa sucia, efectos de uso y otros objetos de la tripulacién y de los
pasajeros, pero solamente en los casos excepcionales, cuando la autoridad sanitaria tenga
razones especiales para creer en su contaminacidn.

(3) Sin que la meédida pueda ser exigida como regla general, la autoridad sanitaria puede
someter § los buques que lleguen de un puerto contaminado, 4 una operacién destinada 4
destruir las ratas de 4 bordo antes 6 después de la descarga. Esta operacién debers hacerse
tan pronto como sea posible, y en todo caso no deberd durar més de veinticuatro horas,
evitando deteriorar las mercancias, el buque 6 las miquinas, y estorbar la circulacién de los
pasajeros, ¢ la tripulacién entre el buque y la costa. Para los buques en lastre se pro-
cederd, si hay lugar, 4 esta operacién lo més pronto posible y, en todo caso, antes de la carga.

Cuando un buque procedente de un puerto contaminado haya sido sometido 4 la destrue-
ci6n de las ratas, esta operacién no podré ser renovada sino cuando el buque ha hecho escala
en un puerto contaminado, amarrindose 4 un muelle, 6 si la presencia de las ratas muertas 6
enfermas se ha comprobado 4 bordo.

La tripulacién y los pasajeros pueden ser sometidos 4 una vigilancia que no exceder de
cinco dias, 4 contar de la fecha en que el buque salié del puerto contaminado.

Se puede igualmente durante el mismo tiempo impedir el desembarque de la tripulacién,
excepto por causa del servicio.

La autoridad competente del puerto de llegada puede siempre reclamar, bajo juramento,
un certificado del médico de 4 bordo 6, en su defecto, del capitdn, que atestigiie que no ha
habido caso de peste en la nave desde su partida, y que no se ha observado mortalidad
insdlita de ratas.

Arr. XXTV. Cnando en una nave indemne, después de examen bacteriolégico, se ha
averiguado que hay 4 bordo ratas apestadas, 6 bien cuando se comprueba una mortalidad
insélita en estos roedores, habra que aplicar las siguientes medidas:

1. Naves con ratas apestadas:

(a) Visita médica (inspeccién).

(b) Las ratas deberdn ser destruidas antes 6 después de la descarga, lo més rdpidamente
posible ¥, en todo caso, en un plazo maximo de 48 horas, evitando deteriorar las mercancias,
los buques 6 las miquinas. Los buques en lastre sufrirdn esta operacién lo més pronto
posible y, en todo caso, antes de hacer la carga.

@ L, palabra ““observacién” significa aislamiento de los viajeros 4 bordo de un buque 6
en una estacién sanitaria, antes de ponerlos 4 Iibre plitica.

b La palabra “tripulacién” se aplica 4 las personas que hacen parte de la dotacién del
buque 6 del personal del servicio, comprendiendo los mayordomos, criados, *“cafedii," ete.
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(¢) Las partes del buque y los objetos que la autoridad sanitaria local considere conta~
minados serdn desinfectados.

(d) Los pasajeros y tripulacién pueden ser sometidos & una observacién que 1o exceda
de cinco dias, contados desde la fecha de llegada, salvo en casos excepcionales en los que la
autdridad sanitaria puede prolongar la observacion hasta un méximum de diez dias.

2. Buques en donde se ha comprobado una mortalidad insélita en las ratas:

(@) Visita médica (inspeccién).

(0) El examen de las ratas, desde el punto de vista de la peste, que se hard tan pronto
como se pueda.

(¢) Sila destruecién de ratas se juzga necesaria, se haré en las condiciones antes indicadas,
con respecto 4 los buques con ratas apestadas.

(d) Hasta que toda sospecha se haya disipado, los pasajeros ¥ la tripulacién pueden ser
sometidos 4 una observacién que no exceda de circo dias, contados & partir de la fecha de
llegada, salvo en casos excepcionales en los que la autoridad sanitarie puede prolongar la
observacién hasta un miximum de 10 dias.

Arr. XXV. La autoridad sanitaria del puerto entregard al capitdn, al armador 6 & su
agente, siempre que se le pida, un certificado en el que conste que l1as medidas de destruccién
de las ratas han sido efectuadas y que indique las razoues por las cuales estas medidas han
sido aplicadas.

ArT. XXVI. Los buques infectados de cdlera se someterdn al siguiente régimen:

(1) Visita médica (inspeccidn).

(2) Los enfermos se desembacardn y aislardn inmediatamente.

(8) Las otras personas se desembarcarin tambiéa si es posible, y se someteran, desde la
llegada del buque, 4 una observacién cuya duracién no excedera de cinco dias.

(4) L ropa sucia, los efectos de uso y los objetos de los tripulanies y de los pasajeros que,
eonforime al parecer de la antoridad sanitaria del puerto. se consideren como contaminados,
serdn desinfectados.

(5) Las partes del buque que han sido habitadas por los enfermos de célera 6 que las
autoridades del puerto coasideren como contaminadas, serdn desinfectadas.

(6) El agua de la cala serd evacuada después de la desiafeccién.

La autoridad sanitaria puede ordenar la substitucion de una buena agua potable 4 la que
estd almacenada 4 bordo.

Sc prohibird derramar las deyecciones humanas 6 dejarlas escurrir en las aguas del
puerto, & menos de que aquéllas senn desiafectadas previameate.

Arr XXVII. Los buques sospechosos de clera serdn sometidos 4 las medidas prescritas
en Jos incisos (1), (4), (5) y (6) del Art. XXVI.

La tripulacién y los pasajeros pueden ser sometidos 4 u-a observacién que no excederf
de 5 dias después de la legada del buque. Se recomienda impedir, durante el mismo
tiempo, el desembarque de los tripulantes, salvo por razones del servicio.

Arr. XXVIIL Los buques indemnes de célera serdn admitidos 4 libre platica inmediata~
miente, cualquiera que sea la naturaleza de su patente.

El tGnico régimen que puede establecer la autoridad saritaria del puerto de llegada, con-
sistird en las medidas indicadas en los ndimeros (1), (4), y (6) del Art. XXVI.

La tripulacién y los pasajeros pueden ser sometidos, desde el punto de viste del estado
de salud, 4 una observacién que no excederd de cinco dias contados desde la fecha en que
el buque salié del puerto contaminadeo.

Es de recomendarse que se impida, durante el mismo espacio de tiempo, el desembarque
de la tripulacién, salvo por razones del servicio.

La autoridad competente del puerto de llegada puede siempre reclamar, bajo juramento,
un certificado del médico de 4 bordo 6, en su defecto, del capitiin, en el que se haga constar
que no ha habido caso de célera en el buque después de su partida.

Art. XXIX. La autoridad competente tendréd en cuenta, para la aplicacién de las
medidas indicadas en los articulos del XXI al XXVIII, la presencia de un médico y de
aps(airatos de desinfeccién (estufas) 4 bordo de los buques de las tres clases arriba mencio-
nadas.

Enlo que se refiere & la peste, tendré también en cuenta la instalacién 4 bordo de aparatos
destinados 4 la destruccion de las ratas.

Las autoridades sanitarias de los pafses 4 los cuales convenga entenderse sobre este
punto, podrin dispensar de la visita médica y de otras medidas 4 las naves indemnes que
tuvieren 4 bordo un médico especialmente comisionado por su pafs.

