ACUERDO SANITARIO ENTRE ARGENTINA, BOLIVIA Y PARAGUAY,
CONCERTADO EN LA CONFERENCIA CONVOCADA POR LA OFICINA SANITARIA
PANAMERICANA, EN LA CIUDAD DE SALTA (REPUBLICA ARGENTINA), DEL
DIECISEIS AL VEINTE DE MARZO DE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO

Y FIRMADO EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, EL TREINTA DE MARZO DE

MII. NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO,




Los Excelenti{simos Sefiores Presidentes de la Repiblica Argen-
tina, de Bollvia y de Paraguay, en el deseo de contlinuar la tradicional
politica de estrecha colaboracién y mutuc entendimiento entre sus pue-
blos, especlalmente en la esfera de la proteccidén y conservacién de la
salud, y teniendo en cﬁenta las disposiciones del Cédigo Sanitario Pa-
namericano, ratifica@o por todos los paises concurrentes, han decidido
suscribir el presente Acuerdo auspiciado por la O0ficina Sanitaria Pana-
mericana, para lo cual designan a sus Plenipotenclarios:

El Excelent{simo Sefior Presidente de la Repiblica Argentina,

al Dr. Alberto Zwanck.

E1 Excelentisimo Sefior Presidente de la Repiblica de Bolivia,
al Dr. Humberto Pizarro Aréoz.

El Excelentisimo Sefior Presidente de la Repiiblica del Paraguay,
al Dr, Carlos M. Ramirez Boettner.

Los cuales, habiendo presentado sus respectivos Poderes, ha-
llados en buena y debida forma, suscriben el presente Acuerdo, el que

también suscribe el Secretario General de la 0ficina Sanitaris Paname-

ricana, Dr. Miguel E. Bustamante.




I.-~ DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1%,~ Los paises signatarios se comprometen a adoptar medidas

preventivas permanentes, de acuerdo con sus posihilidades, tendientes a re-

solver los problemas epidemiolégicos de las zonas fronterizas terrestres, en
relacidén con paludismo, viruela, flebre amarilla, peste, tifus exantemdtico,
tuberculosils, fiebre tifoidea y enfermedades venéreas.

Articulo 22,- En caso que'se desarrolle en la zona fronteriza de alguno

de los paises signatarios un brote epldémico de cualqulera de las enfermeda-
des a que hace referencia el Artfculo anterior, u otra enfermedad no citada,

pero que signifique amenaza o peligro para cualqulera de ellos, podrin formar

a requerimlento de uno de ellos dlrectamente o por intermedio de la Oflclina
Sanitaria Panamericana, comisliones mixtas de técnicos sanitarios de dichos
; paises para que actden de comin acuerdo.

Articule 39,~ Los pailses signatarlos podrdn concertar arreglos de ayuda
E téenica reciproca, as{ como de prestaclién de personal y elementos para con-
g; trolar sltuaciones sanitarias. Estos arrezlos podrdn realizarse directamen-
i te entre las autoridades sanitarlas de los paises Interesados o con inter-
! vencién de la Oficina Sanitaria Panamericana.
| Articulo 49.- Los pafses signatarios acuerdan dar facilidades adminis-

.trativas y econdmicas rec{procas para el estudio y adlestramiento del perso-

nal téenico.

Articulo 52,.~ Los paises signatarios se comprometen a tomar las medidas

necesarias para el estricto cumplimiento de la comunicaciéﬁ inmediata del

primer caso o casocs de las slgulentes enfermedades: peste, tifus exantemdti-

co, fiebre amarilla, cdlera y viruela, de acuerdo con lo establecido por sl

Cédigo Sanitario Panamericanoc.

Articulo 69.~ Los pafses signatarios se comprometen al intercambio am-

plio y periédico:
a) de funcionarios sanitarios vinculados al cumplimiento de las

disposiciones de este Acuerdo, por lo menos una vez al afic, pa-




ra gque se informen sobre la marcha y ios progresos logrados en
las campatias preventivas conira las afecciones enumeradas en el
Articulo 19, y cambien ideas sobre los asuntos de interés comin;

b} de informaciones completas mensuales sobre la situacidn epide-
mioldgica y medidas adoptadas:

¢) de informaciones directas e inmediatas sobre morbilidad y morta-
lidad en las poblaclones fronterizas, sobre tuberculosis, enfer-
medades venéreas y sus contactos, cuando pueden tener significa-
cién para la salud pdblica de las colectividades correspondien-
tes; Incluyendo ademds, datos sobre la existencia de poliomieli-
tis, tifoidea, meningitis meningocdccica, difteria u otras enfer-

medades gue puedan resultar de interés.

