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Este Informe, presentado a la 13a. Reunién del
Comité Ejecutivo por el Director de la, Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional para las Américas de la Or-
ganizacidn Mundial de la Selud, sbarca dl perfodo que media
entre el 1° de agosto de 1950 y el 31 de marzo de 1951.

I. ACTIVIDADES DE LA OFICINA

El 20 de febrero de 1951 la Repfiblica de Panama
ingresd como miembro en la Organizacibn Mundial de la Salud.

El Director concurrid a la Séptima Sesibn del Con-
sejo Ejecutivo de la Orgalizacion Mundial de la Selud que se
celebro en Ginebra en enero ultimo, la cual, de acuerdo con
la recomendacidn del Consejo Directivo, nombro al Dr. Soper
Director de la Oficina Regional para las Américas por un’pe-
riodo de cuatro afios, a partir del 1° de febrero de 1951.

El Consejo EJecutivo recomendd que se sprobara el
presupuesto de la Organizacion Mundial de la Salud para 1952,
cifrado en 7,677,000 dblares.

Se ha puesto de manifiestc un creciente espiritu
de comprensidn entre la Oficina Sanitari a Panamericana y la
Orgenizacibébn Mundial de la Salud.

II. EJECUCION DE LAS RESOLUCIONES
APROBADAS EN LA lla, Y LA 12a.
REUNIONES DEL COMITE BJECUTIVO,
LA 1V ﬁ@%gzgﬁ DEL CONSEJO DI--
RECTIVO Y 11
SANITARIA PANAMERICANAL Ciudad
Trujilln, Republica Deminicans,
20 de septiembre - 10 de octubre,

*

Undécima Reunidn del Comité Ejecutivo

Resolueidn V, Plan Comin de Pensiones del Personal
de las Naclones Unidas. Desde el mes de enero de 1951 se han
hecho las deducciones correspondientes pam la proyectada parti-
cipacion en este plan. El Director estf preparando pars el
comité Ejecutivo, un informe separado sobre el estado de las
negoclaciones al respecto,

Resolucidén VIII, Reglamento del Personal de la 0fi-
cina Sanitaria Panamericana, por 1la cual se autoriza al Direc-
tor a adoptar el plan de seguros de la Organizacidn Mundial 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
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Panamericana sobre seguros para wajes aéreos.

Resolucidén XIII, Reglamento Sanitario Internacional.
El Director colabord con la Orgenizacion Mundial de la Salud al
objeto de salvaguardar la posiciébn estatutaria del cbdigo Sani-
tario Panamericano, y asegurd a la Organizacién Mundial de la
Salud que la Organizacidn Sanitaria Panamericana esta de acuer-
do con la idea de un reglamento sanitario internacional unifor-
me y dispuesta, ademés, a tomar las medidas necesarias, de a-
cuerdo con su Constitueidn, una vez que el proyectado Reglamen-
to Sanitario Internacional haya sido finalmente aprobado por
1a Asamblea Mundial de la Salud, para proceder al examen de
los articulos del cbddigo Sanitario Panamericano que se rela-
cionen con el nuevo Reglamento Sanitario Internacional.

12a. Reunibdn del Comité Ejecutivo

Resolucidn II, Construccibn o Compra de un Edificio
pPara Sede Interina de la Oficina enitariea Panamericana, y Re-
solucion XXII de la X Conferencia Sanitaria Panamericana.
Se adquirieron dos edificios, situados en la ciudad de Washing-
ton, 1501 y 1515 New Hampshire Avenue, N.W., La compra de es-
tos edificios fubd facilitada por la "W.K. Kellogg Foundation"”
y la "Rockefeller Foundation", que adelantaron los fondos con-
cediendo un plazo de varios afios para su reembolso. Ambas
fundaciones filantrbépicas han intervenido activemente durante
muchos afios en la aceidn internacional en pro de la salud pa-
blica en la América Latina. Representantes de la Replblica
Dominicana, de Guatemala y de los Estados Unidos, constitui{dos
en Subcomisidén del Comité Ejecutivo de la Organizacidn Sanita-
ria Pansmericana, colaboraron con el Director de la Oficina
para la adquisicién de los edificios mencionados.

IV Reunidn del Consejo Directivo

Resolucidn III, Programa y Presupuesto de la O0ficina
Senitaria Panamericana para 1952. El Director sometio el Do-
cumento CD P sobre este tema a los Ministerios de Salud |
piiblica y de Relaciones Exteriores de los Estados Miembros. j

Resolucidon IV, Presupuesto de la Oorganizacion Mundisl
de la Salud para . El Director Regional presentd el pro-
yecto de Progreama y resupuesto para 1952 de la 0ficina Regio-
nal para las Américas de la Organizacidn Mundial de la Salud,
de un total de 1,148,779 délares, al Director General de la
Organizacion Mundial de la Salud, para que sea tomado en con-
sideracidn al preparar el Presupuesto de la Oorgamizacidén Mun-
dial de la Salud para el afto 1952.

, Resoluciédn IX, Asistencia Técnicapara el Desarrolln
Economico y Resolucidn XI de 1a XIII Conferencia Sanitaria

—-.r_—_——-————————————-———-—————
Panemericana. Se transmitid al Director General de la Organi-
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zacidn Mundial de la Salud, para su consideracidn, el proyec-
to de Programa y‘Presupuegto de Asistencia Técnica de la Ofi-
cina Reglonal para las Américas. ‘

' "Resolueidn X, Cooperacibdn en la Orgenizacidén de un

Centro Panamericano contra la Fiebre Aftoss. Se tomaron medi-
as respecto a la organizacidn del citado centro. ' Una vez que
el proyecto para la creacién de un Centro Panamericano contra
la Fiebre Aftosa fué sprobads por el Consejo Econdmico y So-
cial de la Organizacidn de los Estados Americanos, se enviaron
comunicaciones a todos los paises latinosmericanos en laa que
se solicitaba de los Gobiernos Miembros que manifestaran si
estaban dispuestos a participar, antes de que el proyecto fue-
ra puesto en ejecucidén. Una gran mayoria de los Goblernos Miem-
bros dieron a conocer su deseo de colaborar en el proyecto, que
sera financiado con fondos del programa de asistencia técnica.
Se hizo un estudio de dos posibles sedes para el centro: Rio
de Janeiro y Lima. También fueron examinadas las ofertas de
Argentina y Uruguay para el mencionado centro,

Resolucidn XIII, Fondo para Contingencias. La Ofici-
na solicitd de la Unlon Panamericeansa Ta admIsidn a participar
en el “ondo de contingencias de esta Gltima Y se continuaron
las negociaciones respecto a la contribucidn inicial de la

O0ficina a dicho fondo.

Resolucidn XV, Reglamento del Personal, Edad de Re-
tiro. En vista de que el personal de la Oficina participa en
el Plan Comln de Pensiones del Personal de las Naciones Unidas
desde el 1ro de enero de 1951, el Director puso en vigor la Re-
gla 20 de acuerdo con lo propuesto en el Documento GD /AFL/3,
¥y aprobado por el Consejo Directivo en su IV Reunidn, respecto
a la edad de retiro para el personal.

Resolucidn XVI, Reglamento del Personsl, Indemniza-
cidén a la Termlnaclon aei Empleo. Se tomaron medidas para ga-
rantizar que todos 1los empleados de la Oficina Sanitaria Paname-
ricena se rijan por las disposiciones del Reglamento y Estatuto
del Personal en la forma aceptada por el Consejo Directivo.

Resoluciones XVIII y XIX, Reglamento del Personal,
Delegacidn de Autorida ¥ Asignaciones por Servicios de Campo.
El Director tom as me as necesarlas para poner en vigor
estas reglas. ‘

Resolueidn XX, Fondos para Pa ar Asignaciones Compen-
satorias. Se envid una solicitud a 1sa Oorgenizacidn Mundiagaela
SeTud, G{nébrs, 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-
elén Mundial de la Salud, con vistas a reemplazar las actuales

reglamentaciones por otras més flexibles basadas en la capacidad
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y buena dispnsicibén de los Goblernos para proveer los fondos
necesarios, Ademas, se trmaron las medidas necesarias pare

que la Junta de Asistencia Técenice de las Naciones Unlidas pres-
te mayor atencién a este aspecto del Programa de Asis%encia
Tecnica.

Resolucibébn XXIV, Convenios. Se adjuntan a este In-
forme los textos de los sfgﬁIenEes Convenios firmados desde
el lro de agosto de 1950 hasta el 31 de marzo de 1951:

Ecuador OSP 8 de agto., 1950 Instituzo de Nutri-

, cion
El Salvador OMS 19 de agto, 1950 Convenio Bésico
costa Rica O0SP 23 de sept.,1950 Programaide Enfer-

meria

Ecuador 0SP 7 de oct., 1950 Control de 1la Peste
Perfl 08P 7 de oct., 1950 Viruela
Pery OMS/UNICEF 17 de nov,, 1950 Contrel del Tifc
Pert OMS 21 de nov., 1950 Convenio Basic»
Ecuador OMS 30 de nov., 1950 Control de las Enfer-

medades Venéreas
Nicaragua OMS/UNICEF 2 de ene., 1951 Control de Insectcs
Guatemala OMS/UNICEF 2 de ene., 1951 Contrcl de Insectos
El Selvadnr OMS/UNICEF 2 de ene., 1951 Contrcl de Insectos

Nicaragua OMS 26 de ene,, 1951 Convenio Bésico
Bolivia OMS/UNICEF 7 de feb., 1951 Control del Tifo
Honduras

Britanica OMS/UNICEF 12 de feb,, 1951 Control de Insectos
Guatemala  OSP 16 de feb., 1951 Laboratorio de las

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

Resolucidén XXV. Informe Anual del Consejo Directivy
a los Goblernos Miembros. Se presento a los Gobiernos Miembros
el Informe Anual aprobado en la IV Reunidn del Consejo Directivo.

XIII Conferencia Sanitaria Panamericana

Resolucidén V. Reglamento Financlero. E1l Director so-
mete un proyecto de reglamento Iinanciero al Comité Ejecutivo

pars su examen en la presente reunibn.

Resnlucitn XII, Prerrsgativas e Inmunidades., Se es-
tudibé este asunte y se redactd un proyecto de convenio que ser-
viré 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 organizacibn
internacional de caracter eficial.

~ Resoluoign.g;y,» Centros Reglonelss de Adiegtrwniento
en Salud Phblica. .. presupuesto para este progrema ha sido
egtudiadn por el Director y presentado como parte del presupues- .,
to general para 1952, que el Comité Ejecutivo ha de examinar en

su 13a Reunibn.
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* Resolucién XVI. Reglamento Sanitario Internacional.
El Director informo.a los organismos competentes de la Organi-
zacidn Mundial de la Salud que, después de estudiar el texto
del Articulo 93 del.anteproyecto de Reglamento Sanitario In-
ternacional, la Organizacién Sanitaria Panamericana considera
que el Cédigo Sanitario Panamericano --fundamento legal de la
misma--, no se puede incluir en ¢l mismo grupes de convenios
internacionales que se mencionan en dicho articulo; ademas, el
Director ofrecié a la Organizacién Mundial de la Salud la co-
laboracién de la Oficina a fin de estudiar los articulos del
cédigo que es necesario modificar, - o

: Resolucibén XXVI. Centro de Investigaciones Econdémico-
sociales. E1 Director pidio a las autoridades cubanas infor-
maciones que seran transmitidas a los Goblernos Miembres.

III. PROGRAMAS DE SALUD PUBLICA

Los progremas de salud pliblica han aumentado en nime-
ro y en extensién durante el periodo a que se refiere este In-
forme. Los detalles de los progrsmas que se méencionan ahora
brevemente, figuran en los informes mensuales de la 0ficina.

A., Enfermedades Trasmisibles

: Programa 0SP/OMS/UNICEF para el Control de las Enfer-
medades Tramisibles en la Region Pativilca-Huaraz-Huaylas deéel
Peru. Desde el 11 de septiembre se trabaja en la zona Ticapam-
pa-Huaraz, reglén Pativilca-Huaraz-Huaylas. . E1 programa de
control de las enfermedades. trasmigibles es parte de otro mas
vasto que incluye la salud materno-infantil y el control de la .
tuberculosis y que no se ha iniciado todavia. Estén incluidas
en el control de las enfermedades trasmisibles l&s aplicaciones
de DDT y las inmunizaciones contra la viruela, la difteria, la
pertussis y la fiebre tifoidea., Debido a la limitacidén del
personal, el nimero de vacunaciones fué relativamente bajo,
Desde el 22 de octubre de 1950 hasta el 28 de febrero de 1951,
se aplicaron 24,275 vacunas sntivariblicas, 11,105 personas y
3.005 viviendas fueron rociadas con DDT ¥y 671 nifios recibieron
la primera dosis, y 226 1a segunda, de la vacuna combinada
difteria-pertussis. A o :

Peste

. Venezuela. Se investigd la situacidn de la peste en
Venezuela. Se descubrieron dos grandes focos y los miembros
del grupo investigador lograron atrapar un buen nimero de roedo-
res y marsuplales. Se llegd a Ia conclusidn de que la peste en
la pequefla regidn estudiada en,Venezuela no sdlo puede ser con-
trolada sino que puede ser extirpada (en los centros, en la
costa y en los pueblos). .
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Ecuagfg. Conforme al Acuerdo entre el Eguedor y la
Oficina Sanitaria Panamericana, firmado el 7 de setubre de 1950,
se ha recibido de las autoridades sanitarias un plen de trabajn
para ¢cdmbatir la peste en las pringipales ciludades costaneras

¥y puertos del Eoyador que se encuentran en zonas infestadas

Y en regiones vepinas a sstas. La poblacibn de la regibn afec-
tada es, aproximadamente, de 870,000 y el niimero de casos de
peste se estima en unos 70,000, En el plan de referen-

cia se propone que se recurra a la asistencis téenica, La
0fiecina continup Ia coppra de syministros para la campsfia.

L. Enreggedades Tyasmisibles Agudas
Viruela

Un experto del Departsmento de Salubridad del estado
de Michigan (EE.UU, de A.) trabajb, con carfecter de consultor
de la Oficjina Sanitaria Penamericana, en la produccidn de va-
cuna antigariblioca en laboratortos del Ecuador y del PerG. El
consultog visitd laboratorios en Guayaquil y en Lima y formuld
gecomgnﬂacionea para mejorar el nivel de esos centros de pro-

uceion. ’

Se estd 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 produccibdn de vacuna antivarib-
liga destinada a la campafia de erradicacidédn de 1ls viruela en
esps palses,

Programa de Demostracibén y Campafia Antivariblica con
Vacuna Seca de la cing Sa aria Panamericana. Antes de
comenzar el Erasa]o en 108 Departamentos de Tumbes y Piura
(Perl), se hicieron ensayes con ls vacuna seca suminiastrada por
los laboraterios del Departamento de Salubridad del estado de
Michigan (EE.UU. de A.). Se considersron muy satisfactorias
las pruebas realizadas sobre eien personas y se observaron las
reacclones caracter{sticas de primeras y segundas vacunaciones,

Seglin informaciones recibides desde el 1 de octubre
de 1950 hasta el 31 de enero de 1951, fueron vacunadas en el
Perh 201,628 persaonas que representan el 16,3% de la poblacidn
totel de 1,233,528 residente en los departamentos abarcados
por laccampafia en su fase actual. El nimero de reacciones
observadas alcanzd el 35.1% y, de ellas, 1;3,260,0 sea el 61%,
resultaron positivas, lo que demuestra el alto nivel de suscep-
tibilided de la poblacién. Estas cifras no incluyen las 73,000
vacunas que se aplicaron en 6l Departamento de Cuzco con motivo
del terremoto acaecido en esa regién en 1950.

Difteria y Pertussis

gg?gana OSP40M§ZUNIEEF de vacuna contra la difterla
a pertussls en 8, rector Genera e Sanida e
Cc ® rem un

orme sobre la campafia contra la difteria
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y la pertussis en aquel pals, en el que se da cuenta de la
marcha de dicho proyecto dursa te 1950. No se dispuso de su-
ficiente cantidad de vacuna comblinada, pero se espera que pa-
ra el mes de junio el Instituto Bacterioldgico de Chile la
produzca en cantidad suficiente para permitir el comienzo de
inmunizaciones en gran escala. La vacuna sbdlo se aplicd en
tres sectores de la provincia de Santiago, donde se adminis-
traron 17,476 primeras dosis y 3,870 segundas dcsis.

Campatia OSP/OMS/UNICEF de vacuna contra.la difteria
la pertussis en Colombia. La campahia de vacunacidn contra
%a di%ﬁeria y la pertussis en-Colombia se inield en Cali, don-
de se aplicaron durante el mes de enero, 112 primeras dosis

y 8L segundas dosis de la vacuna combinada.

En Cheuta, desde el 21 de agnsto hasta el 31 de di-
ciembre de 1950, 5,200 nifics recibieron la primera dosis,
2,581 1a segunda dosis y 1,661 la tercera dosis, de vacuna
combinada. Se desarrolld un programa intensivo de educacibn
sanitaria.ctm relacibn a esta cempata que encontrd buena co-
operacidén por parte de padres, maestros, etc.

Anquilostomiasis

Programa OSP/OMS/UNICEF/AT de Anquilcstomissis en
Paraguay. La Junta de Asistencia Tecnica aprobo la solicitud
del Gobierno de Paraguay referente a un programa de eontrol de
la anquilostomiasis, y se solicitd un plan detallado de las
actividades de ejecuciédn,

Tifo

Cempatia OSP/OMS/UNICEF/Gobierrnc de Guatemala contra
el tifo. Los dos cuadros siguientes indican el ntmero de per-
sonas, plezas de ropa, muebles ¥y casas que se han tratado, asi
como .a cantidad de DDT que se ha usado en la campaifia contra
¢l tifo en Guatemala. E1 primer cuadro ofrece las cifras por
cada mes, y el segundo por departamentos.
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RESUMEN DE TRABAJOS DE ESPOLVOREAMIENTO CON DDT
EL. CONTROL DEL TIFQ EN G ATEMALA,

POR_ MBSES,
Plezas
Personas de ropa  Muebles Casas DDT empleado
Mes tratadas tratadas ‘tratados tratadas (en libras)
Ener 97 - —_——— 7
Fegr:ro 2,550 u,23ﬁ 885 109 92
Marzo 1,43k 5,113 1, 2&6 271 114
Abril gg 703 390 ZB L3
Mayo 1,6 2,273 1,205 160 91
Taiie 821 298 £ 1,58 2%
Julio 2 ’
Agosto 22 1%5 259 16,891 3, 509 1, 805
Septiembre 610 ,022 8,592 2,271 893
Octubre o7h 231, 292 2%,075 8 018 2,629
Noviembre ,019 135, 93 16,240 2, 05 1,913
Dicliembre 1,811 33,736 l,170 1 707
Total 57,386 696,98l 86,679 21,050 9,291

RESUMEN DE TRABAJOS DE ESPOLVOREAMIENTO CON DDT
ARA EL CONTROL DEL TIFO EN GUATEUALA,
0 ARTAIENTOS, |

Plezas @
Personas de ropa Muebles Casas DDT empleam;
Departamento tratadas tratadas tratados tratadas (en libras)

El Quiché 1,435 4,155 1,435 315 1oo
Chimaltenango 7,229 11,419 4,711 268 g
Guatemalsa 12,989 228 09 23,7%0 258
Quezaltenango 4,330 7, 10 88l ’11g
Sacatepéquez 29,12 uue,gég sl, 360 12,867 5,691
Solola 2,27 2,32 1,5L9 227 115
Total 57,386 696,984 86,679 21,050 9,291

En el siguiente cuadro se detallan los trabajos de con-
trol del tifo, medlante el uso del DDT, realizados durante los
G1timos ocinco afios, desde el comienzo de la labor en junio de
1946. En dicho cuadro se ve el gran aumento del trabajo en el
afo 1950, en comparacidn con los afios anteriores. Por ejemplo,
sunando las cifras correspondientes a todos estos afios anterio-
res a 1950, y comparando estas cifras con las de dicho afio,
puede verse que en 1950 el numero de personas tratadas fué més
del cincuenta por ciento del total; el nimero de piezas de ro-
pa, dos terceras partes; el nlimero de muebles, tres cuartas ‘
partes; y el nimero de casas, dés terceras partes del citado
total.
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RESUMEN DE LOS TRABAJOS DE ESPOLVOREAMIENTO CON DDT
PARA EL CONTROL DEL TIFO EN GUATEMALA, POR ANOS

T Person ‘Plezas Mueble Casas
Afios t:a:adzg §?a€§§35 tratadgs ggg%adas
1946 2,81 11,260 —— 298
1947 7,57 148,006 2,670 ngh
1948 2l ,220 130,219 20,663 6,825
1949 21,52 71,050 8,061 5,102
1950 57,38 696,98l 86,679 21,050
Total 113,526 960,519 118,073 3l,617

Los resultados de la aceleracidén del programa para
la lucha contra los piojos mediante el uso del DDT, se indi-
can en el siguiente cuadro que presenta el nimero de casos de
tifo notificados y el nimero de defunciones. De acuerdo con
las cifras presentadas en este cuadro, puede verse que la ace-
leracidon de las actividades de espolvoreamiento con DDT en 1948,
originé una disminucidn inmediata de los casos de tifo, los
que quedaron reducidos a una cuarta parte del nimero de casos
correspondiente a afios am teriores. Sin embargo, debe indicarse
que el programa de DDT coincidib con la campafia de vacunacidn
contra el tifo, la cual se estaba desarrollando durante esos
afios.

NUMERO DE CASOS DE TIFO NOTIFICADOS EN GUATEMAILA,
POR_ANOS, DESDE JUNIO, 1

Afios Casos ﬁefunciones
19)i6 (Junio-Diciembre) 26l 19
1947 251 32
19548 68 9
1949 26 2
1950 10 2
Total 619 6l

Camvafia OSP/OMS/UNICEF para el control del tifo en
Pertts. Contiruo la campada de conirol cel tifo en el Peru, de-
partemento de Cuzco. Desde el 16 de octubre al 31 de diciembre
de 1950 se aplicd DDT a 66,123 personas. Este programa se desa-
rrhllé conjuntamente con el programa de inmunizacibédn contra 1la
viruela. Se vacunaron 29,995 personas en enero y 29,920 per-
sonas y 8,873 habitaciones fueron rociadas con DDT. Un prome-
dio de 85,6 inmunizaciones y de 83.6 aplicaciones por dia y
por individuo produjo resultados satisfactorios.

Pro§rama OSPéOMS[UNICEF(Fundacién Rockefeller, de
control del o_en Bolivia. Se preparo un plan detalladn de

actividades para el programa de control del tifo en Bolivia,
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Fiebre Amarilla

Continud la cooperacidn con el Instituto Oswaldo
Cruz, del Brasil,y el Instituto Carlos Finlay,de Colombia, en
lo que respecta a la preparacidn y distribucidn de vacuna
contra la fiebre amarilla a diferentes pailses y las pruebas
de proteccidn y eximenes anatomopatoldgicos para diagndsticos
de la enfermedad.