Art. XXX. Pueden prescribirse medidas especiales para los buques en que haya aglo-
meracion, particularmente para las naves de emigrantes 6 para cualquier otro buque que
ofrezca malas condiciones higiénicas.

Art. XXXI1. Toda nave que no quiera somcterse & las obligaciones impuestas por la
autoridad del puerto en virtud de las estipulaciones de la presente Convencién, queda en
libertad de volverse 4 la mar.
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Puede ser autorizada 4 desembarcar sus mercancias después de haber tomado las siguientes
precauciones:

(1) Aislamiento del buque, de la tripulacién y de los pasajeros.

(2) En lo que concierne 4 la peste, pedir informaciones relativas 4 la existencia de una
mortalidad insélita entre las ratas.

(8) En lo que concierne al e¢6lera, hacer la evacuacién del agua de la cala, después de su
desinfeccién, y substitucién de una buena agua potable 4 la que esté almacenada & bordo.

Puede igualmente ser autorizada 4 desembarcar 4 los pasajeros que lo soliciten, & con-
dicién de que éstos se sujeten 4 las medidas prescritas por la autoridad local.

Art. XXXII. Las naves de una procedencia contaminada, que han sido desinfectadas y
que han sido objeto de medidas sanitarias aplicadas de una manera suficiente, no sufriren
una segunda vez estas medidas 4 su llegada 4 un puerto nuevo, 4 condicién de que no si
haya producido ningin caso después que se practicé la desinfeccién y que no hayan hecho
escala en un puerto contaminado.

Cuando un buque desembarque solamente pasajeros y sus equipajes 6 las valijas del
correo, sin haber estado en comunicacién con la costa, no debe considerirsele como habiendo
tocado el puerto; y,

En el caso de fiebre amarilla, cuando no se haya aproximado suficientemente 4 la costa
para recibir mosquitos 4 bordo.

Art. XXXIII. Los pasajeros llegados en una nave infectada, tienen la facultad de
reclamar de la autoridad sanitaria del puerto un certificado que indique la fecha de su
llegada v las medidas 4 las cuales han sido sometidos ellos y sus equipajes.

Arr. XXX1V. Los vapores correos serdn objeto de un régimen especial que se establecerd
de comiin acuerdo entre Jos paises interesados.

Art. XXXV. Sin perjuicio del derecho que tienen los Gobiernos de ponerse de acuerdo
para organizar estaciones sanitarias comunes, cada pais debe proveer lo menos uno de los
puertos del litoral de cada uno de sus mares, de una instalacién y de materiales suficientes
para rocibir una nave, cualquiera que sea su estado sanitario.

Cuando un buque indemne procedente de un puerto contaminado llegue 4 un gran puerto
de navegacién maritima, se recomienda no enviarlo 4 otro puerto con el objeto de que se
someta 4 las medidas sanitarias prescritas.

En cada pais, los puertos abiertos 4 las procedencias de otros contaminados de peste,
de célera 6 de fiebre amarilla, deben estar provistos de tal manera, que los buques indemnes
puedan sufrir alli, desde su llegada, las medidas prescritas y no sean remitidos para este
efecto & otro puerto.

Los Gobiernos harén conocer los puertos que hayan abierto 4 las procedencias de otros
infectados de peste, de célera 6 de fiebre amarilla.

Art. XXXVI. Se recomienda que en los grandes puertos de navegacién maritima se
establezca:

(@) Un servicio médico regular y una vigilancia médica permanente del estado sanitario
de las tripulaciones y de la poblacién del puerto;

(b) Locales apropiados al aislamiento de los enfermos y 4 la observacién de las personas
sospechosas. In los lugares en donde existe stegomyia fasciata, debers haber edificios 6
{Jarte de ellos que tengan las puertas y ventanas protejidas por mallas de alambre, una

ancha y una ambulanecia protejidas de la misma manera;

(¢) Las instalaciones necesarias para una desinfeccién eficaz y laboratorios bacteriolégicos;

(d) Un servicio de agua potable, no sospechoso para el uso del puerto, y la aplicacién
%e un sistema que presente toda la seguridad posible para la extraccién de los desechos y

asuras.

SEccION cvarRTA.—Medidas en las fronteras terresires—Viajeros—Ferrocarriles—Zonas
- fronterizas—Vtas fluviales.

Art. XXXVII. No se deben establecer cuarentenas terrestres, pero los Gobiernos se
reservan el derecho de establecer campamentos de observacidn, si los consideran necesarios,
para la detencién temporal de los sospechosos.

Este prineipio no excluye el derecho de cada pais de cerrar, cuando lo necesite, una parte
de sus fronteras.

Art. XXXVIII. Es importante que los viajeros sean sometidos, desde el punto de vista
de su estado de salud, 4 una vigilancia por parte del personal de los ferrocarriles.

Art. XXXIX. La intervencién médica se limitard 4 una visita 4 los pasajeros, tomén-
doles la temperatura, y 4 los cuidados que se han de dar 4 los enfermos. Si esta visita
se hace, se combinar4 hasta donde fuere posible con la visita aduanera, de modo que los
viajeros sean detenidos el menor tiempo posible. Las personas visiblemente enfermas
seran las {inicas que se someterfn 4 un ex4men médico completo.



328 SEGUNDA CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL.

Arr. XL. Cuando los, viajeros procedentes de un lugar contaminado han llegado 4 su
destino, seria de la mayor utilidad someterlos 4 una vigilanecia que no exceda diez 6 cinco
dias & contar de la fecha de partida, segin que se trate respectivamente de peste 6 de célera,
y de seis dias en caso de fiebre amarilla. i

Arr. XLI. Los Gobiernos se reservan el derecho de tomar medidas particulares en rela-
¢i6n con determinadas categorias de personas, particularmente con los vagabundos, los
emigrantes 6 los que atraviesan la frontera en grandes grupos 6 en bandas.

Arr. XLII. Los coches que hacen el transporte de pasajeros, del correo v de equipajes, no
pueden ser detenidos en las fronteras. A fin de que los coches que transportan los viajeros
y el correo no puedan ser detenidos, se hard que los coches que ilegan de la circunseripcién
infectada se detengan en la frontera y que los pasajeros se trasborden 4 los coches que lleguen
4 la frontera del otro iado.

Si sucediera que uno de esos coches se hubiere contaminado 6 hubiere sido ocupado por
un enfermo atacado de peste, de célera 6 de fiebre amarilla, serd desprendido del tren para
ser disinfectado lo més pronto posible.

Awrr. XLIII. Las medidas concernientes al paso por las fronteras del personal de los
ferrocarriles y del correo, son de la competencia de las autoridades sanitarias interesadas.
Se combinarén de modo de no estorbar el servicio.

Arr. XLIV. La reglamentacién del trafico fronterizo y de las cuestiones inherentes 4 este
tréfico, asi como la adopcién de medidas excepcionales de vigilancia, deberdn sujetarse &
arreglos especiales entre las naciones limitrofes.

Art. XLV. Corresponde 4 los Gobiernos de los paises riberefios arreglar por medio de
acuerdos especiales el régimen sanitario de las vias fluviales.

ARTICULOS REFERENTES A LA FIEBRE AMARTLLA.

Arr. XLVI. Con respecto 4 los bugues infectados de fiebre amarilla, se adoptard el régimen
siguiente:

1. Visita médica (inspeccién).

2. Los enfermos serdn desembarcados inmediatamente en una lancha protegida contra
los mosquitos por tela de alambre, y conducidos al lugar de sislamiento en una ambulancia &
camilla igualmente protegida contra los mosquitos.

