COOPERACION SANITARIA FRONTERIZA

COLOMBO-VENEZOLANA

Doctor Julio Leén Trejos C., M.S.P.*

Durante los dfas 28 y 29 de marzo de 1974 se
llevd a cabo, en la ciudad de Medellin (Colom-
bia), la VIII Reunion de las Comisiones Nacio-
nales Permanentes del Acuerdo sobre Coope-
racibn Sanitaria Fronteriza Colombo—Vene-
zolana, con participacion de representaciones
del Ministerio de Salud Péblica de Colombia y
“del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
de Venezuela. Por primera vez estuvieron pre-
sentes en las reuniones de este Acuerdo los
Directores de las Escuelas de Salud Pablica de
ambos pafses, hecho importante para los obje-
tivos de estas Instituciones. Se reafirmd por
ambos pafses la importancia de este Acuerdo
y la necesidad de continuar desarrollando
acciones ininterrumpidas para conseguir el
mejor conocimiento y tratamiento de los pro-
blemas de salud de estas naciones en la zona
fronteriza.

Antecedentes Historicos.

Colombia y Venezuela han demostrado un
interés creciente en los problemas de salud
que le son comunes en sus zonas limitrofes,
basados en un espiritu de mutua cooperaciéon
en la atencion de un asunto sin fronteras, cual
es el de la salud de sus habitantes.

Convocada por la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, en abril de 1950 se celebrd en Bogotd y
Villavicencio (Colombia) la Conferencia de
Salubridad Fronteriza, en la cual participaron
delegaciones de Brasil, Colombia, Ecuador,
Peri y Venezuela y de la Oficina Sanitaria
Panamericana. Como resultado se firmé el
Acuerdo Sanitario Fronterizo, en el cual se
establecieron las bases para la atencidén de pro-
blemas de salud comunes en las fronteras de
dichos paises, mediante esfuerzos cooperati-
vos de los mismos. Estos se comprometie-
ron a realizar acciones de investigacion, pre-
vencibn, erradicacion y/o control, de acuerdo
a sus posibilidades y a los conocimientos dis-
ponibles, en relacién con malaria, viruela,
fiebre amarilla, peste, tifo exantemitico, tu-
berculosis, tripanosomiasis, fiebre tifoidea,
venéreas, pian, rabia, lepra y bartonelosis.

Para atender tales objetivos se previeron la
creacion de comisiones de técnicos de dichos
pafses, la concertacion de arreglos de ayuda
técnica reciproca, la comunicacién inmediata
y bilateral de los casos de enfermedades cua-
rentenables de acuerdo al Codigo Sanitario
Internacional y el intercambio de funcionarios
vinculados a ﬂ;s actividades del Acuerdo, asf
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como de datos epidemiologicos y de medidas
adoptadas con relacién a tales enfermedades.
Ademis, se acordd no hacer cierre total de
fronteras como medida de profilaxis interna-
cional, limitandolo cuando fuere necesario, a
la zona afectada, realizar labores educativas
sobre el particular en la poblacién general y
en los trabajadores de salud de las zonas fron-
terizas y notificar a la Oficina Sanitaria Pana-
mericana las medidas que se tomaren con rela-
cién al Acuerdo.

Fl Convenio anterior no fue efectivo en la
cooperacién sanitaria fronteriza Colom-
bo—Venezolana. Ocho afios méas tarde, en ju-
lio de 1958, los Ministros de Salud de Colom-
bia y Venezuela, reunidos en Clcuta, suscri-
bieron una Declaracién Conjunta en la cual se
comprometieron a presentar a consideracion
de sus respectivos Gobiernos un proyecto de
Acuerdo Sanitario Fronterizo para adoptar
medidas preventivas y de control permanen-
tes, de conformidad con sus posibilidades, en
relacién con malaria, viruela, fiebre amarilla,
venéreas, pian y tuberculosis.

Las bases de éste fueron similares a las del
Acuerdo de 1950 entre Colombia y sus paises
vecinos, destacindose la propuesta de una
reunién anual del Acuerdo. Ademéds, ambas
naciones se ofrecieron reciprocamente becas
para que funcionarios suyos observaran y es-
tudiaran en el pais alterno los servicios que
fuéran de su interés, incluyendo estudios en la
Escuela de Malariologfa de Venezuela para los
colombianos. La tramitacion a que se compro-
metieron los Ministros no llegd a feliz térmi-
no, por lo cual este Acuerdo tampoco tuvo
vigencia, pero si se establecieron desde esa
época las Reuniones Anuales de Malariblogos
Colombo—Venezolanos, habiendose celebra-
do un total de 16 reuniones hasta 1972.