Poliomielitis

Dos especialistas en poliomielitis se trasladaron
al Ecuador por un mes, a solicitud del Ministro de Previsién
Social y Sanidad e Higiene. Los especialistas salisron para
Quito el 19 de noviembre y dictaron conferencias y dirigieron
seminarios para grupos de médicos locales y hospitales, sobre
culdado y rehabilitacién de las victimas de la poliomielitis.

Lepra

El Dr. Lauro de Souza Lima, Consultor de la Oficina
Sanitaria Panamericana, presentd un informe sobre su estudio
del problema de la lepra en Bolivia, Ecuador, Paraguay y Pexli.

2. Enfermedades Parasitarias

Maleris
Ver B.2 (Control de Insectos

Prosiguiendo su estudio sobre la situacién actual de
la labor contra la malaria en las Americas, el Consultor Re-
gional de Malaria visito el Peru y Bolivia.

Después de completar su estudio, el Consultor Regio-
nal informd acerca del mismo en la segunda reunién del Comité
Reglional, celebrada en Ciudad Trujillo,

Programa 0SP/OMS/UNICEF, de Malaria en Paraguay. El
Consultor Regional de Malaria visito tambien el Paraguay para
colgborar con las autoridades sanitarias en la preparacidn de
un plan de control de la malaria con la ayuda financlera del
UNICEF. La organizacién para la erradicacidn del aegypti en
Paraguay se emplea ahora en la campafia 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 O0ficina Sanitaria Panamericans de
la enfermedad de Chagas presentd un informe sobre su estudio
de los medios con que cuentan los paises 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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continentgl.

Oncocercosls

Continuaron las actividades relacionadas con el Pro-
yectn de la Oncocercnsis en Guatemala, proyecto que la Oficina
Sanitaria Panamericana administra mediante subsidios de los
Institutos Nacionales de Higlene de los Estados Unidos.

La 0ficina 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 0ltimo, También asistieron a dicha conferencia los repre-
sentantes de Guatemala, México y Venezuela., Se prepard un in-
forme sobre algunas de las actividades que se desenvuelven en
Guatemala y México en relacibén con las fases de diagnbstico,
la epidemiologia, el tratamiento y el control de la oncocer-
cosis. Se llegh a varias conclusiones referentes a la cre-
ciente coordinaciédn internacional de los trabajos de investi-
gacidén, uso de insecticidas contra los Simulildae, empleo del
hetrazan, de la suramina y de otras drogas en el tratamiento
asi como a otros aspectos epidemiolbdgicos de esta enfermedad.

Esquistosomiasis

En Recife, Brasil, se llevaron a cabo trabsajos ex-
perimentales sobre el estudio del efecto de ciertas sustan-
cias quimicas en los moluscos, huéspedes intermeldiarics de 1la
Schistosoma mansoni. :

3. Enfermedades Venéreas

Laboratorio de Enfermedades Venéereas y Centro de
Adiestramientn, Guatemala. Con fecha 10 de febrero de 1951, se
firmo un acuerdo entre Guatemala y la Oficina Sanitaria Paname-
ricana para continuar las actividades del Laboratorio de En-
fermedades Venéreas y Centro de Adiestramiento en Guatemala.

Se puso en marcha un programa ampliado que, ademés de las ac-
tuales actividades de laboratorio, incluye el adiestramiento
de médicos e investigadores no cient{ficos de los paises de
América Central y Pansm& y el asesoramiento de los gobiernos
de dichos paises en cuanto a la administracién y el desarrollo
de programas de enfermedades venéreas.

Se 1levd a cabo un estudio seroldgico de los labora-
torios de América Central.

Se distribuyb entre los laboratorios de América Cen-
tral la primera edicidn del "Noticiero Serolégico". wLa fina-
1lidad de esta.gublicacién es mantener los técnicos al dia en
cuanto a los metodos mhs recientes, los cambios en las técni-
cas empleadas, y los estudios sobre el valor de los métodos
ya existentes.
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: ' Progrema O0SP/OMS/UNICEF para la erradicacidén de la
frambesia y el control de la sifilis rural en Haitl. Este
programa fue iniciado el 20 de julio de 1950, Hasta el 20
de diciembre se habian tratado en total 203,826 enfermos, de
los cuales 93,396 presentaban sintomas clinices de la enfer-

medad. Se emplearon 305,812 cc de penicilina, se trataron
663 localidades y se proyectaba tratar 152 més. ,

: Programa Experimental OSP/OMS. para el Control de
la Sifilis meéiggte el tratamiento de aplicacidn general con
Penicilina en Portoviejo, Ecuador. Las actividades de este
programa se iniciaron el 29 de enero y se han realizado pro-
gresos satisfactorios. De las 6,000 personas que se esperaba
tratar, se hicleron extracciones de sangre y se aplicd penici-~

lina a més de l},000 de ellas.

Zona Fronteriza México-Estados Unidos. Como conse-
cuencia de la evaluacion de los resultados obtenidos con el
programa de prnfilaxis contra las enfermedades venéreas, en
Tijuena y otros pueblos de la zona fronteriza México-Estados
Unidos, se decidid continuar en 1951 las actividades de este
programa cooperativo, .

Chile. A solicitud del Gobierno de Chile, la Ofici-
na convino en prestar ayuda para llevar a cabo el estudio com-
parativo de los antigenos lipoidales y del cardiolipina-
licitina-colesterol en Chile. Para este estudio la 0ficina
suministraré la cantidad necesaria de cardiolipina para el
analisis de 60,000 muestras de suero.

Laboratorio Seroldgico de las Enfermedades Venéreas
Centro de Adiestramiento, Caracas, Venezuela. En esta ins-
%ifucibn el Sr. del Vecchio dio cursos sobre pruebas sero-
diagnbésticas de la sifilis. ’

. Tuberculosis

Proyecto OSP/OMS/El Salvador de Demostracibdn para
la Tuberculosis. En febrero se terminaron las actividades
del proyecto de control de la tuberculosis en San Miguel y se
inicié la labor en San Vicente.

Durante los sisete meses aproximadamente que duraron
las labores del proyecto en San Miguel, se examinaron 15,000
personas de entre una poblacidén total de cerca de 22,000 ha-
bitantes. Los examenes radiolégicos revelaron sombras sospe-
chosas en 574 casos. ‘De ‘este nlimero el personal del grupo
pudo someter 512 casos a exémenes bacteriplégicos utilizando
para éstos los esputos y, cuando era necesario, 1los especime-
nes de lavados gastricos.: De estos 512 casos examinados bac-
terioldgicamente, 261 resultaron positivos mediante cultivc.



CE13/6
Pégina 13

Esta cifra no incluye un gran nimero de especimenes enviados
al Laboratorin Central de Diagnbsticos de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, en San Salvador, durante las ultimas cuatrec
a sels semanas de asctividades en San Miguel. En la fase del
proyecto correspondiente a la vacunacidn con BCG, actividad
iniciada a fines del afio pasadn, el personal del grupo prac-
ticd mas de 4,000 vacunaciones. Estas vacunaciones con BCG

se realizaron sclemente en aquellas personas insensibles & 1la
tuberculinorreaccibdn,

S. Epidemiologia y Estadi{stica

La Seccidn de Epidemiologia y Estadistica continub
reciblendo informes sobre epidemioclogia y estadistica y dis-
tribuyendo la informacidn recibida.

Como resultado de la epidemia de influenza en Euro-
pa, la Oficina en Washington recibild solicitudes de datos so-
bre la profilaxis y el control de esta enfermedad. Se envibd
un memorandum scbre la profilaxis de la influenza a las auto-
ridades sanitarias de las Repliblicas Americanas. De acuerdo
con las informaciones recibidas, no se han registrado reclien~
temente en las Américas brotes importantes de esta enfermedad.
Se enviaron a los Estados Americanos las informaciones reci-
bidas sobre la epidemia en Europa.

Be Saneamiento del Medio

. El Asesor Regional de la Organizacién Mundial de 1la
Salud en Saneamiento del Medio, asumid el cargo de Jefe de
la Seccidén de Saneamiento del Medio.

1, Ingenieria Sanitaria

La Oficina Sanitaria Panamericana estuvQ represen-
tada eri el III Congreso Panamericano de Medicina S¢cilal cele-
brade del 10 al 17 de marzrm en Caracas, Venezuela, Asistie-
ren al mismo 37 representantes de 12 palses de Latinoamérica
y 150 representantes de Venezuela. Los prinecipales asuntos
de esta reunidén fueron los siguientes: alimentacidn, vivien-
das, saneamiento, asistencia médica y problemas profesionales
en las zonas rurales. El Ingeniero Sanitario de la Oficina
de Washington, fué eleglido Secretario de la Comisidn de Vi-
viendas en la mencionada reunidtn. La Oficina estuvo también
representada en la II Reunidn de Dermatologla, Venereologia
y Lepra, que tuvo lugar mientras .se celebraba el Congreso.

2¢ Control de Insectos

Los siguientes paises firmaron el convenio OMS/UNICEF
referente a programas para el control de insectos: Honduras
Briténica, el 12 de febrero, 1951; El Salvador, Guatemala y
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Nicaragua el 2 de enero, 1951.

: Durante el mes de diciembre de 1950 se trataron
269,351 casas en Honduras Britanica, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua. Para esta medida de protec-
cidén que beneficid 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 perindo son incompletos en algunos casos y se espera
un aumento de las cifras indicadas. ‘

RESUMEN DE ROCIAMIENTO DOMICILIAR CON DDT EN AMERICA CENTRAL

Superficie
tratada Kgs., de Niumero
Casas Personas Metros cua-~-  DDT em-~ de loca-

Pails tratadas protegidas dreados pleado lidades
Honduras 22,gu3 119,736 g,ogz,uel 8,881 9
El Salvador 22,853 109,032 200,172 12,331 22
Honduras

Briténica 9,720 s 52l 1,h7%,230 3,198 6(a)
Guatemala 52,733 260,135 6,506,08), 21,382 6

27
Nicaragua 71,902 422,45 26,637,897 29,311 97
Costa Rica 12,325 66,222 2;1%81&71 510&7 hsg

5
Total 192,476 1,000,248 49,062,335 80,150 1,652
(a) Distritos '

Erradicacién del A8des aegypti

Se ha notado el rogreso de la campafla para la erra-
dicacibén continental del Aedes aegypti que se realiza bajo los
auspicios de la Oficina y con la activa cooperacibn del Servi-
-cio Nacional de Flebre Amarilla de Brasil y los Gobiernos de

la mayor{a de los pafses americanos.

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




ERRADICACION DEL AEDES AFhYPTI EN LAS AMERICAS - Diciembre de 1950

Ultimo T
informe  Vigilancia - Localidades nega- Resumen general
mensual tivas por 6 meses Nimero de localidades inspeccionadas
recibido
Nimero inspecciona- Desde el comienzo Este afio, in~
do durante el afio, . del programa, in- clusive el ul-
inclusive el Gltimo Encontrados clusive el $2timo timo mes men~-
mes mencionado en con aegypti mes mencionado en cionado en el
el informe recibido el informe recibido informe recibido
PAISES Total Con aeg. Total Con aeg.
olombia Dic. 13 11 13 11
gcuador " 110 0 671 516 456 88
Guayana Francesa ) : 8 0 g g \ %
Jamaica (Antillas Br.
Paraguay " 88 6 1,1&76 97 465 27
Puerto Rico " 9 5 9 : g
Uruguay n 29 0 I35 108 263 L
Trinidad " 291 229 221 222
El Salvador Nov. 2% 6 2 79 1 )
Guatemala 8 3 46T 108 lo2 52
Guayana Britédnica " 11 0] 23 23 13 3
México " 2 0 68 68 60 47
Perd " 68 0 3,370 132 1,528 19
Surinam " 2 2 2 2
Costa Rica Aug. 3 0 675 88 323. 11
Haiti " 1 1 1 1
Venezuela " 16 0 1,367 8l 153 5
Bolivia Jul. 49 0 2,495 65 49 0
Antillas Holandesas n L % Ly Ly
Argentina Jun. 19 2 119 2 42 5
Brasil " 26,1—#52 5 218,188 35,310 SO’LIJ-I-S 1,788
Cuba " 2 2 2 1
Nicaragua Mayo 20 16 16 10
Panamd ‘ " 38 0 855 L5 216 5
Honduras March 2 1 13 6 13 6
TOTAL - 27,006 2 230,670 37,035 54,836 2,2

PETv~ T
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Segln informes recibides, Bnlivia, Guayana Brita-
nica, Brasil, (Qhile, Guayana Francesa e Isla 3t. Croix (Is-
las,virgeness ge encuentran libres de Aedes aegypti en la
actualidad. : .

Se llegd a la. ultima etapa de la campafia contra el
ti en Honduras Briténica, Panamé, Paraguay y Uruguay.
Se comprobo que-una ciudad del Paraguay, Villa Oliva, cerca-
na a la frontera oon Argentina, estaba infestada. (on ésta
asciende a 97 el nlmero de localidades del Paraguay donde se
comprobd la existencia de una infeccidn de aogzgti desde el
comienzo de la campaﬁa.' y

Han entrado en una etapa adelantada los trabajos de
erradicacion en Costa Rica, Ecuador, E1l Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Peri y Puerto Rico.

’ El programa de. erradicacién esth en su fase inicial
en Argentina, Golombia; Guayana Holandesa, Antillas" Holande-
sas, Haiti, Jamaica, Mexico y Trinidad. ,

Se esthn. haciendo tramites relacionados con progra-
mas contra el glgypti en Cuba, Repliblica Dominicana y algunas
cclonias del Caribe.

3; Veterinaria de Salud Pliblica j

- El representante de la O0ficina Sanitaria Panamerica-
na para la znonosis en los paises meridionales de la Américsa
del Sur informbd: acerca de los, resultados del proyedéto c¢bopera-
tivo de ila Oficina para estudiar la eficacia de diversas dro-
gas contra la Echinococcosus grenulosis, Se procedid al exa-
men de L7 enimales y Jos resultados prellminares nbtenidos
indicaron que, por. lo menos,. una de las drogas mas modernas
es considerablemente mas eficaz que el tratamiento usual con
el bromohidrato de arecolina.

El citado representante se trasladd a Tierra del
Fuego ‘para coordinar los esfuerzos de la Argentina y Chile
en el tratamiento de perros atacados de equinococosis.

.E1l goordinador del programa fronterizo México-
Estados Unidns contra la rabia ha dado termino a un programa
de vacunacidn canina en Ciudad Juarez, Mexico. En el curso
de este programa se vacunaron 3,500 perros y se tuvieron que
sacrificar 030, mientras que en El Paso, Texas, se vacunaron
;,500 perros, en colaboracién con el Servicio de Sanidad PG-
blica de los Estados Unidos y las autoridades sanitarias de
la localidad. y . e

‘La Oficina reanudo en el norte de Mexico sus ‘actl-
vidades de demonstracién de. los metodos _para él control de
los nficlens de animales de presa que son focos. potenciales
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de la rabia., Como resultado de las demostraciones resaliza-
das en el mes de gbril del aflo pasado y operaciones subsi-
guientes, sé ha. comprobsado ‘una disminueién del 25% del nume-
ro de lobos y coyotes én la regidn de Casas Grandes, estado
de Chihuahua, Fuerén coronadas con bueh éxito las recientes
demostraciones llevadas a cabo con la:cooperacibébn del Servi-
cio de Pesca y Caza de los Estados Unidos, pars explicar a
grupos, locsles los métodos usuales de captura.

. Aparte de estas actividades, siguild adelante el pro-
.yecto de demostracién en el estado de Chihuahua, empleéndose
el Compuesto 1080 tomo agente ponzehoso., 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 antemano. ' En ‘el curso de la demostracidn se prepara-
ron 55 "estaciones" de esta ‘clase, cubriendo una superficie
de unos 900 kilémetros cuadredos. Diches estaciones seran
sometidas a vigilanclia durante unos dos meses, a fin de poder
mentenerlas sin peligro y apreciar 8ebidamente sus resultados.

Del 6 al 10 de noviembre se celebrd en la ciudad de
Washington el Tercer Congreso Interamericano de Brucelosls ba-
Jjo los auspicios de 1d Comisidén Interamericana de Brucelosis,
de la Comisibn de Brucelosis -- Consejo Nacional de Investiga-
ciones (E.U.A.) --, ¥ ¢2 la Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional deé 1la Organizacidén Mundial de la Salud. E1
Dr. W. W. Spink fué Presidente del Congreso. 'Los numerosos
trabajos presentados trataron sobre la mayoria de los aspec-
tos de la brucelosis, El Congreso aprobd las recomendacio~
nes siguientes: v

1) Los paises de las Américas deben emplear hasta
donde sea posible, los mismés métodos y antigenos en las prue-
bas de seroaglutinacidn para el diagnbéstico de la brucelosis,
tanto en l0s seres humanos como en los animales,

2) La OSP (0ficina Regional de la Organizacidn Mun-
dial de la Salud) debé ‘hacer ‘1as gestiones para designar un la-
boratorio en las Américas con el fin de facilitar la normaliza-
cidén de teles métodos, asl como para realizar peridbdicamente
estudios ‘comparativos de los materiales y las técnicas emplea-
dos para este fin, o '

A 3) Cada pals de 1las Américas debe designar una aato-
ridad central y nacional que se encdrgw de la unificacién y
normalizacibén en cuanto a las tédriicas y 10s materiales utili-
zados én la prueba de seroaglutinacidn para el diagnbdstico de
la brucelosis. o « ' ' o

i) La 0OSP (oficina Regional de la Organizacidn Mun-
dial de la Salud): debe encargarse de que se distribuya peribddi-
camente muestras seleccionadas de suero (inclusive suero nor-
mal-desecado OIE) ‘para pruebas dé verificacidbn, a las autoridades
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nacionales mencionadas en la recomendacidn 3.

7 B) Para el diagnbdstico de la brucelosis bovina, el
t{tulo minimo positivo deberé ser entre 1/10 y 1/12 del ti-
tulo que se obtiene cuando se prueba el suero normal OIE con
el antigeno y por 1»ns métodos del pais en cuestidn.

~ 6) E1 titulo para el diagndstico de la brucelosis
en el hombre y eh los animales que no sean bovinos, y sobre
el cusal alih no se ha llegado a un acuerdo, debe ser cbjeto de
estudio por perte de las agéncias internacionales interesadas.

-+ T) Lns materiales y métodos empleados en la prueba
répida de aglutinaci’n en lémina deben ajustarse a fin de quwe
los resutados producidns estén de acuerde ccn los obtenidos
con tubos de ensayo. . ‘

8) Los trabajos publicados que incluyan datos basa-
dos en pruebas de seroaglutinacidn para la brucelosis siempre
deben indicar &l titulo obtenido cuando el antigeno y método
empleados se prueban con el suero normsal OIE. Esta (Gltima
informacibén generalmente debe ser suministrada por el labora-
torio que produce el antigeno).

En relacidn con las deliberaciones del Congreso so-
bre las dificultades de obtener material impreso sobre la bru-
celosis, la Oficina proyecta continuar publicando articulos
originales y algunos resfmenes de articulos sobre dicha enfer-
medad, y seguir distribuyendo entre los investigadores en este
campo en las Américas, cualquier otra pwplicacidn disponible
que se relacione con adelantos en el campo de la brucelosis.

La Oficina de Washington prestd su ayuda al Grupo
OMS/FAO de Peritos en Brucelosis, que se reunido en Washington
del 6 al 13 de noviembre.,

Acompafiado de dos miembros del personal, el Jefe de
la Seccidn de Veterinaria de Salud Plblics, concurrid a la
reunidén de Mesa Redonda de la Rabia.que se celebrd en Kingston,
Jamaica, del 28 al 30 de agostn, convocada por la Oficina y or-
ganizada en colaboracidn con ella. En esta reunién estuvieron
representadas la Repliblica Dominicana, Hait{, Jamaslca, Puertc
Rico, Trinidad, la Comisién del Caribe y la Organizacién de
Fomento y Bienestar de las Antillas Britanicas,

C. Fomento de la Salud

l. Higlene Materno~Infantil

Se estan tramitando los programas de higiene materno-
infentil de la 0SP/OMS/UNICEF, para Chile, El Salvador y Para-
guay. Ogrqs programas analogos para el Peri y Colombia se
sufragaran con fondos del programa de Asistencia Técnica,
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.2. Enfermeria

Siguem adelante los planes para organizar un semina-
rio de trabajo para enférmeras . sobre admlnistracion, supervi-
sidn y métodos dé ensefianza con especial atencidn a las enfer-
medades trasmisibles.

o La Consultara en Enfermeria de la Oficina de Zona
de Lima, fué nombrada representante de la Oficina Sanitaria
Panameriéana ante yna Comisidn de Enfermeria que estudiard la
necesldad de rundar una escuela de enfenmeria en dicha eiudad.

La Coﬁshltora de Enfermeria de la Oficina de Sector
de la América Central, Guatemala, informé acerca del estudio
que ella misma 1llevd & cabo del progrema de enfermeria de sa-
lud publica én Costa Rica y cooperd en la preparacidn de los
planes para, dar instruccibdn, durate el serviC1o, a'las enfer-
meras y visitadoras del Ministerio de Salud Phblica.

La Consultora de Educacidén en Enfermeria efectud un
estudio de la Escuela de Enfermerim de Costa Rica, donde, jun-~
to con el Subdirector de la Escuela, completo un plan de tra-
bajo para el proyectado programa de Educacldédn en Enfermeria
de la OSP/OMS/AT.

Se esté facilitando al Gobierrn del Ecuador servicios
de Consulta de Enfermeria en relacidn con la higlene materno-
infantil,

Se publicaron las traducciones &l espafiol de los es-
tudios Supervision in Public Health Nursing (Hodgson) y Ward
Management and Teaching (Barrett).,

‘ Se completd al mimebgrafo, para su debida distribu-
cién a los educadores de enfermeria de la America Latina, la
traduccidn al espafinl del Informe de la Comisién Tecnica sobre
Enfermeria de la Organizacidén Mundial de la Salud (noviembre

1957) .

3, Nutrieibdn

. %ngtitgtq de Nutricibdn de América Central y Panamé

‘INCAPQ. on AV esarrollandose en las diversas secciones
rabajo de laboratorio del Instituto de Nutricion de Améri-

ca, Central g Panamé, situado en Guatemala. Tambidn continud
desarrolléndose la labor de gsampo en Costa Rica, E1 Salvador,

Guatemala, Honduras ¥ Nicaragua.

. Del 1% al 9 de diclembre se celebrd en Guatemala la
Primera Rewiién de la Junta Consultiva de Expertos del INCAP.
Los miemhros de la Junta, nombrados por el Director de la Ofi-
cina Sanitaria Panénericana, fueron los siguientes. Dr. Wil-
liem J. Darby, Director de la Divisién de Nutricidn, Escuela
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de Medicina de la Universidad de Vanderbilt, Nashville, Ten-
nessee; Dr. Robert S. Harris, Profesor de Biequimica de 1la
Nutricidn, Instituto Tecnolégico de Massachusetts, Cambridge,
Massachusetts; Dr. Leonard A, Maynard, Director de la Escuela
de Nutricidén, Universidad de Cornell, Ithaca, Nueva York; y
Dr. William H. Sebrell, Jr., Director de los Institutos Nacilo-
nales de Higlene, Bethesda, Maryland. El Dr. Benjamin G. Horn-
ing, Director de la Divisizn Internacional de la Fundacidn

W. K. Kellogg, gsistid tembién a dicha reunién. La Junta pu-
do comprobar que los actuales proyectos y programas del Insti-
tuto estaban de acuerdo con los propbsitos sefialados en el
Protoecolns firmado en Tegucigalpa, Honduras, en diciembre de
1949 y que se esth trabajando en todos les campos que se enu~
meren ‘en el Protocolo, : , .