3. Las demds personas deben ser también desembarcadas, si es posible, y sometidas 4 una
observacién do seis dias, 4 contar desde el de la llegada.

4. En los campamentos de observacién habrd casetas 6 jaulas alambradas donde se
reclurif inmediamente 4 toda persona que presente una temperatura syperior 4 37.6°C,,
hasta que se le pueda conducir en la ambulancia 6 camilla ed hoc al lugar de aislamiento.

5. El buque debers anclar 4 una distancia de doscientos metros, por lo menos, de tierrs
habitada.

6. Siempre que sea posible se fumigaré el buque contra los mosquitos, antes de la des-
carga, pero si Ja fumigacién no fuese practicable, la autoridad sanitaria podré disponer uno
de estos dos medios, 4 saber:

(a) El empleo para la descarga de un personal inmune, 6 (b), si esto fuesc imposible, se
sujetard 4 observacién el personal de descarga durante el tiempo de ésta y por seis dias més &
contar desde el ltimo de exposicién 4 bordo.

Arr. XLVIIL. Los buques sospechosos de fiebre amarilla serén sometidos & las medidas
indicadas en los incisos 1, 3 ¥ 5 del articulo anterior, ¥ cuando no sean fumigados, se descar-
garin mediante los requisitos sefialados en el parrafo (a) 6 () de dicho articulo.

Arr. XLVIII. Los buques indemnes de fiebre amarilla, procedentes de puertos infectados,
serén puestos en libre platica después de la visita médica de inspeccién, si el viaje ha durado
més de seis dias. Si éste ha sido mds corto. se tratard al barco como sospechoso hasta que se
complete el periodo de seis dias, 4 contar desde el de la partida.

Si se presentare un caso de fiebre amarilla entre los pasajeros 6 tripulantes durante el
periodo de observacién, se tratard al buque como infectado.

Arrt. XLIX. Se permitird inmediatamente el desembarco de todo individuo que demues-
tre ser inmune 4 la fiebre amarilla, & satisfaccién de la autoridad sanitaria del puerto de
arribo.

Arr. L. Se estipula que en caso de dudas para interpretar esta Convencién prevalecers
la interpretacién del texto inglés.

DISPOSICION TRANSITORIA.

Los Gobiernos que no han firmado la presente Convencién pueden adherirse 4 ella, si asf
Io desean, dirigiéndose por la via diploméatica al Gobierno de los Estados Unidos de América,
4 fin de que éste lo comunique 4 Jos demds Poderes firmantes.

Hecha v firmada en la Ciudad de Washington, el dia catorce de octubre de mil novecientos
cinco, en dos ejemplares en espafiol y en inglés, respectivamente, que se depositarin en el
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Departamento de Estado del Gobierno de los Estados Unidos de América, con el propésito de
que se remitan por la via diplomdtica copias en ambos idiomas 4 cada uno de Jos paises
signatarios.

Dr. Epuarpo MoOORE.

Juan J. Urroa.

JUAN GUITERAS.

E. B. BarxeT.

Emiuio C. JoUuBERT.

M. H. Arcivar.

WaALTER WYMAN.

H. D. Geppings.

Joux S. Furton.

Warter D. McCaw.

J. D. GaTEWOOD.

H. L. E. Jounson, M. D.

JoaQuiN YELA.

E. Lictaga.

J. L. MeDpiNa, M. D.

Danier Epo. Lavorseria.

N. Veroz-GorTicoa.

~

MEMORIA LETfDA POR EL DOCTOR E. LICKEAGA, DE ACUERDO CON
EL PROGRAMA CIENTIFICO.

SeforEs: Permitidme que antes de que vuestra atencién se ocupe de los asuntos que
bacen el objeto del programa cientifico la dirija por unos momentos hécia otro punto que
nos interesa como cuestién preliminar ahora, pero que serd después la cuestion capitai.

Esta cuestidn, sefiores, es la que se refiere al objeto primordial de nuestra reunién; y
para plantearla convenientemente, espero que me conceddis la licencia de que os recuerde
sus antecedentes.

Durante los Gltimos meses del afio de 1901 y primer mes de 1902 se reunié en México la
Segunda Conferencia Internacional Americana, 4 la cual concurrieron representantes de
diecisiete de las Repiiblicas del Hemisferio Occidental, competentemente autorizadas para
promover todo aquello que pudiera aumentar el bienestar moral y material de los pueblos
respectivos.

En virtud de sus plenos poderes, esos delegados aceptaron y firmaron en 29 de enero de
1902 unas resoluciones sobre “Policia sanitaria internacional,” cuyo contenido os pido
permisp de extractar.

La primera de esas resoluciones propone: Que todas las medidas sobre policia sanitaria
internacional queden bajo la dependencia de los Gobiernos nacionales.

La segunda pide: Que la detencién que se exija & los barcos, en los puertos, sea de dos
clases, una de observacidn é inspeccién y otra de desinfecci6n.

La tercera cldusula tiene por objeto: Suprimir la cuarentena sobre las mercancias y
agfticulc()ls manufacturados que no han tenido ocasién de contaminarse 4 su paso por un pais
infectado.

La cléusula cuarta propone: Que los Gobiernos presten su cooperacién 4 las autoridades
provineciales ¢ municipales, con el objeto de que mejoren las condiciones sanitarias de los
lugares que lo necesiten; esa cliusula pide, ademés, que se haga obligatoria la declaracién
de las enfermedades infecciosas de un pafs 4 otro.

La quinta cldusula me permito transcribirla {ntegra, porque es la que se refiere directa-
mente al objeto de nuestra Convencién. Dice asi:

“V. La Segunda Conferencia Internacional Americana recomienda igualmente, en
beneficio de todas las Repiiblicas Americanas, y 4 fin de que estas cooperen pronta y
eficazmente en todo lo relativo 4 las materias mencionades en las anteriores resoluciones:
Que se convoque por el consejo directivo de la Unién de dichas Reptblicas, la reunién en
Wiishington, D. C., de una convencién general de representantes de las oficinas de salu-
bridad de dichas Repablicas, dentro de un afio contado desde la fecha en que la Conferencia
adopte estas resoluciones; que cada uno de los Gobiernos representados en esta Conferencia’
designe uno 6 més delegados para que asistan 4 dicha Convencidn, confiriéndole las facul-
tades necesarias, 4 fin de que, en unién de los delegados de las demss Repiblicas, celebren
los convenios sanitarios y formulen los reglamentos que 4 juicio de la misma Convencién
fueren més benéficos 4 los intereses de todos los paises que en ella esten representados; que
los votos de dicha Convencién sean computados por Repiblicas, teniendo cada una de ellas
un voto; que la Convencién adopte las medidas més convenientes con el objeto de que, en
lo sucesivo, se reunan otras convenciones sanitarias, en la fecha y en los lugares que se
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juzgue mis adecuados, ¥, por tltimo, que se nombre un consejo ejecutivo de cinco miembros,
por lo menos, que funcione hasta que se congregue la siguiente convencién, renovéndose,
enténces, el personal del consejo conun presidente, que sers, clecto en escrutinio secreto por
la misma convencién. Dicho consejo se denominars “Oficina Sanitaria Internacional,”
y residird en Wéshington, D. C.”

