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El concepto hipoceratico de que la enfermedad no es un
hecho sobrenatural sino que obedece a motivos relacionados
con el hecmbre y su medio, tard6 varias centurias en ser admi-
tido en forma general.

Durante ese lapso, el llamado método de la observacion
pura, habia permitido saber que aquél y éste, el hombre y el
medio, variaban dentro de limites extensos. El animal hombre
puede ser clasificado en razas, por tipcs, sexos, edades, ete., el
medio se halla formado por factores diversos como clima, la-
titud, suelo, mares, montafas, ete. Por ultimo la progresiva
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mejora en el conocimiento de las causas de las enfermedades
convencen, lenta pero firmemente, que buena cantidad de me-
didas a oponer a la enfermedad, no podian ser establecidas por
el médico familiar y debian ser ordenadas y llevadas a cabo
por la ciudad o la republica, por el Estado en defcnsa de sus
ciudadanos.

El econjunto de esas medidas estatales ecnstituyen la hi-
giene publica, que las adapta en forma empirica o en base a
conocimientos que se tienen por demostrados: la eficacia de
los resultados demuestra el acierto de tal eleceidn.

Muchos siglos después de que las ciudades del Imperio Ro-
manc tuvieran acueductos y cloacas, recién se formula y so
comprueba la ley de Mills-Reincke. Y, cuando el Estado con-
temporaneo, después de la organizacion industrial, echa de ver
que hay otros factores patégenos ademas de germen, medio e
individuo, que afectan colectivamente a la poblacién o a su
mayor parte, factores éstos, que provienen de los modos de tra-
bajar, de alimentarse y alojarse y crea, ademas, las medidas a
oponerles, queda establecida la medicina social.

La higiene publica y la medicina social constituyen la base
de la.profilaxis nacional e interna y también de la profilaxis
internacional, tentativa del siglo anterior y hermosa realidad
del presente, para armonizar los intereses de los distintos pai-
ses signatarios.

En la era de los gobiernos absolutos, del despotismo ilus-
trado, la poblacién fcrmaba parte de la riqueza del Estado y
el gobernante la defendia como a tal. Filésofos optimistas
como el autor del Orden Divino enumeran las recetas de orden
politico, econémico v social para llevar a cabo la felicidad del
Estado y los ciudadanos, todo ello dentro de sus fronteras.
Mas alla de las mismas viven otros hombres, cuya vida y por-
venir no le interesan.

La cuarentena y otras medidas adoptadas ya en los pe-
quefios estados italianos en la Edad Media, tenian como tnica
finalidad la defensa de la ciudad o la republica y, evitar las
plagas que las despueblan y empobrecen, forman parte de ese
plan. Pero tales medidas llevan idéntica finalidad individua-
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lista: favorecer al individuo, al municipio o la repiblica que
dependen del Estado que las adopta, es decir, evitar dafios
propics, sin cuidarse de los que afectan al vecino.

La industrializacion progresiva de algunos paises, en ge-
neral europeos, y el aumento y organizacién de los medios de
transporte que multiplican los contactos con paises lejanos y
mas o menos aisladcs hasta entorces, causan, a simple vista,
el aumento de ciertas enfermedades trasmisibles.

Habia llegado pues, el momento en que el Estado dictara
normas generales, reunidas en reglamentaciones o leyes que
se opusieran en forma eficaz, al desarrollo de enfermedades
que debilitan, entorpecen y hasta disminuyen los habitantes,
causando el consiguiente dafio econémico a la Nacidn.

Tales medidas no eran nuevas: el pueblo de Israel las
habia tomado ya siglos atras, Mahoma las dict6 también para
los suyos y muchos municipios las tenian ya adoptadas para
su propio beneficio. Pero ahora era el Estado eomo unidad,
la colectividad de determinado pais en forma conjunta, la que
queria hacerlo.

Un nombre y una obra resumen los conocimientos de lo
realizado hasta entonces: el del bavaro Johan Peter Frank,
nacido en 1745, que abandona los estudios religiosos, prefi-
riendo la filosofia y la medicina que estudi6 en Heidelberg
y en Estrasburgo.

Cuando se le pregunté que rama de la medieina se pro-
ponia cultivar, declar6 que la salud publica, o como se la lla-
maba entonces en Alemania, la politica médica. Dedic6é desde
entonces todos sus esfuerzos a la misma, terminando su libro
en 1817, después de cuarenta anos de trabajo.

Su obra titulada ‘‘System einer vollstdndigen medizinis-
chen Polizey’’ resultd el libro standard en materia de higiene
durante los cincuenta anos siguientes. (Barkhuus).

Fué mucho mas que un libro de juventud y rcméanticas
ambiciones personales, dice un autor, fué el primer planteo
completo desde la higiene escolar en el sentido moderno, la
que comienza desde entonces a formar parte de la medicina
politica ; planted, ex-novo, algunas ramas de la salud publica
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y de la medicina preventiva (tuberculosis, venéreas, prostitu-
cién, maternidad, y proteccion infantil) ecomo organismos que
debia administrar la comuna local. Establecié en el mundo
moderno, la idea de la promocién de la salud como conducente
a la capacitaciéon de la poblaciéon y como una forma de la de-
fensa nacional; sostuvo que la vida fisiologica debe ser pro-
pugnada por el Estado y formar parte de sus objetivos pri-
marios.

Para componer este gran libro, sefiero en los anales de la
medicina politica, Frank visit6 toda Europa consultando a
reyes y gobilernos, analizando las leyes y reglamentos dictados
sobre estos asuntos. Pronto adquirié la conviceién de que por
grande que fuera el esfuerzo, una sola persona no lograria
reunir todos los datos acerca de las condiciones locales, en
regiones cercanas y remotas. El conocimiento analitico obliga,
Inevitablemente, a restringir el campo de observacién y lo que
se buscaba, a nuestro juicio, era sintetizarlos con el propdsito
de dediecir reglas eficaces.

Recurri6 pues a sus colegas con su ‘‘Carta a la profesién
erudita’’ (1776) que plantea por primera vez en la historia
el problema de la organizacién sanitaria desde el punto de
vista internacional.

Dicho planteo significaba, salvo uno que otro ensayo an-
terior, poner sobre el tapete la necesidad de conocer lo reali-
zado por cada pails, primer paso hacia la cooperacion de los
mismos en la lucha contra las enfermedades, especialmente las
epidémicas.

La Carta de Frank sienta como premisa el valor de la
salud y por ello ‘‘los Principes han fundado ilustres colegios
de salud puablica que suprimen los obstiaculos que a ella se
oponen... la enorme tarea necesita la colaboracion de los
hombres ilustrados... para las muchas cosas que deben ser
investigadas... dejando algunas para serlo mas tarde... por
la gravedad del asunto (salud ptublica) los hombres ilustrados
tienen el deber de responder las preguntas de la misma’’.
Propone soluciones para la licencia médica, para el charlata-
nismo y otros problemas, pero sobre todo, propugna la nece-
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sidad de la cooperaciéon y la coleccion concisa de los decretos
que tratan de la salud publica y su determinacion de acuerdo
a los principios de la razén y de la experencia. (Barkhuus).

La tarea a realizar era inmensa y no muchos los capaci-
tados para llevarla a cabo.

Lias pestes asolaban con intervalos los paises, provocando
en las poblaciones el terror por la enormidad de sus estragos.
Cundia el desconcierto por ignorarse la manera de evitarlas,
lo que originaba habitualmente en el pais alcanzado, su ocul-
tacion y, en los vecinos, precauclones, casi siempre exceslvas.
Pero el desaliento no alecanzaba a todos; algunos espiritus se-
lectos no aceptaban las epidemias como males inevitables y de
alecance s6lo individual o familiar y entre ellos, Frank, quien
demuestra que los males colectivos constituyen un asunto de
orden publico, que debe encarar el Estado buseando su solu-
ciéon. La carencia de la accién estatal organizada y su impor-
tancia iba a ser puesta bien pronto de manifiesto.

En efecto, hacia 1830, aparece el célera en Europa. La
epidemia se extendié de 1827 a 1837, comenzd en Lahore, pasé
a China y al Africa por el peregrinaje a la Meca, siguiendo
la via Pundjab, Afganistan, el Herat, Persia; penetra en Ku-
ropa por Rusia, por el valle del Volga, en 1829, En el afio si-
guiente fueron atacadas Karkoff y Moseci,, Rusia Occidental
y Bulgaria y en 1831 San Petersburgo, Helsingfors, Suecia,
Berlin, Viena y la Bohemia y en octubre, aparece en Inglaterra.

El ntimero de victimas se avalué en mas de 100.000 (Ta-
non) e Inglaterra propuso, sin éxito, un entendimiento general
entre los paises afectados.

A la anterior sigue la epidemia de 1841-1855 ,que recorre
casi idéntico camino que aquélla e induce a las naciones, con
la fuerza incontrastable de los hechos, a comprender y aceptar
la necesidad de participar en la lucha general contra ellas,
sometiendo sus intereses particulares a los de Europa en con-
junto.

Como el célera, la peste habia invadido Kuropa pero
en su parte meridional, en distintas oportunidades. Desde
el siglo VI que causara estragos en Bizancio, Italia, las
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Galias y la Germania (531-580 a. J. C.); no reaparece hasta
la mitad del siglo XIV (1346-1353) la terrible peste negra
del medioevo europeo, a la que se atribuye veinte millones de
victimas. Durante las cuatro centurias siguientes (ver Peste)
aparece repetidamente, casi sin interrupeién hasta que en 1849,
segiin se acepta, habia desaparecido de Europa y de Oriente.
(Dujardin-Beaumetz).

La fiebre amarilla, a la que se asigna origen americano,
habia de tener su historia cientifica recién al comenzar el si-
glo XX y otro tanto ocurre con el {ifus exantematico.

Las pestes incluian el tifus, la disenteria, la tifoidea y
similares, todavia mal caracterizadas y delimitadas clinica-
mehte y cuya trasmisibilidad o contagiosidad eran atn dis-
cutidas. Faltaba el estudio de elementos que proponia Frank,
que se descubriesen los gérmenes, el modo de trasmitirse, los
-vehiculos; que se anulara o redujera el papel atribuido a fae-
tores como los mismas, el terreno, ete. a sus verdaderos li-
mites. Y aun debié transcurrir medio siglo para que se cono-
cleran dichos elementos, que permitieran la cooperacién entre
los paises, basada en la rezdén y la experienciu.

La irregularidad con que aparecian las pestes, su reparto
desigual y el conocimiento vago que .de ellas se tenia, per-
miti6 que fueran descuidadas, llegandose a pensar ‘‘que la
era de las grandes epidemias habia ya pasado’’

La revolucién industrial, basada en descubrimientos sen-
sacionales del siglo XVII y en especial manera su uso en la
mecanizacién del transporte, contribuyeron a extender y estre-
char las relaciones entre los Estadcs, multiplicando los con-
tactos entre sus poblaciones y facilitando asi la trasmisiéon de
las enfermedades contagiosas. Lias ciudades crecen en forma
insdlita en su nimero y poblacién, desordenadamente sin plan
y sin regla higiénica alguna.

Durante el siglo XVIII las epidemias reaparecen y se
extienden en Europa en manera alarmante, como vimos méas
arriba, pero las exigencias de la industria y del ecomercio no
permitian ya volver al aislamiento de tiempos anteriores.

Los paises dictaron entonces sus normas propias en de-
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fensa de la salud y comprendieron del todo la necesidad de
cooperar para el bienestar comun.

Las Conferencias.

Las poblaciones de algunos paises colocados en las vias
comerciales, sintieron, en forma especial, la necesidad de re-
primir las epidemias de las que eran victima y vehiculo: asi
Egipto, comprende desde muy temprano la importancia de
vigilar la salud de sus habitantes; en sus puertes y eciudades
se establecen medidas de orden internacional, que habjan de
ser luego imitadas, tales como hospitales, lazaretos, comisio-
nes sanitarias, consulares, ete., en las que colaboraban médi-
COS europeos, que se caracterizan por el vigor con que sostienen
las ideas de las escuelas en que ellos fueron instruidos.

Aunque los intereses encontrados darian motivo a diver-
gencias ardorosamente discutidas en el Comité consular, no
hay duda que la dilueidacion de los problemas se encontraba
en el mejor terreno: del choque de teorias cientificas y de
convenienclias comerciales, debia salir, sin exigir demasiado a
algunos, el método equilibrado que defendiera a todos. Los
detalles de esas juntas son materia de historia epidemiolégica.

Pero esa fué la idea fundamental al plantear las Con-
ferencias.

La Primera Conferencia internacional, reunida en Paris
el 5 de Agosto de 1851, se debid, segtin Tanon, a los esfuerzos
de Francia. En realidad, muchos habian preparado el terreno
para su organizacién: una entente fué propuesta por Ingla-
terra en 1832, el inspector sanitaric francés Segur de Peyron,
propone en 1834 una conferencia internacional; una nueva
sugestién igual de Inglaterra, en 1843, encuentra la oposicion
de Austria, quien la consideraba prematura, por faltar bases
seguras en que fundar los reglamentcs que se dictaran. Melier,
inspector sanitario francés, consiguif, tras afios de lucha, que
su gobierno tomara la iniciativa y la realizara en ese afio
de 1851.
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Alli iban ‘a enfrentarse diferentes teorias, resumidas asi

por Salomonsen (Barkhuus)

1. — De acuerdo a la primera teoria, habia una profunda
distineién que hacer entre las epidemias y las en-
fermedades contagicsas (epidemias sin contagio).