Artfculo 79.- Los pafses signatarios se comprometen a no adoptar medidas
de profilaxis internacicnal, que signifiquen el clerre total de las fronteras
con un pais, y limitardn las medidas, cuando fueren indispensables, a la zona

afectada. Dichas medidas sélo podrdn ser dispuestas por las autoridades sani-

tarias nacionales.

II.- DISPOSICIONES PARTICULARES
Paludismo

Articule 82,.- Los paises slignatarios acuerdan realizar, en las zonhas de

paludismo endémico o en las que ocurran brotes de paludismo epidémico sobre
sus respectivas fronteras, campafias antipaludicas tendientes a reducir a cero
el indice de trasmnisién, en una profundidad no menor de cinco kilémetros en

cada pais, baséndolas principalmente en el uso de modernos insecticidas.

Viruela
Articulo 92.- Los paises signatarios acuerdan:
a) mantener en forma intensiva y sostenida en sus respectivos terri-
torios, la vacunacién y revacunacién antivariélica, en base a la

obligatoriedad de las mismas;




b) alcanzar v mantener un alto indice de inmunidad en toda la pobla-
cidén, especialmente en las zonas fronterlzas;

¢) en las zonas donde periddicamente han ocurrido epidemias de "vi-
ruela vera", realizar campafias de vacvnacién v revacunacidn sis-
temAdtica con plazos no mayores de tres afios;

d) exigir para los viajes internacionales, después del tercer mes de
edad, cerfificado de vacunacién de acuerde con el formilaric a-
probade por la Oficina Sanitaria Panamericana y reconocer la va-
lidez de los certificados con reacciones positivas, por un perio-
do mdximo de cinco afos, en condiciones sanitarias normales;

e) Podrdn aceptarse certificados de vacunacién reciente, sin resul-
tado establecido, deblendo la autoridad sanitaria del lugar de
ingreso examinar la vacuna y anotar en el certificado el resulta-
do correspondiente.

Articulo 109,- En situaciones épidémicas, cualquiera de los paises signa-
tarios se reserva el derecho de controlar el resultado de la vacunacidn en las

personas que entren a los respectivos paises.

Fiebre rilla

Articulo 118,~ Los paises signatarios se comprometen a realizar una cam-

pafia intensiva y permanente que asegure la erradicacién del Aedes aepypti en

todo su territorio, de acuerdo con lo resuelto por el Consejo Directivo de la

Organizacidén Sanitaria Panamericana.

Artfeculo 129.- Los paises signatarios se comprometen a mantener libres
de Aedes aegyptl los aeropuertos de transito internacional, en una extensién
no menor de un kildmetro alrededor del perimetro del ae?opuerto.

Articulo 13%,.- Para conocimlento de la situacidbn en todos los puertos

fluviales, terrestres v adreos, los palses signatarios comunicardn cada tres
meses, a la Oficina Sanitaria Panamericana, el indice estegbébmico mAs reciente

para ser publicado en el Boletin de la referida institucidn.




Artficulo 142.- Los pafses signatarios se obligan a practicar sistemdtica-

mente la vacunacién antiamarilica a todas las personas residentes o en trénsi-

to por las zonas reconocldas como endémicas.

Artfenlo 15%.- Mientras no seé logre la erradicacién del Aedes aegypti,
las autoridades sanitarias de los paises signatarios podrdn exigir el certifi-
cado de vacunacién antiamarilica a cualquier persona procedente de una zona
endémica o epidémica. Este certificado, para tener validez, deberi acreditar
una inoculacidn efdctuada por lo menos siete dfas antes de la fecha del cruce

de la frontera, por esa persona,

Articulo 162,- Las autoridades sanitarias de los pafses signatarios, man-
tendran un servicio permanente de investizacidn epidemiolédgica en las zonas
endémicas o sospechosas y transmitirdn los datos a la Oficina Sanitaria Pana-
mericana para confeccionar mapas epldemiolédgicos actualizados, cuyas coplas
seran enviadas a las autoridades superiores de Sanidad de cada uno de los paf-

ses signatarios, a los efectos contemplados en los artieunlos anteriores.

