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EL MONITOR MEDICO.

ORGAND DE LOS INTERESES CIENTIFICOS Y PROFESIONALES DEL GUERPO MELICO.

PUBLICADO BAJG LA PROTECCION DE LA ACADEMIA LIGRE DE MEDICINA DE LIMA.

SERVICIO DE SANIPDAD MILITAR_EN CAMPARNA.

En nuestra seceién oficialvdamos'chenta del Proyecto de organiza-
cion del servicio de Sapidad Militaren Campand; discutido y aprobade
por la Academia-Libre' de Medicina, 4 solicitud dellsenior, Ministro de
la Guerra, que o ha‘revestido de la sancibnisuprem@ y puesto en in-
mediata ejegucion.

El preambulo, asi come la seria y dilatada discusign, sobre dicho
Proyecto, hacen conocer los principios en que descansa, ‘entre los cua-
les” descuellalel que ha dominadoe en la revision pltimaide todos los
Reglamentos de este “servicio en los principales: Estados.de Europa.
Este principio &s el de suautonomiagé sea sumis compléta indepen-
dencia del Estado Mayor déilos Ejéreitas, al' que se ha mantenido su-
bordinddo hasta. estos Gltimos fiempos.

Una triste"€xperiencia efitid nosotros,’ come en tadas p'arte*: “ha
puesto en evidencia los-incoavenicntes de esta subordinacion; pero el '
defectuoso estado de nuestra-ory ganizacion,militar en general, nuestra
zeografia, la escasez de ‘nuestras) recirsos, la falta de poblacién de
nuestras localidades v otras circunstancias, no han podido permitirnos,
como A otros paises, establerer una absoluta independéncia; pues hasta
mejores circunstancias-siempre serd el Estado Mayer £l que dispone
de Mayores recursos, especidimente de movilidad, de cyya falta es de
lo que mas se ha resentido siempre el servicio de Sanidad Militar de
campafia entre nosotros.

Ensayado el nueve sistema, eh nuestra tiltima guerra, por las am-
bulancias civiles, inicas organizadas hoy también, se ha hecho bien en
darles una amplia participacion en el servicio, pmcurandm mantener
e ¢l toda la independencia de la institucion compatible con la unidad
de mando y de disciplina de nuestros ejércitos. .

Como es natural, el Cirujano en Jefe es el alma del servicio, y he
alli perqué se le ha revestido en el Proyecto de las mas amplias facul-
tades, cuyo éxito en su ejercicio dependera de su acertada eleccién.

El Proyecto es bastante minucioso en sus disposiciones, sin em-
bargo, sin pecar de un excese de reglamentarismo, que es el defectu
capital en los reglamentos de este servicio. :
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La Academia ha realizado, pues, una obra cientifica y administra-
tiva digna del agradecimiento del pais, de la ciencia y del Gobierno,
v le dirijimos por ello nuestras mas cumplidas felicitaciones, remitien-
do & nuestros lectores, para mas detalles, 4 nuestra citada Seccion
Oficial.

Jost Casimiro ULLoa.

SECCION ORICIAL,

ACADEMIA_LIBRE-BE _MEDICINA.

ORGANIZACION DEL SERVIGIOLDE- SANIDAD MILTIAR EXN CaMPafia,

Contision de Sanidad MWiktar de la Acadcnvia Libre de Widicina~Lima, Mirzo 13
de 1888,

Sefiop Presidente;

D¢ todos lasiramos de nuestra administracién ast como de) tadas nuestras
instituciones piblicas, no habrd ninguna en mayer ecstado de atraso que la del
servicio de sanidad de nuestro gjército v de nuestra mirina, que 'mo s6lo carecen
hasta hoy de toda organizacion, sino que en el terrend dela practica puede decirse
que no existe completamente, al menos enuna de sus principales secciones, la de
servicio del camipaiia.

Hasta 1855 casi no se habia'pensado en reglamentar este sepvicio y el decreto
que se expidio entonces para llenarn jesta necesidad, aponas si merece el nombre
de un reglaménto.

Por dicho' déereto; en elects; la reclamentadidn gue en él°se'dispone se refiere
mas al personal ‘que al servicio mismo de sanidad; respecto del cial sélo se dictan
prescripeciones relativas a los.deberes.de los cirvjanosen campaial no organizando
el servicio mismo, ni. disponiendd nada para la provision de sa/material, si se ex-
ceptiian los botiquines de que se manda surtir a los cuerpos.del gjército y buques
de la armada,

No han sido bastantes<as-guerras civiles tan-fieetientes desde entonces v la
demostracion desastrosa de la falta-de_unverdadéro servicio militar, para hacer
conocer la urgente necesidad de su creacidn, El mismo gloriose combate del 2 de
Mayo fué esteril 4 este respecto, no obstante la prucha que se tuvo en é€l, por el
socorro de improvisadas ambulancias civiles, de la utilidad de éstas, que nunca
pueden llenar el vacio de las ambulancias militares.

Ha side necesario la inesperada guerra nacional 4 que nos obligd Chile, para
que se fijase al fin la atencidén de nuestras autoridades y corporaciones cientificas
y de beneficencia, en esa necesidad de crear un verdadero servicio de sanidad.

Nuestra Facultad de Medicina, comprendiéndola, puse para el efecto sus
luces i disposicion del Supremo Gobierno, el que aprovechando de la iniciativa
de’algunos trabajos, obra del patriotisme de nuestros conciudadanes, para formar
unas ambulancias civiles, encargé a aquélla su organizacién y la reglamentacion
de su servicio. ) '

Fué asi como, en 17 de Abril de 1879, se constituyo, aunque con el caracter
de civil, un servicio de ambulancias, gque fué ¢l nico con que contaron nucstros
ejércitos en todas las campaias del Sur.
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Aunque en el decreto correspondiente set dijo que por ¢l Ministerio de
Cruerra, con ¢l concurso de los cirujanos del ejército, se organizarian las ambu=—
Lancias militares, no tuve efecto hasta que la organizacion de los ejércitog para
‘i defensa del Norte y de la Capital, por el Gobierno Dictaterial, hizo indispensa-
vz la de sus respectivos servicios de Sanidad. :

Esto se hizo por supremo decreto de 16 de Febrero de 1880, que rijis du-
inte dicha campaiia, quedando después sin vigor, como todos los demas 'cxpf:di—
‘s por dicho Gobicrno dictatorial.

Nunca s¢ hizo mas palpable la necesidad de una permanente orgam?,acmn del
-orvicio de sanidad militar, que durante dicha campaiia, en la que se manifestaron
02 efectos desastrosos de ese vacio; pues no es posible pedir i la improvisaciony
: la deficiencia de recursos fiscales los clementos que deben estar acumulados y

servades de antemano, ni las aptitudes persorales que no se adquieren sino con
sna antelada instruccion y una experiencia adquirida por la prictica.

Ya uno de los miembros de vuestra comision ha tenide la ocasién de procla-
marle, al bacer la historia del servicio de sanidad militar en la campaia de Lima,
iz la pasada dltima guerra, donde-se liizo mds palpable la falta de una organiza-
cién permanente de dicho servico.

Hé aqui sus palabras:

«L.a resefia que’acabg dé terminar de los hechos delservicie de sanidad de
los ejéreitos durant: loditima campana, si revelan el celo “gon que ¢l cuerpo en—
cargado de este Sérvigial ha cungplids sus penosasg debores, démyestra también los
vacios y las imperfeceiones desu actual organizaciGa que he didtady lijeramente
seialando su pemedit, i

«El principalide estos vacios es el de dotar al servicio de sanidad de su ad-
ministracién propia, auténoma € ndependiente, encomendindola comno €5t ya en
todos los paises, @l persopal facultative mas competente para ¢l comocimiento de
sus.necesidades yemedios dessatizfacerlas; proveyendo esa‘administracion del ma-
terial necesario, especialmente de mavilidad,  caya falta absoluta 6-deficiencia han
sido la princijalicausa de los deféctos enla ejecucitn del servicio;

«Al efecto, es conveniente que diclia_organizacion no tenga, como ha tenido
hasta hoy, ellcaraeter de _pasajeray sino que las instituciones v los"servicios i que
dé lugar, revistan tina forma perntanente; imica que pucde, | desiina ‘parte, hacer
conocer gpertunamente las necesidades| del servicin, w—de otra, permitir que el
personal encargado de él 1c[qu1em la neéesdria expi riengia.