2. — De acuerdo a la segunda teoria, las epidemias no
se producian exclusivamente por contagio, sino tam-

es decir, por la unién de un

€€ 3

bién por ‘‘infeceion’’,
contagio y de la constitucion (epidemias y contagio).

3. — La tercera es la doctrina ‘‘contagia tarda secunda-

ria’’, eontagios posteriores (las epidemias producen
el contagio). (Salomonsen.)

El talento personal de los contendores iba a influir, sin
duda, al sostener tan diversos puntos de vista, agregando una
dificultad mas al acuerdo que se buscaba.

Las diferentes teorias carecian aun de pruebas que mos-
trasen claramente su realidad, lo que impedia el dominio de
una de ellas, permitiendo a la vez que todas tuvieran soste-
nedores. Ademas, el factor nacionalidad, representado en las
diversas escuelas médicas y los intereses de cada nacion, a lo
que debe agregarse que discutian médicos y diplomaticos, son
factores que permitian prever la escasez de resultados prac-
ticos de esa primera conferencia sanitaria internacional.

Si se recuerda que las causas de las enfermedades alli
consideradas eran todavia desconocidas y que aun faltaban
cuarenta anos para el ‘‘decenio admirable’’ (1880-1890) en
que serian descubiertas, se justifica su poco éxito y méas aun,
obliga a rendir homenaje a quienes busecaban el camino en
medip de tanta oscuridad. Ya veremos que igual dificultad
va a presentarse en las sucesivas reuniones, durante la segun-
da mitad del siglo XIX.

La que aqui consideramos tuvo como resultado la elabo-
racion de un convenio, representado por un reglamento con
137 articulos, que constituye la primera tentativa de un cédi-
go sanitario internacional, que se ocupa de los problemas de
denuncia (notificacién) y cuarentena del eélera, peste y fiebre
amarilla.
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La Intendencia Sanitaria de Alejandria, creada en 1831
por Mahomed Ali, gobernante de Egipto que le dié poder para
resolver sobre el ntimero de dias de cuarentena, periodo de
cbservacion de los buques, la administracién sanitaria, ete. con
un cuerpo médico de distintas nacionalidades, con direceién
rotativa, condiciones estas tltimas que fueron poco a poco im-
primiéndole su caricter internacional. En 1853, se le asigna
un director permanente. En 1839, a raiz de una discusién sobre
prerrogativas del gobierno de Egipto, fué disuelta.

Este comité fué creado nuevamente en 1840, sin repre-
sentacion de las potencias extranjeras, las que sélo fueron read-
mitidas en 1843, con voz, pero sin voto.

En la primera Conferencia Sanitaria Internacional de
1851, se conceden a dicho organismo las mismas prerrogativas
que al gran Consejo o Consejo Superior de Salud de Cons-
tantinopla, solucionandose ademaéas, el problema de su admi-
nistracion.

La creacién de un jurado internacional en materias sani-
tarias, propuesta por el diplomatico espaiiol Segovia, fué re-
chazado por la mayoria de las potencias, por lo que significaba
como ingerencia en su soberania particular.

Lo acordado en esta primera Conferencia, s6lo fué ratifi-
cado por Francia, Portugal y Cerdefa, retiraindcse, poco des-
pués, los dos ultimos paises.

La Segunda Conferencia (Paris, 1859). L.os resultados poco
felices de la primera, fueron atribuidos a que los delegados
téenicos discutian las soluciones cientificas, méas que las me-
didas realizables.

Se ha dicho que el esfuerzo de los diplomaticos para en-
cauzar las discusiones hacia la aplicacion practica, perdia efi-
cacia, frente al aspecto abstracto de las cuestiones, discutido
por los técnicos. Por dicha razén séle fueron invitados en esta
oportunidad, los diplomaticos, con lo que se esperaba aligerar
las diseusiones. Pudo asi concretarse un proyecto de convenio,
que no llegd a firmarse, por la inquietud dominante en el
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momento en los paises europeos, provocada por las guerras
en Italia.

La Segunda Conferencia se malogré pues, y mal podia
dar resultados aprovechables..

La Tercera Conferencia Sanitaria Internacional, se reunié
en Constantinopla en Febrero de 1866, con los representantes
de diecisiete naciones. El tema principal a debatir fué la lla-
mada cuarta epidemila de cdlera, iniciada tres anos antes en,
Bombay, de donde pasa al Yemen y Somalilandia, en 1864-65,
estallando en forma terrible, seis meses después, en la Meeca,
con motivo del peregrinaje ritual islamico.

El panico se apodera de-los fieles, que abandonan la eciudad
santa huyendo despavoridos.

Pero algo nuevo interviene en esta ocasion: el transporte
de los mismos por ‘‘vapores’’ lo que significa gran rapidez,
comparativamente a las reuniones anteriores.

Mientras que en epidemias pasadas la desconcentracién
de los peregrinos se hacia siguiendo el largo y lento camino de
las caravanas, en esta vez la aplicacién del vapor, recién des-
cublerta, a la navegacién, permitié6 que los fieles volvieran al
hogar durante el periodo de incubacién de la enfermedad.
Asi tuvo lugar la extensiéon de la epidemia colérica a Egipto,
de donde se propagd luego a Constantinopla, Marsella y Malta
y, desde esos puertos a Turquia y Rusia; a Italia, Francia,
Espana (Valencia), Austria, Alemania e Inglaterra.

La Conferencia acepté nombrar una comisién especial,
propuesta por los delegados franceses, que debia estudiar el
origen, la enfermedad en si, su trasmisibilidad, la inmunidad
de ciertas localidades, la influencia en su propagaciéon de las
aglomeraciones, el camino seguido, su profilaxis, ete.

Fauvel resume lo establecido por la comisidn: su proce-
dencia de la India, su trasmisién por el hombre (portador);
que un solo enfermo, puede causar una epidemia; la accién
favorecedcra de las aglomeraciones, la ‘‘predileccién por el sis-
tema intestinal, de las materias que ocasionan la propagacion
y que ellas (las materias, pierden rapidamente su caracter peli-
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oroso si se exponen al aire’’

Esta afirmacién ‘‘sorprenden-
temente aguda, fué escrita 18 afios antes del descubrimiento
de Koch y sobre una base empirica’’

Las medidas que recomend6 la Conferencia eran higiéni-
cas, las especialmente aplicables a los paises del Oriente y las
de cuarentena.

Acepta ademés, que las cuarentenas son siempre menos
gravcsas al comercio internacional, que la enfermedad.

Se propuso también la creacién de un organismo sanita-
rio 1nternacional a orillas del Mar Rojo.

Sin embargo, no se llegé a firmar convenio alguno.

La Cuarta Conferencia (Viena, 1874). El programa de la
misma, establecido pcr el gobierno austro-hungaro, compren-
dia el origen, trasmision, cuarentenas de mar y tierra para el
cdlera; medidas contra la peste y fiebre amarilla y, por fin,
la creaciéon de una Oficina Sanitaria Internacional, en Viena,
idea que obtuvo la aprobacién general.

Es interesante resefiar que en esta Conferencia, si bien
se aprueba en general lo aceptado en la de Constantinopla,
la oposiciéon de algunos delegados ilustres ecmo Pettenkoffer,
cuya teoria schre la importancia del ‘‘suelo’’ no aceptada por
todos, impide el acuerdo general. La autoridad magistral no

((no

bast6 para doblegar el razonamiento cientifico de lo
probado’’

Hirseh propone dos sistemas: uno de cuarentena y otro
de inspeccion médica tan sélo, aplicables a los distintos paises,
segin la distancia que los separa del que sufre la epidemia.
Fauvel plantea con valentia la influencia de los intereses, que
separan opiniones cientificamente coincidentes. Los médicos
habian aprendido diplomacia.

La fiebre amarilla, endémica en el Nuevo Mundo, es con-
siderada en esta reunién, a causa de que aumentaban nota-

blemente las relaciones de América con Europa.

La Quinta Conferencia (Wéashington, 1881). Ya en Viena,
siete anos antes, habia sido tenida en cuenta la fiebre ama-
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rilla como afeceién trasmisible, sobre la que debian llegar a
un acuerdo los paises concurrentes.

El aumento constante de las relaciones comerciales y de
las migraciones entre Europa y América, ponianla en el tapete
para ser discutida.

Estados Unidos de Norte América sentia especialmente la
responsahilidad por las sucesivas epidemias sufridas en la se-
cunda mitad del siglo XIX,

Por su parte, todo el nuevo continente iba a colaborar y
por accién del cubano Finlay, en forma decisiva.

Pero la reunion de Washington en 1881, resuelta por la
representacion, tenia un programa mas amplio:

‘“Establecer un sistema internacional satisfactorio y se-
guro de notificacton de enfermedades contagiosas e infee-
ciosas, especialmente cdlera y fiebre amarilla’’

‘‘Establecer un sistema uniforme y satisfactorio de cer-
tificado de salud, digno de confianza, de las condiciones
-sanitarias del puerto de salida y del buque, a su par-
tida’’.

Ambos puntos fueron discutidos con amplitud, plantean-
dose, en cuanto al primero, la teoria de Finlay, que, de ser
correcta, obligaria a dejar de usar las medidas que se oponian
hasta entonces, a la fiebre amarilla.

Una comisién especial debia estudiar todo lo relativo
a ella.

En cuanto al certificado de salud, del puerto y del barco,
debia ser expedido por agente sanitario responsable, del go-
bierno central, en el puerto de salida.

Debia crearse, ademés, una organizacién internacional, en
Viena, para Europa, Africa y Asia, y otra en La Habana,
para el continente americano, que recogieran informaciones
sobre colera, fiebre amarilla y peste.

Ademés cada pais debia contar con un servieio sanitario
que conociera el estado de la salud publica en su territorio.

La Argentina envia por primera vez, a esta reunién, sus
representantes,
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La Conferencia de Roma (1885) se lleva a cabo por ini-
ciativa de Italia.

En 1883 habia estallado y hacia estragos en Egipto, una
nueva epldemia. Lias consecuencias sobre la navegacién en el
Mediterraneo e igual cuestion de la del Mar Rojo, encienden
nuevamente las discusiones, que, se esperaba, encontrarian solu-
ci6n en dicha reunién en Roma.

Poco antes actuaban en Egipto una comisién francesa y
una alemana y es en esa época que Koch descubrié el agente
patogeno, revelado en 1884 en la Conferencia de Berlin.

El camino a seguir habia sido ya trazado por Koech y
Pasteur; Brouardel, examina la situacién y pone en eclaro el
peligro que amenaza a Europa por la libre navegacién del
Canal de Suez por vapores provenientes de Bombay, donde
el ebdlera... Surgia pues la necesidad e discutir nuevamente
las medidas 1tiles, y otra vez, en la reunion de Roma, fué
debatido el valor de las cuarentenas y la posibilidad de adop-
tar un certificado o patente de sanidad.

Tampoco pudo esta reunién aprobar el codigo sanitario
internacional redactado, ni crear la oficina sanitaria interna-
cional tantas veces propuesta. Una vez mas fracasa el con-
venio buscado entre las nacicnes. Lia epidemia extendida a casi
toda Europa, se extingue hacia 1886.

La Conferencia de Venecia (15892). En 1891 se enciende
en la India una nueva epidemia de cdlera que aleanza Caboul
y luego Herat, lugar en que se concentran los fieles en su
camino a la Meca; algunos meses mas tarde gana Persia y
Bakti, de donde se distribuye a toda Rusia, principalmente
por la via fluvial del Volga.

Poco tiempo después alcanza a Francia por sus puertos,
e Italia, para extinguirse a los dos afnos. (Tanon).

Los ingentes dafios causados, motivan, como en las epi-
demias anteriores, una reunién, llevada a cabo en Venecia, a
la que asisten 14 estados. El tema central fué el control de las
epidemias relacionadas con las peregrinaciones, mediante re-
elamentacién para los buques que navegan el Canal de Suez.
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El convenio preparado se ratific6, por fin, con lo que
queda establecida una Convencién Sanitaria Internacional,
considerada, entonces, moderna y liberal. A pesar de ello, la
enfermedad se extiende en Europa v ello origina la Conferen-
cla de Dresden.

Lia Conferencia de Dresden (1893), que en ecierto modo
completaba la de Venecia, puesto que nueve estados llegan alli
a un convenio sobre las medidas preventivas del cdlera en
Europa y en especial de su extensiéon por la via fluvial del
Danubio. Ademés se ocupa de la notificacién de la enfermedad
(Barkhuus). Su objetivo fué elaborar las reglas generales de
la profilaxis del célera.

La Conferencia de Paris (1894). Algunas reuniones pos-
teriores tuvieron la finalidad de aportar adiciones o modifica-
ciones a la de Dresden. Asi la de Paris (1894), en la que
estaban representadas Persia y 12 estados eurcpeos, se ocupod
especialmente de la vigilancia del peregrinaje musulméan y el
del Golfo Pérsico. Es decir que trataba la manera de combatir
el edlera en su fuente misma, discutiendo también, el problema
de los puestos sanitarios en el Mar Rojo.

La Conferencia de Venecia (1897). La peste parecia ex-
tinguida desde largos anos, salvo algunos focos aislados en
Africa y Asia, donde persistia. A fines del siglo XIX, en la
zona montafiosa de Yunnan aparece la epidemia en 1893 y es
transportada, al parecer, a Long-Tcheou por los convoyes y
luego, por via fluvial, a Canton y Hong-Kong (1894). Desde
alli se extiende por via maritima y penetra en la India por el
puerto de Bombay (1896). Esta es la epidemia mas extensa,
pues puede decirse que, en pocos anos aleanzd al mundo entero,
a través de los mares.

