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ACUERDO
ENTRE EL GOBIERNO DEL PERU Y LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, PARA UN PROGRAMA DE
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS EN LA FPROVINCIA
DE HUANCAYO, JUNIN

El Gobierno de la Republica del Feru, que en adelante se denomi-
nara "el Gobierno',

XL Organlza01on Mundial de la Salud, que en adelante se deno-
minara la "OMS"

HABIENDO suscrito el 20 de abril de 1963 un Flan Tripartito de
Opera01onea para un programa intezral de salud en el Area de Salud de
Junin, Peru, cuya Parte III, parrafos 7.3 a 7.2.2 se compromete al desa-
rrollo del Control de Enfermedades Transmisibles,

DESEANDO:ahoras llegar 2 un acuerdo mutuo en relocitn con un pro-
yecto de control de la tuberculoals en la Provincia de Huancayo, Departa-
mento de Junin, Republica del Feru y especialmente en cuanto al proposito
y alcance del proyecto, ¥y a las obligaciones correspondientes a cada una
de las partes,

DECLARANDO que estas _obligaciones seran cumplidas dentro de un
esplrltu de amistosa coopera01on,

HAN ACORDADO lo siguiente.
PARTE I

Base J¢ las Relacionen

El Acuerdo Basico firmado el 20 de Marzo de 1956 entre el Go-
bierno y las ,organizaciones representadas en la Junta de Asistencia Téc-
nica, servira de base para las relaciones envre el Gobierno y la OMS, y. el

presente Acuerdo ha de lnterpretarse a la luz del respectivo Acuerdo Basico.

PARTE II

Informacion Basica

1. El Problema
1.1 La escasa cobertura alcanzada, en buena parte del mundo, y en

especial en América Latina, por las acciones destinadas a controlar y even-
tualmente erradicar la endemia tuberculosa obedecen a causas variadas, entre
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1.1.1 Escasa participacion de los organisios integrados de salud y
de los hospitales no especializados para el diagnostico, tratamiento y
profilaxis de la tuberculosis.

1uiled Radio de accitn restringido de los organismos especializados,
ya. se trate de centros fijos o de unidsdes moviles ¥y costo elevado y ad-
ministracion compleja de estas ultimas.

2o ..Solupian propuesta

21 Busqueds:sistemdtica del‘enfermo tubbreulost sintomatico-
bacilifero", el de mayor sigmificacién epidemioldgica, en la clientela
habitual de los organismos integrados de salud y hoespitales generales,
mediante examen sistemitico de esputos en la totalidad de los nacientes
capaces de expectorar.

2.2 ~ Tratamiento de los que en ‘el examen antedicho resultasen posi-
tivos. :

i Alcance del Proyecto

2.1 1.8 Provincia de Huancayo, (Departamento de Junin) tiene umna

extension de 4,851 Kildmetros cuadrados, y una poblacion, segun el Censo
de21961, de 182.664 habitantes, con uns densidad de poblacién de 3746 x
Km- e Bsta dividida en 37 Distritos. La ciudad de Huancayo, con una
poblacién estimada, al 20 de Junio de 1963, de 80.000 habitantes, ocupa
la zona urbana de 2 Distritos, Huancayo; Chilca ¥y E1 Tambo.

Tadi De los 27 Distritos, 10 poSgen servicios preventivo-asisten-
ciales dependientes del MSFAS, a traves del Area de Salud de Junin, Uni-
dad de Salud de Huancaeyo, a saber,

Disﬁrito Organismos

Huancayo Centro de Salud (inéluye Serv. Bronco-pulm. )
Huaneayo Hospital D« A+ Carrion (167 camas)
El Tambo : Posta Medica

San Jeronimo Posta Sanitaris

Sapallanga Posta Sanitarig

Pucaré Posta Sanitaria

Chongos Bajo Posta Sanitaria

Chongos Alto Posta Sanitaris

Sicaya Posta Sanitaria

Chupaca Posta Sanitaria

Quilcas Posta Sanitaria
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2,2,1 %l Hospital Carrion tiene 50 camas de Medicina General, 42 de
Clrugla. 17 de Obstetr1c1a, 22 de Pediatria . 30 de otras especialidades.
Cuenta con 27 medicos, de 1os cuales uno es interno y 2 residentes, 17
enfermeras, Sk auxiliares de enfermerla y & obstetrices; las camas disponi-
bles estan en razon de 6 camas por médico, 10 por enfermera y  por auxi-
liar de enfermeria. Tuvo en 1962, 2. 816 egresos, 489 nacimientos, 173.
defunciones y 887 intervenciones quirtrgicas, con un indice ocupacional
promedio de 46 y un promedio de permanencia de 12 dias.

