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MINISTERIO DI SALUBRIDAD PURLICA
YUt Dhisidn
(Control de Insectss v Entermedades Mataxdn)as)
MANAGUA, D. N,

REPUBLICA DE NICARAGUA

Direccién Cablegrafica: SALUBRINAD

N L DATOS GENERALED DEL PAIS,.

Posicién astrondmicay Entre 83° 11%y 87° L2’ longitud occl-
dental del Meridlano de Greenwlch y 10° L5*, provisionalmente, de
latitud Horte.

Mayor longitud 350 millas y mayor anchura 340 millas,

Lag costas del Atldntico miden 5329 Kms. en linea de navega-
cidén y TOTKms. en su desenvolvimlento. Las costag del Pacifico tie-
nen 3%5 Kms. en linea de navegacidén y un desarrcllo efectivo de =
L18 XKms. (datos estimativos),

®l pals estd atravesado por una cordillersa de montafias diri-
gida, de modo general, de‘N.E. £ 8.0., que comprende varios ramalea
v divide el territorio en dos vertlentes: 1la del Pacf{fico y la del
Atldntico, ~

En la cordillera y sus ramiles se encuentran varios plcos de
mds de 1,000 metros de altura, siendo el mas elevado el Saslaya de
2,000 metros de elevacidn, .

‘ Limitess Al Norte, la Republica de Hondurss y el Golfo de Fone

"~ seca; &l Sur, la Repiblica de Costa Rica y el Ocdano Pacifico; el -
Rete, el Ccdano Atldntico y al Qeste ol Océdano Pacifico,

vI8 superldcle de Nicaragua es 148,000 Kms. cuadrados, de los
nueles, aproximadamente 120.000, constituyen las zonas maldricas.

En estas zonas existen muchas localidades de muy diffcil accesibi-
1idad, hablendo alpunas para las cuales esta dificultad ea encrme.
Tas Unicas reglones del pafs excentas de malaria son las situadas
a2 una altura mayor de 1,300 metros sobre el nlvel del mar.

Existen_en el pails dos grandes lagos:r sl Tago de Nicaraguy
con 8,000 Kms? de guperficie y el Lago de Managua con 1,000 Kms®,

: Ia poblacidn del pais, segin el Yltimo censo (1952), es de
1,146.819 habitantes, de los cuales aproximadamente 1,000,000 vi-
ven en zonas palddicas, ' .

En términos generales la onda epidémica palvidica empieza &
aacender a mediados de Septiembre, alcanza su médximo a fines de -
Noviembre y luego desclende hasta medisados de Enero, para luego te-
ner un pequefic ascenso en el mes de Marzo; esta cbaservacidn se re-
flere especlalmente a 1la zona del Pacifilco.

En una encuesta reallzada en el afio de 1943 (antes del uso del
DDT), en 1.800 ldminas examinadas en los laboratorios del Ministerio
de Salubridad, se encontraron las diferentes especies de plasmodios
en la siguiente proporcidn: Plasmodlivm vivex 25%; Plasmodium Falci-
parun 10% y Plasmodium Malarle 0,5%. :

las especles vectoras dal pafs son el m. albimanus y el a
psendo-puntipennis; siende el primero ¢l de mayor Iimportancia y ocu-
pando ol ultimo un lugar muy secundari¢ en la transmisidn.

Las pocas regicnes excentas de malaria estdn situadas princi-
palmente en la zona central del pals y mas alejadas de la Costa del
Atldntico que de la del Pacifico,



: En la vertiente del Pacifico haﬁ regliones montafiopas y
himedas y regiones de llanuras y algunas planicies relativae
mente secas; al contrario de lo que ccurre en la vertiente =

del Atldntico donde, por estar surcado por grandes rios con
innumerables afluentea, casi todo el territorio es himedo y
montaficac y. en grandes zonas hasta pantanoao.
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ANTECEDENTES

