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CONVENIO PARA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMISTBLES EN EL PERU

El Gobierno de la Repiblica del Periu (que en adelante se
denominarid "el Gobierno"), y

La Organizacidn Panamericana de la Salud/Organizacidn
Mundial de la Salud (que en adelante se denominara ''la OPS/OMS"),

DESEANDO llegar a un acuerdo para el desarrollo de un
programa tendiente al control de las enfermedades transmisibles en
el pais,

DECLARANDO que las obligaciones correspondientes a cada
una de las partes seran cumplidas dentro de un espiritu de amistosa

cooperacion,

HAN CONVENIDO lo siguiente:

PARTE T

Base de las Relaciones

El Acuerdo Bisico firmado entre el Gobierno y las Organiza-
ciones representadas en la Junta de Asistencia Técnica de las Naciones
Unidas el 30 de marzo de 1956, servirid de base de las relaciones entre
el Gobierno y la OPS/OMS y las clausulas de este Convenio han de in-
terpretarse a la luz del mencionado documento.
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PARTE II

Informacidn Basica

Las enfermedades infecciosas y parasitarias siguen siendo
problemas importantes de salud piiblica en el Perii.

En las defunciones de 1972, &@stas ocupaban el primer lugar
con 25.57% del total de las muertes con certificado de defuncidn,
inmediatamente seguidas por las enfermedades del aparato respira-
torio, con 24.3% del total.

En el grupo de menores de cinco afios, la proporcidn de
muertes por enfermedades infecciosas y parasitarias fue del 61.5%
del total para este grupo etdreo; de &stas, mids de la mitad ocurrieron
durante el primer afo de la vida.

El proceso de desarrollo del sector salud para el mejora-
miento del control de las enfermedades transmisibles necesita una
informacidn continua, oportuna y fidedigna que s8lo puede propor-
cionar un sistema de vigilancia epidemioldgica bien estructurado a
nivel nacional.

Para dar flexibilidad y eficiencia al proceso de colabo-

racidn entre el Gobierno y la OPS/OMS, se considera oportuno presen-
tar en un solo texto los varios problemas a solucionar.

PARTE III

Objetivos

1 Objetivo a largo plazo:

Mejorar las condiciones de salud relacionadas con las
enfermedades transmisibles.

2. Objetivos a mediano plazo:

2.1 . Mejorar el sistema de vigilancia epidemioldgica para
llegar a un mejor conocimiento de la incidencia y prevalencia de
las enfermedades transmisibles, con particular énfasis en las en-
fermedades prevenibles, y las enfermedades objeto del Reglamento
Sanitario Internacional.

2.2 Elevar los niveles inmunitarios de la poblacidén a través
de un programa de vacunaciones simultineas de amplia cobertura.

2.3 Controlar la incidencia de la tuberculosis pulmonar.
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2.4 Vigilar los factores condicionantes favorables a la pro-
duccidn de brotes de peste en las dreas susceptibles.

2.5 Mantener los avances alcanzados en la Regidn Sur-Occidental
con referencia a la Enfermedad de Chagas; estudiar la infestacidn por
triatominos en la Regién Sur-Media y el resto del pais, tratando de
relacionarla con la prevalencia de la enfermedad en la poblacidn
humana.

2.6 Controlar la lepra, principalmente en la Regidn Oriente.
2.7 Mantener erradicados la viruela y el Aedes aegypti y

detectar oportunamente los brotes epidémicos de fiebre amarilla
selvitica.

PARTE IV

Programa de Trabajo

Para la realizacidn de estos objetivos se elaboraran
subprogramas especificos en las dreas siguientes:

1.1 Vigilancia Epidemioldgica.

1.2 Vacunaciones.

1.3 Tuberculosis.

1.4 Peste.

1:5 Enfermedad de Chagas.

1.6 Lepra.

LT Aedes aegypti.

