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En octubre de 1999 se cumplieron 75 afios de la adop-
cién del Cdodigo Sanitario Panamericano, primer tra-
tado de sanidad internacional en ser firmado por todas
las naciones del continente americano. Este Cdédigo,
que fue ratificado en La Habana, Cuba, en 1924, en
ocasion de la Séptima Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, subrayo la contribucién de la salud humana al
progreso economico de los paises y al intercambio co-
mercial y, simultaneamente, sefialé el papel funda-
mental de la higiene portuaria en la promocién de la
salud. En él se hacia un llamado a la cooperacién
entre paises con la doble finalidad de fortalecer las
relaciones comerciales y proteger la salud publica, ta-
reas cuya orquestacion fue delegada a la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS).

En honor de tan insigne acontecimiento, el Ministe-
rio de Salud Publica de Cuba, que también cumplia
para esas fechas su 90.° aniversario, celebré en La
Habana del 18 al 22 de octubre una serie de activida-
des conmemorativas donde se insistié en la necesidad
de un esfuerzo mancomunado por encontrar solucion
a los problemas de orden sanitario y socioeconémico
gue aquejan hoy en dia a los paises de la Region.
Destacaron entre ellas una Reunion de Ministros de
Salud de Iberoamérica, actividad que dio inicio a la se-
mana conmemorativa; la Il Conferencia para la Movili-
zacion de Recursos Multisectoriales, en la que partici-
paron las autoridades cubanas de salud publica y de
otros ministerios, la OPS y otras agencias de las Na-
ciones Unidas; y el lll Seminario sobre Atencién Pri-
maria, que se centrd en el intercambio de experiencias
en este campo en relacion con la reforma del sector
sanitario y de la meta de Salud para todos en el siglo
XXI. Durante la semana de actividades se repasaron
los sucesos histéricos que llevaron a la firma del
Cddigo Sanitario y la influencia que éste ejercio en el
control y la prevencién de las enfermedades que pre-
valecian en aquel entonces en Cuba y en los demas
paises del continente.

La Revista Panamericana de Salud Publica/Pan
American Journal of Public Health publica el siguiente
relato en reconocimiento de uno de los sucesos de
mayor trascendencia en la historia de la salud publica
de los paises americanos.

ANTECEDENTES

El Cédigo Sanitario Panamericano fue fir-
mado ad referendum por 18 paises de las Américas
en el Salén de Actos de la antigua Academia de
Ciencias Médicas, Fisicas y Naturales —actual
Museo de Historia de las Ciencias Dr. Carlos J. Fin-
lay— en La Habana, Cuba, el 14 de noviembre de
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1924 durante la Séptima Conferencia Sanitaria Pan-
americana. Posteriormente ratificado por todas las
republicas americanas, y atin vigente hoy en dia, el
Cédigo representa el mayor logro de la normaliza-
cién de la salubridad en el continente americano y
la culminacién de décadas de iniciativas internacio-
nales dirigidas a prolongar la vida y a lograr la feli-
cidad humana.

Las barreras que mas obstaculizaban el pro-
greso hacia estas metas sociales eran las enfermeda-
des contagiosas. Para contrarrestarlas, las naciones
habian venido imponiendo la préctica de la cuaren-
tena, modelo médico-politico utilizado en la Edad
Media cuyos comienzos documentados se remontan
al siglo XIV y a la administracién del puerto de Ve-
necia. Frente a la amenaza de la peste o de una epi-
demia violenta, se aplicé este “reglamento de urgen-
cia” no solo para controlar los navios que llegaban a
puerto, sino también en las ciudades para detener la
extension de la enfermedad, vigilar a los enfermos,
proteger a los sanos, desinfectar las casas con perfu-
mes e inciensos y enterrar a los muertos; la exclusién
de los leprosos y su expulsién de las ciudades tam-
bién formé parte sustancial de este modelo.

Con la expansién colonial europea, el de-
sarrollo de las comunicaciones y la posible propaga-
cion de enfermedades exoéticas, la cuarentena se con-
virtié en un arma sanitarista indispensable, pero al
mismo tiempo contraproducente para el comercio y
la economia. De ahi surgi6 la necesidad de una cien-
cia médica positivista, de una salubridad y de una
higiene que disminuyeran los tiempos de cuarentena
de barcos y puertos y, de ser posible, que eliminaran
este modelo por antieconémico. Asi lo entendieron
las autoridades europeas de las nacientes economias
industriales, que en el siglo XIX empezaron a esta-
blecer normas sanitarias nacionales y lanzaron un
movimiento de cooperacion sanitaria internacional.

Sin duda, la epidemia de colera que en 1848
azot6 Europa fue el mejor aliado de los higienistas
ingleses, quienes, ante el horrible espectaculo de la
muerte de 54 000 personas, clamaron por un orden.
Inglaterra inici6 reformas sanitarias basadas en la
coleccién de datos demograficos y de salud, esta-
bleci6 puestos de salud, promulgé politicas sanita-
rias, llevo a cabo estudios sobre las causas de las en-
fermedades y, sobre la base de sus conclusiones,
aplicé medidas de prevencion y control. Asi nacie-
ron en Inglaterra la Ley de Salud Publica y la Junta
General de Salud, que conforman hitos importanti-
simos en la historia de la salud publica.

Siguiendo el ejemplo inglés, para imponer un
orden interno Alemania y Francia basaron su movi-
miento sanitario en la creacién de organismos de
salud publica; la aprobacién de normas y cédigos;
el reciente concepto de policia médica para la vigi-
lancia y control de la poblacién; la aplicacién de los
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nuevos esquemas de medicina preventiva; la utili-
zacién de la estadistica como base de la higiene pu-
blica, y la constitucién de esta tltima como disci-
plina cientifica.

Con la correspondiente repercusion en sus co-
lonias de América, desde finales del siglo XVIII Es-
pafia habia reformado su ya obsoleta organizacién
de salud publica, centrada en la institucién del Real
Tribunal del Protomedicato creada en 1477 y trasla-
dada oficialmente a América (México y Perti) en
1570, y la habia transformado en las Reales Juntas
Superiores Gobernativas de Medicina, de Cirugia y
de Farmacia, a las que agregaria a principios del
siglo XIX las Reales Juntas de Vacunacién de Sani-
dad y de Beneficencia y Caridad con diferentes ni-
veles administrativos.

No obstante, las amenazas del cdlera, de la
fiebre amarilla y de la peste bubénica rebasaban las
fronteras y era indispensable internacionalizar los
problemas de salud publica y configurar un orden
externo, supranacional y vinculante. De esa manera
surgi6 lo que vendria a ser una serie de conferen-
cias sanitarias internacionales que tenian dos objeti-
vos fundamentales: suprimir los obstaculos que se
oponian al comercio y a los transportes, y defender
a Europa y a los estados civilizados de las pestilen-
cias exoéticas.