Posteriormente, en diciembre de 1964, una
nueva Declaracion Conjunta de los Ministros
de Salud Piblica de Colombia y de Sanidad y
Asistencia Social de Venezuela, reunidos en
Bogot4, reiterd los principios de la Declara-
cién anterior, asi como del Acta de San Cris-
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tobal suscrita por los Presidentes de los dos
Estados el 7 de agosto del mismo afio y del
Acta de la VIII Reunion sobre Malaria en la
Frontera Colombo—Venezolana celebrada en
Cacuta del 13 al 15 de octubre del dicho afio.
Ambos Ministros propusieron a sus Gobiernos
la adopci6bn de un Acuerdo sobre Cooperacion
Sanitaria Fronteriza Colombo—Venezolana,
con base en el interés comiin en la proteccion,
fomento y recuperacion de la salud, asi como
en el intercambio de conocimientos, recono-
ciendo que no deben existir fronteras en la
obligacién de cuidar la salud de sus pueblos,
as{ como en el derecho que tienen los ciuda-
danos de recibir proteccién de su salud.

En 1965 se completaron las discusiones sobre
este Acuerdo, el cual fue firmado en Caracas,
en marzo de 1966 por el Embajador de Co-
lombia en Venezuela y el Ministro de Re-
laciones Exteriores de dicho pais, en presencia
de los Ministros de Salud de ambas naciones.
Los dos Gobiernos adoptaron las medidas pro-
puestas en 1958, con exclusion del pian e in-
clusion de la lepra, asi como de actividades de
Saneamiento Ambiental, utilizando para ello
los Servicios de Salud Fronterizos. Ambos Go-
biernos pueden ampliar las acciones a otras
actividades cuando lo aconsejen razones epi-
demiolbgicas o de otra indole. Para promover
y coordinar tales medidas cada Gobierno de-
signa una Comision Permanente. Estas Comi-
siones se reunen conjuntamente en forma al-
terna en cada uno de los paises, por lo menos
una vez al afio y realizan reuniones periddicas
en sus propios paises para promover el cum-
plimiento de los propésitos del Acuerdo. Las
modificaciones al Acuerdo se hacen por Con-
venio entre los dos Gobiernos y la termi-
nacion del mismo puede hacerse por cual-
quiera de ellos, mediante aviso dado al otro
con 90 dias de anticipacién o por la promul-
gacion en alguno de los dos pafses de disposi-
ciones legales que les sean contrarias.

Las reuniones de las Comisiones Nacionales
Permanentes se han realizado as{i:

L en Cilicuta (Colombia), 24 de febrero
de 1967.
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en San Cristobal (Venezuela), 23 de
febrero de 1968.

en Pamplona (Colombia), 21 de fe-
brero de 1969.

en Bogota (Colombia), 30 y 31 de
enero de 1970.

en Caracas (Venezuela), 19 de febrero
de 1971.

en Cartagena (Colombia), 24 y 25 de
marzo de 1972,

en Mérida (Venezuela), 23 y 24 de
marzo de 1973.

en Medellin (Colombia), 28 y 29 de
marzo de 1974.

Discusiones de las Comisiones y de los Gru-

pos.

Las principales determinaciones tomadas en
las reuniones de las Comisiones Nacionales y
de los Grupos de Trabajo han sido las siguien-

tes;

1

Definicion de Zona Fronteriza para los
Fines del Acuerdo: comprende las divi-
siones politico—territoriales de cada pafs
limitrofes entre si, en su totalidad o en
parte, y aquellas partes de otras divi-
siones no limitrofes que por razones del
intercambio socio—economico, pudieran
constituirse en areas constantes o poten-
ciales de interés epidemiolégico comiin a
los dos pafses. En mapas de dicha zona,
se sefialan para cada problema especifico
las respectivas areas de influencia epide-
miologica. Sélo para el caso de viruela se
ha determinado como 4rea de interés epi-
demiologico el total de la extensidn terri-
torial de ambos pafses.