La Junta reenmend6:

Que se eontinlien desarrollandc todos los proyectas
iniciados. ~ »

Que el Instituto prepare y facilite tan pronto como
sea posible, un cuadro informativo de la constitu-
cidn de los alimentos de la América 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-

- formacién sobre las costumbres dietéticas e inges-
tiébn de nutrientes, y que se faciliten los hallaz-
gos a los palses miembros.

‘Que el Instituto provea menls modelos que indiquen
distas apropiadas para hospiteles, asilos, escue-
las y otras instituciones en los paises miembros.

Que se ldentifiquen todas las muestras de alimentos
analizados en el laboratorio bromatoldgico mediante
fotograffas adecuadas y especimenes y que una auto-
ridad reconocida confirme la identificaciédn.

Que se haga un esfuerzo.por evaluar la utilidad de
los datos obtenidos, después de utilizar los pro-
cedimientos biolégicos por .un afio aproximadamente,
a fin de continuar usando sdlo aquellos procedi-~
mientos que sean de mayor valor,

Que se amplien los programas de cooperacidn con las
agencias de salud plblica, agricultura y educacidn,
asl como. con otras ‘agencias socimles y econbmicas,
& medida que las:facilidades del Instituto lo per-~
mitan, y con tal de que estos Programas concuerden
con las finalidades del Instituto., (Se considera
apropiado que el Instituto de Nutricidén acepte fon-
dos de las agencins que copoperan en estas gctivida-
des para apoyar. tales proyectos)., =~

Que se haga una demostracion de la eficacia de la
sal yodada para la prevencibén y erradicaciédn del
bocio endéwmico.
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Que se busque la asistencia de personal capacitado,

- al proyectar la recopilacion de ! datos éulturales,
sociales 'y econdtmices.

‘Que se seleccionen personas en 1los paises que son
miembros activos, para ser adiestradas a fin de que
puedan ocupar las plazas principales de administra-
cién profesional en el Instituto; debiendo una de
e3tas pirsonas.ocupar con el- tiempo el puesto de

_ - director permanente.

Que sé nombre mientras.tanto y si fuera necesario el
'personal profesional .debidamente capacitado, de
paises que no son miembros y en calidad de préstamo
de la Seccidbn de Nutricidn de la Oficina Sanitaria
Panamericana, o'-de otras agencias, para ocupar pla-
zas temporalmente en el Instituto; y que se agregue
2l personsl del Instituto un estadigrafo profesional.

Que se considere la seleccidn y el adiestramiento de
personal para la labor de enseflanza de nutriclon en
el Instituto.

Que se haga todo el esfuerzo posible para mejorar las
facilidades de biblioteca del Instituto, con espe-
cial ateneibn a los libros de referencia y- archivos
de las publicaciones cientificas mhs a propbsito.

Que la Junta Consultora se reuna por lo menos una vez
al afio en la regidn de la América Central y que uno
de sus miembros sea designado como Presidente de 1la
reunidn por la Oficina Sanitaria Panamericana.

Que se recenozca que las agencias y los paises que
no sean miembros y que envian 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 -parsa e; Instituto
tan pronto como sea posible,

' El Consejo del INCAP celebro su primera reunioén del
26 al 29 de diciembre en San José, Costa Rica, de acuerdo con
¢l Protocolo firmado en diciembre de 1949 en Tegucigalpa, Hon-
duras, extendiendo el Acuerdo entre los paises de América Cen-
tral y Panamé, por una parte, ¥y la Oficina Sanitaria Panameri-
cansg, por otra parte, acuerdo que fué concertado en l9h6 al es-~
tablecerse el mencionado Instituto. Estuvieron representados
todes los palses de América Central y Panama, as{ como la Fun-
dacidn Kellogg y el Instituto Interamericano de Ciencias Agri-
colas, Como mﬁera que la'Oficina estd encargada de los aspec-
tos técnicos y:administrativos de las actividades del Institu-
to de Nutricion, particlparon en esta reunidn el Subjefe de 1la
‘DiviSion de Salud Piblica, el Jefe de la Oficina de Sector.de
América Central, Guatemsdla, ¥y -el Director del INCAP, ¢on quie-
nes colabord el personal de la Seéccidédn de Conferencias de la
sede de Washington.
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-’ . La sesibn inaugural se celebrd en el Colegio de Mé-

\dicos N cirujanas de San José, bajo la presidencia del Dr. Oti-
'lio Ulate Blanco, Presidente de la Rep@iblica, y del Dr. Carlos
Saerz Herrera, Ministro de Salud Pliblica de Costa Rica.'

Fueron elegldos el Dr. Oscar Vargas Mendez, Costa
Bica, ‘Presidente, y el Dr. Luis F, Galich, Guatemala, Vice-

e presidente.. El Director del INGAB actubd oomn Secretario.

. p Se aprobbd el pr?grama y presupuesto del IHCAP para
1951,

, Instituto de’ Nuxricion del Ecuador. La Dra. Ha-
zel B. Munsell asumid la direccic)n del Instituto Nacional de
Nutricibn de Ecuador.

L. Educacién\sanitaria

Se prepararon proyectos relacionados con programas
de salubridad.

Continuo ol programa OSP/OMS/UNESCO de Educacibn Sa-
nitaria en Haiti. : .

Prqgrama -de Educacion Fundamental .08P/0MS/UNESCO /AT /A,
Se prestd cooperacibn al Centro Regionai‘ae Educaclion Fundamen-
tal para América Latina, Patzcuaro, México, y a la Oficina La~
tinoamericana para la Produccibén de Materiales de. Educacibn
Fundamental en Washington bajo los auspicios de la UNESCO y de
la Organizaoién de los Estados Americenos. Para este Centro
se consiguleron los servicios de un educador sanitario de Co-
lombia.

D. Hésgitales

. Un miembro del personal de la Oficina, que en 19&5
reallzé, como consulter, uh estudio de los hospitales de Haiti,
ha hecho un nuevo estudio de los medios con que cuentan los
hospitalés de dicho pais, en relacién con los planes'y la
construccién de un hospital geﬁeral modernc para enfermedades
agudas y cirugia. ®Bn coldboracidén con la Escuela de Medicina
de ld.Universidad de Haitl, el citado hospital serviré también
de centro de ensefianza. Se preparb un informe con las recomen-
daciones. correspcndientes.

Durante su penmanencia en Haitl, el citado miembro
del personsl de la Oficina sctud como consultor del Jefe del
Ejercito Haltiano en la preparacibén de un programa de trabajo
pera un hospital militar mederno.,

" En relacidn con el proyectado hospital de Oaxaca,
México, se prepard un estado descriptivo de las instalaciones

¥
ty
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mechnicas necesarias que servira de informacidn basica al ar-
quitecto ¥ al ingeniero mecénice para el plan de las insta-
laciones mecénicas y otros detalles técnicos del proyecto.

Pr0§rama'bSP(0MSZUNICEF para un Hospital Infantil
en La Paz, Bolivia. Se elaboro un informe completo en el que
figuran los antecedentes, la relacidn de las negociaciones y
una descripcibén de los planes de funcionamiento del Hospital
Infantil de La Paz,en Bolivia. El informe incluye asimismo
recomendaciones relativas a otras fases del proyecto, es de-
cir, instalaciones mecénicas, equipo, organizacidén, adminis-
tracidén y adiestramiento del personal.

E. Zonas de Demostracibn Sanitaria

Programa osP/oMs/AT/UNESCO/ILO/FAO/UN para una Zona
de Demostracion Sanitaria en El Salvador. Un consultor de la
Organizacion Mundial de la Salud realizd un estudio de los

problemas sanitarios en E1 Salvador y propuso, en sus recomen-
daclones, un programa completo para la proyectada Zona de De-

mostracibn Sanitaria en este pails.

IV. REUNIONES

Reuniones de la Organizacidn
convocadas por la Oficina Sanitarias Panamericana

Fechs Lugar Reunidn

5

Septiembre 20-23 Ciudead Trujillo 1la Ryunibn del
RepUblica Dominicana Comité Ejecutivo

Septiembre 25-30 Ciudad Trujillo IV Reunidn del
Repliblica Dominicana Consejo Directivo

Octubre 2-10 Ciudad Trujillo XIII Conferencia
Repliblica Dominicana Sanitaria Paname-

ricana
Octubre 10 Ciudad Trujillo 12a Reunidn del

Replblica Dominicana Comité Ejecutivo
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Conferencias y reuniones organizadas por la Organizacidén ifundial de la Salud

en las cuales la Oficina Sanitaria Panamericana estuvo representada

Fecha Lugar

1950

Octubre 30-31 washington, D. C.

Noviembre 6-1l Washingten, D. C.

1951

Enero 22
Febrero 5

Ginebra, Suiza

Reunibn

Grupo de Traba jo
FAQ/OMS sobre Pro-
duccidn de Alimen-~
tos y Control de
la Malaria

Primera Sesidn del
Grupo OMS/FAO de
Lxpertos Asesores
en Brucelosis

Séptima Sesidn del
Consejo Ejecutivo
de la Organizacibn
Mundial de la Sa-
lud

Representacibn 0SP/oMS

Dr. Fred L. Sopenr,
Director

¢

Dr. Benjemin Blood:
Jefe Seccidn Veterinaria

de 3Salud Pﬁblicaw

Dr. Fred L. Soper,
Director, y Dr. Paulo
C. A. Antunes, Jefe de
la Divigidn de Salud
Publica



Fécha - 1950
Agosto 28-30

Noviembre 6-10

Noviembre 26-28
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conferencias intergubernamental es or anizadas
por la Oficina Sanitaria Panamericagg

Lugar Reunidn
Kingston, Jamaica ilesa Redonda sobre

la Rabia

Washington, D. C. Tercer Congreso
Interamericano de
Brucelosis

San José, Costa Primera Reunibn
Rica del Consejo del
INCAP

Representacidn 0SP/OMS

Dr. Benjamin Blood
Jefe de la Sececidn de
Veterinaria de Salud
Plblica

Dr. Miguel E. Bustamante
Secretario General, y
Dr. Benjamin Blood,

Jefe de la Seccidn de
Veterinaria de Salud
ROblica

Dr. Emilio D. Budnik,
Subjefe de la Divisién
de Salud Pliblica, y
Dr. Juan A. Montoya,
Jefe de la Oficina de
Sector de América Cen-
tral .
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Ccnferencias y reuniones no gubernamentales
en las cuales la Oficina Sanitaria Panamericana ha estado
. representada
Fecha Lugar - Reunibn Representacién de la 0SP/OMS
195¢ . . . . . . .
Noviembre 27 Rio de Janeiro, Conferencia Sanitaria Dr. Octavio P..Severc, Jefe,
Diclembre 2 . Brasil Nacional Oficina de Rio de Janeiro, a
. cargo del Programa ABdes
aegypti, Sector Sud,
Diciembre Bostcn, Massa- Conferencia de Higie- Dr. Fred L. Soper, Director
8-10 chusetts ne Industrial en :
1951 los Troépicos N
Enerc 7-13 Puerto Espafia, Conferencia de }a Dg. P.F. de Caires, Programa
Trinidad Asociacidén Briténica Aedes segypti, Kingston, Ja-
. de Medicina en las maica, Anti}las Briténicas
Antillas
Febrero Chicago, Congreso sobre Educa- Dr. R. A. gambert, Consultor,
11-13 ’ Illihois cidn ["édica y otorga- Sedcidn de Becas
miento de Licencias
Marzc Caracas, Congreso Panamericano Sr. Ruperto Casanueva, Seccibnj
11-16 Venezuela Médicosocial de Saneamiento del Medio
II Reunidén de Derma- Sr. Eugenio Del Vecchio, Directer
tologia, Venereolo- Labcratoric de Serologia y
' gia y Leprclogia Centro de Adiestramientec An-

tivenéreo, Caracas, Venezuela
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Conferencias y reuniones intergubernamentales

en las cuales la Oficina Sanitaria Panamericeans ha estado representadsa

Fecha

oy

-0
1 O L
B
o M\
(o] o

Septiembre 25
Diciembre 16

Octubre 16-27

Octubre 25-
Noviembre S

Diciembre
1-12

Diciembre
1-12

Diciembre
13-15

Lugar

Rio de Janeiro,

Brasil

Santiago,
Chile

Santiago,
Chile

Montevideo,
Uruguay

Montevideo,
Uruguay

Montevideo,
Uruguay

Habana, Cuba

Reunidn

Quinto Corgreso Inter-
nacional de Microbio-
logia

Seminario Interameri-
cano de Bioestadis-
tica

Quinta Asamblea Ge-
neral del Instituto
Panamericano de Geo-
grafia e Historia

Ccomité Coordinador
del Centro para Edu-
cacién Fundamental en
la América Latina

Cuarta Conferencia
Interamericana de
Agricultura

Segunda Conferencia
Regional Latinoameri-
cana de la FAO

Comité del Programa
para el Intercambio
de Personal

Representacibdn OSP/OMS

Dr. Phillp R. Edwards, Bacte-
ridlogo a cargo de la Oficina
de Bacteriologia Entérica,
Centro de Enfermedades Tras-
misibles USPHS, Atlanta,
Georgia

Dr. Dario Curiel, Jefe de la
Division de Epidemiologia y
Estadistica Vital, Ministerio
de Sanidad y Asistencia So-
cial, Venezuela

Dr. Nacianceno Romero, Director
General de Sanidad, Santiago,
Chile, y Sr. Rafael H. Marti-
nez, Seccidén de Epidemiologia
y Estadistica

Dr. Soldn Verigsimo, Consultor
del programa Aedes aegypti,
Paraguay y Uruguay

Dr. Alejandro Zeissig, Jefe,
Programa de Zoonosis, Monte-
video, Uruguay

Dr. Alejandro Zeissig, Jefe,
Programa de Zoonosis, Monte-
video, Uruguay

Dr. 1. F. Haralson, Mé&dico
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Conferencias y reuniones intergubernamentales

en las cuales la Oficina Sanitaria Panamericana estuvo representada

Fecha ngar
1250

Febrero 22-25

temala

1951
Enero 15 San José,
Cosata Rica
Marzo 18-31 Buenos Aires,

Argentina

Febrero 8-16 Santiago, Chile

Tapachula, México,
¥y Malacatan, Gua-

Reunion

Conferencia de
Oncocercosis

Seminario sobre
Seguro Social
(ILO)

conferencia Inter-
americana sobre
Seguro Social
(Tercera Sesidn)

Comisidn de Trabajo
sobre el Desarrollo
Econbtmico e Inmi-
gracibon (ECLA)

Representacibn 0SP/OMS

Dr. Juan A. lMontoya,
Jefe, Oficina de Sector de
América Central

Dr, Herbert T. Dalmat’
Jefe, Programa de Oncocercosis
(USPHS), Guatemala

Dr. Colvin L. Gibson

Programa de Oncocercosis
(USPHS), Guatemala

Dr. Aurelio Malaga, Seccion
de Veterinaria de Saluwd Pu-
blica

Dr. Juan A. Montoya,
Jefe, Oficina de Sector de
América Central, y

Dr. Milton I. Roemer, Consultar
de la OMS

Dr. Fred L. Soper,
Director

Dr. Marcos Charnes,
Departamento Cooperativo

Interamericano de Qbras
de Salubridad
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Otras reuniones organizadas bajo los auspicios
de la Oficina Sanitaria Panamericana
Fecha , ' Lugar Reunibn Representacidén 0SP/OMS
1951
Febrero 21 " Arica, Chile Segunda Reunidn Ofi- Dr. Abraham Horwi tz,
cial del Comité de . Jefe Interino,
Control Estableci- Oficina de Zona de
do por el Convenio ‘Lima

) Sanitario Fronteri-
. ' : zo Tripartito



C@l3/6
Pagina 30

V. SERVICIOS TECNICOS Y ADINISTRATIVOS

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

El Bo;etin de la Oficina Sanitaria Panhamericana . Es=-
ta publicacidn mensual, que refleja el creciente numero y am-
plitud de los prorframas, presentd un total de 964 pdginas en
sus nimeros publicados desde agosto de 1950 a marzo de 1951.
Las ediciones desde enero a marzo de 1951 contenian un total
de 446 paginas, comparado con el total de 388 correspondiente
a ese mismo periodo del aho anterior., Se ha agregado una sec-
cidén dedicada a temas de nutricidn que aparece con regularidad
en todas las ediciones del Boletin.

Se imprimieron las sigulentes Publicaciones Especia-
les.

No. 248 Control de las enfermedades trasmisibles en el hom-
bre (en espanol)

252 lanual de higiene elemental y préctica para 1a§ es-
cuelas primarias de l.arbial, Hait{ (en francés)

253 Manual de higiene,elemental y préctica para los cen-
tros de educacidn de adultos, larbial, Hait{ (en
francés)

25% Informe Final _de la IV Reunidén del Consejo Directi-
vo (en espafiol)

255 1Informe Final de la IV Reunién del Consejo Directi-
vo (en inglés)

Estidn en preparacidn para imprimirse veinte publica-
clones especiales adicionales.

Traduccién. Durante el periodo a que se refiere el
presente informe se tradujeron 4,309 paginas, con la siguien-
te distribucidn: 2,353 pdginas al espafiol, 1,535 al inglés,
268 al portugués y 155 al francés.

Biblioteca. La biblioteca surtié al personal, tan-
to en la sede central como en el campo, de informacién, libros
y folletos, y regitié diversas revistas a las oficinas de campo,
ya fuera con caridcter de préstamos permanentes o por plazos de-
terminados. También se ocupd de atender consultas procedentes
"de funcionarios de salubridad ptiblica de diversos paises, re-
mitiendo, en casos necesarios, reproducciones de los articu-
los que les interesaban. -

Sigue progresando el trabajo de recatalogar la anti-
gua coleccidén de 1libros con el propdsito de que el personal
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PAY

pueda utilizarla con mayor facilidad.

“Las sigulentes cifras muestran la labor realizada:

Adquisiciones

Libros y folletos solicitados o pedidos 947
Entradas
Libros 636
Folletos 1,257
Revistas 5,120
Ejemplares de nuevas revistas 65
Documentos de la OMS 5,072
Canjes establecidos para el Boletin 83

Preparascidn de las colecciones

Catalogacidn 2,157 volumenes
Inclusidén en el Iindice de docu- ‘

mentos de la OMS 909
Folletos archivados o 1,446 )
Encuadernacidn ‘ 719 voltimenes

Servicios Prestados

Consultas atendidas 1,735
Publicaciones de la-OSP distribufdas 3,806
10

259

Copias fotostdticas suministradas péginas

Micropeliculas suministradas "
Préstamos

De libros y folletos 927

De revistas ,O4t5

De documentos de la OMS y975

Informacién POblica. Las actividades de la Oficina
de Informacion Publica fueron las siguientes: boletines de
prensa emitidos, 78; distribucién de dichos boletines, 74,941;
Noticiarios de la Organizacidén Mundial de la Salud distribuidos
(cuatro idiomas) 90,779 ejemplares; otro material informativo
distribuido, incluyendo el prospecto de la Organizacién Mundial
de la Salud, el opusculo de la Oficina Sanitaria Panamericana
intitulado '"Combatiendo las enfermedades en la América" y di-
versos folletos y reimpresiones, 29,171 ejemplares; Carpetas
de Informacidén del Dia Mundial de 1a Salud (en espafiol, fran-
cés e inglés), 2,858; cuadros y material ilustrativo para ex-
posiciones importantes, 4 (sin contar el material remitido
para exposiciones de menor importancia); recortes de diarios
recibidos (en inglés y espahol) 4,986; nombres agregados a
la lista de correo, 1,37%4; y consultas atendidas, aproximada-
mente 2,400.
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En colaboracidn con las Nacioges Unidas, se prepa-
ré una pelfcula sobre la campaiia antirrabica que se llevo a
cabo en la zona fronteriza de México-Estados Unidos.

Desde Ciudad Trujillo se hicieron trasmisiones por
radio respecto al desenvolvimiento de la XIII Conferencia Sa-
nitaria Panamericana dos veces al dfa. También se prepararon
programas para trasmisiones directas desde las sesiones y en
grabaciones fonogrificas, los cuales se difundieron a traves
de 1a Voz de América, la red de las Naciones Unidas y diver-
sas emisoras nacionales. ,

§g§§gg;g§i§,z_piggig. Las actividades de la Seccidn
de Cartografia y Dibujo de la Divisién de Salud Piblica, con-
sistieron en el trazado de 58 mapas, en la preparacién de 12
formularios y de 41 ilustraciones y disefios, en el dibujo de
43 graficos y cuadros, la confeccién de 7 carteles y la pre-
paracidén de 3 elementos para exposicién, en la preparacidn

de 25 cuadros para exposicién, el dibujo de 32 planos de
plantas, edificios y hospitales, en el archivo de 412 fotogra-
fias recibidas y en el suministro de 59 diapositivas.

Becas. En el periodo que comprende este informe,
la Oficina Sanitaria Panamericana otorgd 92 becas para adies-
tramiento, Entre estas becas, habfa 31 correspondientes a
becarios quienes comenzaron o terminaron sus cursos de adies-
tramiento durante el citado perfodo, con becas otorgadas por
plazos de 6 a 12 meses. Los otros él becarios completaron o
iniciaron becas de corto plazo o becas de viaje. Este lti-
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 Qeriodo de adiestramiento en Seminarios de Trabajos
de Enfermeria, en Chile.

Servicio de Adquisiciones., A fines de 1950 la 0fi-
cina previdé que al comienzo de 1931 se produciria una escasez
de insecticidas a base de cloro, tales como DDT y gamexana.
Por lo tanto, ella tomd las medidas que estimé necesarias para
asegurar el suministro de estos insecticidas, tan esenciales
para los programas de los Gobiernos Miembros. De acuerdo con
esto, se inicid un estudio de las cantidades de este material
que necesitaban dichos Gobiernos.

El detalle que se ofrece a continuacidén representa un
resumen de las actividades de la Oficina Sanitaria Panamericana
respecto a suministros que se realizaron durante el periodo que
abarca este informe:
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CONTRATOS COLOCADOL,
Suministros administrativos $ 94,148.66
Suministros y equipo médicos
(Por cuenta de la OSP y de los
Gobiernos Miembros) 1,040,013.58

$1,134%,162.2Y4

GaSTOS DE ENVIO
Suministros administrativos $ 7,529.18
Suministros médicos 67,757.21

PRESUPUEST0S SUMINISTRADOS Y

ESTUDIOS REALIZADOS DE LAS

FUENTES DE SUMINISTROS

Volumen calculado $3,385,000.0C

SERVICIOS PRESTADOS
no calculables en
ddlares 79%

Servicios de Oficina. Los datos que
continuacidon muestran el volumen de trabajo de
de la Seccidn de Servicios de Oficina.