La tradicién sanitaria inglesa tuvo una nota-
ble influencia en la organizacién de la salud publica
de los Estados Unidos. Ya en las primeras décadas
del siglo XIX se habia reglamentado la existencia de
un Inspector de Salud en las principales ciudades.
Esta instancia se ocupaba de la administracion sani-
taria, el control de epidemias y la recogida y elabo-
racion de datos estadisticos. Las epidemias de co-
lera de 1830 y 1849 causaron la muerte de cientos
de miles de personas. Solamente en la ciudad de
Nueva Orleans, en el estado de Luisiana, murieron
8000 de los 55000 habitantes. Los distintos estados
del pais hicieron frente a la amenaza de estas enfer-
medades con el establecimiento de departamentos
de salud: en Luisiana en 1855, en Massachusetts en
1869 y en California en 1870. En 1872 se creé la Aso-
ciacién Estadounidense de Salud Publica y en 1879
la Junta Nacional de Salud. A partir de 1878 se esta-
bleci6 la cuarentena oficial en los puertos de los Es-
tados Unidos como resultado directo de la cuarta
pandemia de cdlera, que se inici6 en la India en
1863, pasé rapidamente a Europa a través del Mar
Rojo y de los peregrinajes a La Meca, e invadio
amplias zonas de América. En 1883 el Cirujano Ge-
neral del Servicio de Hospitales Navales se hizo res-
ponsable de la cuarentena interestadual e interna-
cional (en 1912 el nombre de este servicio cambi6 al
de Servicio de Salud Puablica de los Estados Unidos,
que tanta importancia tendria en el desarrollo de la
Oficina Sanitaria Panamericana).
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Participantes en la Séptima Conferencia Sanitaria Panamericana (La Habana, Cuba, 1924), en la que se redacté el primer tratado firmado por todas las Republicas Ameri-
canas: el Cddigo Sanitario Panamericano, que sigue en vigor hoy en dia.




Por otra parte, en la segunda mitad del siglo
XIX, los Estados Unidos se colocaron al frente del
desarrollo del capitalismo y su influencia en los
otros paises americanos es muy notable. Estos lti-
mos se convierten en economias productoras de
materias primas y exportadoras de productos agri-
colas dependientes del capital internacional. Los
puertos de estos paises eran los niicleos de estas re-
laciones comerciales, ya que en ellos se acumulan
las riquezas provenientes del interior en su paso
hacia otros paises. De su buen funcionamiento de-
pende que se mantenga o no el flujo de productos
y la extraccién de las riquezas naturales. Por esta
razén, el puerto constituye el objetivo basico de la
accién sanitaria. El saneamiento de los puertos y
de los sitios de produccién constituia, entonces,
una necesidad fundamental para el desarrollo eco-
némico en las Américas, necesidad apremiante,
cuya resolucién era constantemente reclamada por
la presencia de epidemias de fiebre amarilla, peste
bubédnica y cdlera y la perpetua amenaza de la
malaria.

En este marco, sobre el sustento de la tradi-
cién sanitaria de los Estados Unidos y de la partici-
pacién creciente de un movimiento sanitario propio
de los paises latinoamericanos, encabezado por los
sanitaristas cubanos, y a fin de resolver un pro-
blema critico que afectaba al comercio y a la libre
circulacién de mercancias, se cre6 un orden para las
Américas, el movimiento sanitarista panamericano;
una institucién conocida por la Oficina Sanitaria
Panamericana, y un tratado internacional llamado
el Cédigo Sanitario Panamericano. En el nacimiento
de este orden, de esta institucién y de este codigo
prevalecia también, en el fondo, una preocupacién
ética por la salud de la poblacién.

CONFERENCIAS INTERNACIONALES
EN PRO DE LA SALUD

Se convoco la I Conferencia Sanitaria Interna-
cional en Paris del 23 de junio de 1851 al 19 de enero
de 1852. Este primer intento de internacionalizar los
problemas de la salud ptblica conté con la asisten-
cia de doce paises —once europeos y uno asiatico—
interesados en llegar a un acuerdo sobre las condi-
ciones minimas de la cuarentena maritima y en
prestar, de ese modo, importantes servicios al co-
mercio y a la navegacion en el Mediterraneo, asi
como en proteger la salud publica. Cada pais es-
tuvo representado por dos delegados, uno médico
y el otro, funcionario diplomatico. Después de cele-
brar 48 sesiones plenarias y numerosas reuniones
de sus comisiones, se aprob6 un convenio sanitario
internacional que comprendia 137 articulos. El 19
de diciembre de 1851, los representantes de las 12
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naciones firmaron el proyecto de convenio y el 16
de enero siguiente, un proyecto revisado. Sin em-
bargo, las firmas de los representantes no obligaban
a sus respectivos gobiernos, y cuatro meses més
tarde sélo lo habian firmado cinco paises; atn asi,
esas firmas necesitaban ser ratificadas. El 18 de
mayo de 1852, Cerdefia y Francia intercambiaron
instrumentos de ratificacion y el convenio entré en
vigor entre ambos paises. Portugal se sumé maés
tarde. No obstante, en 1865 este pais y Cerdefia se
retiraron y el convenio qued¢ sin efecto alguno.

La II Conferencia Sanitaria Internacional, en
la que no participaron delegados médicos, se reu-
ni6 en 1859, también en Paris, y durd cinco meses.
Se aprobé en ella, por la mayoria de los delegados,
un nuevo proyecto de convenio sanitario interna-
cional, del cual no se tuvo después noticia alguna.
La III Conferencia, celebrada en Constantinopla en
1866, tampoco dejo huellas duraderas.

El rasgo mas importante de la IV Conferencia
Sanitaria Internacional, celebrada en Viena durante
todo el mes de junio de 1874, fue la presentacién
por la delegacién de Francia de un proyecto para
establecer una Comisién Internacional Permanente
de las Epidemias, con sede en Viena, el cual se
aprobé por unanimidad. La Comisién habia de
componerse de médicos designados por los gobier-
nos participantes y sus principales objetivos serian
estudiar la etiologia y la profilaxis del cdlera, la epi-
demiologia del cdlera en los buques y puertos, el
periodo de incubacién de la enfermedad y las llu-
vias y condiciones teldricas en las regiones del Me-
diterraneo Oriental y del Mar Negro. Con los resul-
tados de estas investigaciones se redactaria un
nuevo c6digo sanitario internacional.

En la V Conferencia Sanitaria Internacional,
reunida en Washington, D. C., de enero a marzo de
1881 —primera que se celebraba en el continente
occidental y con la asistencia, por primera vez, de
paises americanos— el delegado de Austria-Hungria
presenté un proyecto para la institucion de dos
agencias internacionales permanentes de avisos sa-
nitarios que se establecerian en Viena y en La Ha-
bana. La primera recogeria los informes sanitarios
de Europa, Asia y Africa y la segunda extenderia su
esfera de accién en el continente americano y las
islas que geograficamente le correspondian, salvo
las modificaciones que el estado de las comunica-
ciones telegréficas pudiera hacer necesarias. Aun-
que fue ampliamente discutido y aprobado, dicho
proyecto nunca lleg6 a entrar en vigor.

