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MINI*STERIO DE SALUBRIDAD PUBLICA
VIII División

(Control de Insectos y Enfermedades Metaxénicas)
MANAGUA, D. N.

REPUBLICA DE NICARAGUA
Dirección Cablegráfica: SALUBHiDIAD\

No ................... DATOS GENEJRALES DEL PAIS.

Posición astronómica: Entre 830 ll'y 870 2' longitud occi-
dental del Meridiano de Greenw.ich y 10° 45', provisionalmente, de
latitud Norte.

Mayor longitud 350 millas y mayor anchura 34.0 millas.
Las costas del Atlántico miden 539 tnsa. en linea de navega-

ci6n y 707Kms. en su desenvolvimiento. Las costas del Pacifico tie-
nen 335 Kms. en linea de navegación y un desarrollo efectivo de -
418 Kms. (datos estimativos).

El país está atravesado por una cordillera de montañas diri-
gida, de modo general, de'N.E. S.O., que comprende varios ramales
y divide el territorio en dos vertientes: la del Pacifico y la del
Atlántico.

En la cordillera y sus ramales se encuentran varios picos de
más de 1,000 metros de altura, siendo el mas elevado el Saslaya de
2,000 metros de elevación.

Limites Al Norte, la República de Honduras y el Gofo de Fon-
seca; al Sur, la República de Costa Rica y el Océano Pacífico; el -
Este, el Océano Atlántico y al este el Océano Pacifico.

VLa superidcie de Nicaragua es 148.000 Kms. cuadrados, de los
ouales, aproximadamente 120.000, constituyen las zonas maláricas.
En estas zonas existen muchas localidades de muy difícil accesibi-
lidad, habiendo algunas para las cuales esta dificultad es enorme.
Las nicas regiones del país excentas de ialaria son las situadas
a una altura mayor de 1,300 metros sobre el nivel del mar.

Existen en el país dos grandes lagos: el Lago de Nicaragui
con 8,000 KJis 2 de superficie y el Lago de Managua con 1,000 Kms .

La población del pafs, según el último censo (1952), es de
1,146.819 habitantes, de los cuales aproximadamente 1.000.000 vi-
ven en zonas palúdicas.

En términos generales la onda epidémica palúdica empieza 6
ascender a mediados de Septiembre, alcanza su máximo a fines de -
Noviembre y luego desciende hasta mediados de Enero, para luego te-
ner n pequeño ascenso en el mes de Marzo; esta observación se re-
fiere especialmente a la zona del Pacifico.

En una encuesta realizada en el afio de 1943 (antes del uso del
DDT), en 1.800 lminas examinadas en los laboratorios del Ministerio
de Salubridad, se encontraron las diferentes especies de plasmodios
en la siguiente proporción: Plasmodium Vivax 25%; Plasmodium Falci-
parun 10% y Plasmodium Malarie 0,5%.

Las especies vectoras dl pafs son el a. albimanus y el a.
pseudo-puntipennis, siendo el primero el de mayor importancia y ocu-
pando el último un lugar muy secundario en la transmisión.

Las pocas regiones excentas de malaria estdn situadas princi-
palmente en la zona central del país y mas alejadas de la Costa del
Atlántico que de la del Pacifico.
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En la vertiente del Pacffico hay regiones montañosas y
himedas y regiones de llanuras y algunas planicies relativa-
mente secas; al contrario de lo que ocurre en la vertiente -
del Atlántico dn~e, 'por estar surcado por grandes rios .oon
innumerables afluentes, casi todo el territorio es hmedo y
montañoso y en grandes zonas hasta pantanoso.
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A NTECEDENTES

En el ao de 1950 se inició formalmente un programa de
control del paludismo usándose como principal arma de oomba-
te el rociamiento intradomiciliar con insecticidas de acción
residual (se ha usado casi exclusivamente DDT). En esta pro-
grama se han realizado 8 ciclos de rociado, pero no e han -
hecho en forma integral y completamente satisfactoria; pe-
sar d elio,la reducción de los indices malariométricoSi logra-
da1ha sido-muy grande; en la actualidad (Septbr.1955) estl
verificndose el 9 Ciclo.

En el cuadro No. I puede verse el descens:o de los ndi-
ces malariométricos logrado con el programa.