Organismos Técnicos: son los Grupos de
Trabajo en malaria y otras enfermedades
metaxénicas (fiebre amarilla, encefalitis
equina, dengue y enfermedad de chagas),
lepra y tuberculosis, venéreas, enfer-
medades transmisibles agudas (viruela,
rabia, poliomielitis, tosferina, sarampién
y otras), saneamiento ambiental y pro-
ductos farmacéuticos y biolbgicos. A sus
reuniones deben asistir los Jefes de los
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respectivos Programas a nivel nacional y
en las zonas fronterizas y los Jefes de los
Servicios Generales de Salud v de Sa-
neamiento Ambiental de las Unidades
fronterizas principales, funcionarios a cu-
yo cargo esta la planeacion, supervisién y
ejecucion de tales programas.

Tareas de las Reuniones de los Grupos:
revisar las actividades desarrolladas desde
la Gltima reunion, exponer la situaciéon
actual del problema, analizar las di-
ficultades encontradas y programar las
actividades inmediatas. Un informe de
cada reunion deben trasmitir a las Co-
misiones Nacionales que se reunen cada
afio, separando las conclusiones de las re-
comendaciones, para facilitar la evalua-
cion de las actividades de dichos grupos
y la toma de decisiones sobre sus pro-
gramas anuales. La programacién cui-
dadosa de las actividades a cumplir entre
una reunion y la siguiente, tanto nacio-
nales como de cooperacion inter-
nacional, facilita la ejecucién y evalua-
cion de los programas. La participacion
de los representantes de la OPS en ambos

‘paises pérmite formular las bases de ayu-

da que pueda obtenerse de dicha Or-

ganizacion.

Promocion y Desarrollo de las Ac-
tividades: para ello los Presidentes de las
Comisiones Nacionales se comunican con
los responsables de los respectivos pro-
gramas en cada pafs.

Informes de las Reuniones de las
Comisiones Nacionales: se intercambian
entre los Ministros de Salud de ambos
paises, para sefialar la aceptacion de las
recomendaciones y se divulgan a todos
los niveles operacionales de ambos Minis-
terios para que las recomendaciones sean
conocidas y apoyadas.

Informacién Mutua sobre Problemas Co-
munes: mediante intercambio de fun-
cionarios para observacion de programas
de salud, intercambio de informacién a-



decuada, permanente y completa entre
los responsables de los programas en la
zona fronteriza, fijacion de un calendario
de actividades de cada grupo a cumplirse

bajo la responsabilidad de los Jefes de los -

Servicios Seccionales de Salud, asistencia
de los directores de los Institutos Na-
cionales de Salud y de las Comisiones
Nacionales o de sus representantes a las
reuniones de los Grupos para mejor
orientacion de éstos, intercambio de in-
formacion sobre adiestramiento de per-
sonal de salud en los dos paises y coor-
dinacion adecuada de los funcionarios

del nivel local.

Seguimiento de las Recomendaciones: .

los Ministerios deben hacer el seguimien-
to de las recomendaciones formuladas a
los Gobiernos y a los Grupos en las reu-
niones de las Comisiones Nacionales y
que cada Gobierno juzgue aplicables para
su ejecucion.

Adiestramiento de Personal: el intercam-
bio de informacibén sobre los recursos de
cada pafs para adiestramiento de per-
sonal en salud, permite aprovecharlos al

méximo; igual objetivo persigue el inter--

cambio entre directivos y docentes de las
Escuelas de Salud Pablica. La Medicina
Simplificada y el Cenwo de Man-
tenimiento de Ingenierfa de Hospitales
de Venezuela deben ser conocidos por
funcionarios colombianos, de la misma
manera que la Oficina de Administracion
de Recursos Humanos para la Salud de
Colombia lo debe ser por parte de fun-
cionarios venezolanos.

Funcionamiento del Acuerdo: los si-
guientes mecanismos se han previsto para

ello:

—  Las Oficinas de Salud Pablica Inter-
nacional, como Secretarias de los
Ministerios para los asuntos del A-
cuerdo, se encargan de hacer cum-
plir las recomendaciones que las Co-
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misiones Nacionales hacen a los Go-
biernos y a los Grupos.

—  También se encargén de organizar
las reuniones de las Comisiones Na-
cionales y de los Grupos de Traba-
jo, enviando con anticipacién los
documentos respectivos a la Oficina
alterna.

—  Para cada una de las actividades, se
constituyen a nivel local y regional,
en la zona fronteriza, comités de
cooperaciéon de grupos organizados
de la comunidad para las diferentes
acciones de salud.