El terror que siempre acompafiara a la peste, motivd una
reunién internacional, apenas aparecida en Bombay. Retnense
asi en Venecia, en 1897, los representantes de paises europeos,
y alli se formularon preseripeiones relativas a la misma. Mejo-
raronse ademas, los convenios sanitarios anteriores.
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La Conferencia de Paris (1903). Tenia por finalidad
principal establecer un cddigo sanitario que contemplara, so-
bre todo, lo referente a peste y célera, pero se ocupé también
de la fiebre amarilia.

Ya en el afio anterior, una reuniéon en Viena, de repre-
sentantes de grandes companias maritimas, reconocia que lcs
convenios anteriores no habian sido cumplidos muy estricta-
mente v que con ello se perjudicaba la salud de Europa y
también a la marina mercante.

En esta reuniéon se discute una vez mas y sc acepta en
prineiplo, la idea de crear un organismo de sanidad interna-
cional, que habia sido propuesta en Viena en 1874 y en forma
algo diferente, en Washington en 1881.

Se firma la Primera Convenecién Sanitaria Internacional.

Este convenio demostry tener gran valor practico, pero a
medida que adelantaban los conocimientos tales como la com-
probacion del papel de los portadores sanos en el cdlera, los
que se desprendian del informe inglés sobre el papel de los
roedores en la peste, ete., lo volvieron insuficiente. Necesito
pues ser retocado, para lo que se provoca la de 1911.

Entretanto, en Roma (1907) queda creado el Office In-
ternational d’Hygiene Publique, con asienio en Paris (ver mas
adelante).

En la Conferencia de Paris (1611-12) participan todos los
paises de Europa y América, Egipto, India, China y Japén,
en total 40 naciones.

Dos puntos deben destacarse en sus discusiones: 1) que
las mercancias no podian trasmitir el cdlera ni -la fiebre ama-
rilla; 2) la importancia de la organizacidén -sanitaria interior
de cada pais.

Se dictaron reglamentos respecto a ratas y mosquitos, en
los que también eran tenidos en cuenta los nuevos descubri-
mientos. La guerra de 1914-18 retard6 la firma del convenio
hasta 1920 (Segunda Convencién Sanitaria Internacional).

Pero las ensefianzas de la primera guerra mundial del siglo
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y los cambios que ella produjo y permitio, dieron motivo a una
nueva reunion,

La Conferencia de Paris (1926), en que 66 estados re-
presentados (*) dan la pauta de la importancia que todo el
mundo asignaba a sus deliberaciones (Tanon). En dicho mitin
quedan establecidas la mayoria de las medidas actualmente
en vigor.

Es la Tercera Convencién Sanitaria Internacional llama-
da de Paris. Es un cuerpo de doctrina, disposiciones y medi-
das, que, salvo algunas pocas, continian en vigencia hasta
hoy.

Comprende cinco Titulos,

El primero, sobre Disposiciones generales, es en realidad,
lo esencial de la Convencién, puesto que incluye medidas refe-
rentes a profilaxis de la peste, del cdlera, de la fiebre amarilla,
tifus exantemaéatico y viruela.

Comprende dos capitulos: el primero se ocupa de lo que
debe hacer, para la defensa comiin, el pais contaminado (en
cuyo territorio se manifiesta alguna de las mencionadas enfer-
medades) y el capitulo segundo, que trata las medidas que
deben o pueden tomar los otros paises, frente a las provenien-
cias de aquél.

El Titulo Primero. — Disposiciones Generales. Capitulo
Primero, comprende :

Seceion I. — Notificacion vy comunicaciones ulteriores
(arts. 1 a 9).

Seceién II. — Condiciones de aplicacion de las medidas y
cese de ellas (arts. 10 a 20).

Secciéon III. — Medidas en puertos contaminados, al par-

tir los buques (art. 13).
En el Capitulo Segundo, Medidas de defensa contra las
enfermedades mencionadas en el anterior, comprende:
Seccién I. — Comunicacion de las medidas preseriptas
(art. 16).

(*) La Rep. Argentina por los Drs. G. Ardoz Alfaro y Manuel V.,
Carbonell.
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Seceion II. — Mercaderias y bagajes. Importacién y tran-
sito (arts. 17 a 20).

Seceion ITI. — Disposiciones relativas a los emigrantes
(arts. 21 a 23).

Seceién IV — Medidas en puertos y fronteras mariti-
mas (arts. 24 a 48).

Seceién V -— Disposiciones generales (arts. 49 a 57).

Seccién VI. — Medidas en fronteras terrestres, viajeros,

ferrocarriles, zonas fronterizas, vias fluviales (arts. 58 a 66).

Los titulos II, II1 y IV, se refieren a las condiciones de
aplicacion de las reglas generales a cierto nimero de casos par-
ticulares (Pottevin) y el V, sobre disposiciones finales, es de
orden diplomatico.

La Reptublica Argentina no ha ratificado atn la Conven-
cién Sanitaria Internacional de Paris (1926). En esencia sus
dispesiciones (ver apéndice), son las mismas que las del Cédigo
Sanitario Panamericano que traseribimos mas adelante, ratifi-

cado por nuestro pais en Septiembre de 1935 por la Ley argen-
tina N° 12.206.

La Conferencia de Paris (1938) que como las anteriores,
discute las correcciones que se hacen necesarias. En esta opor-
tunidad se debian al hecho de que Egipto se hace responsable
de la vigilancia sanitaria de la cuarentena maritima en el
Canal de Suez.

Conferencias Sanitarias Panamericanas.

Las naciones del Nuevo Mundo no habian participado en
las Conferencias Sanitarias Internacionales europeas del si-
glo XIX, sino por excepecién: Estados Unidos de Ameérica.

El limitado desarrollo de la higiene publica en ellas, como
paises que recién adquieren su independencia, el escaso con-
tacto con los focos originarios de la peste y del edlera y atn
con los focos americanos de fiebre amarilla, les permitia vivir
en una feliz ignorancia de las mismas.

Pero el rudo golpe asestado al nuestro por las epidemias
de célera (1869), fiebre amarilla (1871) y peste bubdnica
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(1900), obligd a los gobiernos argentinos a enviar representan-
tes a dichos coloquios, puesto que el aumento del comercio del
pais.con el extranjero y el movimiento inmigratorio empezaban
a acentuarse.

Parecidas necesidades llevaron a las naciones de este con-
tinente a reunirse en Conferencias, semejantes a las europeas.

La Primera Conferencia Interamericana se reunidé en
Washington en 1890 y recomend6é a los paises participantes
llevar a cabo lo estipulado en Rio de Janeiro en 1887 o las
propuestas redactadas en Lima en 1888.

Muchas otras reuniones de caracter regional habianse
realizado antes: en Lima, 1847-48; en Santiago y Was-
hington en 1856; en Lima en 1864 y 1887-89; en Monte-
video en 1888-89; las que trataron topicos diversos, pero
no conslderaron asuntos sanitarios. Ya en 1844, Alberdl
urgié la conveniencia de un congreso general americano

(Moll).

La Segunda Conferencia Internacional de las Republicas
Americanas, se realiz6 en Méjico, de octubre de 1901 a enero
de 1902. Se comprobd la eficacia de los principios aprobados
en Dresde, asi como se confirma el éxito de la teoria de Finday,
sobre la participacién del mosquito en la trasmision de la fie-
bre amarilla.

Como en ocasiones que ya conocemos de conferencias eu-
ropeas, se acepté como ideal la restriceion de las medidas cua-
rentenarias u otras, al minimo compatible con la seguridad
para los pasajeros y el pais.

Resultaron aprobadas al finalizar la misma, importantes
resoluciones :

Los reglamentos de cada pais sélo interrumpiran en lo
minimo indispensable los viajes y el trafico;

Los gobiernos, cooperaran entre si y con los munieipios
de su pails, para la mejora de la higiene de los puertos;

Denunciaran la existencia o marcha del célera, fiebre
amasilla, peste bubdnica, y viruela, o todo otro brote de
gravedad ;
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Las autoridades sanitarias y portuarias harin constar
en la patente del buque, la existencia de enfermedades
trasmisibles en el puerte de partida;

Se convocari en el término se un afio, en Washington
a una Conferencia de. representantes de sanidad de las
distintas repiblicas, que debieran estar autorizados, para
firmar convenios y reglamentos beneficiosos para sus
paises; y que esa Conferencia fuera seguida de otras se-
mejantes.

Se recomend$ finalmente la creacion de un organismo
permanente que resida en Wa ;shington, que lllevaria el nom-

bre de Oficina Sanitaria Internacional, vocablo este lti-
mo, que se cambié después por Panamericana, cuyos gastos
sostendrian las republicas contratantes. Estas deberan trasmi-
tir a la Oficinag datos relativos al estado sanitario del pails, sus
puertos y territorios, ofreciendo facilidades para el estudio
e investigacion de les brotes de enfermedades pestilenciales, a
fin de que ella (la Oficina) preste su concurso y experiencia,
segiin lo aconsejen las cireunstancias’’.

Es decir que la Segunda Conferencia Internacional Ame-
ricana aprob6 en Méjico la creacion de dos organismos pan-
americancs: las Conferencias Sanitarias y la Oficina Sanitaria
Panamericana. El propésito es establecer un medio de coope-
racién entre las autoridades sanitarias de las 21 Republicas
americanas, ‘‘a fin de conseguir el establecimiento y conser-
vacién de condiciones sanitarias adecuadas, segtin los moder-
nos adelantos, en sus respectivos puertos v dependenecias, para
reducir, tanto cuanto sea factible, las restricciones inherentes
a la cuarentena, hasta lograr su complela supresiéon’’

En el curso del mismo ano (1902) ambas ‘‘pasaron al
terreno de la realidad, al celebrarse en 'Wéashington en octubre
del mismo, la Primera Conferencia Internacional de las Re-
publicas Americanas’ (B. O. S. P., pag. 1099, 1935).

La Segunda Conferencia Sanitaria Interamericana, reuni-
da en Washington en octubre de 1905 conté con delegados de
12 repiblicas americanas, entre las que falta la Argentina.
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Entre los que representaban a cuatro de estos paises, no
habian médicos ni sanitarios, pero en cambio se hallaban pre-
sentes figuras de gran autoridad en la materia.

Qued6 firmada alli la llamada Convencién Sanitaria de
Washington (1905) que ostenta el titulo de primer Cédigo
Samitario Panamericano. Se ha dicho que '‘acaso constituya
el mayor paso adelante dado en mas de un siglo en los proce-
dimientos internacionales de cuarentena, pues formulé regla-
mentos, no s6lo para fiebre amarilla, sino también para otras
trasmisibles, limitando las restricciones que los paises signa-
tarios se comprometieron a no traspasar en su aplicacién al
comercio internacional’’

Este documento nacido del esfuerzo mancomunado de las
repablicas americanas, por la accion de sagaces diplomaticos
e higilenistas preclaros, dota a los paises del Nuevo Mundo
de un cuerpo de doctrina con base cientifica y sabia ordena-
eibn, de las que algunas disposiciones siguen aun en vigencia.
Aplicando el principio fecundo, por lo realista, de danar lo
menos posible al vecino, al resguardar sus intereses propios,
los signatarios se ofrecen garantias mutuas, contra la trasmi-
sion de algunas enfermedades ‘‘comunicables’’, con medidas

’

basadas en los ccnocimientos mas adelantados acerca de ellas.

La Tercera Conferencia Sanitaria Internacional se llevd
a cabo en Méjico el 2 de diciembre de 1907.

Enviaron delegados 13 republicas, con Brasil y Colombia
entre ellas, las que lo hacian por primera vez. Tampoco en
ésta, aparece en la lista de las presentes la Republica Ar-
gentina.

La Cuarta Conferencia Sanitaria se reunié en San José
de Costa Rica, de diciembre de 1909 a enero de 1910.

Figuran en su programa puntos ecomo los siguientes: 1n-
forme sobre adelantos sanitarios y legislativos de cada pais;
medidas de proteccion de pasajeros que embarcan en puertos
infestados; medidas preventivas de la introduccién de otras
enfermedades no incluidas en la Conferencia de Wéashington
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(1905) asi como modificaciones en las ya tratadas, por nue-
vas adquisiciones; adopcién de la Convencion de Washington
por los paises europeos que tienen colonias en las Américas y

organizacion de Ccmités nacionales de salud publica en cada
pais. (Moll).

La Quinta Conferencia tuvo su asiento en Santiago de
Chile en 1911.

La Sexta Conferencia se realiza en Montevideo en 1920.

La Séptima en La Habana, 1924, donde se firma el C6-
digo Sanitario Panamericano. Representaban a la Argentina
los Dres. G. Araoz Alfaro y Joaquin Llambias.

En los veinte afios transcurridos desde la Convencion de
Washington (1905) los esfuerzos de las Republicas Ameri-
canas fueron manifestindose en las sucesivas reuniones, por
la eficacia gradual de las medidas aconsejadas.

Poco a poco se acercaban a las soluciones cientificas de
los problemas, con el minimo roce o avance sobre los derechos
e intereses de cada nacién.

Destacanse nitidamente entre esas creaciones la publica-
cion del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana ini-
ciada en 1922 y la firma del Coédigo Sanitario Panamericano,
en La Habana, como resultado de la Conferencia de 1924.
Dicho Codigo no es sino la modificacion de la Convenecién de
Washington.