Ademas de la campala imagocida se ha llevado cabo otra
antilarvariapero en menor escala; esta se ha realizado prin-
cipalmente en la costa del lago deManagua y precisamente en
la longitud de esta costa en que se extiende la ciudad de Ma-
nagua, capital de la República.

En hoja separada se registran las cifras correspondien-
tes ,los ciclos realizados n la dedetización.

Desde el mes de Julio del corriente ao (1955) est en
desarrollo la fase preliminar para convertir el Programa de
Control en Programa de Erradicación.



CUADRO I

INDICES DE PALUDISMO EN NICARAGUA

AOS Indice Parasitario Indice Esplénico

19 .......... 21536 % ........... 27.23 %
el .- 11o...11.17 " 2··4.18 ·

1946 1. 17" .

197. 29.92 ........ No se levantó
19 22.90 "t
1949 42..*..*0**7 >4 2.07,
1950 ........... DDT) 8.5 ........... 16.93 %

1950 . 0. ...... 20" 7"
1955 .. 0 ........ 3. m Is e· a· .69 ·

1954 *.. *..... ' o.25,11 *..,.... 3.69 I'

NOTA: Hay que advertir que en algunos casos los ndices no
fueron levantados estrictamente en los mismos lugares todos
los aos, y quizá por eso aparece mas alto el ndice espl4-
nico de 1952 que el de 1951 y los de 1954 que los de 1953.



PROGRAMA DE ERRADICACION

De acuerdo con la resolución tomada en la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana, reforzada por la VIII Asamblea de la Organización Mundial
de la Salud, el Gobierno de Nicaragua, participante de ambos eventos, se
dispone a llevar a cabo la conversión del Programa de Control de Malaria
que ha venido realizándose desde hace algunos aflos, en un Programa de
Erradicación.

Para ese fin, el Ministerio de Salubridad Pblica está haciendo las
modificaciones convenientes en el servicio de malaria que actualmente exis-
te, con la mayor prontitud que lo permiten las naturales dificultades admi-
nistrativas, presupuestarias, técnicas y legales que ello implica, estimán-
dose que la organización de tal programa será perfeccionada en el mes de
Julio de 1956, por razones presupuestarias y técnicas principalmente.

Se procura someter el programa, en la mayor medida posible, a las
pautas que han sido ya recomendadas por los técnicos del Organismo Mundial
de la Salud y a las que lo sean en el futuro por ese mismo organismo o por
otros organismos Internacionales, vinculados con el problema malárico y con
autoridad técnica suficiente.

El desarrollo del Programa, que nos proponemos, es el siguiente'

1. Rociamiento intradomiciliar integral del país con insecticidas resi-
duales, lo ms perfecto posible, a fin de obtener el reducir a cifras
mínimas primero, y después a cero, la morbilidad malárica, por el ago-
tamiento de las fuentes de infección.

1.1 El rociado intradomiciliar se hace regularmente con DDT 75% en suspen-
si6n acuosa al 5%, empleándose 2 gramos de DDT puro por metro cuadrado
y, solamente en determinados casos, se usa DUT 100 x 100, disuelto en
kerosene.

1.2 Se calcula que la cobertura total del país con rociamiento, se obten-
drá en dos aos, sosteniéndolo después por 3 aos más, y que el pro-
grama de erradicación abarcará un periodo de cinco aos, como mínimo.

1.3 El rociado tiene q_ueicubrir -1. 321 ---- localidades, comprendiendo
un total de- /196.989--- casas, para proteger 1.000,000 de personas.

1.4 En el primer ao de rociado calculamos que se alcanzará solamente el
65% de las localidades y que se protegerá el 80% de la población de
zonas maláricas y esta disparidad o falta de paralelismo en el cálculo
de localidades y población protegida, obedece a ques, desde el primer
aflo serán tratadas todas las localidades mayores del país y todas
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aquellas cuya accesibilidad no sea extremadamente difícil. El total
de las localidades se alcanzará solamente en el 2 ao de rociado en
que esperamos aumentar el personal de campo y disponer del indispen-
sable equipo motorizado de que carecemos en la actualidad.