En la V Conferencia estuvieron presentes los
siguientes paises americanos: Argentina, Bolivia,
Brasil, Chile, Estados Unidos de América, Haiti,
México, Perti y Venezuela. Canadé, que era domi-
nio desde 1867, estuvo representado por un dele-
gado especial incluido en la delegacion de la Gran

353



Bretafia. Aunque eran entonces provincias de Es-
pafia, Cuba y Puerto Rico estuvieron representados
por un miembro especial de la delegacién espafiola,
el doctor Carlos J. Finlay. El hecho mas trascenden-
tal de esta Conferencia, que lamentablemente pasé
casi inadvertida, fue la presentacién por Finlay de
su teoria de la “tercera condicién independiente”
para la transmisién de la fiebre amarilla:

Mi opinicn personal es que tres condiciones son, en
efecto, necesarias para que la fiebre amarilla se pro-
pague: 1. La existencia previa de un caso de fiebre
amarilla comprendido dentro de ciertos limites de
tiempo con respecto al momento actual. 2. La presen-
cia de un sujeto apto para contraer la enfermedad.
3. La presencia de un agente cuya existencia sea
completamente independiente de la enfermedad y del
enfermo, pero necesaria para transmitir la enferme-
dad del individuo enfermo al hombre sano.

La presencia de este agente y su “destruc-
cién” o el “alejamiento de las vias por donde se pro-
paga la enfermedad”, que Finlay preconizé en esta
Conferencia, llegarian a ser los pilares de la accion
sanitaria en el siglo XX.

En lo que quedaba del siglo pasado, se siguie-
ron celebrando conferencias sanitarias, de la sexta a
la décima: Roma (1885), Venecia (1892), Dresden
(1893), Paris (1894) y Venecia (1897). En cada una de
ellas se establecié un convenio internacional de al-
cance limitado relacionado principalmente con el
cOlera y la peste. Los objetivos de estos convenios
eran fundamentalmente dos: primero, suprimir los
obstaculos al comercio y a los transportes y, se-
gundo, proteger a Europa contra las epidemias de
enfermedades exoticas.

Independientemente de los resultados de
estas conferencias, Argentina, Brasil y Uruguay fir-
maron en Rio de Janeiro, del 25 al 26 de noviembre
de 1887, una Convencion Sanitaria Internacional.
Unos meses antes, el 3 de julio del mismo afio, el
Gobierno de Perti habia invitado a todas las nacio-
nes de América a un Congreso Sanitario Americano
que se esperaba tuviera lugar en Lima el 1 de no-
viembre, pero que no se inauguré hasta el 2 de
enero de 1888. En ese congreso estuvieron represen-
tados solamente Bolivia, Chile, Ecuador y Pert. Sus
labores se prolongaron hasta el 12 de marzo, dando
como resultado una convencién cuyas capitulacio-
nes se refirieron a puntos trascendentales, entre
ellos, la profilaxis de la fiebre amarilla.

La Primera Conferencia Internacional Ameri-
cana efectuada en Washington, D. C., que dur6 del
2 de octubre de 1889 al 19 de abril de 1890, dio un
impulso extraordinario al panamericanismo (y fue
el tema principal de 11 crénicas llenas de adverten-
cias politicas por el escritor y patriota cubano José
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Marti, que se publicaron en el diario La Nacidn de
Buenos Aires). En la sesién del 7 de diciembre de
1889 sus delegados aprobaron la creaciéon de la X
Comision, compuesta por siete miembros de cinco
paises (Brasil, Estados Unidos, Nicaragua, Perd y
Venezuela), “para tomar en consideracién e infor-
mar sobre los nuevos métodos de establecer y man-
tener reglamentos sanitarios en el comercio entre los
varios paises representados en la Conferencia”. La
X Comisién dictaminé y la Conferencia recomendd
a las republicas americanas que adoptaran la Con-
vencion Sanitaria Internacional de Rio de Janeiro
(1887) o el texto de la Convencién Sanitaria del Con-
greso de Lima (1888).

Con el antecedente histérico de estos conve-
nios sanitarios internacionales, el X Comité, el de la
Politica Sanitaria Internacional, de la Segunda Con-
ferencia Internacional de los Estados Americanos
(ciudad de México, 22 de octubre de 1901 al 22 de
enero de 1902) presenté un informe en enero de
1902, el cual fue aprobado y en el que se recomen-
daba que la Oficina Internacional de las Republicas
Americanas (actual Organizacién de los Estados
Americanos) convocara a una convencién general
de representantes de las oficinas de salubridad de
las reptblicas de América para formular acuerdos y
disposiciones sanitarias y celebrar periédicamente
convenciones de salud. La convencién general tam-
bién deberia designar una junta ejecutiva perma-
nente que se denominaria la Oficina Sanitaria Inter-
nacional, que tendria su sede en Washington, D. C.

LA OFICINA SANITARIA INTERNACIONAL
Y LAS PRIMERAS CONVENCIONES
SANITARIAS PANAMERICANAS

La Primera Convencién Sanitaria Internacio-
nal de las Reptblicas Americanas se celebré en
Washington, D. C., del 2 al 5 de diciembre de 1902
con la asistencia de 10 paises. El1 2 de diciembre, dia
de la inauguracion, se fund¢ la Oficina Sanitaria In-
ternacional, que tenia las siguientes funciones:

a) Solicitar de cada pais que se sirva remitir pronta
y regularmente a la Oficina todos los datos rela-
tivos al estado sanitario de sus puertos y territo-
rio nacional.

b) Obtener toda la ayuda posible para hacer estu-
dios cientificos completos de los brotes de enfer-
medades contagiosas que pudieran ocurrir en
los paises.

¢) Proporcionar su mayor ayuda y su experiencia a
fin de obtener la mejor proteccién posible para la
salud publica de los paises a fin de conseguir la
eliminacién de la enfermedad y facilitar el co-
mercio entre las naciones.
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d) Estimular, ayudar o imponer todos los medios
juridicos a su disposicién para el saneamiento de
los puertos maritimos, incluyendo la introduc-
cién de mejoras sanitarias en la rada, el sistema
de avenamiento, el drenaje del suelo, la pavi-
mentacién y la eliminacién de la infeccién de los
edificios, asi como la destruccién de mosquitos y
otros insectos nocivos.