En el afio de 1950 se inicldé formalmente un programa de
control del paludismo usdéndose como principal arma de combaw
te el rociamiento intradomiciliar con insecticidas de accién
regidusl {(se ha ussdo casi exclusivamente DDT}. En este pro-
grama se han reallzado 8 ciclos de rociado, pero no %e han -
hecho en forma integral y completamente setisfactorid; 4 pe-
sar de elioﬂj.reduccién de los indlces malariométricds lograw
da,ha sido muy grande; en la actualidad (Septbre.1955) eatd
verificdndose el 94 Ciclo,

Fn el cuadro No, I puede varsse el descenso de los indi-
ces malariométricos logrado con sl programs,

" Ademas de la campafia Imagocida se ha llevedo d cabo otra
antilarvaria,pero an menor escala; esta se ha readlizeado prin-
" cipalmente en 1la coata del lago de Mansgua y preclsamente en

la longltud de este costa en que 3¢ extlends la cludad de Ma=
_nagua, capital de la Repiblica.

En hoja separada se registran las cifras correspondign<

tes 4 los ciclos realizados en lk dedetizaclidn. _

Desde el mes de Julio del corriente afic {1955) eatd en
desarrollo la fase preliminar para convertir el Programa de
gontrol en Programa de Erradicaci6n.
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algunos casos los Indices no
fueron levantados estrictamente en los mismos lugares todos
Jos afios, y qulzd por eso aparece mas alto el Indice eaplé-
nico de 1952 que sl de 1951 y los de 1954 gue los de 1953.
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PROGRAMA i ERRADICACION

De acuerds con la resolucidn tomada en la XIV Conferencia Sanitaria

"Panamericana, reforzada por la VIII Asamblea de la Organizacién Mundial
de la Salud, el Gobierno de Nicaragua, participante de ambos eventos, se
dispone a 1llevar a cabo la conversidén del Programa de Control de Malaria
que ha venido realizéndose desde hace algunos afios, en un Programa de
Erradicacidn, ' :

L

Para ese fin, el Ministerio de Salubridad Pdblica est4 haciendo las

modificaciones convenientes en el servicio de malaria que actualmente exis-
- Yo, con.la mayor prontitud que lo permiten las naturales dificultades admi-
nistrativas, presupuestarias, técnicas y legales que ello implica, estimén-
dose que la organizacién de tal programa serd perfeccionada en el mes de
Julio de 1956, por razones presupuestarias y técnicas principalmente.,

Se procura someter el programa, en la mayor medida posible, 2 las

pautas que han sido ya recomendadas por los técnicos del Organismo Mundial
de la Salud y a las que 1lo sean en el futurc por ese mismo organismo o por
otros organismos Internacionales, vinculados con el problema malirico y con
autoridad técnica suficiente, ‘

1.

1.1

L2

1.3

1.k

. Bl desarrollo del Programa, que nos proponemos, 65 &l s}gpignteg

Rociamiento intradomieiliar integral del pafs con insecticidas resi=
dusles, lo mis perfecto posible, a fin de obtener el reducir a cifras
minimas primero, y después a cero, la morbilidad malirica, por el ago-
tamiento de las fuentes de infeccidn, '

Fl rociado intrademiciliar se hace regularmente con DDT 75% en suspen=
sibn acvosa al 5%, empledndose 2 gramos de DDT puro por metro cuadrade
¥, solamente en determinados casos, se usa DIT 100 x 100, disuelto en
kerosene, ’ ‘ :

Se calcula que la cobertura total del pais con roéiamiento, g8 obten-
dré en dos afios, sosteniéndolo después por 3 afios mis, y que el pro-
grama de erradicacién abarcari un perfodo de cinco afios, come minimo.