Cédige Sanitario Panamericano,

Este documento que jalona uno de los hechos mas 1m-
portantes de la historia sanitaria del mundo y por ende de
nuestro ccntinente, codifica, es decir, ordena en forma metd-
dica y sistemética, las disposiciones preventivas de las enfer-
medades trasmisibles. Para ello fueron actualizados los pre-
ceptos contenidos en la Convencién de Washington, euyas dis-
posiciones habian sido ya contempladas y aplicadas durante
cuatro lustros,
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‘““El Coédigo, ratificado ya hoy por las 21 Republicas
Americanas (la Argentina en 1935), encuadra dentro de las
tendencias cientificas de la sanidad contemporanea y expresa
conclusiones fundamentales, basadas en la experiencia y res-
paldadas por la ciencia, ofreciendo asi la solucién de una mul-
titud de problemas que a todos los paises americanos intere-
san... pautas idénticas y sabias, para resolver pronta y
equitativamente, los problemas que surjan’’,

La aplicaciéon de este Cddigo evita los perjuicios comer-
ciales que causaban los rechazos o prolongadas esperas de las
mercaderias y las cuestiones desagradables producidas por
ello, para lo cual, se trat6 de hacer de él un instrumento praec-
tico, de aplicabilidad total.

Los dos decenios transcurridos desde que fuera dictado,
han permitido, en las sucesivas Conferencias, su mejora par-
cial, de algunas disposiciones, asi s6lo sea en su interpretacién,
ccmo las aprobadas en la IX Conferencia de Buenos Aires,
‘““que hacen méas liberales y simples los procedimientos de
cuarentena internacional’’ (Lloyd).

La Reptublica Argentina ratifica el 27 de setiembre de
1935 la Convencion y Coédigo Sanitario Panamericano susecrito
en 1924, en La Habana y la Adicién al mismo suscrito en
Lima en 1927. Ambos documentos constituyen el contenido
de la Ley argentina N° 12.206.

Consta de XIII Capitulos y 63 Articulos, con aclaracio-
nes respecto a algunos articulos de la Convencién de Was-
hington, de la VIII Conferencia de Lima en 1927 y la Adi-
ci6n al Coédigo Sanitario Panamericano y el Protocolo adicional
al mismo. (Recopilacion de leyes, ete. Tomo I. Boletin Sani-
tario, Buenos Aires, 1938).

Lias principales disposiciones (Ver Coédigo Sanitario Pan-
americano, en Apéndice) son las referentes a:

Notificacién: a los signatarios y a la Oficina Sanitaria
Panamericana de casos de peste bubénica, fiebre ama-
rilla, viruela, tifus exantematico, meningitis c¢. e. epi-
démica, encefalitis letdrgica epidémica, poliomelitis
aguda epidémica, influenza aguda epidémica, fiebres
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‘tifoideas y paratificas, y cualesquiera otras enferme-
dades que la Ofiena Sanitaria Panamericana, me-
diante la debida resolucién, agregue a la lista que
antecede.

Informes adicionales sobre: Area, fecha, origen y formas,
fuente probable, nimero de casos, defunciones y sos-
pechosos y —para la peste bubdénica— mortalidad
de ratas.

Datos estadisticos: los signatarios se obligan a recoger y
consignar los datos demograficos, mediante oficinas
central y regionales; la promulgacién de leyes y de-
cretos sobre nacimientcs, defunciones y enfermedades
trasmisibles, por funcionarios de sanidad, hospitales,
etc., con penas a quienes no lo hagan oportunamente.

Patente de sanidad: es un documento que debe obtenerse
en el puerto de salida y escalas, firmado por el consul
del pais de destino; que alude al momento epidémico
y a la conducta de pasajeros y tripulantes y condi-
ciones de embarque mismo mientras se halle en el
puerto. Acompéanase la lista de pasajeros y tripu-
lantes y posibles polizones. La patente debe expedirse
48 horas y el visa sanitario 24 horas antes de la sa-
lida.

Limpia: se llama cuando en el puerto no hay coélera,
fiebre amarilla, peste bubénica, tifus u otra contagiosa
grave de forma epidémica. Lla presencia de alguna
de ellas se anota en ‘‘observaciones’’ (art. 23).

Sucia: es la patente que muestra la presencia de casos
no importados de cualquiera de las indicadas en el

(&

articulo anterior.
Otros documentos sanitarios: el libro médico (pasa-
jeros, vacunaciéon, agua, ratas, mosquitos; certifica-
cion de fumigacién, etee.). En ausencia del médico
lo firma el capitan.

Clasificacion de puertos:
P. Infectado: aquel donde hubieren casos autdctonos
(uno o méas) de los mencionados en el articulo 23.
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P. Sospechoso: aquel en el que, o en su area adya-
cente haya ocurrido dentro de los 69 dias, casos au-
toctonos de las enfermedades de larticulo 23, o no se
hayan tomado las medidas defensivas.

P. Limpio. Clase A.: es el que llena las sigulentes
condiciones:

1) ausencia en él y sus adyacencias de casos no im-

portados de las enfermedades del articulo 23.

2) que cuente en cantidad y calidad adecuadas, con:

a) personal sanitario ccmpetente y adecuado;

b) medios de fumigacién;

¢) personal y material suficliente para destruec-
cion de roedores;

d) laboratorio bacteriolégico v patolégico;

e) abasto de agua potable y pura;

f) medios para coleccicnar datos de mortalidad y
morbidad ;

g) elementos para aislar pacientes sospechosos y
para tratamiento de enfermedades infecciosas
(articulo 31).

P. Limpro. Clase B.: es aquel que cumple las dos pri-
meras condiciones del articulo anterior (ausencia d¢
casos no importados y presencia de personal compe-
tente y adecuado).

P. no clasificado: es el que, por falta de referencias
suficientes, no puede serlo. Provisoriamente se lo
considera sospechoso o infectado, seetn los datcs par-
ciales de que se disponga.

El entonces Dto. Nal. de Higiene de nuestro pais, elasifico

en 1939 los puertos argentinos en: Puerto limpio, clase A.: Bue-
ncs Aires, Rosario, Santa Fe, La Plata y Bahia Blanca. Puerto
limpro, clase B.: San Nicolas, San Lorenzo, San Martin, Villa
Constituciéon y Concepeion del Uruguay. Puerio limpio bajo
vigilancia (del Dto. Nal. de Higene) Mar del Plata, Neco-
chea, Diamante. (B. O.S.P. pag. 285, 1939).

Clasificacion de buques:

Buque limpio: se llama al que procede de puerto
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limpio (Clase A. o B.) que nc haya tenido durante
la travesia ningin caso de peste bubdnica (incluso
murina), cblera, fiebre amarilla, viruela, tifus exan-
tematico o cualquiera otra enfermedad de caracter
epidémico, y que haya cumplido extrictamente los
requisitos de este Codigo. (Memorandum de interpre-
tacion aprobado en la VIII Conferencia Sanitaria
Panamericana de Lima, 1927).

Buque sospechoso o infectado: (art. 36)

1) el que durante su travesia, haya tenido un caso

o casos de las mencionadas en el art. anterior.

2) el buque procedente de puerto infectado o sospe-
choso.

3) el buque que procede de puerto donde exista pes-
te bubénica o fiebre amarilla.

4) cualquier buque en el que haya ccurrido morta-
lidad entre las ratas.:

5) un buque que haya violado las disposiciones de

este (Codigo.

Quienes violaren lo dispuesto en el Cddigo quedan some-
tidos a las penalidades dictadas por el Gobierno en cuya ju-
risdiceidén se cometiera.

El tratamiento de los buques: las autoridades sanitarias

del puerto al comprobar el ecumplimiento de los re-
quisitos del articulo 35, concederan libre platica a
los buques limpios (art. 38). L.os sospechosos, se some-
teran a lo nhecesario para determinar su verdadera
condicién (art. 39) y en caso dudoso, se preferira
el eriterio de las condiciones actuales del buque. (Me-
morandum de interpretacion de la VIII Conferencia
Sanitaria Panamericana). Los buques infectados por
las enfermedades del art. 23 se someteran a las medi-
das que impiden su continuaciéon a bordo y su tras-
misiéon a otro o bien al puerto. Se destruiran los vec-
tores, desinfectandose los cfectos recientemente ensu-
clados con excrementos humanos. Las ratas en ni-
mero excesivo y los insectos vectores potenciales, per-
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miten la desinfeccion del barco, cualquiera sea su
clasificacion.

Las medidas sanitarias prescriptas por el Cbédigo para
los barcos infectados por cada enfermedad, han sido tratadas
al ocuparnos de ellas en particular (ver peste, fiebre amarilla,
colera, viruela, tifus exantemaético),

El Cap. VII del Cédigo se refiere a modelos de fumiga-
cion, usando algunos gases o sustancias consideradas fumigan-
tes tipicos, los que se usaran de acuerdo a una tabla especial,
horas de exposicién, cantidad por cada mil pies cibicos, y
otras disposiciones complementarias; el Cap. VIII se refiere
a los médicos de los buques, su actuacion y los titulos que de-
ben poseer, ademés de idoneidad mental y moral.

El Cap. IX se refieire a la Oficina Sanitaria Panameri-
cana (ver mas adelante).

El Cap. X trata de los bugues aéreos a los que seran apli-
cadas las presecripciones de esta Convencién y se les asignara
sitios para aterrizaje que gocen de igual estado legal que los
fondeaderos de cuarentena.

Los capitulos X1, XII y XIII se ocupan, respectivamente,
de la vigencia de los articulos de la Convenciéon de Washing-
ton que no estén en conflicto con las prescripciones de ésta;
de la validez de acuerdos anteriores entre los signatarios y
otros gobiernos y el tltimo, de disposiciones transitorias.

La VIII Conferencia Sanitaria Panamericana se reunid
en Lima en 1927, y aprobd el sicuiente Memorandum de In-
terpretaciéon del Codigo Sanitario:

Que se entienda que la obligaciéon de notificar a los
oiosa, a las que se refiere la ltima parte del articulo
IV del Cédigo, a todas las enfermedades que se pre-
senten con caracter epidémico.

Que seentienda que la obligacién de notificar a los
paises adyacentes se extiende también a todcs los
paises americanos.

Con referencia al articulo IX, se entendera que las
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medidas sanitarias a que dicho articulo se refiere se
aplicaran a las procedencias del area infectada.
Para la interpretacion de los articulos XI y XXX
debe entenderse que el articulo XI se refiere a la
clasificacién cientifica deé un é4rea infectada y el ar-
ticulo XXX a la norma que, en la aplicaciéon de las
medidas que el Coédigo Sanitario dispone, deben se-
guir las autoridades sanitarias.

En el articulo X1X, dcnde dice casos autéetonos,
debe entenderse uno o mas casos.

Que la interpretacion del articulo XXXV debe en-
tenderse que se denomina buque limpio a aquel que
procede de un puerto limpio de la clase A. o B., que
durante la travesia no haya tenido a bordo ningin
caso de peste bubdnica, célera, fiebre amarilla, vi-
ruela, tifus exantemaéatico ¢ cualquier otra enferme-
dad de caracter epidémico y que haya cumplido ex-
trictamente los requisitos contenidos en este Codigo.
Para los articulos 41, inciso 5 y 44, inciso 3, que se
refieren a la peste humana o murina y a la viruela,
respectivamente, entiéndese que no se oponen a la
aplicacién de las medidas que las autoridades sanita-
rias locales decidan en cada caso, en vista de las eir-
cunstancias especiales.

Que en los casos de interpretacion dudosa de los ar-
ticulos de este Codigo, que se refieren a la aplicacién
de medidas sanitarias a los buques, tendra preferencia
el eriterio de condiciones actuales del buque sobre
el eriterio de su procedencia.

La IX Conferencia Sanitaria Panamericana se refine en
Buenos Aires en 1934 y cuenta, por primera vez, con los
representantes de todas las republicas americanas.

Los objetivos fundamentales de la organizacién de dichas
reuniones son, como es sabido, la creacién y mejora de medi-
das de aplicacién internacional y, la Conferencia de Buenos
Aires cumpliendo su cometido, aprobd resoluciones interpreta-
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tivas de clertas clausulas del Cédigo Sanitario, como ya lo ha-
bia hecho la de Lima anteriormente.

Lloyd senala algunas de gran importancia :

la disposicién de que un buque aéreo ha cumplido con
los requisitos preseriptos cuando se hace figurar, en
el libro de a bordo, los datos esenciales del modelo
de patente de sanidad; la que reconoce otros méto-
dos eficaces de desratizacién distintos de la fumiga-
cién; y finalmente la resolucién que admite la posi-
bilidad de que un buque que cumple ciertas condicio-
nes, puede considerarse excento de ratas, aceptandose,
en prueba de ello, los certificados de desratizaciéon y
de fumigacidn.

Ademés la Conferencia de Buenos Aires aconsejé a los
paises americanos adherir y ratificar la Convencién Inter-
nacional Aérea, aplicable a los aviones en todos los paises del
mundo y ecuyo texto fué examinado cuidadosamente. Igual
conducta se siguié con respecto a la Convencién Sanitaria In-
ternacional de Paris de 1926 (B. O.S. P. Julio 1935).