Sefiores, permitidme que llame vuestra atencién sobre estos hechos:

1°. Conforme & cldusula que acabo de leer, se reunié la Primera Convencién Sanitaria
Internacional del 2 al 5 de diciembre de 1902.

2¢. De conformidad con ella se fijé una nueva reunién para Santiage de Chile, en abril
de 1904,

3°, En obedecimiento de la misma se nombrsé un consejo ejecutivo, que funcione perma-
nentemente entre una convencién y la siguiente.

40, Este consejo ejecutivo, que se denoming “Oficina Sanitaria Insernacional,” resolvié
que la Convencidn que no pudo reunirse en Santiago de Chile en abril de 1904 se reuniera
en 9 de octubre de 1905 en Wishington, D. C.

5°. Por dltimo: Esta misma Oficina Sanitaria International nos ha dado cita en esta
capital y en virtud de esa cita estamos aqui reundios.

Sefiores, todos los hechos que acabo de citar y nuestra presencia aqui prueban hasta la
evidencia que estdn en vigor las resoluciones que firmaron en 29 de enero de 1902 los repre-
sentantes de las Repiblicas aqui representadas.

Estos hechos demuestran igualmente, sefiores delegados, que se ha cumplido con la
mayor parte de las prevenciones que contiene la elausula quinta, pero no se ha complido con
la principal, lo que se demuestra por el hecho de no haber firmado una convoneién en 1902.
Y digo la principal, porque esta cs el objeto final, el definitivo; y por lo mismo la més
importante de las prevenciones, la que literalmente dice asi: . . . “que cada uno de los
Gobiernos representados en esta Conferencia designe uno 6 mas delegados para que asistan
4 dicha Convencién, confiriéndoles las facultades necesarias, 4 fin de que, en unién de los
delegados de las demés Repiblicas, celebren los convenjos sanitarios y formulen los
reglamentos que & juicio de la misma Convencién fueren més benéficos 4 los intereses de
todos los paises que en ella esten representados; y con esta prevencién no hemos cumplido.

Sefiores delegados, permitidme que os pregunte ; hay en todos las resoluciones que os
he transcrito algGn precepto més conereto, mis bien definido, més claramente expresado?
3Cabe duda de que él contiene el objeto final de la Convencién? La contestacién no es
dudosa. Este precepto es el capital; la Convencién tiene por objeto llevar & la préctica
todas las resoluciones de la conferencia reunida en México, relativas 4 la policia sanitaria
internacional, pero muy especialmente la de ‘‘celebrar convemos sanitarios y formular
reglamentos que 4 juicio de la misma convencién fueren més benéficos 4 los intereses de
todos los paises que en ells esten representados.”

Senores, j3hemos cumplido con este precepto capital en la convencién de 1902% No,
evidentemente. Pero esto se explica. Esa convencién siendo la primera, era la explora-
dora de las intenciones de los Gobiernos que aceptaron concurrir 4 ella; estaba destinada 4
fijar los términos de los problemas cientificos; & formularlos claramente; & aprobarlos, si
esto era posible. Todo esto se hizo en esa convencién; se plantearon los problemas: se
formularon netamente: se resolvieron en definitiva los que eran mas importantes. Esto
quiere decir que la reunién preparatoria, la preliminar,la de orden cientifico ya estd termi-
nada; que de esos asuntos se ocupé la primera convencién. Isa cumplié con su deber.
Ya pas6. Sefiores, penetrémonos del papel que estamos llamados § desempeiiar en la Con-
vencién actual. Ya no venimos solamente.con ol carfcter que nos da nuestra posicién
oficial de consejeros técnicos en asuntos de higiene; como representantes de los consejos
sanitarios venimos ahora en nombre de nuestros Gobiernos, provistos de los datos que
la ciencia sanitaria ha alcanzado hasta el momento actual, apoyados en la experiencia que
cada uno de nosotros ha podido adquirir en su respectivo pafs, y suficientemente autorizados
para firmar una convencién sanitaria entre las Repiblicas quef estin aqu representadas.

Esta es nuestra misién; 4 esto hemos venido. Hagamos, sefiores, desde este primer
momento el compromiso solemne de no separarnos antes de firmar esos convenios, formular
esos reglamentos de que habla la cldusula quinta, y sélo entonces habremos cumplido con
nuestro deber.

Pensad, sefiores, [en la responsabilidad que contraeremos con mnuestros respectivos
Gobiernos, si volvemos 4 nuestros hogares sin haber desemperiado la comisién que se nos
ha confiado!

Vuelvo & pediros, sefiores delegados, que no nos separemos sin haber firmado una con-
vencidn sanitaria.

Sefiores, me he ocupado exclusivamente de la cuestidn legal porque esa es la que nos
obliga. De intento no he querido tratar las cuestiones de conveniencia y de utilidad, porque
estas son indudables.

Que subsistieran las cuarentenas en los tiempos pasados, se concibe y se explica porque
descansaban solamente en un conocimiento préctico. Este conocimiento practico es que
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las enfermedades enidémicas son transmitidas por los hombres, por sus medios de trans-
porte, por sus vestidos de uso y por las mercancias. Este es el hecho bruto, pero es el que
servia para dictar las medidas de precaucién. Los hombres nos traen la enfermedad; pues
detengamos 4 los hombres. Los barvcos transportan las enlermedades; detengamos los
barcos. Lias mercancias suelen conducir la enfermedad; impidamos la entrada de las
mercancias. Todos estos son hechos de observacién, pero mal observados. j;Durante
cuéinto tiempo detendremos & los hombres y 4 las embarcaciones? Al resolver esta cuestién
comenzaba la divergencia. Divergencia que tenia por base la observacién también, pero
incompleta, de los hechos observados.

Lasg embarcaciones se detenian siete dias, diez dias, veinte dias, cuarenta dias; jdos meses!
como se hacia en Panamd el afio de 1892 cuando amenazaba el c6lera que habia invadido
entonces 4 Espafial Pero al miedo como coasejero hiziénico comienza 4 substituirse la
razén. Ya Inglaterra observa que en las ciudades saneadas las enfermedades transmisi-
bles no se hacen epidémicas y sanea sus puertos de mar, invirtiendo en ello sumas enormes;
y desde entonces separa 4 los homnbres enfermos, limpia las embarcaciones y las deja entrar.
Vienen luego los admirables, los trascendeatales descubrimientos de Pasteur y de una sola
vez, como si se desgarrdra un velo, se descubre que las enfermedades que formaban el grupo
de las transmisibles dependian de causas diferentes, de germenes vivos. Y después de Pas-
teur vienen los Koch, los Pleiffer, los Roux, los Yersin, los Kitasato y nos ensefian que uno
es el gérmen del célera y otro el de la tuberculosis y otro el de la difteria y otro diferente el
de la peste bubdaica! -

Y en posesién de este conocimiento, esto es, de que los gérmenes de esas enfermedades
son seres vivos, se averigua el lugar que ocupan en la serie; se estudia su historia natural
en donde encuentran sus condiciones para vivir, cémo se desarrollan, qué medios favorecen
su multiplicacidn y cudlles son los desfavorables y en cudles otros su vida se aniquila; y de
este conocimiento detallado é individual para cada gérmen, de cada enfermedad, se sacan
l6gica, necesariamente los medios para combatirla.