«Los conocimijentos y la pricticatde las.operaciones del servicio de sanidad,
son demasiado upu,l'llvu v difigiles de ﬂraq Hrir para que su personal pueda 1m-
provisarse, segin las ne -::eald.uu_:, en cada campaia de la Repiblica,

«Si ella ha de tener ejéreitos que velen por su seguridad interior y por su
defensa exterior, es necesarid gle-lunto con esos L]ctcnm exista el cuerpo encar-

cade de vigilar y atender i la higitne-de-las tropas, i su asistencia mas conve-
aiente en sus enfermedades y 4 los auxilios v curacion de los heridos en los cam-
bates que aquelles deben sostencr en -:.tmp]m'ncnto de sus tan sagrades como
penosos deberes.

«Por eso en todas las naciones, en proporeién i sus recursos, existen organi-
zadas permanentemente las |t15t!t'rfm|1+:-; del servicio de sanidad militar con su
correspondiente personal y mater ial, esforzindose porque ese personal reuna las
aptitudes convenientes, sometiends su ingreso y promocién a los diferentes cargos
del servicio 4 las pruebas de idoneidad C'D'Illt.“ipl}ﬂdlﬂﬂtﬂq

nPor eso en los campos de instruccion, donde en ciertas épocas del afio se

levan a las tropas para ¢jercitarias en las maniobras del arte, conforme a los pfo-
sresos realizados, las tiendas del servicio de sanidad se levantan al lado.de las
reféridas tr opas, que practican iguaimente los peculiares ejercicios de este servicio.s

Penetrada de estas ideas, nuestra Academia ha creado la comision de «Sanidad
Militar,» uno de cuyos trabajos es el proyecto de dicha organizacion,
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Ella envuelve muy graves cuestiones, que felizmente estin resueltas ya eu
otros paises y que entre nosotros puede decirse que ha resuelto también la expe-
riencia de nuestra Gltima guerra,

La principal de estas cuestiones es la independencia 6 autenomia del servicio
de sanidad militar, especialmente el de campana, que estaba antes de las dltimas
guerras de Europa, bajo la direccion casi absoluta de las intendencias militares,
dependientes de los Estados Mayores. _

Los vicios de este sistema se hicieron notar en la guerra de Crimea, asi como
en la de Italia, donde en todos las ejércitos que la sustuvieron, se notd con el
namero de la mortalidad de los heridos v operados, la diferencia originada por el
mejor ¥ mis inesperado servicio de sanidad.

Datan desde entonces las reformas realizadas 2 este respecto por todas las
naciones, independizando dicho servicio y encomendiando su direccion y ejecucion
al cuerpo facultativo, sin otra dependzncia de los jefes de ejército v de los Estados
Mayores que la que exijan el mzjor exito del servicio, en cuanto & su provisidn
de material y la disciplina militar.

La nacién mas reacia i esta-réforma, la Trancia, ha llegado a realizarla igual-
mente, aunque con wayoreshinitaciones gue las deias,

Al formar vuestra'comisigniel adjunte’ proyécto se-hadnspirade en los mis:
mos principios, teniéndo que establecer, sin embargy, limitaciones nacidas del
atraso igualmente de gogstra organizacion militar, de'a" deficiencia de nuestros
recursos y de lds‘condiiones topograficas mismas de nuestra Repablica, que no
permiten al setvicigide sanidad sustracrse de toda intervengion de los Estados
Mayores, llamados i proveera todas sus necesidades materiales,

Iista es la raxon por quéme se ha podido llevar la independencia hasta donde
habria sido’ de ‘desear y que debera practicarseetiando, por la'reorganizacion del
pa's, podamos/Centar con les medios de organizar mas perfectamente un servicio
de saniad.

Las otrag Cuestiones fig, menos importantes son ja provisioncdel personal y
del material deljservicio de sanidad, que’en nuestro' estado de pepuria fiscal hay
que reducir i daymas indispensable, por 6 que apareceri como muy deficiente lo
que a este respeeto s¢ propone en el proyecta.

Para evitar-les inconveniedtes de ésto, hemos creido que no se deberia esta-
blecer en un Reslamdnto’itrabaz a estercspecto, sino iy bied dar al cirujano en
jefe la amplitud 3 facoltades para atender @ las nectiidades del servicio conforme
a los recursoside que puedan dispancr los GGobiernas:

De alli quespna eran parte de la‘reslamentieion del servicio quede encomen-
dada & dicho cirujano en j=fe, 'qiien proveera a‘ello, de acuerdo con el Gobierno,
del modo que lo exijan-Jas necesidades del ejército y las petursos fiscales,

Si este Reglamentdwinerece, pues, la aprobacion-del Supremo Gobierno, el
nombramiento del cirujano enjefe es una de las_primeras medidas si se trata de
peonerlo inmediatamente en prictica,

Mada es, en efecto, mis indispensable; porque, como lo hemos dicho, ni el
personal ni el material de un servicio de sanidad pueden improvisarse, sino que
deben estar organizadas con la correspondiente antelacion, Unica que puede por su
experimentacion. no séle llenar su objeto, sino dar 4 conocer sus vacios € imper-
fecciones, para llenarlos 6 repararlos.

Organizada en el Pert la Sociedad de la Cruz Roja y legalizada ya la acce-
sion del Pert al convenio de Ginebra, hemos tenido en cuenta en nuestro pro-
yecto las obligaciones impuestas por dicho convenio, asi como la utilizacién de
los servicios de la humanitaria institucion, que no ha perdido tiempo en su orga-
nizacion y que en caso de extrema necesidad seria la que, como en 1379, fue la
tinica que prestd 4 nuestros heridos en los primeros combates sus abnegados y
patrioticos auxilios.

He alli, Sr. Presidente, el espiritu y las ideas en que la Comision de Sanidad
Militar ha concebido el proyscto que la Academia ha tenido 4 bien encomendarie
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¥ que serd seguida de los demis que corresponden i las materias que le sefiala el
a-uerdo de la creacion,

=i el merece su alta aprobacion, quedarin satisfechos los deseos del Supremo
Gobierno al honrar nuestra Corporacion con tan satisfactorio encargo.

Leonardo Villar—fosé Casimive Ulloa.~Francisco Almenara B.— José M, Qui-
vega.— Lvariste M, Chaves, Secretario relator,

REGLAMENTO DEL SERVICIO DE SANIDAD MILITAR LN CAMPASA.

ORGAXIZACION,

Art. 19 El servicio de Sanidad del Ejército en campafia esta bajo la autori-
dad del Estado Mayor y la direccién y responsabilidad del Cirujano en Jefe.-

Art. 29 HEste servicio comprende: 12 el personal; 22 el material necesario
para su ejecucion; v 3% la ejecucidon misma del servicio.

SECGION A%
Persanal del servivial
Art. 32 El persenal-d¢l-servicio comprende: 19 el* directive; 22 el subalter-
no; y 3° el de lasambilancias y hospitales de sangre.

CAPITULO 17
Personal Directieo,

Art 4%/ La direccion del servicio estara encargada i un Cirujano en Jefe,
hajo las inmediatas ardenes del Ministerio de la Guerra'y' del Estado Mayor, se-
ran los casas, sfendo nombrado por el Gobierng & propuesta en-ternal de entre
ios Cirujanos Mayores, hecha'por la Facultad de Me Jicina.

Art. 5% Sustatribucidnes:

i1* Velar por el cumplimientorde las leyesy reglamentos que rigen el ser-
vicio de sanidad ‘mailitar. :

2% Proponeitas medidas, asi como das reformas necesarias para su mejor
cumplimiento,

3? Elevar las ternas para, la, provisian. dél” personal facultative superior
del servicio. :

4* Proponerila destituciongs que exija el mejor servicio!

5* Dictar las dedenes convenientes, previa aprobacion del Ministerio 6 del
Estado Mayor, para la ejecucion del servicio, excepto entoque se refiera al orden
fzcultativo.

6* Aprobar y elevar al Gobierno_los—prestipuestos para la provision del
material Jdel servicio en todos sus ramos.

7% Recibir y elevar al Estado Mayor los partes] de los Cirujanos Divisio—
narios sobre el servicio. -

8* Informar semanalmente y al fin de la campafia, sobre el servicio duran-
te élla, acompafando la estadistica gencral de éste,

9* Distribuir convenientemente en los hospitales de sangre y en las ambu-
lancias, el personal ¥ material para su respectivo servicio.