El rociado tigne_ggeﬁ@ubrir wl, 321 w~=~ localidades, comprendiendo
un total de~ | 196,989 ; == casas, para proteger 1,000,000 de perscnas,

En el primer afio de rociado calculamos que se alcanzard solamente el
65% de las localidades y que se protegeri el 80% de la poblacién de
zonas maliricas y esta disparidad o falta de paralelismo en el célculo
de localidades y poblacién protegida, obedece a que, desde el primer
aflo serdn tratadas todas las localidades mayores del pafs y todas
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aguellas cuya accesibilidad no sea extremadamente dificil, E1 total
de las localidades se alcanzard solamente en el 22 aflo de rociado en
que esperames aumentar el personal de campo y disponer del indispen-
sable equipo motorizade de que carecemos en la actualidad.

Las cifras calculadas para el primer afio de labor son las siguientes:

Tocalidades o o « o » o s o o 5 6. v s 2 s v 8 0 0 8w 859
Casas Tra.ta-d&s & B & F & 8 % B 5 B 4 % 8 B & T s & 128-0!42
Parsonas Protegidas 2 ¢ ¥ & ¥ & & & & 8 & 8 B O B ® a 800.000
Metros cuadrados de superficie rociada .+ + « » » » » 18,130,987
‘0BT puroe gaStadO L R R L I T e R R R R e N L I Iy | 96 261.“8.97’4
Cogto por persona protegida o« o o v o o o s s o &« o 813061
Costo por casa tratada , v ¢ o « o o ¢ 2 s = ¢ ¢ & o 88,1606

Al lado ds las opsraciones de rociade se estl organizando un servicio
para operacicnes de evaluacidn, comprendide dentro de las actividades
médicas del programa, Esta ssrvicio se ocupa inicialmente de obtener
un mejor conocimiento del problema maldrico del pals por medic de una

avaluacién epidemiolégica; necesitamos informarnos bien de muiestro pro-

blema malfrico en extensidn (zonas mallricas) y en profundidad (inci-
dencia, indice parasitario).

Para el completo desarrello de las operaciones ds evaluacidén se soli-
citard la cooperacidn de los otros sarviciocs de Salubridad como Cene
tros de Salud, y Unidades Sanitarias, lo miemo que la de hospitales,
Centros M8dicos, Médicos particulares, dispensarios, laboratorlos
clinicos particulares, etc. - :

Estas operaciones de evaluacién se cumplirin en las L fases indicadas
en el memorindum glaborado por el Dr, Carlos Alvarado, Consultor Téc-

- nico de la Oficina Sanitaria Panamericana, a saber:

Fase de 16s fndices parasitoldgicos (desde el principio del pro-
grama); fase de la notificacién y registro de todos los casos de pa-
1udlsm0 (completa en el 22 afio); fase de verificacidn parasitoldgica
en todos los casos de paludismo (completa en el 3em afie} y finalmente
fase de indagacidn de la ifransmisidn residual y de encuesta epidemio=-
1légica de cada caso (desde el L2 afio}, aplicindose al mismo tiempo,
medidas de prot9001on sanitaria para prevenir la reintroduccidn de
portadores.

Etapa de vigilancia ¥ prevencidén ds reinfestaciones.,

Comjenza desde el momento en que se interrumpan los reociamientos re-
gulares (52 afio), OJe debe continuar las tres (ltimas fases de las
operaciones de evaluacidn, sine-die.

—_——
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PROCEDIMIENTO
La evaluacién epldemioldgica se llevari a cabo cont

2 médicos epidemiédlogos que recorrerdn todo el pails investigando las
zonas maliricas y los indices parasitarios palidicos en sujetos fe-
briles o sospechosos de paludismo,

Un microscopista y un ayudante que atenderén un laboratorio central
para exfmenss hematolégicos, :

S microscopistas méds,de los cuales 2 acompafiardn a los médicos epidemié-
logos en las respectivas zonas del pais asignadas a cada uno de estos,
¥ 3 se instalardn en lugares estratégicos para facilitar por medio de
todos ellos el examen hematoldgico de las placas obtenidas en todos log
lugares de las respectivas comprensionss, A

