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Este Informe, presentado a la 13a. Reunión del
Comité Ejecutivo por el Director de la Oflclna Sanitaria
Pansmerlcana, Oficina Regional para las Américas de la Or-
ganización Mundial de la Salud, abarca gL período que media
entre el ¡o de agosto de 19%0 y el 31 de marzo de 19%1.

I. ACTIVIDADES DE LA OFICINA

El 20 de febrero de 1951 la República de Panamá
ingresó como miembro en la Organización Mundial de la Salud.

El Director concurrló a la Séptima Sesión del Con-

sejo Ejecutivo de la Organización Mundial de la Salud que se
celebro en Ginebra en enero último, la cual, de acuerdo con
la recomendación del Consejo Directivb, nombró al Dr. Soper
Director de la Oficina Regional para las Américas por un'pe-
ríodo de cuatro a._os, a partir del ¡o de febrero de 195l.

El Consejo Ejecutivo recomend6 que se aprobara el
presupuesto de la Orgsnizaclén Mundial de la Salud para 1952,
cifrado en 7,677,000 dólares.

Se ha puesto de manifiesto un creciente esplrltu
de comprensión entre la Oficina Sanitaria Panamericana y la
Orgsnlzaci6n Mundial de la Salud.

II. EJECUCIOH DE LAS RESOLUCIONES
APROBADAS EN LA lla. Y LA 12a.
REUNIONES DEL cOMI"TE EJËCUTiVö,
_A_/'Y'ËE-UNIQ_ DEL CONSEJO DI-

RECTIV0 _YiLAiLX!i i C ON»ZRENCIX_
SANITARIA PANAMERICANA t Ciudad
Trüjili,, R epúbll Cä-D &iñlnlCana _
20 de ,,_ep,,tiemsrë, ,lO,de' öctubre,
1950.

U_déc/.ma .Reuni.ón ...del..c0mi té..EJeoutiv.9

Resolución V, Plan Común de Pensiones del Personal
de las Naciones-unidaS._ òêSd6 _ei mës de ëner0dë'1951 se han
hecho las deducciones correspondientes para la proyectada parti-
clpaclón en este plan. El Director est& preparando para el
Comité Ejecutivo, un informe separado sobre el estado de las
negociaciones al respecto.

Resolución Vlll, Realamento del Personal de la _Ofl-
cina Sanitariä Pän_nericanä, por lå cual'se autorizä äi _Direc-
tÖr a adoptar el Pisn dë Seguros de la Organización _undlal de
la Salud, o en caso de que esto no fuera posible, un plan si-
milar para el personal de la Oficina Sanitaria Panamericana.
Se han puesto en vigor las normas de la Oficina Sanitaria



Panamericana sobre seEuros para _laJes aéreos.

ResgluoiÓn xIII, Reglamento Sanitario Internacional.

El Director Cola6ör6 Con ia 0rgeniZä¿i6n Mundial d¿ _a Salud al
objeto de salvaguardar la posición estatutaria del Codigo Sani-
tario Panamericano, y aseguró a la Organización Mundial de la
Salud que la Organización Sanitaria Panamericana está de acuer-
do con la idea de un reglamento sanitario internacional unifor-

#

me y dispuesta, adornas, a tomar las medidas necesarias, de a-
cuerdo con su Constitución, una vez que el proyectado Reglamen-
to Sanitario Internacional haya sido finalmente aprobado por
la Asamblea Mundial de la Salud, para proceder al examen de
los articulos del Código Sanitario Panamericano que se rela-
cionen con el nuevo Reglamento Sanitario Internacional.

!2a. Re_ión del ComitéEJecutivo

R eso!uc$6n II e COnstrucci6n 0 comPra de un Edificio
Para Sede Interina de la Oficina Sanitaria Panamericana, Y Re-
soluciön XXII ¡de iä x_il ....c öñferencia sanitaria Panamericana.
Së adqüirieron dös edificiös, situados en ia Ciüdad'de washing-
ton, 1501 y 1515 New Hampshlre Avenue, N.W. La compra de es-
tos edificios fué fecilitada por la "W.K. Kellogg Foundation"

"_O "y la _ cKefeller Foundatlon", que adelantaron los fondos con-
cediendo un plazo de varios anos para su reembolso. Ambas
fundaciones filantr6plcas han intervenido activamente durante
muchos anos en la acción internacional en pro de la salud pú-
blica en la América Latina. Representantes de la República
Dominicana, de Guatemala y de los Estados Unidos, constitu_dos
en Subcomisi6n del Comité Ejecutivo de la Organización Sanita-
ria Panamericana, colaboraron con el Director de la Oficina
para la adquisición de los edificios mencionados.

IV Reunió. n del.Consejo Direc_tivo

Resol uciOn III, Programa y Presupuesto de la Oficina
Sanitaria Panamericana para 1952. El Directör someti¿ ëi'Do'
cumeñtÖ CD4/PP/6 sÖbrë este tema a los Ministerios de Salud
Pública y de Relaciones Exteriores de los Estados Miembros.

Resolución IV, Presupuesto de la Org_nizaci_niMundislëpröde la Salud pa_ë !9_2, El Dirëct0r Regi0nal preseñtö
yecto de Prögran_ä y Presupuesto para 1952 de la Oficina Regio-
nal para las Américas de la Organización Mundial de la Salud,
de un total de 1,148,779 dólares, al Director General de la

#

0rganizaclon Mundial de la Salud, para que sea tomado en con-
sideración al preparar el Presupuesto de la Organización Mun-
dial de la Salud para el aro 1952.

• Resolución IX, AsistencSa T écnicapara el Desarrollo
Economico Y R¿Sôlüción Xl'dë la Xill Conferencia Sanitäria .....
Pañamëricaña. se transmití¿ al_Director General de la ôrgãni-
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zación Mundial de la Salud, para su consideración, el proyec-
to de Programa y Presupuesto de Asistencia Técnica de la Ofi-
cina Regional para las Amerlcas,

Resolución X, Cooperaci¿n en la Organización de _un
Centro Panamericano contra la Fiebre Aftösa. Se tomaron medi-
däs respecto ä lä organización del citado Centro. una vez que
el proyecto para la creaci6n de un Centro Panamericano contra
la Fiebre ATtosa fue aprobado por el Consejo Economico y So-
cial de la Organización de los Estados Americanos, se enviaron
comunicaciones a todos los palses latinoamericanos en las que
se solicitaba de los Gobiernos Miembros que manifestaran si

estaban dispuestos a participar, antes de que el proyecto fue-
ra puesto en eJecucion. Una gran mayorla de los Gobiernos Miem-
bros dieron a conocer su deseo de colaborar en el proyecto, que

l

sera financiado con fondos del programa de asistencia técnica.

Se hizo un estudio de dos posibles sedes para el centro: Rio
de Janeirö y Lima. Tambien fueron examinadas las ofertas de
Argentina y Uruguay para el mencionado centro.

Resolución XIII_ Fondo para Contingencias. La Ofici-
na solicit8 de la Unión Panâmêricana la admisión a participar

en el íondo de contingencias de esta última y se continuaron
las negociaciones respecto a la contribucion inicial de la
Oficina a dicho fondo.

Resolución XV_ Reglamento del Personal, Edad de Re-
tiro. En vista de que el personal de la Oficina participa en
el Plan común de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas
desde el Iro de enero de 1951, el Director puso en vigor la Re-
gla 20 de acuerdo con lo propuesto en el Documento CD_/AFL/3,
y aprobado por el Consejo Directivo en su IV Reunión, respecto
a la edad de retiro para el personal.

Resolución XVI_ Reglamento del Personal, Indemniza-
ción a la Terminación dei_'Emp!e0¿ Se tomaron mëdidas para ga-
rantizar _que todos ios empleados de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana se fijan por las disposiciones dël Reglamento y Estatuto
del Personal en la forma aceptada por el Consejo Directivo.

Resoluciones XVIII y XIX, Reglamento del Personal,
Delegación de Autoridad y Asignaciones Por Sërvici0S de Campo.
E1 Director toro ias medidas necesarias para ponër en vigör
estas reglas.

Resolución X.X_ Fondos para Pagar Asignar-lonas Compen-
satorias. Së eñvle una solicitud a iä Organizëci6n Mundial de la
¿_û_ñ_ra, para que incluya en la Agenda de la Cuarta Asamblea
Mundial de:la Salud el asunto de los fondos para sufragar las
asignaciones por servicios de campo al personal de la Organiza-
ción _4undial de la Salud, con vistas a reemplazar las actuales
reglamentaciones por otras mas flexibles basadas en la capacidad
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y buena dAsposiCi¿mn de los Gobiernos para proveer los fondos
necesarios. Además, se tnmaron las medidas necesarias para
que la junta de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas pres-
te mayor atención a este aspecto del Programa de Asistencia

l

Tecnica.

Resolución Xx!v, convenios, se adjuntan a este In-
forme los textÖs de los Siguientes Convenios firmados desde
el Iro de agosto de 1950 hasta el 31 de marzo de 1951:

Ecuador OSP 8 de agto., 1950 Instituto de Nutri-
ci6n

El Salvador OMS 19 de agto, 1950 Convenio Básico
Costa Rica 0SP 23 de sept.,1950 Programa de Enfer-

mería

Ecuador OSP 7 de oct., 1950 Control de la Peste
Perú OSP 7 de oct., 1950 Viruela
Perú OMS/UNICEF 17 de nov., 1950 Control del Tifo
Perú 0MS 21 de nov., 1950 Convenio Básica
Ecuador OMS 3_ de nov., 1950 Control de las Enfer-

medades Venéreas

Nicaragua 0MS/UNICEF 2 de ene., 1951 Control de Insectos
Guatemala OMS/UNICEF 2 de ene., 1951 Control de Insectos
El Salvador 0MS/UNICEF 2 de ene., 1951 Contr¢l de Insectos
Nicaragua 0MS 26 de ene., 1951 Convenio Básico
Bolivia 0MS/UNICEF 7 de feb., 1951 Control del Tifo
Honduras
Británica OMS/UNICEF 12 de feb., 1951 Control de Insectos
Guetemala 0SP 16 de feb., 1951 Laboratorio de las

Enfermedades Venéreas

Colombia OMS/UNICEF 21 de feb., 1951 Difteria y Pertussis

Resolución XXV. Informe Anual del Consejo Directiv»
a los Gobiernos MiembroS. Se presentó a iôs Gobiernos Mi'embr0s
ë'l"In_fö_'m'ê' Añuai aprobado en la IV Reuni6n del Consejo Directivo.

xI!i Conferencia Sanitaria Panamericana

Resoluci6n V. Reglàment? Financierq. El Director so-
mete un proyecto dë reglamento financiero al Comité Ejecutivo
para su examen en la presente reunión.

Resolución XI!. Prerrngativas • Inmunidades. Se es-
tudi6 este-äsun_ê y'_e redacta un proyecto de conveniö que ser-
vir_ de base para las negociaciones con los Gobiernos Miembros
respecto a las prerrogativas, exenciones e inmunidades de que
debe gozar la Oficina Sanitaria Panamericana como organizaci6n
internacional de carácter oficial.

Resoluci6n XIV. =_aen$ros Regi_na!es de ,Adiestramiento
en Salud Phbliaa. El presupuesto para este programa ha Sido
estudiado por el Director y presentado como parte del presupues-_
to general para 1952, que el Comité Ejecutivo ha de examinar en _
su 13a Reunión.
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_ Resoluoi6n XVI« Reglamento San.i t.ario Internacional.
El Director_-Informó0a lôs _,organismos Competentes de-la Organi-
zación Mundial de la Salud que» después de estudiar el texto

del Artículo 93 del.antepr?yecto de Reglamento Sanitario In-
ternacional, la Organizaoiõn Sanitaria Panamericana considera
que el Códlgo Sanltar%o Panamericano .-fundamento legal de la
misma--, nose puede incluir ën¿l "mismo grupa de convenios
internacionales que se mencionan en dicho artlculo; además, el
Director ofreció a la Organización Mundial de la Salud la co-
laboración de la Oficina a fin de estudiar los artlculos del
Código que es necesario modificar. ......

6 entro de Investigaciones Económico-Re.s?luci,.n C
sociales. - El Dlrëc,tor pldió a las_aütörisades 'oubanas infor"
mac_ que serán transmitldas a los Gobiernos Miembros.

III. PROGRAMASDE SALUD PUBLICA• _,-, _ _ _ _ _ _ _ i ....

Los programas de salud pública han aumentado en núme-
ro y en extensi6n durante el período a que se refiere este In-
forme, Los detalles de los programas que se mencionan ahora
brevemente, figuran en los informes mensuales de la Oficina.

A. Enf.e_..ed,ades,.Tra.sm.isibles

• OSP/OMSfUN!CEFparaelControl En e-
Peru. Desde el ii de septiembre se trabaja en la zona Ticapam-
Pä-Huaraz, región Pativilca-Huaraz-Huaylas. El programa de.
control de las enfermedades trasmisibles es parte de otro más

vasto que incluye la salud materno-inf@ntll y el control de la
tuberculosis y que no se ha iniciado todavia. Están incluidas
en el control de las enfermedades trasmisibles las aplicaciones
de DDT y las inmunizaciones contra la viruela, la difteria, la
pertussls y la fiebre tifoidea. Debido a la limitación del
personal, el numero de vacunaciones fué relativamente bajo.
Desde el 22 de octubre de 1950 hasta el 28 de febrero de 1951,

• Ose aplicaron 24,275 vacunas antivariolicas_ _ ll,lO5 pers nas y
3.005 viviendas fueron rooladas con DDT y 671 ni_os recibieron
la primera dosis, y 226 la segunda, de la vacuna combinada
diftaria-pertussIs.

Peste

Vene_.ue!a. se investig6 la situaci6n de la peste en
Venezuela. Se descubrieron dos grandes focos y los miembros
del grupo investigador lograron atrapar u_ huen número de roedo-
res y marsuplales. Se !leg6 a:_a conclusión de que la peste en
la pequeña •regAón es tudiada en_Venezuela no s6l_ puede ser con-
trolada sino que puede ser extlrpada (en los centros, en la
costa y en los pueblos). .,.
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Eeu_, Conforme al Acuerdo entre el E@uador y la
Ofl¢ina Sanitäriã Panamerlcana, flrma_o el 7 de octubre de 19_O,
se ha recibido de las autoridades sanitarias un plan de trabaJ_
pa»a _batir la peste en las principales ciudades costaneras
y puertos del Ecuador que se e_eUenSran en zonas !nfestadas
y en regiones ve_in&s a éstas. La peblaci6n de la regi¿n afec-
tada es, aproxis_ada_ente, de 87_,OO0 y el n_mero de casos de
peste se estima en 1anos 70_DQO. En el plan de referen-
cia se proponeque se recurra a la asistencia técnica. La
Oficina contin_ TA _pra de s1_inistros pLra la campaña.

_. Enfermedades T_aamlsib!es Agudas

experto del Departamento de Salubridad del estado
de Michlga_ (EE.UU. de A.) trabaJ6, con carácter de consultor
de la 0fleCha Sanitaria Panamerlcana, en la producci6n de va-
cuna ant_ari6lloa en laboratorios del Ecuador y del Perú. El
eensultc_ vls_t6 laboratorios en Guayaquil y en Lima y formul¿
recomen@aciones para mejorar el nivel de esos centros de pro-
ducción.

Se est_ llevando a cabo una visita a la América Cen-
tral para el estudio de los laboratorios y con vistas a un pro-
yec)ado centro regional para la producclón de vacuna antivarió-
li@a destinada a la campana de erradicación de la viruela en
esas palses,

Programa de Dekostrao16n y Campana Ant!yari_llca con
Yacune. Secå de_la-_ofio.!n__san.t._arta Panamërieäna. "ÄñtëS de L
comenzar el trabajo ën los Departamëntos de Tumbes y Plura
(Per_), se hicieron ensayos con la vacuna seca suministrada por
los laberatorlos del Departamento de Salubridad del estado de
Michigan (EE.UU. de A.). Se consideraron muy satisfactorlas
las pruebas realizadas sobre elen personas y se observaron las
reacciones Características de primeras y segundas vaeunaclones.

Seg_n informaclenes recibldes desde el I de octubre
de 1950 hasta el 31 de enero de 19.51,fueron vacunadas en el
Perú 201,628 personas que representan el 16.3% de la poblacl6n
total de 1,233,528 residente en los departamentos abarcados
per la_campa_a en su fase actual. El número de reacciones
observalas alcanz6 el 35.1% Y, de ellas, _3,260, o sea el 61%,
resultaron positivas, I? que demuestra el alto nivel de suscep-
tlbilldad de la poblaci6n. Estas cifras no incluyen las 73,000
vacunas que se apllcaron en el Departamento de Cuzco con motlvo
del terremoto acaecldo en esa regi6n en 1950.

D_fterla Y Pertuss!_

_am_a_a OSP/OM_UN_EF de vacuna contra la difte_i-
Y la pertuss!sl ëñ Chile. El Director Gëñeral de sänidäd dë --_

Chile remlti_ un=_nfërme sobre la campana contra la difteria
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y la pertussls en aquel país, en el que se da cuenta de la
marcha de dicho proyecto dura_ te 1950. No se dispuso de su-
ficiente cantidad de vacuna combinada, pero se espera que pa-
ra el mes de Junio el Instituto Bacteriológico de Chile la
produzca en cantidad suficiente para permitir el comienzo de
inmunizaciones en gran escala. La vacuna s61o se aplic6 en
tres sectores de la provincia de Santiago, donde se adminis-
traron 17,476 primeras dosis y 3,870 segundas dosis.

C_pa_a OSP/OMS/UNICEF de vacuna c0ntra la difteria
y la pertussis en Col0mbia. ....La campä_a de vacunación contra
_ä difteriä y ia përtüsSis en Colombia se inició en Cali, don-
de se aplicaron durante el mes de enero, 1_12 primeras dosis
y 84 segundas dosis de la vacuna combinada.

En Cúcuta, desde el 21 de agosto hasta eI 31 de di-
ciembre de 1950, 5,200 ni_cs recibieron la primera dosis,

2,581 la segunda dosis y 1,661 la tercera dosis, de vacuna
combinada. Se desarrollo un prógrama intensivo de educación
sanitaria cr_ relación a esta campana que encontró buena co-
operación por parte de padres, maestros, etc.

Anquilc stomi asis

Programa OSP/OMS/UNICEF/AT de Anquilcstomiasis en
Paraguay. La jun_ä de ASistènciï T_cnicï aprob¿ iä solicitud
dëi Gobierno de Paraguay referente a un programa de control de

la anquilostomiasis, y se sollcit6 un plan detallado de las
actividades de eJecucion.

Tifo
H ,,

CamPa_a OSP/0MS/UNICEF/Gobiern q de Guate_mala contra
el tifo. Los dos cuadros siguientes indican ¿i h_mërÖ de për-
sÖnäs, Piezas de ropa, muebles y casas que se han tratado, asl
como la cantidad de DDT que se ha usado en la campaña contra
el tifo en Guatemala. El primer cuadro ofrece las cifras por
cada mes, y el segundo por departamentos.
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' RESUMMN DE TRABAJOS DE ESPOLVQREAMIENT0, CO,N,DD,T I
,:.......PARA EL_-CONTEO£ DEL TIFO EN GUATEMALA,

Piezas
Personas de ropa MUebles Casas DDT empleado

Mes tratadas tratadas tratados _ tratadas (en librase_J,m_ __ _ _ «_ i ..... L J,l I ,I, :: L '" '"] ....

Febrero 2,_0 885 109 92
Marzo I, 3_- " 1,246 271 114

Abril "__ 703 390 78 43Mayo i, 2,273 !,205 160 91

Junio _,821 5,695 _, 030 5OO 291
1 259 16,891 3,509 1,805

AgostOseptiembre _'610, 022 íi! 592 2,271 893
Octubre I ,O7_ 231,29.2 075 8,O18 2,629
Noviembre _ oz9 135,93,ó 24o 2,9.o5 1,913
Diciembre , !_8!7 ,33,730 .,4,170 i_ 707

Total 57,386 696,984 86,679 21,O50 9,291

RESUMEN DE TRABAJOS DE ESPOLVOREAMIENT0 CON DDT
......PARA EL"COÑTRÖL _DËL TiF0 ËÑ GUATËI_ALÄ; ....

...... _ POR_ DËPAR_$_ENT0 S t,' i'!95Q ............

Piezas
Personas de ropa Muebles Casas DDT emplesd0

Departamento tratadas tr_atadas tratados tratadas (en libras_

El Qulohé i,_35 4,155 1,435 315 i00
Chimaltenango 7,229 11,419 4,711 1,268 354
Guatemala la,989 228 09 23,740 6,258 a,
Quezaltenango 4,330 '_lO 884 ll5 20_

82

SacatePéquez 2

.....32_ .......... ll5 4,»o_ 227
Total 57,386 696,984 86,679 21,050 9,291

En el siguiente cuadro se detallan los trabajos de con-
trol del tifo, mediante el uso del DDT, realizados durante los
últimos cinco aros, desde el comienzo de la labor en Junio de
1946. E n dicho cuadro se ve el gran aumento del trabajo en el
aro 1950, en comparación con los a_os anteriores. Por ejemplo,
sumando las cifras correspondientes a todos estos rasos anterio-
res a 1950, y comparando estas cifras con las de dicho año,
puede verse que en 1950 el número de personas tratarlas fu más
del cincuenta por ciento del total; el número de piezas de ro-
pa, dos terceras partes; el n_mero de muebles, tres cuartas
partes; y el número de casas,_dös terceras partes del citado
total.
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»

RES_N DE LOS TRABAJOSDE ESPOLV0REAMZE_0 CON DDT
PARA EL.CONTROLDELJTI_oEN'GUATËMALA, PORANoS

" _iez_s Muebles Casas' Personas ce ropa
Á_oS tratadas _ra_acas tratados tratadas

7, oo6
19_8 2 220 130,219 20,6603 6,
1949 21,523 71,o50 8,061 ¾,102
1950 57,386 "696,984 86, .679.... 21..t050

Total ll3,526 960,519 118,073 34,617

Los resultados de la aceleración del programa para
la lucha contra los piojos mediante el uso del DDT, se indi-
can en el siguiente cuadro que presenta el numero de casos de
tifo notificados y el número de defunciones. De acuerdo con
las cifras presentadas en este cuadro, puede verse que la ace-
leración de las actividades de espolvoreamiento con DDT en 1948,
originó una disminución inmediata de los casos de tifO, los
que quedaron reducidos a una cuarta parte del número de casos
correspondiente a anos sateriores. Sin embargo, debe indicarse
que el programa de DDT coincidi¿ con la campa_a de vacunación
contra el tifo, la cual se estaba desarrollando durante esos
años.

NUMERODE CASOS DE TIFO NOTI.F.ICADOS.,.EN GUATEMALA._2.
PORANOS,D_SD__NzO, zOO

AfioS Cas___2s- Dofun9iones

19!_6(Junio-Diciembre) 264 19
1947 251 32
19_8 _8 9
1949 26 2
z95o lO ,2,

Total 619 64

Campaña OSP/OMS/UNICEF para el control del tifo en
Perú. Cont_uö-_â-öañap_ dë cÖn_röl _dêi--_i;0 en el Peru,_e-
paramento de Cuzco. Desde el 16 de octubre al 3] de diciembre
de 1950 se aplicó DDT a 66,123 personas. Este programa se desa-
rrOll6 conjuntamente con el programa de inmunización contra la
viruela. Se vacünaron 29,995 personas en enero y 29,920 per-

onas y 8,873 habitaciones fueron rociadas con DDT. Un prome-
lo de 85,ó inmun_zaciones y de 83.6 aplicaciones por dla y

por individuo produjo resultados satisfactorios.

c_ontroldel .... ...._ õ _ p an de aliado de
actlvidades para el programa de control del tifo en Bolivia.
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F le bre, A_nari!la

Continuó la cooperación con el Instituto Oswaldo

Cruz, del Brasil, y el Instituto Carlos Finlay, de Colombia, en
lo que respecta a la preparación y dlstribuclon de vacuna
contra la fiebre amarilla a diferentes países y las pruebas
de protección y exámenes snatomopatológlcos para dlagnósticos
de la enfermedad.