—  Patrocinadas por ambos Ministerios
de Salud, las Juntas Directivas de
las Sociedades de Salud Phblica de
cada pafs, deben reunirse para en-
terarse de las actividades del Acuer-
do y promover la fundacién de la
Asociaciébn Fronteriza
Colombo—Venezolana de Salud Pi-
blica para fortalecer dichas ac-
tividades.

—  Debe estrecharse la cooperacibdn pa-
ra mejorar las Estadisticas Vitales y
Sanitarias y promover su difusion.

—  Conviene que los Grupos de Traba-
jo realicen reuniones simultineas, a
fin de reducir gastos y movilizacion
de personal.

—  Cada Ministerio debe asignar recur-
sos financieros para atender gastos
del Acuerdo distintos de los propios
de cada programa.

10. Programas del Acuerdo: para asegurar su

progreso se considera importante la des-
tinacién_ de recursos suficientes por par-
te de los Gobiernos, la provision a los
funcionarios responsables de trabajos
fronterizos conjuntos o coordinados de
un documento que facilite su traslado de
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un pafs al otro y el apoyo financiero al
intercambio de adiestramiento de pet-
sonal, el cual debe estar dirigido por las
Oficinas de Recursos Humanos res-
pectivas, as{ como a los diversos pro-
gramas del Acuerdo para dar la debida
proteccion a los habitantes del area.
1

Fiebre Amarilla: se ha definido como
fundamental intensificar la erradicacion
del Aedes Aegypti en la zona fronteriza e
investigar la presencia del mismo en zo-
nas que antes fueron positivas, debido a
reinfestaciones frecuentes en localidades
lim{trofes, las cuales deben ser evitadas y
tratadas. Se ha sefialado como im-
portante el mantenimiento de equipos e
insecticidas eficaces y listos para ser u-
sados, en los Servicios encargados del
control del A. Aegypti, de modo que se
pueda dominar ripidamente cualquier
foco urbano de trasmision de fiebre a-

marilla o dengue. Sinembargo, 0Glti-

mamente: se ha puesto en duda la
eficiencia de la erradicacion del Aedes,
cuyo costo es muy alto y se ha propues-
to que la OPS reexamine las condiciones
epidemiolégicas y se pronuncie acerca de
la justificacion de este programa.

Cada pais debe enfatizar la vacunacion
rutinaria y sistemética contra fiebre ama-
rilla a las personas que viven en las zonas
limitrofes infestadas con A. Aegypti o
que emigran hacia ellas. La estabilidad de
la vacuna es indispensable para poderla
llevar a lugares apartados donde su
accibn es mas necesaria. Los dos paises
deben solicitar a la OMS excluir la fiebre
amarilla del grupo de enfermedades cua-
rentenables, ya que la tecnologfa dispo-
nible permite limitar la dispersibilidad y
difusibilidad del virus.

En regiones donde hay virus de fiebre
amarilla sin la presencia de primates, es
importante practica r exdmenes serologi-
cos sistematicos en mamiferos, aves e
insectos hematofagos. Estaciones biologi-
cas en la zona fronteriza con fines de
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vigilancia epidemiolbgica, estudios de
patologia regional, docencia y control,
conviene sean establecidas.

Otras medidas de vigilancia acordadas
han sido la viscerotomfia, la tipificacion
de virus en humanos y mamiferos y las
pruebas de neutralizacion en reservorios.

Viruela: los dos paises deben mejorar sus
recursos para el diagnostico preciso y
oportuno de la viruela y ayudarse mutua-
mente en tal sentido, Ambos Gobiernos
deben mantener programas de vacuna-
cibn masiva hasta establecer un nivel
inmunitario alto en la poblacién fronteri-
za. La vacunacion debe inclufr a grupos
tales como indigenas y trabajadores de
salud. El grupo de viruela debe determi-
nar el niimero de vacunaciones a realizar
anualmente en cada pais para mantener
un nivel inmunitario adecuado y estudiar
la posibilidad de no exigir Certificado
Internacional de Vacunacién antivario-
lica entre Colombia y Venezuela. Si no
es posible garantizar una revacunacion
completa de la poblacion general se debe
dar prioridad al grupo méssusceptible
que es el de menores de 5 afios de edad y
a los adultos carentes de cicatrizacién de
vacunacibn anterior. También se ha acor-
dado reforzar la vigilancia epidemiolbgi-
ca en ambos pafses para investigar opor-
tunamente todo caso sospechoso y con-
trolar la aparicién de brotes epidémicos,
asi como la notificacién reciproca de
casos y la realizacion de evaluaciones
periodicas para conocer el estado inmu-
nitario de la poblacion.