Por loz microscopistas de los Centros de Salud, Unidades Sanitarias o
de cualguier otra dependencia del Ministerio de Salubridad que disponga
de equipo apropiade para €l caso y a quienes se girardn las instruccio-
nes correspondientes para que presten 1a necesarla cooperacidn para la
finalidad que se persigua,

La cooperacién que presten los hospitales, clinicas particulares, mé~
dicos, centros médicos, dispensarios, laboratorios particulares, etc.,
como ss dijo en 2,1,

EL reconoc1miento, notificacién, registro y comproba01on parasltoléglca
de todos los casos de paludismo ocurrides en el pais, debe iniciarse
desde el primer afio y debe estar en completo funcionamiento on el 22
afio de iniciade el programa.

El registro se hari en cuadros convenientes que pernitan la tabulacién
mensual de los casos denunciados y confirmados: departamento por depare
tamante y municipio por municipic,

Se realizari encuestas malariométricas {parasitoldgicas) regulares, sola-
mente en muestras significativas y seleccionadas de personas febriles en
las zonas maléricas, por medio del personal indicado en L.l.

La verificacidén parasitolégica de todos los casos denunciades {a partir
del ler, aflo de rociamiento integral) se hard con el mismo personal de
laboratorio - b, c, d, ¥y e, indicado en l,1,.

La indagacifn continua por examen de frotis de sangre, en febrilas
pesquizados por todos los medios y en todas partes, se llevard a cabo
como en l,1, a partir del 2¢ affo de rociamiento integral, por la explo-
racién intensiva, extensiva y sistemdtica de la transmisién r381dual.
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4,6 Para llevar a cabo la iﬁvestigacién epidemiolégica de cada caso o

defuncién de malaria, y cuando ya est§ casi lograda la extincién de

la endemia, al comienzo'del L@ affo de la campafia, el Servicic de Eva-
luacifn, convertide en servicio de Inteligencia, se encargard de realizar,
de manera exhaustiva, la investipacifn epidemiolépica completa de todo
nuevo casoco de paludlamo.

h.? Al interrumpirse al PDCladﬂ, durante el 52 aflo, el Servicio de Evalua=- -

5

6.

¢ibn, quedari como un Servicio Centinela para la vigilanciz y preven-
clén de las reinfestaciones y para sofocar répidamente cualquier brote,

- KESPONSASILIDAD

Se puede considerar que despufs del 72 afic ya se ha extinguido la mala-
ria endémica, es decir, que ya no debe haber casos autdctonos de malaria,
¥y entonces s8lo bastari una vigilancia atenta, bien organizada, princi-
palmente portuaria (marftima, terrestre y aérea) y de fronteras, para
prevenlr las reinfestacicnes con casos importados, En tales condiciones
se congidera que el Programa de Erradicacién se ha cumplido y que el mane
tenimiento de los resultados corresponde al Servicio ordinario de Salu-
bridad Plvlica, lo cual, légicamente significa que termina la responsabi-
lidad del Programs de Erradlcacién ¥ debe asumirla sl Servicio de Salu-
br;dad Péblica,

LEGISLACION

Bl problema técnico, administrativo y econdmico de la erradicacién de la
malaria, estd Intimamente relacionado y en cierto modo supeditado al fac-
tor legal; en Nicaragua no existe, hasta la vez, una lesy especifica que
gontemple el problema malérico bajo ningln aspecto; no sz posible llevar

a Lbrmino un programa de tal magnitud y compleiidad como es el de su erra’
dicacidn, sin una legislacién adecuada; por esa consideracién se estd
preparande una ley especial, gque permita la realizacién de todas las ac~
ciones que requiere el desarrollo del programa y que proteja las conguis=
tas alcanzadas en esa magna aspiracidn por la téenica y por la ciencia,

Se acompafia una copia del anteproyecto de ley.



_ 9
' ANTE PROYECTO DE LEY PARA LA ERRADICACION
'DEL PALUDISMO, REPUBLICA DE N1CARAGUA.