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

Localidades ................... .. 859
Casas Tratadas ........ ... ..... . 128.042
Personas Protegidas . . ... 800.000
Metros cuadrados de superficie rociada ....... 48.130.987
D=T puro gastado ................. 96.261.Kg.974
Costo por persona protegida .......... . 1.30.61
Costo por casa tratada ............. . 8.16.06

2. Al lado de las operaciones de rociado se está organizando un servicio
para operaciones de evaluación, comprendido dentro de las actividades
médicas del programa. Este servicio se ocupa inicialmente de obtener
un meJor conocimiento del problema malárico del pafs por medio de una
evaluaci6n epidemiol6gica; necesitamos informarnos bien de nuestro pro-
blema malárico en extensión (zonas maláricas) y en profundidad (inci-
dencia, índice parasitario).

2.1 Para el completo desarrollo de las operaciones de evaluación se soli-
citará la cooperación de los otros servicios de Salubridad como Cen-
tros de Salud, y Unidades Sanitarias, lo mismo que la de hospitales,
Centros Médicos, Médicos particulares, dispensarios, laboratorios
clínicos particulares, etc.

2.2 Estas operaciones de evaluación se cumplirán en las fases indicadas
en el memorándum elaborado por el Dr. Carlos Alvarado, Consultor Tc-
nico de la Oficina Sanitaria Panamericana, a saber:

Fase de lós ndices parasitológicos (desde el principio del pro-
grara); fase de la notificación y registro de todos los casos de pa-
ludismo (completa en el 2 año); fase de verificación parasitol6gica
en todos los casos de paludismo (completa en el 3en ao) y finalmente
fase de indagación de la transmisión residual y de encuesta epidemio-
lógica de cada caso (desde el I4 año), aplicándose al mismo tiempo,
medidas de protección sanitaria para prevenir la reintroducción de
portadores. ·

3. Etapa de vigilancia y prevención de reinfestaciones.

Comienza desde el momento en que se interrumpan los rociamientos re-
gulares (59 ao). Se debe continuar las tres ltimas fases de las
operaciones de evaluación, sine-die.
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4. PROCEDIIENTO

4.i La evaluación epidemiológica se llevará a cabo con:

a) 2 médicos epidemiólogos que recorrerán todo el país investigando las
zonas maláricas y los indices parasitarios paládicos en sujetos fe-
briles o sospechosos de paludismo.

b) Un microscopista y un ayudante que atenderán un laboratorio central
para exámenes hematológicos.

c) 5' ~ microscopistas msde los cuales 2 acompañfarán a los médicos epidemi6-
logos en las respectivas zonas del país asignadas a cada uno de estos,
y 3 se instalarán en lugares estratégicos para facilitar por medio de
todos ellos el examen hematológico de las placas obtenidas en todos los
lugares de las respectivas comprensiones.

d) Por los microscopistas de los Centros de Salud, Unidades Sanitarias o
de cualquier otra dependencia del Ministerio de Salubridad que disponga
de equipo apropiado para el caso y a quienes se girarán las instruccio-
nes correspondientes para que presten la necesaria cooperación para la
finalidad que se persigue.

e) La cooperación que presten los hospitales, clínicas particulares, mé-
dicos, centros médicos, dispensarios, laboratorios particulares, etc.,
como se dijo en 2.1.

4.2 El reconocimiento, notificación, registro y comprobación parasitol6gica
de todos los casos de paludismo ocurridos en el país, debe iniciarse
desde el primer ao y debe estar en completo funcionamiento en el 2Q
aflo de iniciado el programa.

El registro se hará en cuadros convenientes que permitan la tabulación
mensual de los casos denunciados y confirmados: departamento por depar-
tamento y municipio por municipio.

4.3 Se realizará encuestas malariométricas (parasitol6gicas) regulares, sola-
mente en muestras significativas y seleccionadas de personas febriles en
las zonas maláricas, por medio del personal indicado en 4.1.

4.4 La verificación parasitológica de todos los casos denunciados (a partir
del ler. afo de rociamientó integral) se hará con el mismo personal de
laboratorio - b, co d, y e, indicado en 4.1.

4.5 La indagación continua por examen de frotis de sangre, en febriles
pesquizados por todos los medios y en todas partes, se llevará a cabo
como en 4.1, a partir del 2 afio de rociamiento integral, por la explo-
ración intensiva, extensiva y sistemática de la transmisión residual.
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4.6 Para llevar a cabo la investigaci6n epidemiol6gica de cada caso o
defunción de malaria, y cuando ya esté casi lograda la extinció6n de
la endemia, al comienzo'del 42 aflo de la campaa, el Servicio de Eva-
luaci'n, convertido en servicio de Inteligencia, se encargará de realizar,
de manera exhaustiva, la investigación epidemiol6pica completa de todo
nuevo caso de paludismo.