Art. 6° Para mejor cumplimiento de estas oblizaciones, el Cirujano en Jefe,
debe tener conocimiento de todas las prescripciones y drdenes militares que exis-
tan en vigor & se dicten en €] gjéreito con relacion al servicio de sanidad,

Art. 72 El Cirujano en Jefe en campafia tendid como auxiliares, un secreta-
rio y dos ayudantes.

Art. 8 A la terminacion de cada campafia, el archivo del servicio se enviard
4! Estado Mayor,
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Art. 9° El Estado Mayor proporcionari al Cirujano en Jefe, todos los me-
dios para ¢l servicio gque scan solicitados por él en el ejercicio de sus atribuciones
Art. 10, Bajo las érdenes del Cirujano en Jefe estard un jefe de la seccion
de administracién del Estado Mayor, el que con el titulo de Comisario de Sani
dad, tendrd bajo sus 6rdenes el personal administrativo y bajo su cargo el mate-
rial del servicio auxiliado por sus respectivos ayudantes.
Art. 11. Las atribuciones del Comisario de sanidad son:

12 Cumplir todas las obligaciones que le impone ¢l reglamento del servi-
cio, asi como laz érdenes relativas i él, emanadas del Estado Mayor, por conduc-
to del Cirujano en Jefe y las que le comunique éste directamente,

2* Formar el inventario del material del servicio y llevar la cuenta res-
pectiva de él, sacando dos copias, una parte el Estado Mayor, por conducte del
Cirujano en Jefe y otra para la oficing_de éste.

3* Dar cuenta al Cirujano anj‘t},: de todas lag pérdidas de diche ‘material
y formar los presupuestos para su renovacion & reemplazo. -

4* Pasar parte diario del servicio en la parte administrativa de él, al Ciru
jano en Jefe, en dos copias, una-de-las quEse=rgmitird al Estado Mayor.

5* Elevar un infopme general al fin de ta-cimpaiia de la parte administra-
tiva del mencionado sérvicio,

Art. 12 El Comnisapid de sanidad tendia Bajersns drdenes i todo el personal
administrative subalteshp-del serviciode sanidad en éampaia,

SConitnuarda. )

CEONGRESQ SANITARIGHAMERICANO,
PROYECTO DE"REGLAMENTO SANITARIO INTERXACIONAL, FORRMULADG POR EL
CONGRESD SAMITARIO AMERICANG  TIE-LIMA DESTI33.

[:Cr::m:'lusiﬁn.]
Carrrerod,
Lo las patentes e Sanidnd)

Art. 12 Las patentesd® sinidad) qudatariten las auntorigades sanitarias de
los paises contratantes, seran redactadas g8 ‘sojéeidn 4 un modéio uniforme.

Art. 27 Nodserd vilida ‘toda patente cuyafecha tenzaasa anterioridad ma-
yor de veinticuatrd horas con respecto & la partida de la-fiate, debiéndose revali-
darse en caso de demaera.mayor,

Art. 37 El billete sanitirio & que hace referéiefa el parrafo 3° del afticulo
10? de la Convencion, serd formado_cofarresTo 4 un modelo uniforme.

Art. 42 Todas las naves con destine & cualquiera de los paises contratantes,
deben traer patente de sanidad otorgada per la autoridad sanitaria del puerto de
procedencia y visada por los Consules de los paises de destino en lozs mismes
puertos de procedencia y en los de escala. Ista patente de sanidad serd presen,
tada 4 la autoridad sanitaria de los puertos de los paises contratantes en que to-
caren para que sea visada y serd entregada 4 la del ditimo puerte 4 que llegue
la nave.

§ ™ El documento sanitario expedido hasta ahora por los Consules queda
suprimido, sustituyéndose por la visacion de la patents de sanidad, por cuyo acto
cobraran los Cénsules los emolumentos debidos,

§ 22 El oisto consular serid escrito en el reverso dz la patente y autorizado
por el sello del Consulado.

§ 3?2 Cuando por las informaciones obtenidas ¥ co
los kzclias, ninguna observacion tuviera el Consu! que hazer

1ento exacto de
i los diches de la pa-
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toate de sanidad, la visacion serd simple; en caso contrario, el mismo Cénsul ano-
i A continuacion del @dsfe lo que le parezca conveniente para rectificar los dickos
: la patente de sanidad.

Las patentes de sanidad que fuesen rectificadas, después de visadas en el pri-
mer puerto de cualguiera de los paises contratantes en que tocare la nave, seran
acompanadas de un &ilefe santtaria, firmado por la autoridad del mismo puerto,
ein el que se hard la declaracion del tratamiento 4 que hubiese sido sometida la
nave, A continuacion del suste se hard constar la remision del sllese,

& 4° Los Consules de los paises contratantes en los puertos de proceden-
cia, procurarin informarse en las oficinas sanitarias locales, & como mejor pudicren,
izl estado sanitario de los mismos puertos, debiendo comunicar inmediatamente,

11 caso de rectificacion de la patente de sanidad, & la autoridad sanitaria de su
pais, la cual trasmitira a la de los otros paises contratantes, los motivos y ﬁ:nda*
mentos de la rectificacion.

§ 5% Las naves que tocasen en puertos de varios de los paises contra-
tantes, deben sacar en cada uno de ellos patente de sanidad. Estas patentes serdn
cutregadas por el Comandante-d Ja—atitoridad-del ditimo puerto 4 qué entrare
a nave, '

§ 62 Los paises<contr ;tt'mte*? réconocen dos\especies depatentes de sanidad
sugpiee ySicia; siengdd fnepdala’ que no rl_it._r;l caso algiime, de enfermedad pesti-
lencial exotica en gl nucrl.u de Enﬂzu_d:_nm.i. aei los de escald; visucia, la que con-
signase epidemia’e’ cagns’aisladog de-coalquieradélas referidas enférmedades.

§ 79 Las navBgide guerraide las naciones amigas tendrai patente de sani-
dad gratuitamete

§ 8" Hu lgsspuertos do'eseala no se'exijiri nuevas visacignes ‘consulares
Iz la patentef sing cn aquel paifien queexistrepidemia pestilenciil exdtica.

Art. 52 1 €ansul del paied donde v la nave, tepdeiel dereCho de asistir 4
‘a3 inspeccionts anitarias-que practiquen en aquélia los agentes de la autoridad
terriborial.

Art. 67 |[Las-waves que partandesin puertotinfectado, estin oliliTradas & cum-
piir con lo estipalatio en los articulas 87 v 6¢ deda Convencion.

Cartruro 1L
Oriaisdtion deliCierpe de fispectores Sanstarios dz nave,

Axt, 72 El eyerpo de Inspectores sanitafigs de fiaye sera copipuesto por mé-
dicos de la nacionalidad de cualgdicra-rle los paises eontratantes: Su niimero solo
serd determinado porslas necesidades del servicio”maritimo deélComercio interna.
L mml ¥ serd n.:l:lg periddicamente por acuerdo entre los jefes de los servicios sa-
itarios de los paises contratantes.
Art. 82 El titulo de Inspectorsamtario-de naves€ra discernido por concurso,
ante un jurado, al candidato qu= presente las mejores prucbas de competencia.

§ 1? Para presentarse al concurso se requiere:

1? Ser ciudadano natural de alguno de los paich contratantes;

2* Ser medico recibido en a]*rum:u de los paises contratantes, 6 haber reva-
Tidado su diploma en cualquiera de —:_I!cu*a'

32 Tener por lo menos un afio de ejercicio de la profesion; y

4% Buena conducta moral reconocida.

La invitacion para el concurso serd publicada por treinta dias consecutivos,
:=falando dia y hora para la instalacién del jurado.

§ 2% El concurso versard sobre las siguientes materias:

(a.) Geografia médica;—(b.) Enfer medades pestilenciales exdticas;—{c.) Ln-
“rmedades contagiosas en general;—(d.) Profilixis, medios de aislamiento, sis-
rema de desinfeccion, natur raleza v modo de cbrar de los agentes de desinfeccion;

¢.) Higiene naval;—(f) Organizacién de la policia sanitaria maritima inter-
na u.ml :—(g.) Estadistica y naturaleza del comercio de intercambio entre las na-
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e

ciones contratantes y de cada una de éstas con las demis naciones que alimen-
tan diche comercio;—(h.) Interpretacion de éste Reglamento y de la Cenvencidn
que lo motiva.