La primera época de la Oficina Sanitaria Inter-
nacional fue muy importante, pero tuvo una activi-
dad limitada y se centrd basicamente en el tema de
la internacionalizacién de los problemas sanitarios
y en la formulacién de recomendaciones. Se convo-
caron varias Convenciones Sanitarias Internaciona-
les, denominadas posteriormente Conferencias Sa-
nitarias Panamericanas, en las cuales los delegados
de los paises miembros aprobaban e impulsaban las
propuestas de los responsables de la Oficina.

Entre las obligaciones asumidas por los paises
al asociarse con la nueva Oficina Sanitaria Interna-
cional destacan proveer informacién sobre las con-
diciones sanitarias, reducir la cuarentena a los pe-
riodos mas cortos posibles que fueran compatibles
con la seguridad publica y los conocimientos cienti-
ficos, y llevar a cabo el saneamiento de los puertos.
Para cumplir con este tltimo objetivo, se puso en
practica el método para la profilaxis de la fiebre
amarilla enunciado por Finlay en la Conferencia de
Washington de 1881 respecto a “la tercera condi-
cién independiente”. Esta tercera condicién habia
sido descrita claramente, unos meses después, en la
sesion de la Academia de Ciencias de La Habana el
14 de agosto de 1881, cuando Finlay present6é su
trabajo “El mosquito hipotéticamente considerado
como agente de transmision de la fiebre amarilla”.
Las investigaciones experimentales realizadas con
posterioridad por el sabio cubano y por la Cuarta
Comision Estadounidense para el Estudio de la Fie-
bre Amarilla, dirigida por Walter Reed en 1900,
confirmaron la teoria de Finlay, convirtiéndose in-
mediatamente la lucha contra el mosquito en el ni-
cleo de la nueva accidn sanitaria, con beneficios di-
rectos para la salud de la poblacion.

Al afio siguiente de creada la Oficina, se inau-
gur6é la XI Conferencia Sanitaria Internacional
(1903) en Paris y su principal tarea consisti6 en uni-
ficar los cuatro convenios sanitarios aprobados en
conferencias anteriores y refundirlos en un instru-
mento Uinico, el Convenio Sanitario Internacional
de 1903, cuyas disposiciones se referian tanto al
cOlera como a la peste y la fiebre amarilla. Se tra-
taba de tres enfermedades cuyos modos de trans-
misién eran totalmente distintos y para las cuales
se disponia, por primera vez, de un conjunto de
datos cientificos aceptados universalmente. El Ci-
rujano General del Servicio de Salud Publica de
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los Estados Unidos, William C. Gorgas, resumi6
la labor realizada por la Cuarta Comisién para el
Estudio de la Fiebre Amarilla, del Ejército de los
Estados Unidos, que confirmé el descubrimiento
de Finlay, y la subsiguiente campafia encaminada a
erradicar Aedes aegypti de La Habana, que estuvo
dirigida por el propio Gorgas. No obstante, el Con-
venio Sanitario Internacional de Paris de 1903 no
tenia vigencia para las Américas. Por lo tanto, en
1904 las republicas de Argentina, Brasil, Paraguay
y Uruguay firmaron, en Rio de Janeiro, una nueva
Convencién Sanitaria Internacional, del todo ajena
a las actividades de la Oficina Sanitaria Internacio-
nal de Washington.

La Segunda Convencion Sanitaria Internacio-
nal, celebrada también en Washington, D. C., en oc-
tubre de 1905, revisti6é una gran importancia, pues
en ella se defini6 la accién de la Oficina —codificar
los procedimientos de sanidad internacional, parti-
cularmente en el control de la fiebre amarilla— ba-
sada en las medidas aplicadas en Cuba, la Zona del
Canal de Panama y México. Estas medidas fueron
tomadas en forma reciproca en dicha Convencién y
firmadas ad referendum en Washington, D. C., el 14
de octubre de 1905, como primer Cédigo Sanitario
Panamericano.

Tal importancia tenia para las Ameéricas este
primer Cédigo, que en diciembre de 1907 la Oficina
recibié en México la autorizaciéon de la Tercera Con-
vencion Sanitaria Internacional para establecer rela-
ciones con la recién creada Oficina Internacional de
Higiene Publica con sede en Paris y para recomen-
dar a los paises europeos que adoptaran el Cédigo
Sanitario de Washington de 1905, por tener en
cuenta la necesidad de que las colonias de Francia,
Gran Bretafia y los Paises Bajos en el hemisferio oc-
cidental observaran las resoluciones de las reptbli-
cas americanas sobre la fiebre amarilla.

La Tercera Conferencia Internacional Ameri-
cana (Rio de Janeiro, 21 de junio al 26 de agosto de
1906), ante la dualidad en el continente de dos con-
venciones sanitarias vigentes, la de Rio de Janeiro
de 1904 y la de Washington de 1905, estudi6 a
ambas y se adhiri¢ al primer Cédigo Sanitario Pan-
americano firmado en Washington, D. C. en 1905.
Unos anos maés tarde, la Cuarta Conferencia Inter-
nacional Americana (Buenos Aires, 12 de julio al 30
de agosto de 1910) recomend¢ la adopcién de dicho
Codigo a aquellos gobiernos de América que no lo
habian adoptado todavia.

Una lectura de la correspondencia del Ciru-
jano General del Servicio de Salud Publica de los
Estados Unidos durante el periodo de 1906 a 1923
revela que muchos paises habian firmado conven-
ciones sanitarias bilaterales y posteriormente multi-
laterales (Rio de Janeiro y Lima). Informes enviados
al Secretario del Tesoro de los Estados Unidos por
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consules de ese pais, destinados en ciudades latino-
americanas, describian las condiciones sanitarias del
continente, sobre todo las de los puertos, citaban es-
tadisticas de mortalidad, y notificaban las enfer-
medades principales, que eran la fiebre amarilla, la
peste, el colera, y la viruela. Describian asimismo los
cdédigos de sanidad en vigencia y otras medidas sa-
nitarias: regulaciones, decretos, desratizacién, desin-
feccion y fumigacién de buques, legislacién, publi-
caciéon de boletines epidemiolégicos nacionales, y
esfuerzos de la comunidad para mejorar los servi-
cios locales de salud.

Con el transcurso de los anos, las posibilida-
des de ejercer una accién mas dinamica aumenta-
ron y la Oficina pudo aplicar con mayor eficacia las
medidas de control y erradicacion de la fiebre ama-
rilla, la peste bubénica y la malaria. Aunque en la
Cuarta Conferencia Sanitaria, realizada en San José
en 1909, persistia el interés por las enfermedades
transmisibles y sujetas a cuarentena, el ambito de
accion se extendi6 a la salud en general, con el plan-
teamiento de temas como los siguientes:

la vacunacion obligatoria contra la viruela; las cam-
pafias antipaliidica y antituberculosa, la centraliza-
cion de la legislacion sanitaria nacional; el impulso
al estudio de las enfermedades tropicales para darles
base cientifica y mayor auge a la parasitologia y a la
anatomia patoldgica; el establecimiento de laborato-
rios en los puertos no solo para fines de diagndstico
sino para hacer investigaciones originales en medi-
cina tropical y patologin general, siquiendo las orien-
taciones que las autoridades sanitarias juzgaran
adecuadas.