Poli omieliti s

Dos especialistas en poliomielitis se trasladaron
al Ecuador por un mes, a solicitud del Ministro de Previsión
Social y Sanidad e Higiene. Los especialistas salieron para
Quito el 19 de noviembre y dictaron conferencias y dirigieron

P bseminarios para grupos de medicos locales y hospitales, so re
cuidado y rehabilitación de las vlctimas de la poliomielitis.

Lepra

El Dr. Lauro de Souza Lima, Consultor de la Oficina
Sanitaria Panamericana, presentó un informe sobre su estudio
del problema de la lepra en Bolivla, Ecuador, Paraguay y Pe_'ú.

2. Enfermedades Parasi tarlas

_âlaria

Ver B.2 Control de Insectos

Prosiguiendo su estudio sobre la situación actual de
la labor contra la malaria en las Américas, el Consultor Re-
giónal de Malaria visitó el Perú y Bolivia.

Después de completar su estudio, el Consultor Regio-
nal informó acerca del mismo en la segunda reunión del Comité
Regional, celebrada en Ciudad TruJillo.

Pro ra_ OSP O_ _ICEF de Malaria en Paraguas. El

Consultor Regiona o tambien elP_,para
colaborar con las autoridades sanitarias en la preparacion de
un plan de control de la malaria con la ayuda financiera del
UNICEF. La organización para la erradicaci6n del aegypti en
Paraguay se emplea ahora en la campaña contra la malaria. Se
han designado dos expertos argentinos y uno brasilefio para co-
laborar en este programa.

Enfermedad de Chagas

El Consultor de la Oficina Sanitaria Panamericana de

la enfermedad de Chagas presentó un informe sobre su estudio
de les medios con que cuentan los países _afectados por esta en-
fermedad, con la perspectiva de coordinar sus esfuerzos en un
programa para el estudio y control de la misma en una escala
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con tin en tal.
«

, Oncocercosis

Continuaron las actividades relacicnadas con el Pro-

yecto de la Oncocerc_sis en Guatemala, proyecto que la Oficina
Sanitaria Panamericana administra mediante subsidios de los

Institutos Nacionales de Higiene ae los Estados Unidos.

La Oficina Sanitaria Panamericana estuvo representa-
da en la Segunda Conferencia Internacional sobre la Oncocer-
cosis, celebrada en Tapachula, México, del 22 al 25 de febre-
ro último. También asistieron a dicha conferencia los repre-
sentantes de Guatemala, México y Venezuela. Se preparó un in-

forme sobre algunas de las actividades que se desenvuelven en
Guatemala y México en relación con las fases de diagnóstico,
la epidemiolog_ 9, el tratamiento y el control de la oncocer-
cosis. Se lleg_ 9 varias conclusiones referentes a la cre-
ciente coo_dinación internacional de los trabajos de investi-
gación_ uso de insecticidas Contra los Simultldae, empleo del
hetrazáu, de la suramina y de otras drOgas ëñ ëi tratamiento
asl como a otros aspectos epidemiológicos de esta enfermedad.

«

Esquistosomiasi s

En Reclfe, Brasil, se llevaron a cabo trabajos ex-
perimentales sobre el estudio del efecto de ciertas sustan-
cias químicas en los moluscos, huéspedes intermediarios de la
S_chiSto sorna,m,ans oni.

3- Enfermedades Venéreas

#

Laboratorio de Enfermedades Veneress y Centro de
Adiestramiento, Guïtëm_lä¿ con fecha 16 de fëbrëro de 1951, se
firmó un acuerdo entre Guatemala y la Oficina Sanitaria Paname-
ricana para continuar las actividades del Laboratorio de En-
fermedades Ven_reas y Centro de Adiestramiento en Guatemala.

#

Se puso en marcha un programa ampliado que, ademas de las ac-
tuales actividades de laboratorio, incluye el adiestramiento
de médicos • investigadores no cientlficos de los palses de
América Central y Pan_m_ y el asesoramiento de los gobiernos
de dichos países en cuanto a la administración y el desarrollo
de programas de enfermedades venereas.

Se llev6 a cabo un estudio serol6gico de los labora-
torios de Aro¿rica Central.

Se distribu_& entre los laboratorios de América Cen-
tral la primeraedicion del" ' "Notlciero Serolo,gico . _a fina-
lidad de esta publicaci6n es mantener los tecnicos al dla en
cuanto a los métodos más recientes, los cambios en las técni-
cas empleadas, y los estudios sobre el valor de los métodos
ya existentes.
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Pre_rssna OSP/0MS/UN_CEF para la _rradlcaei6n de la
frambesia y ël cöntroi de la s_fiiis rur_i ën H_iti. Ëste
programa fUë iniciädÖ el 20 de jüiio d¿' 1950¿ Hasta el 20
de diciëmbre se hablan.tratado en _total 203,826 enfermos, de
los cuales 93,396 presentaban s_ntomas clln_c«s de la enfer-
medad. Se emplearon _ 305,812 cc de penicilina, se trataron
663 localidades y se proyeotaba tratar 152 más.

Programa Experlmental OSP/0MS para el Control de
la Sifilis medi_t_ e! tratamiento! de aplicación gènerâi côn
PëniC_iliñä en Portovi_jö, Ecuadër. Las äC_$idadëS de estè
programa se inlciaroñ el 29 de _ënero y se han realizado pro-
g_esos satisfactorios. De las 6,000 personas que se esperaba
tratar, se hicieron extracciones de sangre y se aplicó penici-
lina a mes de 4,000 de ellas.

Zona Fronteriza _o%xico-Estados Unidos. Como conse-
cuencia de la evaluäcién de 10s resu_tädoS Obtenidos con el

#

programa de pr_filaxis contra las enfermedades venereas, en
TiJuana y otros pueblos de la zona fronteriza México-Estados
Unidos, se decidió continuar en 1951 las actividades de este
programa coopereti yo.

Chile. A solicitud del Gobierno de Chile, la Ofici-
na convino en prestar ayuda para llevar a cabo el estudio com-
parativo de los ant_genos lipoidales y del oardiolipina-
licitina-colesterol _en Chile. Para este estudio la Oficina
suministrará la cantidad necesaria de cardlolipina para el
análisis de 60,000 muestras de suero.

Laboratorio Seroló_ico de las Enfermedades Venéreas

Y Centr° de Ädiestra_iënto» câ_racasp'_ënezü_iä':'_ Ën estä ins 1
ti_uciön él st. dël Vecchio di6Hcursos s0bre pruebas sero-
diagnósticas de la s_filis.

4. TuberculosiS o

Proyecto OSP/OMS/EI Salvador de Demostración para
!a Tuberculosis. En febrer6 se terminärÖn ias activid¿_dës
del pröyecto de control de la tuberculosis en San Miguel y se
inició la labor en San Vicente.

Durante los siete meses aproximadamente que duraron
las labores del proyecto en San Miguel, se examinaron 15,000
personas de entre tuna población total de cerca de 22,000 ha-

bitsntes. Los exámenes radlol¿_icos revelaron sombras sospe-
chosas en 57_ casos. De este numero el personal del grupo
pudo someter 512 casos a exámenes bacteriol¿gicos utilizando
para éstos los esputos y, cuando era necesario, _ los especlme-
nes de lavados gástricos. De estos _12 casos _examlnados bac- i

teriol¿gicamente , 261 resultaron positivos mediante cultive.
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Esta cifra no incluye un gran ní_mero de especímenes enviados

al Laboratorln Central de Diagn¿sticos de la Or_anlzaclón Mun-
dial de la Sa!ad, en San Salvador, durante las ultimas cuatro

a seis semanas de actividades en San Miguel. En la fase del
proyecto correspondiente a la vacunacicn con BCG, actividad
iniciada a fines del afle pasada, el personal del grupo prac-
tic6 más de 4,000 vacunaclones. Estas vacunaciones con BCG
se realizaron solamente en aquellas personas insensibles a la
tub er tul in orr eac al 6n.

5. Epidami0!o_a y Estadística

La Sec6i¿n de Epldemlolegla y Estadlstica continu6
reclbiende informes sobre epidemlologia y estad_stlca y dis-
tribuyendo la informaclón reciblda.

Como resultado de ]a epidemia de influenza en Euro-
pa, la Oficina en Washington recibió solicltudes de datos so-
bre la profilaxis y el control de esta enfermedad. Se envió
un memoréndum sobre la profilaxis de la influenza a las auto-
ridades ssnitarias de las Repúblicas Americanas. De acuerdo
con las informaciones recibidas, no se han regisbrado recien-
temente en las Américas brotes importantes de esta enfermedad.
Se enviaron a los Estados Americanos las informaciones reci-
bidas sobre la epidemia en Europa.

D. Saneamlento del Medio

El Asesor Regional de la Organización Mundial de la
Salud en Sane_niento del Medio, asumló el cargo de Jefe de
la Sección de Saneamiento del Medio.

I. Ingeniería Sanitaria

La Oficina Sanitaria Panamericana estuvo represen-
tada efl el III Congreso Panamericano de Medicina Social cele-
brad, del 10 al 17 de marzo en Caracas, Venezuela. Asistie-
ron al mismo 37 representantes de 12 palses de Latlnoamérica
y 150 representantes de Venezuela. Los principales asuntos
de esta reuni6n fueran los siguientes: alimentaci6n, vivien-
das, saneamiento, asistenclamédica y problemas profesionales
en las zonas rurales. El Ingeniero SaniZario de la Oficina
de Washington, fué elegido Secretario de la Comisión de Vi-
viendas en la menc_onada reunión. La Oficina estuvo también

representada en la II Reunión de Dermatologla, Venereologla
y Lepra, que tuvo lugar mientras se celebraba el Congreso.

2. Control de Insectos

Los siguientes países firmaron el convenio 0MS/UNICEF
referente a p_gramas para el control de insectos: Honduras
Brlt¿nica, el 12 de febrero, 1951; El Salvador, Guatemalary



CE13/6
P&gina 14

Nicaragua el 2 de enero, 1951.

Durante el mes de diciembre de 1950 se trataron
269,351 casas en Honduras Británica, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua. Para esta medida de protec-
ción que benefici6 a 1,103,419 personas de 1,891 localidades,
se emplearon 89,181 kilos de DDT al 100%.

El cuadro siguiente ofrece un resumen de la labor
realizada desde Junio a noviembre de 1950. Los informes para
este período son incompletos en algunos casos y se espera
un aumento de las cifras indicadas.

RESU_N DE ROCIAMIENTO DO_ICiLIAR CON DDT EN AHERICA CENTRAL

Superficie
tratada Kgs. de Número

Casas Personas Metros cua-_ DDT era- de loca-

Pals tratadas Protegida_ drados plead_ lidades

Honduras 22._4533 119,736 _, 099,_81 8,881 92_El Salvador 22, 109,O32 ,206,172 12,331 2
Honduras

Guatemala 5 733 2 ,1_5 _' O_ 3,
Nicaragua 71,902 422,24_ 26, 897 29,311 497Costa Rica ___ -_ 66,_2 .... 2,138,471 _ _, 554

Total 192,476 1,0_0,148 49,062,335 80,150 1,652

(a) Distritos

Erradicación de! Andes aegypti

Se ha notado el progreso de la csmpa_a para la erra-
dicaci6n continental del Aedes aegypti que se realiza bajo los
auspicios de la Oficina y ¿Ön la äctiva cooperaci6n del Servl-
cío Nacional de Fiebre Amarilla de Brasil y los Gobiernos de
la mayoría de los países americanos.

En el cuadro que aparece en la página siguiente se
da un resumen general del trabajo realizado hasta el mesde di-
ciembre de 1950, inclusive.



k.___ADICACION D_EL AED_EA A_PTI EN LAS AMmICAS - Diciembre de i_ _ .-"
-UItqm6 ..........................................................

informe Vigilancia - Localidades nega- Resumen general
mensual tivas por 6 menea Número de localldades Inspeealonadas

, recibido

Número inspecciona- Desde el comienzo- Este af_, In-_
do durante el año, _ del progr8ma, in- clusive el úl-
• • • 0.1

incluslve el ultuno Encontrados clusive el u_.timo timo mes men-
mes mencionado en con aegypti mes mencionado en cionado en el
el informe recibido elinfomme rec_ido informe re_IblCk)

PAISES Total Con aeg. Total Con aeg.

_olombia Di c. l_ ll 15 '_li....

Ecuador " II0 0 671 516 45_ 88
Guayana Francesa " 8 0 8 8 8 (1
Jamaica(AntillasBr.) " 2 2 2 1
Paraguay " 88 6 1,476 97 465 27

Puerto Rico "9 5 9 ,_
Uruguay " 29 0 455 108 265 _o

Trinidad " 29.1 229 2_ 2_ •
Gua tema la "87 5 467 108 402 52
GuayanaBritánica " ll 0 23 23 13 5
México " 2 0 68 68 60 47
Perú " 68 0 3,370 132 1,528 19
Surinam " 2 2 2 2
Costa Rica Aug. 5 0 675 88 325 _ II ._
Haiti " 1 1 1 1

Venezuela " 16 0 1,567 84 153 5 "'
Bolivia Jul. 49 0 2,495 65 49 0
Antillas Holandesas " 4 4 _ 4

Argentina Jun. 19 2 ll9 26 _2 5
Brasil " 26,452 5 218,188 35,310 50,_+» 1,78G_
Cuba " 2 2 2 1
Nicar agua Ma yo 20 16 16 10
Panam_ " " 58 0 855 45 216 5
Honduras March 2 I 15 6 15

TOTAL - 27,006 25 250,670 57,055 54,856 2,_'2 ....
. ,
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Seg6n informes recibidns, Bolivia, Guayana Britá-
nica, Brasil, Ohile» Guayan:a Francesa e Isla St. Croix (Is-

.... ._.edesaegypti en lalas ,V_rgenes) se encuentran libres _ de ' "
actualidad.

»

Se,llegó a :!a última etapa de la campana contra elTi

aegypti en :Honduras BriSánica, panamá, Paraguay y uruguay.
se comprobó _ue*una Ciudad del Paraguay, Villa Oliva, cerca-
na a la frontera son Argentina, estaba infestada _. COn ésta
asciende «a,97 el n6me_o de localidades del Paraguay donde se• " TI

comprobo la existencia de una infección de a__pti desde el
comienzo _e la campana.

Han entrádo en una etapa adelantada los trabajos de
erradicaclón en Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Perú y Puerto Rico.

El programa de erradicación esta en su fase inicial

en Argentina, Colombia; Guayana Holandesa, Antillas Holande-
sas, Haiti, Jamalca,.:Mexico y Trinidad. " '

Se están haciendo trámites relacionados con progra-

a_ ti Cubà República Dominicaná y algunasmas contra el '_.. __p _- en

colonias del Caribe.

3- Veterinaria de Salud Pública

El representante de la Oficina Sanitaria Panamerica-
na para la zoonos_s en los países meridionales de la América
del Sur inform6 acerca de los resui_ados del proyecto cOopera-
tivo de _la Oficina para estuciar la eficacia de diversas dro-
gas contra la Eehinococcosus _r,anulosis. Se procedió al exa-
men de 47 animales _y iösi rësui_ädos preliminares obtenidos
indicaron que, por lo menos, una de lás drogas más modernas
es considerablemente mas eficaz que el tratamiento usual con
el bromohidrato de arecolina.

El citando representante s_ trasladó a Tierra del
Fuego para coordinar los esfuerzos de la Argentina y Chile
en el tratsmiento: de perros atacados de equinococosis.

* * _EI _oordinador del programa fronterizo México-
Estados Unid_s contra la rabia ha dado término a un programa
de vacunaci«ó_ canina en Ciudad Juárez, México. En ¿l curso
de este programa se vacunaron 3,500 perros y se tuvieron qu e
sacrificar b3Q, mientras que en El Peso, Texas, se vacunaron
4,500 perros, en colaboración con el Servicio de Sanidad Pú-
blica de los Estados Unidos y las autoridades sanitarias de
la ioCali_lad _._ «

Le Öfic_na reanudo en el norte de _Xi'co sus acti-

vidades de..demonstracion.de,los metodos_para el control de
los n_cle_s de animales de presa que soñ foco:s'«_otenclales
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de la rabia. Como resultado de las demostraciones realiza-

das en e_ mes de abril del aso pasado y operaciones subsi-
gulenBês, _ ha egmprobado una dl smlnuoi6n del 25% del n6me-
ro d e l_bos y coyötss ën la región _de casas Grandes, estado
de Chlhhahuâ, F_fÓn coronadas con buen éxito las recientes
demostPaclOnes ilevadas _a cabo con lá:_cooperación del Servi-
cio de Pe_ca y Caza de los Estados Unidos, para explicar a
gruposr locales los métodos usuales de captura.

, _parte de estas a'ctividades, _siguió adelante el pro-
Chihuahua, empleando seyëcto de demostración ¿h el estado de

el compuesto lisaÒ _cmo' agente ponzëBoso. En general, el mé-
todo consiste en inyectar soluciones acuosas de esta substan-
cia en el cadaver de un animal que se coloca en un lugar ele-
gido de anteman0. En 'el lc_rso de la demOstraciOn se prepara-
ron 55 "estaciones" _lees_ä_clase, cubriendo una superficie
de unos 900 kilómetros cuadrados. Dichgs estaciones serán
sometidas a vigilancia durante unos dos meses, a fin de poder
manter_erla_s sin Peligro y apreciar-debidamente sus resultados.

Del 6 al_I0 de noviembre se celebró en la ciudad de

Washington el Tercer Congreso Inter&merlcano de Brucelosis ba-

Jo los_auspi,c!os de 'la _Comisi6n Interamericana de Brucelosls,
de la Comision de Brucelosis -- Consejo Nacional de Investiga-
ciones (E.U.A.) --, Y d_ la Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Begional de la organización Mundial de la Salud. El
Dr. W. w. Spink fué Presidente del Congreso. Los numerosos
trabajos presentados trataron sobre la mayorla de los aspec-
tos de la brucelosis. El Congreso aprob6 las recomendacio-
nes siguientes: ' '_"

«

I) Los palses de las Américas deben emplear hasta
donde sea posibie, los mismÓs métodos y antlgenos en las prue-
bas de ser0äglutin -" ' 'acxon para el diagnostico de la brucelosis,
tanto en _los seres humanos como en los animales.

2) La OSP (Oficina Regional de la Organización _un-
dial de la Sàlud) debë hacer_las gestiones para designar un la-
boratorio en las Américas con el fin de facilitar la normaliza-

ción de tales métodos_dasl 1 como para realizar periódicamenteestudio S ccmparatives e_ es materiales y las técnicas emplea-
dos para este fin.

»

3) Cada pala de las Américas debe designar una al to-
rldad central y_nac_onal que se ëncárgue da la unificación y
normalizaci6n en cuanto a las té¿ñicas y los materiales utili-

Zados en la prueba de sèroàgiutinaci6n para el diagnóstico de
la brucelosis. ....

4) La OSP-(Oficina iRegiônai de la Organización Mun-
dial de la Salud)«¿lebe _ncarga_se de que se distribuya periódi-
camente muestras_selè¿_lò_adäs de suero (inclusive suero nor-
mal_desécado OIÈ) _pa_ prm_bas_ d'ë verificación, a las autoridades
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nacionales mencionadas en la recomendación 3.

5_)_ PaNa _el diagnóstico de la brucelosls bovina, el
t_tulo mlnlmo posit£Vo debera ser entre i/i0 y 1/12 del tl-
tulo que se obtiene cuando se prueba el suero normal OIE con
el antigeno y por los métodos del pals en cuestión.

6) El t_tulo para el diagnóstico de la brucelosis
en el h¿_nbre y e_ los animales _qu_ no sesm bovinos, y sobre
el cu_l aím no se ha llegado a un acuerdo, debe ser cbjeto de
estudio por parte de las agencias internacionales interesadas.

7) Los materiales y 'mótodos empleados en la prueba
r_pida de aglutinaoi,_n en lamina deben ajustarse a fin de qu_
los resuZtados producidos estén de acuerde con los obtenidos
contubosde ensayo.

8) Los trabajos publicadns que incluyan datos basa-
dos en pruebas de seroaglutinación para la brucelosls siempre
deben indicar el t_tulo obtenido cuando el ant_geno y método
empleados se prueben con el suero normal OIE. _Esta última
información generalmente debe ser; suministrada por el labora-
torio que produce el antlgeno).

J

En relación con las deliberaciones del Congreso so-
bre las dificultades de obtener material impreso sobre la bru-
celosía, la oficina proyecta continuar publicando artículos
originales y algunos res_nenes de artlculos sobre dicha enfer-
medad, y seguir distribuyendo entre los investigadores en este
campo en las Amérlcas, cualquier otra pwblicación disponible
que se relacione con adelantos en el campo de la brucelosis.

• La Oficina de Washington prestó su ayuda al Grupo
OMS/FAO de Peritos en Brucelosis, que se reunio en Washington
del ó al 13 de noviembre.

Acompafiado de dos miembros del personal, el Jefe de
la Sección de Veterinaria de Salud Pública, concurrió a la
reunión de Mesa Redonda delaRabia que se celebró en Kingston,
Jamaica, del 28 al 30 de agosta, convocada por la Oficina y or-
ganizada en colaboración con ella. En esta reunión estuvieron
representadas la República Dominicana, Hait_, Jamaica, Puerto

Rico, Trinidad, la Comisión del Caribe y la Organización de
Fomento y Bienestar de las Antillas Britanicas.

C. F0mento de !a Salud

I. Higiene Materno-Infantll
_ ,i_ ii,,,,L |,, ,, i j -- Jll] __ i __

«

Se están tramitando los programas de higiene materno-
infantil de la osp/0M$/UNICEF, para Chile, El Salvador y Para-

guay. Otros programas análogos Para el Perú y Col ombia se
sufragaran con fondos _ del programa de Asistencia Tecnica.
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2. Enfermería. .

siguen adelante les planes para organizar un semina-
rio de,trabaje pa_ er_erméras sobre administracién, supervi-
sión y métodos d enseflanza con especial atención a las enfer-
medades trasm_sibles_

La Ccn_it-r_ en Enfermerla de la Oficina de Zona
de Lima, fué _0mbrada repres_ntante de la Oficina Sanitaria
Páhámeri¿aná ante _a Comisión de Enfermerla que estudiará la
necesidad de fdndar una escuela de enfermería en dicha ciudad.

La CoriShltorade Enfermería de la Oficina _e Sector

de la_Am¿rica Cent'r_l » Guatemala, informó acerca del 'estudio
que ella misma llevo â cabo del programa de enfermer£a de sa-
lud pública eñCosta Rica y cooperó en la preparación de los
plane para. dar Instruccion, dursnte el servicio, a las en£er-
meras y visitadoras del Ninisterio de Salud Pública.

La Consultora de Educación en Enfermería efectuó un
estudio de la Escuela de Enfermería de Costa Rica, donde, jun-
to con el Subdlrector de la Escuel a, completó un plan de tra-
bajo para el proyectado programa de Educación en Enfermería
de la 0SP/0MS_AT.

Se está facilitando al Gobierno del Ecuador servicios
de Consulta de Enfermería en relación con la higiene materno-
infantil.

[

Se publicaron las traducciones al español de los es-

tudios Supervlsion in Public Health Nursing (Hodgson) y WardManagemè_t ,ia.nd Te aC1_ng _(Bïrrëtt)_o :_.......

Se completó al mimeógrafo, para su debida distribu-
Ción a los educadores de enfermeria de la América Latina, la
traducción al españ-1 del Informe de la Comisión Técnica sobre
Enferme rEa de la Organización Mundial de la Salud (noviembre
1950) •

»

.. 3. ,,,Nutrición_

_n@tit_t_ de Nutriciôn de Améric Central y ah
(INCAP) C nti_U5 _esarrollándose ên ías diversas secciones
el trabajo de laboratorio del InstitUto de Nutrición de Améri-

ca Central y Panamá, situado en Guatemala. También continuó
desa_rollandos« la labor de _ampo en COsta Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua.

» De i ai 9 de diciembre Se celebró en Guatemala la
Primera Reuñión de !a Junta Consultiva de Expertos del INCAP.