También se aprobaron los reglamentos para dominlo y
erradicacién de la fiebre amarilla, que habian dado buenos re-
sultados en Brasil; asi como muchos otros acuerdos sobre im-
portantes topiccs: organizacién sanitaria, unificacion de servi-
cios asistenciales de distinta jurisdiecién, coordinaciéon de ser-
vicios de higiene; demografia, paludismo, leche, higiene mater-
no-infantil, higiene escolar; lepra, ofidismo, alcoholismo, en-
fermedades tifo-exantematicas, agua; inscripecion de institutos
cientificos panamericancs y propaganda sanitaria.

L.a Conferencia fué clasificada, certeramente a nuestro

(¥

juicio, eomo representando ‘‘una continuacion y prolongacién
de trabajos ya proyectados’’

Doce anos después, en 1946, habria que reconocer que
nuestro pais no ha dado aplicacién y ni siquiera comienzo de
ella, a muchassde las recomendaciones de la reunion de Bue-

nos Aires.

La X Conferencia Sanitaria Panamericana, de acuerdo a


asistencial.es
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lo resuelto en 1934, se reunié en Bogota en setiembre de 1938,
particularizdndose entre otras cosas, ademés de 1o completo de
la lista de temas, por algunos nuevos, como el seguro social,
una exposlcion de higiene y el gran caudal de aportaciones
cientificas discutidas en forma sensata y practica.

Concurrieron ademéas de los delegados, los Directores de
Sanidad de la mayoria de las repiablicas americanas (B.0.S.P.
Noviembre 1938).

Se destaca en el editorial citado, que algunas resoluciones
aprobadas como las referentes a paludismo, sanidad maritima
y aérea, agua potable y productos biolégicos, imponen nue-
vas obligaciones a la Oficina Sanitaria Panamericana.

En efecto, tras meditado estudio, la Conferencia aprobd,
ademas de las nuevas obligaciones citadas, cambios en la cons-
titucion y estatutos de Oficina, que alteran la composicién
del Consejo Directivo; otro que dispone la realizaciéon de con-
ferencias Interamericanas cada dos anos y limitan el ndmero
de temas oficiales, en las futuras, buscando una més detenida
consideracion de los mismos (loe. cit.).

Honroése econ sendos homenajes a dos ilustres colombianos,
los Dres. Garecia Medina y Lleras Acosta y al estadista y pen-
sador argentino Domingo F. Sarmiento (ibid).

Las modificaciones a la constitucién y accion de la Ofici-
na Sanitaria Panamericana (Ver mas adelante) forman el
ntecleo de lo tratado en el mitin de higienistas reunidos en
Bogota.

Para el detalle de los votos v recomendaciones aprobadas,
enviamos al lector al Apéndice.

Lia XI Conferencia Sanitaria Panamericana tuvo lugar en
Rio de Janeiro en 1942.

La destacadisima situacién que ocupa Brasil en la sanidad
continental por los conocides factores de poblacion, situaciéon
v clima, asi como por el talento de muchos de sus investiga-
dores dedicados a la higiene y sanidad, hacian prever el feliz
éxito de dicha reunién.

Antiguos y modernos problemas atn no resueltos, o en



— 208 -—

vias de serlo y algunos inéditos hasta entonees, por lo circuns-

tancial de los mismos, fueron discutidos alli, lo que permitid

llegar a los habituales votos y recomenduciones.
He aqui la lista, que aun resultando prolija para un texto

de ensenanza de alumnos, ereemos ntil su detalle para mostrar

la importancia y extensiéon de los temas alli tratados y re-

sueltos.

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana resuelve re-

comendar y aconsejar a los paises americanos:

1)

2)

3)

4)

9)

o)
~r

Que continiien consultindose mutuamente, a medida
que esto resulte necesario, en lo tocante a la posible
adopeion de medidas encaminadas a ejecutar la re-
comendaciéon XXX de la Tercera Reunién de Canci-
lleres de las Republicas Americanas;

Que adopten medidas encaminadas no sbélo a conservar
y mejorar los recursos médicos y otros necesarios para
la conservaciéon de la salud publica y la seguridad
continental, sino también para fomentar el intercam-
bio de tales recursos a fin de satisfacer las exigencias
continentales relativas a la salud;

Que realice, cada uno de ellos, una encuesta sobre la
distribucién geografica de las enfermedades trasmi-
sibles de importancia en tiempo de guerra, de acuer-
do eon un programa que fecrmulara la Oficina Sanitaria
Panamericana ;

Que de conformidad con los planes sugeridos por la
Oficina Sanitaria Panamericana acopien datos epide-
miol6gicos y sanitarios y ‘los suministren inmediata-
mente a dicha Oficina para distribuciéon inmediata
entre las Republicas Americanas;

Que lleven a cabo un inventario de las existencias de
los recursos esenciales para la conservacién de la sa-
lud eon que cuentan, a fin de asegurar su mejor uti-
lizacién y facilitar el aprovechamiento de los mismos
en las obras de defensa sanitaria continental;

Que lleven a cabo, asimismo, una encuesta relativa a
sus necesidades médicas y sanitarias a fin de determi-
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nar cuales son las imprescindibles para mantener la
salud publica, que deben ser atendidas con el auxilio
de lcs. otros paises; .

Que preparen informes confidenciales sobre los resul-
tados de las precitadas encuestas, los cuales, tomadas
en cuenta las limitaciones impuestas por las exigen-
clas militares, seran sometidas para consideracién por
la Oficina Sanitaria Panamericana y los paises inte-
resados ;

Que la eficiente cooperacién de la Oficina Sanitaria
Panamericana sea utilizada largamente en todo asutto
concerniente a los problemas de sanidad y de defensa
sanitaria, pidiéndosele especificamente la designacién
de una Comisién de Técnicos cuyos servicios podrin
ser solicitados por los diversos paises para llevar a
cabo encuestas relativas a las enfermedades o para
inventariar las necesidades que haya de recursos esen-
ciales para la conservacién de la salud publica como
medio de defensa continental; y que cuando esta Co-
misién visite cualquier pais, el Director General de
Sanidad o la autoridad correspondiente seran conside-
rado, ex-officio, como miembro de la misma;

Que de presentarse o amenazar en cualquier pais al-
guna epidemia, que pueda afectar la salud de las po-
blaciones de los paises vecinos o la seguridad continen-
tal, los demas paises suministren, si asi se les pide,
toda la asistencia y auxilio necesarios, de acuerdo con
sus propiag posibilidades y bajo los auspicios de la
Oficina Sanitaria Panamericana;

Que dado que el incremento de los transportes aéreos,
tanto civiles como militares, muechas veces por rutas
imprevisibles favorece grandemente la diseminacion
de las enfermedades por intermedio de insectos vecto-
res o de enfermos y portadores, se advierta a los di-
verscs (GGobiernos la necesidad de adoptar medidas ex-
traordinarias y eficientes para prevenir dicha disemi-
nacién, debiendo para esto obtener la mas amplia coo-
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peracién de las autoridades sanitarias, civiles y mili-
tares. La Oficina Sanitaria Panamericana funcionara
como centro de informacién y de consulta sobre este
asunto,

SERVICIOS MILITARES DE SANIDAD

XI Conferencia Sanitaria Panamericana resuelve:

Sugerir la conveniencia de establecer una cooperacion
integral entre los servicios de sanidad, militares y
civiles;

Sugerir a los Servicios de Sanidad Militar de los dis-
tintos paises:

a) la cereacion de nucleos de médicos sanitaristas den-
tro de los mismos servicios;

b) que los médicos sanitaristas, cuyos servicios sean
juzgados por los Gobiernos respectivos utilizables
para las poblacicnes civiles, sean en caso de movi-
lizacion aprovechados como sanitaristas;

¢) que se incluyan cursos de especializacién de Higie-
ne y de Salud Piblica, en los cursos de medicina
militar, y que en los mismos se matricule parte
de los médicos convocados para servicio activo.

INGENIERIA SANITARIA

XI Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda :

Estimular en regiones apropiadas de la América La-
tina la producciéon del cloro y sus compuestos, para
la desinfeccidon de las aguas potables y clcacales;
Estimular la produccién del verde de Paris para la
lucha contra el mosquito, en zonas convenientemente
localizadas ;

Estimular, en regiones bien escogidas de la América
Latina, la produccién de cemento destinado a obras
de ingenieria con finalidad antimalarica y otras rea-
lizaciones sanitarias;
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Levantar el censo del personal especializado en inge-
nieria sanitaria, e instituir cursos intensivos de esa
especialidad, de manera que pueda proveerse conve-
nientemente del personal téenico necesario;

Crear ntcleos de auxilio mutuo, en estados y paises
limitrofes, para el inventario y almacenaje de mate-
riales destinadcs a las obras sanitarias a fin de que su
Intercambio pueda ser facilitado en caso de urgencia;
Tomar medidas para la proteccién del agua, asi como
para la garantia de las maquinarias y materiales ne-
cesarlos para obras sanitarias;

Estimular ias pesquisas encaminadas a descubrir sus-
titutos de los materiales empleados en obras sanitarias
que pueden escasear;

Estudiar analiticamente y dominar los peligros deri-
vadcs del riego con agua contaminada de los produec-
tos vegetales empleados para alimento;

Tomar medidas téenicas adecuadas, a fin de proteger
contra activdades destructoras, los establecimientos de
importanica sanitaria;

Crear una comisiéon permanente de ingenieros sanita-
rios a la que desde luego incumbe la redaeccién de los
preceptos minimcs de ingenieria sanitaria que hay
que aplicar en caso de urgencia.

e

NUTRICION

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda a

los Gobiernos de las Repubiicas Americanas:

1)

2)

Que la producciéon de géneros alimenticios sea planea-
da de conformidad con las necesidades alimenticas ba-
sicas de la poblacion, establecidas por medio de en-
cuestas, y ccncediendo atencién especial a este proble-
ma en las regiones de monocultivo;

Que se den o fomenten medios apropiados de trans-
porte a fin de posibilitar la distribucién equitativa
de los géneros alimenticios (si fuera necesario por
el Gcbierno), de manera que cada individuo pueda ad-



— 212 —

quirir los alimentos que necesita para mantener su
salud ;

3) Que se conceda atencién especial a la educacién del
pueblo, y en particular a la nueva generacién en lo
tocante a la importancia de la nutricidén correcta;

4) Que se establezea una intima colaboracién entre los
varios Ministerios interesados en los diversos aspectos
del problema de la nutricién, a fin de que se instituya
en cada pais una politica y un plan nacionales de ali-
mentacion ; '

5) Que las pesquisas sobre nutricion se orienten especial-
mente en el sentido de:

a) estudiar la relacidén entre la composicion del suelo
y el tenor en sales minerales de los alimentos wve-
getales ;

b) estudiar la relacién suplementaria de las proteinas
vegetales de diversos origenes;

c) estudiar en grupos de poblacién los efectos de los
regimenes simples y mondétonos.

LECHE

Siendo la leche alimento de primera necesidad, la XI
Conferencia Sanitaria Panamericana aconseja el estudio de
los procedimientos méas sencillos y apropiados a cada regién
de cada pals para obtener leche de buena calidad higiénica,
asegurando su proteccion por la pasteurizacion fiscalizada o
el hervido a domicilio.

VIVIENDAS

Lla XI Conferencia Sanitaria Panamericana, recomienda
que, entre los asuntos que trate la V Conferencia Panameri-
cana de Directores Nacionales de Sanidad, figura el estudio
de la habitacion en todos sus aspectos, para lo cual la Oficina
Sanitaria Panamericana de Washington designarid una comi-
sidén téenica que preparara la documentacién pertinente y su-
gerirad a los Gobierncs que no hayan aun creado comisiones
nacionales sobre la materia, que lo organicen oportunamente.
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CODIGO SANITARIO TIPO

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana resuelve:

Continuar la Comisién de Cédigo Sanitario Tipo, refor-
zando sus atribuciones y poderes, a fin de obtener de las au-
toridades competentes de cada reptublica todos los informes
relacionados con la tarea de los estudios de la evolucién del
Derecho Sanitario.

Autorizar a la referida Comisién para formular un plan
definitivo de trabajo, que serd sometido a la Oficina Sanitaria
Panamericana, la cual lo pondra en conocimiento de los Go-
biernos interesados.

Pedir a !a Oficina Sanitaria Panamericana que se encar-
gue de adoptar las providencias necesarias para la ejecucion
y financiamiento de este trabajo, cuyos rvesultados seran so-
metidos a la consideracién de la V Conferencia Panamericana
de Directores Nacionales de Sanidad.

CARRETERA PANAMERICANA

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana, considerando
que la construceion y utilizacién de la Carretera Panamericana
puede crear importantes problemas sanitarios, recomienda
que la Oficina Sanitaria Panamericana facilite, a peticién de
los paises interesados, auxilio téenico con respecto a los pro-
blemas preecitados.

BIODEMOGRATFIA

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda :

1) La creaciéon y mantenimiento en los servicios de sani-
dad de cada una de las repiiblicas americanas, de un
organo técnicamente preparado para la recoleccidn,
compilaciéon y analisis de los datos bicdemograficos y
otros que guarden relacién con la salud publieca.

2) Que, en lo posible, la Oficina Sanitaria Panamericana
coopere con las Republicas que soliciten su auxilio
para la organizacién de los organos de biodemogra-
fia o perfeccionamiento de sus métodos biodemogra-
ficos.
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3) Que la Oficna Sanitaria Panamericana en colabora-
cion con el Instituto Interamericano de Estadistica y
los estadigrafos de los diversos paises, coopere en la
uniformaecion de técnicas y procedimientos, con el ob-
jeto de mejorar las organizaciones de estadistica, y
obtener, en mayor grado, uniformidad y comparabili-
dad en la informaeciéon estadistica relativa a biodemo-
grafia y salud publica.