2. Anualmente, en base a la evaluacion individual de cada

uno de ellos, se actualizaran las actividades y las metas de cada
subprograma.
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PARTE V

Compromisos de la OPS/OMS

La OPS/OMS se compromete a proporcionar, sujeta a sus
disponibilidades financieras:

1. Servicios de asesoria técnica por intermedio de su personal
profesional permanente y de consultores a corto plazo.

2. Cantidades limitadas de suministros y equipos, segiin normas
que fija la OPS/OMS para estos casos.

¥ Becas al personal nacional, para adiestramiento en el
extranjero en materias relacionadas con este programa. Las becas
se administraradn de acuerdo con los reglamentos de la OPS/OMS.

4. Colaboracidn en el adiestramiento en el pais del personal
de nivel medio y auxiliar del sistema de notificacidn.

PARTE VI

Compromisos del Gobierno

El Gobierno se compromete a lo siguiente:

1. Proporcionar todo el personal, edificios, materiales,
suministros y equipos que sean necesarios para la adecuada ejecucidn
de este programa, con excepcion de lo estipulado en la Parte V.

2 Facilitar al personal internacional de la OPS/OMS, oficina
equipada, fitiles de escritorio, servicios de secretaria, transporte
dentro del pais fuera de su sede normal para viajes relacionados con
sus funciones y gastos de comunicaciones oficiales telefdnicas,
telegrdaficas y postales.

3 Enviar informes trimestrales sobre el progreso del pro-
grama e informes anuales de evaluacidn del mismo.

4, Autorizar la publicacidn, tanto nacional como interna-
cional, de los resultados del programa y de la experiencia obtenida.

25 Conceder a la OPS/OMS y sus consultores los privilegios

e inmunidades, asi como la proteccidn frente a terceros que el
Gobierno otorga a los organismos internacionales, segin el Acuerdo
Basico firmado el 30 de marzo de 1956 con las Organizaciones repre-
sentadas en el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.
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PARTE VII

Administracion

I El Gobierno, con la asesoria técnica de la OPS/OMS, asumird
la responsabilidad de dirigir el programa. El Ministerio de Salud
tendra la resppnsabilidad inmediata de su administracidn y ejecucidn
por intermedio de su Divisidn de Control y Erradicacidon de las En-
fermedades Transmisibles.

2. El personal nombrado por la OPS/OMS serid responsable ante
la misma y estard bajo su direccidn.

PARTE VIII
Evaluacidn

T El Gobierno y la OPS/OMS asumiran conjuntamente la res-—
ponsabilidad de la evaluacidon de este programa durante su ejecucidn
v al finalizar el mismo.

2. El Gobierno instruira al personal responsable para que
colabore con la OPS/OMS en la recoleccidn y andlisis de la infor-
macidn indispensable para poner en marcha las fases del proceso
de evaluacién.

3. El Gobierno y la OPS/OMS hardn los arreglos necesarios
para que, por lo menos una vez al afio, un grupo de trabajo analice
la labor realizada vy formule recomendaciones para las acciones
futuras. Estas recomendaciones constituiran las bases para la
actualizacidn de los subprogramas de trabajo para el afio siguiente,

PARTE IX

Disposiciones Finales

1 Este Convenio entrarid en vigor al ser suscrito por ambas
partes y permanecerd vigente hasta el 31 de diciembre de 1979.

Zs Dentro de los 60 dias siguientes a la fecha en que este
Convenio haya entrado en vigencia, representantes del Gobierno y
de la OPS/OMS prepararadn el Programa de Trabajo dentro del marco
de referencia establecido en la Parte IV.
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3. Este Convenio podrd ser modificado, terminado o prorrogado
por consentimiento mutuo.

Y PARA QUE CONSTE, los suscritos, debidamente autorizados
para tal efecto firman este Convenio en tres ejemplares en espanol.

POR EL GOBIERNO DE,LA BLICA DEL A/ERU
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Ministro de Sal
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POR LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD /ORGANIZACTON MUNDIAL DE LA SALUD

Lugar: Washington, D.C.

d,ﬂ XD,/////“{//O Fecha: 21 de noviembre de 1975

)Hector R.” Acuna
Director
Oficina Sanitaria Panamericana