Los mlembroS _ë_ ia Junta, nombradoS por el Director de la 0fi-
cina Sanitàri. Pa_¿_ericana, fueron los siguientes: Dr. Wil-
liam J. Darby, Director de la División de Nutrición, Escuela
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de Medicina de la Universidad de Vanderbilt, Nashville, Ten-
nessee; Dr. Robert S. Harr_s, P_ofesoH de Biequ_mica de la
Nutrición, Instituto Tecneléglco de Massachusetts, Cambrldge,
Massachusetts; Dr. Leonard A. Maynard, Director de la Escuela
de Nutrición, Universidad de Cerne!l, Ithaca, Nueva York; y
Dr. Willlam H. Sebrell, Jr., Director de los Institutos Naclo-

nales de Higiene, Bethesda_ Maryland. _ El Dr, BenJamln G. Horn-
Ing, Director de la Divlslõn Internacional de la Fundaci&n
W. K. Kellogg, a slsti6 tsmbAén a dicha reunión. La Junta pu-
do comprobar que los actuales proyectos y programas del Insti-
tuto estaban d_ acuerdo con les prop¿sitos se_alados en el
Protocole firmado en Tegucigalpa, Honduras, en diciembre de
1949 Y que se está trabajando en todos los campos que se enu-
merar_ .en el Protocolo.

J

La Junta ree,mendó:

Que se continúen desarrollando- todos los proyectms
inlciados.

Que el Instituto prepare y facilite tan pronto como
sea e, un cuadro infor_lativo de la constitu-

._. ci6n pOsibl ,de los alimentos de la America Central.
Que tan pronto como fuera posible se ordenaran en

- , forma informativa los datos dietéticos ya obteni-
dos por el Instituto, a fin de suministrar'la in-
formaci6n sobre las costumbres di etéticas e inges-
tión de nutrientes, y que se faciliten los hallaz-
gos a los países miembros.

Que el Instituto _provea men_s modelos que indiquen
dietas apropiadas para hospitales, asilos, escue-
las y otras instituciones en los palses miembros.

Que se identifiquen todas las muestras de alimentos
analizados en el laboratorio bromatológico mediante
fotografías adecuadas y especlmenes y que una auto-
ridad reconocida confirme la identificación.

Que se haga un esfuerze por evaluar la utilidad de
Uolos datos obtenidos, desp es de utilizar los pro-

cedimlentos biol6_Acos por un aro aproximadamente,
a fin de continuar usando sólo aquellos procedi-
mientos que sean de mayor valor«

Que se ampllen los programas de cooperación con las
agencias de salud p_bllca, agricultura y educación,
asl como con otras agenolas sociales y económicas,
a medida quB las facilldades del Instituto lo per-
miran, y con tal de que eatos programas concuerden
con las finalidades del Instituto. (Se considera
apropiado que el Instituto de Nutrición acepte fon-
dos de las agencias que co_p_ran en estas activida-

des para apoyar tales proyectos).
Que se haga una _demostracion de la eficacia de la
sal yodada para la prevención y erradicaci6n del
bocio endémico.
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Que se busque la asistencia de personal capacitado,
» ' al proyectar,la reeOpÆlaoión, de ;da_os_ éultu_sles,

" sociales_y económicos«" _ , _ ,,«
,Que seselecelonen'personas en los _Pa_s'e_que_son
mlembros.aótivos» para,ser adlestradas a fin de que

"" puedan ocupar las"p_azas,prinoipales_de, administra-
ción profesional en el Instituto; debiendo una de
estas p3rsonas.ooupar,con el'$lempo.el puesto de
directorpermanente. _'_

Que sò-nombre'mientras, tanto y si fuöra neceóario el
_personal profesi¿_nal.debidamente capacitado, de
países que no son miembros y en calidad èe préstamo
de la Sección de Nutrición de la Oficina Sanitaria

Panamericana, o _d_ otras agencias, para ocupar pla-
zas temporalmente en el Instituto-; y que se agregue
al personal del Instituto un estad_grafo profesional.
Que se considere la selección y el adiestramiento de
personal para la labor de enseflanza de nutrici6n en
el Instituto. ,

Que se haga todo el esfuerzo posible para mejorar las
facilidades de blblioteoa ò_el Instituto, con espe-
cial: atenoi6n a i0s llbros de referencia y- archivos

• . de las publicaciones científicas más a propósito.
Que la Junta Consultora se reuna por lo menos una vez
al a_o en la región de la América Central y que uno
de sus miembros sea designado como Presidente de la
reunión por la Oficina SanitaPia Panamericana.

Que se reconozca que las agencias y los países que
no sean miembros y que envían personal para ser
adiestrado en el Instituto, tienen el deber de pro-
veer y apoyar las facilidades y personal adiciona-
les que sean necesarios para mantener un adecuado
programa de adiestramiento.

Que se provea espacio adicional parà e_ In_tltuto
tan px,onto como sea posible.

El Consejo del INCAP _celebro su primera reunión del
26 al 29 de diciembre en San José, Costa Rica, de acuerdo con

el Protocolo firmado en diciembre de 1949 en Teguclg_,lpa, Hon-
duras, extendiendo el Acuerdo entre los p,aises de AmePica Cen
tral y Panamá, por una parte, y la Oficina Sanitaria Panameri-
cans, por otra parte, acuerdo c_ue fu concertado en 194 6 al es-
tablecerse el mencionado Instituto. Estuvieron representados
todos los países de América Central y Panamá, as_ como la Fun-
dación Kellogg y el lâstituto Interamericano de Ciencias Agrí-
colas. Co_qt_era que la Oficlna está enoar:g.a_da'de los aspec-
tos técnicos _ administrativos de ;las actividades del Institu-
to de Nutriclon, participaron _en esta reunión el Subjefe de la
DiviSlón de Salud P(_blica, el Jefe de la Oflcina.de Sector de
Amérlca Central, .Gtiatemala, y _el Director del INCAP» Con quie-
nes colaboró el personal de_la _Sëcción de Conferencias de la
sedede Washington. i
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La sesión inaugural se celebró en el Colegio de Mé-
dlcos y Cirujanos de Sa_ JoSé, bajo lå_presidencia del Dr. 0ti-
lio Ülate Blano_o,"Presidên_e de la Repùblica, y del Dr. Carlos
Sáenz Herre_a_ Minlströ de Salud P_bilea de Costa Rica.:

i, r«

• Fueron elegidos el Dr. 0scar Vargas Mëndez, Costa
_ica, Presidente, y el Dr. 5UlS F. Galich, Guatemala, Vice-
presidente. El Di_@_tor del INOAB _aotu6 como Secretario.

Se aprob6 el p_rama y presupuesto dei :IN_ÃP para

!ns.titu_o da¿NU:trici_6n_del Ecuador..La Dra. Ha-
zel B. MunSêll astmli6 Ia.diPecci6n del Instituto Nacion-sl de
Nutrici6n dè Ecuador.

4. Educación sanitaria

Se prepararon proyectos relació_ãdos con programas
de salubridad. -_j

co»tln ó¿i osP/oMs/u scod«Edu aolóSa-nitariaen Haitl.

programa-de Educacióñ Fundamental 0SP/O_S/UNESCO/AT/GEA.
Se prestó cooperación al Centrò• Regional de Educación Fundamen-
tal para América Latina, Ratzcuaro, _¿xico, y a la Oficina La-
tinoamericana para la Producci6n de Materiales de Educación
Fundamental en Washington bajo los âuspicios de la UNESCO y de
la Organizaci6n de los Estados Americanos. Para este Centro
se consiguieron los servicios deun educador sanitario de Co-
l ombi a.

D. HòsPitales

Un miembro del personal de la Oficina, que en 1945,
realiz6, Cnmo consultar,, un estudio de los hospitales de Haiti,
ha hecho un nuevo estudiOde los medios con que cuentan los

:" hospitai¿s de dicho país, en relación con los planes'.y la

" construoci¿n de un h_Sp_tal.ge_eral moderno para enfermedades
agudas y cirugía. _ _u colaberacion con la Escuela de Medicina
de lä.U_iVersidad de Haitl, el citado hospital servirá también
de centro de enseñanza. Se prepar6 un informe con las recomen-
daciones correspondientes.

Durante su permanencia en Haitl, el citado miembro
del personal de la Oficina actuó como consultor del Jefe del
Ejército Haitiano en la P_eparaci¿n de un programa de trabajo
para un hospital militar medernõ.

"En relaci6n con el proyectado hospital de 0axaca, _
México, se prepar6 un estado descriptivo de las instalaciones
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mecánicas necesarias que servirá de informaci6n básica al ar-
quitecto y al ingenlero mecánico para el plan de las insta-
laciones mec_nlcas y otros detalles técnicos del proyecto.

Prè_rama 0SP/0MS/UNICEF para un Hospital Infsntil
en La Paz, Boiivia, Se elaboré un informe C0mplgtò en el que
figuran los antecëdentes, la relación de las negociaciones y
una descripci6n de los planes de funcionamiento del Hospital
Infantil de La Paz, en Bolivia. El informe incluye asimismo
recomendaciones relativas a otrss fases del proyecto, es de-
cir, instalaciones mecánicas, equipo, organización, adminis-
tración y adiestramiento del personal.

E. Zomas de Demostraci6n Sanitaria, , i u , i ii i J,, , - _ -

progr ,a OSP/OMS/AT/ ESCO/I /mO/. ....p ra. una Zona
de Demostración Sanitaria en El Salvador. Un consultor de la
örgäñizäción Mundiäi de la salud reälizö un estudio de los
problemas sanitarios en El Salvador y propuso, en sus recomen-
daciones_ un programa completo para la proyectada Zona de De-
mostración Sanitaria en este país.

IV. REUNIONES

Reuniones de la 0rganizaci6n
_convocadas-pö r la oficina S ni âr!ä Lpanamerlcana

Fecha Lu_ Reunión

Septiembre 20-23 Ciudad TruJillo lla Reunión del
República Dominicana Comité Ejecutivo

Septiembre 25-30 Ciudad TruJillo IV Reunión del
República Dominicana Consejo Directivo

Octubre 2-10 Ciudad TruJillo XIII Conferencia
RepGblica Dominicana Sanitaria Paname-

r i c ana

Octubre 10 Ciudad TruJillo 12a Reunión del
República Dominicana Comité Ejecutivo
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. Conferencias y reuniones or6an_zadas por la Organizaci6n J_undlal de la Salud
" en las cuales la"oficina Sanitaria Panamericana estuvo representada -

Fecha Lugar Reuni6n Representaci6n OSP/OMS

i950

Octubre 30-31 _Jashington, D.C. Grupo de Trabajo DrJ Fred L. Sope_,
FAO/OMS sobre Pro- Director
ducclón de Alimen-
tos y Control de
la Malaria

!

Noviembre 6-1_ Washingten, D.C. Primera Sesión del Dr. Benjamín Bloqd:
Grupo OMS/FAO de Jefe Sección Veterinaria

__ Dxpertos Asesores de Salud Pública-[.... en Brucelosis

2951 Ginebra, Suiza Séptima Sesión del Dr. Fred L Soper
Consejo Ejecutlvo Dlrector, y Dr. P_aulo

Enero 22 de la 0rgani _" . .zaclon C A Antunes, Jefe de
Febr@ro 5 Mundial de la Sa- la Divisiónde Salud

lud Pública

"'Ol "_'_'« % "'
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Conferencias intergubernamentales organizadas
por la oficina Sanitaria Panamericana

Fècha - 1950 Lugar Reunión Representa cion oSP/0_¿S

Agosto 28-30 Kingston, Jamaica _4esa Redonda sobre Dr. Benjamln Blood
la Rabia Jefe de la Sección de

Veterinaria de Salud
Pública

Noviembre 6-10 Washington, D.C. Tercer Congreso Dr. MiGuel E. Bustamante
Interamericano de Secretario General, y
Brucelosis Dr. Benjamln Blood,_

Jefe de la Sección de
Veterinaria de Salud
Pública

Novlsmbre 26-28 San José, Costa Primera Reunión Dr. Emillo D. Budnlk,
Rica del Consejo del Subjefe de la División

INCAP de Salud Pública,y
Dr. Juan A. Montoya,
Jefe de la Oficina de
Sector de América Cen-
tral.
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Conferencias y reuniones no gubernamentales
en las cüäles la Oficina Sanitaria Panamëricana ha estado

representada

Fecha Lugar Reunión Representaciónde la 0SP/O_¿S

 9,5e ......

Noviembre 27 R_.o de Jan_iro, Conferencia Sanitaria Dr. 0ctavio P..Severo, Jefe,
. Diciembre 2 . Brasil Naoional Oficina de REo de Janeire, a

. cargo del Programa ABdes
aegypti, Sector Sud.

Diciembre Bostcn, _assa- Conferencia de Higie- Dr. Fred L. Soper, Director
8-10 chusetts ne Industrial en

i_ los Trópicos .

Enerc 7-13 Puerto Espa_a, Conferencia de la Dr. P.F. de Caires, Programa
Trinidad Asoczaclon Britanxca A_des aegypti, Kingston, Ja-

. de Medicina en las maica, Antilias Britsnlcas""
Antillas

Febrero Chicago, Congreso sobre Educa- Dr. R. A. Lambert, Consultor,
ll-13 Illi_ois clon 1_edlca y otorga- Se_ción de'Becas

miento de Licencias

Marze Caracas, Congreso Panamericano Sr. Ruperto Casanueva, Sección_
11-16 Venezuela '" "_edlcosoclal de Saneamiento del Medio

II Reunión de Derma- St. Eugenio Del Vecchio, Director
tolog_a, Venereolo- Laboratorio de Serolog{a y

' gia y Lepr¢logia Centro de Adiestramiento An-
tivenereo, Caracas, Venezuela

«P ,t • e



CE13/6 - Página 27

Conferencias y reuniones intergubernamentales
en las cuales la Oficina Sanitaria Panamericana ha estado representada

Fecha Lugar Reunión Representación 0SP/OM _

195o

Agos.to Rio de Janeiro, Quinto Cor_greso Inter- Dr. Philip R. Edwards, Bacte-
17-24 Brasil nacional de ?_icrobio- rióloge a cargo de la Oficina

logla de Bacteriología Entérica,
Centro de Enfermedades Tras-

misibles USPHS, Atlanta,
Georgia

Septiembre 25 Santiago, Seminario Interameri- Dr. Dario Curiel, Jefe de la
Diciembre 16 Chile cano de Bioestadis- División de Epidemiologla y

tica Estadlstica Vital, Ministerio
de Sanidad y Asistencia So-
cial, Venezuela

Octubre 16-27 Santiago, Quinta Asamblea Ge- Dr. Nacianceno Romero, Directar
Chile neral del Instituto General de Sanidad, Santiago,

Panamericano de Geo- Chile, y Sr. Rafael H. _art_-

grafía e Historia nez, Sección de Epidemiolog_a
y Estadística

Octubre 25- Montevideo, Comité Coordinador Dr. Solón Verlssimo, Consultor

Noviembre 5 Uruguay del Centro para Edu- del programa A_des aegypti,
cación Fundamental en Paraguay y Uruguay

• .

la Amerlca Latina

Diciembre Montevideo, Cuarta Conferencia Dr. Alejandro Zeissig, Jefe,
1-12 Uruguay Interamericana de Programa de Zoonosis, Monte-

Agricultura vídeo, Uruguay

Diciembre Montevideo, Segunda Conferencia Dr. Alejandro Zeissig, Jefe,
1-12 Uruguay Regional Latinoameri- Programa de Zoonosis, Monte-

cana de la FA0 vídeo, Uruguay

Diciembre Habana, Cuba Comité del Programa Dr. I_.F. Haralson, Médico
13-15 para el Intercambio

de Personal
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Conferencias y reuniones inter_ubernamentales
en las cuales la Oficina Sanitaria Panamericana estuvo representada

Fecha L_ Reunión Representaci6n OSP/OMS

1950

Febrero 22-25 Tapachula_ Néxico, Conferencia de Dr. Juan .A. _ontoya,
y Malácatán, Gua- Oncocercosis Jefe, 0flcina de Sector de

• .

temala AmerlcaCentral

Dr. Herbert T. Dalmat,
Jefe, Programa de Oncocercosis
(USPHS), Guatemala

«

Dr. Colvin L. •Gibson
- Programade 0ncocercos,is

(USPHS), Guatemala

Dr. Aurelio _álagä, Sección
de Veterinaria de Salud Pu-
blica

19.51 Seminario sobre Dr. Juan A. _ljontoya»
Enero 15 San José, Seguro Social Jefe, Oficina de SeCtor de

Costa Rica (ILO) AméricaCentral,y
p

Dr. Milton I. Roemer, Consultar
dela0HS "

Marzo 18-31 Buenos Aires, Conferencia Inter- Dr. Fred L. Soper,
Argentina americana sobre Director

Seguro Social
(Tercera Sesión)

Febrero 8-16 Santiago, Chile Comisión de Trabajo Dr. Marcos Charnes,
• sobre el Desarrollo Departamento Cooperatlvo

Económico e Inmi- Interamericano de Obras

gración (ECLA) de Salubridad
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Otras reuniones organizadas .bajo los auspicios
.......de" la rOficina Sanits_ia Panamericana

Fe_ Lugar Reunión Representación OSP/OMS

1951

Febrero 21 Arica, Chile Segunda Reunlon 0li- Rr. Abraham Horwitz,
cial del Comité de Jefe Interino,

• Control Establecí- Oficln8 de Zona de
do por el Convenio .Lima
Sanitario Fronteri-

_ . zoTripartito
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V. SERV!C!0S TECN!CQS y ADhlNiSTRATIVOS

Los servicios técnicos y administrativos de la Ofi=
cina han llegado a constituir un complemento de sus progra-
mas de salubridad.

El Boletln de la Oficina Sanitaria Panamericana o Es=
ta publicäci6n mensüäl) que rëfieJaël creClënte ñ_m_ro y aro=
plitud de los programas, presentó un total de 964 páginas en
sus numeros publicados desde agosto de 19_O a marzo de 1951.
Las ediciones desde enero a marzo de 1951 contenian un total
de 446 páginas, comparado con el total de 388 correspondiente
a ese mismo perlodo del año anterior. Se ha agregado una sec-
ción dedicada a temas de nutrición que aparece con regularidad
en todas las ediciones del Boletín.

Se imprimieron las siguientes Publicaciones Especia-
les.

No. 248 Control de las enfermedades trasmisibles en el hora=
" bre (en español)

2_2 _:anual de higiene elemental y práctica para las es-
cuelas primarias de i_arbial, Haitl (en francés)

253 Manual de higiene elemental y práctica para los cen=
tros de educacion de adultos, 1_arbial_ Hait_ (en
franc és)

. #

254 Informe Final de la IV Reunlon del Consejo Directi-
vo (en español)

255 Informe Final de la IV Reunión del Consejo Directi-
vo (en inglés)

Están en preparación para imprimirse veinte publica-
ciones especiales adicionales.

Traducción. Durante el período a que se refiere el
presente informe se tradujeron 4,309 páginas_ con la siguien-
te distribución: 2,353 páginas al español, 1,535 al inglés,
268al "portugues y 155 al francés

Biblioteca. La biblioteca surtió al personal) tan-
to en la sede central como en el campo, de información, libros
y folletos) y remitió diversas revistas a las oficinas de campo,
ya fuera con caracter de prestamos permanentes o por plazos de-
terminados. También se ocupó de atender consultas procedentes

de funcionarios de salubridad pública de diversos palses) re-
mitiendo, en casos necesarios) reproducciones de los artlcu-
los que les interesaban.

Sigue progresando el trabajo de recatalogar la anti-
gua colecclon de libros con el propósito de que el personal
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pueda utilizarla con mayor facilidad.

Las siguientes cifras muestran la labor realizada:

Ad«u!s,,iciOn«s

Libros y folletos solicitados o pedidos 947

Entradas

Libros 636
FoIi etos i,2 57
Revistas 5_120-
Ejemplares de nuevas revistas 65
Documentosde la OMS 5_O72
Canjes establecidos para el B_let_D 83

PreDaraci6n,.,,de l,,,ascolecciones

Catalogaci6n 2,157volúmenes
Inclusión en el _ndice de docu-

mentosdela0MS _Folletosarchivados 1,
Encuadernación 719 volúmenes

S ervici._s. ....Pre stado s

Consultas atendidas 1,735
Publicaciones de la OSP distribu_das 3,306
Copias fotostátlcas suministradas 810 páginas
Micropel_culassuministradas 259 "

g

Prestamos

De libros y folletos 927

Derevistas _,045De documentosde la OMS ,975

Información Pública. Las actividades de la Oficina
de Información Püblica füeron las siguientes: boletlnes de
prensa emltidos, 78; distribución de dichos boletines, 74,941;
Noticiarios de la Organización Mundial de la Salud distribuidos
(cuatro idiomas) 90,779 eJemplares; otro material informativo
distrlbu_do, incluzendo el prospecto de la Organización Mundial
de la Salud, el opúsculo de la Oficina Sanitaria Panamericana
intitulado "Combatiendo las enfermedades en la América" y di-
versos folletos y reimpresiones. 29,171 eJemplares; Carpetas
de Información del Día Mundial de la Salud (en español, fran-
cés e inglés), 2,858; cuadros y material ilustràtivo para ex-
posiciones importantes , 4 (sin contar el material remitido
par a exposiciones de menor importancia)_ recortes de diarios

recibidos (en inglés y espanol) 4,986; nombres agregados a
la lista de correo, 1,374, y consultas atendidas, aproximada-
mente 2,4OO.
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En colaboración con las Naciones Unidas, se prepa-

q r una pel_cula sobre la campaña antlrrabica que se llevo ai! cabo en la zona fronteriza de México-Estados Unidos.
,_ ,»

Desde Ciudad TruJillo se hicieron trasmisiones por
_ radio respecto al desenvolvimiento de la Xlll Conferencia Sa-

nitarla Panamericana dos veces al d_a. También se prepararon
programas para trasmisiones directas desde las sesiones y en
grabaciones fonqgráficas, los cuales se difundieron a través
de la Voz de América, la red de las Naciones Unidas y diver-
sas emisoras nacionales.

Cartografía y Dibu.So. Las actividades de la Sección
de Cartograflä y Dibujo de la División de Salud Pública, con-
sistieron en el trazado de 58 mapas, en la preparación de 12
formularios y de 41 ilustraciones 3_ diseños, en el d_buJo de
43 gráficos y cuadros, la confección de 7 carteles y la pre-
paración de 3 elementos para exposición, en la preparacion
de 25 cuadros para exposición, el dibujo de 32 planos de
plantas, edificios y hospitales, en el archivo de 412 fotogra-
fías recibidas y en el suministro de 59 diapositivas.

Becas. En el período que comprende este informe,
la Oficina Sanitaria Panamericana otorgó 92 becas para adies-
tramiento. Entre estas becas, había 31 correspondientes a
becarios quienes comenzaron o terminaron sus cursos de adies-
tramiento durante el citado periodos con becas otorgadas por
plazos de 6 a 12 meses. Los otros 61 becarios completaron o
iniciaron becas de corto plazo o becas de viaje. Este últl-
mo grupo incluye 34 estudiantes que recibieron adiestramien-
to en serologia en laboratorios de enfermedades venéreas de
la América Latina. También comprende 16 enfermeras que ter-
minaron un _eriodo de adiestramiento en Seminarios de Trabajos
de Enfermerla, en Chile°

Servicio de Adaui$iciones. A fines de 1950 la Ofi-
cina previ6 que al comiënzo de 1951 se produciría una escasez
de insecticidas a base de cloro, tales como DDT y gamexana.
Por lo tanto, ella tomó las medidas que estimó necesarias para
asegurar el suministro de estos insecticidas, tan esenciales
para los programas de los Gobiernos Miembros. De acuerdo con
esto, se inició un estudio de las cantidades de este material
que necesitaban dichos Gobiernos.

El detalle que se ofrece a continuación representa un
resumen de las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana
respecto a suministros que se realizaron durante el período que
abarca este informe:
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CONTRATOb COLOCADOS

Suministros administrativos $ 94,148.66

Suministros y equipo médicos
(Por cuenta de la 0SP y de los
Gobiernos Miembros) 1,04..O,013.58

$i, 134,162.24

GASTOS DE ENVIO

Suministros administrativos $ 7,529.18

Suministrosm_dicos .67_757.21
$ 75,286.39

PRESUPUESTOS SUNINISTRADOS Y
ESTUDIOS REALIZADOS DE LAS
FUENTES DE SUMINISTROS
Volumen calculado $3,385,000.OO

SERVICIOS PRESTADOS
no calculableS-en "
dólares 794

Servicios de Oficina. Los datos que se detallan a
continuación muëstran el volumen de trabajo de las unidades
de la Sección de Servicios de Oficina.