Pero hay enfermedades transmisibles, mortiferas, que causan la ruina de comarcas y
pueblos enteros v cuyo gérmen ro se conoce todavia. Es cierto, pero entonces aparecen
los finos, los delicados, los memorables experimentos de Reed, de Carroll, de Agramonte,
dando forma, color y vida &l descubrimiento hecho por el genio de Finlay y descubren ;qué?
tel gérmen dela fiebre amarilla? No. 3Pues qué descubren? Descubren el modo de trans-
mitirse la enfermedad.

Habia una curiosidad cientifica s6lo conocida de los naturalistas y era esta: Que hay
seres vivos, que hay organismos que para completar su evolucidn. para alcanzar los fines de
su vida, necesitan pasar por dos organismos; y vienen los médicos italianos y los irgleses 4
demostrar que la plasmodia descubierta por Laveran en la sangre de los palidicos es uno
de esos organismos qize necesitan pasar por otros dos seres vivos para llegar 4 los fires de su
existencia: y que de esos dos seres vivos uno es el hombre y el otro el cuerpo de un mos-
quito del género Anopheles; y de una vez queda confirmado el admirable descubrimiento
de Laveran, se completa la etiologia de la malaria y se conoce su modo de transmisién.

Hé aqui, sefiores, los datos que la ciencia ha puesto 4 nuestra disposicién para convertir
en cientificas las medidas, hasta ahora empiricas, empleadas para defendernos de lus enfer-
medades transmisibles, ,

Después de saber que cada enfermedad de las que el hombre puede llevar consigo de un
punto 4 otro, es originada por un gérmen diferente y que este gérmen tiene condiciones
diversas de existencia, y cuando conocemos al agente transmisor de la peste, al de la mala-~
ria, al de la fiebre amarilla, ;podemos detener en frente de un puerto al buque con el
hombre que trae 4 bordo y 4 los animales que quizas siguen produciendo la enfermedad en el
buque? Pero analicemos el hecho 4 la luz de los conocimientos actuales; todo el buque es
peligroso? todos los hombres que hay en el buque son temibles? todos los animales que
accidentalmente lo ocupan son ofensivos, desde el punto de vista de la transmisién de las
enfermedades?

Del buque no es peligrosa sino la parte que estuvo manchada por las deyecciones de un
colérico, por los esputos de un tuberculoso, los de un apestado; no es peligroso més que el
lugar donde hay ratas infectadas de peste 6 mosquitos Anopheles que llevan el gérmen de
la malaria 6 Stegomyia infectado de fiebre amarilla. Luego si est4 en nuestro poder desin-
fectar el lugar del buque que se manché con las devecciones del colérico, con los esputos del
tuberculoso 6 del apestado; si nos es posible destruir las ratas y ratones enfermos de, peste
¥ los mosquitos infectados con Ia fiebre amarilla ¢ que llevan el gérmen de la malaria, dirija-
mos nuestra accién sobre esos lugares § esos animales; cambiemos el agua de la sentina que

udiera contener larvas de los insectos; cubramos los depésitos de agua potable para que
0s mosquitos no puedan poner en ellos sus huevos; y tan pronto como estas operaciones
estén hechas dejemos al buque libre: ya no es peligroso, dejémosle y no le impongamos
cuarentena de detencién porque es inidtil; y si es inidtil para nuestra defensa es perjudicial
4 los intereses del comercio.

Vamos 4 estudiar la cuestién del hombre, del temido hombre 4 quien se imponfa cua~
rentena.
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Desde luego no todos los hombres que vienen en un buque estén enfermos. Vamos &
inspeccionarlos para descubrir 4 los que estén enfermos: separémosles de 16s demés porqne
son peligrosos para sus inocentes compafieros de 4 bordo; pero hay otros que sin estar segu-
ramente atacados de tal enfermedad son sospechosos de tenerla; separémosles igualmente
¥ tengfmosles en observacién; pero fuera del buque. Alli serian peligrosos si ya tienen la
enfermedad y serfan victimas si no la tienen; separémosles pues. Lo inspeccién nos ha
permitido descubrir que los demds pasajeros estdn sanos, pues dejémosles en libertad.
Mas se nos dird: Alzunos de estos pasajeros que parecen sanos pueden llevar incubada la
enfermedad. Si, es verdad. ¢Pero seria convenieate dejarlos en un lugar estrecho, poco
ventilado, e1 los camarotes y donde hay acumulacién? ¢No serfa mejor sacarlos y
vijilarlos afuera del buque y solamente por el nimero de dias que dure la incubacién y
en un lugar especial y espacioso en donde haya un personal inteligente que los vigile? Pues
hagémoslo asi; pero de todos modos desocupemos el buque para que se desinfecte de los
gérmenes que pueda haber en su suelo y de los mosquitos infectados que pudiera haber en
sus techos.

Si pues est4 en nuestra posibilidad separar y aislar 4 los enlermos y 4 los sospechosos y
vigilar 4 los que pueden llevar en germen la enfermedad, dejemos libres 4 todos los otros
que ya no temer4n los rigores de la cuarentena y no nos engafarén sobre su estado de salud,
porque va no les es Gtil engafiarnos. Desocupado el buque ya podemos desinfectarlo y 4
su vez dejarlo en libertad.

4Cémo ha de hacerse la inspeccién de tripulantes y pasajeros. c6mo se har4 la desinfeccéin
de los buques 4 propésito de cada una de las enfermedades cuyo germen es diferente y
cuyo modo de transmisién es diverso? Esto lo expliqué detenidamente en el discurso que

ronuncié en la convencién anterior y propuse una serie de resoluciones § propésito de la
fnlebre amarilla, del c6lera y de la peste y otra resolucién general que las abarcaba todas;
resoluciones que, 4 mi juicio, pueden servir de base 4 una discusién.

Si los sefiores delegados lo desean, la secretaria de la Convencién podré dar lectura 4 las
resoluciones y & las consideraciones que las motivaran.

:Sefiores, después de la exposicién que acabo de hacer podré caber duda de la convenien-
cia v de 1a utilidad de suprimir las cuarentenas como se hacia hace un siglo y de hacerlas
como lo reclama nuestro estado de civilizacién, como lo exijen los conocimientos precisos
sobre tal enfermedad: como nos obligan 4 hacerlo de consuno los intereses del comercio y
de la libre comunicacién de los hombres?

Pero hay ideas, sefiores, ligadas 4 una expresién, 4 un vocablo, que mientras exista esa
expresi6n. ese vocablo, no hay modo de separarlo de la idea 6 concepcidn 4 la cual se asocid
hace siglos.

Sefiores, hagamos el sacrificio de la palabra ‘ cuarentena,” borrémosla de nuestro vocabu-
lario actual y ya no nos costaré trabajo aceptar las medidas que vengo proponiendo, pero,
Io que es mds, ya no tendremos miedo de aceptar, en nombre de nuestros Gobiernos, las
resoluciones adoptadas en la convencién anterior,la cual no fué més que el preimbulo
cientifico de la que ahora nos ha hecho reunir en este suelo hospitalario, cuna de tantas
inovacionss. En medio de este pueblo que ha roto todos los lazos convencionales que ligan
aun 4 muchos pueblos con las preocupaciones del pasado, con las tradiciones de lo que no
es atil, ni préctico: pueblo, que lo mismo ha declarado su independencia politica que la
industrial; lo mismo la cientifica que la artistica; que se ha separado de los caminos
triviales ea la guerra y la diplomacia.