320 ) la Unidad de Salud de Huancayo cuenta, ademas, con 6 medicos,
de los cuales 1 a tiempo completo, 1 odontologo, 1 enfermera, 2 obste- .
trices, 7 inspectores y 21 auxiliares de enfermeriz, distribuidos en 1los
servicios gntedichos y en una Posta Médica y una Fosta Sanitaria, en 1a
Provincia de Concepcion. :

L, Informacion epidemiologica.

4,1 Prevalencia de sensibilidad tuberculinica. En un estudio prac-

ticado en escolares de la ciudad de Huancayo en 1960, se encontro que el

48,1% de los individuos de ambos sexos de 7 g 14 afios reaccionaban positi-

~ vamente a la prueba intradérmica con 1/1C cm”. de una solucion de tuberculina
bruta al 1,/1000. Aun teniendo en cuenta los numerosos y complejos sesgos

que pueden reducir la validez de este dato, es indudable que el mismo re-

fleja una muy elevada frecuencia de la infeccion tuberculosa en la ciudad.

L2 Prevalencia de enfenmenad. De 26.682 personas examinadas radio-
1ogzcamente (Consulﬁorlo Broncopulmonar) en el quircwir nio 1945-49, 2359
(12,6%) fueron calificadas de portadoras de una tuberculosis pulmonar en
actividad. De ellas, 920 (2?%Deran residentes en la ciudad de Huancayo.

Ei gl quinquenio 1955-59 se examinaron 27.505 pefsonaa y de
ellas 965 (2,65) fueron calificadas de portadoras de une tuberculosis pul=-
monar ‘en-actividad. De ellas 451 (47,65) eran residentes en 1o ciudade=

% Pareceria, de acuerdo a las cifras anotadas, que la frecuencia
de la tuberculosis hubiera descendido en forma manifiesta en la c:l.udad de
Huancayo, eén el pericdo trenscurrido entre los dos quinguenios que aqui se
estudiane

4k Mortalidad por tuberculosis. En el quinguenio 1945-<49 se re-
gistraron en Huancayo 889 defunciones por tuberculosis (tasa anual pro-
medio le mortalidad por tuberculosis de 445,0 por 100.000 habitantes y ‘de
tuberculosis ccmo causa de muerte del 25,03-5). IEn el quinguenio 1955-59
se registraron 222 defunciones por tuberculosis (tasa anual promedio de
mortelidad por tuberculosis de 97,5 por 100.000 y de tuberculosis como
ceusa de muerte de 7,8%). Bn el afio 1961, en 43 defunciones por tubercu-
losis registradas, dichas tasas descendieron a 54,8 por 100.000 habitantes
y 4,24 respectivamente.

4.5 Bs probable que estos datos reflejen en forma solo parcialmente
23 . ) i’ . . AR %,

fidedigna la situ.cion epidemiplogica real de Huanceyo, en relacion con

la tuberculosis; parecen coincidir, sin embargo, con los de prevalencia de
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enfermedad a que se hizo antes referencia, en el sentido de que el pro-
blema mostraria une tendencia a la atenuacion.

PARTE IIT

Objetivos

El Gobierno con la cooperacion de la OMS tiene, en relacion
con este plan, los siguientes objetivos,

1. Reducir en forma sustancial mediante el emplec racional de los
. recursos, las tasas reales de infeceion, morbilidad y mortalldad por tuber-
culosis en el area y posteriormente en el resto del palss

2. i Adiestrar personal profesional, tecnlco y auxiliar en las

. tecnlcaa elementales de diagnostico de la tuberculosis pulmonar; en las
acclcnes educativas sobre el enfermo y su grupo femiliar; en el manejo

cllnlco elemental de los casos y en el registro adecuado de la informa-

cion, con destinc & evaluaciones periddicas.