Malaria: su eliminacion en la zona fron-
teriza es dificil debido a la migracion de
doble corriente que alli existe, la cual
impide interrumpir la trasmisién. La ma-
laria parcialmente refractaria que hay en
tal zona, puede originar reinfecciébn en
las 4reas en donde se ha eliminado la
trasmisién. Malaria responsiva implica
que se interrumpe la trasmisién como



consecuencia de un rociamiento total,
completo, suficiente y regular; refracta-
ria que con el rociamiento no se obtiene
interrupcion, pero si{ marcada reduccion
¢ inaccesible que debido a condiciones
derivadas del hombre no se puede aplicar
el rociamiento a sus viviendas o abrigos.
Las Areas potencialmente economicas, en
donde se ha reducido la enfermedad, se
convierten en centros de inmigracion, en
los cuales el incremento de poblacién
exige mayores esfuerzos para evitar su
recrudecimiento. A pesar de todo es
necesario mantener el mdas bajo nivel
posible de trasmision malarica.

Se ha enfatizado sobre el incremento
presupuestal para aumentar el control
especialmente en dreas rurales donde se
realizan proyectos de desarrollo, la
asignacion de salarios e incentivos acor-
des con las condiciones de trabajo para
estabilizar el personal, la dotacién de
recursos adecuados para las actividades
adicionales que se asignen a la camparia
antimaldrica y la ensefianza de adminis-
tracion de salud en los Cursos de Mala-
riologfa. En areas donde factores geogra-
ficos, meteoroldgicos, antropologicos y
epidemiolégicos impidan interrumpir la
trasmision a corto plazo, parece conve-
niente sustituir la erradicacion por el
control. Se considera importante la
expansion de los servicios de salud en
4reas maldricas y la asumpcion por parte
de éstos de responsabilidad en la basque-
da y tratamiento de casos, siguiendo las
normas del servicio de malariay en cola-
boracitn con él,

La evaluaciéon se ha establecido sobre un
10o/o de exdmenes de sangre al afio.
Ademids, el porcentaje de casas rociadas
completas en cada ciclo expresa la cober-

tura Gitil obtenida. El establecimiento de
“Distritos Indicadores” permite observar
el efecto de los insecticidas de accién
residual,
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14. Lepra: ha sido necesario obtener infor-

macidn sobre la ensefianza de la leprolo-
gia y de las actividades antileprosas en
cada pafs a través de encuestas entre las
Escuelas de Medicina, cuyos resultados
sitvan para promover e intensificar esta
enseflanza, tanto en pre como en
post—grado, lo m¥mo que a nivel médi-
co y paramédico. En el post—grado debe
enseflarse en Medicina Interna, Patolo-
gia, Pediatria, Obstetricia, Ginecologia y
Oftalmologfa, ya que la Lepra tiene
manifestaciones clinicas y patoldgicas
que competen a tales especialidades. En
la preparacién de médicos de Salud Pi-
blica deben incluirse aspectos de epide-
miologfa y control de lepra como proble-
ma de salud phblica que es. El personal
médico y paramédico que va a trabajar
en zonas leprogenas debe recibir infor-
macibn previa sobre el particular.

Otras acciones consideradas importantes

en lepra han sido: integracion de las acti-

vidades antileprosas a los programas
generales de Salud, intercambio de histo-
rias clinicas y de datos (mediante formu-
larios unificados) entre los servicios
dermatologicos a donde se trasladen
pacientes de ambos paises, informacion
de tales traslados a las Jefaturas Naciona-
les con fines estadfisticos,- utilizacién de
personal paramédico previamente capaci-
tado en la labor de despistaje inicial, edu-
cacibn a los pacientes y sus familiares
para que colaboren en la localizacion y
control de contactos y para que conti-
nlien activamente su tratamiento en caso
de traslado, educacién a la comunidady
a sus lideres, intercambio de informacién
sobre enfermos, contactos y actividades
de consultas dermatologicas, as{ como de
informacibn cientifica y de entrenamien-
to de personal, utilizacion de terapia
inyectable de absorcién lenta por ser més
eficaz, realizacién de actividades de reha-
bilitacién, intensificacién del control de
contactos fuente primordial de descu-
brimiento de casos (especialmente inci-
pientes) y realizaciéon de exdmenes masi-




145

16.

vos de poblacion en areas de alta preva-
lencia. Estas dos @ltimas actividades
requieren la provision de adecuados
transportes al personal de campo. Los
epidemiblogos de los Servicios de Salud
deben participar en la planificacién,
supervision y coordinaciébn de activida-
des antileprosas. El trabajo social en
lepra tiene importancia, para lo cual se
debe entrenar al personal auxiliar y apro-
vechar las organizaciones privadas.