..Unidad. de Viajes y Transporte.. Total

Autorizaciones para los viajes 659
Documentos tramitados para los

mismos 1,053
Millas recorridas (aprox.) por

los viajeros 2,446,682
Reservaciones en los hoteles y

en los medios de transporte _37Documentostramitados 2,

Unidad de Archivo y Comunicaciones

Comunicacionesrecibidas 61,591
Comunicacionesenviadas 196,150
Material recibido para archivos 68,013

Unidad de Publicación, ReDroduc-
------_i6n _ _'_t_bL_ë_ón -

Trabajos 1,112
Impresiones 2,055,168
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Unidad de Servicios
-- LIII ¿_ V _ L_qf__ I I

Viajesde choferes 2,270
Sollcltudesrecibidas 2,315

También se produjo un aumento en las actividades de
los otros servicios administrativos. El volumen de trabajo

J

de la Sección de Conferencias está indicado por el numero de
reuniones detalladas anteriormente en este informe. Esta

, I

Sección colaboró en la organizaclon y desarrollo de diversas
reuniones en Washington y fuera de esta ciudad. Las activi-
dades relacionadas con la parte financiera de la Oficina que-
dan consignadas en la documentación preparada en relaci6n con
los temas de la agenda para la presente Reunión del Comité
Ejecutivo.

VI. !+8_ AI{IVERSAR_I0
D_E LA OFICINA_ SANIT_R_IA PANAmeRICANA

El d_a 2 de diciembre la Oficina Sanitaria Panameri-
cana celebró el %8° aniversario de su fundación mediante un

acto que tuvo lugar en el Salón de las Américas del edificio
de la Unión Panamericana en Washington. El programa, iniciado
por el Director de la Oficina, consistió en discursos, a los
cuales siguió una recepción. El principal orador fué el
Dr. Ernest L. Stebbins, Director de la Escuela de Higiene y
Salud Pública. Universidad de Johns Hopkins, quien habl6 sobre
el futuro de ias relaciones internacionales de salud pública.
También hizo uso de la palabra el Dr. Willian Manger, Secre-
tario General Adjunto de la Organización de los Estados Ameri-
canos. En el propio Salón de las Américas se presentó una ex-
posición de la Oficina Sanitaria Panamericana. Asistieron al
acto unos 500 invitados, entre los que se encontraban miembros
del cuerpo diplomático en Washington, funcionarios de las Na-
ciones Unidas y sus organismos especializados, del Departamen-
to de Estado, de los Institutos Nacionales de Higiene y del
Instituto de Asuntos Interamericanos de los Estados Unidos,
ase como miembros de la facultad de la Universidad de Johns
Hopkins.
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Of_eiru_ San'itaria Parmmericarm , CE1,3/6 -.. ANEXO.I
Oficina _Re&:l.onal de la 19 abril 19-51

Organización Mundial de la Salud

13a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO
Washington, D. C.

23 abril- 1 mayo 1951

INFORME DEL DIRECTOR DE LA OSP
(Agosto i, 1950 -- M¿ezo 31, 1951)

ANEXO I
- «

TEXTOS DE LOS CONVENIOS

i. Ecuador 0SP 8 agto. 1950 Instituto de Nutrición
2. El Salvador OMS 19 agio. 1950 Convenio Básico
3. Costa Rica OSP 23 sept. 1950 Pro¿rama de Enfermería
¿. Ecuador OSP 7 oct. 1950 Control de la Peste
5. Perú OSP 7 oct. 1950 Viruela
6. Perú OMS/UNICEF 17 nov. 1950 Control del Tifo
7. Perú OMS 21 nov. 1950 ConvenioBásico
8. Ecuador OMS 30 nov. 1950 Control de Enfermedades

Ven4reas
9. Nicaragua OMS/UNICEF 2 enero 1951 Control de Insectos
I0. Gua%emala 0MS/UNiCEF 2 enero 1951 Cö_trol de Insectos
ii. El Salvador OMS/UNICEF 2 enero 1951 Control de Insectos
12. Nicaragua OMS 26 enero 1951 Convenio Sgsico
13. Bolivia OMS/UNICEF 7 feb. 1951 Control del Tifo
l&. Honduras

Británica OMS/UNICEF 12 feb. 1951 Control de Insectos
15. Gua%emala OSP 16 feb. 1951 Laboratorio de las En-

fermedades Venéreas

16. Colombia O_IS/UNICEF 21 feb. 1951 Difteria y Pertussis

ibc



CONV. ENIO

ENTRE EL MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL TRABAJO
Y SANIDAD DE EA REFUBLICA DEL ECUADOR Y LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA SOBRE EL INSTITUTO NACIONAL

DE NUTRITION DEL ECUADOR

CONSIDERANDO, que por Decreto d e fecha 6 de marzo de
19_5, el Gobierno del Ecuador creó el Instituto Nacional
de Nutrición (en adelante denominado el "Instituto") con
el fin de desarrollar programas de investigación cient_flca
sobre nutrición, tendientes a mejorar las condiciones ali-
menticias de los habitantes del país, y en vista de que ya
está terminado completamente el edificio que ha de servir
de local a dichcr Instituto; y

CONSIDERANDO, que de acuerdo con recomendaciones de la
XII Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en enero
de 1947, la Oficina Sanitaria Panamericana (en adelante
denominada la "Oficina") ha creado una SecciSn de Nutrición
para el fomento de las investigaciones científicas sobre la

nutrición, y de la educación alimenticia en las Américas; y

CONSIDERANDO, que la Oficina y el Ministerio de Previsión
Social, Trabajo y Sanidad de la República del Ecuador (en ade-
lante denominado el "Ministerio") han solicitado y obtenido
la cooperación de la W.K. Kellogg Foundatlon para suministrar
el equipo adecuado al Laboratorio de Bromatolog_a del Institu-
to, y para conceder becas destinadas a adiestrar al personal
del Instituto; y

CONSIDERANDO, que la coop#eración a que antes se alude y
que consta en una comunicacion de fecha 21 de abril de 1950
y en los documentos anexos a la misma dirigida por la W.K.
Kellogg Foundation a la Oficina, fue concedida en el entendi-
miento de que se establecerí un Convenio que segurará la con-
tinuidad del Programa y del personal del Instituto as_ como
la ayuda técnica de la Oficina;

POR LO TANTO i

EL MINISTERIO DE FREVISION SOCIAL, TRABAJO Y SANIDAD
DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR DE UNA PARTE Y LA OFICINA
SANITARIA PANA_ERICANA DE OTH_A PARTE ACUERDAN LO
SIGUIENTL:

ARTICULO 1. El propósito del Instituto de Nutrición del
Ecuador será desarrollar un programa destinado a mejorar la
alimentaciSn de los habitantes de la República del Ecuador.
Para alcanzar su propósito, el Instituto fomentar¿_ e Intensi-
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ficarâ el desarrollo de la ciencia de nutrición y su apli,
cación, en_el Ecuador _mediante estudios científicos en r_la-
ción con análisis de alimentos, investigaciones, estudios.
cl_n.icos y bioquímicos, adiestramiento de personal técnico,
colaboración con universidades, instituciones agrícolas de
la región y con otras entidades científicas relacionados
con esta materia.

AETICULO 2. El Ministerio suministrar_ los fondos ne-
cesarios pana el pago de los sueldos del personal y para aten-
der a los gastos necesarios en cue se incurra por concepto
del desarrollo de los programas del Instituto segun ha sido
estableciào por el decreto citado anteriormente. El personal
ecuatoriano empleado por el Instituto de Nutrición consistir_
como m_nimo en un director, dos bioquímicos para trabajar a
tiempo completo, un botánico, un administrador, un secretario,
un mensajero y ayudantes de laboratorio.

ARTICULO 3. El Director del Instituto será un médico

ecuatoriano especializado en nutrición y nombrado por acuerdo
mutuo entre las partes contratantes.

O

ARTICULO $. La Oficina dara ayuda tecnica y supervisión
al programa científico del Instituto, sin costo para el Go-
bierno del Ecuador.

ARTICULO 5. La Oficina proporcionará los servicios de
un bioqu_mlco por un período no menor de dos anos, sin costo
alguno para el Gobierno del Ecuador a contar desde la fecha

_.ellegada al país del equipo a que se refiere el ArtículoDicho bloqu_mico actuara cono jefe del Laboratorio de Bro-
matolog_a y estar_ a cargo del programa de análisis de ali-
mentos en el Instituto.

• ARTICUL0 6.- La Oficina Sanitaria Panamericana como agen-
te de la W. K. Kellogg Foundation ya mencionada, suministrará
equipo para el Laboratorio de Bromatolog_a del instituto; el _
costo de dicho equipo y los gastos de transporte no excederan _

de US_i_,O00.OO. Se entiende _ue si los trabajos del Institu«
to se desarrollan a satisfaccion de la W_ K. Kello_g Foundation
y de la Oficina, la Fundación considerará proveer equipo adi-
cional para los estudios clínicos.

P

ARTICULO 7.- El equipo suministrado conforme los torminos
de este Convenio, continuará _ siendo propiedad de la Oficina
por todo el tiempo que dure su vigencia. Al cumplirse los
terminos de este Convenio y a la expiración del mismo, el
equipo PaSará a ser propiedad del Gobierno Ecuatoriano.

i ART_CU¿O 8, La Oficina, en oportunidades, concederá be-
cas, de acuerde con su programa regular y tratará de gestionar
el_o,torgàmi_to de_,becas de otras Instituciones, con el óbJe-
to de adiestrar personal cient_fdco del Ecuador según lo re-
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quieran las necesidades del Instituto. Los becados serán
seleccionadoS por acuerdo .mutuo entre las partes contratantes.
En cuanto a los candidatos para las becas concedidas por la
W.K, Kellogg Foundation, se reserva el derecho de aprobar a"
dichos candidatos y de intervenir en sus respectivos progra-
mas de adiestramiento.

ARTICULO 9. Los gastos de viaje de ida y vuelta de los
becados, desde el Ecuador hasta el puerto de entrada del país
donde vayan a cursar sus estudios,,seran pagados, si es nece-
sario, por el Gobierno del Ecuador9 Los gastos restantes de
los cltados becados serán incluidos en las becas correspondien-
tes, de acuerdo con las normas y los reglamentos respectivos
de la Oficina y de la W. K. Kellogg Foundation.

ARTICULO lO. Los técnicos que reciban becas de adiestra-"
miento flrmarán contratos mediante los cuales se comprometerán

a trabajar para el Instituto por un período no menor de cuatro
aflos despues de terminar su adiestramiento. Al terminar éste,
los becados seran empleados por el Intrltuto por un período
de _enor de cuatro_afios, para trabajar a tiempo completo en
funciones para las cuales adquirieron adiestramiento, y con un
sueldo adecuado pagado por el Gobienno del Ecuador.

ARTICULO li. Este Convenio estará en vigor por un período
de cinco aflos a partir desde la fecha de su firma. Este Con-
venio puede ser renovado al llegar la fecha de expiración» con
las modificaciones y/o las enmiendas convenidas de mutuo acuer-
do por las partes contratantes. .,

EN TESTI_¢ONIO DE LO CUAL, se redacta y firma este Convenio
en la ciudad de Quito, República del Ecuador, el d_a 26 de julio

de 1_5_ y en Washington, D.C., Estados Unidos de América, eld_a Ago sto de 1950 •

Por el Ministerio de Previsión Por la Oficina Sanitaria
Social, Trabajo y Sanidad de Panamericana:
la República del Ecuador

/s/ (illegible) ...... /s/ Fred L. Soper
_nlstro clë Prëvisiõn SöC[al- .....Director
Trabajo y qanidad



Conven_o B_slco entre la 0MS y el
Gobierno de El Salvador

Firmado el 19 de agosto de 1950

El texto de este Convenio correlponde al del
convenio modelo entre la OMS y los Gobiernos Miembros
para la prestsci6n de asesoramiento técnico u otros
servicios de la 0NS.



ACUERDO

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUBRIDAD PUBLICA DE COSTA RICA Y LA
OF/2INA .SANZrAR/APANAMERICANA SOBRE UN PREGI_NA DE

ENFEP_EEIA Fh_SALUD PUHLICA.

CONSIDg_ANDO QUE los fines fundamentales de la Organización
Sanitaria Paaamerlcana aon.fomentar los "esfuerzos de los países
del Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades,.
prolongar la vida y estimular el meJoramieato f_sico y mental
desushabitantes;_ -.

CONSIDERANDO QUE la Oficina Sanitaria Panamericana colabora con
los Servicios Nacionale s de Salud P_hlica de las Aro¿ricasen la
organlzaeiön y desarrollo de sus 'serviciosde salud, de los
cuales la Enfermerla es parte integral; y

CONSIDERANDO QUE el _inisterio de Sal_bridad Pública de Costa
Rica, en septiembre de 1949',solicitó la asistencia de la
Oficina para 'incorpora_-tulcurso preliminar de Enfermería en

" ¿
Salud P6bl_ca en' el plan de estudios,y programas básicos de la
Escuela de Enfermería anexa al Hospital San Juan de Dios; y

CONSIDERANDO QUE conforme con esta solicitud, la Oficina
Sanitaria Panamericana» por inte.,._nediode su Sección de
Enfermería, realizó un estudio, y, en diofambre de 1949, presentó
recomendaciones e speclfi_as a sus gobernantes; y

CONSIDiPANDO QUE algunas do estas recomendaciones han sido ya
realizadas, incluyendo la concesión de becas de Enfermería de
Salud Fúbllca de la Oficlna'Sanitaria Fanamericana a dos

enfermeras gráduadas d& Costa Rica; y

CONSIDERANDO Ql_ las partes firmantes desean establecer.un ..
proyecto, para llevar a cabo la recomendación total en relación
al curso ès'enfermería en Sal_d P6.blicay _i servicio de
enfermerí_adel Departamento de Salud.

P0R LO T»/_TO

El Ministerio de Salubridad Pública de Costa Rica (que en
adelante se llamará el "_iaisterio"), de una parte,

»

Y

La Oficina Sanitaria Panamericana (que en adelante se
llamará la "Oficina"), de la otra parte»

HAN ACORDADO lo siguiente:
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FINALIDADES

Las FJu_.alidadeBde este proyecto serán:

i. Iniciar un programa que permita el desarrollo de L¿n
Servicio Generalizado de Enfermería da Salud pública,
fandamentado en prácticas modernas.

2. Estimular programas de adiestramienho durante el trabajo
para el cuerpo regular de Enfermeras del Ministerio.

3. Establecer un curso de Enfermerla en Salud Pública
dea%r_ del plan de estudios y programas de La Escuela de
Enfermsria anexa al Hospital Ssn Juan de Dics, con el
objeto de p roporcionar anualmente enfermeras ¿Taduadas»
bien preparadas, para las actividades del Ministerio.

P.n2TE ,II

CO_PRO_/ISOSDE LA OFICINA SANIT_/_IAPANAMERICANA

La Oficina por el presente conviene:

1. Proporcionar al Ministerio, por_un tieapo l£mitado_ los
servicios de una Enfermera Consultora de SaiJ»iPública
para preparar y recomendar los p3«mes detallados da un
programa de servicios de enfermería en Salud Pública.

2. Proporcionar,,por un tiempo limitado» los _ervicios de
una Enfermera Consultora de Educación en _-_fermer::a,para
ayudar a revisar los planes de estudios y programas de la
Escuela de Enfermería anSes menclonada, para la inc_uslon
de un curso da Enfermería en Salüd Pública.

3. Proporcionar los servicios de unaEnfermera de Salud
Pública por un.período de un año para llevar a cabo los
planes _vamencionados en los pirrafos 1 y 2. Se comprende
que es%a enfermera quedará bajo la sup_rvisión de la
Oficina de Sector de Guatemaia, actuando en cc_núnacuerdo
con el Ministerio.

PARTEY_II

C0_PR0&ilSOSDEL _!NISTERiO DE SALUBRIDAD PUBLICA

El Ministerio por el presente conviene:

i. Reforzar el Servicio de Enfermeria de Salud Pública del
MLnlste rio.
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2.-" ,Ayudar a. establecer un.carso de F._"lermerí. a ea Salud
Pública en la Escuela de Enfermer_à anexa al:Hospital
San Juan de Dios.

+"3o Que las dos enfermeras becadas por la Oficina, que es_an
actualmente en los Estados Unidos, reasumirán sus
funciones, cuando terminen sus estudios en el extranjero,
una como Directora y la :otra como Ayudante de la
Directora del Servicio de Enfermerla de Salud Pública; y
que ellas serán nozbradàs con sueldos adecuados y de
tiempo completoo

4. Crear cargos de tiempo completo para el cuerpo de
Enfermeras y emplear, con salarios adecuados, a cierto
número de graduadas de la Escuela de Enfermería.

5. Proporcionar a las Enfermeras Consultoras, oficina y
• _ •materiales adecuados, más la ayuda de secr.tsrla y el

equipo esencial para la enseSanza.

6. Proporcionar a las Enfermeras Consultoras de la Oficina
la movilización qu_ sea necesaria para las visitas de
campo en Costa Rica.

7. Que este proyecto será conducido bajo la responsabilidad
del Gobierno de la Rep6blica de Costa Rica, las
especialistas internacionales de enfermería colaborando
con el Director General de Salubridad y el Director de la
Escuela de Enfermerla ya citada.

INFOI_S

Al t_rmino del proyecto, un Informe Final sobre la
ejecución completa del plan, será preparado en conjunto por el
Director General de Salubridad y las Enfermeras Consultoras de
la Oficina y remitido al señor MLnistro de Salubridad Pública
y al señor Director de la Oficina.

PARTE

DURACION

Este convenio entrará en vigor el día 15 de Ootubre de
1950 y permanecerí vigente por el período de un año.
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EN TESTIMONIO DE LO CUAL este acmerdo fŒé redactado y
firmado el d_a veinte de Septiembre de mil novecientos
cincuenta, en San José, República de Costa Rica y el día 23 de
Septiembre de mil novecientos cincuenta, en Ciudad Trujillo_
República Dominicana.

Porel Porla

_INISTERIODE SALUBRIDAD OFICINASANITARIA

PUBLICADE COSTARICA, PANAi_RICANA,

#

(Prado.)Sáenz Herrera (_Fmdo.)Fred L___Soper
C. SáenzHerrera FredL. Soper

Ministrode Salubridad Director
Pública
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October 15, 195@ _.-9L8
PAN AME_ICAN Sb.NITfRY BURYAU

Regional Office of the
:'ORLDHEALTH CRGANI?ATICN

Personnel of the
DIVISION OF PU_LIC HEALTH

Dr. Paulo C. A. Antunes - Chief OLiver &O60
&lO Shepherd Street
Chevy Chase 15, Maryland

Dr. HectorAbadGo_ez- PH ORdway6532
Apartment 107

3600 Connecticut Avenue, N._«'.
Washington, f).C.

Dr. AlfredoNorbertoBica.-ÊS EMersonll9&
3837 Varr_n Street, N.W.
Washington, D.C.

Dr. Benjamín D. Blood - VPH ' ORdway 622&
6315 Utah Avenue, N.W.
Washington, D.C.

Dr. Emilio Budnik - Assistant Chief WOodleF 5&92
2729 Ordway Street, Apt. 2
Washington, D.C.

M_s.Agnes_'.Chag_s COlumbia8559
1609 31st Street, N.W.

Washington 7, D.C.

Dr. JohnD. Glismann- PH JUniper7-5820
626 North Hampton Drive
Silver Spring, Maryland

Dr. FedericoGomez- MCH OLiver6A6&
4702 Chestnut Street
Bethesda, Maryland

Mr. ClaudeG. Inman- CD OLiver875&
8207 Kentbury Drive
Bethesda, Maryland

Dr. IrvinM. Lourie- TB ....
2818 7&th Avenue, Kent Village
Hyattsville, Mmryland

MissHildaLozier- N DUpont278&
1915 Kalorama Road, N.W.
Washington, D.C.
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d

Mr. RafaelH. Martinez- ES FAllsChurch2308
3 Woodland Drive

East Falls Church, Virginia

Dr.GeorgeW. Miller- PH COlumbia9695
1851 Wyoming Avenue, N.%_.
»_ashington,D_C_

Dr.GuillermoSamam_- VD OLiver8&O&
12 Berkley Street, N.II.
[rashington,D,C °

Dr. PedroVargasCuellar- HE ....
1524 18th Street, N.W.
Washington, D.C o

Dr.JaimeVelardeThome'-VD ....
1630 Park Road

I«ashington 8, D.C.
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A CU_ .......,Co,o,,PERATIVO

ENTRE EL MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL
Y SANIDAD E HIGIENE DEL ECUADOR Y LA
OFICINA SANITARIA PANAr4ERICANA PARA EL
DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE CONTROL
DE LA PESTE.

CONSIDERANDO que uno de los propósltcs fundamentales de
la Organización Sanitaria Panamericana, consagrado en el Ar-
tículo lro. de su Constitución, es la coordinación de las acti-
vidades de los países del Hemisferio Occidental para combatir
las enfermedades, prolongar la vida y estimular el mejoramiento
físico y mental de sus habitantes;

CONSIDERANDO que es objetivo primordial de la Oficina
Sanitaria Panamericana la prevención de la propagación interna-
cional de las enfermedades trasmlsibles;

CONSIDERANDO que el Artículo _6 del Código Sanitario
Panamericano de modo especfflco autoriza a la Oficina Sanitaria

Panamericana para emprender estudios cooperativos epidemiológl-
cos, estimular y facilitar investigaciones clent_ficas, as_
como la aplicación práctica de los resultados de ellas;

CONSIDERANDO que por sus características epidemiológi-
cas y por su influencia en la economía de los países la peste
constituye un problema continental cuyo control fué recomenda-
do por el Consejo Directivo de la Organización Sanitaria Pana-
mericana en su reunión de Lima (19_9);

CONSIDERANDO que el Gobierno de la República del Ecua-
dor, por intermedio del Ministerio de Previsión Social y Sanidad
e Higiene ha solicitado la cooperación de la Oficina Sanitaria
Panamericana para IntensiFicar las actividades de control de la
peste que aotualmente se desarrollan en el país;

CONSIDERANDO que a la Oficina Sanitaria Panamericana

le correspondía estimular las campañas de control de la peste
bubónica que se llevan a efecto en los diferentes países como
el medio más eficaz para eliminar esta importante causa de

mortalidad y evitar su propagación en el Hemisferio Occidental;

CONSIDERANDO que los resultados de estos programas pue-
den servir de demostración para actividades similares en otros
países en que esta enfermedad es prevalente;
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EL MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y SANIDAD E HIGIENE ,,
DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR DE_UNA PARTE, Y LA OFICI-
NA SANITARIA PANANIERICANA DE OTRA, CONVIL_N_N EN LO
Si GUI ENTE:

Artículo I

Pro__a y Objetivos

Sección I.- Controlar y prevenir la propsgación de la peste en
Ya Rëp_SYica de Ecuador, especialmente en las zonas en que la
enfermedad es endémica.

Sección 2.- Determinar y establecer normas y procedimientos
_cniè'ò_--adecuados para el control de la pests con especial
énfasis en el empleo de insecticidas de acción residual y de
rodenticldas modernos.

Sección _.- Intensificar las medidas de sanidad internacional

_è_l'_'_òñadas con el control de la peste en los puertos del
país.

.Sección 4._ Evaluar los resultados del programa mediante encuos-
tas _i_tèmaticas para determinar la prevalencia de ratas,
los índices específicos y no específicos do pulgas de estos
roedores, y por el análisis de las tasas de mortalidad y mor-
bllidad, empleando métodos estadfs.ticos adecuados.

Sección 5.- Adiestrar personal tanto profesional como auxiliar
d¿ Ecüador y, hasta donde sea posible, personal similar de otros
países, a petición de éstos, en los métodos y técnicas de con-
trol de la peste en gran escala.