A vosotros, sefiores delegados, que representais aqui, en vuestras respectivas naciones
el porvenir de la raza latina en el mundo de Colén; & vosotros que sois los porta-estandartes
de las ideas avanzadas de las Repiblicas que os han eaviado, me dirijo, pidiendo que estos
pueblos jévenes, llenos de vida y de nobles aspiraciones entren con paso franco y resuelto
en la nueva via.

Dejemos, sefiores, las antiguas preocupaciones; olvidemos lo que significaba la palabra
““ cuarentena:”’ sustituyamos esa frase anticuada por otra que represente las actuales aspira~
ciones sobre higiene ptblica. Adoptemos una nueva bandera para el combate contra las
enfermedades transmisibles: inscribamos en ella como lema, ““ Resguardar los intereses de
la Salud Piblica sin perjudicar 6 perjudicando lo menos posible los intereses del comercio
y de la libre comunicacién de los hombres’” y afiliados 4 la doctrina cientifica y apoyando
nuestras leyes sanitarias en aquella sublime méxima, ‘‘No hagas 4 otro lo que no quieras
para ti,” reduzcamos las exigencias contra nuestros vecinos 4 las que deseariamos que ellos
nos impusieran.

Si firmamos una convencién que por una parte se funda en la ciencia y por otra en la
justicia, habremos celebrado un pacto con el cual probaremos que las naciones de la Amé-
rice Latina son dignas de heredar la civilizacién de las que en el viejo mundo les dieron la
vida; y que el 4rbol que arraigé hace dos mil afios en el Latio, viene ahora 4 depositar sus
frutos, pero ya sazonados, del otro lado del Atlantico, borrando la inseripcién que estaba
grabada en la salida del Mediterrdneo, “ Non plus ultra.” Probsmos, sefiores, que tenemos
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4 la ciencia y 4 Ia justicia de nuestra parte para arrancar de su sitio esa vieja inscripcién
recordando que actualmente la ciencia y la justicia desconocen las fronteras de los pueblos
y las lenguas diversas, y que si hemos de invocar el pasado serd solamente para traer &
nuestra memoria sus glorias 4 las cuales debemos aspirar.

Cuando el pueblo Norte Americano nos llama 4 su propia casa; pone & nuestra dis-
posicion las conquistas que sus hijos han hecho en las clencias sanitarias; cuando nos ha
reunido aquf, con autorizacié1 suficiente de nuestros respectivos Gobiernos para hacer y
firmar convenios y reglamentos que den unidad 4 las medidas que aseguren 4 la vez los
intereses de la salud pablica, sin perjudicar 6 perjudicando lo menos posible los intereses
del comercio, spodremos coatentarnos como la vez pasada con hacer estudios de cardcter
cientifico como si asistiéramos 4 una academia, sin cumplir con las obligaciones que nos
impone la cldusuly quinta de la Coaferencia Internacional Panamericana, es decir, sin
aplicar 4 la prdctica lo que la ciencia nos ha ensefiado? No, no es posible; esto no esta de
acuerdo con las legitimas aspiraciones de los Gobiernos que nos han enviado aquf para dar
uns soluciéa, la mejor resolucidn, 4 un problema que, si no resolvemos desde luego, apla-
zard la urgeatisima realizacién de un gran progreso, en beneficio de la higiene y del comereio,
y la ocasién de estrechar cor un lazo nuevo de reciproco interés, la amistad de los pueblos
del Hemisferio Occidental.

Sefiores Delegados: En nombre de los progresos de la ciencia sanitaria, en nombre de la
civilizacién, en nombre de los intereses bien entendidos de la humanidad, yo os suplico que
ajustes una Convencién Sanitaria Internacional de las Reptblicas aqui representadas, y
que obtengais de vuestros Gobiernos respectivos la sancidn legal de esta Convencidn, para
que esta reunidn alcance el objecto para el cual fué convocada.

W ASHINGTON, octubre 9 de 1905,

INFORME DEL DELEGADO DE CHILE, DR. EDUARDO MOORE.

En los dltimos dos afios la Repiiblica de Chile ha sido visitada por dos enfermedades
introducidas de afuera, la peste bubdnica y la viruela.

La peste bubdnica que se estaciond largo tiempo en las costas del Pacifico de Norte
América, invadi6 el litoral de algunos Departamentos del Perd, y poco tiempo después
Chile (Iquique, Pisagua, Antofagasta y otros lugares de menor importancia del desierto de
Atacama). HEsta epidemisz fué atacada con energfa, y hoy existe uno que otro caso. La
enfermedad declina en forma que se divisa su pronta terminacién.

La viruela existia en Chile en forma esporddica, pero hace un afio y medio fué importada
de Bolivia por intermedio del Ferrocarrit de Antofagasta. Esta epidemia ha demostrado
que el virus exético es de una energia considerable, pues, apesar de la inmensa cantidad
de vacunados antiguos, la viruela ha estallado sin hacer diferencia de antiguos vacunados,
ni edad, ni sexo. El trabajo de revacunacién se ha impuesto en grande escala, 4 punto de
ser casi insuficiente la produccién nacional de vacuna, y por lo tanto siendo obligados &
importar vacuns de las Republicas vecinas.

Hasta ahora no existe en el pafs ley de vacuna obligatoria.

Las vacunaciones y revacunaciones han agotado ya casi por completo la epidemia.

Dos puntos ha establecido en Chile la invasién de la viruela.

1e. Que el virus varidlico que existia en el pais era muy atenuado, pues era sefialado el
caso de viruela que existia, y estos casos eran benignos, atacando rarisima vez 4 los antiguos
vacunados, antiguos vacunados que eran inmunes con la antigua vacuna humana, que era
la tnica existente antes de veinte afios.

20, Que toda epidemia tenaz y mortifera viene de afuera, pues el virus actual es boliviano,
y una gran epidemia que azoté anteriormente las provincias sustrales era originario de
las costas del Atléntico.

Podriames agregar una ensefianza, utilisima: Existe 1a creencia entre algunos sabios que
en la vacunacisn de brazo 4 brazo la inmunidad es completa, 6 en otros términos, que los
vacunados de este modo quedaban inmunes para toda la vida, y bien, las dos epidemias
mortiferas de origen exdtico, introducidas en Chile han estallado sin distincién, atacando
un nimero considerable de vacunados antiguos, que lo fueron por el sistema tinico entonces,
el de brazo 4 brazo. :

También han probado cstas epidemias que la proteccién de la vacuna animal es por seis
4 siete afios.

MEDIDAS SANITARIAS.

Después de la primera Conferencia Sanitaria Panamericana, Chile ha mejorado su
servicio de sanida(? ptblica.

1°. Se trabaja en Santiago en la pavimentacién radical, aprobada y contrada.

20, El alcantarillado de la Ciudad de Santiago empezé & principios de este afio.
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3°. Los estudios para mejorar las obras de sanidad de Valparaiso, especialmente el
alcantarillado, estdn por terminarse, asi como aquellos que completarin los servicios de
agua potable ¥ ejecutaran los alcantarillados de las ciudades de Talca y Concepcidn.

40, Se provee de agua potable 4 casi todas las ciudades que atin carecian de este elemento,
¥ se mejora el serviclo en otras.

OTRAS ORBRAS.

Se d4 4 contrata el gran trabajo de la formacién del Puerto de Valparaiso, aprobado por
ley de la Republica. KEsta obra de gran importancia costard al erario nacional més de
50,000,000 de pesos.