Paste

Artfculo 172.- Los pafses signatarios acuerdan mantener, ampliar o reorga- . |

nizar los servicios de epidemiologia y profilaxis de la peste en especial en losi
territorios fronterizos donde hayan ocurrido casos de peste en los ltimos diez |
afios. Estos serviéios actuaran permanentemente y consistirdn fundamentalmente
en campafias antipulicidas y de desratizacién y en 1a investigacidén sistemdtica
de la infeccidn pestosa, en reservorlos y transmisores, debiendo actuar estos

servicios en una profundidad que asegure proteccidn conveniente al pais vecineo

Tifus Exantemdtico

Art{culo 182.- Los paises signatarios acuerdan mantener serviclos permaner
tes de desinsectacidn en aquellas zonas fronterizas en las que el tifus exant
mitico sea endémico o se hubieren comprobado brotes epidémicos en los Wltimos

diez aflos. Estos servicios deberdn abarcar una profundidad de aproximadamente



50 kildémetros a cada lado de la frontera.

Tuberculosis
Articulg 19R.- Con €l objeto de intensificar la lucha antituberculosa en
sus zonas fronterizas, los paises signatarios acuerdan establecer, dentro de
sus posibilidades y planes que tengan adoptados, medidas:
a) de control radiografico,
b) asistenclales y de rehahilitacidn,
¢) tendientes a difundir la inmunizacldén antituberculosa,

d) para mejorar las condiciones generales de vida de los habitantes.

Flebre Tifoldea
Articulo 20%.- Los paises signatarios acuerdan hacer obligatorila la va-
cunacién antitifoidica en las poblaclones fronterizas donde la enfermedad

exista con cardcter endémico o epidémico, con un intervalo. regular de un afio.

Enfermedades Venéreas

Articulc 212,.- Los paises signatarios acuerdan organizar y mantener en
las poblaciones fronterizas, servicios especializados para enfermedades vené-
reas, que actillen en forma permanente, basados en la '"profilaxis por el thata-
miento" por los medios mds mnodernos. BEstos servicics coordinarén sus medidas
con las autoridades sanitarias de las localldades fronterizas, debiendo inten-
sificar el estudio y tratamiento de los contactos. Mediante acuerdo directo
entre las autoridades sanitarias, los serviclos podran instalarse en el cen-
tro demogridfico mas importante sobre la frontera, para el tratamiento de los
enfermos provenientes de ambos paises.

111,- DISPOSICiONES ESPECTALES

Artfculo 22¢.- Los pafses signatarios, reconociendo lé importancia que
tienen las migraciones de los trabajadores para la salud de los pueblos, a-
cuerdan la formacién de comisiones mixtas constituidas por delegados de sus

autoridades sanitarias, para el examen médico de los trabajadores que se




trasladen de un pais a otro, con el objeto de evitar la propagacién de enfer-
medades transmisibles.

Articulo 239.- Los palses signatarios conscientes de la importancia gque

para la salud de sus pueblos tendri el transito en las carreteras panamerica-
nas, conviensn en aplicar a lo largo de las mismas, las disposiciones perti-
nentes de este acuerdo.

Articulo 249,- TLos paises signatarios se comprometen a asegurar la pota-

bilidad (quimica y bacterioldgica) del agua que se provea a los ferrocarriles,
aeronaves y demds vehieulos afectados al transito internacional.

Artfculo 25%.- Los paises signatarios se comprometen, dentro de sus po-
sibilidades, a tomar todas las medldas para evitar la polucidén de 1as corrlien~
tes de agua fronterlzas, en defensa de la higiene y la economia de los pailses.

Articulo 262,- Los pafses signatarios acuerdan realizar campafias conjun-

tas de educacidén sanitaria popular, mantener un intercambio permanente de in-
formaciones, y fomentar la creacién y apoyar el funcionamiento de sociedades
médicas fronterizas, estimulando el estudio de los problemas de salubridad mi-
blica gue interesen a los paises vecinos,

Articulo 2792.- Las tripulaciones de los transportes internacionales, ae-

ronaves, ferrocarriles y demds vehiculeos, deberidn estar provistas obligatoria-
mente del certificado internacional de salud aprobado por la Oficina Sanitaria
Panamericana. .