3. Organizar las acciones destinadas al control de la tuberculosis
como parte integrante de las act1v1dades regularea de los aerv1clos locales
de salud, ) : - _ :

il  Bveluar peribdicamente los resultados obtenidos en términos des
bl Demanda de.servicios.
L,2 Acept301on por parte de los enfermos, regularldad y duracion

de la terapeutica formulada.

he3 - Tasas de prevalencia de enfermedad, en_grupoé especialmente de-
‘terminados de la comunidad.

PARTE IV

Plan de Accibn

“El Plan de Aceion para este proyecto comprendera las 31gulentes

act1v1dades.
Operaciones
15 Frecticar examen directo, previa coloracion de Ziehl-Neelsen

en los esputos de la totzalidad de los pac1antes capaces de expectorar y
que pertenezcan a cualquiera de las categorias siguientes,

1.1 Los que solicitan asistencia en los organismos dependientes de
la Unidad de Szlud de Huancayo, Provincia de Huancayo.

i Los contactos de casos confirmados de. tuberculosis pulmonar.
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24 Informar de inmediato sobre el resultado de este examen a los
interesados, procediendo, en el mismo acto o en el transcurso de las 2L
horas siguientes, a la educacion sanitaria del enfermo y/o sus contactos y
e la iniciacidn de la terapéutica.

3. Someterlos ein més tramite, a un regimen Gontinuo a base de
triple droga (INH, Shiy PAS), hasta negat1v1zaclon estable de los esputos
(tres resultados negativos su0931vos, en examenes mensuales) Solo se
exceptuaran de esta indicacion aquellos enfermos que se hallen imposibili-
tados de concurrir regularmente al serv1clo para la aplicacion de la estrep-
tomicina; ellos recibiran solo la asociaeion INH-PAS.

U S Continuar la asistencia con isoniacide sola, por lo menos du-
rante 6 meses a partir del momento en que se heya comprobado negativiza-
cion estable del esputo, hasta completar no menos de un afio de tratamiento.

5e La superv181on sera eger01da por el Epldemlologo del Area de
Salud de Junin, con la colaboracion de los médicos Jefes de la Tnilagd

de Salud y del Centro de Salud de Huancayo y de las Postas Medicas, asi
como de la Enfermera de Salud Piblica del Area. Esta supervision se refe-
rira especialmente a,

5¢1 Numero de examenes pfaoticados por periodo de tiempos

5e2 Calificacion previa (sintomaticos o no) de los examinados.

543 Prevalencia de baciliferos confirmados.

Salt 5 Hﬁmero_y proporcion de los baciliferos que inicien fratamignto.
5¢5 ; Porbentaje &e lés_baciliféros que completen pof lo méhos é-me-

ses de tratamiento.

546 Porcentaje de 1los que completen un afio de tratamientos.
57 Regularidad en el consumo de las drogas.
5,8_ Porcentajes de negativizaciones del esputo, al 62 y 120 mes

de tratamiento.
5;9 Estabilidad de tales negativizaciones.

6o Se organizara en Lima, como dependencia de la Division de Tu-
berculosis del MSPAS un Centro de Referencia, destinado a controlar los re-
sultados de los examenes de esputos ‘efectuados por los diversos organlsmos
a que se refiere el presente Acuerdo. DPara ello, tales organismos estaran
obligados a enviar al Centro de Referencia, por intermedio de la Unidad de
Salud de Huesncayo, la totalidad de las placas examinadas, con identificacion
precisa del paciente a quien pertenezca la muestra, de la fecha en que la
misma haya sido obtenida y del resultado correspondiente, expresado en tér-
minos de presencia 0 no de bacilos y de su cantidad relativa. El Centro de
Referencia examlnara la totalidad de las preparaciones calificadas de posi-
tivas y una proporcion nc menor del 10% de las negativas, e informara al



ER
Peru-29 (Junin) -6«

Lrea de Salud de Junin, para los fines de supervision, acerca de la oportu-
o . . £ .

nidad en que se reciben las preparaciones, asi como de la calidad de los

extendidos, de su coleoracion y de su lectura.