En la Quinta Conferencia Sanitaria, reunida
en Santiago de Chile en 1911, se recomend6 a los go-
biernos la formacién de especialistas calificados en
salud publica “mediante cursos formales y practicas
de higiene y saneamiento”. También se expreso, por
primera vez, la conveniencia de conformar comisio-
nes de informacién sanitaria para comunicar a los
gobiernos las obligaciones impuestas por las confe-
rencias. En apenas 10 afios de vida institucional,
esta labor se habia convertido en un combate de al-
cance hemisférico contra las enfermedades y las
pérdidas humanas y econémicas consiguientes.

Debido a la Primera Guerra Mundial, la Sexta
Conferencia Sanitaria, programada para 1915, se
postergd hasta 1920, cuando se celebré del 12 al 20
de diciembre en Montevideo. Entre sus resolucio-
nes se destacaba la de fundar y editar un “Boletin
Internacional de las Reptiblicas Americanas” —des-
pués conocido como Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana y hoy en dia publicado como Revista
Panamericana de Salud Piiblica— concebido como el
medio mas eficaz para difundir la informacion sani-
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taria y los avances cientificos en el campo de la
salud publica. Esta conferencia también autorizé
una reorganizacién de la Oficina, ddndole mayores
posibilidades para llevar a cabo sus actividades.

A la joven organizacién le esperaban nuevos
desafios y responsabilidades. El primer articulo del
primer ntimero del Boletin, publicado en mayo de
1922, por J. H. White, se titul6 “La importancia de la
cooperacion sanitaria entre las naciones” y describe
la razén de ser de la Oficina:

Esta Oficina hace los mayores esfuerzos para mejorar
todo lo que se relaciona con las condiciones higiénicas
y el saneamiento, mejorar también el servicio de cua-
rentena y dominar e impedir la propagacion de enfer-
medades contagiosas que deben ser denunciadas por
los médicos, para eliminarlas y facilitar de esta ma-
nera el comercio entre las republicas del Hemisferio
Occidental. [Su objetivo es] lograr una inteligencia
que acabard por producir la uniformidad en cuanto a
procedimientos, sobre todo en lo que ataiie al manejo
del comercio maritimo y la uniformidad en la aplica-
cion de los métodos para dominar las enfermedades
contagiosas.

Vislumbra la adopcién de un nuevo instru-
mento de orden, el establecimiento de un cédigo
panamericano, ante la amenaza de las enfermeda-
des contagiosas:

Ha llegado el momento en que debe establecerse una
inteligencia y cooperacion mds intimas entre las au-
toridades sanitarias de las Américas, en su incesante
lucha contra la propagacion de las enfermedades
transmisibles con el fin de obtener la completa elimi-
nacion de las mismas. Esta cooperacion debe tam-
bién hacerse extensiva al establecimiento de un re-
glamento sanitario que comprende la adopcion de
reglas sequras y razonadas que rijan la cuarentena
de los viajeros y la importacidn y exportacion de
carga en el canje comercial panamericano.

Y haciendo eco de los tratados internacionales
que se venian celebrando desde mediados del siglo
XIX en lo que se refiere a la estrecha relacion entre
comercio y salud, afirma:

Si todos y cada uno metemos el hombro y coopera-
mos en seguida, esto puede hacerse y se hard, de-
biendo agregarse que no puede concebirse hazafia
mds noble que la verdadera cooperacion sanitaria
panamericana [cuyo objetivo es] ... la magna obra
de salvar vidas humanas, y la no menos importante
de hacer desaparecer obstdculos innecesarios en las
transacciones comerciales [pues] el que estimula y
fomenta condiciones de sequridad para el comercio a
la vez estimula la salud y la felicidad para su pueblo.
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LA SEPTIMA CONFERENCIA SANITARIA
PANAMERICANA Y EL CODIGO

El proceso de institucionalizar e internaciona-
lizar la salud publica estaba incompleto. Si bien se
tenia una Oficina responsable y las conferencias ha-
bian establecido normas, faltaba un instrumento
politico-cientifico que obligara a los paises a cum-
plir ciertos fines para responder a los desafios de un
mundo cada vez mas interdependiente, mas inter-
comunicado y con mayor intercambio comercial.

Ante la conciencia colectiva de esta necesidad,
la Quinta Conferencia Internacional Americana, reu-
nida en Santiago de Chile del 25 de marzo al 13 de
mayo de 1923, decidié que la Oficina Sanitaria Inter-
nacional se encargara de preparar un proyecto de C6-
digo de Ley Maritima Internacional y que el proyecto
fuera estudiado y adoptado en forma de tratado por
la Séptima Conferencia Sanitaria Internacional, que
se efectuaria en La Habana en fecha fijada durante el
afno 1923. La Quinta Conferencia Internacional espe-
cific que la Séptima Conferencia Sanitaria estudiara
detenidamente las siguientes proposiciones:

1. Debe considerarse infectada una embarcacion en
la cual se constate la presencia de ratas pestosas,
aunque durante el viaje no se produzca ningiin
caso humano de peste;

2. La rehabilitacion de una localidad infectada por
la peste solo debe hacerse efectiva treinta dias
después de constatada la existencia de ratas pes-
tosas y de puestas en practica todas las medidas
mas rigurosas de desinfeccion;

3. Los navios portadores de enfermos de fiebre ama-
rilla no deben ser considerados como infectados;

4. El plazo para las medidas sanitarias en los casos
de fiebre amarilla debe ser de trece dias;

5. En las embarcaciones procedentes de puertos
contaminados por el célera debe hacerse siste-
maticamente un examen bacteriolégico de los
pasajeros y los tripulantes;

6. Debe ser obligatoria la permanencia de los ins-
pectores sanitarios a bordo de las embarcaciones
que se dirijan a los puertos americanos;

7. Debe incluirse el tifus exantematico entre las en-
fermedades de notificacién obligatoria;

8. Debe crearse una Sub-Comisién de Higiene en
cualquiera capital suramericana, para el estudio
de las cuestiones sanitarias de interés comun a
los diferentes paises. Dicha Sub-Comisién estara
constituida por higienistas de cada pais y sus de-
cisiones serdn sometidas, antes de ser aprobadas,
a la consideracion de la Comisién Central de Hi-
giene de Washington.

Igualmente resolvié esta Quinta Conferencia
Internacional que “La Oficina Sanitaria Internacio-
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nal sea conocida y designada como Oficina Sanita-
ria Panamericana y que las Conferencias Sanitarias
Internacionales [que habian adoptado este nombre
en 1901] en adelante sean conocidas y designadas
como Conferencias Sanitarias Panamericanas”.