Arto. 1%, Se declara que el Paludismo constituye un serlo problema Na-

' ‘ctonal, tanto por su elevado indice de morbilidad, que afecta
grandemente la economla del pafs, como por su alto fndice de
mortalidads En consecuencia la solucién de ese problema es -~
una necesidad urgente & impostergable, y un deber la coopera- -
cibn para ese fin, tanto de las autoridades naclonales y Muni
cipales como la de todos los ciudadanos nicaraglienses & extran
Jeros residentes en el pals, -

Arto. 29, Nicaragua, como pafs participante de la XIV Conferencia Sani
‘ taria Panamericana celebrada en el mes de Octubre fltimo en 13
ciudad de Santiago de Chile, es corresponsable de las determl-
naciones de ese Cuerpo y estd obligada al cumplimiento de la -
Resolucidn XLII ,que establece la urgente necesidad de conver=
tir lo mas pronto posible, los programas de control del palu-
dismo en programas de erradicacidn, como el medio mas adecuado
de terminar con la gran endemia,

Artoe 3%, Para llevar 4 cabo ia conversidn de programas de que habla =
o el Artfculo anterior, el Gobierno, por medic del Ministerioc de
Salubridad Piblica, acordard las modificaciones administrati-

vas, técnicas, presupuestarias y legales que sean necesarlas,

Artoe 4°, Dentro del Ministerio de Salubrldad Piblica y dependiendo de

; &1, se organizard un serviclo con el personal necesario, que
tendrd 4 su cargo y balo su directa responsabilidad, todas las
actividades de la lucha antipaliidica y que se denominard Servi
clo Nacional de Malarla y se ldentiflcard abreviadamente con
las siglas SNMe. Este servicio Naclional de Malaria, estard bas!
organizado, al iniciar su funcionamiento, en la VIII Divisidn™
Control de Insectos y Enfermedades Metaxénlcas que actuvalmente
existé en el Ministerlio de Salubridad y constituird la primor-
dial atribucidn de tal Divisidn, pero’contribuirdna completar
su integracidn funcional & técnica todos los colaboradores &
empleados de las otras Divisiones 'guyas actividades y atfibu-~
clones tengan relacidén directa 8 Indirecta con el problema pa-
lddicoyy puedan contribuir a su solucibn.

Arto, 5°, Para la erradicacidén de la malaria se empleardn todos los
medios y procedimientos que indique el Ministerlo de Salubri-
dad por medio del servicio correspondiente, tales como des-
truccién de los mosqultos vectores, ya en su estado larvario
con procedimientos fisicos de drenajes, rellenos, petroliza=
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c¢ibn, de charcas 6 depbsitos de auga, etce, O, principalmente,
en su estado adulto por medio del rociamiento domiciliar de in
secticidas de accldn residual; as! como cualquiera otra medida
de orden asistencial, profildctica & terapéutica que ese mismo
Ministerio dicte, Todos los habitantes del pals y principal--

mente los Hospltales, Centros Médicos, Clinicas, dispensarios,
"etce, estdn obligados,no solo a acatar las disposiciones antes
dichas, sino 4 cooperér en su realizacibn, de la me jor manera

posible, | : :

Arto, 6°, lLas dependencias asistenclales del Minister{o de Salubridad
Piblica como Centros de Salud, Unidades y Delegaciones Sanita=
rias, Médicos Sanitarios Ambulantes, etc., atenderdn y darédn
tratamlento gratuitamente & todo enfermo pallidico que lo soli-
cite y a los que,sin solicitarlo,sean reconocidos y comproba=-
dos como tales y’no quieran & no’puedan ser atendlidos por un
médico particularj en casc que por alguna circunstancia, sea
imposible a las dependencias & personal encargado por el Minis
terio de Salubridad, dar & un paclente paliidico la asistencia
requerida, o necesaris, lo hard el médico mas inmedliateo, a so-
licitud del Ministerio, gratultamente cuando el paciente sea
pobre de solennidad y renumeradamente en caso contrario} en es
te dltimo caso el enfermo palldico, podrd elegir el Médico que
le dard tal asistencia. :