4.7. Al interrumpirse el rociado, durante el S5 ao, el Servicio de Evalua-
ci6n, quedará como un Servicio Centinela para la vigilancia y preven-
ci6n de las reinfestaciones y para sofocar rápidamente cualquier brote.

RESPONSABILIDAD

5, Se puede considerar que después del 7Q afio ya se ha extinguido la mala-
ria endémica, es decir, que ya no debe haber casos aut6ctonos de malaria,
y entonces slo bastará una vigilancia atenta, bien organizada, princi-
palmente portuaria (marítima, terrestre y aérea) y de fronteras, para
prevenir las reinfestaciones con casos importados. En tales condiciones
se considera que el Programa de Erradicación se ha cumplido y que el man-
tenimiento de los resultados corresponde al Servicio ordinario de Salu-
bridad Pblica, lo cual, 1ógicamente significa que termina la responsabi-
lidad del Programa de Erradicaci6n y debe asumirla el Servicio de Salu-
bridad Pdblica.

LEGISLACION

6. El problema técnico, administrativo y económico de la erradicación de la
malaria, está ntimamente relacionado y en cierto modo supeditado al fac-
tor legal; en Nicaragua no existe, hasta la vez, una ley especifica que
contemple el problema malárico bajo ninogn aspecto; no es posible llevar
a trmino un programa de tal magnitud y complejidad como es el de su erra-
dicación, sin na legislación adecuada; por esa consideración se está
preparando una ley especial, que permita la realización de todas las ac-
ciones que requiere el desarrollo del programa y que proteja las conquis-
tas alcanzadas en esa magna aspiración por la técnica y por la ciencia.

Se acompaa una copia del anteproyecto de ley.



(9)

ANTE PROYECTO DE LEY PARA LA ERRADICACION
DEL PALUDISMO, REPUBLICA DE NCARAGUA.

Arto. 1°. Se declara que el Paludismo constituye un serlo problema Na-
'cional, tanto por su elevado ndice de morbilidad, que afecta
grandemente la economía del país, como por su alto ndice de
mortalidad. En consecuencia la soluci4n de ese problema es -
una necesidad urgente impostergable, y un deber la coopera-
ci6n para ese fin, tanto de las autoridades nacionales y Munt
cipales como la de todos los ciudadanos nicaragüenses 6 extran
Jeros residentes en el país.

Arto. 2°, Nicaragua, como país participante de la XIV Conferencia Sani
taria Panamericana celebrada en el mes de Octubre último en la
ciudad de Santiago de Chile, es corresponsable de las determi-
naciones de ese Cuerpo y está obligada al cumplimiento de la -
Resolución XLII,que establece la urgente necesidad de conver-
tir lo mas pronto posible, los programas de control del palu-
dismo en programas de erradicación, como el medio mas adecuado
de terminar con la gran endemia.

Arto. 3°. Para llevar á cabo la conversión de programas de que habla -
el Artículo anterior, el Gobierno, por medio del Ministerio de
Salubridad Pblica, acordará las modificaciones administrati-
vas, técnicas, presupuestarias y legales que sean necesarias,

Arto. 40 Dentro del Ministerio de Salubridad Pública y dependiendo de
él, se organizará un servicio con el personal necesario, que
tendrá su cargo y bajo su directa responsabilidad, todas las
actividades de la lucha antipa.lúdica y que se denominará Servi
cio Nacional de Malaria y se identificará abreviadamente con
las siglas SNM. Este servicio Nacional de Malaria, estará basi
organizado, al iniciar su funcionamiento en la VIII Divisi6n-
'Control de Insectos y Enfermedades Metaxenicas que actualmente
existé en el Ministerio de Salubridad y constituirá la primor-
dial atribución de tal División, peroJcontribuirána completar
su integración funcional 6 técnica todos los colaboradores 6
empleados de las otras Dvisiones 'ouyas actividades y atribu-
ciones tengan relación directa 6 indirecta con el problema pa-
lúdicofy puedan contribuir a su solución.