§ 37 Las pruebas del concurse consistirin en una expesicion oral de un
cuarte de hora para cada proposicion, v de una sola prueba escrita sobre cualguie-
ra de las materias del concurso: :

(a) Las proposiciones serin designadas 4 la suerte de entre un ndmero de
diez para cada materia, que formulara el jurado inmediataments antes de dar prin-
cipio al concurso; —{b-} Los concursos orales que tengan lugar en el misme. dia,
versaran sobre las mismas proposiciones. Cuando por ol nimero de candidatos ne
fucse posible terminar ¢l concurse en un solo dia, se designard, igualmente por la
suerte nuevas proposiciones en cada dia siguiente;—(c.) Durante la prucba oral de
un candidato, no estarin presentes los demas;—(d.) La prueba escrita consistira en
el desarrbllo de una proposicion designada por el jurado sobre cualquiera dé las
materias del concurso, para lo cual tendrin los candidatos tres horas de plazo.

§ 4° El jurado serd compuesto por cuatro doctores en medicina, elejidos 4
la suerte por una comisién. defres—personas, dusiznadas por el Jufe del servicio
sanitarie respectivo, y.d€ entre unadistande diez-qire serd formada y numerada
por el mismo Jefe, Ja'enal se\ditrégiri bn pl'h:;,u cerrade, 4 dicha comision y no
serd abierta sinodespuds de hecho el sorteo por nuhieros:

(a) El Jefe délyservicio sanitari8 respectivo ‘pFesidivd, el jurade, y en au-
sencia de éstg su reémplazantéslesal —(b) Eljurado setiaelcjido ocho dias antes
del sefialadd parasel concurser=—(c.) El laudo“del juradolse lintitard a designar
en una acta el spombre delicandidato triunfapte sobre los.demias que hubiesen
concurrido al edhcurso, Hsta acta seii firmada por todos lps miembros del ju-
rado;—(d.) Las votaciongs deél jurado seran {porgmaterias ¥ por nimeros, y el
cuociente indigari el ordénde mérito que se ha'de dasicnar alflaureado.

§ &2 ofzos inspeetoress sanitarios de nave goraran de una |compensacion
mensual, dukante el tielipd de servicio, guedles sewd abonada per sus respeglivo
Gobiernps; y_kn caso de fliecimisnte'per causa del desempeipede su empleo, v
sin mas trantite que el informeidel el de sérpfcio saniiario regpectivo, 4 su viuda
¢ hijos menoges 6 hijas solterastlesseradconcedida wna pensid@igual al sueldo in-
tegro que ganaban spsicausantes en la época de sy fallechimicito, mientras se con-
serven en tales «condicienes,

Los Inspectores sanitarins'de nave téndrin la/préferencia para la provision de
los puestos desascenso en, los'Servicios sanitarios tparitimos,

Caprturo I¥L
Dcberes™yatribuctones de los Tnspoctoves Santlarios de nave,
Art. 9% Son obligaciones de los Inspectores sanitirios de nave:

1? Hallarse siempreTen mwpﬁmlnht!ndj a”las drdenes del Jefe del servicio
sanitario respectivo para trasportarse a cualquier punto que se les ordene, .

2% Embarcarse ea la nave que el Ministro & el Consul respective en ¢l
extranjero les indigue, 6 el mas caracterizado de los Inspectores, si estuviese ex-
presamente autorizado, 4 fin de cumplir y hacer cumplir 4 bordo los preceptos
de este Reglamento y exigencias de la Convencion que lo motiva, asi como a8
instrucciones que recibiese de los Jefes de los servicios sanitarios de cualquicra
de los paises contratantes.

3? Llevar un registro & diario de viaje que les serd entregado por el Jefe del
servicio sanitario respective, numeradas y selladas sus fojas, en el cual, tres veces
por dia, con designacién de fecha y hora, anotarin todas las circunstancias que ob
servasen rﬁ.lamawa la salud de los pasajeros y tripulacion dul buque, asicomo to-
das aqucilas causas procedentes de las misma nave 1 otras que fuesen capaces, en
su concepto, de perjudicar a la salud deaquelles. Asi mismo anotarin circuns.
tanciadamente todas las medidas que en gjercicio de sus atribucionss hubiesen
tomad:
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4% Verificar a la salida del puerte de procedencia y en los de escala, el
‘2nosito de desinfectantes y atiles de desinfeccién asi como el botiquin, confron-
stdoslas existencias con las anotaciones de lcs libros respectivos, y hacer notar

«. Comandante de fa nave, en tienipo oportune, cualguicra deficenciaa fin de que
suedatser subsanada.

5% Examinar en el momgento del embarque a los pasajeres y rechazar i
< xdos aquellos que parezcan afectados de alouna enfermedad contagiosa, cualgquiera
sieella sea, & igualmente 4 los convalecientes en los mismos casos, 4 no ser que se
wruche gque la convalecencia data de veinte dias antes de la partida 6 embarque.

8% Estorbar el embarque de ropas sucias, cualquivra que sea su origen asi
zome el de todos aquellos objetos que note en  mal estade de conservacion, ad-
virtiendo de ello al Comandante de la nave.

7% Verificar el estado de limpicza é higiene del buque en tedos sus com-
cartimentos antes de que comiencen las operacienes de carga y embarque de pa-
ijcros en los puertos de procedencia, debiendé hacer notar al Comandante de la
e las indicaciones gue, en su coneepto y i fin de poner al bugue en las mejo-
“os condiciones, crea gue deben llenarse. Tanto estas observaciones como las me-

ddas puestas en practica, mencipnandd la cooperacion prestada per el Coman-
cante, se harin constar enetTibra de viaje del Inspecter sanitario de nave. -

82 Prestar Bus ciidados pmﬂ'g,smlml:,:. & los pasajeres y llt]JilhtLlon de la
ave, siempre que le séan spligifados por el Comandénge, el'nigdico de 4 bordo, si

L hub'ﬂq:_ & por aquecllesypero en tode caso debe exijirel condeimicnto de cual-
quicr case de enférmadaf que ocurriese, purinsignificante” ghe pagezca, para ob-
servarlo y a2notirlo gisdu ]ib;'ﬂ,teui{*}xdn especidl euidade de Marcaricon precision
‘a fecha en que conmenzé y laide da terminacion, ya fuese porla curacion 6 por
« muerte, asi/coniBdodos los'detalles condircentes a imvestigar fanaturaleza de la
entermedad. o i

g? Cogsigmar cn cada-gscala é arribada de'la nave, en su librolde viaje, la
f:cha y horg predsa de lallegadal v de la partida, asi, eomo los ddfos gue haya
padido recojer acerca del :.stasm de [a salud puulma en cada puerti¥del los en que

S nave tocare.
10. Visitar,dos 6 tres veets por dialx ent‘crmuja de la nav&para compro-
v ¢l estado de*tos enferimos.

[t Imualmente visitard a aqm.llm pasajeros que St qu redelt en sus camas
; :T"iccrudm: an sis canaretes por cualquicr motivg, debiendosilevar su empefio

hasth aconsejand cada pasajért deprea aquelios cdidadns personalés’i otros gque
wxiie la hl"fh ene para la consérvacian e la salud & bordo.

i t2. Toda bz que notak Ja_aparicidn A-bords’ de un caso sospechoso 6
:onfirmado de una égfermedad pestilencial 6 de ofra cualquiera’contagiosa, debe
mmezdiatamente procergr i aislar el enfermo, previniendo-€n'el acto al Coman-
dante € indicandole al minip-tiempo las medidas de preserVacion necesarias.