Arto. 7°, Queda Incluido el paludismo entre las enfermedades de decla-

' racidn obligatoria y esta se hard ante la Autoridad & Delega-
cibén Sanitaria dentro de cuya jurisdiccibdn ocurra el caso y
dentro del término de 48 horas, contado a partir del momento
en que el caso fuere reconocido. Debe hacerse la declaracidn
tanto de los cases comprobados como de los sospechosos 6 pre~
suntos, y obliga especialmente al médico que asista al enfermo.
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También estén obligados a denunclar los casos, los propletarios,
representantes & gerentes de Fdbricas, empresas {ndustriales,
comerciales, agricolas, etc., en lo que respecta al personal
ba o sus brdenes & dependencia; los Directores de Asilos, casas
de correccién, orfellnatos, cdrceles, coleglos etc., respectsd

& las personas ¥y los pupltlos bajo su cuidado.

Artoe 8% El Mintsterlo de Salubridad Piblica por medio del Ingenierp
sanitario del SNM, supervisaerd todo trabajo plblico 4 privado
para la utllizacign 4 control de las corrientes o masas de a-
gua principalemte aquellos .que tengan por objeto el riego o
anegacidn en zonas palddicas & suceptibles de serlo, y ordena-
rd en su caso las obras de desecacidn, drenage, rellenamlento,

petrolizacién etc,, para prevenir la f{ormacidn de ctladeros de
mosquitos ancfelinos trasmisoress Todas las obras & trabajos
de que se hace mencidn en este artlculo deben ser autorizadas
y aprobadas por el SNM, y costeadas por los duefios o empresa-
rios respectivos,

Arto, 9%, Los trabajos que en }a lucha antipalidica disponga el SNM
que 'deban realizarse en haclendas, fdbricas, lngenios & talle-
res ge produccidn comercial, ya sean empresas oficiales, & pri
vadas, deben hacerse por cuenta de los propletarios, gerentes
4 admini{stradores y segin indicacién de los téecnicos del SNM.
En cazo de renuencia & a solicitud de! interesado, el Ministe-
rio de Salubridad Piblica, mediante convenlo, podrd realizar

‘el trabajo requerldo, a costa de los Interesados, ~

¢

Arto. 10°, Para que 1a lucha antipalfidica alcance el éxito deseado que
es la erradicacidn, estdn obligados a cooperar todos los habi-
tantes del pais con el estricto acatamiento de las disposicio=-
nes que por medio del SNM, dicte el Ministerio de Salubridad
piblica, y principalmerite a facilitar la accibdn de los oficia~-
les sanitarios en el rocliamiento intradomiclliar de insectici-

. das, la toma de muestras de sangre para los exfmenes hematolé-

© gicos gue se requiera, la bfisqueda y reconccimiento de enfer=
mos palidicoes etc,. y a denunciar los casos de paludismo en la
oportunidad que el SNM. lo requiera. As! mismo deben permitir
y factlitar el acceso del personal sanitarie a los predies, in
clusive la vivienda, habitaclones y demis dependencias, y a
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cumplir las indicaciones particulares que le fueren hechas por
la autoridad Sanitaria,

Arto. 11°., Los duefios de empresas, establecimientos & colonlas de vi~
viendas, donde trabajen & vivan mas de 50 personas, ademis de
las disposiciones pertinentes conteni{das en esta ley, estdn
obligadas a acatar todas las medidas sanitarias y profilédcticas
que indique el SNM.