Estan terminados los estudios para mejorar el puerto de Constitucién sobre el Rio Maule.

En el informe que presenté en 1902 4 la primera conferencia se describié ampliamente
1as leyes sanitarias de la Repiblica. .

INFORME DEL DR. JUAN J. ULLCA, DELEGADO DE COSTA RICA.

Desde la Gltima reunidén celebrada por esta convencidn el afio 1902 en esta misma ciudad
de Wiashington se han llevado 4 cabo en Costa Rica algunos trabajos sanitarios, ysu
Gobierno ha seguido prestando mucha atencién 4 todos los asuntos relativos 4 la higiene

Gblica.
P Como tuve el placer de manifestarles en la dltima convencién, el Gobierno Nacional tiene
poderes plenos con respectos 4 las disposiciones de un carfcter legal relativas el estableci-
miento de todas las medidas sanitarias que las autoridades consideren importante recomen-
dar, y las cuales se ponen en vigor después de haberse consultado la opinién de la Facultad
Médica de Costa Rica, que es la junta consultora més alta en cuestiones de higiene.

En las distintas sccciones del pais hay las necesarias autoridades de policia sanitaria,
v més particulaimente en los puertos de mar, en cada uno de los cuales hay un médico al
frente dcl departamento. Este funcionario estd investido de plenos poderes ejecutivos para
hacer que se lleven 4 cabo todos los reglamentos y disposiciones sanitarios.

Desde que la teorfa del modesto sago cubano, el Dr. Carlos Finlay, quedo sentada
como doctrina, principalmente después que se demostraron sus méritos plenamente por la
obra habilisima llevada & cabo por la junta del ejéreito de los Estados Unidos, ha sido
adoptada por la mayoria de los caudillos de la eiencia sanitaria del mundo, obligando
4 los Gobiernos, como guardianes ptblicos del .bienestar de sus respectivos stbditos, 4
que basaran sus medidas preventivas contra la fiebre amarilla en el hecho probado de la
propagacién de este mal por medio de la picadura de un mosquito infectado, de la cspecie
Stegomyia fasciata.

Costa Rica ha basado todos sus medidas profilicticas contra tan justamente temido
enemigo, como es la fiebre amarilla, en la doctrina de Finlay, copiando en pequefia escala
la eficacisima instalacién de la ciudad de la Habana, la cual tuve el placer de mspeccionar
personalmente. Desde hace dicciocho meses no ha occurrido ni un caso de fiebre amarilla
en Puerto Limén, y tengo la seguridad de que continuando con los métodos que se hallan
actualmente en vigor, en lo porvenir quedarémos libres de una epidemia de esta enferme-
dad. Ningin caso de esa fiebre se ha notificado de Puntarenas, nusstro puerto del Pacifico,
en donde se han adoptado medidas semejantes 4 las de Puerto Limdn

Para mi es una dicha muy grande el poder afiadir nuestra experiencia en Costa Rica
como una prueba en apoyo de las demostraciones hechas en la Habana, y mas adelante
corroboradas por el eficaz trabajo ejecutado en la Reptiblica de Méjico bajo la direccién
del Doctor Licéaga, probando fuera de toda duda racional, que la tnica transmisién de la
fiebre amarilla se verifica por medio del intermediario Stegomyia fasciaia.

Tengo el placer de decir que las medidas adoptadas en Costa Rica contra la fiebre
amarilla estin basadas en las lecciones de Finlay, Guiteras, Carroll, Reed, Agramonte,
ete., parte de cuyas obras fué traducida por Don Cleto Gonzdlez Viquez, y que también
fueron las {fuentes en donde me instruf antes de poder preparar las memorias que dirigi 4
mi Gobierno en cste importante asunto después de la interesante reunién que celebrd el
Congreso Sanitario Panamericano en el ciudad de la Habana en febrero de 1901.

La adopcién de las medidas sanitarias basadas en las ensefianzas de Jos mencionados
hombres eminentes, demostradas completa y cficazmente, han colocado nuestros puertos
en un estado sanitario muy satisfactorio, ban hecho que podamos dar amplias garantias 4
los paises con quienes sostenemos relaciones comerciales, ¥y nos han permitido protestar
contra los reglamentos inadecuados y restrictivos de cuarentena

En Costa Rica estdn actualmente en vigor las leyes de cuarentena contra los puertos de
Colén, Panamé, y Nueva Orleans, 4 causa de que prevalece en ellos la fiebre amarilla.

Se dictaron medidas de cuarehtena muy estrictas contra los puertos de Colén y Panamsé,
con motivo de dos casos de peste bubdnica que fueron notificados desde Anedn.
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Actualmente no existe en Costa Rica epidemia de ningtin género; como en casi todas lag
ciudades del mundo ocurren casos de fiebre tifoidéa y de tubercolosis, pero las autoridades
de sanidad dirijen siempre sus acciones contra ellos, y esperamos hacer que disminuya su
ndmero, gracias 4 la difusién de conocimientos en el pueblo v la mejora de nuestros sistemas
de alcantarillado y aguas, cuya mejora se estd estudiando actualmente y que se ejectuars
dentro de breve tiempo.

Muy pronto se comenzarin los trabajos para completar los contratos para el sistema de
alcantarillado, y para la extensién y reforma del sistema de aguas de San José, la capital
de la Reptblica. .

El Gobierno ha puesto mucha atencién en la ciudad de Limdn, nuestro puerto del Atlan-
tico, que es la avenida principal de nuestras comunicaciones con el mundo exterior, y nuestra
entrada més importante para el comercio. Alrededor del puerto hay una bien construida
muralla de mar, la cual ha hecho posible el relleno de una gran extensién de la formacién
baja de coral que existia antes ¥y que era un foco de infeccién debido 4 la pudredumbre y
descomposicidn de grandes cantidades de toda clase de mariscos. Las calles de la ciudad
estdn pavimentadas con macadam; hay un buen servicio de aguas y un sistema de alcan~-
tarillado bastante regular, el cual se est4 reformando actualmente. Yo abrigo la conviceidn
de que Puerto Limén es uno de los mas higiénicos que hay al Sur de los Estados Unidos en
el Atléntico, y nuestro Gobierno, que ve la importancia de su mejora, estd perfeccionando sus
condiciones continuamente.

No deseando ocupar vuestra atencién con otros asuntos que son realmente extrafios al
objeto de esta Convencién, termino aqui mi informe.

INFORME DEL DR. E. B. BARNET, DELEGADO DE CUBA.

Sefior Presidente, Sefiores: Como delegado de la Republica de Cuba, tengo el honor de
presentar & esta Conferencia las ordenanzas sanitarias acordadas por la Junta Superior de
Sanidad de la Isla de Cuba, para el régimen sanitario de los ayuntamientos de la Repiblica,
de conformidad con lo prescrito en la Orden Militar No. 159, serie de 1902, del extinguido
Gobierno interventor de los Estados Unidos.

La ley orgénica de sanidad que rige actualmente en Cuba es la precitada Orden No. 159,
la que establece que se dictardn por la Junta Superior de Sanidad reglas generales para los
servicios de todas las poblaciones de la Reptblica, ¥y esas son las ordenanzas que entrego
en este acto y que, préximas 4§ aprobarse por el Gobierno de Cuba, se pondrén en seguida
en vigor para llevar 4 cabo el fin 4 que se destinan.