Al convocar la Séptima Conferencia Sanitaria,
L. S. Rowe, Director General de la Unién Panameri-
cana, invit6 a los gobiernos de los Estados America-
nos a que asistieran a ella, anunciando que “Cierto
numero de importantes cuestiones sanitarias serd
discutido en esta Conferencia, y se espera que todas
las naciones interesadas estardn debidamente re-
presentadas.”

La Séptima Conferencia Sanitaria Panameri-
cana se reuni6 en La Habana del 5 al 15 de noviem-
bre de 1924, con delegados de 18 reptblicas:
Argentina (2), Brasil (2), Chile (1), Colombia (1),
Costa Rica (1), Cuba (6), El Salvador (1), Estados
Unidos de América (3), Guatemala (1), Haiti (1),
Honduras (1), México (1), Panamd (1), Paraguay
(1), Pert (1), Republica Dominicana (1), Uruguay
(1) y Venezuela (2) —en total, 28 delegados. Falta-
ron Bolivia, Ecuador y Nicaragua. Ademads de los
seis delegados de Cuba, eran también de ese pais
los de Costa Rica, Guatemala y Honduras, y el de
Colombia, aunque nacido en su pais, llevaba casi
medio siglo de ejercicio médico en La Habana.
También estaban representadas la Oficina Sanitaria
Panamericana y la Seccién de Higiene de la Liga de
las Naciones.

El discurso inaugural del Secretario de Estado
de la Republica de Cuba, doctor Carlos Manuel de
Céspedes y de Quesada, subray6 la importancia
histdrica del panamericanismo, desde la Asamblea
General de Plenipotenciarios, convocado por Simén
Bolivar en 1825, hasta la Quinta Conferencia Sanita-
ria Internacional en 1881, cuando es “reconocida la
evidencia de que es indispensable la cooperacién
sanitaria para el desarrollo del comercio internacio-
nal”, y afirmé que “Esta Séptima Conferencia Sani-
taria Panamericana, que se halla reunida ahora,
promete ser la mas importante de todas. Ella afron-
tara con animo resuelto la magna tarea de forjar el
Codigo Sanitario Maritimo Panamericano.”

Presidié la Comision Ejecutiva de la Confe-
rencia el doctor Mario Garcia Lebredo (Cuba), pos-
teriormente Director de Honor de la Oficina Sanita-
ria Panamericana; sirvieron de Vocales, los doctores
Hugh S. Cumming (E.U.A.), Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana y Cirujano General Jefe de
Servicios de Salud Publica de los Estados Unidos,
Nascimento Gurgel (Brasil), Joaquin Llambias (Ar-
gentina), Alfonso Pruneda (México) y Carlos Enri-
que Paz Soldan (Pert), todas figuras ilustres de la
salud publica en América.

El estudio del documento fue encargado a la
Comisiéon del Cédigo de Sanidad Maritima Pan-

357



americano, presidida por el profesor doctor Grego-
rio Ardoz Alfaro (Argentina), personalidad insigne
de la semiologia y la pediatria latinoamericanas; fue
Secretario el doctor Jaime de la Guardia (Panama),
destacado cirujano, graduado del Jefferson Medical
College de Filadelfia y la Universidad de La Ha-
bana; y sirvieron de Vocales los doctores Ratl Al-
meida Magalhdes (Brasil), Secretario General del
Departamento de Salud Publica de Brasil; Enrique
Tejera (Venezuela), Jefe del Laboratorio de Micro-
biologia de la Direccién de Sanidad de Venezuela;
Hugo Roberts Fernandez (Cuba), uno de los funda-
dores de la organizacién de la sanidad cubana,
creador del Servicio de Cuarentena en 1902 y Gene-
ral de la Brigada del Ejército Libertador de Cuba;
Richard H. Creel (E.U.A)), Jefe de Cuarentenas del
Puerto de San Francisco, California; Romano Pérez
Cabral (Reptblica Dominicana), profesor de la Uni-
versidad de Santo Domingo; Carlos E. Paz Solddn
(Pert1), sanitarista de prestigio internacional, profe-
sor de Higiene de la Universidad de San Marcos de
Lima y autor de mas de 600 trabajos cientificos; José
Varela Zequeira (Costa Rica), cubano, destacado
hombre de letras y eminente profesor de Anatomia
de la Universidad de La Habana; José de Cubas Se-
rrate (Guatemala), destacado cirujano cubano; Aris-
tides Agramonte Simoni (Honduras), bacteriélogo
y sanitarista cubano de prestigio internacional, no-
minado con el doctor Carlos J. Finlay para el premio
Nobel de Medicina y Fisiologia; Leopoldo B. Paz (El
Salvador), Director General de Sanidad y Presi-
dente de la Asamblea Nacional Legislativa de EI
Salvador; Justo F. Gonzélez (Uruguay), profesor de
Higiene de la Universidad de Montevideo; Andrés
Gubetich (Paraguay), profesor de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Asuncion;
Alfonso Pruneda (México), prestigioso profesor de
Patologia General de la Escuela Nacional de Medi-
cina de México; Charles Mathon (Haiti), destacado
profesor de Clinica Médica de la Universidad de
Haiti; Ricardo Gutiérrez Lee (Colombia), Embaja-
dor Plenipotenciario en Cuba, con casi cinco déca-
das de ejercicio brillante de la medicina en La
Habana y John D. Long (Oficina Sanitaria Paname-
ricana), higienista eminente, Cirujano General Au-
xiliar del Servicio de Salud Publica de los Estados
Unidos y Auxiliar del Director de la Oficina Sanita-
ria Panamericana.

La Comisién estudi6 el proyecto de Cédigo
de Ley Maritima Internacional, posteriormente
aprobado y adoptado en forma de tratado o Cédigo
Sanitario Panamericano por la Conferencia, el cual
consta de 13 capitulos y 63 articulos.

El Capitulo I lo constituyen dos articulos. En
el primero se encuentran los objetivos del Cédigo,
que son:
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1. Prevenir la propagacién internacional de infec-
ciones o enfermedades susceptibles de trasmi-
tirse a seres humanos.

2. Estimular o adoptar medidas cooperativas enca-
minadas a impedir la introduccién y propaga-
cién de enfermedades en los territorios de los go-
biernos signatarios o procedentes de los mismos.

3. Uniformar la recoleccién de datos estadisticos
relativos a la morbilidad y mortalidad en los
paises de los gobiernos signatarios.

4. Estimular el intercambio de informes que
puedan ser valiosos para mejorar la sanidad pu-
blica y combatir las enfermedades propias del
hombre.