Venéreas: es necesario estudiar el proble-
ma desde el punto de vista epidemiologi-
co y social, asi como en relacién con los
recursos y las soluciones respectivas,
ojald con la participacién de las Universi-
dades de ambos paises.

El incremento de los recursos para cam-
pafias antivenéreas permitird aumentar la
cobertura en cuanto a diagndstico y tra-
tamiento oportunos, medidas prioritarias
en la lucha contra estas enfermedades. Es
importante la notificacion reciproca de
casos y contactos que cambien de resi-
dencia o de paifs, la estandarizacién de
procedimientos diagnésticos (clinicos y
de laboratorio) y la ensefianza de clinica
y epidemiologia de venéreas en pre y
post—grado y al personal en servicio, tan-
to médico como paramédico.

Ante los cambios epidemiologicos de
estas enfermedades se requiere centrali-
zar y uniformar las normas para su con-
trol.

La Investigacion de contactos (a través
de investigadores de contactos) y la edu-
cacion sanitaria (preferentemente a
grupos mas expuestos) se consideran me-
didas complementarias de las de diagnbs-
tico y tratamiento.

Rabia: en 1969 cada pais debib preparar
un informe sobre el estado de esta enfer-
medad. Se ha encomendado al Grupo de
Rabia estudiar las posibles relaciones
entre rabia bovina y felina. Otras accio-
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nes acordadas han sido: registro comple-
to de accidentes por mordeduras, incre-
mento de recursos para el control de la
rabia animal y humana, capacitacién de
personal para labores de diagnéstico y de
control, establecimiento de un sistema
adecuado de recoleccion de materiales
sospechosos que permita conocer la ver-
dadera incidencia y mantener una estric-
ta vigilancia epidemiolégica, educacién
del pablice sobre el particular, ejecucion
de encuestas epizootologicas y elimina-
cibn consecuente de animales atacados
por otros sospechosos de sufrir la enfer-
medad, vacunaciéon canina de amplia
cobertura, uniformacién de la legislacion
al respecto, control fronterizo de caninos
y felinos mediante certificado de vacuna-
cion valido, establecimiento de control
de calidad de los diagnosticos a través del
laboratorio central de referencia y esta-
blecimiento de la inmunofluorescencia
en el diagnostico de rabia.

Tuberculosis: las siguientes acciones se
han acordado: notificacién inmediata y
reciproca de casos con fines estadisticos,
epidemiolbgicos, de control y de segui-
miento de pacientes, capacitacion de per-
sonal médico y auxiliar, vacunacién reci-
proca de la poblacién susceptible de
acuerdo a las posibilidades y facilidades,
blsqueda (Rx de tdrax y baciloscopia) y
extinciéon de las fuentes de contagio, pla-
nificacion de actividades de cooperacién
fronteriza, utilizacion de medicina sim-
plificada para actividades antituberculo-
sas en el medio rural disperso, impulso
del tratamiento ambulatorio “totalmente
controlado” y educacion a nivel del en-
fermo y de la comunidad.

Se ha indicado la importancia de unificar
los criterios y técnicas en cuanto al diag-
nostico de la tuberculosis bovina en Fa
zona fronteriza, cuyos casos se deben
denunciar para que se tomen las medida
pertinentes.



18. Encefalitis equina venezolana: dado que
es posiblemente la arbovirosis mds im-
portante en los dos pafses, se deben
hacer estudios epidemioldgicos al respec-
to (incluyendo la determinacion de los
vectores reales) y establecer métodos
adecuados de control. Dichos estudios
son importantes dada la extensién de la
enfermedad a otros pafses, la severidad
especial de algunos brotes y la presencia
de cepas antigénicamente diferentes y de
virulencia difgerente para el equino. En
tales estudios deben participar los Minis-
terios de Agricultura y Ganaderfa (o
Cria) de los dos paises. Los Servicios de
Sanidad Animal deben notificar los casos
de encefalitis. Se deben mejorar las facili-
dades de laboratorio para diagnostico a
nivel humano y animal.