?. Las siguientes acciones de lucha antituberculosa, se realiza-
ran como labor complementaria, y siempre que se disponga de los recursos
humanos, institucionales y de equipo adecuados, pero no se con31der&ran
esenciales para el desarrollo del proyecto o para la evaluacion del logro
de sus objetivos,

23 Examen radiologico de los baciliferos, para el diagnostico de
extension lesional o pares el control periodico de la misma.

2 Examen radiolégico de los contactos que no puedan o0 no sepan
expectorar.

742 Proteccion de la comunidad o de los contactos, mediante bio
o quimioprofilaxis.

B. Cuandc estén disponibles los recursos humanos, mediante el
adiestramiento del personal, y provisitn de equipo, se iniciaran las acti-
vidades con un programa de educacion sanitaria y motivacion de la comuni-
dad, realizado sistematica y sucesivamente en cada una de las comunidades
dependientes, desde el punto de vista sanitario, de los diversos organis-
mos locales. lLsta educacion y motivaci&n estaran encaminadas a explicar a
las autorldaaes ¥y a la comunidad los sintomas que justificaran el examen,
las tecnlcas que se van a emplear, los resultados que se esperan y la cola-
boracion cue es nec >esario obtener de todos y ceda uno cde sus mlembros. El
personal de educacion sanitaria del Area de Salud de Junin tendra a su car-
g0 la responsabilidad de estas aceiones,

9 Se invitars a concurrir en fechas determinadas al organismo co=-
rrespondiente (Unidad de salud o Posta) a aquellas personas que se consideren
a si mlsmas pasibles de ser examlnadas. de acuerdo con la descripcion hecha
de los sintomas de impregnacion tuberculosa.

104 A partir de la presentacion de los candidatos a examen, las ac-
tividades continuaran en el organismo local establecido en los puntos 1 a 4.

FPersonal

11. Para la ejecucion de les operaciones antedichas, el Plan contari
con el personal preexistente en los diversos servicios locales dependientes
de la Unidad de Salud de Huanceyo. Solo en caso de que el mismo llegue a ser
insuficiente para dar abasto a la demanda de servicios, se lo reforzara ade-
cuadamente en aquellos organismos que asi lo requieran.

Adiestramiento de Personal

12, ] Para el cumplimiento del Plen y para hacer posible su exten31on
en escala nacional se procedera al adiestramiento del personal que tendréd a
su cargo las acciones, a nivel del Area de Salud de Junin, de acuerdo al
siguiente programa,
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12.1 Manejo y mantenimiento del microscopio y del laboratorio. °
1252 Toma de muestras de esputo, exten31on, flJaclon, coloracion ¥y

lectura de las mismas, para la busqueda de bacilos acidorresistentes.

12.3 Medidas de proteccién en el manejo de las muestras y del material
infectado.

12.4 Educacion senitaria del enfermo y su familia.

<1245 Servicios que se les prestaran ¥ colabora01on que se espera obte-

ner de su parte. Manego de los contactos,; - examenes y quimioprofilaxis.

12.6 Manejo de las drogas antituberculosas clasicas, en un unico esque-
ma terapéutico, con variantes elementales.

1257 Ydtridon ¥y lectura de pruebas tuberculinicas. Vacunacion BCG.
12.8 Registro de la informacion y manejo de formularios.

12.9 Se aconseja limitar a estos puntos el adiestramiento del personal

en su primera etapa sin perjuicioc de extenderlo a otros aspectos de la
luche antituberculosa, a medids que se demuestre la factibilidad del pro-
grama y que se obtengan recursos humanos y de equipo que posibiliten la
realizacion de otras accicnes complementarlas.

12.10 El adlestramlento del personal se realizara en un cursillo de dos
semanas de duracion, ¥ sera responsabilidad del MSPAS, a traves de 1la Divi-
sion de Tuberculosis y del Area de Salud de Junin, con asesoria y ayuda

del personal de la OINS.

13. - Evaluacion
13«1 El Gobierno y la OMS asumiran conauntamente la, responsabilidad

de evaluar este proyecto durante su ejecucion y al final.
13.2 La evaluacion comprendera dos aspectos;
12.2.1 Comparacion de las acciones ejecutadas con las programadss.