5. Uniformar las medidas empleadas en los lugares
de entrada para impedir la introducciéon de en-
fermedades transmisibles propias del hombre, a
fin de que pueda obtenerse mayor proteccion
contra ellas y eliminarse toda barrera o estorbo
innecesario para el comercio y la comunicacion
internacional.

El segundo articulo del Capitulo I esta desti-
nado a las definiciones de 11 términos contenidos
en el Cédigo.

El Capitulo II lo forman tres secciones en las
que se tratan notificaciones e informes ulteriores a
otros paises (6 articulos), la publicacion de las me-
didas preventivas (3) y las estadisticas de morbili-
dad y mortalidad (4).

El Capitulo III estd dedicado a documentos
sanitarios y consta de dos secciones: la primera se
refiere a patentes de sanidad (11 articulos) y la se-
gunda, a otros documentos (2).

Los Capitulos IV a VIII comprenden diversos
aspectos tales como: la clasificacién de los puertos
(6 articulos), la clasificacién de los buques (3), el tra-
tamiento de los buques (10), los modelos de fumi-
gacion (3) y los médicos de los buques (3).

El Capitulo IX es de gran importancia, pues
esta dedicado a la Oficina Sanitaria Panamericana,
sus funciones y deberes. En su primer articulo se es-
pecifica “que la organizacién, funciones y deberes
de la Oficina Sanitaria Panamericana deberan in-
cluir aquello que hasta ahora han dispuesto o deter-
minado las varias conferencias sanitarias interna-
cionales y otras conferencias de las Republicas
Americanas y también las funciones y deberes ad-
ministrativos adicionales que en lo sucesivo dis-
pongan o prescriban las Conferencias Sanitarias
Panamericanas”. Otros seis articulos completan el
capitulo.

El Capitulo X comprende un articulo dedi-
cado a naves aéreas.

El Capitulo XI declara en su tnico articulo
que “Excepcién hecha de los casos que estén en con-
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flicto con las prescripciones de la presente Conven-
cién, continuardn en todas sus fuerzas y vigor los
articulos 5, 6, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 25, 30, 32, 33, 34,
37,38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 49 y 50 de la II Con-
vencién Sanitaria Panamericana celebrada en Wa-
shington, D. C. el 14 de octubre de 1905 o primer
Codigo Sanitario”.

El Capitulo XII aclara que “Se tiene por enten-
dido que el presente Cédigo no anula ni altera la
validez o fuerza de ningun tratado, convencién o
acuerdo que exista entre algunos de los gobiernos
signatarios y cualquier otro gobierno”.

El Capitulo XIII, final, dedica su tnico ar-
ticulo a disposiciones transitorias.

El Codigo fue adoptado ad referendum y fir-
mado en la Ciudad de La Habana por los delegados
de los 18 paises presentes en la Séptima Conferencia
Panamericana el dia 14 de noviembre de 1924, en
dos ejemplares originales, en inglés y espafiol res-
pectivamente, los cuales se depositaron en la Secre-
taria de Estado de la Reptblica de Cuba a fin de que
pudieran sacarse copias certificadas de €], tanto en
inglés como en espafiol, para ser remitidas por la via
diplomatica a cada uno de los gobiernos signatarios.

Con el propdsito de seguir las buenas normas
de la profilaxis, el Cédigo buscaba: “prevenir la
propagacion internacional de infecciones o enfer-
medades susceptibles de transmitirse a seres huma-
nos” y, en el caso de que éstas surgieran, “adoptar
medidas cooperativas para impedir la introduccién
y propagacion” a otros territorios y detenerlas en
sus lugares de gestacion. Se necesitaba buena infor-
macién, un intercambio rdpido de datos estadisti-
cos uniformados y comparables y, por supuesto,
una homologacion de “las medidas empleadas en
los lugares de entrada para impedir la transmi-
sion”. Esto ultimo, seglin un comentario editorial
publicado en el Boletin de la Oficina Sanitaria Pan-
americana en 1929, “fue una decision de incalculable
importancia, ya que todo rechazo o prolongada de-
tencién de las exportaciones de un pais en donde
reine una enfermedad cuarentenable ocasiona natu-
ralmente disputas, roces y hasta enemistad”. Al res-
pecto, algo que llama la atencién en el Cédigo es la
“Clasificacién de los Puertos” en las categorias de
infectado, sospechoso, limpio clase A, limpio clase
B y no clasificado. Esta tipologia suscité una com-
petencia entre los paises para que cada uno de sus
puertos adquiriera el titulo de “limpio clase A”.

El Cédigo cubria, ademds, un campo mucho
mas amplio que los tratados anteriores: fue mas es-
pecifico y definido en cuanto a sus estipulaciones
con respecto a buques, puertos y periodos de cua-
rentena; abarcaba, por primera vez (y dando lugar
a la eliminacion de toda referencia a lo “maritimo”),
aeronaves; afiadié previsiones con respecto a un
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nuimero importante de temas, incluidas las estadis-
ticas vitales y las posibilidades de cooperacién in-
teramericana en la salud y campos afines, y asigné
funciones y responsabilidades mas amplias a la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana como organismo coor-
dinador central de las actividades de salud interna-
cional en las Américas.

RATIFICACIONES Y ENMIENDAS
POSTERIORES DEL CODIGO

Depositado oficialmente en el Gobierno de
Cuba el 13 de abril de 1925, entre las primeras rati-
ficaciones se recibieron la del Senado de Cuba y la
del Senado de los Estados Unidos de América. Fue
ratificado ademas en poco tiempo, por Chile, Costa
Rica, Honduras y Perti. Nicaragua declaré su adhe-
sién por no haber sido pais signatario.

En la Primera Conferencia de Directores de
Sanidad de las Reptiblicas Americanas desarrollada
en Washington, D. C., del 28 al 30 de septiembre de
1926, se estudio la interpretacién de varios articulos
del Cédigo y en la Octava Conferencia Sanitaria
Panamericana, celebrada en Lima del 12 al 20 de oc-
tubre de 1927, se aprob6 ad referendum un Protocolo
Adicional al Cédigo Sanitario Panamericano en el
que se dice:

Las ratificaciones del Codigo Sanitario se deposita-
ran en la Secretaria de Estado de la Repriblica de
Cuba; y el Gobierno cubano comunicard esas ratifi-
caciones a los demds Estados Signatarios, comuni-
cacion que producird el efecto del canje de ratifica-
ciones. La convencion empezard a regir en cada uno
de los Estados Signatarios en la fecha de la ratifica-
cion por dicho Estado, y quedard en vigencia sin li-
mitacion de tiempo, reservindose cada uno de los
Estados Signatarios o Adheridos el derecho de reti-
rarse de la convencidn mediante aviso dado en de-
bida forma al Gobierno de la Repiiblica de Cuba, con
un ario de anticipacion.