Sección 6.- Complementar los servicios de salubridad en la
Rêpdbii¿_ del Ecuador, especialmente el Servicio Nacional Anti-
pestoso, el que estará a cargo de la _jecución de este programa.

Sección 7.- Realizar investigaciones en áreas seleccionadas del
pa_'_n de comparar la efectividad de distintos tipos y con-
centraciones de rodenticidas e insecticidas, evaluar los métodos
empleados para su aplicación, la duración de la inmunidad obte-
nida con diversas formas de vacuna antipgstosa y otros procedi-
mientos de control de la enfermedad que se estimen recomendables.



A-954

J

Artículo II

___ani zåc ión

Sección 1.- Para la ejecución de la campaña de control de la
peS_ëkla Direcci6n General de Sanidad de la República del Ecuador,
con la colaboración técnica de la Oficina, elaborará un plan de
trabajo que permita materializar los objetivos enuncisdos en el
Artlculo I» Este plan detallará:

a) Las zonas en las cuales se iniciará y se desarrollará
el programa de acuerdo con las caracteristicas epidemiológicas
de la enfermedad;

»

b) Los métodos de control a emplear especificando el
tipo y la concentración de insecticidas de acción residual y de
rodenticidas modernos y los periodos de aplicación de estos
pro duc to s;

c) Las medidas anti-ratización;
d) Las técnicas de educación sanitaria recomendables

para el mejor éxito del plan;

e) El número y tipo de personal que participará en la
ejecución del programa;

f) Los procedimientos administrativos más adecuados
para su desarrollo;

g) Los métodos de evaluación de los resultados;

h) Los equipos y materiales que son necesarios;

i) El financiamiento y el presupuesto de gastos para
personal y materiales; y

j) La duración del programa y los planes para su conti-
nuación una vez terminadas las actividades de la Oficina Sani-
taria Panamericana en relación con el mismo«

Secci6n 2.- La ejecución y el desarrollo de la campaña estará
a cargo dêl Servicio Nacional Antipestoso de la Dirección Gene-
ral de Sanidad, con la asesoria t6cnica de la Oficina. Como
Jefe se designarí'a un técnico ecuatoriano de reconocida expe -
riencia cuyo trabajo será de jornada completa.
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Sección _.- La Dirección General de _Sànidad_le concederá al

ServiCio Nacional Antipestoso toda la autoridad técnica y ad-
ministrativa necesaria para el mejor desarrollo de sus activi-
dados. "_ •

Sección _.- El personal a cargo de la campaña de control de la
peste podrá ser asignado a distintas zonas del país de acuerdo
con el desarrollodelprograma. -,,

Sección 5.- Las compensaciones de sueldo que sea necesario
establë6_i_ para el personal de jornadã completa' ser_Gfijadas
por el Director General _de Sanidad de acuerdo con el Jefe _ei
Servicio Nacional Antipestoso.

Sección 6.- El Jefe del Servicio Naci0nal Antipestoso prasan -
tarä informes mensuàles al Ministerfo de Previsi6n Social, y
Sanidad e Higiene, copias de los cuales ser_n remitidas a la
Oficina de Zona de la Oficina Sanitaria Panamericana en Lima. -

Sección 7.- La Dirección General de Sanidad fomentará la di-
fü§i6ñ_dë los resultados de este programa por medio de publica-
ciones nacionales e internacional_s. _ ,

Sección 8.- El Gobierno del Ecuador se compromete a continuar
el programa de control de la peste por medio de la organizaC'i6n
establecida en el presente Acuerdo una vez que termine la cola-
boración de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Sección 9.- La Oficina ases0rará técnicamente en problemas afi-
nes äi Ministerio de Previsión Social y Sanidad e Higiene, a
solicitud de éste, en la medida compatible con laconsecución
de los objetivos mencionados e;l este Acuerdo.

Artículo III

_0mpromisos _Zcon6micos y de Personal

Sección i.- El Gobierno de Ecúador y la Oficina Sanitaria Pana-
mericana contribuirá al 'désarrolio del programa cooperativo
Sobre campaña de Tucha contrm la _es_ e en la forma que se indi-
ca en los números siguientes: _ «_'

«

a) Proporcionar el personal que actualmente trabaja en
el Servicio Nacional Antlpesteso y los ftmcionarios adicionales_
que sean necesarios, para ' cumplir con los objetivos del programa,
incluyendo salarios adecuados y viãtic6S, por rñ_dlo_de la D_rëc _
ción General de Sanidad;



b} Proporcionar todo el material que actualmente se em-
plea en actividades de control contra la peste en la Dirección
Generalde Sanldad;

c) Proporcionar el personal y los elementos de laborato-
rio que se emplean actualmente en actividades de control de la
peste; ,y

d) Contribuir con una partida de Sucres 600.000,00 para
el pago de salarios adecuados y viáticos del personal, equipos
y materiales y otros gastos que se estimen necesarios.

SeCci6 n 3." A la Oficina Ssnitaria Panamericana le corresponderá:

a) Proporcionar asesoría técnica por medio de los servi-
cios de personal especializado en los trabsj os que dicen relación
con los objetivos de la campaña;

b) Invertir hasta _lO, O00 para la compra de equipos y
materiales complementarios de acuerdo con lo que establece el
plan de trabajos.

Artículo IV

Var io s

Sección i _2 Gobierno de Ecuador declarará exentos de dere-
chos de aduana los materiales, equipos y otros elementos de im-
portaci6n que se requieran para el desarrollo del programa.
Igualments declarará exentos de todo impuesto, gravámen sobre
depósitos o inversiones y de otros controles de cambio, los
fondos aportados por la Oficina 3anitaria Panamericana.

Se cc!6n 2." Los habres, viáticos y gastos de viaje de los funcio-
narios de la Oficina Sanitaria Panamericana no quedarán compren-
didos en la contribución a que se refiere este Acuerdo.

Secci6n 5.- El equipo, los suministros y materiales que se ad-
_ùleran con fondos cooperativos se utilizarán únicamente en la
ejecución del progrs_ma de control de la peste y pasará a ser
propiedad del Gobierno del Ecuador (Ministerio de Previsión
Social y Sanidad e Higiene).



h

A-954

- 6 -

Artículo V

i)uraci6n y Terminación

Sección I.- La vigencia de este Acuerdo será de un año contado
_ësde ël cl_a de su firma en _vashington, D.C., y podrá ser pro-
longado a voluntad de las partes.

Sección 2.- Este Acuerdo podrá ser rescindido por cualquiera de
las partes contratantes previo aviso escrito sometido en seis
meses de anticipación.

EN TESTIi»_0NIO DE LO CUAL este Acuerdo se redactó y fue
firmado el d_a 22 de septiembre, 1950 en la ciudad de Quito,
República del Ecuador, y en V_ashington, D.C., E.U.A., el d_a
7 de octubre de 1950 en ocho copias, cuatro en inglés y cuatro
en e spafio1.

Porel Porla

MINISTERIO DE PREVISION OFICINA SANITARIA PANAivIERICANA
SOCIAL Y SANIDA0 E HIGIENE

(fdo) Clodoveo Alc_var Zeballos (fdo) Fred L. Soper

Ministro de Previsión Sccial Director
y Sanidad e Higiene
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ACt_ERDO C00PgRATIVO

_NTR_ EL ivIIB,'ISTERI0DZ SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL DEL PERU Y LA 0FICINA SANITARIA PANANERICANA
PARA EL DESARROLLO DE UN PROGRA«/_A DE ERRA DI CACi ON
DE LA VIR UEELA.

CONS!D_RANDO que uno de los propósitos fundamentales
de la Organización Sanitaria Panmr,erlcana, consagrado en el
Artículo Primero de su Constitución, es la coo_dinaci8n de
los esfuerzos de loc palses del Hemisferio Occidental para
combatir las enfermedades, prolongar la vida y estimular el
mejoramiento físico y mental de sus habitantes;

CONSIDERA_TDO que es objetivo primordial de la Oficina
Sanitaria Panamericana la prevención de la propagación inter-
nacional de las enfermedades trasmisibles;

CONSIDERANDO que el Artículo _6 del C6digo Sanitario
Panamericano de modo especifico autoriza a la Oficina Sanita-
ria Panamericana para emprender estudios cooperativos epide-
miológicos;

CONSIDERANDO que por sus caracterlsticas epidemioló-
gicas la viruela constituye un problema continental cuya e teA'l-
ción mereció recomendación preferente del Consejo Directivo
de la Organización Sanitaria Panamericana en su reunión de
Lima en 1949;

CONSIDERANDO que en el Acuerdo cooperativo entre el
B_inlsterio de Salud Pública y Asistencia Social del Perú y
la Oficina Sanitaria Panamericana para el desarrollo de un
programa de lucha contra las enlermedades trasmisibles se
establece, entre los objetivos, el llevar a efecto una cam-
paña de control de la viruela, en escala nacional, que tien-
da a su erradicación del territorio peruano;

CONSIDERANDO Que el Gobierno de la República del
Perú por intermedio del Ministerio de Salud Pública y Asis-
tencia Social ha solicitado la cooperación de la Oficina
Sanitaria Panamericana para llevar a cabo el programa de
erradicaci6n de la viruela del país;

CONSIDERANDO que a la Oficina Sanitaria Panamericar
na le corresponde estimular y coordinar las campañas de va-
cunación antivarlólica sistemática que se realicen en los di-
ferentes países, como el medio más seguro para eliminar esta
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importante causa de mortalidad y evitar su propagación en el
Hemtsferlo 0ccidental;

CONSIDERANDO que los resultados de estos programas
pueden servir de demostración para campañas similares en otros
países en que la viruela es prevalente;

EL MINISTERIO DE ,0ALUD PUBLICA Y ASiS'ETi{CiA SOCIAL DE
LA REPUBLiCA DEL PERU DE UNA PARTE, Y LA 0F!CiNA
SANITARIA PANAgIERI CANA DE OTRA, CONVIENEN EN LO SIGUIENTE °

Art_cu!o I

Programa h" Óbjetivos

Secci6n i.- Controlar y prevenir la propagación de la viruela
en Tã República del Perú por medio de una campa_m intensiva Y
sistemática de vacunación y revactmación antivariólica con el
fin de obtener un _ndice alto de inmunidad en soda la població,,
y llegar gradualmente a la erradicaclón de la enfermedad en
el territorio peruano.

Sección 2.- Desarrollar la producción de una vacuna activa y
ëstäSlë y determinar los métodos más adecuados para su conser-
vación y distribución en la República a fin de que pueda ser
utilizada con éxito en todas las regiones del país.

Sección }.- Establecer las técnicas y los procedimientos más
simples y eficientes para la vacunación sistemática de las
poblaciones, con énfasis en la inmunización de los habitantes
del medio rural con vacuna antlvarlólica desecada.

Seccl_n _°- Evaluar los resultados _el programa en términos
de!_ñ_nëro de Inmunizaciones practicadas y mediante el análisis
de las tasas de mortalidad y morbilidad por viruela empleando
métodos estad_sgicos adecuados.

Sección _.- Adie3trar personal tanto profesional como auxiliar
Sei Për_ y, hasta donde sea posible, personal similar de otros
palses, a petición de éstos, en las bécnicas y los procedimien-
tos administrativos de vacunación anti var ló lica en escala na-
cional.

Sección 6.- Realizar investigaciones en _reas seleccionadss
dël-pä_s_con el fln de comparar la efectividad de distintos



tipos de vacuna, evaluar los m_todos empleados para su apli-
caclón, obtener datos precisos sobre la duración de la inmu-
nidad y la respuesta serológica de vacunados y rovacunados.
Estas investigaciones podrán comprender ensayos con vacunas
combinadas como son viruela y fiebre amarilla, y otras.

Sección 7.- Complementar las actividades de la División de
Lucha Contra las Enfermedades Trasmisibles de la Dirección
General de Salud Pública del Per_.

Artfculo ii

Organizaclón

Sección t.- Para la ejecuci6n del programa de control de la
_iruëiaJël Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
del Peru, con la colaboración " "" tecnlcade la OficinaSanitaria
Panamericana, elaborará un plan de trabajo que permita mate-
rializar los objetivos enunciados en el Artículo I.

Este plan considerará primordialmente la vacunación
intensiva y generalizada. Para ello detallará:

a) Los tipos de vacuna empleables;
b) Los métodos de inoculación más eficientes;
c) Las localidades en las cuales se iniciará y desa-

rrollará el programa de acuerdo con las caracte-
risbicas epidemiológicas de la enfermedad;

d) Las indicaciones y contraindicaciones de la va-
cunaci6n;

e) Los periodos de revacunación y los grupos de edad
a los cuales se dará preferencia;

f) Los procedimientos administrativos más adecuados
para el desarrcllo del programa;

g) Los m@todos de evaluación de los resultados;
h) Las técnicas de educación sanitaria recomendables

para el mejor _xito del plan;
i) El número y tipo de personal que particlpará en

la ejecución del programa;
J) vos equipos y materiales que son necesarios;
k) El flnancimmiento y el presupuesto de gastos de

personal, incluyendo salarios y viáticos, y de
materiale s;

l) La duración del programa y los planes para su con-
tlnuación.



Sección 2.- La División de Lucha Contra las Enfermedades Tras-
misibl¿s de la Dirección General de Salud Pública del Perú
tendrá a su cargo la ejecución y el desarrollo del programa
de control de la viruela. Como jefe de este Programa se de-
signará un ,_écnico Peruano cuyo trabajo será de jornada com-
pleta.

Secci6n _.- La Dirección General de Salud Pública concederá
ä_iäDiWisión de Enfermedades Trasmisibles toda la autoridad
t_cnica y administrativa necesaria para el mejor desarrollo
de las actividades relacionadas con los objetivos de este pro-
gr ama.

Sección _.- Las compensaciones de sueldo que sea necesario
estä_lecer para el personal de jornada completa serán fi jadas
por el Director General de Salud Pública a solicitud del Co-
mité Ejecutivo de la División de Lucha Contra las Enfermedades
Trasmlslbles.

Sección 5.- El Jefe Coordinador de la División de Lucha Contra
LäS Enfërmedades Trasmlslbles presentará informes mensuales a
la Direcclór_ General de Salud Pública, con copias para la 0fi-
clna Sanitaria Panamericana, por intermedio de la Oficina de
Zona en Lima.

Sección 6.- La Dirección General de Salud Pública fomentará
la di_üsi6n de los resultados de este programa en publica-
ciones nacionales e internacionales.

Sección 7.- El Gobierno del Perú continuará las actividades
¿ë¿öntröl de la viruela a base de la organización establecí-
da en el presente Convenio hasta lograr la erradicación de
la enfermedad una vez que termine la colaboración de la 0fi-
clna Sanitaria Panamericana.

Secci6n 8.- La Oficina Sanitaria Panamericana asesorará téc-
ñicäñientë a problemas afines, al i_inisterio de Salud Pública
y Asistencia Social, a solicitud de éste, en la _edida com-
patible con la consecución de los objetivos mencionados en
este Convenio.

Artículo III

Compromisos Económicos y de Personal

Secci6n" 1.- El Gobierno del Perú y la Oficina Sanitaria
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Panamericana contribuirán ai desarrollo del programa coopera-
tivo para control y erradlcación de la viruela en la forma en

#

que se indica en los numeros siguientes:

Secci6n 2.- Al Gobierno del Perú le corresponderá:

a) Proporcionar el personal que actualmente trabaja
en actividades de control de la viruela y los funcionarios
adicionales que sean necesarios para ctm_pl±r con los objetivos
del programa, incluyendo salarios y viáticos;

b) Suministrar a la División de Lucha Contra las En-
fermedades Trasmisibles los equipos y materiales que actual-
mente se emplean en la lucha contra la viruela;

c) Proporcionar facilidades de laboratorio para la pre-
paración de vacuna antivarióllca en las cantidades que requie-
re la ejecución del programa.

d) Contribuir con el _ntegro de la Partida que se fije
en el Presupussto General de la República de 1951 para la caro-
paria antivarlólica, y con cualesquiera otras sumas dedicadas
al mismo fin.

Este aporte estará destinado al pago de salarios y viá-
ticos, de equipos y materiales, y otros gastos análogos que
se estimen necesarios.

Sección 5.-A la Oficina Sanitaria Panamericana le correspon-

a) Proporcionar asesoría t_cnica por medio de los ser-
vicios de personal especializado en los trabajos relacionados
con los objetivos del programa;

b) Colaborar en el desarrollo de investigaciones en
áreas seleccionadas de acuerdo con lo establecido en la Sec-

ci6n 4 del ArtS_culo I;

c) Proporcionar la vacuna antivari81ica_ glicerinada
o desecada, que en caso de emergencia o para ensayo le soli-
cite la Dirección General de Salud Pública;

d) Invertir hasta _20,000 para la compra de equipos
y materiales complementarios en la forma que establece el
plan d_ trabajo, en especial los necesarios para st_ninistrar
vacuna antivarl81ica y para ampliar y mejorar la producción
de la vacuna local.
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AdmifAisträción de los Fondos

Secci6n 1.- Los fondos aportados por _el Gobierno del Peral y
la 0fiCina Sanitaria Panamericana para la organización de las
actividades de control de la viruela serán administrados en
la forma que lo establece el Artículo IV del Acuerdo coopera-
tivo entre el Ministerio de Salud Bública y Asistencia Social
del Perú y la Oficina Sanitaria Panamericana para el desarro-
llo del programa de lucha contra enfermedades trasmisibles.

Artículov

Varios

Secci6n i.- El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
gëstioñärá la liberación de derechos de importaci6n de los ma-
teriales, equipos y otros elementos que se ad_uieran en el

extranjero para la campaña. Igualmente ge stionaiJá la exención
de todo impuesto o gravámen sobre los depositos e inversiones
y de cualquier otra medida qué Pueda restringir la libre dis-
posici6n de los fondos aportados por la Oficina Sanitaria
Panameri cana.

Secci6n 2.- El equipo, los suministros y materiales que se
ãdqulei_an Con fondos cooperativos, se utilizarán únicamente
en la ejecuci6n del programa de control de la viruela y pasa-
rán a ser propiedad del Gobierno del Perú (Ministerio de
Salud Pública y Asistencia Social), al t_rmino de la vigen-
cia de este Acuerdo.

Secci6n__.- Los haberes, gastos de viaje y viáticos de los
func_ôñarios de la Oficina Sanitaria Panamericana no quedarán
comprendidos en la contribución a que se refiere este Acuerdo.

Artículo VI

_aci6n y Te_inaci6n"

Secci6n I.- La vigencia de este ACuerdo será de cinco años
contädös-desde el d_a de su firma en Washington, D. C. y po-
drá ser prorrogado a voluntad de las partes.



Sección 2.- Este Acuerdo podrá ser rescindido por cualquiera
de las partes contratantes previo aviso escrito sometido con
seis meses de anticipación.

EN TESTI_0NIO DE LO CUAL es te Convenio fué redac-

tado y firmado el día 26 de setiembre de 1950 en la ciudad de
Lima, Perú, y en Washington, D. C., U. S. A., el d_a 7 de
octubre de 19_0, en ocho copias, cuatro en inglés y cuatro en
espaflol.

Porel Porla

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Y ASISTENCIA SOCIAL

(fdo) Edgardo Rebagliati (fdo) Fred L. Soper
Ministro de Salud Pública Director

y Asistencia Social
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CONVENIO

E_RE EL GOBiERNO DEL PERU Y LA 0RGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD SOBRE UN PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL TIFO

._ _mm a

El Gobierno del Perd (que en adelante lo llamaremos "el Gobierno"),

representado por el doctor Edgardo Rebagliatti, Ministro de Salud Pública

y Asistencia Social; y

La Organizaci6n Mundial de la Salud (que en adelante la llamaremos

"La 0rganizaci6n"), representada por el Dr. Fred L. Soper, Director

Segional,

ACUERDAN LO SIGUIENTE:

PARTE I

PLAN DE ACCION

I. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Los objetivos del proyecto de control del tifo ser_n:

1.1 Controlar el tifo en una escala nacienal mediante el uso de

insecticidas modernos, utilizando técnicas de aplicación en masa;

1.2 Determinar y establecer normas y procedimientos técnicos

adecuados para las actividades de control del tifo desarrolladas en

gran escala, los cuales puedan ser observados y utilizados por otros

paises interesados;

1.3 Evaluar los resultados del programa mediante encuestas sis-

tem_ticas y por el análisis de las tasas de morbilidad y mortalidad,

empleando m_todos estadisticos adecuados;

1.A Complementar los sei_icios de salubridad de la Repdblica del

Perd, especialmente de la División de Lucha Contra las Enfermedades

Transmisibles que estará a cargo de la eJecuci6n de este proyecto;



« i.5 Adiestrar personal, tanto profesional como auxiliar del P_.-r',í,

I y p«,Lsonal similar de atros países, :e_ los ro¿todos y técnicas de cont_'òl

,_. del jtifQen gran escalà;

A.6 Cuando as_ lo solicite, colaborar con el Ministerio de Salud

P Sblica y Asistencia Social (que en adelante lo llamaremos "el 1_.inisterio")»

¿n la medida compatible con la consecuci6n de los objetivos antes _ien-

_'ionados y con la disponibilidad del personal de la Organizacidn dedicado

_l proyect», suministrando consejo t4cnico sobre problemas afines.

2. NATURALEZA Y EXTENSION DEL PROYECTO

2.1 El proyecto comprender_:

2.1.1 Actividades nacionales de control de/ tifo mediante le apll-

cación general de insecticidas de eficacia comprobada;

2.1.2 Una evaluaci6n de los resultados de los m_todos de control

empleados.

2.2 Las actividades de control del tifo consistirán en aplica-

ciones periódicas de insecticidas de efectos residuales, a la poolación

que vive en el Perú en las zonss en oue el tifo es epidémico y endêmico

v en aquellas donde existe posibilidades de extensi6n de la enfermedad.

2.3 El proyecto también puede incluir la aplicaci6n de insecti-
«

cidas a la ropa, camas y otros objetos de los domicilios de los residen-

tes en las zonas de tifo en el Perú.

3. ADMINISTRACIuN Y PLANTEAMIenTO

3.1 Se prepar_r_ y anex&r_ a este Convenio un plan detallaao Ge

actividades para la campa_a nacional;

3.2 La dirección y el desarrollo del proyecto serán de responsa-

bilidad del Ministerio, con la asesorla técnica de la Organización.

, «



_ 3.3 El programa de controldel tifo se llevaráa cabo por la

i Oivisi6n de Lucha Contra las Enfermedades Transmisibles, en cooperaci6n

_on las agencias que el Ministerio designe, colaborando la Organizaci6n

por medio de su consultor técnico.

3.A El consultor t_cnico para este proyecto estará bajo la

direcci6n administrativa de la Oficina de Zona de la Oficina Sanitaria

Panamericana, Oficina Regional de Ea Organizaci6n, ubicada en Lima, Perú.

3.5 El Ministerio notificar_ a las autoridades de salubridad lo-

cales sobre los objetivos de este proyecto y garantizará la cooperaci6n

de estas autoridades para llevarlos a la práctica.

2. PUBLICACIONES E INFORMES

4.1 El Ministerio fomentará la difusi6n, en la forma má_samplia

posible, de los resultados de este proyecto, por medio de publicaciones

nacionales e internacionales.

_4.2 El Jefe-Coordinador de la Divisi6n de Lucha Contra las Enfer-

r,_edadesTransmisibles presentar_ informes mensuales al Ministerio sobre

,l pro£reso del proyecto, copias de las cuales serán remitidos al consul-

tor técnico de la 0rganizaci6n, y a ésta por intermedio de la Oficina

oanitaria Panamericana, Oficina Regional para las Américas.

PARTE II

COMPROMISOS DE LA ORGANIZACION

i. La Organizac_6n proporcionar_ los servicios de un consultor

t@cnico para el proyecto mientras dure este Convenio, y pagará su sueldo

y gastos de viaje fuera del país. Queda entendido que los servicios de

dicho consultor t_cnico estarán también a la disposici6n del Gobierno de

Bolivia, para el desarrollo de un programa similar de control del tifo.
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PARTE llI

! ' co  RoMisOsDEL

I. El Gobierno conviene en contribuir con la suma de S. 600,000_00

_ctualmente incluidos en el presupuesto del Ministerio para 1950. Una con-

tribución adecuada será incluida en el presupuesto para el aziode 1951.