Articulo 28¢,~ Como medida permanente, y ante la posible eventualidad de

transporte de vectores por via aérea, se acuerda exigir a las Compafifas de ae-
ronavegacidén la desinsectacidén de los aercpuertos y de los aviones de pasaje-
ros y de carga, medlante los procedimientcs que se expresen méds adelante.

Articulo 29¢,- Las Compafifas Aéreas Internacionales estardn obligadas a

desinsectar por los métodos y con la periodicidad recomendados por la Oficing
Sanitaria Panamericana, el interior de las aeronaves incluyendo todas sus de-
pendencias al iniciar el vuelo desde el Ultimo puertc aéreo de aterrizaie, arn.

tes de entrar al pafs limftrofe. Sin perjuicioc de lo prescritc anteriormente



las autoridades sanitarias en el punto terminal del viaje podrédn desinsectar

las aercnaves una vez bajados los pasajeros.

Artieulo 302,~ Las obligaclones contenidas en el Articulo precedente, re-

girdn también para los aviones civlles gue realicen viajes internacionales y
deberdn ser aplicadas y controladas por las auntoridades sanitarias del pais

de salida del avidn, pudiendo ser exigido por las autoridades sanitarilas del
vais de llegada el corﬁespondiente certificado de inspececidn o control, expe-

dido por las autoridades sanitarias del pails de salida.

Articulo 312,- Se adoptardn medidas de desinsectacldédn en los trenes in-
ternacionales de pasajeros y carza ¥ en otros transportes terrestres que pue-

dan vehlculizar el Aedes aegypti u otros vectores.

Articulo 322.- Las autoridades sanitarias de los paises signatarilos ges-
tionardn la adopcidn de idéniicos procedimientos de desinsectacidén a los se-

flalados para los aviones comerciales, para las aeronaves de sus fuerzas arma-

das que crucen las fronteras.

Articulo 332,.- Cualquier observacidn sobre los datos consignados en los

certificados de vacunacién, u otros documentos regqueridos en este Acuerdo, de-
berd ser corunlicada a las autoridades sanitarias del pais de origen del docu-

mento.

Artfculo 349.- Los paises signatarios, entre cuyos puertos vecinos exis-

ta trénsito intenso de pasajeros, podrin, mediando condiciones sanitarias nor-
males, prescindir de los reguisitos sanitarios de practica.

Articulo 359,.- Los funcionarios dependientes de las autoridades sanita-

rias de cada pais, que tengan la responsabilidad de los servicios de fronte-
ras, estardn provistos de credenciales especiales que les permita entrar en
contacto directo con sus colegas del pais veclno, en cualquier punto de la

frontera.

Artfculo 362,- Los paises signatarios notificaridn inmediatamente a la

Ofiecina Sanitaria Panamericana, todas las medidas gue tomen en relacidén a es-

te Acuerdo.

g




IV.- DISPOSICIONES FINALES

Articulo 372.- El1 presente Acuerdo se firma en cuatrc ejemplares de un
mismo tenor, que serin entregados a los Plenipotencilarios de los paises sig-
natarlos y a la Oficina Sanitaria Panamericana.

Artieulo 382,- E1 presente Acuerdo serd aprobado por las Altas Partes
Cohtratantes conforme a sus respectivos procedimientos constitucionales y lo
comunicardn a la Oficina Sanitaria Panamericana. Mientras tanto, entrari en
vigeneia a partir de la fecha de su flrma y las Altas Partes Contratantes se
comprometen a cumplirlo en la medida que lo permita su ordenamlento legisla-
tivo.

En la Ciudad de Buenos Aires, Repiblica Argentina, a las
treinta dias del mes de Marzo de mil novecientos cuarenta y ocho, firman el

presente Acuerdo.

POR LA REPUBLICA ARGENTINA

Dr. Alberto Zwanck R,

POR LA REPUBLICA DE BOLIVIA
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D

R -
Dr, Humberto Plzarro Araoz

POR LA REPUBLICA DEL PARA Ki?' l9
.
& (G
Dr. Carlos.M. Ramfirez Bobttner

POR LA OFICINA SANTITARIA PANAMERICANA

T, o

i Dr. Miguel E. Bustamante