La ratificacion del Cédigo Sanitario Panameri-
cano fue tema de la Sexta Conferencia Internacional
Americana, la cual resolvid, el 3 de febrero de 1928:

Recomendar a todos los paises que no han ratificado
hasta la fecha el Cddigo Sanitario Panamericano [. . .]
que procuren a la mayor brevedad posible ratificarlo
y aplicar sus disposiciones en su mayor amplitud, a
efecto de que, todos y cada uno de los paises de la
Unidn Panamericana, estén en aptitud de presentar
en la proxima Novena Conferencia Sanitaria Pan-
americana, que habrd de efectuarse en Buenos Aires,
las observaciones que sus respectivas experiencias
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les hubieren ofrecido y poder asi modificar su texto
en todo aquello que se juzgue necesario por la
misma Conferencia o que se imponga de acuerdo con
los adelantos de la ciencia que para entonces se hu-
bieren alcanzado.

Es interesante que, desde un principio, exis-
tieran previsiones para la modificacién del Cédigo;
es decir, nunca se pens6 que fuera inalterable.

Los Gobiernos de México, Panamd y Uruguay
ratificaron el Cédigo en el periodo de 1928 a 1929 y
los de Bolivia, Brasil, El Salvador, la Republica
Dominicana y Venezuela en 1930, llegandose a 15
paises ese afio. En 1931, la Republica Argentina
puso en efecto el Cédigo por Decreto Ejecutivo y la
Comisién del Congreso Nacional de Guatemala rin-
di6 informe favorable a su ratificacion.

El1 30 de junio de 1936 el director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, doctor Hugh S. Cumming,
anuncié que el tratado internacional denominado
Codigo Sanitario Panamericano habia sido ya ratifi-
cado por todas las Republicas de América.

Del 21 al 30 de julio de 1940 en La Habana,
los Cancilleres de América, en la Segunda Reunién
de Consulta entre los Ministros de Relaciones Exte-
riores de las Reptiblicas Americanas, considerando
que “los resultados satisfactorios obtenidos [en la
cooperacién sanitaria interamericana] se debieron
a la efectiva cooperaciéon entre varios paises, la
Oficina Sanitaria Panamericana y la Fundacién
Rockefeller, de acuerdo con el Tratado Sanitario
conocido con el nombre de Cédigo Sanitario Pan-
americano, que todos los paises han ratificado”
expresaron:

su satisfaccion por los eficientes resultados obteni-
dos hasta la fecha [. . .] y recomiendan que la coope-
racion relacionada con las actividades sanitarias
contimien y, hasta donde sea posible, se extiendan
con la idea de mejorar mds avin las condiciones sa-
nitarias, sociales y econdmicas que se reconocen
como esencialmente interdependientes y tanto na-
cional como internacionalmente beneficiosas.

En 1952 se le agregaba en La Habana un
nuevo protocolo anexo al Cédigo Sanitario Pan-
americano que textualmente dice asi:

Los Representantes de los Gobiernos Signatarios del
Cddigo Sanitario Panamericano, debidamente auto-
rizados mediante los plenos poderes que les han sido
otorgados y que se han encontrado en buena y de-
bida forma; firman en nombre de sus respectivos
Gobiernos el presente Protocolo en espafiol, inglés,
portugués y francés, en fecha y lugar que aparecen
al pie de sus firmas.
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ARTICULO I

Se acuerda derogar los Articulos 2, 9, 10, 11, 16
al 53 inclusive, 61 y 62 del Cédigo Sanitario
Panamericano, suscrito en La Habana el 14 de
noviembre de 1924 durante la VII Conferencia
Panamericana, todos los cuales se refieren al
transito internacional.

ARTICULO II

En adelante cualquier reforma peridédica que
fuere procedente introducir en los titulos, sec-
ciones o articulos del Cédigo Sanitario Paname-
ricano, quedara a cargo de la Conferencia Sani-
taria Panamericana; siendo necesario, para que
sean validas las enmiendas, que se aplique en
su tramitacion lo dispuesto en la Constitucion
de la Organizacion Panamericana [denominada
actualmente Organizaciéon Panamericana de la
Salud por decisién de la XV Conferencia Sanita-
ria Panamericana, septiembre-octubre de 1958].

ARTICULO III

El original del presente Protocolo sera deposi-
tado en la Unién Panamericana, la cual enviara
copias certificadas a los Gobiernos para los
fines de ratificacion.

ARTICULO IV

El presente Protocolo sera ratificado por los Es-
tados Signatarios de acuerdo con sus respecti-
vos procedimientos constitucionales. Los ins-
trumentos de ratificacién seran depositados en
la Unién Panamericana y esta notificard dicho
depésito a los Gobiernos Signatarios.

ARTICULO V

Este Protocolo entrard en vigencia el dia pri-
mero de octubre de 1952 para aquellos Estados
que ratifiquen este instrumento antes de la ci-
tada fecha. Para los deméas Estados entrara en vi-
gencia a partir de la fecha en que los ratifiquen.

Hecho en la Ciudad de La Habana a los
veinticuatro dias del mes de septiembre de mil
novecientos cincuenta y dos.

Con estas ultimas enmiendas se ha mantenido
hasta la actualidad el Cédigo Sanitario Panamericano.

PROYECCIONES FUTURAS

En una Reunién Especial, celebrada en Bue-
nos Aires del 14 al 18 de octubre de 1968, los Minis-
tros de Salud de las Américas propusieron un plan
de operaciones para la ejecucién de las decisiones
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tomadas por los Presidentes de las Américas en
Punta del Este en 1967. Entre los puntos principales,
los Ministros subrayaron la legislacién sanitaria, in-
cluida la recomendacion de que: “Se efecttie, urgen-
temente, un estudio detenido del Cédigo Sanitario
Panamericano, bajo la direccién de la OSP, a la luz
del progreso tecnolégico, los problemas actuales, y
las proyecciones del desarrollo”.

El Cédigo, atin en vigencia hoy, es un pro-
ducto de la época en que apareci6 y abarca lo que
hoy en dia podria considerarse un espectro redu-
cido de temas, los cuales eran, en aquel entonces, los
problemas de salud preponderantes: enfermedades
contagiosas, saneamiento de los puertos y cuaren-

tena. Es decir, la situacién de salud en el continente
ha cambiado, y con el cambio se han vuelto obsole-
tas muchas de las medidas originalmente prescritas
en el Cédigo. Lo que si queda inmutable es el con-
senso de los paises en cuanto a la necesidad de una
institucién que sirva de agente para el intercambio
de informacién sanitaria y que abogue por un enfo-
que panamericano para la solucién de problemas de
salud comunes. Tal fue la visién que informo el es-
tablecimiento de la Oficina Sanitaria Panamericana
en 1902. Tal fue el intento del Cédigo Sanitario
Panamericano firmado en 1924. Tal es la razén de
ser —ahora y siempre— de la Organizacién Pan-
americana de la Salud: pro salute Novi Mundi.
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