Arto. 5°. Para la erradicación de la malaria se emplearán todos los
medios y procedimientos que indique el Ministerio de Salubri-
dad por medio del servicio correspondiente, tales como des-
trucci6n de los mosquitos vectores, ya en su estado larvario
con procedimientos fsicos de drenajes, rellenos, petroliza-
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ci6n, de charcas depósitos de auga, etc., 6, principalmente,
en su estado adulto por medio del rociamiento domiciliar de n
secticidas de acción residual; así como cualquiera otra medida
de orden asistencial, profiláctica terapéutica que ese mismo
Ministerio dicte. Todos los habitantes del país y principal--
mente los Hospitales, Centros Mdicos, Clfnicas, dispensarios,
etc., están obligados no solo a acatar las disposiciones antes
dichas, sino a cooperar en su realización, de la mejor manera
posible.

Arto. 60. Las dependencias asistenciales del Ministerio de Salubridad
Pública como Centros de Salud, Unidades y Delegaciones Sanita-
rias, Médicos Sanitarios Ambulantes, etc., atenderan y darán
tratamiento gratuitamente á todo enfermo palúdico que lo soli-
cite y a los que sin solicitarlo sean reconocidos y comproba-
dos como tales 7 no quieran n puedan ser atendidos por un
médico particular; en caso que por alguna circunstancia, sea
imposible a las dependencias personal encargado por el Minis
terio de Salubridad, dar a un paciente palúdico la asistencia
requerida o necesaria, lo hará el médico mas nmediato, a so-
licitud del Ministerio, gratuitamente cuando el paciente sea
pobre de solennidad y renumeradamente en caso contrario; en es
te último caso el enfermo paIúdico, podrá elegir el Médico que
le dará tal asistencia.

Arto. 7°. Queda ncluido el paludismo entre las enfermedades de decla-
ración obligatoria y esta se hará ante la Autoridad 6 Delega-
ción Sanitaria dentro de cuya urisdicción ocurra el caso y
dentro del término de 48 horas, contado a partir del momento
en que el caso fuere reconocido. Debe hacerse la declaración
tanto de los casos comprobados como de los sospechosos ó pre-
suntos,,y obliga especialmente al médico que asista al enfermo.



También están obligados a denunciar los casos) los propietarios,
representantes 6 gerentes de Fbricas, empresas Industriales,
comerciales, agrícolas, etc,& en lo que respecta al personal
baJo sus rdenes 6 dependencia; los Directores de Asllos, casas
de corrección, orfelinatos crceles, colegios etc., respectó
a las personas y los pupilos bajo su cuidado.

Arto. 80, El Ministerio de Salubridad Pbllca por medio del Ingeniero
Sanitario del SNM, supervisará todo trabaJo pblico privado
para la utilllzaci6n control de las corrientes o masas de a-
gua principalemte aquellos que tengan por obJeto el riego 6
anegaci6n en zonas palddicas 6 suceptibles de serlo, y ordena-
r& en su caso las obras de desecaci n, drenaje, rellenamlento,
petrollzac16n etc,, para prevenir la formactón de claderos de
mosquitos anofelinos trasmisores, Todas las obras 6 trabajos
de que se hace menci6n en este artículo deben ser autorizadas
y aprobadas por el SNM, y costeadas por los dueos o empresa-
rios respectivos,

Arto. 9.0 Los trabajos que en la lucha antipalúdica disponga el SNM
que'deban realizarse en haciendas, fbricas, ngenios talle-
res e producción comercial, ya sean empresas oficiales, 6 prí
vadas, deben hacerse por cuenta de los propietarios, gerentes
6 administradores y según indicación de los tcnicos del SNM.
En caso de renuencia a solicitud del interesado, el Ministe-
rio de Salubridad Pblica, mediante convenio, podrá realizar
el trabaJo requerido, a costa de los nteresados.

Arto. 10* Para que la lucha antipaldica alcance el éxito deseado que
es la erradicación, están obligados a cooperar todos los habi-
tantes del pals con el estricto acatamiento de las disposicio-
nes que por medio del SNM, dicte el Ministerio de Salubridad
Pblica, y principalmente a facilitar la acción de los oficia-
les sanitarios en el rociamiento intradomiciliar de insectlci-
das, la toma de muestras de sangre para los exámenes hematol6-
gicos que se requiera, la bsqueda y reconocimiento de enfer-
mos pal6dicos etc.. y a denunciar los casos de paludismo en la
oportunidad que el SNM. lo requiera. Así mismo deben permitir
y facilitar el acceso del personal sanitario a los predios, n
clusive la vivienda, habitaciones y demás dependencias, y a
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cumplir las ndicaciones particulares que le fueren hechas por
la autoridad Sanitaria.