2. El personal, las facilidades administrativas, y los equipos,

materiales y suministros que se requieren para el proyecto (excepto aquellos

proveldos por el Fondo Internacional de Socorro a la Infancia de las Na-

ciones Unidas segín se especifica), ser_n suministrados por el Gobierno.

3. El Gobierno Proporcionara habitaci6n y alimentaci6n de nb_el

adecuado al Consultor Técnico de la Organización durante el ejercicio de

sus funciones en el Perú. El Gobierno cubrir_ en moneda del pads los gas-

tos de viaje del Consultor mientras se movilice dentro del país, fuera de

su sede de trabajo.

PARTE IV

CONTRIBUCION DEL FONDO INTi_RNJCIONAL DL SOCORRO A LA

 FANC (UNIC

i. Queda entendido que la contribuci6n del Fondo Internacional

de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas a este pro_recto coopera-
. . ,, »

tiro, en la forma 'de equipo, Suministros y otros materiales esenciales,

se especifica en el Convenio ¿eiebrado entre el UNIC¿F y el Ca:_bienao
»

del Peral en fecha 31 de Ehèro de 1950 que forma par%e del presente Con-

venio. "_""
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PARTEV

i CONTINUACIONDELPROYECTO

i. El Gobierno continuar_ desarrollando las actividades de este

proyecto dentro de los l_mites de los recursos disponibles, cuando ter-

mine la cooperación de la Organización y/o del Fondo Internacional de

Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas.

PARTE VI

DURACION

1. Este Convenio y su Anexo relativo al plan de Campaña Nacional

Contra el Tifo Exantemático preparado por la División de Lucha Contra las

Enfermedades Transmisibles entraran en vigor el d_a ¡o de octubre de 1950

y continuaran rigiendo hasta el día 31 de diciembre de 1951, sujetos a

las limitaciones normales del presupuesto de la Organización para el aro

que comienza el lo de enero de 1951.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, los que suscriben, debidamente autorizados para

este objeto, firman el presente Convenio.

Hecho por cuadruplicado en Lima el día 26 de setiembre de 1950.

(Firmado) Edgardo Rebagliatti

Ministro de Salud Pdblica
y Asistencia Social

y en Washington, D. C., el dla 17 de noviembre de 1950

Por el Director General

(Firmado) Fred L. Soper
Director

Oficina Sanitaria Panamericana
Oficina Regí _nal de la Organización



i Convenio.Básicoentrela OMS y el
GobiernodelPer6

Firmado el 21 de noviembrede 1950

El texto de este Convenio corresponde al del
convenio modelo entre la 0MS y-los Gobiernos Miembros
psrs la prestación de asesoramiento técnico u otros
servicios a cargo de la 0MS.
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Ecuador 25 de octubrede 1950

C0NTRA TO

ENTRE EL i_INISTXRI0 DE PREVISION SOCIAL Y SANIDAD E HIGIENE DE
LA REPUBLICA DE ECUADOR Y LA ORGANIZACION _«iU:_DIALDE LA S_LUD,
PARA EL DESARROLLO DE UN PROGRA_f_A EXP_RINENTAL DE CONTROL DE
L_ SIFILIS POR )_EDI0 DE TRATÂNIENTOS EN MASA CON PENICILINA.

El Ministerio de Previsión Social y Sanidad e Higiene de
la República de Ecuador por una parte

y

La 0rganizaci6n Mundial de la Salud, por la otra,

Deseosos de desarrollar un programa experimental de control
de la slfilis, ya que se cuenca con un antibiótico de gran valor
terapéutico para el tratamiento de la slfilis, que permite acor-
tar el lapso de aplicación terapéutica, cuya administración no
representa peligros para quien la recibe y que es de f_cil uti-
lización para tratamientos de la población en masa, se está en
el derecho de pensar en la posibilidad de lograr su control
efectivo en una zona delimitada, utilizando dos inyecciones de
1,200.000 unidades de procafna-penicilina en aceite y monoes-
tearato de aluminio al 2% (micro-cristales) aplicados con un
intervalo de cinco días.

HAN CONVENIDO E_ LO SIGUIENTE:

PARTE I

PLAN DE ACCION

I. 0BJETIVO$ DEL PROGRAMA

Los objetivos de este programa son:

1.1 Llevar a cabo una demostración del control de la sifilis
en una poblaci6n en el Ecuador de cinco a seis mil habitantes

entre los 15 Y los 50 afios de edad, por medio de la aplicación
de tratamientos en masa con penicilina-procafna en aceite y
monoestearato de aluminio al 2%

1.2 Realizar una evaluación estadística de los resultados
inmediatos y finales del programa de aplicación terapéutica.
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1.3 Adies:trar al personal profesional y auxiliar local con
mira a que este personal pueda llevar a cabo programas similares
_n otros lugares del Ecuado».

«

1._ PrOporcionar asesoramienta técnico al !Ministerio de Pre-
visión Social y Sanidad e Higiene de .Ecuador, a solicitud del
mismo, para la soluci6n de problemas relacionados con este pro-
grama, dentro de las limitaciones de compatibilidad con el logro
de los objetivos antes c_tados y la disponibilidad de personal
de la Organización Mundlal_ de la Salud.

2. 0RGANIZACION, APLICACION _Y ALCANCE DEL PROGRAMA

2.1 Este programa será desarrollado bajo la dirección del
Ministerio de Previsi6n Social y Sanidad e Higiene dentro de la
Dirección General de Sanidad, con la colaboración t_cnica y
material de la Organización Mundial de la Salud.

» »

2.2 Este programa ampliará las labores antivenéreas que el
;_nisterio de Previsi6n Social y Sanidad e Higiene desarrolla
actualmente.

2.3 El veneréologo asesor asignado por la Organización Mun-
dial de la Salud suministrará asesoramiento técnico en el pro¿ra-
ma, y colaborará en la administración del mismo con el director
m_dico-administrativo que el Ministerio de Previsión Social y
Sanidad e Higiene designe.

2._ El programa incluirá: (i) la preparación de un plan de-
tallado de operaciones; (2) la aplicación de las técnicas de
tratamiento en masa de la población con penicilina-proca_na en
aceite y mönoestearato de aluminio al 2% (mlcro-cristales); (3)
la evaluaci6n de la efectividad de las técnicas empleadas.

2.5 _i fuere necesario modificar los métodos empleados en es-
te programa, las modificaciones se ajustarán lo mas estrlcta,uente
posible a los planes tgcnicos delineados por la Organización
_iundial de la Salud¿

. PUBLI CACIONES E «INFOR_ES

_.l« El Mini$tério de Previsión»Social y Sanidad e Higiene
autorizará la publicación nacional e internacional de los resul-
tados de este programa « fin de facilitar la mayor divulgación
posible de ellos. 0ueda entendido que cualquier escrito cien-
tffico u otros informes apropiados relativos a este programa po-
drán ser publieados en_el Boletín d_!a Oficina _Sanitaria Pana-
merlcãna y en las, publicaciones técnicas de lg Organizaci6n

_undial _de la Salud en beneficio del in_¿rcamblo de información
científica.
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5.2 El director médico-administratlvo nombrado por el Minis-
terio _deber_ presentar regularmente informes mensuales, sobre
los progresos del programa, al Ministerio de Previsión Social y
Sanidad e Higiene, con copias para el venereólogo asesor y para
la Organización Mundial de la Salud. _

«

3.3 Al terminar el, presente contrato, el venereólogo asesor
y el director médlc0-administrativo elaborarán conjuntamente
un Informe Final que será presentado al Ministerio de Previsión
Social y Sanidad e Higiene y a la Organización Mundial de la
Salud.

PARTE II

COMPR0_ISOS DE LA 0RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

I. Dentro de los límites de su presupuesto para dichos
fines, la 0rganización Mundial de la Salud proporcionará lo
siguiente:

«

1.1 Personal

Los sueldos y gastos de viaje de un (1) venereólogô
asesor, un (1) Serólogo Consultor.«

1.2 Materiales

La cantidad necesaria de penicillna-proca_na en aceite
y monoestearato de alumlnio al R% (micro-cristales) para el tra-
tamiento en masa de unâ población de cinco a seis mil habitantes
entre los 15 Y los 50 años de edad. La cantidad necesaria de
cardiolioina para los exámenes serológicos para el diagnóstico
de s_fil_s de la misma población.

PARTE III

COMPROMISOS DEL MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y

SANIDAD E HIGIENE DE LA REPUBLICA DEL _UCUADOR

i. El Mi_listerio de Previsi6n Social y Sanidad e Higiene
del Ecuador conviene en proporcionar lo siguiente:

r ,

i.I El personal t_cnico y ädministratlvo de tiempo comoleto,
necesario para el desarrollo de este programa oon e_cepciSn del
citado en la Parte II - i.I. Espec_ficamente el Ministerio de
Previsi6n Social y Sanidad e Higiene proporcionará el siguiente
personal m_nlmo:
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Un Director médicò_administrativo.
Una Enfermera Graduada.

Dos T_cnicas Inyectadoras.
Dos Investigadores Epidemiólogos.
Una Secretaria.
Un Chauffeur.

El Ministerio de _revlsión Social y Sanidad e Higiene
asumirá las responsabilidades, de acuerdo con las leyes, regla-
mentos y prácticas del País, de los accidentes o lesiones que
pudieran sobrevenir a este personal durante el desarrollo del
programa.

I.2 Equipo

1.2.1 El necesario para que funcione la cl_nica donde se toma-
rán las muestras de sangre y se administrará la penicilina.
Espec_flcamente:

Dos esterilizadores eléctricos port_tiles.
jeringas de 2,_ 5 Y I0 ca.
Agujas para inyecciones Intramusculares y

endoveno sas.

Tubos y v_nulas.
Espéculos vaginal es.
LAminas _de Vidrio.
Una máquina de escriblr
Mobiliario para la instalación de la c l_nica.

1.2.2 Una camioneta.

1.2.3 Las refacclones y repsraciones para este vehículo.

i._ Materiales

1.3.1 Gasolina y lubricantes para el vehículo empleado en el
programa.

1.3.2 Utiles de escritorio y tarjetas e impresos necesarios
al desarrollo del programa.

1.3._ Materiales de educación sanitaria necesarios para cum-
plir los objetivos del programa.

1.4 Local.

El local adecuado para la instalación de la cl_nica, In-
cluyendo los gastês nec_sarlos para su adaptación a este fin, y
los servicios de agua, electricidad, gas, etc., Indispensables
para su funcionamiento.
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1.5 El Ministerio de Previsión Social y Sanidad e iIigiene
llevará a cabo las gestlones para asegurar la entrada al país,
llbres de impuestos, de los materiales.destinàdos a este progra-

i, mä, proporcionados por la Organizaci6n I_undial de la Salud.

1.6 _signaciones para el Consultor.

1.6.1 El Ministerio de Previsión Social y Sanidad e _igiene
conviene en pagar a la 0rganizaci6n Mundial de la Salud la suma
de S/ 80,00 ($ucres) por día para cubrir los gastos de alimentos
y casa-habitaci6n del Consultor de la Organizaci6n Mundial de
la Salud durante su permanencia en el área de demostraciSn, y
S/ 120,00 (Sucres) durante sus viajes a Quito o Guayaquil.

1.6.2 El Gobierno también conviene en pagar a la Organización
en su moneda, los gastos de viajes, subsistencia y viáticos
para el mencionado miembro del personal de la Organización
_»_undialde la Salud en sus viajes en el interior del país fue-
ra de su sede.

PARTE IV

DURACION Y CANCELACi0N

1.1 El término de este convenio será por un período de ocho
meses, a partir del quince de diciembre de 1950.

1.2 Cualquiera de las partes contratantes puede dar por ter-
minado este convenio antes de su expiración previo aviso por
escrito con tres meses de anticipación.

En FE DE LO CUAL este contrato fué acordado y firmado
en la ciudad de »uito en el dia veinte de noviembre de mil no-
vecientos cincuenta, y en la ciudad de _Jashington, D.C., el
d_a treinta de noviembre de mil novecientos cincuenta.

, Porla Porel

Organización Mundial de la Salud I,_inisterio de Previsión Social
y Sanidad e Higiene

F/ Fred L. Sopor F/ Clodoveo Alclvar

Director Regional para las Ministro de Previsión Social
Américas y Sanidad e Higiene

por

Broc_ Chisholm
Direc tot General



PaOT'OCOLOANEXO

De acuerdo con las consultas entre el señor Ministro de
Previsión Social, Sanidad e H_giene del Ecuador, el Director
General de Sanlâad y el Rèpresentante de la Organizaci6n Mundial
de la Salud, se ha convenldo, sujeto a ratiflcacl6n del Director
de la Oficina Regional de la Organización l_undlal de la Salud, en
que dicha 0rganlzacl6n proporcione parte del equipo consignado
en la PARTE III, p_rrafo 1.2.1. EspeC£flcamente:

Jeringas para inyecciones
,. Agujas

Tubos de Petroff, y
Un agitador para cardlolipina
Cajitas para envío de tubos de Petroff

Porla Porel

0rLanizaci6n Mundial de la Ministerio de PrevisiónSocial,
Salud Sanidade Higiene

_/ Fred L. Soper F/ Clodoveo Alcfvar Z.

?IrecBor Regional para las Ministro de Previsión Social
Américas y Banldad e Higiene

por

Broc_ Chi sholm
Director General

Techado: 50 de noviembre de Fechado: 20 de noviembre de
1950. 1950.
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ENTRE EL GOI3IERNO DE i_i6ARAGUA Y LA ORGA/IZACION MUNDIAL
DE LA SALUD SOBRE UN RROGRA[_,,A._iA'3IONAL PARA !L CONTROL

DE INSECTOS

El Gobierno de NicaragL_a (que en adelante lo lls_ma-

remos "el Gobierno"), representado por el Coronel Alejandro

Sequeira Rivas, i_:inistro de Salubridad; y

La Organi_ación Mundial de la Salud (que en adelante

la llamaremos "la Orí_anización"), representada por el Dr.

FPed L. Soper, Director R_ional,

ACU-_';}D/:_,-_.,LC SIrUIENTE:

PARTE I

PLAN DE ACCION

7' mI OrJE _.IVOS

Los objetivos del programa nacional osra el control
de insectos serán:

l_ld Controlar la malaria y erradicar el A_des aeg>pti ent o el territorio de la Republica de Nicaragua, me_iahte
la aplicación de insecticidas modernos.

1.2 Controlar otras enfermedades trasmitidas por insectos
para los cuales se eí_plean los mismos insecticidas.

1.3 Dis_inuir la morbilidad y la mortalidad de los niños
reduciendo la población de _._oscas.

1._ Evaluar los resultados de d_c_o progrs_;m, a base de
las tasas de mor»llidad _ mortalidad de las enferme@ades
trasmltldas por insectos _ de la deter_inación del fndice
de A_des ae_cTpti.

1.5 Adiestrar oorsonal local, c_to profesional como auxi-
liar, y, kasts do_de sea posible, oersonsl de otros palses



de la re_ión, a petición de 4stos, en los mgtodos más efl-
caces de control de insectos por la a_l_cación de insectl-

i_ cidas modernos°

1.6 Cuando ai_ lo solicite el _íinlsterio de SalubridadC'

i (que en adelante lo llamaremos "el }_inisterio"), asesorarlo
t4cnicamente en problemas afines, en la medida cömoatible
con la consecució_ de los objetivos antes mencionados y con
la disponibilidaä del personal dedicado al programa@

2. NATURALEZA Y EXTET:_SION DEL PEOYECTO

2.1 El proyecto comprenderá:

2.1.1 Una e_cuesta preliz_inar de las enfern_edades trasuiti-
das por insectos, en caso que no haya datos relevantes dis-
ponibles;

»

2.1.2 La elaboración de un plan detallado de trabajo para
la campaña nacionsl;

2.1.3 El desarrollo de actividades nacionales para el con-
trol de insectos mediante la aplicación' de insecticidas
modernos;

2.1.4 Un;, evaluación de la eflcacia_de los métodos de con-
trolempleados;

2.2 La aplicación de i_secticidas de efecto residual a

casas y deoendencias dor_iciliarias que deben ser tratadas,
según el plan detallado que forma un Anexo a este Convenio,
en todo el territorio de la República de _:icaragua donde

existan Malaria Endémica y/o A_des aegyptl, asociadas o no
con otras enfermedades transmitidäS por insectos que sean
susceptlbles de control por dichas aplicaciones, a fin de
proteger la población, directa o indirectamente, contra
dichosvectoreso

2.3 El contbol y la evaluación de los resultados del pro-
_rama se harán mediante encuestas sistemáticas 7 búsquedas
de mosqultos por los inspectoges» quienes comprobarán _i
resultado dé la a_Jllcación de los insecticidas a _ntervalos
de tres a ocho meses.
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3. AD!:IYlSTR_CION V PL ,:7_A' iE_F_C

..

3.1 Se oreoarará y anexará a este Convei_io un plan deta-
liado de actividades para la c_oaña nacional. ,

3.2 E:_ programa será de res»onsabiliàad del (_i»":_c con
la asesoría t4cnica de iIi Organización.

» «

3,3 Las ìctividades dt_.ipr0_rama de control se llevará
a cabo por el Departs_'ner_to de Inspección Sanitaria del Mi-
nisterio con la colaborazlón técnica de un consultor de la
Organización. Le corresponderá al Jefe de diclo Departa-
men_o la supervisión inn_edlata del prograz_a, con la aseso-
ria de un malariólogo, i_»r lo menos, adiestrado en la Escue-
la de Malariologla de i_iracay, Venezuela.

3.4 Queda entendido fue dicl_o consultor técnico estará
:»ajo la d±recclon ad._inistrativa de la Oficina _e Sector
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de
la Organización, ubicad_ en Ciudad de Guatemala, Guatemala.

3._ El Ninisterio proporcionará el .»ersonal local nece-
sario para llevar a cabo el programa, utilizando los grupos
que se requ2eran para loõrar los objetivos del orograma de
acuerdo con el plan de actividades.

3.6 El Finisterio no_ificard a las autoridades de salu-

bridad le,-. «_ sobre los objetivos de este proyecto y garan-
tizará la cooperación de dichas at_toridades oara llevarlos
a la práctica.

4. PUSLICACIONES E Ii_0RNES

_.i El _!nlsterio fomentará la difusión, en la forma más
s_plia posible, de los resultados de este 0rograma, oor me-
dio de oublicaciones nacionales e internacionales.

4.2 El Director del programa, nombrado por el Gobierno,

presentará informes mensuales sobre el progreso del progra-
ma al _¿inlsterlo, copias de los cuales seran enviadas al
collsultor técnlco de la Organización, y a la Organización
por ±ntermedio de la Oficina Sanitaria Panamericana, Ofi-
cina ríegional para las _rlcas.



4.3 Al terminar el programa, dicho Director, nombrado

por el Gobierno, conjuntamente con el consultor técnicode la Organización, prepararán un informe final sobre to-
das las actividades, el que será presentado al Ministerio

i y a la 0rganizaci6n, por intermedio de la Oficina Sanitaria
i Panámericsra, Oficina Regional para las Américas.

PARTE!I

i CC_PRC_ISCS DE LA ORGAN.TZACION

1. La Organización proporcionará los servicios de un con-
sultor tecnlco para el proyecto mientras esté en vigencia
este Convenio. La Organización pagar_ su sueldo y gastos

de viaSe. Queda entendido que los servicios de dicho con-
sultor técnico estarán tambfen a la disposiciön de otros
Gobiernos de Centro América que estén desarrollando simul-
táneamente programas similares.

PARTE III

C0_MPR0!_ISOS DEL GOBIERNO

i. El Gobierno contribuirá una suma mínima de US$130.000
o su equivalente en moneda de Nicaragua durante el _iempo
que esté en vigencia este Convenio, su3eto a las limitacio-
nes normales del presupuesto, advirtiendo que esta cantidad
de US$130.000 es la misma que el Gobierno está invirtiendo
en el desarrollo del programa de control de insectos que
se inició en cooperación con la UNICEF, según convenio.

2. Los fondos mencionados se usarán ara proveer personal
local, facilidades administrativas, equipos, materiales,
suministros y para otros _gastos que requiera la ejecución
de este programa (excepto lo que sea proporcionado por el
Fondo Internacional de Socorro a la Infancia de las Naciones

Unidas según se especifica en un convenio aparte entre el
Gobierno y la UNICEF). Cualquier otra facilidad de labora-
torio existente en el país, será puesta a la disposición
de este programa según se requiera.

«

I



P_RTE IV

_ I. ¿ueda entendido ¿_Aela contra ución del Fondo Interna-
cionsl de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas, con-

sistente en equipos, su_inistros _ otros materiales esencia-
les, se es .ecifica 6n un corlvenio aparte entre U_:ICEF y el
Gobierno.

PARTE V

CO,_TI, UACION D2L PROGRAMA

i. El Gobierno continuará las acti«idades de este progra-

ma ._._tro de ,,los_iimlt_es'de: los recursos disponibles, cuando
se termine la cooperaci6n de la 0rganizaci6n y /o del .Fondo
Internacional de Socorro a la Infancia de las Haciones Unidas.

PARTEVI
« «.

DURAC ION

1. Este Convenio y su Anexo entrarán en vigencia el dla
2 de enero de 19_l Y con tinuarán rigiendo hasta el día 31
de diciembre de 19_I, sujeto a las limitaciones normales
del presvouesto de la Dr_nización para el año que comienza
el iQ de enero de 19_i.

E?,rTESTI_r0NI0 DE LO CUAL, los que suscriben, debidamente
_utorizados para este objeto, firman el presente Convenio.

Hecho por quintuplicado en l,_anagua el dls Septiembre 2.5
ae 1950.

A leJandr0 sequeira Rivas
i_:inistr0 de Salubridad .......

j en ]_í_s;_ington,D. C., el dla 2 de enero de l_l.

Fred L. Sopor
_flciha säni_äria PanameriCana

Oficlna Regional de la Organi-
zación Mundial de la Salud

_ A-iOn7
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ENTRE ET GOB!ER!« 0 DE GUI' ._., .TENAL»_.v LA 0RGA?_!ZACION
MUNDIAL DE LA S_LUD_.SOBRE UN PROGRAMA NACIONAL

PARA EL CONTROL DE INSECTOS

El Gobierno de Guatemala (que en adelante lo ilanmremos

"el Gobierno"), representado por el Dr. J. Augusto González _.,

iginistro de Salud Pública y Asistencia Social; y

La Organización _.«undial de la Salud (que en adelante

la ll_maremos "la Organización"), re_oresentada por el Dr°

Fred L. Soper, Director Regional.

_CUERDAI! LO SYGbI_±E:

PARTE I

PLAN DE ACCION

i. 0LJETIVOS

Los objetivos dcl programa nacional para el control de
insectos seran:

1.1 Controlar la malaria _. erradicar el A_de s aegyDti en
todo el territorio de la Re oública de Guatëmala, _,_ëdiSnte la
_olicación de _insecticidas modernos.

1.2 Controlar otras enfermedades trasmltidas por insectos
para los cuales se e _piean los nlismos insecticidas.

1.3 Disminuir la «_orbilidad y la mortalidad de los niños
"lreduciendo la po«laclón de moscas.

1.4 Evaluar los resultados de dicho progrsmm, a base de las
tasas de morbilidad y mortalidad de las enfermedades trasmiti-
das por insectos y de la determihacl6n del índice de Aëdes aegypti.

i._ Adiestrar personal local, taqto orofesional como auxiliar,
y, hasta donde seà oos_blè, personal de otros l)a_ses d_ la región,
a petición de 4aros, en los métodos más eficaces de control de
insectos por la aplicación de insecticidas modernos.
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1.6 Cuando así lo solicite el Iin_sterio de Salud Pública y
Asistencia Social (que e_ adelante lo llamaremos "el Ministerio"),
asesorarlo técnicamente en problemas afines, en la r]edida co_pa-
tihle con la consecución de los objetivos antes menciona4os y
con la disponibilidad _el _ersonal dedicado al _rograma.