(a) Hard aislaral enfernfo-én-wu_paraje bien-acieatlo de la nave, paraje que
= antemaum debe estar dispucsto pararese-objeto por si fuese necesario;—(b) Vi-
i que todas las devecciones sean debidamente desinfenctadas y arrojadas
sy —(e) Flard destruir por el fuego 6 someterd & una rigurosa desinfeccion la
i blanca, lasde cama, colchones, almohadas, ete., que hayan usado los pacien-
durante la enfermédad, y & medida que fuesen cambiindoselas eif el curso de
iy d) Hara igualinente desinfectar las partes sospechosas de la nave, y muy
<secialmente las enfermerias y camarotes ¢ alcjamientos donde hayan estado
3 enfermos.
132 Inscribird en su registro todas las medidas tomadas para el aislamiento
: los enfermos, para la desinfeceion de las deyecciones, para la destruccidn & pu-
ncacion de la ropa blanca y piezas de caman, para la desinfeccion de los aloja-
mizntos, etc., expresando con precisidn la naturaleza; la dosis y modo como se
.t empleado los ageates utilizados como desinfectantes, debiendo marcar-la
_cha y hora exacta de cada operacion.
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Art. 10. El Inspector Hal‘litﬂ.l’ii} de nave esta ubligudﬂ a presentar su diario
de viaje ¥ a responder bajo la fé del juramento & todas las preguntas que, para
verificar el estado sanitario presente y pasado de & borde durante ¢l mismo viaje,
creyese conveniente dirijirle la autoridad sanitaria de los puertos de cualquicra
de las naciones contratantes.

El interrogatorio de la autoridad podra ser verbal 6 escrito.

Axt. 11. El Inspector sanitario de nave permanccera siempre & bordo en los
casos de los parrafos 82, g." v 10 del articule 12.* de la Convencién, para dirijir
la gjecucion de todas |a5 operaciones de salubrificacion y desinfeecién dal bugue,
que la autoridad sanitaria ordenara en dichos casos, asi como para observar a los
pasajeros y tripulacion del mismo, mizotras cumplan la cuarentena.

De las comisiones de embarguc de los [nspectores sanitarios de nave.

Art. 12. Un mismo Inspector sanitario de nave no podra hacer dos viajes
consecutivos de ida vy vuelta en el mismo vapor.

Art. 13. Para la designacion de los Inspactores sanitarios de nave que deban
recibir comisién de embarque, 52 tendrd en cuenta los casos siguicntesi—{(a) Cuan-
do la nave tenga por destingto% pusrtos-dodingolo d2 los pais=s contratantes; y
{b) Cuando deba tocar en pusrtos d swarias gde los-pises contratantes,

17 En el primér-casglandssionacidircirespoirdial jefe del servicio sani-
tario del pais de désting® al Consul del mismo paigien ek puerto de procedencia

2? En el'sézufido caso, se establécera en turntjdicho. servicio por acuerdo
entre los jefus/del setyicio sanitario de los paises contratantés'donde va a tocar
la nave.

Se esceptia del turnojel caso en que algunos de los ‘puertos de los paises
contratantes hubiese sidosdeslarado sospechoso é infectado éon arreglo al parrafs
teneco del farticulo 12 de la. Convencidon, en cuyio saso la commisgion de embarqgue
sera ordenadd por ¢l jefe dzl servicio sanit rio detaquel pais contratante, & cuyos
puertos debediegar la nave en Gitimo términe.

Art) 14 Toda ver gue ena'zuno de los pajses! contratantes.reinase un gsta-
do epidémico pr:;duuuu por.Ja propagacitn.de una enfermedad_pestilencial exd
tica los jefes-iel servicio sanitario de las otras naciones contratantes podran acre-
ditar, ante ‘el jofe de dicho serdicionen'aqiély un Inspector Sanitario de nave
ctro médicn, Fara que estudiely siza la marchd v desenvolvimiento de la epide
mia, y trasmita a su respecto datos precisos y atuoriandts, EStE mismo ajente po-
dra ser encargzado de'otras funciones, que Se relacioncn con el mejor servicio de.la
institucion sanitaria,

EariTuro-TVL

L fas Visitas Sanitarias,

Art. 15. La visitasanitaria tiene por objeto: vetifitar el estado de salud de
a borde, ordenar las medidas convenientzs para comservar o restabvecer las buenas
condiciones higiénicas d= las navesimpener-las cuarcntenas precisas y fiscalizar
el cumplimiento de las providencias adoptadas.

Art. 16. En cada puerte habra dos visitas:—(a) Keferna, para las naves que
entrasen;—(b) fraferna, para las naves ya fondeadas.

Ambas visitas siempre serin hechas durante el dia, con escepcion del casol
en que reinaraen los fondzaderes una enformedad postilencial. Ea esta hipdtesis
la autoridad sanitaria podri ovdznar visitas durante la noche.

Art. 17. Estas visitas podrin ser hechas por el jef: del servicio cvando lo
crevess necesario, por sns avicdantes & médicos de sanidad, & bien por los medi-
cos de los lazaretos si se tratara de una nave que llerara & estuviera fondzada en
una estacion cuarentenaria,

Art.* 18. Las visitas sanitarias serin obligatorias para todas las naves, salvo
el caso de naves que hazan viajes entre puertos de la misma provincia, & dispo
siciones en contrario en cualguicra de los paises contratantus.
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Art. 1g. Ninguna autoridad podra ejercer jurisdiccion propia sobre nave al-
suna que ain no hubiese recibido la visita sgnitaria. Enel caso en que los agen-
tes aduaneros se dirijicsen & la nave conjuntamente con el de la autoridad sani-
taria, éste @ltimo tendra siempre prioridad sobre los demds, los cuales no podrin
comunicar con la embarcacion sin el permiso de aquél.

Art 20, La bandera amarilla izada en el mastil de proa de cualquiera nave,
es signo de interdiceion impuesta 4 la embarcacion por la autoridad sanitaria,

Lafnica autoridad competente para levantar la interdiccion impuesta 4 una
nave, es la autoridad sanitaria v tanto la capitania del puerto 6 prefectura mari-
tima, como las autoridades aduaneras y policiales, quedan obligadas a respetar
y hacer cumplir respectivamente dicha interdiccion.

De fa visita santlaria exierna,

Art. 21, Luego que uoa nave cualguicra hubiese anclado en el fondeadero
de visitas, la autoridad sanitaria se dirijiva 4 ella, y una ver puesta al habla, pro-
cederd al inferrogalorio,

El interrogatorio serd dirijido_por-la-autoridad sanitaria al Comandante de
la nave, al médico de 4 borde b al Inspector sanitarie si lo hubiese, exijisndo
respuestas claras a las sigdientes pregintas, .

1% :0ual es el pombreidel i naver—2* :Te donde "viepe v cuantos dias
trae de viajer—3* ¢Cuil es el nombre y calidad del inforpilante?—4* :Qué puertos
toco? — 5 Comunicé diwante el yiaje con alguna nave? (Zhal ¥ de qué proce-
dencia? (Cual erael estado sanitanis de a bordo’de aquelia maver—6* iTiene pa-
tente de sanidad? (Himpia o sucla?r—7" ;Tiene o ha tenido‘enfermos 4 bordo?
sCuintos? :De queg enfermedades? ¢Cudntos sanaron? ;Cudntos' fallecieron?
<Cuidntos se encueritran en tratamiento?—3* En que fecha despuis de la partida
aparecio el primer, caso de enférmedad y cudl fué'ésta? — g* ;Ha sido sometida la
nave d algiin/tratamiento sanitario enalgin puerto de escala? ;Cuilfué este puerto
y cudl el tratamiento?--10% Qué documentos trae que'comprucbe Jar realidad de
ese tratamientod—11* (Ko fqué fecha tuve d@zar-la dltima defuncion 4 bordod—
12* ;Tiene la/ nave estufa de desinfeceion y flieron practicadas desinfecciones?—
13* (Posée todos=los libros y papeles indicados en la Convencion?—14% ;Qué
viene a hacer en este puerto?

§ 17 Las respuestas dadas a las anteriores preguntas se comsignaran en el
libro de visitas que'Ja autoridad: zanitaria debe llevar .consigo; v si' todas las re-
puestas fuesen satisfactorias v 1o, bubiese motivealgung para dudar de la veraci-
dad de ellas, la auteridad entrarden fa’ nave ¥ procedera, acto’ continuo, a dar
lectura de las mismas respuestas, firmando, en seguida, y haciendo firmar tam-
bién al comandante déJa nave y al informante, la hoja respectiva en que hubiesen
sido consignadas, hechole cual procederd al sxamen ordinaris.