La XI Conferencia Sanitaria Panameircana recomienda

que :

1) Se adopte la recomendacién de la IV Conferencia Pan-
americana de Directores de Salud relativa a la mejor
obteneién de datcs estadisticos relativos a la incidencia
del cancer y de las enfermedades cardiovasculares.

2) Se intensifique la practica sistematica de autopsia en
los casos de defuncién sin asistencia médica.

3) Se instituya en las Catedras de Iligiene y Medicina
Legal de las Escuelas de Medicna, como ejercicio obli-
cgatorio, la preparacion de certificadcs de defuncidn.

4) Se constituya en la Oficina Sanitaria Panamericana
una Comisién encargada de uniformar las normas de
bicestadistica y de coordinar los esfuerzos encaminados
a la soluciéon de problemas bioestadisticos de interés
comin para los paises de América,

DIARREAS Y ENTERITIS

Vista la complejidad e importancia de las diarreas y en-
teritis como causa de gran namero de muertes en particular
en la infancia, la Conferencia recomienda que las Administra-
ciones Sanitarias de los paises de Ameérica propulsen estudios
clinicos, microbiologicos y epidemiolégicos acerca de las dia-
rreas y las enteritis, concediendo atenciéon especial a las salmo-
nelosis, y que utilicen para ello los servicios de los laboratorios
especializados ya existentes o que fueren organizados, desta-
cando entre ellos el Laboratorio de Higiene de Montevideo;
y recomienda también que este asunte figure en el programa
de la XII Conferencia Sanitaria Panamericana.
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ENFERMEDAD DE CHAGAS

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

1) La realizacion de estudios relativos a la enfermedad
de Chagas, desde el doble punto de vista, médico y
social.

2) La solucion del problema de la vivienda rural.

FIEBRE AMARILLA

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana, enterada de
los resultados obtenidos por el Brasil en lo tocante a la erra-
dicacion del Aedes aegyptr, resuelve consignar un voto de
aplauso hacia este progreso sanitario obtenido, que representa
una garantia contra la propagacién de la fiebre amarilla y
pide al mismo tiempo a los Gobiernos de los paises en cuyos
territorios se encuentran Ilcs vectores de la enfermedad que
organicen servicios destinados a su erradicacion basandose en
los planes adoptados por el Brasil.

INFLUENZA

La XT Conferencia Sanitaria Panamericana, a fin de que
sea posible conseguir datos que permitan cbtener mejores me-
didas de lucha reccmienda:

Que se contintien las investigaciones sobre los medios de
inmunizacién contra la influenza, hasta conseguir métodos efi-
caces de prevencién, sin descuidar, sin embargo, durante las
diferentes epidemias la ejecuciéon de estudios epidemiolbgicos,
clinicos y las obhservaciones de laboratorio acerca de la tras-
mision del virus, de la cual se encargara un laboratorio cen-
tral que serd designado por la Oficina Sanitaria Paname-
ricana.

LEPRA

[.a XI Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda:
A la Oficina Sanitaria Panamericana que, de acuerdo con
Jo resuelto por la Conferencia de Bogota, se encargue de la
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organizacion de la Segunda Conferencia Panamericana de
Lepra que se realizara en 1945, en el Brasil, nacién ésta, cuyos
progresos notorios en este tema constituyen un ejemplo para
el continente.

MALARTA

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana, convencida
de que la malaria es la dolencia gque mas perjulclos ocasiona
a la mayoria de las naciones del Continente, recomienda que
los Departamentos Nacionales de Sanidad de los paises ame-
ricanos acepten las recomendaciones de la Comisién de Mala-
ria de la Oficina Sanitaria Panamericana y considere a esta
ultima como 6rgano consultor para la ejecucion de sus planes
de estudio y control del paludismo.

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana consigna un
voto especial de aplauso al Gobierno del Brasil, a sus téenicos
sanitarios y a la Fundacién Rockefeller, por la extincién del
Anopheles gambiac, obra ésta que, ademas de constituir una
demostracién de los progresos en la salud puablica aleanzados
en el Brasil representa una nueva afirmacién de lo que puede
esperarse de la cooperacion interamericana, por la cual me-
rece la gratitud de todos los paises del Continente.

PESTE

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana complacese en
reconocer los continuos esfuerzos que las Reptblicas ameri-
canas, en cooperacién con la Oficina Sanitaria Panamericana,
han realizado para erradicar la peste bubdnica de sus terri-
torios y aconseja a los paises en que esta enfermedad ain no
ha sido eliminada, que continten realizando campanas anti-
pestosas, utilizando para ello las dltimas técnicas profilacticas.

TIPO EXANTEMATICO

La XTI Conferencia Sanitaria PPanamericana recomienda :

La creacién por parte de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana de una Comisién de estudio sobre el tifo exantemético
y otras ricketsiasis para;
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1) Determinar las diversas variedades de virus tifoso que
existen en cada pals, con el fin de conseguir mejores
medios de vacunacion.

2) Estudiar los reservorios y los vectores de tales virus
que existan en cada pais.

3) Presentar las conclusiones de sus trabajos a las proé-
Xximas conferencias.

4) Que las autoridades sanitarias de las regiones donde
existe tifo exantematico y en las que haya poblaciones
indigenas, procuren conseguir la cooperacién de las
poblaciones por medio de la accién sanitaria de nicleos
seleccionados entre los propios aborigenes, como me-
dio mas directo y eficaz de llegar a un estado sani-
tario que no sea efimero.

TUBERCULOSIS

La XI Conferencia Sanitaria Panamericana recomienda:

La adopcién del método de Manuel de Abreu (mierofilm)
como método de diagnoéstico en la lucha antituberculosa.

Dejamos asi cerrado lo relativo a las Conferencias y Con-
venciones realizadas en nuestro continente, de las que surgid
el Cédigo Sanitario Panamericano que, nacido y perfecciona-
do en las sucesivas reuniones, rige nuestro mundo occidental.

Las relaciones entre todos los paises del orbe, en el sen-
tido que aqui tratamos, lo estan por el Codigo dictado en
Paris en 1926, ya estudiado mas arriba,
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ORGANISMOS INTERNACIONALES DE SANIDAD

a) Oficina Internacional de Higiene Publica (Paris)

b) Organizacién de Higiene de la Sociedad de las Na-
ciones (Ginebra)

¢) Oficina Sanitaria Panamericana (Waéashington).

a) Oficina Internacional de Higiene Ptublica de Paris.

La realizacién del control internacional moderno de las
enfermedades se lleva a cabo por importantes organismos en-
tre los que cuenta, en primera linea, la ‘‘Ofiecina’’, ecuya Ins-
trumentacion se dispuso en la Conferencia de Paris de 1903,
como oficina sanitaria central y permanente,

En el Convenio de Roma, de diciembre de 1907, se decidid
nombrar un Comité Permanente Internacional. Dicho Comité
se reunié por primera vez en Paris, en noviembre de 1908.

Se hallaban presentes, representantes de dos paises ame-
ricanos: Brasil y Estados Unidos de América; la India Brita-
nica y TGnez; y ademéas, nueve paises europeos, Francia, Gran
Bretafia, Rusia e Italia, entre ellos. Se acordé crear y estable-
cer en Paris la dicha Oficina, bajo la designacién oficial de
“L’Office Internaticnal d’Hygiene Publique’’ que comenzd
sus funciones en el aho siguiente.

Integran la ‘‘Oficina’’ el mencionado Comité Permanente
y un Bureau, con director y personal muy limitado, estable-
cidos en Paris, como lo dispuso el Convenio de Roma de 1907.

Dichg Comité ejerce el privilegio, dice Barkhuus, de co-
municarse directamente, sobre asuntos de igual indole, con las
autoridadcs sanitarias de los paises signatarios; preparar el
material para convenilos entre los gobiernos y vigilar el cum-
plimiento de los en vigencia, para las modificaciones necesarias
y opcrtunas. Es decir, que estudia las cuestiones de higiene,
especialmente las relativas a epidemias, reune los datos e in-
formaciones dispuestas por las Convenciones internacionales
y controla su realizacidn.
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El Comité se reunia dos veces por afio en Paris, pero se
acordé que podia hacerlo en forma que permitiera concurrir
a los delegados que sean funcionarios permanentes de la Or-
ganizaci6on de Higiene de la Sociedad de las Naciones.

Tienen derecho a ser miembros del Comité Permanente,
quienes representan a los paises firmantes de la Convenecién
de Roma. En el tiempo transcurrido desde que fuera instru-
mentado, el nimero de paises signatarics se elevé a mas de
cincuenta, puesto que, para ello, no era indispensable la rati-
ficacién de las Convenciones Internacionales.

Por su larga actuacién y colocacién central en todas las
transacciones sobre estos temas, la Oficina reasulta el organismo
cientifico mejor informado e informante, para los paises adhe-
rides. Sus actividades no han mermado por causa de las que
realiza la Organizaciéon Sanitaria de la Liga, y por el con-
trario, aquélla ha aceptado constituir el Consejo Sanitario
Consultivo de la Liga de las Naciones. (Barkhuus). ‘‘Sus ac-
tividades, lejos de dismingir, se han acrecentado a consecuen-
cia de la okra de la Liga y al impulso dado por ésta, a las co-
municaciones y entendimientos internacionales’’

Ademas de un relevé epidemiologico semanal, mensual y
un informe anval, publica un Boletin, eon las noticias refe-
rentes al organismo, sus reuniones y acuerdos y, ademas, da a
las prensas articulos originales de gran valor cientifico, noticias
epidemiolégicas y resimenes cuando no trasceripciones de le-
gislacion, reglamentos, ete.

b) Organizaciéon de Higiene de la Liga de las Naciones (Gi-
nebra).

Lia entonces nueva ordenacién, dispuesta poi los paises que
triunfaron e nla I gran guerra del siglo actual, se condensa
en la Liga de las Naciones, que nace con el comienzo de apli-
cacién, en 1920 del Tratado de Versalles.

La Sociedad o Liga de las Naciones ‘‘constituye una aso-
ciacién de Estados que han aceptado algunas obligaciones 1n-
ternacionales para mantener la paz y ayudar en la solucidon
de cuestiones de interés internacional’’.
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No fué olvidado en dicho Tratado la lucha que todos los
paises mantenian contra las enfermedades trasmisibles y para
realizarla, el articulo 23 establece que los Estados miembros
de la Liga, ‘‘trataran de tomar medidas en materia de interés
internacional para la prevencién y el control de las enferme-
dades’’

Es decir que la Organizacion de Higiene de la Liga ‘‘re-
presenta una aplicacién particular de este programa que tien-
de a desarrollar las relaciones internacionales segiin un plan
de conjunto’’

En primer término se procurd, en 1920, trazar un plan
para la Organizacién Sanitaria. Crebése una Comisién Epidé-
mica y ademés, quedé establecido en Ginebra, un Comité Sa-
nitario Provisorio, el que, con la colaboracion de la Oficina
de Paris, proyectéo la definitiva Organizacion de Higiene de
la Liga de las Naciones, aprobada en 1923 por la IV Asam-
blea de la Liga.

La Organizacion de Higiene de, Ginebra esta constituida
por :

a) Un Consejo Consultivo, que no es otro que la Oficina
Internacional de Higiene Ptublica de Paris, ya tratada
mas arriba, cuyo poder como 1nico 6rgano internacio-
nal le viene de la Convencién de Roma. Por las fun-
ciones que la Oficina de Paris realiza y por la forma
en que se halla integrada, por representantes de los
gobiernos, resulta el organismo mas adecuado para
tales funciones de comsejo consultivo. Su tarea con-
siste en resolver las cuestiones que le sean sometidas
por el Comité de Higiene;

b) Un Comité de Higiene, que cuenta con diez y seis
miembros: un presidente y nueve miembros que per-
tenecen a la mencionada Oficina y los seis restantes
son nombrados por el Consejo de la Sociedad de las
Naciones, a propuesta del Comité de Higiene;

¢) Un Secretariado que es el organo ejecutivo;

d) Una Comisién de Epidemias. Nacida de las primeras
reuniones (1920) con la direccién de Norman White,
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para ayudar a las autoridades sanitarias de Europa
Oriental a combatir el tifus, fué anexada luego a la
Seceion de Higiene de la Liga.

Para obtener informaciones aprovechables se crearon ser-
vicios, se aumentd la propaganda, se establecieron standards,
etc. En 1925 se cre6 el Eastern Bureau, en Singapur, que
aportaria los datos de todo el Oriente.

La lucha contra las enfermedades trasmisibles en primer
término, y luego, la dilucidacién de muchos y fundamentales
problemas de higiene internacional, han podidc ser estudiados
en forma nuneca vista, hasta el nacimiento de este organismo.
Prueba de ello, es la lista de cuestiones esenciales para la vida
y salud de las poblaciones, de que da una idea las que anota-
mos a continuacidn ;

Ensenanza de la medicina en distintos paises de Euro-
pa; fumigacién de navios, paludismo en Siam, comisiones
de opio, de lepra, de standardizacién bioldgica ; profilaxis
de la tuberculosis, ete. (1932).

Informes sobre servicios de higiene en Africa, India,
regimenes alimenticios, alimentacién adecuada, terapéuti-
ca, habitacién y paludismo, reforma de estudios médi-
cos, ete. (1933).