Unidad de Viajes y Transporte

Autorizaciones para los viajes

Documenitos tramitados para los
mismos

Millas recorridas (aprox.) por
los viajeros

Reservaciones en los hoteles y
en los mecios de transporte

Documentos tramitados

Unidad de Archivo v Comunicaciones

Comunicaciones recibidas
Comunicaciones enviadas
Material recibido para archivos

Unidad de Publicacién, Reproduvc-
—— T
cion y Distribucién

Trabajos
Impresiones

$ 75,286.39

se detallan a
las unidades

Total
659
1,053
2,446,682

723
2,867

61,591
196,150
68,013

1,112
2,055,168
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Unidad de Servicios
Viajes de choferes 2,270
Solicitudes recibidas 2 315

También se produjo un aumento en las actividades de
los otros servicios administrativos. El volumen de trabajo
de la Seccidn de Conferencias estd indicado por el nimero de
reuniones detalladas anteriormente en este informe, Esta
Seccién colabord en la organizacidén 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 documentacidn preparada en relacién con
los temas de la agenda para la presente Reunidén del Comité
Ejecutivo.

VI, 480 ANIVERSARIO

e AT~ A < A 2

El dfa 2 de diciembre la Oficina Sanitaria Panameri-
cana celebrd el 48° aniversario de su fundacion mediante un
acto que tuvo lugar en el Saldén de las Américas del edificio
de la Unién Panamericana en Washington. El programa, iniciado
por el Director de la Oficina, consistid en discursos, a los
cuales siguid una recepcién. E1l principal orador fué el
Dr. Ernest L. Stebbins, Director de la Escuela de Higiene y
Salud Piblica, Universidad de Johns Hopkins, quien hablé sobre
el futuro de ias relaciones internacionales de salud piblica.
También hizo uso de la palabra el Dr. Willian Manger, Secre-
tario General Adjunto de la Organizagion de los Estados Amerl-
canos. En el propio Salén de las Américas se presentd una ex-
posicidén de la Oficina Sanitaria Panamericana. Asistieron al
acto unos 500 invitados, entre los que se encontraban miembros
del cuerpo diplomitico 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,
as{ como miembros de la facultad de la Universidad de Johns
Hopkins.
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Difteria y
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CONVENIO

ENTRE EL MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL TRABAJO

Y SANIDAD DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y LA OFICINA

SANITARIA PANAMERICANA SOERE EL INSTITUTO NACIONAL
DE NUTRITION DEL ECUADOR

CONSIDERANDO, que por Decreto de fecha 6 de marzo de
1945, el Gobierno del Ecuador cred el Instituto Nacional
de Nutricidn (en adelante denominado el "Instituto") con
el fin de desarrollar programas de investigacidn cilentifica
sobre nutricibn, tendientes a me jorar las condiciones ali-
menticias de los habitantes del pafs, y en vista de que ya
estd terminado completamente el edificioc que ha de servir
de local a dicheo Instituto; y

CONSIDERANDO, que dse acuerdo con recomendaciones de la
XII Conferencia Sanitaria Panamericana celebrada en enero
de 1947, 1la Oficina Sanitaria Panamericana (en adelante
denominada la "Oficina") ha creado una Seccidn de Nutricidn
para el fomento de las investigaciones cientificas sobre la
nutricidn, y de la educacidén alimenticia en las Américas; y

CONSIDERANDO, que 1la Oficina y el Ministerio de Previsidn
Social, Trabajo y Sanidad de la Repiblica del Ecuador (en ade-
lante denominado el "Ministerio") han solicitado y obtenido
la cooperacidn de la W.K. Kellogg Foundation para suministrar
el equipo adecuado al Laboratorio de Bromatologia del Institu-
to, y para conceder becas destinadas a adiestrar al personal
del Instituto; y

CONSIDERANDO, que la cooperacidn a que antes se alude y
que consta en una comunicacidn de fecha 21 de abril de 1950
¥y en los documentos anexos a lamisma dirigida por la W.K.
Kellogg Foundation a la Oficina, fue concedida en el entendi-
miento de que se establecerd un Convenio que seguraré la con-
tinuidad del Programa y del personal del Instituto as{ como
la ayuda técnica de la Oficina;

POR 1O TANTO;

EL MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL, TRABAJO Y SANIDAD
DE IA REPUBLICA DEL ECUADOR DE UNA PARTE Y LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA DE OTRA PARTE ACUERDAN LO
SIGUIENTE ¢

ARTICULQ 1. EI propésito del Instituto de Nutricién del
Ecuador sera desarrollar un programa destinado a me jorar la
alimentacién de los habitantes de la Reptiblica del Ecuador.
Para alcanzar su propésito, el Instituto fomentard e intensi-
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ficard el desarrollo de la ciencia de nutricidn y su apli-
cacién en. el Ecuador mediante estudios cient{ficos sn rela~
cidn con andlisis de alimentos, investigaciones, estgdiosr
clintiecos Yy bioqufmicos, adiestramiento de personal técnico,
colaboracidn con universidades, institué¢iones agrfcolas de
la regidn y con otras entidades cientificas relacionadas
con esta materia.

ARTICULO 2. E1 Ministerio suministrard los fondos ne=-
cesarios para el pago de los sueldos del personal y para aten-
der a los gastos necesarios en cue 8se incurra por concepto
del desarrollo de los programas del Instituto segin ha sido
. establecido por el decreto citado anteriormente. El persona%
scuatoriano empleado por el Instituto de Nutricion consistira
como minimo en un director, dos bloqufmicos para trabajar a
tiempo completo, un boténico, un administrador, un secretario,
un mensajero y ayudantes de laboratorio.

ARTICULO 3. E1 Director del Ingtituto serd un médico
ecuatoriano especializado en nutricidn y nombrado por acuerdo
mutuo entre las partes contratantes.

ARTICULO lj. La Oficina dard ayuda técnica y supervisién
al programa cient{fico del Instituto, sin costo para el Go-
bierno del Ecuador,

ARTICULO 5. La Oficina proporcicnara los servicios de
un bioquimico por un perfodo no menor de dos afios, sin costo
alguno pera el Gobierno del Ecuador a contar desde la fecha
de llegada al pais del equipo a que se refiere el Articulo
6. Dicho bloquimico actuard como jefe del Laboratorio de Bro-
matologla y estard a cargo del programa de andlisis de ali-
mentos en el Instituto.

_ ARTICULO 6.~ La Oficina Sanitaria Panamericana como agen-
. te de la W. K. Kellogg Foundation ya mencionade, suministrari
-equipo para el Laboratorio de Bromatologia del Instituto; el
costo de dicho equipo y los gastos de transporte no excederén-
de US$12,000,00. Se entiende que si los trabajos del Institu-
to se desarrollan a satisfaccion de la W, K. Kellogg Foundation
y de la Oficina, la Fundacidn considerara proveer equipo adi-
cional para los estudios clinicos.

ARTICULO 7.~ El equipo suministrado conforme los términos
de.este Convenio, continuard siendo propiedad de la Oficina
por todo el tiempo que dure su vigencia. Al cumplirse los
términos de este Convenic y a la expiracidn del mismo, el
equipo pasaréd a ser propiedad del Gobierno Ecuatoriano.

. _ARTICULO 8, La Oficina, en oportunidades, concederd be~
cas, de acuerdo con su programa regular y tratard de gestionar
el otorgamlento de becas de otras Instituciones, con el ébje-
to de adjestrar personal cientifico del Ecuador segin lo re-
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quieran las necesidades del Instituto. Los becados serén
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 1da y vuelta de los
becados, desde el Ecuador hasta el puerto do entrada del pals
donde vayan a cursar sus estudios,ﬁserén pagados, 51 es nece-
sario, por el Gobierno del Ecuador, Los gastos restantes de
los cltados becados seran inclufdos 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 10. Los téenicos que reciban becas de adiestra=
miento firmarin contratos mediante los cuales te comprometeran
a trabajar para el Instituto por un perfodo no ‘menor de cuatro
afios despuds de terminar su adiestramiento. Al terminar éste,
los becados serdn empleados por el Intrituto por un periodo
de menor de cuatro ~afios, para traba jar a tiempo completo en
funciones para las cuales adquirieron adiestramiento, ¥y con un
sueldo adecuado pagadc por el Gobienno del Ecuador.

ARTICULO 1l. ' Este Convenio estard en vigor por un perfodo
de cinco afios a partir desde la fecha de su firma. Este Con-
venio puede ser renovado al llegar la fecha de expiracidn, con
las modificaclones y/o las enmiendas convenidas de mutuo acuer-
do por las partes contratantes.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, se redacta y firma este Convenio
en la ciudad de Quito, Replblica del Ecuador, el dfa 26 de julio
de 1350; ¥y en Washington, D.C., Estados Unidos de América, el

afa 8 de Agosto de 1950.
Por el Ministerio de Previsidn Por la Oficina San‘taria
Social, Trabajo y Sanidad de Panamericana:

la Republica del Ecuador

/s/ (illegible) /s/ Fred L. Soper
Ministro de Prevision Social Director

Trabe jo y Sanidad




Convenio Bésico entre la OMé v eilu
Goblerno de El Salvedor
Firmado el 19 de agosto de 1950

El texto de este Convenio correfponde al del
convenio modelo entre la OMS y los Gobiernos Miembros
para la prestascidn de asesoramiento técnico u otros
servicios de la OMS,



ACUERDC

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUBR‘leD PUBLICA DE COSTA RICA Y LA
OFICINA SANITARIA PANAMERICANA SOBRE UN PROGRAMA DE :
ENPERMERIA EN SALUD PUHLICA. .

CONSIDERANDO GUE los fines fundamentales de la Organizacidn
Sanitaria Panamericana son fomentar los esfuerzos de los paises
del Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades,
prolongar la vida y est.mular el mejoramlen‘bo fisico y mental
de sus habitsntes; y '

CONSIDERANDO QUE la Oficina Sanitaria Panamericana colabora con
los Servicios Nacionales de Salud Piblica de las Américas en la
organizaeidn y desarrollo de sus servicios de salud, de los
cuales la Enfermeria es parte integral; y

CONSIDERANDO QUE el Ministerio de Salubridad Pdblica de Costa
Rica, en septiembre de 1949, solicitd la asistencia de la
Oficine para 'incorporar un curso preliminar de Enfermeria en
Salud Pdblica en el plan de esbudios y programas bdsicos de la
Tscuela de Enfermeria anexa al Hospital San Jvan de Dios; y

CONSIDBQANDO QUE conforme con esta solicitud; la Oficina
Sanitaria Panamericana, por intermedio de su Seccidn de ‘
Enfermeria, realizd un estudio, y, en diciembre de 1949, presentd

recmnendacmqes espef'if:.cas a sus gobernantes; y

CONSIDEPANDOC C,IIE algunas d> estas recomendaciones han sido ya
realizadas, incluyendn la concesién de becas de Enfermeria de
Salud Piblica de la Oficina Sanitaria Panamericana a dos
enfermeras graduadas de Costa Rica; y

CONSIDERANDO QUE las partes firmantes desean establecer.un
proyecto, para llevar a cabo la recomendacidn total en relacidn

al curso do enfermeria en Salud Pfliblica y 6} servicio de
enfermeria del Departamento de Salud.

FOR 1O TANTO

El Ministerio de Salubridad Piblica de Costa Rica (que en
adelante se llamard el "Ministerio"), de una parte,

.

La Oficina Senitaria Panamericana (que en adelante se
llamard la "Oficina"), de la otra parte,

HAN ACORDADO lo siguiente:
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2

PARTE I
FINALIDADES:

Las Finalidades de este proyecto serén:

Inieiar un programa que permita el desarrollo de un
Servicio Generaligzado de Enfermeria de Salud PGblica,
fundamentado en practicas modernas. :

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

Establecer un curso de Enfermeria en Salud Piblica
deptro del plan de estudios y programas de la Escuela de
Enfermeria anexa al Hospital Sen Juan de Dios, con el
objeto de proporcionar anualmente enfermeras graduadas,
bien preparadas, para las actividades del Ministerio.

PARTE II
COMPROWISOS DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERITANA
La Oficina por el presente conviene:

Proporcionar al Ministerio, por:un tiempo linitade. los
servicios de una Enfermera Coasultora de Salind Pablica
para preparar y recamendar los planes dstallzdos de un
programa de servicios de enfermeria en Salud PGblica.

Proporcionar, por un tiempo limitado, los servicios de
una Enfermera Consultora de Educacidn en Enfermerfa, para
ayudar a revisar los plares de esiudios y prograras de la
Escuela ds Enfermsria antes mencionada, para la inclusidn
de un curso cde Enfermeria en Salud Piblica.

Proporcionar los servicios de una Enfermera de Sallid
Plblica por un psriodo de un afio para llevar a cabo los
plares ya mencionados en ios parrafos 1 y 2. Se comprende
que esta enfermera quedari bajo la supervisidén de la
Oficina de Sector de Guatemala, actuands en comQn acuerdo
con el Ministerio.
+ PARTE III
COMPROMISOS DEL w[INISTERIO DE SALUERIDAD PUBLICA
El Ministerio por el presente conviene:

Reforzar el Servicio de Enfermeria de Salud Péblica del
Ministerio.

A-949
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2e°7. Ayudar & establecer un curso de Enfermeria en Salud
Pliblica en la Escuela de Enfermeria anexa al’ Hospltal
San Juan de Dios.

3. Que las dos enfermeras becadas por la Oficina, que estan
: actualmente en los Estados Unidos, reasumirdn sus
funciones, cuando terminen sus estudios en el extranjero,
’ una como Directora y la otra como Ayudante de la
:t  Directora del Servicio de Enfermeria de Salud Péblice; y
: que ellas seran nombradas con sueldos adecuados y de
tiempo completo.

be Crear cargos de tiempo campleto para el cuerpo de
Enfermeras ¥ emplear, con salarios adecuados, a cierto
nimero de graduadas de la Escuela de Enfermeria.

54 Proporcionar a las Enfermeras Consultoras, oficina y
materiales adecuadcs, mis la ayuda de secretaria y el
equipo esencial para la ensefanza.

6. Proporcionar a las Enfermeras Consultoras de la Qficina
la movilizacidn que sea necesaria para las visitas de
campo en Costa Ricae.

7 Que este proyecto sera conducido bajo la responsabilidad
del Gobierno de la Repiblica de Costa Rica, las
especialistas internacicnales de enfermeria colabsorando
con el Director General de Salubridad y el Lirector ce la
Escuela de Enfermeria ya citada.

PARTE IV
INFORMES

Al término del proyecto, un Informe Final sobre la
ejecucidn completa del plan, serd preparado en conjunto por el
Director General de 3Salubridad y las Enfermeras Consultoras de
la Oficina y remitido al sefior Ministro de Salubridad Pdblica
¥y al sefior Director de la Oficina.

PARTE V
DURACION
Este convenio entrard en vigor el dla 15 de Octubre de

1950 y permanecera vigente por el periodo de un afo.
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EN TESTIMONIO DE LO CUAL este acuerdo fué redactado y
firmado el dia veinte de Septiembre de mil novecientos
cincuenta, en San José, Replblica de Costa Rica y el dia 23 de
Sept iembre de mil novecientos cincuenta, en Ciudad Trujillo,

Repiblica Dominicana.

N .
,

Por el

MINISTERIO DE SALUBRIDAD
PUBLICA DE COSTA RICA,

(Fmdo.) SAenz Herrera

C. Saenz Herrera
Ministro de Salubridad
PGblica

Por la

OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA,

]

(Fmdo.) Fred L. Soper

Fred L. Soper
Director

£039



October 15, 1958
PAN AMERICAN SANIT/RY RURTAU

Regional Office of the
WORLD HEALTH CRGANIZATICN

Personnel of the
DIVISION OF PUFLIC HEALTH

Dr. Paulo C. A, Antunes — Chief
410 Shepherd Street
Chevy Chase 15, Maryland

Dr. Hector Abad Gomez - PH
Apartment 107
3600 Connecticut Avenue, N.w,
Washington, D.C,

Dr, slfredo Norberto Bica .- ES
3837 Varren Street, N,V,
Washington, D.C.

Dr. Benjamin D. Blood - VPﬁ
6315 Utah Avenue, N.W,
Washington, D,C.

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

Mrs. Agnes V', Chagas
1609 31st Street, N.W.
Washington 7, D.C.

Dr. John D, Glismann - ?H
626 North Hampton Drive
Silver Spring, Maryland

Dr. Federico Gomez - MCH
4702 Chestnut Street
Bethesda, Maryland

Mr, Claude G, Inman - CD
8207 Kentbury Drive
Bethesda, Maryland

Dr. Irvin M, Louyrie - TB
2818 7.4th Avenue, Kent Village
Hyattsville, Maryland

Miss Hilda Lozier -~ N
1915 Kalorama Road, N.W.
Washington, D.C,

£-9L8

OLiver LO60

ORdway 6532

EMerson 1194

ORdway 6224,

WOodlev 5492

COlumbia 8559

JUniper 7-~5820

OLiver 646!,

OLiver 875,

LA L ]

DUpont 2784



Mr. Rafael H, Martinez - KS ' FAlls Church 2308
3 Woodland Drive
East Falls Church, Virginia

Dr. George W, Miller - PH COlumbia 9695
1851 Wyoming Avenue s N.JW,
Washington, D.C, .

Dr. Guillermo Samame -~ VD CLiver 8404
12 Berkley Street, N.!
‘ashington, D.C,

Dr. Pedro Vargas Cuellar - HE ceve
1524 18th Street, N,w.
Washington, D,C,

Dr. Jaime Velarde Thome - VD sene
1630 Park Road
Washington 8, D.C,
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ACUERDO _COOPERATIVO

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

DE LA PESTE.

CONSIDERANDO que uno de los propdsites fundamentales de
la Organizacién Sanitaria Panamericana, consagrado en el Ar-
ticulo 1lro., de su Constitucidn, es la coordinacidn de las acti-
vidades de los paises del Hemisferio Occidental para combatir
las enfermedades, prolongar la vida y estimular el me joramiento
f{sico y mental de sus habitantes;

CONSIDERANDO que es objetivo primordial de la Oficina
Sanitaria Panamericana la prevencidn de la propagacidén interna-
clonal de las enfermedades trasmisibles;

CONSIDERANDO que el Artfculo 56 del Cédigo Sanitario
Panamericano de modo especifico autoriza a la Oficina Sanitaria
Panamericana para emprender. estudios cooperativos epidemiolégi-
cos, estimular y facilitar investigaciones cientfficas, asi
como la aplicacidn préctica de los resultados de ellas;

CONSIDERANDO que por sus caracteristicas epidemioldgi-
cas y por su influencla en la economfa de los paises la peste
constituye un problema continental cuyo control fud recomenda-
do por el Consejo Directivo de la Organizacidn Sanitaria Pana-
mericana en su reunidén de Lima (1949);

CONSIDERANDO que el Gobierno de la Reptblica del Ecua-
dor, por intermedio del Ministerio de Previsién Social y Sanidad
e Higiene ha solicitado la cooperacidn de la Oficina Sanitaria
Panamericana para intensificar las actividades de control de la
peste que actualmente se desarrollan en el pais;

CONSIDERANDO que a la Oficina Sanitaris Panamericansa
le correspondfa estimular las campafias de control de la peste
bubdénica que se llevan a efecto en los diferentes paises como
el medio mds eficaz para eliminar esta importante causa de
mortalidad y evitar su propagacién en el Hemisferio Occidental;

CONSIDERANDO que los resultados de estos programas pue-
den servir de demostracién para actividades similares en otros
paises en que esta enfermedad es prevalente ;
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EL MINISTZRIO DE PREVISION SOCIAL Y SANIDAD ¥ HIGIENE
DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR DE UNA PARTE, ¥ LA CFICI-
NA SANITARIA PANAMERICAWA DE OTRA, CONVIZINEN EN LO
SIGUIENTE:

Articulo T

Programa y Objetivos

Seccidén 1.~ Controlar y prevenir la propagacidn de ls peste en
Ia Republica de Ecuador, especialmente en las zonas en gue 1la
enfermedad es endémica. ‘

Seccién 2.- Determinar y establecer normas y procedimientos
técnicos adecuados para el control de la peste con especial
énfasis en el empleo de insecticidas de accidn residual y de
rodenticicas modernos.

Seceidén 2, - Intensificar las medidas de sanidad internacional
relacionadas con el control de la peste en los puertos del
pais.

Seccidn 4.~ Evaluar los resultados del programa mediants encues-
tas sisteméticas para determinar la prevalencia de ratas,

los Indices especificos y no especificos de pulgas de estos
roedores, y por el andlisis de las tasas de mortalidad y mor-
bilidad, empleando métodos estadfsticos adecuados.

Seccidén 5.- Adiestrar personal tanto profesional como auxilisr
de FEcuacdor y, hasta donde sea posible, personal similar de otros
pafses, a peticidn de éstos, en los métodos y técnicas de con-
trol de la peste en gran esc¢ala.

Seccidn 6.- Complementar los servicios de salubridad en la
Republica del Ecuador, especialmente sl Servicio Nacional Anti-
pestoso, el que estard a cargo de la ojecucidn de este programa.

Seccidn 7.~ Realizar investigaciones en dreas Seleccionadas del
pals a I'in de comparar la efectividad de distintos tipos y con-
centraciones de rodenticidas e insecticidas, evaluar 1los métodos
empleados para su aplicacidén, la duracidén de la inmunidad obte-
nida con diversas formas de vacuna antipestosa y otros procedi-
‘mientos de control de la enfermecdad que sSe estimen recomendsbles.
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Artfculo II

Organizacidn

Seceidén 1.- Para la ejecucidén de la campafia de control de la
peste la Direccidn General de Sanidad de la Republica del Ecuador,
con la colaboracidn técnica de la 0Oficina, elaborard un plan de
trabajo que permita materializar los objetivos enuncisdos en el
Articulo I. FEste plan detallaré:

a) Las zonas en las cuales se iniciard v se dessrrollard
el programa de acuerdo con las caracteristicas epidemioldgicas
de la enfermedad;

b) 'Los métodos de control a emplear especificando el
tipo y la concentracidn de insecticidas de accidn residual y de
rodenticidas modernos y los periodos de aplicacidn de estos
procductos;

¢c) Las medidas anti-ratizacidn;
d) Las técnicas de educacidén sanitaria recomendables
para el mejor éxito del plan;

e) E1l nlmero y tipo de personal que participaréd en la
ejecucidn del programa;

f)  Los procedimientos administrativos mas adecuados
para su desarrollo;

g) Los métodos de evaluacidén 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 duracién del programa y los planes para su conti-
nuacidn una vez terminadas las actividades de la Oficina San1~
taria Panamericana en relacidn con el mismo.