2. NATURAL5_A v EXTE_SIOY DEL =BOVECTO L

2.1 El _royecto comprenderá:

2.1.1 Una encuesta preliminar de las enfermedades trasmitidas

por insectos, en caso que no haya datos relevantes disponibles;

2.1.2 La elaboración de un plan detallado de trabajo para la
campaña nacional;

2.1°3 El desarrollo de actividades nacionales para el control
de insectos mediante la aplicación de insecticidas modernos;

2.1. 4 Una evaluación de la el!cacha de los métodos de control
e:_pleados;

2.2 La aplicación de insecticidas de efecto residual a casas

_ depende«_cias domiciliarias que deben ser tratadas, según el
plan detallado que forma un Anexo a este Convênio, en todo el
territorio de la Pepública de Guatemala dondè existen Malaria
Endémica y/o Andes aegypti, asociadas o no con otras enfermeda-
des transmitidas _oör {ñsectos que sean susceDtibles de control

por dichas aplicaciones, a fin de proteger la población, directa
o _ndlrectamente, cootrs dichos vectores.

2.3 El control y la evaluac-ón de los resultados del programa
se harán _edisnte encuestas sistemáticas y búsquedas de mosqui-
tos por los insoectores, quienes comprobaráN el resultado de
la aplicación de los insecticidas a intervalos de tres a ocho
meses.

3. AD I)]ISTRACIONY fL.. _ I ,"i;O

3.1 Se preoarará y an_xará a este Converio un plan detallado
de act:ividades oara la campaña nacional.

3.2 El programa será de responsabilidad del Goi»ierno con la
asesoría técnica de la 0rganizacion.

3.3 Las actividades del programa de control se llevarán a cabo
por la Dirección General de Salud Pública del Ministerio con

la colaboración técnica de un consultor de la Organización.
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El progra,_a estará bajo la supervisión ±r_aed!ata de un Halarló-
logo de la Sección de DDT, adiestrado en la Escuela de _alario-
logra de Maracay, Venezuela.

3._ Queda entendido que dicho consultor técnico estará bajo ,
la dirección aci inistrativa de la Oficina de Sector de la Oficina

Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organización,
ubicada en Ciudad de Guatemala, Guatemala.

3.5 El _ i_isterio proporcionará el oersonal local necesario
oara llevar a cabo el programa, utilizando los zgruoos que se
requteran para loErar los objetivos del programa de acuerdo con
el plan de actividades.

3.6 El Ninisterio notificará a les autoridades de salubridad
locales sobre los objetivos de este proyecto y garantizará la
cooperación de dickas autoridades para llevarlos a la práctica.

. PUSL TCACl O_[ES E IJ_ _0R,_""ES

_.i El I_,ilnisterio fomentará la dtfusion, en la forma mas amplia
posible, de los resultados de este programa, por medio de publi-
caciones nacionales e internacionales.

4..2 El Director del programa, nombrado por el Gobierno, pre-
sentará informes mensuales sobre el progreso del programa al
i;:inisterio, copias de los cuales serán enviadas al consultor
técnico de la Organización, y a la Organización por intermedio
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional para las
Améri cas.

_.3 Al terminar el programa, dicho Director, nombrado por el
Gobierno, conjuntamente con el consultor técnico de la Organi-
zación, preparará un informe final sobre todas las actividades,
el que será presentado al Ninisterio ¥ a la Organización, por
-_ntermedio de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional
para las Américas.

PARTE I I

C(M_ROi ISOS DE LA 0R9-A<'IZACI0]]

i. La Orgauización proporcionará los servicios de un consul-

tor técnico para el proyecto mientras esté en vigencia este Con-
venio. La Organización pagará su sueldo y ¿astos de viaje.
Queda entendido que los servicios de dicho consultor técnico
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estarán tambicn, a la d ísoosicion de otros Gobiernos de Centro
# •

;:r.erlca que estén desarrollando s_i_:ultán_an,:nt_ programas si-
milares.

PARTE III

COM PROM!SOS DEL GOBIERNO
j

1. E1 Gobierno contribuirá una suena mfnlma de US$214,780.2L _
o su equivalente en moneda de Guscemala durante el tiemoo que
esté en vigencia este Convenio, sujeto a las limitaciones nor-
males del presupuesto.

2. Los fondos mencionados se usarán para proveer personal
local, facilidades ackliuistrativas, equipos, materiales, sumi-
nistros y para otros gastos que requiera la ejecución de este
programa (excepto lo que sea proporcionado por el Fondo Inter-
nacional de Socorro a la Infancia de las Naciones Un das según
se espeQifica en un convenio aparte entre el Gobierno y U}_ICEF)«
Cualquier otra facilidad de laboratorio existente en el pn.{s,
será puesta a la disposición de este programa según se requiera.

PARTE IV

C0]'TRIBUC!ON DE LA U?_TCEF

0

, »

1. Queda e_tendido que la contribuclon del Fondo Internacio-
nal de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas, consisbente
en equipos, sumi istros y otros materiales esenciales, se espe-
clfica en un convenio aparte entre la U!_ICEF y el Gobierno.

PARTE V

CONT iINU_ACiON DEL fROGRA_:_A

i. El Gobierno continuará las actividades de este programa
dentro de los l_mites de los recursos disponibles, cuando se
tete!he la cooperación de la Organización y/o del Fondo Inter-
nacional de Socorro a la Infancia de las iiaciones Unidas.



PAi«TE.VI
, , « «

DUFACION

I. Este Convenio y su Ane_o entra_n en vi-:encia el día
2 de erero de 19%1 y continuarán:riqiendo hasta el _ia 31 de
d_.cie:_bre de 1951, sujeto s las lli«.i_aciones no.-males del pre-
supuestodela 0 _rgan._.z8ción para el año que comienza el ¡o de
enero de 19,51. , '_

«°

. _

" LOCUAL,• .EN TES_MON._0 DE los ,que suscriben, debidamente
autorizados para este bb,¡eto, f:rman el presente Convenio.

Hecho por quir_tupl$cado en Guatemala el día 28 de noviefn-
brede1950.

JJ, ,_ _ • _ f •J. Au¿usto Gonzalez R
I_[inistro de Salud Pública y
Asistencia Social

i

> en Washington, D. C.:» el dla 2 de enero de l'JSl.

Fred L. Sope.r
, Director

_ Oficina Sanitaria Panar_ericana

Oficina Regional de la Organi-
zación Yundial de la Salud.



C Oi;VE!{I0

ENTRE EL GOBIERNO DE EL SAL VADOR Y LA ORG_!ZACION
I_íUNDIAL DE LA SALUD SOBRE U_T PROGRAIqI_ PARA EL

CONTROL DE INSËGTOS

El Gobierno de El Salvador (que en adelante lo llamaremosJ
, «_

"el Gobierno"), reoresentado oor el Dr. Eduerdo Barrientos, Minis-

tro de Salud Pública y Asistencia Social; y

La Organización Mundial de la Salud (que en adelante la

llamaremos "la Orga_ización"), representada por el Dr. Fred L.

Soper, Director Regional,

ACUERDAN LO SIGUIENTE:

PARTE I

PLAN DE ACCION

I. OBJETIVOS

Los objetivos del programa nacional para el control de
insectósser_n:

1.1 Controlar la malaria y erradicar el A_des ae_ypti en el
territorio de la República de El Salvador, meSiante la äplica-
ci8n de insecticidas moder_os.

1.2 Controlar otras e_fer_edades trasmltidas por insectos
para los cuales se emplean los mismos insecticidas.

1.3 Disminuir la morbilidad y la _ortalidad de los niños re-
duciendo la población de moscas.

1.4 Evaluar los resultados de dicho programa, a base de las
tasas de morbilldad y mortalidad de las enfermedades trasmitldas

por insectos y de la determinación del _ndice de 6_des aegypti.

1.5 Adiestrar personal local, tanto profesional como auxiliar,
y, hasta donde sea posible, personal de otros palses de la región,
a petici6n de 6stos, en los métodos más eficaces de control de
insectos por la aplicación de insecticidas n odernos.
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1.6 Cuando _ _sl leo solicite el "'inisterio de Salud Pública
y Asfstêncla Social (que en adelante lo llamearemos "el Ministe-
rlo"), asesorarlô t4¢nicamente en »roblemas afines, en la medida
compatible con la consecuci6n de los objetivos antes mencionados
y con la disponibilidad del personal dedicado al proõrama.

2. NATURALEZA Y EXTE[!SION DEL PROYECTO

2.1 El proyecto comprenderá:

2.1.1 Una _encuesta 0relimlnar de las e_ufermedades trasmitidas
por insectos, en caso que no haya datos releva_ítes disponibles;

2.1.2 La elaboración de un plan _detalládo de trabajo para la
campaña;

2.1_3 El desarrollo de actividades para el control de insectos
mediante la aplicación de insecticidas _odernos;

2.1_ Una evaluación de la eficacia _de los métodos de control
empleados;

2.2 _ La aplfcació_] de insecticidas de electo residual a casas
y dependencias domicili6rias que deben ser tratarlas, seiún el
plan detallado que forma un Anexo a este Convenio, en todo el
territorio de la Re_}ú1:lica de El Salvador donde existan Malaria

Endémica y/o ANdes aegypti, asociadas o no con otras enfermeda-
des transmitldas oor insectos que sean susce»tibles de control
oor dichas aplicaclones, a fin de oro_e_er la po_lación, directa
o indirectamente, contra dichos vectores.

2.3 El control y la eval_aczon de los resLltados del 9rograma
se harán mediante encuestas sistemáticas _ búsquedas de mosquitos
por los inspectores, 9uienes com_robarán el resultado de la apli-
cación de los insecticidas a_ntervalos de tres a ocho meses.

3. _DI_:!NISTn»_CIO_ v PLANEAf<IE_TO

3.i Se preparará 5 anexará a este Convenio un plan detallado
de actividades para la campana.

sera de responsaomlidad del Gobierno on la3.2 El p,rogra_:_a °" _ c
asesoría _tecnica de la Drza_Izaclón.

3.3 Las actividades del programa de control se llevara_ a
» °

cabo por la Direcc_on General de Sanidad del « inisterio con la
colaboración tgcnica de _m consultor d6 la OrgalGizaclón. La
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supervisión inmediata del proörama le corresponderá al Jefe del

! Servicio de _alariolog_a.

3.4. Queda entendido que dicho consultor técnico estará bajo
la d rección administrativa de la Oficina de Sector de la Oficina

Sanitaria Panan:erlcana, Oficina ReGional de la Organización,
ubicada en la Ciudad de Gua_emala, Guatemala.

3.5 El _ inisterio proporcionará el personal local necesario
para llevar a cabo el oro_rama.; , utilizando los grupos que se re-
quieran para lozrar los objetivos del _programa de acuerdo con
el plan de actividades.

3.6 El Ministerio notificárí a las autoridades de salubridad
locales sobre los objetivos de este proyecto y garantizará la
cooDeración de dichas autoridades para llevarlos a la práctica.

4. PUgLICAC IO_F_S E INFOR_ES

4.1 El Ministerio fomentará la difusión, en la forma más
amplia posible, de los »resultados de este orograma, por medio
de publicaciones nacionales e internacionales.

_.2 La Dirección General de Sanidad, presentará informes men-
suales sobre el progreso del programa al _inlsterio, copias de
los cuales serán enviadas al cónsultor técnico de la Organización,
y a la 0r_anización por intermedio de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, 0ficina Rezional para las Américas.

4.3 Al terminar el prograr_la, La Dirección General de Sanidad
conjuntamente con el consultor técnico de la Organización, pre-
parará un informe final sobre todas las actividades, el que será
presentado al Ministerio y a la 0rganizaci •on, por intermedio
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina RoEional para las
Américas. "'

PARTE II

CONIP,qOi'ISOS DE LA ORGA_.J!ZACION

I. La Organización proporcionará los servicios de un consul-
tor técnico para el proFecto mientras esté en vigencia este Con-
venio. La Organización pa_ará su sueldo y zastos de viaje.
Quedà entendido que los Servicios de dicho consultor técnico
estarán también a la disposición de otros Gobiernos de Centro
América que estén desarrollando simultáneamente programas simi-
lares.
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_ _PARTE III

COMPROMISOS DEL GOBIERNO

1. El Gobierno contribuirá unä suma mízdma de US$200,000.00
o su equivalente en moneda de El Salvador durante el tiempo que
esté en vigencia este Convenio, sujeto a las limitaciones norma_
les del presupuesto.

2. Los fondos _encionados se usarán para proveer personal
local, facilidades adn_inlstratlvas, equipos, materiales, sumi-
nistros y para otros gastos que requiera la ejecución de este
programa (excepto lo que sea proporcionado por el Fondo Interna-
cional de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas seóún
se esoeciflca en un convenio aparte entre el Gobierno y Ui_ICEF).
Cualquier otra facilidad de laboratorio existente en el país,
será ouesta a la disposición de este programa seõún se requiera.

PARTE IV

CONTRIBUCION DE LA UNICEF

I. Queda entendido que la contribución del Fondo Inte_onaclo -
nal de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas, consistente
en equipos, suministros y otros materiales esenciales, se espe-
cifica en un convenio aparte entre UN!CEF y el Gobierno.

PARTE V

CONTINU_CION DEL PROGRA_v:A

i. El Gobierno continuará las sctividades de este programa
dentro de los lKmites de los recursos d_sponibl6s, cuando se
termine la cooperación de la Organizac:ón y/o del Fondo Inter-
nacional de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas.

PAnTE VI

DUPACION

I. Este Convenio y su _nexo entrarán en vigencia el día
2 de erero de 1951 y continuará rlgi3ndo hasta el d_a 31 de
diciembre de 1951, sujeto a las limitaciones normsles del pre-
supuesto de la Organización para el año que comienza el ¡z de
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enero de 1951.

E_I TESTIMONIO DE LO CUAL, los que suscriben, debidamente

autorizados para este objeto, firman el presente Convenio.

Hecho por qJ1ntuplicado en San Salvador el d_a 29 de

Noviembre de 1950.

Eduardo Barrientos

Ministro de salud l_blica y
Asistencia Social

y en Was _ington, D. C., el dla 2 de enero de 1951.

Fred L. Soper
Dlrec tor, Oi_ic_na Sânitari a _
Panamericana, Oficina Regional
de la Organización _undial de
la Salud.



C ONVENI 0

E_fRE EL GOV,IP_RNO DY_ NIC&RAGUA Y LA ORGA_TIZACIOY YU].TDIAL
DE LA SALUD PARA LA PRESTAClON D_ _YUDA TDC!,TICA DE CARACTER
ASESOR U OTROS SERVICIOS POR LA 0RGAHiZACION _"UU,_DIALDE LA

SALUD

El Gobierno de la República de Nicaragua, por una par-

te,

Y

La Organización 1_undial de la Salud, por otra parte,

DESEANDO fijar las modalidades sobre las cuales la

Organización Nundial de la Salud (designada más adelante

"la Organización") prestará al Gobierno de la República de

Nicaragua (designado más adelante "el Gobierno") ayuda téc-

nica de carácter asesor u otros servicios solicitados oor

dicho Gobierno,

HI_N CO!TVENIDO en lo siguiente:

Artículo I

A solicitud del Gobierno, y sujeto a las d!rectivas
adoptadas por la Asan_blea ?undial de la Salud y por el Consejo
Ejecutivo, después de determinar sus necesidades y recursos,
y dentro de sus limitaciones presupues_ales, la Organización
oroporcionará al Gobierno ayuda tëcnica de carácter asesor
u otros servicios.

Artículo II

Al soliclta_ dicha ayuda técnica de carácter asesor

u otros servicios, el Gobiorno informará a la Organización "_
sobre la naturaleza y objeto del programa contemplado, y sobre
cualquiera otra ayuda que haya recibldò o esta recibiendo
en elmismocampo.
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Artículo III

Los arreglos detall_dos para la orj_anizacl6n técnica
° # e

ad_inlstrativa, as_ cor_o para la e_ecucion d los progra-
mas conter_plados, serán objeto de un arreglo subsidiario que
incorpore un plan de operaciones; dicho arreglo será estable-
cido entre el Gobierno, representado por la administración _
nacional encargada de los asuntos de salud pública, y la

• •

Organi zac Œ on.

ArtículoIV

_ " _on de los programas, elz.n la ela_oracion _ ejecuc''
Go'_ierno y la Or_anlzación haran _revisi6n para los gastos _
del personal, materiales, equioo, provisiones y servicios
mencionados en el Anexo al presente Convenio, sujeto a la
det_rm naclón de las necesidades en cada caso de conformidad
con las disposiciones del Artículo III.

Artículo V

El Gobie_no y la Organización pueden establecer el
sistema de coordinación que resulte necesarlo para facilitar

la ejecución de los programas, e implantarán orocedlmlentos
adminlstrativos adecuados para el manejo de los fondos, equi-
po y materiales.

Artículo Vl

El Gobierno facilitar_ apoyo continuo para la adr._inis-
tración de los programas emprendidos de Conformidad con este
Convenio, incluyendo el asumir progresivamente mayor respon-
sabilldad económica.

Artículo VII

El Gobierno ou licar_ informaci6n, y facilitará mate-
rlal aDrol_iado para publicaciones sobre los resultados c_e
los pro,_ramas y las conclusiones prácticas der±vadas de los
mismos.
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Artículo VIII

Pueden modlficarse las disoosiciones del Artículo

IV de este Couvenlo y las del Anexo al mismo, siempre que
se obtenga de otras fuentes ayuda adicional para cualquier
programa.

Artículo IX

(a) Para los fines de este Convenio, el Gobierno con-
cederá a la OrGanización , para la ejecución de los trabajos
especlflcados en este Convenio, as_ como a su personal y con-
sultores mientras dese_ipeñen sus servicios en cualquiera de
los programas amparados por este Convenio, los privilegios
e inmunldades estipulados en la Convención General de Privile-
gios e Inmunidades de las Agencias Especializadas, junto con
el Anexo VII, según fueran aprobados por la Asanlblea Mundial
de la Salud, as_ como los otros privilegios e inmunldades
que puedan ser estipulsdos en un acuerdo separado aorobado
por ambas partes.

(b) Las disooslciones de la Convención mencionada
más arriba no se aplicará_ al _»ersonal facilitado oor el
Gobierno, ni al que no sea miembro, consultor o empleado de
la 0rganlzaclón.

Artículo X

El Gobierno dictará las dlsoosiciones que sean nece-
sarias para que todos los materiales, orovislones o equipos
facilltados, utilizados o empleados por la Organización que-
den exentos do todo impuesto, pago, derecho de peaje, contrl-
bución u otros cargos en la República de Nicaragua.

Artículo XI

El Gobierno dictará las disposiciones adecuadas para
proteger a la Orjanización contra toda reclazi:ación por pér-
didas, daños, accidentes o perjuicios ocasionados a personas
o pro_»ledades provocados por, o resultantes de la ejecución
de cualquiera de los programas e_prendldos en virtud del pre-
sente Convenio.
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(a) Cualquier dlferencia que surja entre el Gobierno

_ lo Organización sobre la inoérpretación o aplicación de
este Convenio o del Anexo al mismo, o de cualquier convenio

o arreglo subs_dlario, _- que no pueda sol_ zsnjada 2or nego_
ciacionos directas, sera sometida a una junta de tres árbl-
troz; uno ôe los awbltros será nombrado por el Gobi3rno, el
se_?'ndo por el Director C-eneral _e la Organización, _T el ter-
cero» que asu_u_rá la nresidencia, oo__ el Presidenta de la
Corte Ynòernacional de Justicia, a menos que las partes con-
trasuntos convenj_an recurrir en un caso dado a un método dis-
tinto de arreglo.

(b) La Junta de Arbitraje puede avocarse el conoci-
miento de las demandas presentadas por una u otra parte.

(c) Las oartes contrstantes convienen en ace»tar
co]_o _ef-_itivo el fallo de la Junta ce A._Itraje.

Artículo XIIi

(a) Cualquiera de las partes puedo solicitar la re-
visión de este Convonio y del Anexo al mismo. En este caso,
las dos partes discutirán mutuamente las modificaciones que
van a hacerse, _j dichas modificaciones sólo entrarán en vi-
gor al aceptarlas a_bas partes.

(b) Cualquiera de las partes puede denunciar el pre-
sente Convenio el 31 de diciembre De cualquier año, orevio
aviso a la otra parte a más tardar ol 30 de junio de dicho
a_o, _7 dicho aviso será considerado como denuncia de todo
convenio (o arreglo subsidiario) celebrado en virtud del
Artlculo III del presente Convenio.

Artículo XIV

De ocurrir en Nicaragua acontecimientos que imnosibl-
liten a la Organización de llevar a cabo los trabajos esti-
pulados on este Convenio, o cualquier convenio o arreglos
subsldla_ios celebrados de conformidad con el Artlculo IIl
de este Convenio, la Organización tendr_ el derecho de de-
nunclar el presente Convenio o cualquier arreglo subsidiario
mediantO aviso dirigido al Gobierno, no obstante las dispo-
siciom_s del Artículo XIII, p_rrafo (b), y puede solicitar
que el Gobierno preste toda la ayuda posible para facilitar
el ret|ro de todo el personal y de las provisiones, materia-

les y _quipo recuperables.
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EN FE DE LO CUAL se preparó y firmó el presente Con-
venio en Washingto, D. C., Estados Uniclcs de Norte América,
a los lO dlas del mes de noviembre de ]9_0, y en I_,2anagua,
República de Nicaragua, a los 26 d_as del mes de enero de
1951, en seis copias, tres en inglés y tres en castellano,
de las cuales el texto en inglés es el único auténtico.

Por el Gooleruo de Nic_ragua: Por I_ 0rzanización Eundial
de ls Salud:

Alejandro Sequeira Ri,ra_ Fred L. 3oper
Einlströ de säiüb_[_ù" »übiica ....Dirëc_tör" _o_öñäi pärä las

Américas
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ENTRE EL GOBIE[¿NO DE BOLIVIA Y LA ORGAiilZACIOI_ rU]_D!I_L DE
LA SALUD SOBRE UN PROYECTO NACIONAL DE CONTROL DEL TIFO

El Gobierno de Bollvis (que en adelante lo lla-

maremos "el Gobierno"), representado por el Dr. Félix

Velntemillas, J_inistro de Higiene y Salubridad: y

La Organización l_iundial de la Salud (que en ade-

l¿mte la llamaremos "la Organización"), representada

por el Dr. Fred L. Soper, Director Rwgional,

ACU_ñT<D_D: LO SIGUIENTE:

-,- PARTEI

PLAN DE ACCION

I. 0_;JETIVOS DEL PROYECTO

Los objetivos del proyecto de control del tifo
»

seran:

i.I Controlar el tifo en una escala nacional median-
te el uso de insecticidas modernos, utillzmdo técnicas
de aplicación en masa;

1.2 Determinar y establecer normas y procedimientos
t4cnicos adecuados para las actividades de control del
tifo desarrolladas en gran escala, los cuales pueden
ser observados y utilizados por otros países interesados.

1.3 Evaluar los resul_ados del programa mediante en-
cuestas sistem_tlcas y por el análisis de las tasas de
morbilidad _" mortalidad, empleando métodos estad_sticos
adecuados;

1.4 Complementar los servicios de salubridad de la
República de Bolivla, especialmente la División de En-
demlas Rurales, la que estar¿_ a cargo de la ejecución
de este prosecto;

1.% Adiestrar pe«sonal, tsato profesional como auxi-
liar de Bolivla, y personal similar de otros países,
en los m_todos _ técnicas de control del tifo en gran
escala;
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1.6 Cuando as_ lo solicite, colaborar con el _iiinis-
terio de Higiene y Salubridad (que en adelante lo lla-
maremos "el 1_ílnisterio"), en la medida compatible con
la consecución de los objetivos antes mencionados y con
la disponibilidad del personal de la Organización dedi-
cado al proyecto, suministrando consejo técnico sobre
problemas afines.

• _'« "_'T DE2 NA r_JRALEZA Y _ _T....SION L PROVECTO

2.1 El proyecto comprenderá:

2.1.1 Actividades nacionales de control del tifo median-

te la aplicación genersl de insecticidas efectivos;

2.1.2 Una evaluación de la eficacia de los métodos de
control empleados.

2.2 Las actividades de control del tifo consistirán

en aplicaciones periódicas de insecticidas de efectos
residuales, a la población que vive en Bolivia en las
zonas en que el tifo es epidémico y endémico;

2.3 El proyecto también puede incluir la aplicación
de insecticidas a la ropa, camas, y otros objetos de
los domicilios de los residentes en las zonas de tifo
en Bolivia.