La salud y la erisis econémica en Estados Unidos, los
estupefacientes, la venta de medicamentos, los pantanos
pontinos, los hospitales ingleses, la mosca, esfuerzo muscu-
lar, jardines obreros, cancer, vitaminas, anofeles, vacuna
antivaridlica, ete. (1934).

La standardizacién biolégica y de hormonas sexuales y
de tuberculina, el tratamiento de la sifilis, bacilemias, re-
acciones serologicas, ete. (1939).

Lucha contra la mosca, el reumatismo, paludismo, tra-
coma, alimentacion popular, nutricion de los escolares,
indices de salud, higiene en China, en Estados Unidos,
etcétera (1936).

Anofeles, misiéon en KEspafia, exploracion en Liberia,
profilaxis del tifus, necesidades alimenticias en el primer
afio, el problema de la leche, alimentacién en Chile, hi-
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giene de la habitacién, profilaxis y tratamiento del pa-

ludismo, ete. (1937).

Las escuelas de higiene, sueros, los institutos de hi-
giene, los institutos Pasteur, paludismo, morfina, fiebre
ondulante, vacuna antivariélica, sueros varios, etc. (1938).

Informe sobre la Organizacién y programa de trabajo
del afio, esquema de informe-tipo sobre salud de las po-
blaciones, la casa rural, leptospirosis, el doping, alimen-
tos en poblaciones rurales; tuberculosis en medio rural,
el pan, higiene publica en Bélgica, tendencias de la po-
litica médico-social en KEuropa; sueros antiperfringens,
sustancias gonadotropiacs y galactégenas, ete. (1939).

Alcoholismo y rabia en medics rurales, terminologia
en paludismo, accién antiepidémica en China, alimenta-
cion con y la cuestiéon del arroz; nutricion en la Unién
Sud Africana y Filipinas, standardizacién biolégica V,
eteétera (1940-41).

Amenaza de tifus en Europa, metabolismo de la vita-
mina C, standardizacion biolégica VI, léxico de enferme-
dades contagiosas, estado sanitario de Furopa, enfermedad
del hambre en campos de internados, ete. (1943-44).

El gran nuimero y la importancia de las cuestiones estu-
diadas en diez volumenes del DBoletin trimestral, con alto
espiritu de colaboracion y abstracciéon hecha de fronteras, han
producido un cuerpo de doctrina de valor inestimable, a nues-
tro juicio, para la salud publica de todos los paises.

S1 en otras secciones de la Liga de la Naciones los re-
sultados obtenidos no han alcanzado igua léxito, en la Orga-
nizaciéon de Higiene, los mencionados estudios justifican con
demasia, su ereacion.

Hcy, que la actuacién de la Liga toca a su fin, es hon-
rado aclarar hasta dénde alcanzaron la tarea y los afanes de
la Organizacion de Higiene.

e) Oficina Sanitaria Panamericana (Washington).

Como hemos visto mas arriba, la IT Conterencia Inter-
nacional Americana aprobd la creaciéon de un organismo per-
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manente que residiera en Washington, llevara el nombre del
epigrafe, la que cobré realidad en 1902 con motivo de la
Conferencia en dicha eiudad.

Cuenta con un Comité permanente de miembros desig-
nados por elececién.

La Oficina cumplira lo dispuesto o lo que dispusieran en
el futuro las eonferencias sanitarias internacionales u otras de
las repiiblicas americanas; constituye la agencia sanitaria cen-
tral de coordinacién de las nombradas reptblicas, que retne
y hace conocer las informaciones de esa indole, pudiendo desig-
nar representantes especlales. Se le acuerdan facilidades para
estudio e investigacién de las enfermedades pestilenciales y
presta su concurso en conoclmiento y experiencia.

Tiene pues el valor de la originalidad al crear, por pri-
mera vez en el mundo, un organismo sanitario internacional,
ya que la Oficina de Paris y la Organizacién de Higiene de
la Liga de las Naciones nacen en 1907 y 1921, respectiva-
mente (B.0.S.P., Febrero 1940).

La Oficina convoea a dos clases de reuniones periddicas:
las Conferencias Sanitarias Panamericanas que hemos comen-
tado con amplitud, que crean, por asi decir la doctrina sa-
nitaria para los paises del Nuevo Mundo y ‘las reuniones de
Directores de Sanidad, que discuten la aplicacién préactica, las
ventajas e inconvenientes de aquellas teorias o doctrinas.

La lectura de sus sesiones, comentadas en el Boletin de
la Oficina, permite admirar el celo, capacidad y dedicaecién
de ellos, o de sus representantes y, a la vez, la urgencia de,
que todas las direcciones sanitarias estén en manos expertas
de sanitarios que vivan apasionadamente sus problemas.

El 6rgano de publicidad de la Oficina, es el Boletin de
la Oficina Sanitaria Panamericana, creado en el ano 1922 y
cuyo alcance es notable en la informacién epidemiologica, en
la exposicion de métodos de diagndstico, de tratamiento y pro-
filaxis de las trasmisibles. Aborda los temas fundamentales de
organizacién y administracién sanitaria, de bioestadistica, de
higiene industrial, eseolar y rural ; de demografia de los paises
americanos, de ensefianza sanitaria, de hospitales, de Institu-
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ciones del seguro social, alimentacion, enfermeras, ete.; es decir,
de cuanto asunto se relacione con la sanidad del continente y
mas ain en editoriales, consultas, erdonicas, notas y revistas de
bibliografia, del mayor interés y valor cientifico. Su conjunto,
de 25 volimenes, constituye una obra monumental, erigida en
honor a la buena vecindad de las repiiblicas americanas aun-
que su trascendencia sea, en verdad, universal.

Como la Oficina de Paris, la Oficina de Wéashington man-
tenia relaciones con la Organizaciéon de Higiene de (inebra.
Desempena para las Américas igual papel que aquélla, en la
defensa y fomento de las medidas sanitarias para los paises
del continente occidental.

Para no repetir, copiamos a continuacién los articulos per-
tinentes del Codigo Sanitarioc Panamericano que dieron conte-
nido y realidad a la Oficina:

LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Sus funciones y deberes

Art. 54. — La organizacién, funciones y deberes de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana deberan incluir aquello que hasta
ahora han dispuesto o determinado las varias conferencias sa-
nitarias internacionales y otras conferencias de las Repiblicas
Americanas y también las funciones y deberes administrativos
adicionales que en lo sucesivo dispongan o prescriban las Con-
ferencias Sanitarias Panamericanas.

Art. 55. — La Oficina Sanitaria Panamericana eonstituira
la agencia sanitaria central de coordinacién de las varias Re-
publicas que forman la Unién Panamericana asi ecomo el ecentro
informes sanitarios disponibles en aquellos paises que visiten
procedentes de dichas Republicas y enviados a las mismas. Con
este fin, de tiempo en tiempo designara representantes para
que visiten y se entrevisten con las autoridades sanitarias de
los varios gobiernos signatarios y discutan asuntos de sanidad
publica. A dichos representantes se les suministrarian todos los
general de recoleccién 'y distribueion de informes sanitarios
en el curso de sus giras y conferencias oficiales,



— 225 —

Art. 56. — Ademas la Oficina Sanitaria Panamericana des-
empenara las sifuientes funciones especiales:

Suministrar a las autoridades sanitarias de los gobiernos
signatarios por medio de sus publicaciones o de otra manera
adecuada, todos los informes disponibles relativos al verdadero
estado de las enfermedades trasmisibles propias del hombre;
notificar las nuevas invasiones de dichas enfermedades, las
medidas sanitarias que se han emprendido, y el adelanto efec-
tuado en el dominio o exterminio completo de las mismas; los
nuevos métodos empleados para combatir las enfermedades; la
estadistica de morbilidad y mortalidad ; 1a organizacién y admi-
nistracién de la sanidad ptblica; el progreso realizado en cual-
quiera de las ramas de la medicina preventiva, asi como otros
informes relativos al saneamiento y sanidad piblica en cual-
quie a de sus aspectos, incluyendo una bibliografia de iibros
y peribédicos de higiene.

A fin de poder desempenar con mayor eficacia sus fun-
ciones, dicha Oficina puede emprender estudios epidemiologi-
cos cooperativos y otros analogos ;puede emplear con este fin,
en su oficina principal o en otros lugares, los peritos que esti-
me convenientes; puede estimular y facilitar las investigacio-
nes cientificas asi como la aplicacién practica de los resultados
de ellas y puede aceptar dadivas, donaciones y legados que
seran administrados de la manera que actualmente se pres-
cribe para el manejo de los fondos de dicha Oficina.

Art. 57. — La Oficina Sanitaria Panamericana comunicara
a las autoridades sanitarias de los varios gobiernos signata-
rios, y les consultarid todo lo referente a los problemas de sa-
nidad publica y en cuanto a la manera de interpretar y aplicar
las prescripeiones de este (Codigo. ”

Art. 58. — Pueden designarse los funcionarios de los ser-
vicios de sanidad nacionales ecmo representantes ex-officio de
la Oficina Sanitaria Panamericana ademas de sus deberes re-
culares. Cuando efectivamente sean designados, dichos repre-
sentantes pueden ser autorizados para actuar como represen-

tantes sanitarios de uno o méas de los gobiernos signatarios,
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siempre que se nombren y acrediten debidamente para prestar
servicios.

Art. 59.— A solicitud de las autoridades sanitarias de
cualquiera de los gobiernos signatarios, la Oficina Sanitaria
Panamericana esta autorizada para tomar las medidas prepa-
ratorias necesarias a fin de efectuar un canje de profesores,
funcionarios de medicina y de sanidad, peritos o consejeros
sobre sanidad publica o de cualquiera de las ciencias sanita-
rias, para los fines de ayuda y adelanto mutuos en la pro-
teccion de la sanidad publica de los gobiernos signatarios.

Art, 60. — Para los fines de desempenio de las funciones
y deberes que se le imponen a la Oficina Sanitaria Paname-
ricana, la Unién Panamericana recogerd un fondo que no sera
menor de 50.000 délares y cuya suma sera prorrateada entre
los gobiernos signatarios sobre la mmisma base o proporeién en
que se prorratean los gastos de la Union Panamericana.

El articulado precedente fué motivo de una modificacion
adoptada por la X Conferencia, con el objeto de mejorar el
programa sanitario continental.

Instituciones privadas de sanidad internacional.

a) Fundacion Rockefeller
b) Liga de las Sociedades de la Cruz Roja

a) Fundacion Rockefeller.

La creacion en 1913 por el ciudadano norteamericano John
D. Rockefeller de la Fundacién que lleva su nombre, se hizo
con el propodsito originariamente confesado, de ‘‘fomentar el
bienestar de la .humanidad en general’’ Para ello el instituto
concentrd sus actividades y sus obras en el adelanto de los
conocimientos en ciencias médicas, naturales, sociales, sanita-
rias y en humanidades.

Los propoésites primigenios de esta considerable obra de
filantropia de alecance mundial, se hallan condensados en las
palabras de Wickliffe Rose refiriéndose a la salud mundial:
‘““a menos que conciba la salud publica como concepto inter-
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nacional, perderid sus oportunidades estratégicas nuestra ge-
neracion’’,

En consecuencia, guidndose por ese principio la Funda-
ci16n Rockefeller ha seguido a la fiebre amarilla a Centro y
Sud América, al Africa; al paludismo y a la uncinariasis a las
Antillas y a la Polinesia; ha introducido en decenas de paises
la técnica de laboratorio para gran nimero de infecciosas; ha
ayudado a crear o a sostener escuelas para preparar personal
sanitaric o para organizar y sostener departamentos de sa-
nidad, ete.

‘““no es un centro

de investigacién o de acecién, sino que dedica su actividad a
ayudar a Instituciones o gobiernos a que las realicen, o a que
lleven a cabo ciertos trabajos de orden sanitario’’

Pero la Fundacién ha insistido en que

Para dar una idea de sus actividades, tomamcs de su in-
forme correspondiente a 1931, las materias a que se dedico:
trabajos en fiebre amarilla, paludismo, uncinariasis, frambe-
sia, tuberculosis, fiebre ondulante, anemias; subsidios a depar-
tamentcs de sanidad y escuelas de higiene o de enfermeras, o
laboratorios de higiene, ete., entre otros paises, en Guatemala,
Méjico, Jamaica, Puerto Rico, Colombia, Niearagua, ete.

Su capital en ese afio era de algo mas de 208 millones de
dblares; las erogaciones fueron 17,5 millones de los que 3,6
para sanidad publica (B.0.S.P., pag. 93, En. 1931).

Las actividades de ese aino y los anteriores, son demostra-
tivas de la primere etapa de la Fundaeidn: creacidon y des-
arrollo de servicios sanitarios ccmpetentes, en naciones y loca-
lidades carentes de los mismos, e indispensables para la accion
antiuncinarica y semejantes de sus primeras campanas. Este
modo de proceder, si bien hacia progresar la salud publica
alli donde se aplicaba, s6lo favorecia el progreso local, mos-
trando al mismo tiempo, la insuficiencia de los conocimientos
en ese momento y lugar, pero sin contribuir al adelanto en
el conocimiento general de las enfermedades.

A esto responde el cambio de las actividades iniciado
hacia 1930 y aplicado de preferencia, desde 1935.

Esta segunda ctapa de la Fundacién se caracteriza por:
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a) el alejamiento de aquella conducta y la adopeién de una
nueva, consistente en tratar de obtener datos esenciales para
hacer més eficaz y econdmica la lucha contra las enfermeda-
des, y b) la cooperacién mediante peritos que intensifiquen
los estudios fundamentales.