Seccidén 2.- La ejecucidén y el desarrollo de la campafa estard

a cargo del Servicio Nacional Antipestoso de la Direccidén Gene-
ral de Sanidad, con la asesorfa técnica de la Oficina. Como
Jefe se deeignaré a un técnico ecuatoriano de reconocida expe-
riencia cuyo trabajo serd de jornada completa.
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Seccidn 3.- La Direccidn General de.Sanidad’le concederd al
Servicio Nacional Antipestoso toda la autoridad técnica y ad-
ministrativa necesaria para el mejor desarrollo de sus activi-
dades.

Seccidn li. - El personal a cargo de la campafla de control de la
peste podra ser asignado a distintas zonas del pais de acuerdo
con el desarrollo del programa,

Seccidn 5.~ Las compensaciones de sueldo Que sea necesario
establecer para el personal de Jornada completa’ Serélfijadas
por el Director General de Sanidad de acuérdo con el Jefe del
Servicio Nacional Antipestoso.

Seceidn 6.- E1 Jefe del oervicio ‘Nacional Antlpestoso presen-
taréd informes mensuales al Ministerio de Previsidén Social, y
Sanidad e Higiene, coplas de los cuales serén remitidas a la
Oficina 'de Zona de la Oficina Sanitaria Panamericana en Lima. ~

Seccidn 7.- La Direccidn General de Sanidad fomentaré la di-
fusidn de los resultados de este programa por medlo de publica-
ciones nacionales e internacionalbs.*

"Seccidn 8.- E1 Cobierno del Ecuador se compromete a continuar
el programa de control de la peste por medio de la organizacién
establecida en el presente Acuerdo una vez que teérmine la cola-
boracidn de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Seceidn 9.~ La Oficina asesorard técnicamente en problemas afi-
nes al Ministerio de Previsidn Social y Sanidad e Higlene, a
solicitud de éste, en la medida compatible con la ‘consecucidn
de los objetivos mencionados en este Acuerdo.

Articulo III

Compromisos ZIcondmicos y de Personal

Seccidén 1l.- E1l Gobierno de Ecuador y la Oficina 3aniteria Pana-
mericana contribulréd al désarrollo del programa cooperativo
sobre campana ‘de 1ucha contrae la dpest e en la forma que se indi~
ca en los nimeros siguiantes- '

a) Proporcionar el personal que actualmente trabaja en
el Servicio Nacional Antipesteso y los funcionarios adicioneles.
gue sean necesarios para cumplir econ los obgetivos “del programa,
incluyendo salarios adecuados y vidticos, por medio de la Direc~
cidén General de Sanidad; .
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b) Proporcionar todo el material que actualmente se em-
plea en actividades -de control contra la peste en 1la Direccidn
General de Sanidad;

¢) Proporcionar el personal y los elementos de laborato-
rio que se emplean actualmente en actividades de control de la
peste; .7

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

Seccidén 3.- A la Oficina Sanitaria Panamericaﬁa le corresponderd:
a) Proporcionar asesoria técnica por medio de los servi-
clos de personal especializado en los trabgjos que dicen relacidn
con los objetivos de la campafis;
b) Invertir hasta %10,000 para la compra de equipos y

materiales complementarios de acuerdo con lo que establece el
plan de trabajos.

Artficulo IV

varios

Seccidn 1.- 71 Gobierno de Ecuador declararéd exentos de dere-
chos de aduana los materiales, equipos y otros elementos de im-
portacidn que se requleran para el desarrollo del programa.
Igualmente declarard exentos de todo imouesto, gravdmen sobre
depbsitos o inversiones y de otros controles de cambio, 1los
fondos aportados por la Oficina Sanitaria Panamericans.

Seccidn 2.- Los habres, vidticos y gastos de viaje de los funcio-
narios de .a Oficina Sanitaria Panamericana no quedardn compren-
didos en la contribucidn a que se refiere este Acuerdo.

Secciég_é.- El equipo, los suministros y materiales que se ad-
qulieran con fondos cooperativos se utilizarén tnicamente en la
ejecucidn del programa de control de la peste y pasard a ser
propledad del Goblerno del Ecuador (Ministerio de Previsién
Social y Sanidad e Higiene).
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Articulo V

Duracién y Terminacidn

Seccidn l.- La vigencia de este Acuerdo serd de un afio contado
desde el dia de su firma en washington, D.C., y podréd ser pro-
longado a voluntad de las partes.

Seccidn 2.~ Este Acuerdo podréd ser rescindido por cualquiera de
las partes contratantes previo aviso escrito sometido en seils
meses de anticipacidn.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL este Acuerdo se redactd y fué
firmado el dfa 22 de septiembre, 1950 en la ciudad de Quito,
Repiblica del LEcuador, y en Washington, D.C., E.U.A., el dfa
7 de octubre de 1950 en ocho copias, cuatro en inglés y cuatro
en espafiol.

Por el Por la
MINISTERIO DE PREVISION OFICINA SANITARIA PANAMEZERICANA
SOCIAL Y SANIDAD E HIGIZNE

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

Ministro de Previsidn Sccial Direc tor
y Sanidad e Higiene
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ACUERDO COQPERATIVO

ENTRE EL WMINISTERIO DI SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA
SOCIAL DEL PERU Y LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
PARA L D&SARROLLO - UN PROGRA#A DE ERSADICACION
DE LA VIRUZILA,.

CONSIDZRANDO que uno de los propdsitos fundamentales
de la Organizacidn Sanitaria Panamericana, consagracdo en el
Articulo Primero de su Constitucidén, es la coordinacidn de
los esfuerzos de loc paises del Hemisferio Occidental para
combatir las enfermedades, prolongar la vida y estimular el
me joramiento fisico y mental de sus habitantes;

CONSIDERANMDO gue es objetivo primordial de la Oficina
Sanitaria Panamericana la prevencidn de la propagacidn inter-
nacional de las enfermedades trasmisibles;

CONSIDIRANDO que el Artfculo 56 del Cddigo Sanitario
Panamericano de modo especifico autoriza a la 0ficine Sanita-
ria Panamericana para emprender estudios cooperativos epide-
mioldgicos;

CONSIDERANDO que por sus caracteristicas epidemiolé-
gicas la viruela constituye un problema continental cuya aten-
c¢idén merecid recomendacidn preferente del Consejo Directivo
de la Organizacidn Sanitaria Panamericana en su reunidn de
Lima en 1949;

CONSIDZRANDO que en el Acuerdo cooperativo entre ¢l
Ministerio de Salud PGblica y Aslstencia Social del Pertt y
le Oficina Sanitaria Panamericana para el desarrolloc de un
programe de lucha contra las enrermedades trasmisibles se
establece, entre los objetivos, el llevar a efecto una cam-
pafia de control de la viruelas, en esceala nacional, que tien-
da a su erradicacidén del territorio peruano;

CONSIDERANDO que el Goblerno de la RepUblicsa del
PerQi por intermedio del Ministerio de Salud Piblica y Asis-
tencla Social ha solicitado la cocperacidn de la Oficina
Sanitaria Panamericana para llevar & cabo el progrema de
erradicacidn de la viruela del pais;

CONSIDERANDO que & la Oficina Sanitaria Panamerica-
na le correspcnde estimular y coordinar las campafias de va~
cunacidén antivaridlica sistemdtica que se realicen en los di-
ferentes pafses, como el medio més seguro para eliminar esta
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importante causa de mortalidad y evitar su propagacidén en el
Hemisferio Occidental; ’

CONSIDERANDO que los resultados de estvos programas
pusden servir de demostracidn para camparias similzres en otros
pafses en que la viruela es prevalente;

BEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTINCIA SOCIAL DE
LA REPUBLICA DKL PHERU DE UNA PARTE, Y LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICAINA DE OTRA, CONVIENEN EN L0 SICUIENTL:

Articulo T

Programa v Objetivos

Seccidn 1,- Controlar y prevenir la propagacidn de la viruela
en 1la ReplGblica del Perll por medio de una campaha intensiva 7
gistemdtica de vacunacidn y revacunacién antivaridlica con el
fin de obtener un Iindice alto de inmunidad en toda la poblacidn
y llegar gradualmente a la erradicecidén de la enfermedad en

el territorio peruano,

Seccidén 2,~- Desarrollar la produccidén de una vacuna activa y
estable y determinar los métodos mids adecuados para su conser-
vaclién y distribucién en la Reptiblica a fin de que pueda ser
utilizada con éxito en todas las reglones del pails,

Seccidén 3,- Establecer las técnicas y los preocedimientos més
simples y eficientes pera la vacunacidn sistemdtica de las
poblaciones, con énfasis en la inmunizacidén de los habitantes
del medio rural con vacuna antivaridlica desecada,

Seccidn l.- Evaluar los resultados del programa en términos

del nimero de inmunizaciones practicadas y mediante el andlisis
de las tasas de mortalidad y mnorbilidad por viruela empleandoc
métodos estadisticos adecuados.

Sececidn 5.~ Adiestrar personal tanto profesional como auxiliar
del Peru y, hasta donde sea posible, personal similar de otros
palses, a peticidén de dstos, en las técnicas y los procedimien-
tos administrativos de vacunacidn antivaridlica en escala na-
cional,

Seccidén 6.- Realizar investigaciones en 4dreas seleccionadss
del pals con el fin de comparar la efectividad de distintos



tipos de vacuna, evaluar los métodos empleados para su apli-
cacidn, obtener datos precisos sobre la duracidén de la inmu-
nidad y la respuesta seroldgica de vacunados y revacunados.

Estas investigaciones podrdn comprender ensayos con vacunas

combinadas como son viruela y fiebre amarilla, y otras.

Secc1on 7 ~ Complementar las actividades de la Divisidn de

Tucha Contra las Enfermedades Trasmisibles de la Direccidn
General de Salud Piblica del Pert.

Articulo IT

Organizacidn

oeCﬂion 1.~ Pare la sjecucidn del programa de controcl de la
viruela el Ministerio de Salud Péblica y Asistencia Social
del Perdl, con la colaboracidn técnica de la Oficina Sanitaria
Panamericana, elaborard un plan de trabajo que permita mate-
rializar los objetivos enunclados en el Articulo I.

Este plen considerard primordialmente la vacunacidn
intensiva y generalizada. Para ello detallara:

a) Los tipos de vacuna empleables-

b) Los métodos de inoculacidn més eficientes;

c) Las localidades en las cuales se iniciard y desa-
rrollard el programa de acuerdo con las caracte—
riscicas epidemioldgicas de la enfermedad

d) Las indicacliones y contraindicaciones de 1a va=
cunacidn;

) Los perfodos de revacunacidn y los grupos de edad
& los cuales se dard preferencia; :

f) Los procedimientos admlnlstrativos mas adecuados

para el desarrcllo del programa;

Los métodos de evaluacidn de los resultados;

Las técnicas de educacidén sanitaria recomendabLes

para el mejor éxito del plan;

E1l ntmero y tipo de personal que participaré en

la ejecucidn del programa;

Los equipos y materiales que son necosarios

El financiamiento y el presupuesto de gastos de

personal, incluyendo salarios y vidticos, y de

materiales;

1) La duracion del programa y los planes para su con-
tinuacidn.

e iR
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Seccidn 2.- La Divisidn de Lucha Contra las Enfermedades Tras-
misibles de la Direccidén General de Salud Péblica del Perf
tendréd a su cargo la ejecucidn y el cdesarrollo del programa

de control de la viruela, Como jefe de este Programa se de-
signard un .Pécnico Peruano cuyo trabajo seréd de jornada com-
pleta,

Seccidén %.,- Le Direccidn General de Salud Piblica concederd

a la Divisidn de znfermedades Trasmisibles toda la autoridad
técnica y administrativa necesaria para el me jor desarrollo

de las actividades relacionadas con los objetivos de este pro-
grama,

§eccién g.— Las compenseciones de sueldo que sea necesario
establecer para el personal de jornada completa serdn fijadas
por el Director General de Salud Piblica a solicitud del Co-
mité Ejecutivo de la Divisidén de Lucha Contra las Enfermedades
Trasmisibles.

Seccidén 5.~ E1 Jefe Coordinador de la Divisién de Lucha Contra
Las Enfermedades Trasmisibles presentard informes mensuales a
la Direccidém General de Salud Péblica, con copias para la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, por intermedio de la Oficina de
Zona en Limasa.

Seccién 6,~- La Direccidn General de Salud Péblica fomentard
la difusidén de los resultados de este programa en publica-
clones nacionales e internacionales.

Seccidn 7.~ El Gobierno del Perfi continuard las actividades
ce control de la viruela a base de la organizacidn estableci-
da en el presente Convenio hasta lograr la erradicacidn de

la enfermedad una vez que termine la colaboracidén de 1la 0fi~-
cina Sanitaria Panamericana.

Seccién 8.~ La Oficina Sanitaria Panamericana asesorard téc-
nicamente & problemas afines, &l HMinisteric de Salud Péiblica
y Asistencia Social, a solicitud de éste, en la medida com-
patible con la consecucidn de los objetivos mencionados en
este Convenio,

Articulo III

compromisos Lcondmicos y de Personal

Seccidén 1.~ E1 Goblerno del Perli y la Oficina Sanitaria



T e e .

A-953
-5 -

Panamericana contribuirdn al desarrollo del programa coopera-
tivo para control y erradicacién de 1a viruela en la forma en
que se indica en los nimeros siguientes:

Seccidn 2.- Al Gobierno del Pert?i le corresponderi:

a) Proporcionar el personal gue actualmente treabaja
en actividades de control de la viruela y los funcionarios
adiclonales gque sean necesarios para cumplir con los objetivos
del programa, incluyendo salarios y vidticos;

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

¢) Proporciorar facilidades de laboratorio para la pre-
paracidn de vacuna antivaridlica en las cantidades que requie-
re la ejecucidn del programa.

d) Contribulr con el Integro de la Partida que se [ijc
en el Presupussto General de la Reptiblica de 1951 pera la cam-
pafia antivarlidlica, y con cualesquiera otras sumas dedicadas
al mismo fin.

Este aporte estard destinado al pago de salasrios y vié-
ticos, de equlpos y materiales, y otros gastos andlogos gue
se estimen necesarios.

Seccidn 3.- A la Oficina Sanitaria Panamericana le correspon-
derd:

a) Proporciocnar asesoria técnica por medio de los ser-
vicios de personal especializado en los trabajos relacionados
con los objetivos del programa;

b) Colaborar en el desarrollo de investicaciones en
éreas seleccionadas de acuerdo con lo establecido en la Sec-
cidén l del Artfculo I;

¢) Proporcionar la vacuna antivaridlica, glicerinada
o desecada, que en caso de emergencia o para ensayo le soli-
cite la Direccidn General de Salud Publica;

d) Invertir hasta $20,000 para la compra de equipos
y materiales complementarios en la forma que establece el
plan ds trabajo, en especial los necesarios para suministrar
vacuna antivaridlica y para ampliar y mejorar la produccidn
de la vacuna local,
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Articulo IV

Administracidén de los Fondos

Seccidén l.=- Los fondos aportados por el Gobisrno del Per y
1a Oficina Sanitaria Panemericana para la organizacidén de las
actividades de control de la viruela serén administrados en
la forma que lo establece el Articulo IV del Acuerdo coopera-
tivo entre el Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social
del Pert y la Oficina Sanitaria Penamericana pare el desarro-
llo del programa de lucha contra enfermedades trasmisibles,

i

Articulo V

‘Varios

Seccidn l.~- E1 Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social
gestionard la liberacidn de derechos de importacién de los ma-
teriales, equipos y otros elementos que se adquieran en el
extranjero para la campafila. Igualmente gestionaré la exencidn
de todo impuesto o gravédmen sobre los depdsitos e inversiones
y de cualquier otra medlida que pueda restringir la libre dis-
posicidén de los fondos aportados por la Oficina JSanitaria
Panameri cana, ‘ ’

Seccidén 2.- El equipo, los suministros y materiales que se
adquleran con fondos cooperativos, se utilizarén dnicamente
en la ejecucidén del programa de control de la viruela y pasa-
rdn a ser propiedad del Gobierno del Pertl (Ministerio de
Salud Plblica y Asistencia Social), al término de la vigen-
cla de este Acuerdo.

Seccién 3.- Los haberes, gastos de viaje y vidticos de los

funclionarios de la Oficina Sanitaria Panamericana no quedarén
comprendidos en la contribucidn a que se refiere este Acuerdo.

Artfculo VI

Duracién y Terminacidén

Seccidén 1.- La vigencia de este Aéuardp'seré'de cinco. afios
contados desde el dfa de su firma en Washington, D. C. y po-
drd ser prorrogado a voluntad de las partes. ‘
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Seccidn 2.~ Este Acuerdo podréd ser rescindido por cualquiera

de las partes contratantes previo aviso escrito sometido con

sels meses de anticipacidn.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL este Convenic fué redac-
tado y firmedo el dfa 20 de setiembre de 1950 en la ciudad de
Lima, Perll, y en Washington, D. C., U, S. A., el dfa 7 de
octubre de 1950, en ocho coplas, cuatro en inglés y cuatro en
espafiol.

Por el Por la

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
Y ASISTENCIA SOCIAL

(fdo) =Edgardo Rebagliati (fdo) Fred L. Soper
Ministro de Salud Pdblica Director
y Asistencia Social



CONVENIO

ENTRE EL GOBIERNO DEL PERU Y LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD SOBRE UN PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DEL TIFO

v . - S

El Gobierno del Perd (que en adelante lo llamaremos "el Gobierno"),
representado por el doctor Edgardo Rebagliatti, Ministro de Salud Pdblica
y Asistencia Social; y

La Orgaenizacién. Mundial de la Salud (que en adelante la llamaremos
"La Orgznizacién'), representada por el Dr, Fred L. Soper, Director
hegional,

ACUERDAN LO SIGUIENTE:
PARTE I

PLAN DE _ACCION

1, OBJETIVOS DEL PROYECTO

Los objetivos del proyecto de control del tifo serén:
1.1 Controlar el tifo en una escala nacienal mediante el uso de
insecticidas modernos, utilizando técnicas de aplicacifn 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
palses interesados;
1.3 Evaluar los resultados del programa mediante encuestas sis—
temdticas y por el andlisis de las tasas de morbilidad y mortalidad,
empleando m#todos estadisticos adecuados;
1.4 Complementar los servicios de salubridad de la Repdblica del
Perd, especialmente Ade‘ la Divisién de Lucha Contra las kEnfermedades

Transmisibles que estard a cargo de la ejecucién de este proyecto;



*
F
¥
§
]
i
!
i
¥
4

Leb Adiestrar personal, tanto profesional como auxiliar del Puri,

y personal similar de atros pafseés, ien los métodos y técnicas de contiol
del tifo en gran escals;

1.6 Cuando as! lo solicite, colaborar con el Ministerio de Salud
’dblica y Asistencia Soclal (que en adelante lo llamaremos "el rinisterio™),
en la medida compatible con la consecuc:dn de los objetivos antes men-
sionados Yy con la disponibilidad del personal de la Organizacién dedicado

sl proyects, suministrando consejo técnico sobre problemac afines,

2. | NATURALEZA Y EXTENSION DEL PROYECTO
2.1 El proyecto comprenderd:
2.1.1 Actividades nacionales de control del tifo mediante la apli-

cacién general de insecticidas de eficacia comprobada;

2,1,2 Una evaluacién de los resultados de los métodos de control

empleados,
242 Las actividades de control del tifo consistirdn en aplica-

ciones periédicas de insecticidas de efectos residuales, a la poolacién
que vive .en el Perd en las zonas en ocue el tifo es epidémico y endémico

v en aquellas donde existe posibilidades de extensién de la enfermedad.
2.3. El proyecto también puede incluir la aplicacién de insecti~
cidas a la ropa, camas y otros objetos de los domicilios de los residen-
tes en las zonas de tifo en el Perd,

3. ADMINISTRACIWN Y PLANTEAMIENTO

3.1 Se preparard y anexard a este Convenio un plan detallado de
actividades para la campalla nacional;

3.2 La direccién y el desarrollo del proyecto serdn de responsa~ °

bilidad del Ministerio, con la asesorfa técnica de la Organizacién.
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33 El programa de control del tifo se llevard a cabo por la
Divisién de Lucha Contra las Enfermedades Transmisibles, en cooperacidn
2on las agencias que el Ministerio designe, colaborando la Organizacién
por medio de su consultor técnico,

1.4 El consultor técniéo para este proyecto sstafé bajo la
direccién administrativa de la Oficina de Zona de la Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Organizacidén, ubicada en Lima, Perd,
3.5 El Ministerio notificard a las autoridades de salubridad lo-
cales sobre los objetivos de este proyecto y garantizard la cooperacién
de estas autoridades para llevarlos a la préctica,

" PUBLICACiONES E INFORMES

Lol El Ministerio fomentard la Aifusién, en la forma més amplia
posible, de los resultados de este proyecto, por medio de publicaciones
nacionales e internacionales,

bl El Jefe-Coordinador de la Divisién de Lucha Contra las Enfer-
medades Transmisibles presentard informes mensuales al Ministerio sobre
=l progreso del proyecto, copias de les cuales serdn remitidos al consul-
tor técnico de la Organizacién, y a ésta por intermedio de la Oficina

~wanitaria Panamericana, Oficina Regional para las Américas,

PARTE II
COMPROMISOS DE LA ORGANIZACION

1. La Organizacién proporcionard los servicios de un consultor
técnico para el proyecto mientras dure este Convenio, y pagard su sueldo
y gastos de viaje fuera del pals, Queda entendido que los servicios de

dicho consultor técnico estardn también a 1la disposicién del Gobierno de

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

i

COMPROMISOS DEL GOBIERNO

1, _El Gobierno conviene en contribuir con la suma de 5. 600,000,00Q
actualmente incluidos en el presupuesto del Ministerio para 1950. Una con-
tribucién adecuzda serd incluida en el presupuesto para el aio de 1951.

24 El personal, las facilidades administrativas, y los equipos,
materiales y suministros que Ase requieran para el proyecto (excepte aquellos
proveidos por el Fondo Internacional de Socorro a la Infancia de las Na-
ciones Unidas segli: se especifica), serdn suministrados por el Gobiemo,
3. El Gobiermo proporcionard habital.cidny alimentacién de nivel
adecuado al Consultor Técnico de la Organizacién durante el ejercicio de
sus funciones en el Pervi, El Gobierno cubrird en moneda del pals los gas-

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

su sede de trabajo.