§ 2% Para proceder al*examen ordinario, la -autoridad sanitaria pedira en
primer lugar la patente de sanidad;“la-cual guardara consigo; pasari en seguida
1 examinar las anotaciones de a bordo, principalmente el libro de la enfermeria v
- recetario médico, ¢l cual seri visado por ella en la pigina donde terminen las
viotaciones,

Examinara en seguida los diversos compartimientos de la nave, sobre todo
4 enfermeria v alojaimientos de la tripulacidn vy pasajeros; v si verificase que las
informaciones fueron exactas y nada hiciera suponer que la nave estuviese con-
raminada, pisard la patente de sanidad, la cual sera entregada al Comandante, si
no se tratara del dltimo puerto de destino, v la nave serd puesta en fifre plifica.

§ 32 Si el estado sanitario de i bordo fuese bueno, v sin embargo la nave
estuviese en malas condiciones de limpieza € higiene general, la autoridad sanita-
ria ordenara las medidas de salubrificacion que fuesen indispensables, marcandole |
pitra SU ¢jecucion un ermino perentorio.

Vencido este término, la embarcacion podrd efectuar sus operaciones en caso
jue hubiese dado cumplimiento a las Ordenes recibidas, Si la demora de la nave
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en el puerto de llegada debiera ser muy corta y fuese por consiguiente imposible
practicar la salubrificacion en el plazo marcado, la autorida: =anitaria limitarise
a exijir la ejecucion de las medidas de hiziene mis indispensables, quedando en-
tendido que si éstas no hubiesen sido cumplidas no se permitird & la nave opera-
cidn alguna de carga o descarga, »

Estas medidas de limpicza é higiene general no impiden el desembarco de
los pasajeros ni obstan a las comunicaciones del personal de 4 borde con tierra.

La orden de la autoridad sanitaria debe ser comunicada |por escrito 4 la
autoridad aduanera.

§ 4? Sélo seran dispensadas de !a visita sanitaria, las naves que viajaren
entre puertos de la misma provincia, los cruceros y lanchas de pesea.

§ 57 Si las informaciones no fuesen satisfactorias 6 si la nave procédiese
de puerto infectado 6 sospechoso, la autoridad sanitaria no entrard a bordo, é
intimara A la nave que siga sin demora 4 la estacién cuarentenaria proxima, don-
de serd visitada por el médico del lazareto.

§ 62 El médico del lazareto procederd entonces al examaon riguroso y ob-
servara lo que al respecto dispens €larticiiloss.y siznientes,

§ 79 5i las informaciones fuzsen satisfactorias.pero se verificass con oza-
sibn del examen ordinaric quéyna fuerof exdotas 6 qife_hubo mala fe por parts
del informante respicto @la'salud de a bordo, ld agtoridid sanitaria se retirard
de ia nave sin continuan en el examen, trayendo la pafehge d sanidad de la nave,
que serd intimada &.dirijirse 4, la estacion cuarentenarid, /dondeise le hara el exa-
men vigurose/de gie trata el parrafo anterior,

En estg caso, 1a autoridad <anitaria que habiese procedide al ‘cramen ordina-
rio, asi como las.personas que hubiesen comunicado con la nave, quedaran dute-
nidas a bordo'de la embarcacion que las condujo, 6 en otraldestinada i ese fin,
hasta que delresuitado del exmmen riguroso se desprenda cuiles el tratamiento
que les debe s8r aplicado. Lalembarcacion que condujese a la wisma autoridad
de vuelta de Ja-nave, izatibandera amarilla e el imastil de prof¥ se declarard en
cuarentena, hasta qu: el jefe. del serVige” sanitario ‘determine la.gque fuese proce-
dente,

§ 8%\5i la'inexactitud de las informacionés consisticse apenas 'en puntos se—
cundarios y qhe no se_refizrand la salud ded bordo, la'auntoridad | proseguira el
examen ordinafiory visara la patente ‘de sanidad, entrezindafa ol Comandante &
imponiéndole’ las™ penas aque’ fiesén’ establecidds em) ¢l Reglamento especials de
cada pais. '

& 5% Enla hipdtesis d¢l parrafo 72 la patente de sanidad secuestrada por
la autoridad sanitaria serd remitida al médico del lazareto, €1 que la entregara al
Comandante después-de terminado ¢l examen riguroso-d.de cumplida la cuaren-
tena. El mismo médice visard dicha patente v anotata-€n el dillcte internacional
de libre platica el tratamiente gue la_nave hubiese-sufrido. Este billete quedara
en poder del Comandante,

§ 10. Si el puertoen que tales operaciones 6 exAmenes se hubieran prac-
ticado fuese el del término del viaje, la patente de sanidad que la nave hubicse
traido guedara en poder de la oficina de sanidad maritima.

De fa pisita sanitaria interna.

Art. 22. La visita sanitaria interna tiene por fin averiguar el estado sanita-
rio de las naves ya fondeadas, y tomar providencia para que ¢l mismo estado no
sufra alteracion,

Art. 23. La visita sanitaria interna serd hecha una vez por dia, 4 hora fija
en épocas normales; sin embargo, cuando la autoridad sanitaria lo juzgase con-
veniente, podrd ordenar que esa visita sea hecha cuantas veees lo considere ne-
cesario.

Art. 24. La bandera de nacionalidad de la nave, izada en el mastil "de proa,
significa que hay enfermo A bordo, y la visita sanitaria se dirijird con preferencia

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Facultad de Medicina
UBHCD



EL MDNITOR MEDICD 109

a las embarcaciones que tuviesen semejante sefial, 4 fin de examinar al enfermo ¥
proceder de conformidad con este Reglamento.

Art. 25, 5i el enfermo estuviese afectado de enfermedad comiin, la autoridad
sanitaria lo comunicard porescrito al Comandante, y esta comunicacidn autorizard
al mismo Comandante a tratar al enfermo a bordo & en tierra, segin le convenga,

Art. 26, 5i el enfermo estuviese afectado de enfermedad contagiosa, la auto-
ridad sanitaria se guiard por lo que le indican las siguientes hipdtesisi—(a.) La
enfermedad contagiosa no es pestilencial exdtica;—(b.) La enfermedad conta-
giosa es pestilencial exdtica

En ambos casos, se realizan otras tres hipdtesis: 1?2 La enfermedad reina en
¢l puerto y la ciudad;—2? Reina solo en el puerto 6 solamente en la ciudad;—3°
Mo rfeina en el puerto ni en la ciudad,

§ 1% Si la enfermedad contagiosa no fuese p::*:tﬂencldl exdtica y reinase
en el puerto ¥ en la ciudad, la autoridad procederd de acuerdo con las instruccio-
nes que hubiese recibido del jefe del servicio sanitario, haciendo trasportar al en—
fermo para la enfermeria que estuviese destinada para tal fin, y aconsejara las me-
didas de higiene y de desinfeccidn d-bordo, que-fuesen precisas.

§2? 5i la nave estuviese proxima & otras que_ne.se hallaren contaminadas,
la autoridad sanitaria mandari cemoderla para@l Yondenderg de vigiiancia, donde
sera visitada diariamente.

§ 3? 5i la enfermedad contagiosa-noe pestilenclalgxotieawreinase sélamen-
ke en el puerto & &élognila ciudad, se procederd_de conformidad & los parrafos
anteriores, cuidands lajautoridad sanitaria de impedir las comunicaciones entre
la nave contaminada'y otras indemnes, & entre ella ¥ la ciudad Esa interdiccion
podra ser rigurosadbasta el panto'de llevar la nave para el fondeadero de cuaren-
tena, donde quedarh detenida durante el tiempo neeesario para (sl completa sa-
lubrificacion!

§ 49 Si lxenfermedad nolreinase ni en el puerta™ni en la-eiudad, la nave
serd inmediatameate enviadapara el fondeadero de cuarefitena, aislada y conver—
tida en lazarceto! 55lo después de salubrificada, se le permitira volver al fondea-
dero general.

Art. 27 Sida enfermedad contagiosa gue.apareciese 2 bordp _del cualquiera
nave surta en el 'puerto, fuese pestilencial exotica, vy se realizan Jlas hipdtesis ni-
meres 1y 2, ldavtoridad sanitaria procederd seoin ks drdenessque hiubiese reci-
bido; v en el caso dela hipdtesis miumers "3, mandara-la nave inmediatamente &
la estacién cuarantenaria préximay dontle serin’ observadas, con relacion i esa
nave, las disposicioues referentes i las guareitenas deirigor.