, . . i3 .
13.2.2 Resultados practicos obtenidos como presunta consecuencia de
estas acciones.

12.2 . Bl personal nacional, con la asesoria de los consultores de la
OMS, fijara periodicamente, de acuerdo con los resultsdos que se obtengan,
las metas operacionales.

2.4 Como medidas de evaluacion, sdemés de las anteriormente citadas
que se refieren & la cantidad y calidad de los servicios prestados en el
dlagnostlco y' tratamiento de los enfermos slntomatlco~b*clllferos, ge em-
plearan las siguientes,
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17.4.1 Bvolucion en el tiempo de la prevalencia de sensibilidad a una
dosis fija de tuberculina (p. eje 2TU PPD ET 23 con Tween 80) inyectada
por via intradermica, en el grupo de escolares de 10 afios cump}idos, no
sometldos previamente a investi aclén tuberculinica o vacunacion BCG.

Esta ultima especificacion tiene por objeto ev1tar lae seleccion en la
muestra, determinada obviamente, por la vacun301on o por el hecho de haber
sido rechazada, con anterioridad una parte de los nifios que intervengan en
el grupo por su caracter de positivos, como candidatos a ser vacunados.
Claro esta que si se generaliza en la Irovincia de Huancayo la vacunacion
BCG durante el periodo de ejecucion del presente Flen, quedara anulado el
empleo de la tuberculina como medida de evaluacion del mismo.

12.4.2 Tivolucion en el tiempo de la prevalencia de 1& tuberculosis pul-
monar activa, con especial mencion de las formas baciliferas, en los reclu-
tas anuslmente incorporados a las filas del BEjercito en la Provincia de
Huancayos. In todo caso se tendra cuidedo de no atribuir necesariemente
a una relacion de causa a efecto, en que el plan mismo desempefiaria el pa=-
pel de la primera, los camblos que pudieran observarse en la prevalencia
de sensibilidad tuberculinica o de enfermedad tuberculosa activa.

PARTE V

Administracion y Fijacidn de Obligaciones

1. El proyecto sera desarrollado y ejecutado bajo la responsabilidad
del Gobiernc con el asesoraiuiento y asistencia material de la OMS.

2e El Area de Salud de Junin tendra la _responsabilidad inmediata del

programa y egercera la direccion . supervision de todas las actividades del
mismo, con asesoria de la Divisidn de Tuberculosis del MSEAS, la cual sera

asesorada, a su vez, por el personal de consultores de la OMS.

5K El personal nombrado por la OMS sera responsable ante esta Orga-
nizacion y estaré bajo su inspececion y direccion ejercida a traves de la
correspondiente Oficina de Zona de la Oficina Sanitaria Panamericana, Ofi-

cina Regional de la OMS.
PARTE VI

Obligaciones de la OMS

La CMS se compromete a proporcionar, siempre que disponga de los
fondos necesarios, lo siguiente;

le Fersonal
1.1 Los servicios del médico consultor de Zona especializado en tuber-

culosis y en salud publica.

l.2 Los servicios de cualquier otro tipo de personal técnico que, por
acuerdo entre el Gobierno y la OMS, se consideren n=zeos:ricg.
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2e Equipo ¥ Suministros

2,1 Nueve equipos de laboratorio que se detallan en una lista por se-
parado para la busqueda de bacilos acidorresistentes en el esputo, incluido
microscopio, cajas para la recepcion de muestras, instrumental para la mani-
pulacion de las mismas y colorantes. Estos nueve equipos estan destinados

a la posta médica y a las ocho postas sanitarias dependientes de la Unidad
de Salud de Huancayo.

5 Becas
3el . Se concederan becas para el adiestramiento en el extranjero de

personal nacional en materias relacionadas con este proyecto.

242 Las becas se administraran de acuerdo con las disposiciones que
tenga establecidas la OMS a tal efecto,

PARTE VII

Obligaciones del Gobierno

1. El Gobierno proporoionaré el Personal, edificios, materiales, su-
ministros y equipo necesarios y se hara cargo de los gastos del proyecto,
salvo lo establecido en la Farte VI.