PARTE IV

CONTRIBUCION DmL FONDO INTiRN: CIONAL DL SOCORRO A 1A

II\;F‘ANC I4 (UNICEF)

1, Queda entendido que la contribucién del Fondo Intermacional

de Socorro a la Infancia de las Naciones Unldas a este proyecte coopera-

_tivo, en la forma de equipo, sumlnlstros y otros materlales esenca.ales

se especifica en el Convenio celebrado entre el UNICEF y el Goblemo

del Perd en fecha 31 de tnero de 1950 que forma part,e del presente Con~

u

venio,
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PARTE V

CONT INUAC ION DEL PROYECTO

l. - El Gobierno continuarg desarrollando las actividades de este
proyecto dentro de los limites de los recursos disponibles, cuando ter-
mine la cooperacién de la Organizacién 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 Campafia Nacional
Contra el Tifo Exantemético preparado por la Divisién de Lucha Contra las
Enfermedades Transmisibles entrardn en vigor el dia 1° de octubre de 1950
¥ continuardn rigiendo hasta el dia 31 de diciembre de 1951, sujetos a
las limitaciones normales del presupuesto de la Organizacidén para el alo
que comienza el 10 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 dla 26 de setiembre de 1950,

( Firmado) Edgardo Rebagliatti

Ministro de Salud Pdblica
Yy Asistencia Social

Yy en Washington, D, C., el dia 17 de noviembre de 1950

Por el Director General

(Firmado) Fred L. Soper
Director
Oficina Sanitaria Panamericana
Oficina Regi-nal de la Organizacifn
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Convenio Bhsico entre la OMS y el
Gobierno del Perfi
Firmado el 21 de noviembre de 1950

El texto de este Convenlo corresponde al del
convenio modelo éntre la OMS y ‘los Gobiernos Miembros
para la prestacidn de asesoramiento técnico u otros
servicios a cargo de la OMS.
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Fcuador 25 de octubre de 1950

CONTRATO

ENTRE EL MINISTZRIO DE PREVISION SOCIAL Y SANIDAD E HIGIENE DE
LA REPUBLICA DE ECUADOR Y LA ORGANIZACION MUNDIAL DEZ LA SALUD,
PARA EL DESARROLLO DE UN PROGRA#A LEXPTRIMENTAL DE CONTROL DE
LA SIFILIS POR MEDIO DI TRATAMIENTOS EN MASA CON PENICILINA.

Tl Ministerio de Previsidn Social y Sanidad e Higiene de
la Repliblica de Ecuador por una parte

y
La Organizacién Mundial de la Salud, por la otra,

Deseosos de desarrollar un programa experimental de control
de la sifilis, ya que se cuenca con un antibidtico de gran valor
terapéutico para el tratamiento de la sffilis, que permite acor-
tar el lapso de aplicacidn terapdutica, cuya administracidén no
representa peligros para quien la recibe y que es de fécil uti-
lizacidén para tratamientos de la poblacidn en masa, se estd 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 dfas.

HAN CONVENIDO LY LO SIGUIENTE:

PARTE I
PLAN DE ACCION
1. OBJETIVOS DNL PROGRAMA
Los objetivos de este programa son:
1.1 Llevar a cabo una demostracidn del control de la sifilis
en una poblacidén en el Ecuador de cinco a seis mil habitantes
entre los 15 y los 50 afios de edad, por medio de la aplicacidn
de tratamientos en masa con penicilina-procafna en aceite y
monoestearato de aluminio al 24

1.2 Realizar una evaluacidén estadistica de los resultados
inmediatos y finales del programa de aplicacidn terapdutica.
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1.3 Adiestrar al personal profesional y auxiliar local con
mira a que este personal pueda llevar a cabo programas similares
an otros lugares del Ecuador. :

1.k PrOporcionar asesoramiento téenico al HMinisterio de Pre-
visidn Soclal y Sanidad e Higiene de Zcuador, a solicitud del
mismo, para la solucién de problemas relacionados con este pro-
grama, dentro de las limitaciones de compatibilidad con el logro
de los objetivos antes citados y.1la dlsponibilidad de personal
de la Organizacién Mundial. de 1la Salud.

2e ORGANIZACION, APLICACION- ¥ ALCANCE DCL PROGRAMA

2.1 Este programa eerd desarrollado bajo la direccidn del
Ministerio de Previsién Social y Sanidad e Higiene dentro de 1la
Mrecciédn General de Sanidad, con la colaboracidn técnica y
material de la Organizacién Mundial de la Salud.

2,2 Fste programa ampliaré las labores antivenéreas que el
Minlsterio de Previsién Social y Sanidad e Higiene desarrolla
actualmente,

2.3 El veneréologo asesor a31gnado por la Organizacxon Mun-
dial de la Salud suministrard asesoramiento técnico en el progra-
ma, y colaborard en la administracién del mismo con el director
médico~-administrativo que el Ministerio de Previsién Social ¥
Sanidad e Higlene designe.

2.4 El programa incluiré (1) la preparacidén de un plan de-
tullado de operaciones; (2) la aplicacidén de las técnicas de
tratamiento en masa de la poblacidn con penicilina-procaina en
aceite y moncestearato de aluminio al 2% (micro-cristales); (3)
la evaluacidn de la efectividad de las técnicas empleadas.

2.5 i fuere necesario modificar los métodos empleados en es-
te programa, las modificaclones se ajustarén lo mds estrictaments
posible a los planes téenicos delineados por la Opganlzaclon
Mundial de la Salud.

3. PUBLICACIONES'E*INFORMES

3,1 - El Ministério de Previsidn:Social .y Sanidad e Higlene
autorizard la publicacidén nacional e internacional de los resul-
tados de este programa & fin de facilitar la mayor divulgacidn
posible de ellos. Queda entendido que cualquier escrito cien-
tifico u otros informes apropiados relativos a este programa po-
drédn ser publicados en-el Boletin.de.la.Oficina Sanitaria Pana-
mericana y en las publicaciones técnicas de la organizgacion
Wundi?lide la Salud en beneficio del -intercambio de informacién
clentifica.
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3.2 . El director médico-~administrativo nombrado por el Minis-
terio deberd presentar regularmente informes mensuales, sobre
los progresos del programa, al Ministerio de Previsidén Social y
Sanidad e Hifiene, con copias para el veneredlogo asesor y para
la Organizacién Mundial de la Salud.

2.3 Al terminar el, presente contrato, el veneredlogo asesor
y el director médico-administrativo elaborarédn conjuntamente

un Informe Final que serd presentado al Ministerio de Previsién
Social y Sanidad e Higiene y a la Organizacidn #Mundial de la
Salud.

PARTE II
COMPROMISOS DZ LA ORGANIZACION MUNDIAL DZ LA SALUD

1. Dentro de los limites de su presupuesto para dichos
fines, la Organizaclidén Mundial de la Salud proporcionard lo
siguiente:

1.1 Personal

Los sueldos y gastos de viaje de un (1) veneredlogo
asesor, un (1) Serdlogo Consultor.

1.2 lMateriales

La cantidad necesaria de penicilina-procaina en aceite
y monoestearato de aluminio al 2% (micro-cristales) para el tra-
tamiento en masa de una poblacidn de cinco a seis mil habitantes
entre los 15 y los 50 afios de edad., La cantidad necesaria de
cardiolivina para los exdmenes serolégicos para el diagnéstico
de sifilis de la misma poblacidn.

PARTE III
COMPROMISOS DIL MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y

SANIDAD E HIGIENE DE LA REPUBLICA DEL 3CUADOR

1. El Ministerio de Previsidén Social y Sanidad e Higiene
del Ecuador conviene en proporcionar lo siguiente:

1.1 ' El personal técnico y administrativo de tiempo completo,
necesarlio para el desarrollo de este programa con excepcidn del
citado en la Parte II - 1.1. Especificamente el Ministerio de

Previsidn Social y Sanidad e Higiene proporcionard el siguiente
personal minimo:
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Un Director médico~administrativo.
Una Enfermera Graduada.

Dos Pécnicas Inyectadoras.

Dos Investigadores Epidemidlogos.
Una Secretaria.

Un Chauffeur.

El Ministerio de Previsidn Social y Sanidad e Higlene
asumird las responsabilidades, de acuerdo con las leyes, regla-
mentos y prédctices del Peis, de los accidentes o lesiones que
pudieran sobrevenir a este personal durante el desarrollo del
programa,

1.2 Equlpo

l.2.1 El necesarlo para que funcione la clinica donde se toma-
rén las muestras de sangre y se administrard la penicilina.
Especi{ficamente:

Dos esterilizadores eléctricos portiatiles.

Jeringas de 2, 5 y 10 tc.

Agujas para inyecciones intramusculares y
endovenosas, :

Tubos y vénulas.

Espéculos vaginales. -

Léminas de vidrio.

Una médquina de escribir

Mobiliario para la instalacidén de la clfinica. -

l.2.2 Una camioneta,
1l.2.3 Las refacciones y reparaciones para este vehiculo.
1.3 Materiales

1.3.1 @Gasolina y lubricantes para el vehfculo empleado en el
programa,

l,3.2 Utiles de escritorio y tarjetas e impresos necesarios
al desarrollo del programa.

1.3.3 Materiales de educacidn sani:caria necesarios para cum-~
plir los objetivos del programa.

10}-‘— Loca.l-

El local adecuado para la instalacién de la clinica, in-
¢luyendo los gastos necesarios para su adaptacidn a este fin, y
‘los servicios de agua, electricidad, gas, etc., indispensables
para su funcionamiento.
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1.5 El Ministerio de Previsidn Social y Sanidad e iigiene
llevard a cabo las gestiones para asegurar la entrada al pafs,
libres de impuestos, de los materieles.  destinados a este progra-
ma, proporcionados por la Organizacidén Mundial de la Salud.

1.6 Asignaciones para el Consultor.

1.6.1 E1 Ministerio de Previsidén Social y Sanidad e kiglene
conviene en pagar a la Orgenizacién Mundial de la Salud la suma
de 3/ 80,00 (Sucres) por dfa para cubrir los gastos de alimentos
y casa-habitacién del Consultor de la Organizacidén Mundial de

la 3alud durante su permanencia en el 4rea de demostracién, y
3/ 120,00 (Sucres) durante sus viajes a Quito o Guayaquil.

1.6.2 El Gobierno también conviene en pagar a la Organizacidn
en su moneda, los gastos de viajes, subsistencia y vidticos
para el mencionado miembro del personal de la Organizacidén
Mundial de la Salud en sus viajes en el interior del pafs fue-

ra de su sede,

PARTE IV
DURACION Y CANCEZLACION

1.1 El término de este con#enio serd por un periodo de ocho
meses, a partir del quince de dicliembre de 1950.

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

Tn FE DE LO CUAL este contrato fué acordado y firmado
en la ciudad de ruito en el dia veinte de noviembre de mil no-
veclentos clncuenta, y en la ciudad de Washington, D.C., el
dia treinta de noviembre de mil novecientos cincuenta,

Por 1la Por el

Organizacién Mundial de la Salud Ministerio de Previsidn 3ocial
A y Sanidad e Higlene

w/ Fred L. 3oper P/ Clodoveo Alcivar
Director Regional para las Ministro de Previsidn Jocial
Américas y Sanidad e Higiens
por

Brock Chisholm
Director General
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PROTOCOLO ANEXO

De acuerdo con las consultas entre el sefior Ministro de
Previsién Social, Sanidad e Higiene del Ecuador, el Director
General de Sanidad y el Representante de la Organizacidén Mundial
de la Salud, se ha convenido, sujeto a ratificacién del Director
de la Oficina Regional de la Organizaciédn Mundial de la Salud, en
que dicha Organizacidédn proporcione parte del equipo consignado
en la PARTE III, pérrafo l.2.1. Especificemente:

Jeringaes para inyecciones

Agujas

Tubos de Petroff, ¥y

Un agltador para cardiolipina

Cajitas para envio de tubos de Petroff

Por la Por el

Orcanizacidn Mundial de la Ministerio de Previsidn Social,
Salud Sanidad e Higiene
r/ Fred L. Soper 7/ Clodoveo Alcivar Z.
“rector Regilonal para las Ministro de Previsidn Social
Americas y Sanidad e Higiene
por

Brock Chisholm
Mrector General

FTechado: 30 de noviembre de Fechado: 20 de noviembre de

1950. 1950.
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CONVIN IO
ENTRE EI GOLIERNC D NICARAGUZ Y LA ORGA.TZACION MUNDTAL
DE LA SALUD SOBRE UL PROGRAWA JAUIONAL PARA RL CONTROL
‘ DE INSECTOS
. E1 Gobilerno de Nicaragva (que en adelante lo llama-

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

Sequeira Rivas, kinistro de Salubridad; y

La Organigacién Mundial de la Salud (que en adelante
la llamaremos "la Orgasizacidn"), representada por el Dr.

Fred L. Soper, Director Rezional,
ACURFDAT LC SICUTIENTE:

PARTE I
PLAN DE ACCION
1. OBJETIVOS
Los objetives del prograra nacional oera el control
de insectos serédn:
1.1 Controlar la malaria y erradicar el ABdes aegypti en

todo el territorio de la Repiblica de NicaTagua, mediante
la aplicacidn de insecticidas modernos.

l.2  Controlar otras eafermedades trasmitidas por insectos
pare los cuales se erplean los misrios insecticidas.

1.3 Disridinuir la morbilidad y la mortalidad de los nifios
reduciendo la poblacidn de ..oscas.

1l.l} Evaluar los resultados de dicl!o programa, a %“ase de
las tasas de morvilidad y mortalidad de las eufermedades
trasmitidas por insectos v de la déeterminacidn del indice
de Afdes ae;vpti.

1.5 Adiestrar mwersonal local, tmto profesional como auxi-
liar, v, raste dorde sea posible, versonel de otros paises
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de 1la re~idn, a peticidn de éstos, en los métodos més efi-
caces de control de insectos por la aplicacidn de insecti-
cidas modernos. ‘ e

1.6 Cuando asi lo solicite el Ministerio de Salubridad
(que en adelente lo llamaremos "el Ministerio"), asesorarlc
téecnicamente en nrobhlemas afines, en la medida compatible
con la consecuclon de los objetives antes mencionados y con
la disponibilidad del personal dedicado al programa.

2. NATURALZIZA ¥V EXTEWSION DEL PROYECTO

2.1 El proyecto comprenderi:

2.1.1 Une encuesta prelisinar de las enfermedades traszuiti-
das por insectos, en caso que no haya datos relevantes dis-
ponibles;

2.1.2 La elaboracidén de un plan detallado de trahajo para
la campafia naclonal;

2.1.3 E1 desarrollo de actividades nécignales péra el con-
trol de insectos mediante la aplicacidn’ de insecticidas
modernos; '

2.1.h Uns. evaluaclén de la eficacia;deilos‘métodoé de con-
trol empleados;

2.2 La aplicacidn de insecticidas de efecto residual a
casas y dependencias domiciliarias jve deben ser tratadas,
segin el plan detallado que forma un Anéxo a este Convenio,
en todo el territorio de la Republica de Nicaragua donde '
exlstan Malaria Endémica y/o A8des aegypti, asociadas o no
con otras eafermedades transmitidas por Insectos que sean
susceptibles de control por dichas -aplicaciones, a fin de
proteger la poblacidn, directa o indirectamente, contra
dichos vectores. <o

2.3 El control y la evaluacidn de los resultados del pro-
grama se harédn mediante euncuestas sistemdticas v busquedas
de mosquitos por los inspectorfes, guieres comprobarén el
resultado de la aplicacidn de los insecticidas a -ntervalos
de tres a oclio meses. .
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3. ADVIFISTRACION V S°L-iZA° ITTTC

3.1  Se orecarard y anexard a este Converio un plan deta--
llado de Actividades para la cemcafia naclonal.

3.2 El programa serd de resonsabilidad del gGnh i nc con
la asescria técnicea de 1lu Orgapiza01on.

3.3  Las actividades del protrama 'de control se ‘llevars

a caho por el Departanen’:o de InSpeccion Sanitaris del Mi-
nisterio con la colaborazidn técnica de un consultor de la
Organizacién. Le corresponderd al Jefe de diclo Departa-
mento la superv131on inmediata del prograr.a, con la aseso-
ria de un malaridlogo, 2>r lo menos, adlestrado en la Escue-
la de Malariologia de iWaracay, Venezuela.

3.4 queda entendido jue dlclo consultor técnico estarsd
rajo la direccidén ad.inistrativa de la Oficina de Sector

de le Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de
la Organizacidn, ubicads er Ciudad de Guatemala, Guatemala.

3.5 El Ministerio proporcionard el sersonal local nece-
sario para llevar a cabo el programa, utilizando los grupos
que se redqu.eran vara lozrar los onjetivos del pro:;rama de
‘acuerdo con &1 plan de actividades.

3.6 El Ministerio no:ificard a las autoridades de salu-
bridad lc~ "o sobre los objetivos de este proyecto y garan-
tizard la cooperacidn de diclas avtoridades wmera llevarlos

a la oréctica.

L.  PUFLICACIONES E I1.FORMES

L.1 El Ministerio fomentara la difusién, en la forma més
asplia posible, de los resultados de este programa, por me-
dio de publicaciones nacionales e internacionales.

.2 El Director del programa, nombrado por el Gobierno,
presentaréd informes mensuales: sobre el progreso del progra-
ma al Nlnlsterio, coplas de los cuales seran enviadas al
consultor técnico de la Organizacidén, y a la Organizacidn
por intermedio de la Oficina Sanitaria Panamericana, Ofi-
cina Reslonal fara las uréricas.
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L.3 Al terminar el programa, dicho Director, nombrado

por el Gobierno, conjuntamente con el consultor técnico -

de la Organizacidén, prepararédn un informe final sobre to-
das las actividades, el que serd presentado al Ministerio

y & la Orgenizacidn, por intermedio de la Oficina Sanitaria
Pangmericara, Oficina Reglonal para las Américas. ’

PARTE II
CCHMPRCIISCS DE LA ORGANTZACION

1. La Organizacién proporcicnari los servicios de un con-
sultor técnico para el nroyecto mientras esté en vigencia
este Convenio. La Organizacidn pagaré su sueldo y gastos

de viaje. Queda entendido que los servicios de dicho con-
sultor técnico estardn tambidn a la disposicidn de otros
Gobiernos de Centro América que estén desarrollando simul-
téneamente programas similares, ,

PARTE III
COMPROMISOS DEL GOBIERNO

1. El Gobierno contribuird una suma minima de US$130.000
o su equivalente en moneda de Nicaragua durante el tiempo
que esté en vigencia este Convenio, sujeto a las limitacio-
nes normales del presupuesto, advirtiendo que esta cantidad
de US$130.000 es la misma que el Gobierno estéd invirtiendo
en el desarrollo del programa de control de insectos que

se inicld en cooperacién con la UNICEF, segin convenio.

2. Los fondos mencionados se usarén nara proveer personal
local, facilidades administrativas, equipos, materiales,
suministros y para otros zastos que requiera la e jecucidn

de este programa (excepto 1o que sea proporcionadc por el
Fondo Internacional de Socorro a la Infancia de las Naciones
Unidas seglin se especifica en un convenio aparte entre el
Goblerno y la UNICEF). Cualquier otra facilidad de labora-
torio existente en el pais, serd puesta a la disposicién

de este programa segun se requiera.
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1, Juede entendido ue la contr: ucidn del Fondo Interna-
cionel de Socorro & la Infencia de las Naciones Unidas, con-
sistente en equipos, suxinistros y otros materiales esencia-
les, -se e8.ecifica en un cordvenio anarte entre UNICEF y el
Goblerno.

PARTE V
COLTINUACION DLL PROGRAMA

1. El Gobierno continuard las actisidades de este progra-
ma gbutro dé los.li{mites de. los recursos disponibles, cuando

se termine la cooperacidn de la Organizacidén y /o del Fondo
Internacional de Sccorro a la Infanclia de les Ilaciones Unidas.

PARTE VI
DURACTION

1. Este Convenio y su Anexo entrarén en vigencia el dia
2 de enero de 1951 v continuarén rigiendo hasta el dfa 31
de diciembre de 1951, sujeto & las limitaciones normales
4el presvpuesto de la Orienizacidn vara el afio que comienza
el 12 de enero dé 1951,

EY TESTIMONIO DE LO CUAL, los que suscriben, detidamente
s#utorizados pura este ohjeto, firmen el presente Convenio.

Hecho por quintuplicado en Menazua el dfa Septiembre 25
de 1950.

Llejandro Sequeira Rives
pinistro de Salubridad

; en Was.ington, D. C., el dfs 2 de enero de 1351.

Fred L. Soper

OficIna Sanitaria Panamericana

Oficina Regional de la Organi-
zacidén Mundial de la Salud

A-10L7



CONVENIO
ENTRE ET. GOBIEZNO DE GUATEMALA V L4 ORGAMIZACION
MUNDIAL DE:LA SALUD.SOBRE UN PROGRAMA NACIONAL
PARA EL CONTROL DE INSECTOS
El Gobilerno de Guatemala (que en adelante lo llamaremos

"el Gobierno"), resresentado por el Dr. J. Augusto Gonzdlez R.,

Ministro de Salud Pdblica vy Asistencia Social; y

La Organizacién Mundial de la Salud (que en adelante
la llamaremos "la Organizacién"), representada por el Dr.

Fred L. Soper, Director Regional.
ACUERDAI LO SIGUIENTE:

PARTE I
PLAN DE ACCION

1. ORLJBETIVOS

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

1.1 Controlar la malaria y erradicar el ABdes aegypti en
todo el territorio de la Republica de Guatemala, mediante la
aplicacidén de insecticidas modernos.

1.2 Controlar otras enfermedades trasmitides por insectos
para los cuales se ¢ plean los mismos insecticidas.,

1.3 Disminuir 1la morbiiidad Y le mortalidad de los nifios
reduciendo la poblacidén de moscas.

1.4, Evaluar los resultados de diche programa, a base de }as
tasus de morbilidad y mortalidad de %as enfermedades tfasmlti- .
das por insectos y deé la deterainacidén del Indice de ABdes aegypti.

1.5 Adiestrar personal local, tento profesional como auxiliara
¥, haste donde sea vnosille, pgrsonal @e ot?os pafses dsLla region,
a peticidn de éstos, en los métodos mis eficaces de control de
insectos por 1la aplicacidn de insecticidas modernos.
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1.6 Cuendo as{ lo solicite el I'in.sterio de Salud Péblica = .
Asistencia Social (que en adelante lo llamasremos "el Ministerio"),
asesorarlo técnicamente en problemas afines, en la nedida compa-
tihle con la consecucidn de los objetivos antes mencionados y
con la disponibilidad del wnersonal dedicado al wmrograna.

2. NATURALZ”A V TZXTENSIO¥ DEL FTROVECTC
2.1 El ~royecto comprenderd:

2.1.1 Una c¢ncuesta preliminar de las enfermedades trasmitidas
por insectos, en caso que no haya datos relevantes disponibles;

2.,1.2 La elaboracidn de un plan detallado de trabajo para la
campafla nacionalj;

2.1.3 E1l desarrollo de actividades nacionales para el control
de insectos mediante la apiicacidn de insecticidas modernos;

2.1.4 Una evaluacidn de la eficac.a de los métodos de control
expleados;

2.2 La aplicacidn de insecticidas de efecto residual a céasas

y dependencias domicliliarias que deben ser tratadas, segin el
plan detallado que..forma un Anexo a este Convénio, en todo el
territorio de la Fepiblica de Guatemala dondé existen Malaria
Endémica y/o A8des aegypti, asociadas o no con otras enferueda-
des transmitidas por insectos que sean suscevpbtibles de control
por dichas aplicaciones, a fin de proteger la poblacidn, directa
o indirectamente, contra dichos vectores.

2.3 El control y la evaluac-d6n de los resultados del programa
se hardn rediante encuestas sistemdticas y bisquedas de mosqui-
tos por los insosectores, quienes comprobardr el resultado de

la aplicacidén de los insecticidas a intervalos de tres a ocho
meses.