Art. 28, Ningin.Comandante, podri enviar @tierra ni consérvar i bordo los
enfermos que apargzcad-en su nave, sin prévia autorizacion-de la autoridad Sani=
taria, mediante examen de los enfermos.

Farrato Gnico. —El Comaindants que infringierg-esta disposicion, incurrird
en las penas del Reglamento especialk

Art. 20. Ningiin médico podra ir 4 bordo de cualquiera nave fondeada, para
examinar o tratar cualquier enfermo, sin aviso prévio 4 la autoridad sanitaria, la
cual deberd ir en compafia del mismo médico i enterarse de la naturaleza de la
enfermedad,

Parrafo dnico. - El médico que no cumpliese lo que este articulo determina,
incurrird en las mismas penas gue el pirrafo dnico del articulo anterior establece
para ¢l Comandante,

Art. 30. Quedan exceptuados de las disposiciones de los dos articulos ante-
riores, los casos de accidentes traumdticos.

D los fondeaderos.
Art. 31 Habri en cada puerto, siempre que sca posible, tres fondeaderos
sanitarios: el fondeadero de visita, el fondeadero de vigia y el fondeadero de cua-
rentena,
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Art. 32. Estos fondeaderos serin designados por la autoridad -sanitaria de
acuerdo con la autoridad maritima respectiva,

CarrTuLo V.
LD fag cnarentenas.

Art. 33. Habra dos espzcies de cuarentenas:—(a) Cuarentena de observa-
cion; (b) Cuarentena de rigor.

& 1% Lo cnaventens o observactin, consistivd en el aislamiente absoluto
de la nave por el tiempo necesario para practicar a bordo una visita de reconoci-
miento sanitario, ¥ para completar el periodo de la incubacion del cdlera, de la fie-
bre amariila ¢ de la peste oriental, caso de que la nave hubicse empleado en su
travesia menos de ocho dias para el colera, menos de diez dias para la ﬁl:.br:. ama-
rilla y menos de veinte para la peste oriental.

§ 2° La cuarentena de rigor, consistiri en un aislamiento abﬁﬂlutu de la
nave por el tiempo necesario para salubrificar y desinfectar los objetos infectados
de colera o de ficbre amarilla, y para que trascurra el periodo de incubacidn
maxima de la enfermedad bmatii;,m,ia.l

§ 3° La cuarenteba de rigor serd aplicada;

12 A las naves infeptadas; —z2% A las naves dletyo berdo hubiesen ocurrido
casos de enfermedades nd especificadas v que no hubiesén podido ser averiguadas
con motive de |4 visita sanitaria; y—3°7 A las naves procédéntes de puerto donde
existe una de las enfermedades pestilenciales, "euando aguélias no hubiesen cum-
plido las reglas sanitarias qug deben observarse enel puerto de partida y durante
la travesia, aun cuando no hubiesen tenido 4 bordo ¢aso algune de’ enfermedad
pestilencial, sospechose ¢ declarado.

Art. 34, La,cuarentena de sbhaervacién en su forma practicaconsistira en el
exdmen riguroso a que serefiere kel articulo 21, el cual sera efectuido por el meé.
dico del lazareto.

En este examen se obsérvard el siguiente proceso: el refzido meédico exa-
minard todes |0s.libros de 4 bordo, balanceando las drogas; existentas en el boti-
quin con las anotaciones del respéctiva librode proveeduria progedera & Hamar
a los tripulantes-y pasajerws y averiguard los motivos de la auvsencia/ de los que
faltasen; recorverd toz diversos compartimentos de la nave, y si'de todas las pes-
quisas resultara la'Certidumbré sobre ¢l estado sanitario de la misina, dard cum-
plimiento & lo que, segin 165 casos, disponelda-Convencidn,

Art. 35. Lavduracion dé la cuarentena-de rigor serd determinada por el tiem-
po de la incubacion *mixima deda enfermedad spestilencial que se quiere evitar
esto es, de diez dias para la ficbre amarilla, ocho para ¢l gdléra asiitico y veinte
para la peste oriental.

Esa duracion podri contarse de dos modos:

1? Partiendo de la fecha de laterminaeion por muerte & por curacidn del al-
timo caso ocurrido a bordo durante el viaje; ¥

2? Partiendo de la fecha del desembarco de los pasajeros en el lazareto,

§ 1° La cuarentena de rigor comenzard A contarse desde la fecha de la
terminacion por muerte 6 por curacion del dltimo caso ocurrido & bordo durante
el viaje, cuando:

(a) La nave fuese de las de primera clase;—(b) Viniese 4 su bordo un
Inspector sanitario de nave que certificase la fecha exacta del dltimo caso, la eje-
cucion de todas las medidas de desinfeccién indicadas en las instrucciones que el
mismo Inspector hubicse reeibido del Jefe del servicio sanitario, y el perfecto es-
tado actual de salud a bordo.

En ambos casos nu podra tener lugar lo prescrito por este parrafo, si no se
comprobase por la autoridad sanitaria la veracidad de las informaciones prestadas,

§ 2° 5i después de la terminacién del altimo caso ocurride 4 bordo, la
duracién de la travesia fuese igual o mayor que el de la incubacion maxima de
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la enfermedad pestilencial, la nave serd sometida & una cuarentena de observacion
de 48 horas.

§ 3" Si el tiempo trascurrido después del {iltimo caso de enfermedad pes-
tilencial, fuese menor del que se da 4 la incubacién maxima v la nave de las de
primera clase, no se pondra a ésta en libre plitica sino después de una observacion
que durari tantos dias cuantos se necesitaren para completar ¢l referido término
de la incubacion maxima.

Si la travesia, después de terminado el Gltimo caso, hubiese durado hasta el
peniltimo dia de la incubacion maxima de la enfermedad pestilencial que se quiere
cvitar, no se pondrd A la nave en libre platica sino despues de 48 horas de haber
completado el término de dicha incubacion mixima.

Esta cuarentena sera purgada por los pasajeros en el lazareto, salve el caso
de no haber en éste sitio disponible, lo que permitira efectuarse a bordo.

§ 4° 5i en la nave hubiese en el momento de su llegada atacados de enfer-
medad pestilencial, serin éstos zlojados en el hospital flotante y los pasajeros
sometidos & cuarentena en el lazareto. La cuarentena en este caso se contara des-
de la fecha de la entrada de los pasajeros al lazareto.

La nave y el cargamento serin satubrificados y desinfectados segin las reglas
que se determinaran por el sefvicio sanitario,

§ 5° Quedaran tambien sujetdd flofestiblecido eiel pirrafo anterior, las
naves de 2% clase quedavan W@nido casos de enfermédad pestilencial adn cuando
no los presenten ep'el mowmento de su llesada.

§ 6% Las naves sospechosas, cuyo viaje hubiese durado un periodo de
tizmpo menor gue elede la incubacidn maximatde la enfermedad pestilencial que
s¢ procura evitar, nosSe pondran en libre platica sino después”gde ura cuarentena
de observacign qué durara tantos dias cuantos se necesitaren para completar el
terming de incubaéion maxima.

Si el viaje hubiese durado hasta el peniiltimo. dia de la incubacion maxima
de la enfermedad-pestileacial, no serdn puestas en librg ‘platica simo después de
48 horas dé haler completado ¢l referide término en caso'de que-procaediesen de
puerto infectade, y después de 24 horas endos'demascasos.

. § 7% Laspaves sospechasas-que verificasen su viaje en-iin periodo de
tiempo superipral de la incubaciomsmaxima dedd enfermedad pestilencial que se
trata de evitar, strin puestas en libre plitica después de nia cuarentena de obser-
vacion de 48 hoias'si procediesen’ de puerte infiCtada, v de 24 horas en los demas
casos. Durante ‘estartuarentena s procedeéra i las investizacionss que se prescri-
ben en este Realamento. '

Art, 36. Cuando una nave.que éstuviesé ' en ‘condiciones de’ cuarentena de

rigor trajese pasajeros y carga condestino a diferentes puertos,-pedra desembarcar
en el lazareto del puérto.al cual hubiese llegado, sélamente’]le que a éste corres—
ponda, pudiendo lucgo Seguir su viaje, 6 bien desembareirtodos los pasajeros y
la carga y purgar ahi su cumrentena. )
. Art. 37. La declaracion de fifeetado, aplicadd a un puerto, producird la in-
terdiccion sanitaria de las naves procedentes de él que hubiesen salido durante el
puriodo inmediatamente anterior a la fecha de dicha declaracion, de veinte dias para
4 peste oriental, de diez para la fichre amarilla y de ocho para el célera asiatico.
Tales naves serin sometidas al tratamiento sanitario que las ocurrencias de d bordo
indicaran como procedentes.