Pueden sintetizarse los objetivos de la segunda etapa, en
la tnvestigacion en campaiia, que trata de cohibir ciertas do-
lencias especificas (y no abordando a la vez todas las que
tengan importancia sanitaria), ccmbinandola con estudios epi-
demaolégicos y de laboratorio. ‘‘Ya concentre su atencion en
los métodos administrativos o en el adelanto de los conoci-
mientos cientificos, no descuida la ensefianza de la higiene me-
diante concesiéon de beeas y ofreciendo préctica en campaina’’
(B.O.S.P., pag. 910, Sept. 1936).

Los ingresos en 1944 son de 8,2 millones; los fondos dis-
tribuidos en ese aino representan 10,3 millones divididos en
cinco campos: 3,2 para sanidad publica; 1,3 para ciencias mé-
dicas; 1 millén para clencias naturales; 22 para ciencias so-
ciales y 1,5 en obras sociales. De esta suma 72 9% corresponde
a obras en E. Unidos y el 28 9% a trabajos en el extranjero.
El fondo principal al finalizar el afio 1943 ascendia a 144,8
millones (B.0.S.P., pag. 858, Sept. 1945).

La Fundacién Rockefeller se ha ocupado de los peore:.
azotes de la humanidad y facilitado, ademas, la actividad de
la Organizacién de Higiene de la Liga, dotandola de fondos
para importantes investigaciones. En 1938 habia trabajado ya
en 77 paises y colonias distintos y habia gastado alrededor de
63 millones de ddlares en obras sanitarias.

En su opinién, y sus afanes lo confirman, ‘‘la enfermedad
no reconoce fronteras, ni jamas ha respetado banderas. En
el terreno de la salud publica, mas elaramente quizas que en
ningan otro esfuerzo humano, observamos cuan completamente
inadecuado y sin significado es el concepto de la soberania abso-
luta del Estado’’.

b) La Liga de las Sociedades de la Cruz Roja.

Cruz Roja. — El filantropo suizo Henri Dunant es autor
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del libro ‘‘Souvenirs de Solferino’’ publicado a mitad del siglo
pasado, en el que se evocan los horrores de los campos de ba-
talla en Italia. Como reaccién al sufrimiento innecesario y
para buscarle remedio, se reunié en (Ginebra una Conferencia
Internacional de la que participan 14 paises, que firmaron la
llamada Convencién de Ginebra de 1863.

Por ella, ‘‘se comprometian a proteger los heridos y enfer-
mos de guerra y al personal que los asiste, en calidad de neu-
trales, hasta en los campos de batalla, creando asi un organis-
mo que, olvidando o més bien ignorando nacionalidad y raza,
socorre a todos por igual’’.

Sucesivamente fueron fundindose sociedades de la Cruz
Roja de caracter nacional ,en casi todos los paises y, en el
Nuevo Mundo comienzan, Pert en 1879, la Argentina en 1880
y E. Unidos en 1882.

La Cruz Roja forma parte de ese grupo de asociaciones
privadas que, en el terreno de la higlene entre otros, aportan
su concurso a los poderes publicos, colaboracién que es estimu-
lada por éstos, con el reconocimiento de utilidad publica, sub-
.-venciones, etc., ya que combaten especialmente flagelos socia-
les créomnicos o circunstanciales, la ignorancia en materia de
higiene, etc.

Mas de sesenta paises cuentan hoy con asociaciones de la
Cruz Roja que, a su primitiva finalidad de enjugar los dahos
y penurias de la guerra, han agregadec los socorros a las po-
blaciones en tiempos de paz, interviniendo activa y eficaz-
mente, en catastrofes o calamidades de toda indole.

Es decir que la asistencia publica prestada en el campo
de batalla, ha sido extendida al campo de la lucha por la
vida v, lo que es mas importante atn, a la asistencia soecial
del diario acontecer.

Jorge Bejarano sostiene que como institucion de paz, la
Cruz Roja abrié nuevos horizontes v puso al servicio de los
pueblos el espiritu insuperable e iluminado de una institucién
creadora de riqueza espiritual entre los hombres, acentuando
los vineulos de la solidaridad humana... Y enumera sus pre-
ciosas iniciativas, por lo menos en paises americanos: la crea-
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cién del servicio de enfermeras, las escuelas para formarlas,
la incorporacién de la mujer y el nifo a la tareas que des-
arrollan la hermandad humana, dandoles participacién en la
asistencia social. ‘‘Ha formado el alma del nifio dentro de
las normas de la solidaridad, utilizando el inagotable tesoro
de bondad que hay en el hombre en los primeros afos de
la vida’’. Con la organizacién juvenil de la Cruz Roja, los
ha ganado para la fraternidad en el dolor y el sufrimento
y con su aporte, va asegurandose (la Cruz Roja) el éxito de su
destino futuro (B.O.S.P., pag. 2, 1943).

No s6lo ha sido inspiradora, sino que di6 vida a infini-
dad de obras que, sin su intervencién, no existirian, al menos
en muchos paises: las de proteccion maternal e infantil tales
como refugios, consultorios, salas de maternidad; restauran-
tes, comedores, salas-cunas, colonias y amparo para nifios aban-
donados; lucha contra la tuberculosis, medicina de urgencia,
puestos de socorro; propaganda y educacion sanitaria por
todos los medios conocidos (ibid.).

Sin esfuerzo es posible encontrar en las revistas y publi-
caciones de la Cruz Roja de todos los paises ,datos referentes-
al sinntimero de obras llevadas a cabo en el campo de la me-
dicina de urgencia, enseflanza y practica de la profesién enfer-
mil, o bien en la prestacién de socorro médico especializado
en tuberculosis, maternidad e infanecia, lucha contra el can-
cer, ete., completando asi la accién de organismos estatales en
los que, hombres mujeres y nifios, ejercitan su altruismo y
espiritu ecaritativo.

Es de desear, sin embargo, que no traspasen los limites
de las asociaciones coadyuvantes, que pongan su celo en tareas
utiles y actuales en el medio en que se desenvuelven, sin re-
petir, por ejemplo, sccorros elementales que ya se prestan, o
guerer crear en pequeilos medios centros muy especializados,
que por fuerza resultan artificlosamente mantenidos, como ocu-
rre a veces en nuestro pais.

He aqui algunos datos de la Cruz Roja en E. Unidos
(B.0O.S.P,, 1944) que ejemplifican la magnitud de la tarea
y de quienes la realizan :
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Fundada en 1882, tcma incremento en 1905 y en especial
después de la guerra de 1914-18; cuenta hoy con 30 millones
de miembros en 7.000 filiales; tiene representantes en todos
los campamentos militares de importancia, crea centrcs de
descanso o clubes para soldados enfermos y sanos; ha pro-
curado, envasado 'y remitido 5,6 millones de unidades de plas-
ma sanguineo donados por el piiblico; recluta el personal de
enfermeria; ha dado centenares de millones de apésitos, ropas
de hospital, ete. y finalmente ha remitido en fondos y objetos,
por valor de 88 millones de délares a las victimas de guerra
y refugiados de paises neutrales.

Cuentan como actividades de la Cruz Roja en la Argen-
tina: la vacunaciéon antidiftérica, la distribucién a las madres
pobres de cunas y ajuares; ropa y calzado a los escolares, ete.,
asi como ‘el haber establecido numerosos puestos de socorro
inmediato en plavas y balnearios; ha creado, ademéas, buen
nimero de escuelas para enfermeras y samaritanas, que diplo-
man muchas alumnas, ano tras ano.

En oportunidades recientes que tcdos recordamos, la Cruz
Roja argentina ha prestado su coneurso generoso (terremoto
en Chile, en San Juan, ete.). En una accién civil para me-
jorar la vida en nucstras campaflas y poblaciones rurales, en-
contraria, a nuestro juicio, la Cruz Roja argentina, impor-
tante tarea a realizar.

El Comité de la Cruz Roja Internacional, es una institu-
ci6on independiente con su estatuto proplo, con asiento en Gi-
nebra y cuyos miembros son ciudadanos suizes. Sus actividades
y discusiones giran alrededor de los problemas de la guerra.
Al igual que la conducta internacional del pais de origen de
sus miembros, el Comité es neutral; atempera los rigores inne-
cesarios de tiempos bélices, sirviendo 1deales de fraternidad.

Su accién es reconocida y respetada por todos, cuando
se altera la paz por guerras civiles, revolueciones, ete. y dis-
turbios internacionales.

Convoca a Conferencias internacionales de la Cruz Roja.

S6lo después de puntualizados el origen y la actuacién de
los organismos anteriores, puede comprenderse bien la impor-



232 .

tancia de la Liga de las Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja. Es ésta, una organizacion internacional tipica, fundada
con el propésito de aumentar la aceién de la Cruz Roja de
cada pais, utilizando sus recursos en personas y cosas, no solo
durante la contienda, sino también en épocas de paz.

En una conferencia en Cannes en 1919, que congregd a
un grupo selecto de sanitarios, Davison, de la Cruz Roja Ame-
ricana, lanzé la iniciativa de extender las actividades de la
misma en la forma ya consignada. La idea, excelente muestra
del ingenio practico de los americanos, fué acogida con entu-
siasmo y, con el apoyo de las Sociedades de la Cruz Roja
de Francia, Gran Bretaiia, Italia, Japén y Estados Unidos,
quedé fundada la Liga en ese ano.

El Tratado de Versalles, en su articulo 25, contiene una
disposicién por la que la Sociedad de las Naciones debia pres-
tar su apoyo a una federacion mundial de Sociedades de la
Cruz Roja.

La Liga adopté como cometido -

1) ‘“Alentar y promover en todos los paises el estable-
cimiento y desarrollo de una organizaciéon voluntaria
de la Cruz Roja, debidamente autorizada, que trabaje
de acuerdo con los principios del Convenio de Gi-
nebra.

2) ’!Colaborar con esas organizaciones para mejorar la
salud, prevenir las enfermedades y alivar los sufri-
mientos.

3) ’Poner al alcance de todo el mundo los beneficios
derivados de los hechos conocidos actuales y de las
nuevas contribuciones a la clencia y conocimientos mé-
dicos, y su aplicacion,

4) ’’Suministrar un intermediario para cooperar con las
Sociedades Nacionales de la Cruz Roja, promoviendo,
estimulando y coordinando el trabajo de ayuda en el
caso de calamidades nacionales o internacionales’’ (The
Red Cross, ete.; n Barkhuus, loc. eit.).

Tales objetivos de coordinacién de los trabajos de sani-



dad y bienestar colectivo, son desarrollados con la ayuda de
otros organismos internacionales con tareas semejantes como
L’Office International d’Higiene Publique de Paris, Organi-
zacion de Higiene de la Liga, la Seccion Higiene de la Ofi-
cina Internacional del Trabajo de Ginebra y la Oficina Sa-
nitaria Panamericana, entre otras.

Bajo el auspicig de las Sociedades Nacionales y de la Liga,
se han reunido ya cinco Conferencias Panamericanas de la Cruz
Roja, diferentes de las citadas por el Comité Internacional
de Ginebra.

En el Nuevo Mundo la IIT tuvo lugar en Rio de Janeiro
en 1935, la IV en Santiago de Chile en 1940, y la V en Bo-
gotd en 1945, desarrollandose en ellas temas del mayor inte-
rés, tales como: adaptacion del programa de la Cruz Roja en
tilempos de paz a la condicion especial de los pueblos ameri-
canos, la organizaciéon de la Cruz Roja juvenil, la cooperacion
con organismos de idénticos fines, ete.

Resumen.

Son estudiados en forma resumida los origenes y los es-
fuerzos de los paises, tendientes a crear una profilaxis interna-
cional.

En la primera parte se tratan las conferencias europeas,
las que, estudiando la defensa de su continente la dejan esta-
blecida, en convenios, reglas generales, ete., sucesivamente per-
feccionadas.

En la segunda parte, se estudian las reuniones america-
nas, cuyo sélido aporte a dicha profilaxis es undnimemente
reconocido.

Se pasa revista critica a los organismos oficiales (in-
ternacionales) y luego a los organismos privados que trabajan
en el mismo asunto, transcribiéndose parcialmente, en lo sus-
tancial, las disposiciones legales que les marcan su tarea.
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RESUME

PROPHYLAXIE INTERNATIONNALLE. — Par Mr. le Professeur
Dr. Carlos Carreiio.

On étudie, en forme résumée, les origines et les efforts des pays
pour créer une prophylaxie internationalle.

On traite, d’abord, les conférences européennes, celles qu’en train
d’étudier la défense de leur continent, établissent des regles générales
qu’on perfectionne apreés; dans Ja seconde partie, on traite les réunions
ameéricaines.

On juge les organismes officiels (internationaux) et privés qui
travaillent sur le méme sujet et on transcrit, en partie, les dispositions
légales que leur tiche leur marque,

ABSTRACT
INTENATIONAL PROPHYLAXIS. — By Carlos Carrefio, M.D.

They study concisely, in the different countries, the origine and
efforts to create an international prophylaxis,

In the first part, they discuss european conferences, those which
studying their continent defense establish, by contracts, general rules
which are completed afterwards; in the second part they discuss
american meetings whose opinions on international prophylaxis is
unanimously acknowledged.

They judge official (international) and private organisms which
treat the same subject and transcribe, in part, legal dispositions that
their task mark them,