3. AD_INISTRACION Y PLANTEAi¿IENTO

3.1 Se preparara y anexará a este Convenio un plan
detallado de actividades para la campaña nacional;

3.2 La dirección y el desarrollo del proyecto serán
de responsabilidad del Gobierno, con la asesoría de la
Organización;

3.3 El wro6rana de control del tifo se llevará a cabo
por la División de Endemias Rurales, en cooperación con
las agencias que el St. Nin_stro de Higiene y Salubridad
designe, colaborando la Organización por medio de su
consultor técnico;

3.4 El consultor técnico para este proyecto estará
bsJo la dirección administrativa de la Oficina de Zona
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional
de la Organización, ubicada en Lima, Perú;
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3.5 El _inist_rio notificar_ a las autoridades de
salubridad locales sobre los objetivos de este proyecto
_r _arantizará la cooperación de estas autoridades para
llevarlos a_la prácúica.

4. PUBLTCAC «ONES E TNFOR_»ES

4.1 El I'Jinisterio fomehtará la difusión, en la forma
más amplia posible, de los resultados de este proyecto,
por medio de publicaciones nacionales e internacionales.

%.2 El Director de la División de Endemias Rurales
presentará informes mensuales al t inisterio de Higiene

y Salubridad sobre el progreso del proyecto, copias de
los cuales serán remitidos al consultor tecnico de la

Organización, y a la Organización por intermedio de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional para
las Aroricas.

PARTE II

CO_PR0?íISOS DE LA ORGANIZACION

1. La Organización proporcionará los servicios de
un consultor técnico para el proyecto mientras dure este
Convenio. Queda entendido que los servicios de dicho
consultor técnico estarán también a la disposición del
Gobierno del Perú, para el desarrollo de un programa
similar de control del tifo.

PARTE III

CO_PRO_:ISOS DEL GOBIERNO

1. El Gobierno conviene en contribuir con la suma

de Bs. 2,000,000 (dos millones de bolivianos) para ser
incluidos en el presupuesto del Ministerio para 1951.
Una contribución i_ual o mayor será incluida en el pre-
supuesto para el año 1952.

2. El personal, las facilidades admin_rativas, y
los equipos, materiales y suministros que se _equieran
para el proyecto (excepto aquellos ya proporcionados
por el Fondo Internacionsl de Socorro a la Infaqcia de

las Naciones Unidas según se especifica), serán provistos
por la División de Endemias Rurales.



PARTE IV

COIITRIBUCION D_L _ONDO !_TLRNÀCIONAL OE SOCORRO
A LA INF_._CIA DE LAS DACIONES UNIDAS (U!_ICEF)

1. Queda entendido que la contribución del Fondo
Internacional de Socorro a la Infancia de las Naciones

Unidas a este proyecto cooperativo, en la forma de
equipo, suministros y otros materiales esenciales, se
esoeclfica en un convenio aparte entre la UNICEF y el
Gobierno.

PARTE V

CONTINUACTON DEL PROYECTO

1. El Gobierno continuará desarrollando las activi-

dades de este proyecto dentro de los limites de los re-
cursos disponibles cuando termine la cooperación de la
Organización y/o del Fondo Internacional de Socorro a
la Infancia de las Naciones Unidas.

PARTE VI

DURACION

1. Este convenio y su Anexo entrarán en vigencia
desde el primero de enero de mil novecientos c±ncuenta
y uno hasta el treinta y uno de diciembre de mil nove-
cientos cincuenta y dos, sujetos a las limitaciones nor-
males del presupuesto de la Organización para el año
que comienza el primero de enero de 1952.

EN T_STI_0NIO DE LO CUI_L, los que suscriben, debidamente
autorizados para este objeto, flrman el presente Convenio.

Hecho en cuadruplicado en la Paz, el d_a 30 de enero
de 1951.

Firmado: Dr. Félix Velntemillas

Ninistro de Higiene y Salubridad

y en Washington, D. C., el d_a 7 de febrero de 1951.

Firmado: Dr. Fred L. Soper
Director

Oficina Sanitaria Panamericana
Oficina Regional de la Organización

_undial de la Salud

A-1080



C ONTRAT 0

ENTRE EL MIRISTERI0 DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL DE LA REPUBLICA DE GUA-
TEMALA Y LA OFICINA SANITARIA PANAPiERICAEA
CONCERNIhNTE AL LABORATORIO DE INVESTIGACIO-
NES Y CENTRO DE ADIESTRAMIA_TO DE ENFERMEDADES
VE_£REAS Y SU PROGRAMA

CONSID_AND0 los buenos resultados logrados en el
programa desarrollado por el Laboratorio de Investigaciones
y Centre dm Adiestramiento de i_nfermedades Venéreas, en la
preparación de serólogos, técnicos y otro personal escogido
procedentes de los países Centroamericanos, Pananá y otros
países An_ericanos y en la estimulación de la estandariza-
ción serológica en los países cltados, regidos por el
Contratc Cooperativo firmado en Noviembre 1948, entre
ambas partes para el establecimiento y operación de dicho
Laboratorio y Centro de AdiestramienLo (que en adelante
se llamará el "Laboratorio") y

CONSIDERANDO ahora la convenlencis de renovar dic)_o

Contrato y al mismo tiempe ampliar sus actividades para
impartir adiestramiento en la prevención y el control de

B .

las enfermedades venteas incluyendo medlcos e investiga-
dores epidemiológicos y para ofrecer servicio de consulta
en programas de control de las enfermedades venéreas a los
oaises antes citados.

POR LO TA_TO

El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
de la República de Guatemala (que en adelante se llamará
el "Ministerie") por una parte

Y

La Oficina Sanitaria Panamericana (que en adelante
se llamará la "Oficina") por la otra

HAN CONVENID0 en lo siLulente:

PARTE I

PLAN D_ ACCION

1. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

1.1 Centinusr las actividades del Laboratorio en la

estandarlzac_ón de las técnicas, y adiestramiento del
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laboratorio.

1.2 Continuar las .ctividades del Laberaterlo, de

acuerdo con la epideviolog_a, diagn6sticc y trata»lento
de ]os enfermos venerecs.

1.3 Continuar las labores de _standarlz_cÆo_ de I_
técnicas serológicas de los labo_atrrios de Gu_temala.

1._ Continuar las labores de estandsrización de las
técnicas serol_glcas e_pleadas en los laooratorios de los
dem_s países centroa_erlcanos y de Pa:_a_á

1.% Llevar a cabo las labores de adiestr_iento de
_édicos e investigadores epidemiológicos de Centroar_rica
Panamá y otros palses americanos en ]a prevenció_y el .....
control de las emfermedades venéreas.

1.6 Proporcionar asesorar,:iento en orogramas de control
de las enfermedades venéreas a los paises centroamericanos
que lo soliciten.

1.7 Promover la diseminación, en los paises de América
Central y Pansmá de los conocimientos mas recientes sobre
el control Ce las enfermedades venéreas.

1.8 Co_tinuar el estudlo de la inci«encia y de la
prevalencia de las enfermedades venéreas y para deter«._inar
rotodos de prevención y control mas sdecusdos en los
»aises de Amérlca Ce _tral y Panamá.

1.9 Continuar nroporcionando las fscllidades del
Laborat_rlo a grupos escogidos de los p, ises americanos,
tales, como: autoridades sanitarias, escuelas de _J_èicina
y otras instituciones oficiales.

I.I0 Intensificar las investigaciones en las diversas
fases del control ¿e enfermedades venéreas con referencia
especial al estudio de le causa de la falsa positlvidad
de iss seroreacciones en el diagnóstico _«e s_files que
se han observado en la _r.erlca Central.

2. O_:A_]ZACION, APLICACION Y ALCANCE DEL PROGR_,/_LA

2.1 Este programa será desarrollado bajo la res_,_onsa-
bilidad del Gobierno, con la s uda de la Oficina.

2.2. _ste programa ampliará Ics programas de control
de las _nfermedades venteas que desarro]is el i,in_sterio.
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2.3 ' La direcclén técnicä de ¿ste programs estará a
cargo de]. Director del Programa citado en la Parte II,
1.i.1, qûlen' a su vez estará bajo la dirección ad_.inistra-
tira del jefe de la Oficina de Sector de Centro América de
la Oficina Sanitaria Panamericana.

2._ " El programa de adiestramiento de têcnicos de labo-
ratorlo contlnuará de ac. erdo con las necesidades de la
lucha antlvenérea en caca uno de los países de Centroamé-
rica y podrá extenderse a otros países a_.ericànos.

2._ _i proLrama de estandarización dm las técnicas
seroló_icas para diagnosticar la slfilis continuará de
ac«erdo con los linearrientos se&uicos hasta la fecha.

2.6 L1 pro&ran_a de adiestrar,:iento en la prevención y
el control de las enfermedades venéreas para. médicos e
investigadores epidemiológicos de los países centroameri-
canos y Panam_ será desarrollado en 6uatemala y podrá
extenderse a cualquiera de los países americanos.

2.7 Si fuere necesario mod2ficar los métodos empleados
en estos programas, las modificaciones se ajustaran lo mas
estrictamente pasable a los planes técnicos delineadcs por
la Oficina.

2.8 E1 Laboratorio será fusionado con el Laboratorio

de Serolog_a d_l }_in_sterio« _sta fusión se llevará a can
gradualmente a partir del l_ de _nero de 19_1«

3. PuBL ICACIONLS INL_ORMES
«

3.1 El hinisterio autorlzar_ la publicación d.« los
resultados de estos programas, por medios nacionales e
internacionales a fin de facilitar la mayor divulgación
posible de ellos. _¿ueda entendido que cualquier escrito
clent_fico u otros informes apropriados relativos a este
programa podrán ser publicados en el _olebln de la Oficina
Sanitaria Panar,er_cana o ser propalados en otra forma

por la Or¿_anización en beneficio del intercarbio de
in_ o nT,ac ion científica.

3.2 _l Directos del Programa debe presentar re[,ularmente
informes mensuales sobre los progresos del frc£rama al
Ministerio con copias Para la Oficina.

3.3. Al terr_ina_ el presente Contr_to, el Director del
Programa elaborará un informe final q;e será presentado
al kiniste_do y a la Oficina.



PARTE II

COMPROMISOS DE LA OFICINA SANITARIA PANANERIC_NA

I. Dentro de los l_mltes de su presupuesto para dichos
fines, la Oficina conviene en proporcionar lo siguiente:

1.1 PERSONAL

1.1.1 Un médico Consultor en _nfermedades Ven6reas, por
un período de 12 mmses contados a partir del l_ de _nero de
1951, quien se encargará de: a) proporcionar servlcio de
consulta sn programas de control de las enfermedades
venéreas a los palses que lo soliciten; b) impartlr
adlestramientò en el control de las enfermedades venéreas

a médicos e investigadores epidemlelógicos; c) estudiar
los problemas venereos de los países centroamericanos y
les métodos mas adecuados para resolverlos; d) supervisar
y coordinar los programas que realice el Laboratorio y
otros programas de enfermedades venéreas.

1.I.2 Un Jefe de Laboratorio por un perlodo de 6 meses,
contados a partir del l_ de Enero de 1951_ q_ien, bajo la
dirección del m¿dlco Director del Prograr_: _»_ 6nc»__
de realizar las actividades de: adiestramiento serológico,
estandarización de técnicas serológicas y los demás aspectos
de Laboratorio incluidos en este Contrato.

1.I.3 Un sub-Jefe de Laboratorio por un período de 12
meses, c?ntados a partir del l_ de Enero de 1951, quien
auxiliarí al Jefe de Laboratorio en las actividades citadas,
en el párrafo 1.I.2, y a su salida podrá asumir ese puesto.

1.1.4 Una secretaría bilingue por un período de 12 meses.

1.1.5 Una segunda secretaría bilingue si se considera
necesario.

I.2 VIAJES Y VIATICOS

Para el personal técnico que asigne a este proyecto,
la Oficina cubrir_ los gastos de transporte y de viajes
autorizados dentro de la República de Guatemala, cuando
tengan que ausentarse de su sede en la Capital, y también
fuera del país.

i. 3 EQUIPO

La Oficina proporcionar_ el equipo de laboratorio
necesario para reemplazar aquel que por su uso quede fuera



CONViNI0
»

R,N?.ÈE, EL GOBI_hN0 DE COLOMBIA Y LA ORGANIZACi0_ M_ùND_A[
DE Li_SALUD SOBHE UNA CAMPANA NACIONAL DE VACUEACION

CONTRA LA TOS FERINA Y LA DIFTERIA

,

El Gobierno de Colombla (que en adelante lo ¡lardaremos

"el Gobierno"), represntado por el doctor Alonso Carvajal Pe-

_alta, :inistro de Hi_iJn_;_, y

La Or3arizaci6n _,Tundlal de la Salud (que en adelanto la

llamaremos "la OrGanización"), representada por el Dr. Fred L.

Soper, Director Regional,

ACOERDAN L0 SIGUIENTE:
«

PARTE I

PLAN DE ACCION

i. OBJETIVOS

Los objetivos de la campaña nacional de vacunaci6n con-

tra la tos ferina y la difteria ser_n:

1.1 Controlar _ prevenir la pr0pagación de la tos ferina y
la difteria 6n la República de Col ombia; y

1.2 Reducir el n'Junero de muertes, e special_ente entre niños
menores de cinco años de edad_

1.3 _ Pr0dúcir una Vacuna comblnada antipertussis-difteria -
eficaz, en cantidades suficientes para cumplir con "los requeri-
talentos de este programa de inmunización.

I._ Determinar. y establecer normas y procedimientos técnicos
adecuados, para el desarrollo de una campaña organizada de in-
munlzaci6n en gran escala, los _uales puedan ser obs_rvados y
utilizados por otros países.

1.5 Evaluar los resultados del ,orograma de vacur_ación en t_r-
mirtos del número de nli%os que han oomplatado su inmunización y
de las tasas es_n_finas de morbilldad y mortalidad por tos fe-
rimay difteriA.
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1.6 Deter_Inar i:_ actividad bioló !ca de le v_cuna u_ad._
en el programa y la duración ds la i_tmunidad que prod_ce, poi.
medio de m6todos especfflcös de ]_boratorio y/o estudios c¢_
paratlvos de incidencia en grupo¿ de vacunados y de no vaou..
nados.

1.7 Adiestrar personal colombiano, tanto profesional como
auxiliar, en t6cnlcas y rotodos d« irnuunización en masa. A sor
licltud de los Gobiernos, siempre que sea posible, formsr oer-
sonal similar de otros países.

1.8 Cuando as_ lo solicite el Ministerió de Higiene (que
en adelante lo llamaremos "el Ministerio"), asesorsrlo técnic_«-
mente en problemas afines, en la medida co_patible con la cor_-
secución de los objetivos antes mencionados y con la dispon b_ -
lidad del personal de la Organización dedicado al proyecto.

2. NATURALEZA Y EXTENSION DEL PROYECTO

_l.1 El proyecto comprenderá:

2.1.1 La elaboración de un plan detallado de trabajo que siz--
O

va de base para la campafla de vacunacion;

2.1.2 El desarrollo de un programa en gran escala para inmuni-
zar a los nli_os contra la tos ferina y la difteria;

2.1.3 Una campanea intensiva de educación sanitaria como p_r_e
integrante del programa de vacunaci6n;

2.1.4 Una evaluación de la eficacia de las t4cnicas y «_odos
empleados.

2.2 Este programa consistlr_, básicamente, en la vacunación
del mayor n Jmero de ni_os de más de 4 meses de edad y de pre-6s-
colares en cinco _reas seleccionadas de demostración en Colombia.

Siempre que sea práctico, el programa será complementado con
otras med[das preventivas que se desarrollan normalmente en las
enti:lades de salud pública establecidas en Colombia. Las vacu-
naciones se practicarán en todas las instituciones oficiales, s,_-
mioficlales y privadas de Colombla que est6n relacionadas con
las actividades de protecci6n infantil. Se harán lo0_ arreglos
para suministrar vacuna, libre de costo, a los m_dicos partleuls-
res e instituciones que deseen participar en el programa, tan
pronto como el Instituto "Samper-Martfnez" esté en condiciones
de producirla en escala suficiente.

3. ADi_INISTR_CION Y FL_NTEAMIENTO

i El Ministro de IIi_iene, en col_borac_ón con _i co os_ltorcnlco de la Oygan_zao_on, prepara_-á un plan detallando de tra-
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bajo para el proyecto, el cual incluirá:

3.1.1 Una especiflcac_ón de la vacuna _u_» dob_ _:_»leai,s_ por
su m_xima eficacla;

3.1.2 la sèlección de ¿ruoos de edad;

3.1.3 las indicaciones y contraindlcsciones de la _racunación;

3.1.4 los procedimientos sdministrat Lvos _decL«_dos para obtenei
los objetivos establecidos;

3.1._ las regiones en las cuales se ini_iará _, desarrollará el
programa, de acuerdo con la epidemiolog_a v n_a_;ol_ incidencia de
las dos enfermedades;

3.1.6 las técnicas de educación sanitaria que daban ser emple_-

das;

#

3.1.7 el numero y tipo de oersonal nëcesarlo para el progra_a;

3.1.8 los m_todos para la evaluación de resultados;

3.1.9 los equipos y materiales necesarios;

3.1.10 el financiamiento y el presupuesto de sastos para el
proyecto;

3.1.11 la duración del programa y el plan _»ara su ex_enslón
y continuación posteriormente a la ter]ninacton de este contrato.

El plan de trabajo será anexado a oste Convenio

3.2 La dirección y el desarrollo del orograma será d_ respon-
tecnlca de la Organiza-sabilidad del Gobierno, con la asesoría _"

ción.

3.__ El programa de inmunización será llevado a cabo he jo la
direccign inmediata del funcionario médico que designe el _:in_s-

ferio de Iilglene, en colaboración con el consultor técoico do la
Organlzacion.

3._ El consultor técnico para este prefecto estará bajo la
direcciôn administrativa de la Oficina de Zona de la Oficina

Sanitaria Panamericana, Oficina Resional de la O2_anización, ubi-
cada en Lima, Perú.

3._ El _inisterio proporcionará el oersonal que requiere el
programa, utilizando f_ncionarlos, instituciones _ otras facili-
dades que el _Jiinistro de Higiene considere aconsejables.



3.6 El _«Inisterlo de Higiene desl¿nará un funcionario médi-
co que es_ar_ a cargo de todas las actividades del programa, y
el personal adicional de m6dicos, enfermeras y otros elementos
profesionales _ no profesionales necesazl os para una campafia na-
cional.

3.7 La producción de vacuna del Laboratorio Nacional "Samper-
Mart_nez" será incrementada por medio de los materiales y equipo_
suministrados por UNICEF. La vacuna producida por el mencionado
laboratorio ser_ sometida a pruebas de _control por autoridades
técnicas !ntsrnacionales retes de ser u_ilizada en el programa.

3.8 Todas las entidades sanitarias y otras instituciones pû-
blicas o privadas que particioen en el programa serán provistas,
gratuitamente, de cantidades adecuadas de vacuna y material edu-
cativo. Las vacunaciones practicadas durante el desarrollo del
mismo estarán libres de costo.

3.9 Se ins talàrá un archivo central a base del registro y
tabulaclón de los datos pertinentes del cual se podrá obtener ii»
formación sobre los niflos vacunadoso Se expedirán certificados

a_ropiados y se mantendrá_ cuadros estad_sticos que contengan da-
tos significativos para futuros estudios e investigaciones rela-
cionadas con vacunaciones antipertussis-difteria.

3.10 El programa de inmunización será integrado con otras acti-
vidades de protección materno-infantil ya existentes en Colombia,
o que puedan ser establecidas en el futuro.

3.11 El 1»:inAsterio notificará a las autoridades sanitarias lo-
cales sobre los objetivos de este proyecto y garantizará la coope-
raci6n de estas autoridades para llevarlos a la práctica.

4. PUDLICAC IONES E INFORMES

!_.I El Ninisterlo de Hisiene fomentará la difusión, en la for-
_.m más amplia posible, de los resultados de este proyecto, por
_edio de publicaciones nacionales e internacionales.

'_.2 El funcionario médico, Jefe de la Campaña presentará in-
formes mensuales al Ministerio de Higiene de Colombia sobre el
progreso del proyecto, coolas de los cuales serán remitidas al
consultor técnico de la Organización y a la Organización por in-
ter_edlo de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Eegi'onal
para las Américas.

/+.3 Al finalizar el programa, el funcionario n4dico Jefe de

_a Campafla conjuntamente con 91 consultor técnico de la Organiza-
ción prepararan un Informe Final sobre todas las actividades del



programa, el que sota _resentado a] 2inis_ro d Higiene _ ""
bia ? a la Organización por inter,_tedio de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional pSra las A_éricas.

PARTE II

CO »J_O__',SOSDT LA ORGANTZACION

I. La 0r_anización »rooor j_nar_ un consultor _écnico para
el proyecto mientras d_re este co._venlo, I- pajar_ su suelcLe y
_astos de viaje fuera del pala. ¿ued_ 9rt_dido que los servi-
cios de dic'o consultor técnico estarán tani_ién a la disposicLón

del Gobierno de Chile, para el desarrollo de un programa con _b-
j 3_ivos similares.

PARTE III

COl PROY.ISOS DEL GOT_I[_NO

1. El Gobierno de Colombia destlnará, dentro del presupuesto
del i_íinisterio de Nigiene, una suma no menor de CIENTO VEINTI-
CINCO MIL ($125.000) PESOS COL0_¿BIANOS, para el año de 1.9;;0_ ; y
de DOSCIENTOS MIL ($200.000) PESOS COLONBII_NOS para el año fiscíl
de 1.951.

2. El personal, las facilidades administrativas, mat_rialGs
y scuninistros para el proyecto (excepto aquéllos proporcionados
por el Fondo Internacional de Socorroo a la Infancia de las Naci¢-
nes Unidas según se ssp_clfica en convenio a»arte entre el Go-
bierno de Colombia y UNIC_ZF), serán empleados por el personal _
la campaña. Cualquier otra facilidad de orden médico y de labo-
ratorlo, _, personal adicional que se n_cesite, también será pro-
porcionada _o__ el i inisterlo de [Ziziene para este proyecto.

3. El Gobierno abcnarú a I_ 0_,_a_ización_» , en su propia mone-
da, el costo de los castos de viaje _ viáticos por tila del Con-
sultor Cécnico, cuando éste realice viajes dentro del pala y
fuera del lugar de su r_side_;cia o_icial.

PARTE IV

CONI'R!?UCION DE LA UiTICEF

i. Se entiende que la contribución del Fondo Internacional

de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas a este proyecto
cooperativo, en la forma de _quipos, stu_ninistros y otros materia-
les, ha de ser según se especifica en un convenio aparte entre la
UNICEF y el Gobierno,
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PART!; J

CO_TTIiJUACIOi,I DFL PIiC_C_fO

I. El Gobierno continuar_ desarrollando las actividades de

este proyecto dentro de los lí_ites de los _ecursos disponibles,
cu_ndo termine la cooperación de i_ Organización ,.7/odel Fondo
Internacional de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas.

PART_ VI

DU RAC ION

1. Este Convenio y su Anexo entraran en vií¿or el d_a 21
de febrero de 1951 y continuarán riõiendo hasta« el d_a 31 _e
dicie_nbre de !.951, sujeto a las li_litaciones normales del
presupuesto de la Organización para el año que emoie_a el I_
de enero de 1.951.

EN TEST _ O_I0 Dq LO CUAL, los que suscriben, debidamente
eutorizados para este objeto, firman el presente Coovenio.

ñecho por triplicado en Bosotá el d_a 5 de enero de 1951.

Alonso ca r_aJal Peralta
_<inistro de Higiene

y en í_,ashington, D. C., el d_a 21 de febrero de 1951.

Fred L. Soper ...............
_ Director

0fiel na Sanitaria Panamericana,
Oficina Eeöional de la Organiza-

c_ón _undial de la Saludo