Art. 38 La declaracién de haber terminado la epidemia en un puerto no
levantari la interdiceion sanitaria de las naves procedentes de él, sino después de
trascurridos veinte dias de dicha declaracién para la peste oriental, diez para la
ficbre amarilla v ocho para el colera asiatico.

Art. 39. Las personas atacadas de enfermedad pestilencial que se enfermasen
a bordo de las naves detenidas & en los lazaretos, serin pasadas al hospital flo—
tante; las atacadas de enfermedad contagiosa ordinaria, serin tratadas en un local
aislade, y las de enfermedades comunes, en una enfermeria anexa al lazarcto,
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donde quedarin después de curadas sujetas 4 la cuarentena en que se hubiesen
complicado, dado caso que no hubiesen podido ser removidas para algin hospital
de tierra una vez terminada la cuarentena del grupo de paszjeros i que pertenecian.

CarrrurLo VI
De fos Lazarcioes,

~ Art. 4o. Cada pais establecera el nimero de lazaretos que fuese indispensable
a sus necesidades y de acuerdo con lo estipulado en el art. 32 de la Convencién.

Art. 41. En los lazaretos fijos no se admitirin sino los pasajeros que, debien-
do cumplir cuarentena de rigor 6 complementaria, no presentasen sintema alguno
e enfermedad pestilencial exdtica U otra contagiosa.

Art. 42. En los lazaretos flotantes, si los hay, seran recibidos los pasajeros
que hubiesen estado en contacto con personas atacadas de enfermedad pestilencial
exotica en el momento del desembarco. ;

Art. 43. En los hospitales flotantes serin reeibidos los atacados de enferme-
dad pestilencial exdtica procedentes de los lazaretos fijos 6 flotantes de las naves
que llegasen infectadas 6 de las que-estwviesen.surtas en el puerto.

Art. 44. Los lazarctosfijos—yv flotantes tendgim, hospitales adscritos para
atender a los atacados deenfermedddes-cdmubies, v uno especial de aislamiento
para los atacados de enfir nadad€s contagiosas ho pesiiensiales.

Art. 45. En los lazratos fijos yflatantes, se “obfervach, rigurosamente ¢l
principio generalguapvgeribe el aislamiento, el cval se'dplicaeh, 4 los diversos
grupos de pasajerossilelados alfedmblecimiental®n la misniieclia!

El aislamiento’de cada grupo debe comprender también”al personal del ser-
vicio, de mesa! délgocina, ete, etc.

Art. 46, ' Tafito los lazaretos fijos como los flotantes, asi cofbd o hospitales,
serdn dotados del niimero de estufas de desinfeceidn por el vapor de agua com-
primido que fuese indispensable

Art. 47, Fas equipayes, ropa v demas objstos dquedos cuarentenarios lleva-
sen consigo, setin préviamente desiniectadss 4 su enfrada a los respectivos esta-
blecimientos dofde aquellod deban cumplir expurco, debiendd repetirse es-
tas operaciphes—cada vez que Gemrricse entre ellos algin caso de¢ enferme-
dad pestilencial Jexdtica. . Estas nuevas desinfeccion®s, 'so'o g'canzarin i los
equipajes, ropas,€tc. del [zripo "dé  pasajeros al cual hubieseipertenccido el en-
fermo, en cuyo cage la'curentena, primitiva _para “dse-nuevo Zriipd Se renovard d
contar desde el itimo caso @ scadesds la'desmnfeecion a que éary’'dé lugar.

Art. 48. Lag.convalecierites. dé enfermilades pestilenciales procedientes de
los hospitales flotagtes, harin'antes de sor puestos en libre platiga, una cuarentena
cuya duracion serd fgbal al periodo de incubacion mixima'de la enfermedad que
hubiesen padecido. Esta cuarentena se cumplird en eldasircto.

Art. 49. El desembargqué de equipajes, ropas, y-dimis objetos de los pasa-
jeros que hubiesen purgado cuarentena_en los—ldzaretos tlotantes,, no podri ha-
cerse en caso alguno sin prévia desinfeccion en el momento del desembarque.,

Art. 5o. En los casos en que no hubiese sitio disponible en los respectivos
lazaretos, el expurgo podrid hacerse a bordo de la misma nave ei que hubiesen
llegado los pasajeros.

Art. 51 Cada pais dictara independientemente, pero con arreglo 4 los prin-
cipios prescritos en este Reglamento, las disposiciones que deben regir la direc-
cion y administracion de los establecimientos sanitarios de su propia dependen-
cia, Jas cuales serin comunicadas 4 los Jefes de los servicios sanitarios de los
paises.

Carrruro VIIL
Disposiciones generales—De los priviligios de wave de primera clase.

Art. 52. Todas las naves que trasporten pasajeros y que pertenezcan a al-
gunc de los paises contratantes, estin obligadas 4 cumplir con las condiciones de
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nave de primora clase, debiznde ajustarse 4 ellas en el término de cuatre meses
después de que haya sido ratificada la Convencion,

En la misma obligacion estaran las naves extranjeras que se consagren en
las costas de los paises contratantes al transporte de pasajeros. _

Una vez gue la nave haya sido declarada por la autoridad sanitana como
de primera clase, el Jofe del respectivo zervicio sanitario lo comunicard a los Je-
fus del servicio sanitario maritims  de los otros palses contratantes.

Art. 53. Las naves que soliciten privilegio de naves de primera clase, deben
declarar:

19 Que se acojen i la Convencidn Sanitaria que motiva este Reglamento;
2t Que se comprometen i observar las prescripeiones de este Reglamento cn
cuanto les atafa; 37 Que han cumplide con todas las exigencias del parrafo 17 del
articule 82 de la Convencion; 4% Que pondrian & disposicion de la autoridad sa-
nitariz un pasaje de ida y vuelta, sin cargo para el Inspector sanitario que reciba
de aquella la comision de embarque; v 3* Chue cumpliin y pondrin en prictica
todas las prescripoiones que el Inspector sanitario formule con el objete de con-
servar la salud a bordo y con arreslo @ sus instrucciones,

D Tas—snsirncriones.

Art. 34, Los Jeles delos surdicids!sani Ginias e los paises contratantes acor-
daran las instrucciongs que BAT e este Heolamehtds las. suales serin publi-
cadas y repartidas gt pedtirsion entre dos o distintos  apéptes “de las autoridades
sanitarias, comandited ¥ nave, agentés de vaporgs, ete, StGSIn “perjuicio de las
que para el viajeldebdindar a log Inspectore: satitagios en profizion'de casos de-
terminados,

Art. 53. Jiemjé que podtlos progresoside Ja'giengia, los Joles dellos servi-
cios sanitariod ¢retselen conveniente incorporar engdds, instruccidnes senerales i
que s¢ refiere ¢l articulo anterpr, nuevos procedimigntys & nueves aentes de
desinfeecion, ya {ugse modiicando b sustituyendo por shmplicto a7 Tos que en el
estado actual de f6s conocingigntes’ cientificos se pepitan-como 1o mas eficaces
vn la profilixis de jas enfermdédades pedtilentialcs cxaticas vy demis coptagiosas,
procederin d ponesse de acuerdod gudiende tomae  cualquicra de Bllos la inicia-
tiva; pero la innoticion no quedard Nncorparadatal Reglamento @ instrucciones
que haran parte des€ste, sing-en cao e que abtitviese Ta dpabasn uganime de
lps Jefes de dichio fervicip sanitario.

Lima, Mavzo 12 de risss

Firmado| Jurtg RopuicoRglerads e Bolfeia,
sFirmado | Axprisss. Musoz, Sk fo ofy frelrna,
Firmado| F. Pucs Bowxe, fef made o Cliefe.
B

Firmado| Crrzo Damissis, ol eads ool Lewaiior
Firmado | ', Rosas, Dolepaifedd 00
Firmade] 1. Lixo Avarco, Deferade del Per.

. o
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[ifirmada] J. Mawiano Maceno, Delegade del Peri,

125 copia.—
Axpris 5. Mufioz,

Secretario del Congreso,
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