Arto, 12°, Los infractores de las disposiclones contenidas en esta ley
8 en sus reglamentos, serdn penados con multas de 50 4 3.000
cbrdobas, sin per juiclo de gue la avtoridad Sanltaria, cuando
as! corresponda, procederd a reallzar, por cuenta del Infrac-
tor, los traba jos que le Hubleren sido indicados y de que se
sigan, en su caso, los procedimientos legales para Imponer las
sanciones establecidas por otras leyese

Arto 13°, Las multas a que se refiere el articulo anterior serfn fme
puestas por la autoridad sanitaria asfi en el Departamento de
Managuaypor el Inspector General de Sanidad; en los otros De-
partamentos en que existan Centros de Salud, Unldades & Dele~
gaclones Sanitarlas permanentes, por los Jefes o Directores de
estos Organismos, en sus respectivas jurisdicclones y, en los

‘Departamzntos en que no exista autorldad sanitaria competente,
por los Alcaldes Munf{cipales, en sus Jurisdicciones respecti=-

vas: se hardn efectivas gubernativamente; ingresardn a la Te-

sorerfa Nactional de la Repliblica y se destinardn exclusivamen=
te, 4 beneficio del SNM, de conformidad con las disposiclones

reglamentaria’s que se dicten para la aplicacidn de esta ley.

Arto. 14° Los laboratorios clinicos particulares estdn obligados a in-
. formar al SNM, de todo examen que les sea solicitado para el

diagndstico de Malaria y a enviar las muestras de sangre corres
pondientes, al labotatorio de diagndéstico hematolégico del SNM
cuando este lo solicite. Igualmente los directores de Hospita-
les, Centros Médicos, Casas de Salud, etc. estdn obligados a
informar al SNM de todos los casos de¢ paludismo que sg& presens
ten & sean reconocidos en los establecimientos que estan bajo
su direccidne. ; -
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Los informes 4 que se reflere este articulo deben hacerse den-
tro de los términos que el SNM vaya Indicando de conformidad
con el desarrqllo del programa respectivoe . .

Arto,15° Declérasa libre de todo derecho la introduccidn de los medi-
camentos“antipalddicos como Aralem, atebrlna, camoquin, palu~
drina, quinina, regsochin, daraprin 'y todos les medicamentos
que considere como tales el Ministerlc de Salubridad Puhlica.

Arto.16° La autoridad Sanitaria correspondiente controlaré la introduc
¢ién, la fabricacibn y la venta de los medicamentos 4 que se
refiere el articulo anterior; la venta solo pedrd hacerse con
.1a receta de un médico en la cual debe indicarse claramente la
direccidn del paclente para que sea facil locallizarlo, en caso

necesarioe

Artos17° El poder EjJecutivo dictard las disposiclones reqlamentarias
que estime convenientes para le aplicacidn de esta ley.

Arto0.18° Esta ley empezdard a regir deade su publicacibn en la Gaceta
(Dilario Oficlal), ‘
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Judio 29 dg 1955,

PRESUPUESTO DE TA CAMPANA ANTIPALUDICA

DEL ANO PISCAT DEL lo, DE JULIO DE 195

AL 30 DE JUNIO DE 1955.-

Personal directivo y de administracidm.
PersonBl TcnicOiseseesnsssnrsasansasoons
Poraonal de campo...f..................
Tranaporte ¥y pasaje.ﬁ..................
Materiales ¥ equipPO8ceisss cusssnsrnnras

Inaecticid& Insolventeee s srvessssvnnes

TOTAL.-.--o.:-.------QQ

¢

o

1

156,600, 00
8l4,900. 00
1163,800. 00
15000, 00
3T ,000. 00
250,0004 00

996,300, 00
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PRESUPUESTO DE PROGRAMA DE ERRADICACION DE MALARIA PA~
RA EL Ali0O FISCAL DEL lo, DR JULIO DE 1955 AL 30 de JU-
NIO DE 1956.-

Matel‘iﬂltﬂﬁu----o.-.o-.o..-ooo----n- gﬁ h—21095902h
Sualdosl......,ll.l.!l.ll?!.!l.l.". !\:E 52h1606000
TranspPorteSeesscsessscrssnacsnssses i 18.000.00

EQUIPO ¥ ROPUBSLOSeesnoreosvsnnnsss @ 50e3T72.12

TOTALuseaverensessnnes  $Le0hla911,36

—— T