Arto. 11°. Los dueños de empresas, establecimientos colonias de vi-
viendas, donde trabajen 6 vivan mas de 50 personas, además de
las disposiciones pertinentes contenidas en esta ley, están
obligadas a acatar todas las medidas sanitarias y profilácticas
que indique el SNM.

Arto. 12°. Los infractores de las disposiciones contenidas en esta ley
6 en sus reglamentos, serán penados con multas de 50 3.000
cordobas, sin perjuicio de que la autoridad Sanitaria, cuando
as¡ corresponda, procederá a realizar, por cuenta del nfrac-
tor, los trabajos que le Hubieren sido indicados y de que se
sigan, en su caso, los procedimientos legales para imponer las
sanciones establecidas por otras leyes.

Arto 13°. Las multas a que se refiere el artfculo anterior serán m-
puestas por la autoridad sanitaria assl en el Departamento de
Managuatpor el Inspector General de Sanidad; en los otros De-
partame'ntos en que existan Centros de Salud, Unidades Dele-
gaciones Sanitarias permanentes, por los Jefes'6 Directores de
estos Organismos, en sus respectivas jurisdicciones y, en los
Departamentos en que no exista autoridad sanitaria competente,
por los Alcaldes Municipales, en sus jurisdicciones respecti-
vas; se harán efectivas gubernativamente; ingresarán a la Te-
sorerla Nacional de la República y se destinarán exclusivamen-
te, beneficio del SNM, de conformidad con las disposiciones
reglamentaria's que se dicten para la aplicacl6n de esta ley.

Arto. 14° Los laboratorios clínicos particulares están obligados a in-
formar al SNM, de todo examen que les sea solicitado para el
diagnostico de Malaria y a enviar las muestras de sangre corres
pondientes, al laboratorio de diagnóstico hematológico del SNM
cuando este lo solicite. Igualmente los directores de Hospita-
les, Centros Médicos, Casas de Salud, etc. están obligados a
informar al SNM de todos los casos de paludismo que se presen-
ten sean reconocidos en los establecimientos que están bajo
su dirección.
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Los informes 4 que se refiere este art!culo deben hacerse den-
tro de los términos que el SNM vaya ndicando de conformidad
con el desarrollo del programa respectivo.

Arto.150 Declarase libre de todo derecho la ntroducción de los medi-
camentos''antipalúdicos como Aralém, atebrina, camoquln, palu-
drina, quinina, resochnt, daraprin'y todos los medicamentos
que considere como tales el Ministerl. de Salubridad Pública,

Arto.160 La autoridad Sanitaria correspondiente controlará la ntroduc
cit n, la fabricación y la venta de los medicamentos que se
refiere el artículo anterior; la venta solo podrá hacerse con
la receta de un médico en la cual debe indicarse claramente la
direccióndel paciente para que sea facil locallzarlo, en caso
necesario.

Arto.170 El poder Eecutivo dictará las disposiciones reglamentarias
que estime convenientes para le aplicación de esta ley.

Arto.18° Esta ley empezar a regir desde su publicación en la Gaceta
(Diario Oficial).



Junio 29 de 1955.

PRESUPUESTO DE LA CAMPAVIA ANTIPALUDICA

DEL AÑO FISCAL DEL lo. DE JULIO DE 1954

AL 30 DE JUNIO DE 1955.-

1- Personal directivo y de administración. 56,600oo.oo00

~"- Personal Tcnico...**... ... .. o 84, 900.oo

3- Personal de Campo. ........ ... ..... ." 463,800 00

4- Transporte y pasaje. ....... ...... " 4,000o00

5- Materiales y equipos: ..... ....... " 37,000.00

4- Insecticida insolvente ........ . " 250,000.00

TOTAL ... ............ _. 996.300.00



PRESUPUESTO DE PROGRAMA. DE ERRADICACION DE MALARIA PA-
RA EI, AO FISCAL DEL lo. DE JULIO DE 1955 AL 30 de JU-

NIO DE 1956.-

Materiales .... .................... 421. 939.2

Sueldos~....... .................... 524.606.o00

Transportes ................... 48. .. o

Equipo y Repuestos ................. 50.372 1 2

TOTAL ............. :1.044.911.36