Como lo sefiala la Orden No. 159, estas ordenanzas sélo tienen cardcter general. Cada
ayuntamiento deberd después de la promulgacién, dentro de un plazo que le senalard el
Ejecutivo, modificarlas y adaptarlas 4 sus condiciones locales, sometiendo la modificacién &
la aprobacién de la Junta Superior de Sanidad. Existen actualmente en la Repdblica de
Cuba 82 ayuntamientos, pero para la redaccién de estas ordenanzas se ha tenido en cuenta
la importancia de una ciudad como la Habana, 4 reserva de que cada ayuntamiento pro-
ponga luego las reformas de que he hecho mencién.

Estas ordenanzas son un trabajo de seleccién y adaptacién. Para Hevarlo 4 cabo se han
tenido 4 la vista reglamentos, ordenanzas, disposiciones, cédigos sanitarios, etc., de muchos
paises, porque en materia de sanidad no es posible pretender el presentar asuntos originales
6 nuevos, sino guiarse por lo que la prictica y la experiencia han demostrado en otros pueblos
que es de verdadera necesidad y utilidad.

Las Ordenanzas se dividen en tres partes. La primera consta de cuatro capitulos, y
viene 4 ser una especie de reglamento derivado de la Orden No. 159, ya mencionada. BEsta
parte trata de disposiciones generales, juntas locales de sanidad, jefes locales de sanidad,
6 inspectores. Tiene mds bien el cardcter de instrucciones que el de disposiciones.

La parte segunda es la realmente dispositiva y comprende 27 capitulos relativos 4 todos
los asuntos sanitarios de una comunidad.

L, tercera parte se concreta 4 las infracciones y penalidades. Clasifica aquéllas en faltag
leves y graves segdn su importancia sanitaria, y somete la infraceién al juicio del juzgado
correccional para la aplicacién de la penalidad correspondiente. De las infracciones que
constituyen delitos contra la salud piblica, se da conocimiento 4 los tribunales de justicia.

Las ordenanzas constan en conjunto de 653 articulos.

Como toda obra humana, y realizada en un pais nuevo que acaba de nacer 4 la vida de la-
Iibertad, y donde las cuestiones de higiene pablica eran positivamente desconocidas en la
préictica, estas ordenanzas tendrén quizés muchos errores y no pocas deficiencias. Su
reforma y perfeccionamiento serdn obra del tiempo y la experiencia, y servirdn, sin duda,
para coadyuvar 4 contintie ocupando Cuba tdn ventajoso concepto sanitario entre sus
hermanas las Repiblicas de América.
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Ordenanzas de la Junta Superior de Sanidad de la Isla de Cuba para el
Régimen Sanitario de los Ayuntamientos de la Repiblica.

CSP2/3ES I

La Junta Superior de Sanidad de la Isla de Cuba, en cumplimiento de lo prescrito en
los apartados 7, (k) y (b) de las secciénes 1, 2, y 4, respectivamente, de la orden 159, serie
de 1902, ha adoptado las ordenanzas siguientes, que aprobadas por el Ejecutivo, regula-~
rizarén los servicios sanitarios en los ayuntamientos de a Repiblica.

Conforme 4 lo establecido en el apartado (b) seccién 4 de la citada orden, estas reglas
podrén ser modificadas de acuerdo con las exigencias loceles de cada ayuntamiento, &
peticién de la junta local de sanidad, con la aprobacién del alcalde y la resolucién defini-
tiva de la Junta Superior de Sanidad, 4 la que se someter4n las modificaciones propuestas.

De aguerdo con lo preceptuado en el decreto presidencial N°© 11, del 20 de mayo de 1902,
el jefe de sanidad, por si 6 por medio del secretario de la Junta Superior de Sanidad
despacharé personalmente con el secretario de gobernacién los asuntos de la junta 6 del
departamento de la Habana que por su importancia lo requieran.

PARTE PRIMERA.
ADMINISTRACION SANITARIA.

Capituro I1.
JUNTAS LOCALES DE SANIDAD.

Arricvro 1. La administracién sanitaria de cada ayuntamiento estard  cargo de una
junta local de sanidad, compuesta y facultada conforme 4 los incisos (a) y (¢), seccién 4
de la orden 159: pero en los municipios donde no haya oficial de cuarentenas del puerto
6 jefe de la seccién de higiene especial, se procurars, para el mejor servicio técnico, que
el nombramiento de uno de los vocales de la junta recaiga en un farmacéutico, veteri-
nario, ingeniero, arquitecto @ otro profesional. Los vocales tomarin posesién de sus
cargos cuando su nombramiento haya merecido la aprobacién de la Junta Superior.

Arr. 2. Las juntas locales de sanidad redactardn un reglamento para su régimen interior
que someterdn 4 la aprobacién de la Junta Superior.

Art. 3. Cada junta local de sanidad, en uso de las facultades de que estd investida,
cuidari con esmero de cuanto corresponda 4 la salubridad del término municipal res-
pectivo y del cumplimiento estricto de las leyes y reglamentos vigentes de cardcter sani-
tario, asi como de las disposiciones 6 instrucciones de laJunta Superior en cada caso especial,
con sujecién 4 estas ordenanzas.

Arr. 4. Las juntas locales de sanidad se consideran como delegadas de la Junta Superior
de Sanidad para el cumplimiento estricto, bajo un plan sanitario uniforme de la misién
que les estd confiada de velar por la salud padblica.

Art. 5. Tendrén 4 su ecargo, bajo las instrucciones de la Junta Superior, sin perjuicio
de lo sefialado en el apartado (e) de la seccién 2 de la orden 159, serie de 1902, todos los
servicios de higiene 6 sanidad de su término municipal, vacunacién 6 inoculacién pre-
ventivas, cementerios, inhumaciones, exhumaciones, embalsamamientos y traslacién de
cadéveres, inspeccion de la asistencia médica domiciliaria 4 hospitalaria en sanatorios,
asilos, inclusas, hospicios benéficos, hospitales, casas de socorro, cuarteles, fortalezas,
balnearios, ete., en cuanto se refiere 4 sus condiciones sanitarias.

Arr. 6. Las juntas locales de sanidad publicardn las instruceiones populares que estimen
oportunas para evitar la propagacién de enfermedades, sometiendo previamente aquéilas
4 la aprobacién de la Junta Superior.

Art. 7. Visitardn con frecuencia las escuelas, vy harin retirar de ellas 4 los alumnos 6
maestros que encontrasen padeciendo de enfermedades transmisibles, prohibiéndoles el
reingreso en la escuela hasta gue no haya desaparecido todo peligro de contagio.

Awrr. 8, Cuidardn de que en los hospitales y asilos se observen las debidas précticas
higiénicas, sobre todo en lo que respecta 4 la separacién 6 aislamiento de los enfermos
contagiosos.

ArT. 9. Hardn de que en las casas de vecindad, hoteles, posadas, casas de huéspedes,
cafés, etc., se cumplan las disposiciones sanitarias vigentes, haciendo responsable de las
infracciones al encargado, al propietario 6 4 los inquilinos, segtin los casos.

Art. 10. Instruirén 4 las cabezas de familia que tengan ‘en sus casas atacados de enferme-
dades contagiosas, de las precauciones que estén obligados 4 tomar, y darén parte & los
directores de escuelas de los alumnos que habiten en la casa infectada y deban ser ex-
cluidos de las clases, hasta que, terminado el caso, 1 otro que le siga, se desinfecte aquélla.