En vista de los recientes avances en el
desarrollo de vacunas contra esta enfer-
medad, su ensayo tanto en el hombre
como en los equinos, se ha considerado
conveniente. Se ha determinado ademas
difundir informacién sobre las activida-
des que se desarrollan en ambos paises
contra esta enfermedad.

19, Enfermedad de Chagas: requiere micro-
técnicas serologicas para el diagnbstico,
seguras en cuanto a sensibilidad, especifi-
cidad y uniformidad en los resultados.
La educacibn es importante para evitar la
reinfestacién por triatominos en las vi-
viendas tratadas. Se debe estudiar la
susceptibilidad de éstos a los insecticidas
y definir la dosis de prueba durante la
encuesta inicial,

Saneamiento Ambiental: se han conside-
rado importantes los estudios sobre utili-
zaciébn comiin de fuentes de agua y con-
taminacién de cursos de agua, incluyen-
do aspectos legales e hidrogrificos. Para
los problemas de saneamiento en las
fronteras se ha hecho necesario disponer
de planes a corto, mediano y largo plazo,
obtener financiacidon de entidades nacio-

20,
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nales e internacionales, obtener la parti-
cipacidén de los organismos responsables
de suministro de agua en ambos paises,
educar en cuanto al uso adecuado de
abastecimientos de agua e intercambiar
informaciones, experiencias y personal
en este campo.
21. Productos Farmacéuticos y Bioldgicos:
se han estudiado mecanismos de coope-
racién en cuanto a elaboracion y sumi-
nistro recfproco de biolbgicos. Se ha
decidido hacer estudios para unificar
normas de control de calidad de drogas y
productos biolbgicos en ambos pafses. El
grupo de drogas y productos biologicos
debe coordinar el intercambio de las na-
ciones a través del convenio Hipdlito
Unanue. Los dos paises deben promover
el cumplimiento del mismo en cuanto a
productos farmacéuticos, biologicos, ali-
menticios, plaguicidas y cosméticos.

Conclusiones y recomendaciones de la VIII
*Reunién.,

Durante la VIII y altima Reunion de las
Comisiones Nacionales realizadas hasta el pre-
sente, se destacd el fortalecimiento dado a las
Oficinas de Relaciones Internacionales de
ambos Ministerios, las cuales cuentan ya con
financiamiento propio para sus actividades y
continfian vi%ﬂando y coordinando el cumpli-
miento de las recomendaciones propuestas
por las Comisiones y los Grupos, asi como
preparando las diversas reuniones. De esta ma-
nera han logrado un aporte cada vez mayor de
los dos Ministerios.

La vigilancia del transito de los funcionarios
fronterizos de salud, para el cumplimiento de
sus funciones relacionadas con programas de
interés com(n, depende de varios Ministerios,
los cuales deben dar las facilidades para ello.

La presencia de los Directores de las Escuelas
de Salud Pablica permiti6 intercambiar infor-
macion sobre los cursos que ambas entidades
ofrecen, especialmente los de cardcter interna-



cional. Los Directores de ambas Escuelas con-
tinuaran siendo invitados a las reuniones de
las Comisiones Nacionales. Para el curso de
Malaria y Saneamiento Ambiental que se dicta
en Venezuela, el Gobierno de dicho pais ofre-
ce 6 becas a participantes de pafses latinoame-
ricanos. Se enfatiz6 el intercambio entre
ambas Escuelas para conocimiento y aprove-
chamiento mutuo de sus facilidades docentes,
asi como entre los Institutos Nacionales de

Salud.

También se di6 importancia al informe sobre
recursos para formacion de personal existente
en ambos pafses que debe presentarse en la II1
Reunién de Ministros de Salud del Area Andi-
na (REMSAA), a fin de promover su aprove-
chamiento por los otros pafses de la subre-
gion.,

Las reuniones de los grupos locales operativos
y Jefes de programas, se han venido cumplien-
do, especialmente en malaria, lepra, rabia y
fiebre amarilla y han repercutido favorable-
mente en el trabajo de campo, ya que consti-
tuyen un eficaz mecanismo de cooperacion.
Sus informes deben ser enviados a las Comi-
siones Nacionales Permanentes.