3. ADYTNISTRACION Y FL. © ‘I -*{Q

3.1 Se prenarard y ancxard a este Convenio un plan detallado
de actividades para la camparia nacional.

3.2 El1 prograna seré de responsabilidad del Goiierno con la
asesor{a técnica de la Organizacidn.

3.3 Las actividades del programa de control se llevardn a cabo
por la Direccidn General de Salud Piblica del Ministerio con
la colaboracidén técnica de un consultor de lsa Orzanizacidn.,
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El prograua estaréd bajo la supervisidén incediata de un talarib-
logo de la Seccidén de DDT, adiestrado en la Escuela de Malario-
logia de Maracay, Venezuela.

3. h zueda entendido que dicho consultor técnico estara bajo

la direccidn ad inistrativa de la Oficina de Sector de la Oflcina
Sanitaria Panamericana, 0ficina Regional de la Orzanizacidn,
ubicada en Ciudad de Guatemala, Guatemala.

3.5 El Miristerio proporcionaré el versonal local necesari
para llevar a cabo el programa, utilizando los gruvos gue se
requleran paera lograr los ohjetivos del programa de acuerdo con
el plan de actividades.,

3.6 El Ministerio notificara a las autoridadez de salubridad
locales sobre los ohjetivos de este proyecto y garantizara la
cooperacidén de dicras avtoridades para llevarlos a la prictica.

l. PUELTCACIONES E INFORNES

4ol El kinisterio fomentaréd la dlfugion; en la forma més amplia
posible, de los resultados de este programa, por medio de publi-
caciones nacionales e internacionales.

h.2 El Director del programa, nombrado por el Gobierno, pre-
sentara informes mensuales sobre el progreso del programa al

inisterio, copias de los cuales serdn enviadas al consultor
técnico de la Organizacidn, y a la Organizacién por intermedio
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional para las
Américas.

4.3 Al terminar el programa, dicho Dlrector, nombrado por el
aobierno, conjuntamente con el consultor técnico de la Orgeni-
zaciédn, p"enarara un informe final sobre todas las actividades,

el que serd presentado al Ministerio vy a la Organizacidn, por
:ntermedio de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional
para las Américas.

PARTE II
C(MFRQO! TSOS DE LA OR?A?IZACiON
1. La Organizacidn proporcionari los servicios de un consul-
tor técnico para el rroyecto mientras esté en vigencia este Con-

venlo. La Organizacidn oagaréd su sueldo y sastos de v1age.
Queda entendido que los servicios de dicho consultor técnico
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estardn tarbiln. a la disnosicidn de otros Goblernos de Ceutro
’ . ’ >

lrérica que estén desarrollando sisultdnecrcnte programas si-

milares.

PARTE III
COMPROMISOS DEL GOBIERNO

1. El Goblerno contribuiré una suma minima de US$21l.,780.2l
0 su eguivalente en moneda de Guatemala durante el tiemnc aque
esté en vigencia este Convenlo, sujeto & las limitaciones nor-
males del presupuesto.

2. Los fondos mencionados se usaran para proveer personal
local, facilidades aduiunistrativas, equipos, materisles, sumi-
nistros y para otros . gastos que requiera la ejecucidn de este
programa (excepto lo Jue sea proporcionado por el Fondo Inter-
nacional de Socorro a la Infancia de las Naciones Un.das segun
8@ espe¢ifica en un convenlo aparte entre el Gobierno y UNICEF).
Cuelquier otra facilidad de laboratorio existente en el pais,
serd puesta a la disposicién de este programa sexin se requiera.

" PARTE IV
COI"TRTBUCION DE LA UWTCEF

.

1, Queda enteridido que la contribucidn del Fondo Internacio-
nal de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas, consistente
en equipos, sumi istros y otros materiasles esenciales, se espe-
cifica en un convenlo aparte entre la UNICEF y el Gobierno.

PARTE V
CONTINUACION DEL .ROGRAMA
1. El Gobierno continuaré las actividades de este programa
dentro de los limites de los recursos disponibles, cuando se

ternine la cooperacidn de la Organizacidén y/o del Fondo Inter-
necional de Socorro a la Infancia de las ijaciones Unidas.
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PARTE, VI
DUFACTION

1. Zste Convenio y su Anexo entraran en vi~encie el dis

2 de erero de 1951 y continuaran:riciendo ! hasta el dia 31 de
d.cierbre de 1951, sujeto a las liriraciones no.males del pre-
supuesto de la Organizacidn para el afio que comienza el lg de
enero de 1951, : ]

Ty

EN TESTTMONIG DL LO CUAL, los que suscriben, debwdameqte
autorizados para este objeto, f.rman el presente Convenio.

Hecho por guintuplicado en Guetemala el dfa 28 de noviein-
bre de 19500

J. Aususto Gonzélez R.
Ministro de Salud Publica y
Asistencia Social

vy en Washington, D.'C.” ¢l difa 2 de erero de 1y51l.

Fred L. Soper
Director
Nficina Sanitaris Panamericansa
Oficina Rerional de la Organi-
zacidn Nuniial de la Salud

A=-1048



COIVEWIO
ENTRE EL GOAIERNC DE EL SAL VADOR Y LA ORGAVTZACION
VMUNDI AL DE LA SALUD SOBRE U' FROGRANZ PARA EL
CORTROL DE INSECTOS
El Gotierno de El Salvador (que en adelante lo llamaremos

"el Gobierno"), representado nor el Dr. Eduerdo Barrientos, Minis-

tro de Salud Publica y Asistencia Social; y

La Organizacién Mundial de la Salud (que en adelante la
llamaremos "la Organizacidén"), representada por el Dr. Fred L.

Soper, Director Regional,
ACULRDAN LO SIGUIENTE:

PARTE 1
PLAN DE ACCION

1. OBJETIVOCS

Los objetivos del programa nacional para el control de
insectds serédn: ‘ ‘ ‘

1.1 Controlar la malaria y erradicar el A8des aezypti en el
territorio de la Repihlica de ‘E1 Salvador, mediante la aplica-
cibén de insecticidas modernos.

1.2 Controlar otras e~ferwnedades trasmitidas vor insectos
para los cuales se emplean los mismos insecticidas.

1.3 Disminuir la morbilidad y la m.ortalidaed de los nifios re-
duciendo la poblacidn de moscas.

1.4 Evaluar los resultados de dicho programa, a base de las
tasas de morbilidad y mortalidad de las enfermedades trasmitidas
por insectos y de la determinacidén del {ndice de ABdes aegypti.

1.5 Adlestrar personal local, tanto profesional como auxiliar,
y, hasta donde sea posible, personal de otros pafses de la regidn,
a peticidén de éstos, en los métodos mids eficaces de control de
insectos por la aplicacidén de insecticidas rodernos.
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1.6 - Cuendo: as{ 1o soliéite el “inisterio de Salud Péblica

y Asistencla Social (que én adelante lo llararesos "el Ministe-
rio"), ssesorarlo téenicamente en oroblemas -afines, er la medida
compestihle con la consecucidn de los ohjetivos antes mencionados
y con la disponibilidad del personal dedicado al prograna.

2, NATURALEZA YV EXTE!SION DEL PROVECTO

2.1 El proyecto comprendera:

2.1.1 Una eacuesta preliminar de las enfermedades trasmitidas
por irsectos, en caso gque no hayas datos relevantes disponibles;

2.1.2 La elaboracién de un plan detallado de trabajo para la
campaifia;

2.1.3 El desarrollo de actividades para el control de insectos °
mediante la aplicacidén de insecticidas modernos;

2.1.4 Una evaluacién de la eficacla de los métodos de control
empleados;

2.2° La aplicacion de 'insecticidas de efecto residual a casas
v dependencias domicilierias que deben ser tratadas, se- +in el
plan detallado que forma un Anexo a este Convenio, en todo el
territorio de la Leoulllca de Tl 8alvador donde existan lMalaria
Endémica y/o ABdes aepypti asocladas o no con otras enfermeda-
des transmitidas por insectos que sean suscedtibles de control
por dickas aplicaclones, a fin de proteser la ponlacidén, directa
¢ indirectamente, contra dichos vectores.

2.3 El control y la evaluvacidn de los. resiltados del orograna .
se harédn mediente encuestas sistemdticas y bisyuedas de mosquitos
por los insvectores, gquienes comprobarén el resultado de la apli-
cacidén de los Insecticidas a intervalos de tres a ocho meses.

3. ADMTNISTACTION V PLANEAMIENTO
3.1 Se preparard y anexard a este Convenio u.: plan detallado
de actividades para la campaiia.

3.2 Bl prograc.a serd de responsa01lidad del Geobierno ‘onrla
asesoria  técaica de la Orzaclzacidn, -

3.3 Las actividades del prograna de cortrol se llevari: a
cabo por la Direcc.dén General de Sanidad del ; inisterio con la
colaboracidn técnica de un consultor de¢ la Organizacidén. La
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supervisién inmedlata del prorrama ls correspondera al Jefe del
Servicio de Malariologia.

3.4 Queda entendido que dicho consultor téenlco estarid bajo )
la d:reccidn mdministrative de le Oficina de Sector de la Oficina
Sanitarias Penamericana, Oficina Regional de la Organizacidn,
ubicada en la Ciudad de Guatemala, Guatemala, )

3.5 El Ministerio proporcionard el personal local necesario
para llevar a cabo el pro~srama,. utilizando los grvpos que se re-
quieran para lo~rar los obgetivos del programa de acverdo con

el plan de actividades,

3.6  El Ministerio notificard a las autoridades de salubridad
locales sobre los objetivos de este proyecto y garantizard la
cooperacidn de dichas autorlidades para llevarlos a la préctica.

L. PURLICAC IONES E INFORMES

Lol El Ministerio fomentard la difusidén, en la forma mis
amplia poslble, de los resultados de este programa, por medio
de publicaciones nacionales e internacionales.

4.2 La Direccidn General de Sanidad, presentard informes men-
suales sobre el progreso del programa al Ministerio, copias de

los cuales serén enviadas al consultor técnico de la Organizacidn,
y a la Orzanizacidn por intermedio de la Oficine Sanitaria Pana-
mericana, Oficina ﬂe"ional para las Américas.

h.3 Al terminar el prograua, La Direccidn General de Sanidad

conguntamunte con el consultor téenico de la Organizacidn, pre-

pararéd un informe final sobre todas las actividades, el que serd
presentado al Ministerio y a la Organizacién, por 1ntermedio

de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficinea Roglonal para las

Américas,

PART: II
COMPROI'IS0S DE L&A ORGAJIZACION

1. La Organizacién proporcionaréd los servicios de un consul-
tor técnico para el proyecto mientras estéd en vigencia este Con-
venio. La Organizacién pazard su sueldo y i&stos de viaje.
Queda entendido que los servicios deé dicho consultor técnico
estarén también a la disposicidn de otros Gobilernos de Centro
América que estén desarrollando simultédneamente programas simi-
lares.
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" PARTE III
COMPROMISOS DEL GOBIERNO

1. El Gobierno contribuird una suma minima de US$200,000.00
o su equivalente en moneda de El Salvador durante el tiempo gue
esté en vigencia este Convenio, sujeto a las limitaciones norma-
les del presupuesto.

2. Los fondos .encionados se usardn para proveer personal
local, facilidades administrativas, equipos, materiales, sumi-
nistros y para otros gastos que requiera la ejecucidn de este
progrema (excepto lo que sea proporcionado por el Fondo Interna—
cional de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas segin

se especifica en un convenlo avarte entre el Gobierno y U ICEP).
Cualquier otra facilidad de laboratorio existente en el pais,
seréd nuesta a la disposicidn de este programa sezlin se requiera,

PARTE IV
CONTRIBUCION DE LA UNICEF

1. Queda entendido que la contribucidn del Fondo Internacio-
nal de Socorro a la Infancia de las Nacliones Unidas, consistente
en equipos, suministros y otros materiales esenclales, se espe-
cifica en un convenio aparte entre UNICEF y el Gobierno.

PARTE V
CONTINUACION DEL PROGRANMA
1. El Gobierno continuaré las ectividades de este programa
dentro de los limites de los recursos dlsponibles, cuando se

termine la cooperacidén de la Orgaanizac.édn y/o del Fondo Inter-
nacional de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas.

PARTE VI

DURAC ION
1. Este Convenio y su Anexo entrarén en vigencia el dia
2 de enrero de 1951 y continuaréd rigisndo hasta el dfa 31 de

diclembre de 1951, sujeto & las limitaciones normsles del pre-
supuesto de la Organizacidn para el afio que comienza el 12 de



enero de 1951.

EY TESTIMORIO DE LO CUAL, los que suscriben, debidamente
autorizados para este objeto, firman el presente Convenilo.

Hecho por juintuplicado en San Salvador el dfa 29 de

Noviembre de 1950.

Eduardo Barrientos
Ministro de Salud Publica ¥y
Asistencia Social

y en Was' ington, D. C., el dia 2 de enero de 1951.

Fred L. Soper

Director, Oficina Senitaria
Panamericana, Oficina Reglond
de la Or:zanizacidn Mundial de
la Salud.

A-1049



CONVENIO
ENTRE 71, GOTIERNO DI NICARAGUA ¥ LA ORGANIZACTOY MULIDIAL
DF LA SALUD PARA LA PRESTACION DE AYUDA TTCNICA DE CARACTER

ASTSOR U OTROS SCRVICIOS POR LA ORGANITZACION “UNDIAL DE LA
SALUD

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

te, 7
¥

La Organizacién Mundial de la Salud, por otra parte,

DESEANDO fijar las modalidades sobre las cuales la
Organizacién liundial de la Salud (designada méds adelante
"la Organlzacidn") prestard al Gobierno de 1lsg Repiblica de
Niceragua (desiynado mds adelante "el Gobierno") ayuda téc-
nica de cardcter asesor u otros servicios solicitados por
dicho Goblerno,

AN COI'VENIDO en lo siguiente:
Art{culo I

A solicitud del Gohlerno, y sujeto a las directivas
adoptadas por la Asamblea 'undial de la Salud y por el Consejo
Ejecutivo, después de determinar sus necesidades y recursos,

y dentro de sus limitaciones presupuestales, la Organizacién
proporcionaré &l Gohierno ayuda técnica de cardcter asesor
u otros servicios. :

Artfculo II

Al solicitar dicha ayuda técnica de cardcter asesor
u otros servicios, el Goblorno informard 2 la Organizacidén ™
sobre la naturaleza y objeto del programa contemplado, y sobre

cualquiera otra ayuda que haya recibido o esté recibiendo
en el mismo campo. ) ‘
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Art{iculo III

Los arreglos detallados para la orzanizacidn técnica
y adiinistrativa, asi como para la ejecucidén de los progra-
mas conterplados, serdn objeto de un arreglo subsidiario que
incorpore un plan de operaciones; dicho arreglo sera estable-
cido entre el Gobierno, representado por la administracidn’
nacionel encargada de los asuntos de salud publica, y la
Organizacidn.

Art{culo IV

In la elatoracidn y ejecucidn de los prosramas, el
Gohierno y la Orgenizacién hardn »revisidn para los gastos:
del personal, materiales, equipo, provisiones y servicios
rencionados en el Anexo al presente Convénio, sujeto a la
detcrm nacidn de las necesidades en cada caso de conformidad
con las disposiciones del Articulo III.

Articulo Vv

El Gobierno y la Organizacidn pueden establecer sl
sistema de coordinacidn que resulte necesari o para facilitar
la sjecucidén de los »srogramas, e impla tarén nrocedimientos
administrativos adecuados para el mane jo de los fondos, equi-
po y materiales.

Articulo VI

, 21 Gobierno facilitard apoyo continuo para la aduinis-
tracion de los programas emprendidos de conformidad con este
Convenio, incluyendo el asumir progresivamente mayor respon-
sahilidad econdémica.,

Artfculo VIT

El Gohierno wou:.licard informacidn, y facilitard mate-
rial anropiado para publizaciones sobre los resultados de

lgs prosramas y las conclusiones prédcticas derivadas de los
mismos.
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Articulo VIII

Pueden modificarse las disvosiciones del Articulo
IV de este Convenio y las del Anexo al mismo, siempre que
se obtenga de otras fuentes ayuda adicional para cualquier
programa. :

Art{culo IX

(a) Para los fines de este Convenio, el Gobierno con-
cederd a la Orjenizacidn, para la ejecucidén de los trabajos
especificados en este Convenio, as{ como a su personal y con-
sultores mientras desempefien sus servicios en cualquiera de
los progremas amparados por este Convenio, los privilegios
e inmunidades estinulados en la Convencidn General de Privile-
glos e Inmunidades de las Agencias Especializadas, junto con
el Anexo VII, seglin fueran aprobados por la Asamblea Mundial
de le Salud, asi{ como los otros privilegios e inmunidades
que puedan ser estipulados en un acuerdo sevarado asrobado
por ambas partes.

(b) Las disnosiciones de la Convencidn mencionada
més arriba no se aplicardn al wmersonal facilitado vpor el
Gobierno, ni al que no sea miembro, consultor o empleado de
la Organizacién.,

Artfculo X

El Goblerno dictaréd las disnosiciones que sean nece-
sarlas para que todos los materiales, »nrovisiones o equipos
facilitados, utilizados o empleados por la Organizacidn que-
den exentos de todo impuesto, pago, derecho de peaje, contri-
bucidn u otros cargos en la Repiblica de Nicaragua.

Articulo XI

El Gobierno dictaréd las dlsposiciones adecuadas pare
proteger a la Or_anizacidn contra toda reclamacidén por pér-
didas, dafios, accldentes o. perjuicios ocasionados a personas
o proviedades provocados por, o resultantes de la ejecucidn
de cualquiera de los programas euprendidos en virtud del pre-
sente Convenio,
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(a) Cualguier diferencia que surja entre el Gobilerno
3 lo Organizacidn sobre la incerpretacidn o aplicacidn de
este Convenio o del Lnexo al mismo, o de cualjuier convenio
o arrezlc subsidiario, y yue no pueda ser zanjada ool nego=
ciacioncs directas, serd sometida a una junta de tres érbi-
tros; uno de los &rbitros seréd nombrado por el Gobisrno, el
semrndo nor el Director (ieneral ds la Ormanizacidn, ¥ el ter-
carc, que asumird la -res:dencia, oor el Presidente de la
Corte Tnternacional de Justicia, a menos que las vartes con-
tratentes convenzan recurrir en un caso dade a un método dis-
tinto de arreglo.

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

{c) Las nartes contratantes corvienen en aceo tar
corto defruitivo el fallo de la Junta ce Arbitraje.

Articulo XIII

(a) Cualquiera de las partes puedec solicitar la re-
visién de este Convenio y del Anexo al mismo. En este caso,
las dos partes discutirdn wutuamente las modificaciones que
van a hacerse, y dichas modificaciones sdlo entrardn en vi-
gor al aceptarlas ambas partes.

(b) Cualquiera de las partes puede denunciar el pre-
sente Convenio el 31 de diciembre de cualyuier afio, vrevio
aviso a la otre parte a mdés tardar ¢l 30 de junio de dicho
afio, vy dicho aviso seréd considerado como denuncia de todo
convenio (o arreglo subsidiario) celebrado en virtud del
Articulo III del presente Convenio.

Artfculo XIV

De ocurrir en Nicaragus acontecimientos que imrosibi-
liten a la Organizacidén de llevar a cabo los trabajos esti-
pulados en este Convenlo, o cualquier convenio o arreglos
subsidiarios celebrados de conformidad con el Artficulo III
de este Convenio, la Organizacidn tendrd el derecho de de-
nunciar el presente Convenio o cualquier arreglo subsidiario
mediants aviso dirigido al Gobierno, no obstante las dispo-
siciongs del Artfculo XIII, pérrafo (b), y puede solicitar
que el Gobierno preste toda la ayuda posible para facilitar
el retfro de todo el personal y de las provisiones, materia-
les y pquipo recuperables.
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EN FE DX LO CUAL se prepard y firmé el presente Con-
venlo en Washingto, D. C., Estados Unidcs de Norte América,
& los 10 dfas del mes de noviembre ds 1G50, y en Managua,
Repiblice de Nlcaragua, a los 26 dfas cel mes de enero de
1951, en seis copias, tres en inglés v tres en castellano,
de las cuales el texto en inglés es el Unico auténtico.

Por ¢l Gobierno de Niceragua: Por lu Organizacidn Mundial
de la Salud:

Ale jandro Sequeira Rivags Fred L. 3oper
Ministro de Selubridic fublica Director Hoglonal para las

Américas



CONVENIO
ENTRE EL GOBIEFNO DE BOLIVIA Y LA CRGANIZACION rUI'DIAL DE
LA SALUD SOBRE UN PROYECTO NACIONAL DE CONTROL DEL TIFO
El Gobierno de Bolivia (que en adelante lo lla-
maremos "el Gobierno"), representado por el Dr. Félix
Veintemillas, Ministro de Higiene y Salubridad: y
La Organizacidn kundial de la Salud (que en ade-
linte la llamaremos "la Organizacidén"), representada
por el Dr, Fred L. Soper, Director Régional,
ACUETRDAY LO SIGUILNTE:
PARTE I _

PLAN DE ACCION

1. ORJETIVOS DEL PROYECTO

Los objetivos del proyecto de control del tifo
seran:
1.1 Controlar el tifo en una escala nacional median-

te el uso de insecticidas modernos, utiliza do técnicas
de aplicacidén en masaj

1.2 Determinar y establecer normas y procedimientos
técnicos adecuados para las actividades de control del
tifo desarrolladas en gran escala, los cuales pueden

ser observados y utilizados por otros paises interesados.

1.3 Evaluar los resultados del programa mediante en-
cuestas sisteméticas y por el andlisis de las tasas de
morbilidad y mortal ided, empleando métodos estadisticos
adecuados;

1.4 Complementar los servicios de sd ubridad de 1la
Republica de Bolivia, especialmente la Divisién de En-
demias Rurales, la que estard a cargo de la ejecucidn
de este projecto; :

1.5 Adiestrar personal, tm to profesional como auxi-
liar de Bolivia, y personal similar de otros paises,

en los métodos y técnicas de control del tifo en gran
escalag
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1.6 Cuando as{ lo solicite, colaborar con el iinis-
terio de Higiene y Salubridad (que en adelante lo lla-
maremos "el Ministerio'"), en la medida compatible con
la consecucidn de los objetivos antes mencionados y con
la disponibilidad del personal de la Organizacidén dedi-
cado al proyecto, suministrando consejo técnico sobre
problemas afines.