2 El Gobierno se hara cargo de los gastos de adiestramiento del
perscnal, incluyendo personal docente, locales, elementos de ensefianza, es-
tipendios, becas de estudio y otros gastos de cualquier naturalezs, axcep-
tuando los que aporta el organismo que coopera en este programa.

5 Il Gobierno establecera los puestos para los profesionales, teécni-

- .

cos, administrativos y obreros indispensables para este proyectos

kL, El Gobierno también se haréd cargo de los siguientes servicios y
gastos,
L. Gastos de las comunicaciones oficiales telefOnicas, telegraficas,

¥ postales.

4,2 Almacenaje y transporte en el interior del pais del equipo y su=-
ministros facilitados por la OMS.

4.3 Gastos de informacion publica en relacion con el Jroyecto.

Lb Gastos incidentales necesarios para la ejecucién satisfactoria

del proyecto.

5e El Gobierno facilitara al personal internacional proporciocnado por
la OMS los siguientes medios y servicios.

sl Locales para oficinas, con los muebles, equipo, material de esori-
. . . £ .
torio y servicios de secretaria necesarios.
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! u & 4 i L
5e2 Pransporte en el lugar ce destino y dentro del pais, para viajes
relacionados con sus funciones.

Hel Los demas medios y servicios que se convengai entre el Gobierno
v la OMS.
5ol Il pago de los costos locales del personal internacional, de

acuerdo con el Plan de Costos Locales del Frograma impliado de hsistencia
Técnica.

55 Los demas medios y servicios que se convengan entre el Gobierno
y la OMS.
6o Informes del Gobierno

6el Fl Gobierno mantendra 1nformada a la OMS sobre el desarrollo del
proyecto, tanto en los aspectos técnicos como economicos. -

642 iOdOS los orgenismos dependientes de la Unldad de Salud de Huan-
cayo prepararan mensuakmente un informe que cqntendra por lo menos, todos
los renglonea de las metas operacionales.

?; tublicaciones

741 Bl Gobierno autorizara la ‘publicacidn tanto enm su pals como en el
extranjero de los resultados del prqyecto y de la experiencia obtenlda a
traves de ellos.

8. Responsabilidad ante 'lerceros

8. 1 El Gobierno asumlra toda la responsabilidad por cualguler reclama—
cion presentada contra la OMS, sus empleados o agentes en Feru en relacion
con cualquier ayuda quela OMS, haya proporczonado » pueda proporcionar &
solicitud del Gobierno, El Gobierno defendera por su cuenta a la OMS, sus
empleados y agentes en relacion con dicha reclama01on. En caso de que el
Gobierno hiciera algin pago en virtud de lo dispuesto en esta FParte, tendra
la facultad de ejercer todos los derechos, reclamaciones e intereses que
correspondieran a la OMS frente a terceros. Esta Parte no se aplicara a
ninguna reclamacion contra la OMS por razon de un accidente o dafio que pu-
diere sufrir un miembro del personal de la OlMS.

PARTE VIII

Disposiciones Finales

1. Este Acuerdo entrara en vigencia al ser firmado por las partes
contratantes y permanecers en vigor hasta el 21 de diciembre de 1965.

2e Este Acuerdo podra ser modificado por comun acuerdo de las partes
signatarias.
L A le terminacion del proyecto, se dispondra de cualquier suminis-

tro y equipo proporcionado por la OMS con arreglo a la Parte VI de este
Acuerdo y respecto de los cuales la OMS haya retenido su propiedad por
mutuo acuerdo entre el Gobierno y la COMS.
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EN FE DE LO CUAL los suscritos, debidamente autorizados para tal
efecto, firman este Acuerdo en dos ejemplares en espafiol.

POR EL GOBIERNO DE PERU

,

Lugar _yima, Peril

E?' ) Dr. Javier Arias Stella Fecha _ 2h 4e sgoato de 1964
igtro de Salud Publica

¥y Asistencia Social

POR LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD

Lugar veshington, Do Ca

‘," ? De. John 0. Cutler Fecha 2k de octubre de ]Qﬁﬁ
Directdr Regional