Se acordd realizar un inventario de servicios
médicos a ambos lados de la frontera, por per-
sonal capacitado de Atencion Médica de am-
bos Ministerios, y siguiendo un esquema
comin. Este censo servird a las autoridades
fronterizas de salud para facilitar las referen-
cias de uno a otro pafs. El Gobierno Venezo-
lano, en 1973, incrementd y reforzé los servi-
cios médicos rurales en la frontera, especial-
mente en cuanto a dotaciones, transportes,
referencias, diagnostico y tratamiento.

Puesto que la viruela ha sido erradicada desde
hace varios afios, en Venezuela y Colombia, y
desde 1971 en todo el Continente, la elimina-
cién del Certificado Internacional de Vacuna-
cibn antivaridlica no tendrfa sentido prictico,
ya que abarcaria unos cuantos viajeros. Los
dos paises deben promover en la préoxima
Conferencia Sanitaria Panamericana, en octu-
bre de 1974, la supresion del Certificado en
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todo el Continente. Hay el antecedente de
que Estados Unidos tiene ya Acuerdos bilate-
rales con otros pafses de América en tal senti-

do.

Se establecieron reuniones bienales para los
Grupos de actividades afines, en las cuales
haya oportunidad de reunién conjunta de los
Grupos para permitir a los participantes una
vision amplia de los problemas de la frontera

facilitar el intercambio entre los responsa-
Eles de los programas, el cual no se ha logrado
hasta ahora con las reuniones separadas de los
Grupos. Se consider6 conveniente que los
Grupos sigan las pautas sefialadas en la XV
Reunibén del Grupo de Malaria para evaluacion
del cumplimiento de las recomendaciones.

Las 121 recomendaciones adoptadas por las
siete reuniones anteriores de las Comisiones
son objeto de revision por ambos paises, a fin
de apreciar cudles estan pendientes de cum-
plirse, eliminar las ya cumplidas o que no son
actualmente pertinentes o fueron inoperantes
y consolidar las que se refieren a materias afi-
nes.

Se di6 énfasis al trabajo coordinado de los dos
pafses ante el Convenio Hipélito Unanue en
las cuestiones de interés comin, especialmen-
te en las relacionadas con medicamentos, bio-
logicos y alimentos, en las cuales ambos paises
han alcanzado buen grado de desarrollo y pue-
den desempefiar papel importante en las fun-
ciones de armonizacién e integracion que tal
Convenio persigue. El Grupo de Productos
Farmacéuticos y Bioldgicos debe coordinar,
para los fines de tal Convenio, los aspectos de
capacidad instalada para produccion, control
de calidad, intercambio de productos y lo re-
lacionado con alimentos, bebidas, cosméticos
y plaguicidas.

La coordinacién de actividades y la coopera-
ci6bn en estadisticas de salud, teniendo como
prioridad la notificacion de trasmisibles debe
lograrse a través de reuniones de estadisticos
de ambos paises promovidas por las Comisio-
nes Nacionales y mediante la inclusion del
tema en la préxima reunion del REMSAA.



Las agencias gubernamentales encargadas de
controlar el registro, distribucion, trasporte,
almacenamiento y utilizacién de plaguicidas
en los dos pafses, deben definir bien guregla-
mentacidon respectiva, supervisar su cumpli-
miento y precisar la responsabilidad en cuanto
a riesgo o dafio a la salud que pueda provenir
de la negligencia en el cumplimiento de tales
disposiciones.

Comentario,

Colombia y Venezuela han venido haciendo
esfuerzos conjuntos, desde hace mas de 10
afios, en busca del mejoramiento del estado de
Salud en la zona fronteriza, tratando de obte-
ner al mismo tiempo beneficios para la salud
general de ambas naciones. Por medio del
Acuerdo sobre Cooperacion Sanitaria Fronte-
riza Colombo—Venezolana, el cual actlia a
través de las Comisiones Nacionales Perma-
nentes y de los Grupos de Trabajo, se han
acordado importantes acciones coordinadas
en diferentes aspectos de la Salud Pablica de
interés comiin. Si bien es cierto que muchas
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de las acciones acordadas no han tenido las
repercusiones esperadas o quizés muchas de
ellas no se han realizado conforme a los con-
venios, hay algo de trascendental importancia

‘que debe destacarse y mantenerse: es el prin-

cipio de aunar esfuerzos para preservar la sa-

lud de la poblacion sin distinciones de fronte-

ras. Trabajando con esta mira serd posible en-
fatizar las acciones de salud para contribuir al
bienestar de los habitantes de ambos pafses.
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