2. NATURALTZA T{TENSION DEL PROVECTO
2.1 El proyecto comprenderi:

2.1,1 Actividades nacionales de control del tifo median-
te la aplicacidn general de insecticidas efectivos;

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

2.2 Las actividades de control del tifo consistirén
en aplicaciones periddicas de insecticidas de efectos
residuales, a la poblacidn que vive en Bolivia en las
zonas en gue el tifo es epidémico y endémico;

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

3. ADMINISTRACION Y PLANTEAVIENTO

3.1 Se preparard y anexaré a este Convenio un plan
detallado de actividades para la campafia nacional;

3.2 La direccidn y el desarrollo del proyecto serédn
de resvoonsabilidad del Gobierno, con la asesorfa de la
Organizacidn;

3.3 El nrograna de control del tifo se llevard a cabo
nor la Divisidn de Endemias Rurales, en cooperacidn con
las agencias que el Sr. ¥Finistro de Higlene y Salubridad
designe, colaborando la Organizacidén por medio de su
consultor técnico;

3.k El consultor tdcnico para este proyecto estaréd
bajo la direccidn administrativa de la Oficina de Zona
de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficinsa Regional
de la Organizacidén, ubicada en Lima, Peri;
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3.5 El I'inisterio notificard a las esutoridades de
salubridad locales sobre los objetivos de este proyecto
N garantizaré la cooperacidn de estas autoridades para

<

llevarlos a-la préctica.
L. PUBLTCACYONES E TNFORMES

bl El Finisterio fomentard la difusidn, en la forma
més amplia posible, de los resultados de este proyecto,
por medio de publicaciones nacionales e internacionales.

he El Director de la Divisidén de Endemias Rurales

presentard informes mensuales al r.inisterio de Higlene
y Salubridad sobre el progreso del proyecto, copias de
los cuales serédn remitidos al consultor técnico de la

Organizacidn, y a la Organizacidén por intermedio de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional para

las Américas.

PARTE II
COI.PROMISOS DE LA ORGANTZACION

1. La Orgzanizacidén proporcionard los servicios de

un consultor técnico para el proyecto mientras dure este
Convenio. Queda entendido que los servicios de dicho.
consultor técnico estardn también a la disposicidn del
Gobierno del Peru, para sl desarrollo de un programa
similar de control del tifo.

PARTE III
COMPROMISOS DEL GOBIERNO

1. El Gobierno conviene en contribuir con la suma
de Bs., 2,000,000 (dos millones de bolivianos) para ser
inclufdos en el presupuesto del Ministerio para 1951.
Una contribucién 1izual o mayor serd inclufda en el pre-
supuesto para el afio 1952.

2 El personal, las facilidades administrativas, y
los equipos, materiales y suministros que se requieran
para el proyecto (excepto‘aquellos ya proporcionados

vor el Fondo Internacionsl de Socorro a la Infascia de
las Naciones Unidas segin se especifica), serdn provistos
por la Divisidén de Endemias Rurales.
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PARTE IV

COIITRIBUCION DTL FONDO TITERNACIOHAL DE SOCORRO
A L. INFL'CIA DE LAS TACIONES UNIDAS (UNICEF)

1. Queda entendido que la contribucidn del Fondo
Internaclional de Socorro a la Infancia de las Naciones
Unidas a este proyecto cooperativo, en la forma de
equipo, surinistros y otros materiales esenciales, se
especifica en un convenlo aparte entre la UNICEF y el
Gobierno.

PARTE V
CONTINUACTON DEL PROYECTO

1. El Gobierno continuara desarrollando las activi-
dades de este proyecto dentro de los limites de los re-
cursos disponibles cuando termine la cooperacidn de la
Orgenizacién y/o del Fondo Incernacional de Socorro a
la Infancia de las Naciones Unidas.

PARTE VI
DURACION

1. Este convenio y su Anexo entrardn en vigencia
desde el primero de enero de mil novecientos cincuenta
¥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 Organizacidn para el afio
que comienza el primero de enero de 1952.

EN TTSTIVONIO DT LO CUAL, los que suscriben, debidamente
autorizados para este objeto, firman el presente Convenio.

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

Firmado: Dr. Félix Veintemillas
Ministro de Higiene y Salubridad

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

Firmado: Dr. Fred L. Soper
Director
Oficina Sanitaria Panamericana
Oficina Regional de la Organizacidn
Yundial de la Salud
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CONTRATO

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUKLICA ¥
ASISTiNCIA SOCIAL DE LA REPUBLICA DE GUA-
TEMALA Y La OFICINA SANITARIA PANAMERICAMA
CONCERNIENTE AL LABORATORIO DE INVESTIGACIO-
NES Y C&NTRO DE ADIESTRAMIENTO DE ENFERMEDADES
ViNEREAS Y SU PROGRAMA

CONSIDERANDO los buenos resultados logrados en el
programa desarrollado por el Laboratorio de Investi5aciones
y Centre de Adiestramiento de unfermedades Venéreas, en la
preparacidén de serdlogos, técnicos y otro personal escoglido
procedentes de los paises Centroamericanos, Panamd y otros
paises Americanos y en la estimulacién de la estandariza-
c1én seroldgica en los paises citados, regidos por el
Contratc Cooperativo firmado en Noviembre 19u8, entre
ambas partes para el establecimiento y operacidén de dicho
Laboratorie y Centro de Adiestramiento (que en adelante
se llamari el "Laboratorie") y

CONSIDERANDO ahora la conveniencia de renovar dicho
Contrato y 8l mismo tiempe ampliar sus actividades para
impartir adiestramiento en la prevencion y el control de
las enfermedades venéreas incluyendo médicos e investiga-
dores epidemioldégicos y para ofrecer servicio de consulta
en programas de control de las enfermedades venéreas a los
paises antes citados.

POR LO TANTO
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

de la Republica de Guatemala (que en adelante se llamaré
el "Ministerie") por una parte

y

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

HAN CONVENIDO en lo sipulente:
PARTE I
PLAN Dz ACCION
1. OBJ=TIVOS DEL PROGRAMA

1.1 Centinuar las actividades del Laboratorio en la
esatandarizacidén de las técnicas, y adiestramiento del



laboratorie.

1.2 Continuar las ,CILVid&dSS deli Lsboratcrio, Ccde
acucrdo cen la epideriologia, diagnésticc y tratariento
de los enfermos venereos.

1.3 Continuar las lahores de =standarizacidn de lai.
’ >
té(nicas seroldgicas de lcs laboratrrios de Guetemala.

1.k Continuar las labores de estandarizacidn de las
técnicas seroldpicas empleadas en los levoratcerios de los
dermés palues centroarericancs y de Paramé.

1.5 Lievar a cabo las laberes de aciestremiento de
rédicos e investigadores epldemiologicos de Centroamrerica,
Panard y otros paises americanos en la prevencion.y €l.. .
contrel de las emfermedaces venéreas.

1.6 Propnrcionar asesoraniento en orogramas de ccntrel
’ . 3

de las enfermedades venéreas & lcs palses centroamericanos

que lo soliciten.

~ -~

1.7 Promover la diseminacidén, en los paises de iamérica
Central y Panemé de los con001mientos nss recientes sobre
el contrcl de las enfermedades venéreas.

1.8 Co.atinuar el estudio de la incicencia y de la
prevalencia de las enfermedades venéreas y para deterninar
métcdos de prevencion y contrrl mas adecu&dos en los
>aises de Amériaca Ce :tral y Panama.

1.9 Continuar proporcionandc las fsacilicades del
Laborat-rio a grupos escogidos de los prises americanos,
tales, como: autoridades sanitarias, escuelas de medicina,
y otras instituciones oficiales. "
1.10 Intensificar las investigaciones en las diversas
fases del contrcl de enfermedades venéreas con ref-rencis
especlal al estudio de l2 cause de la falsa p031tiJ1cad
de las seroreacciones en el diasgndstico e sifiles que

se hen observado en la Arerica Central.

2. Ox™&NIZACION, APLICACTION Y ALCANC: DEL PROGERAMA

2.1 Este programa seré desarrollado bajo ls& resyonsa-
bilidad del Gobierno, con le & uda de la Oficins.

2.2, Lste prograna ampliara 1lcs progremas de contrcl
de las «nfermcdades venéress que cesarrolls el idnisterio.

-
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2.3 ' La direccién técnica de este programs estard a’
cargo del Director del Programa citado en la Parte 11,
1.1.1, qaien a su vez estard bajo la direccion administra-
tiva del Jefe de 1la Oficina de Sector de Centro América de
la Oficina Sanitaria Panamericana.

2.l oy | programa de adiestramiento de técnicos de labo-
ratorio continuari de ac' erdo con las necesidades de la
lucha antivenérea en caca uno de los paises de Centroame-
rica y podré extenderse a otros paises americanos.

2.5 »l programa de estandarizacidén de las tecnicas
seroldgicas para diagnosticar la sifilis continuard de
acierdo ccn los lineanientos seguicos hasta la fecha.

2.6 Ll programa de adiestraniento en la preven01on N
el control de las enfermedades venéreas peara médicos e
investigeadores epidemiologicos de los paises centroaneri~
canos y Panami serd desarrollado en Guatemala y podré
extenderse a cualguiera de los paises americancs.

2.7 S1i fuere necesario modificar los métodos empleados
en estos programas, las modificaciones se 2justardn 1o mas
estrictamente posdble a los planes técnicos delineadcs por
la Oficina.

2.8 Bl Laboratorio serd fuslonado con el Leboraterio
de Serologfa dcl kinisterios wsta fusién se llevard a cato
gradualmente & partir del 12 de cnero de 1951.

3. PUBLICACIONLS . INFORMES

3.1 El Ministerio autorizaréd la publicacidén d4 los
resultados de estcs programas, por medlos nacionales e
internacionales a fin de facilitar la mayor divulgacidn
posible de ellos. «Wueda entendido que cusalquiar escrito
cienti{fico u otros informes apropriades relativos a este
programa pedrén ser publicados en el .oletin de la Oficina
Sanitaria Panarericana o ser propalados en otra forma

por 1la Organizacion en beneficio del intercarbio de
iniormacidn cientirica.

3.2 bl Director del Programa debe presentar regularmente
informes mensuales sobre los progrescs del Frcgrama al
Ministerio con copias para la Oficina.

3.3, Al termina el presente Contrato, el Director del
Programa elaborard un informe final qie seréd presentado
al Ministerlo y a la 0ficina.



-y -

PARTE II
COMPROMISOS DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICZNA

1. Dentro de los limites de su presupuesto para dichos
fines, la Oficina convliene en proporcionar lo siguiente:

1.1 PERSONAL

“1.1.1 Un médico Consultor en rnfermedades Venéreas, por
un periodo de 12 meses contados a partir del 12 de cnero de
1951, quien se encargard de: a) proporcionar servicio de
consulta en programas de control de las enfermedades
venéreas a los paises que lo socliciten; D) impartir
adiestramiento en el control de las enfermedades venéreas
a mécicos e investigadores epidemielégicos; c¢) estudiar
los problemas venéreos de los paises centroamericanos y
les métodos mas adecuados para resolverlos; d) supervisar
y coordinar los programas que realice el Laboratorio ¥y
otros programas de enfermedades venéreas.,

1.1.2 Un Jefe de Laboratorio por un periodo de 6 meses,
contados a partir del 12 de Enero de 1951, guien, bajo la
direccidén del médico Director del Programa, se snczrzaré

de realizar las actividades de: adiestramiento serologico,
estandarizacidén de técnicas seroldgicas y los demés aspectos
de Laboratorio incluldos en este Contrato. :

1.1.3 Un sub-Jefe de Laboratorio por un periodo de 12
meses, coritados a partir del 12 de Enero de 1951, quien
auxiliard al Jefe de Laboratorio en 1las actividades citadas,
en el parrafo 1.1.2, y & su salida podré asumir ese puesto.

1.1, 4 Una secretaria bilingue por un periodp de 12 meses.
1.1.5 Una segunda secretaria bilingue si se considera
necesario.

1,2 VIAJLS Y VIATICOS

Pura el personal técnico que asigne a este proyecto,
la Oficina cubrird los gastos de transporte y de viajes
autorizados dentro de la Repliblica de Guatemala, cuando
tengan que ausentarse de su sede en la Capital, y también
fuera del pais.

1.3 EQUIPO

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



CONVLNIU
SZNIRE. BEL GOBI:EnNO QE‘COLQMBIA Y LA ORGANIZACION MUNDI AI
DE LA SALUD SOERE UKs CaMPABA NACIONAL DE VACUI'ACION-
CONTRA LA TOS FERINA Y LA DIFTERIA
El Gobiserno de Colombia (que en adelante lo llamaremos
"el Gobierno"), represntado .por el doctor alonso Carvajal Pe-
relta, inistro de Hi ;1in@s. y
La Orgarizacidén Mundial de la Saelud (que en adelante la

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

Soper, Director Regional,

ACUERDAN LO SISUIENTE:
PARTE I
PLAN DE ACCION

1. OBJETIVOS

Los objetivos de la campaﬁé nacional de vacunacién con-
tra la tos ferina y la difteria serén:

1.1 Controlar y prevenir la propagacldn de la tos ferina y
la difteria en ls Republica de Colombla; y

1.2 Reducir el nimero de nuertes, especlialmente entre nifos
menores de cinco afios de edads

1.3  Producir una vacuna combinada antipertussis~difteria -
eficaz, en cantidades suficientes para cumpllir con los requeri-
mientos de este programa de inmunizacidn.

1.4 Determinar y eatablecer normas y procedimientos téenicos
adecuados, para el desarrollo de una campafia orgarizada de in- -
munizacidén en gran escala, los cuales puedan ser obsarvados y
utilizados paor otros pafses,

1.5 Evaluar los resultados del programg de vacunacién en tér-
minos del numero de niflos qué han completaddé su inmunizacidn y
de las tasas espen{ficas de morbilidad y mortalidad por tos fe-
rina y diftexid. '
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1.6 - Deterwinar 1l: actividad biold .ica de la vacuna veade
en el programa-y la duraciédn de la inmunidad que produce, pov
medio de métodos especificos de laboratorio y/o estudios cci-
perativos de incidencia en grupos de vacunados y de no vacu-
nados. ’

1.7 Adiestrar personal colombiano, tanto profesional como
auxiliar, en técnicas y nétodos dv inmunizacidén en masa., A so-
licitud de los Goblernos, siempre 3ue sea posible, formar ver-
sonal similar de otros pafzes. ' :

1.8 Cuarido as{ lo solicite el Ministerio de Higiene (que
en adelante lo llamaremos "el Ministerio"), asesorarlo técnicu-
mente en problemas afines, en la medida compatible con la con-
secucidén de los objetivos antes mencionados y con la dispon.bi-
lidad del personal de la Orgenizacidn dedicado al proyecto.

2, NATURALEZA Y EXTENSION DEL PROYECTO
del El proyecto comprenderd:

2,1.1 La elaboracién de un plan detallado de trabajo que sir-

va de base para la campaija de vacunaciédn;

2.1.2 E1 desarrollo de un programa en gran escala para inmuni-
zar a los nljios contra la tos ferina y la difteria;

2.1.3 Una campaia 1intensiva de educacidén sanitaria como purte
integrante del programa de vacunacidn;

2.1.l4 Una evaluacién de la eficacia de las técnicas y =udtodos
empleados.

2.2 Este programa consistird, bdsicamente, en la vacunaciédn
del mayor nimero de nijios de mds de l meses de edad y de pre-ec-
colares en cinco éreas seleccionadas de demostracidn en Colombie.
Siempre que sea préctico, el programa serd complementado con
otras medlidas preventivas que se desarrollan normalmente en les
entidades de salud publica establecidas en Colombia. Las vacu-
naciocnes se practicarédn en todas las instituciones oriciales, sc-
mioficiales y privadas de Colombla que estén relacionadas con
las actividades de proteccidén infantil. Se hardn los arreglos
para suministrar vacuna, libre de costo, a los médicos particula-
res e institucliones que deseen participar en el programa, tan
pronto como el Instituto "Samper-Kartinez" esté en condiciones

de producirla en escala suficients.

3. - ADMINISTRACION Y PLANTEAKIENTO

3.1 El Ministro de Higiene, en colaboracidén con :1 tonsuitor
téenico de la Organizacidn, preparard un plan detallsdo de tra-
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bajo para el proyecto, el cual incluird:

3.1.1 Una especificascidén de la vacina g ue debw exnleaise por
su méxima eficacia;

3.1.2 1la seleccidn de jrupos de edad;
3.1.3 1las indicaciones y contraindicaciones de la vacunacién;

3.1.k los procedimientos administrativos sadecurdos para obteneu
los objetivos establecidos;

3.1.5 1las regiones en las cuales se iniciard - desarrollard el
programa, de acuerdo con la epidemiologia v mayor incidencia de
las dos enfermedades;

3.1.6 1las técnicas de educacidn sanitariz que deban ser emplea-
das;
]

3.1.7 el nimero y tipo de onersonal necesario para 2l srograma;
3.1.8 1los métodos para la evaluacidn de resultados;
3.1.9 1los equipos y materiales necesarios;

3.1.10 el financiamiento y el presupuesto de _jastos para ¢l
proyecto;

3.1.11 1la duracién del programa y el plan para su extensidn
"4 2 + 2
vy continuacion posteriormente a la terminacion de este contrato.

El plan de trabajo serd amexado a este Convenio

3.2 La direccidén y el desarrollo del programa serd dec respon-
sabilidad del Gobierno, con la asesoria técnica de la Organiza-
cién.

3.3 Il programa de inmunizacidn seréd llevacdo a cabo tajo la
direccién inmediata del funcicnario médico que designe el ['inis-
terio de Higiene, en colaboracién con el consultor técnico de la
Organizacidn.

3. E1l consultor técnico para este prcyecto estard bajo la
direccion edministrativa de le Oficina de Zora de la (ficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Re;ional de la Orsanizacidn, ubi-
cada en Lima, Peri.

3.5 El Finisterio proporcionard el nersonal que requiere el
programa, utilizando funcionarios, instituciones y otras facili-
dades que el linistro de Higiene considere aconsejables.
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3.6  El winisterio de Higlone designard un funclonario médi-
co que estvard a cargo de todas las actividades del programa, y
el personal adicional de médicos, enfermeras y otros elementos
profesionales y no profesionales necesan os para una campafia na-
cional.

3.7 La produccién de vacuna del Laboratorio MNacional “Sampgf—
Martinez" serd incrementada por medio de los materiales y equipor
suministrados por UNICEF. La vacuna producida por el mencionado
laboratorio seré sometida a vruebas de control por autoridades
técnicas Internacionales m tes de ser utilizada en el programa.

3.8 Todas las entidades sanitarias y otras instituciones pu-
hlicas o privadas que narticinen en el programa seran provistas,
gratultamente, de cantidades adecuadas de vacuna y material edu-
cativo. Las vacunaciones practicadas durante el desarrollo del

mismo estardn libres de costo.

3.9 Se instalard un archivo central a base del registro y
tabulacién de los datos pertinentes del cual se podrd obtener in-
Tormacidén sobre los nifos vacunados, Se expedirdn certificados
aproplados y se mantendrd . cuadros estad{sticos que contengan da-
tos significativos para futuros estudios e investizaciones rela-
cionadas con vacunaciones antipertussis-difteria.

3,10 El programa de inmunizacidn serd integrado con otras acti-
vidades de proteccidn materno-infantil ya existentes en Colombia,
0 que puedan ser establecidas en el futuro.

3.11 El ministerio notificard a las autoridades sanitarias lo-
cales sobre los objetivos de este proyecto y garantizard la coope-
racidén de estes autoridsdes para llevarlos a la practica.

Mo PULLICAC IONES E INFORNLS
el El Ministerio de Higiene fomentaréd la difusidén, en la for-

ma més amplia posible, de los resultados de este proyecto, por
medio de nublicaciones nacionales e internacionales.

a2 El funcionariomédico, Jefe de la Campafia presentard irn-
formes mensuales al Ministerio de Higiene de Colombia sobre el
progreso del proyecto, copias de los cuales serdn remitidas al -
consultor técnico de la Organizacidn ¥y a la Organizacidén por in-
termedio de la Oficina Sanitaria Panemericena, Oficina Regional
para las Américas.

L. Al finalizar el programa, el funcionario niddico Jefe de
la‘Campaﬁa conjuntamente con el consultor técnico de la Organiza-
¢ion prepararédn un Informe Final sobre todas las actividades del
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pro;rama, el jue seré aresentade ai Linisctro de Hiciens de Jolonm-
bia y a la Organizacidn vor internedic ds la Oficina Sanitaria

. . »
Panamericana, Oficine P 1lonal para las Anericas.

PARTZ II
oC” THOF Y305 LT LA ORGANTZACION

1. La Or janizacidén sropor-jovnaré un consultor técnico para
el proyecto mientras d.re este co.venio, ¥ pajera su sueldc y
rastos de viaje fuera del pafs. juedz 2r-terdido que los servi-
cios de dic' o consultor técnico estardn tamiidn a la disposicidn
del Gohierno de Chile, para el desarrollo de un programa con oi-
j3tivos similares,

PARTE III
COi PROMISOS DEL GOBITENO

1. El Gobierno de Colombia destinard, dentrc dsel presupussto
del ¥inisterio de Higiene, una suma no menor de CIENTO VEINTI-
CINCO NIL ($125.000) PESOS COLOMBIANOS, para el afio de 1.9%0; y
de DOS%IENTOS MIL ($200.000) PESOS CCLOMBIANOS para el afio fiscrl
de 1.951. “

2. L1 personal, las facilidades administrativas, materiales
y suministros para el proyecto (vxcepto aguéllos proporcionados
por el Fondo Internacional de Socorro a la Infancia de las Nacic-
nes Unidas segin se zsHecifica en convenio ajarte entre el Go-
bierno de Colombia y UWICUF), serdn empleados por el personal de
la campana. Cualquier otra facilided de orden médico y de labo-
ratorio, y personal adicional que se nsecesite, también serd pro-
porcionada por el i inisteric de Ilitiene para este proyecto.

3. Bl Gobiernc abcenarl a 1la Oriai.izacidn, en su pronia mone-
da, el costo de los ~cas%os de viaje y vidticos por dfa del Con-
sultor técnico, cuando éste realice viajes dentro del pafs y
fuera del lugzar de su residescia oficial.

FARTD IV
COMTRI"UCION DX LA U ICEF

1. 3e entiende jue la contribucidn del Fondo Internacional
de Socorrq a la Infencia de las Naciones Unidas a este proyecto
cooperativo, en la forma de équipos, suministros y otros materia-

les, ha de ser seglin se especifica en un convenio aparte entre la
UNICEF y el Gotierno. P
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PARTT v
CONTINIACION DFL PLROYECTO

1. El Gobierno continuaréd desarrollando las actividades de
este proyecto dentro de los limites de los recursos disponibles,
cum do termine la cooperacidén de lu Organizacidén y/o del Fondc
Internacional de Socorro a la Infancia de las Naciones Unidas.

PARTZ VI
DURACION

1. Este Convenio y su Anexo entrardn en vizor el dia 21
de febrero de 1951 y continuardn rigiendo hosta el dia 31 de
diciembre de 1.951, sujeto a las limitaciones normales del
presupuesto de la Orpanizacidn para el afio que empieza el 19
de enero de 1.951.

EN TESTT QIO DS LO CUAL, los que suscrilen, debidamente
autorizados para este objeto, firman el presente Convenio.

jecho por triplicado en Bogzotd el dia 5 de enero de 1951.

Alonso Carvajal Peralta
finistro de Hiziene

Y en washington, D. C., el dia 21 de febrero de 1951.

Fred L. Soper
Director
Oficina Sanitaria Panamericana,-
Oficina Rezional de la Organiza-
cidn lundial de la Sal ud.






