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DECLARACION CONJUNTA DE LOS MINISTROS DE SA-
LUD PUBLICA DE COLOMBIA Y DE SANIDAD Y ASISTEN-
CIA SOCIAL DE VENEZUELA

En la ciudad de Cicuta, reunidos a las cuatro p. m. del dia
doce de julio de mil novecientos cincuenta y ocho, los Ministros
de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela y de Salud Publica
de Colombia, acompaifiados de las Delegaciones de ambos paises
y con la presencia de funcionarios internacionales de la Oficina
Sanitaria Panamericana, discutieron las bases de un Acuerdo pa-
ra el control sanitario de la malaria, viruela, fiebre amarilla, en-
fermedades venéreas, pian y tuberculosis en las regiones fronte-
rizas de ambos paises.

En ambiente de la méis franca comprension y espiritu de fra-
ternidad, las delegaciones de los dos paises acordaron presentar
a la consideracion de los respectivos Gobiernos, por conducto de
sus Cancillerias, el proyecto de Convenio elaborado, para su ulte-
rior tramitacion.

BASES PARA UN ACUERDO SANITARIO FRONTERIZO
ENTRE COLOMBIA Y VENEZUELA

Los Ministros de Salud Publica de Colombia y de Sanidad y
Asistencia Social de Venezuela, reconociendo que no deben tener
fronteras, tanto la obligaciéon de los Gobiernos para velar por la
salud del pueblo, como el derecho que poseen los ciudadanos de
exigir protecciéon sanitaria, han acordado las siguientes disposi-
ciones para la ejecucion de las actividades de salud puiblica que
se llevaran a cabo en las fronteras de los dos paises hermanos:
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19 — Los paises signatarios se comprometen a adoptar las
medidas preventivas y de control permanente, de acuerdo con sus
posibilidades, tendientes a resolver los problemas de las zonas
fronterizas terrestres, en relacién con malaria, viruela, fiebre
amarilla, enfermedades venéreas y tuberculosis.

2?2 — Los paises signatarios podran concertar arreglos de
ayuda técnica reciproca, asi como intercambio de personal y ele-
mentos, para controlar situaciones sanitarias de ambos paises, di-
rectamente o con intervenciéon de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana.

3° — Los paises signatarios se comprometen a tomar las
medidas necesarias para el estricto cumplimiento de la comuni-
cacion inmediata de los casos de fiebre amarilla y viruela, ocu-
rridos en sus territorios, indicando, en cada oportunidad, el sitio
de origen de los casos.

4° — Los paises signatarios se comprometen al intercambio
amplio y periddico:

a) De funcionarios sanitarios vinculados al cumplimiento de
las disposiciones de este Acuerdo, por lo menos una vez al
afio, para que se informen sobre la marcha y los progre-
sos logrados en las campafas preventivas contra las en-
fermedades enumeradas en el articulo primero y cambien
ideas sobre asuntos de interés comin; y

b) De informaciones completas sobre la situacion epidemio-
légica y medidas adoptadas.

5% — Los paises signatarios se comprometen a no adoptar
medidas de profilaxis internacionales que signifiquen el cierre to-
tal de las fronteras de un pais y limitarin las medidas, cuando
fueren indispensables, a la zona afectada. Dichas medidas solo
podran ser dispuestas por las autoridades sanitarias nacionales y
de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional.

69 — Los paises signatarios notificaran inmediatamente a la
Oficina Sanitaria Panamericana todas las medidas que tomen en
relacién con este Acuerdo.
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7% — Para llevar a cabo las labores mencionadas en este
Acuerdo, el personal de los servicios sanitarios fronterizos de-
bera ser provisto, por cada Gobierno, de los documentos perma-
nentes que faciliten su transito internacional, asi como el de sus
equipos y medios de transporte, y que les autoricen a desarrollar
sus actividades, en sus respectivas dreas de accion, segin los pla-
nes de trabajo que les sean elaborados al efecto.

82 — (Cada Gobierno debera informar, a las autoridades na-
cionales, regionales y locales de las zonas fronterizas, la necesi-
dad de prestar, a los funcionarios sanitarios, las facilidades cita-
das en el articulo anterior. Con este fin, el Ministerio de Salud
Piblica de Colombia y el Ministerio de Sanidad y Asistencia So-
cial de Venezuela haran las gestiones necesarias para que dichas
autoridades tengan conocimiento de esta medida e instruyan ade-
cuadamente a sus subalternos y, ademas, haran entre ellas la ma-
yor difusion de este Acuerdo.

99 — Los servicios sanitarios fronterizos de cada pais man-
tendran en sus respectivas dreas de trabajo, una labor educativa
especial que propicie una buena acogida al personal del ser/cio
del pais vecino.

109 — Para los efectos de lo establecido en estas disposicio-
nes generales, los paises signatarios acuerdan crear, con el aseso-
ramiento de la Oficina Sanitaria Panamericana, una comision
mixta permanente.

112 — EI Gobierno de Colombia ofrece al de Venezuela bol-
sas viajeras o bocas para que funcionarios del Ministerio de Sa-
nidad v Asistencia Social de Venezuela observen y estudien las
instalaciones colombianas del Servicio Nacional de la erradicacion
de la malaria, las del Instituto Finlay, las de la campafia contra
el pian y cualquiera otro servicio que interese al Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social de Venezuela.

DISPOSICIONES PARTICULARES

MALARIA

12° — Los paises signatarios acuerdan incrementar en las
areas malaricas de los Departamentos, Intendencias, Comisarias,
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Estados y Territorios fronterizos, la lucha antimalarica por me-
dio de insecticidas de accién remanente y demas medidas comple-
mentarias que se consideren pertinentes hasta alcanzar la erradi-
cacion de la malaria en dichas &reas.

13° — Para facilitar el objetivo perseguido en el articulo an-
terior, los servicios antimaldricos estarin en continua comunica-
cion entre si y de un pais a otro, suministrandose toda la infor-
macién epidemiolégica y operativa necesaria para dicho fin. Con
ese objeto, tales servicios celebraran reuniones periddicas, alter-
nativamente, en uno y otro pais.

149 — Tanto para la determinacion y verificacion del objeti-
vo perseguido, es decir, la erradicacion de la malaria, como para
la informacion citada en el articulo anterior, se emplearan las
definiciones adoptadas por la Oficina Sanitaria Panamericana.

159 — En la frontera Colombo-Venezolana de los Llanos y
del Orinoco y en otros sitios en donde la poblacién habita, prineci-
palmente, las margenes de los rios fronterizos, con mayores faci-
lidades de acceso desde uno de los dos paises, los servicios anti-
malaricos se distribuiran, de mutuo acuerdo y segiin dichas fa-
cilidades, la ejecucion de las medidas pertinentes.

16° — En cuanto sea posible, se informaran a las zonas fron-
terizas adyacentes, las medidas antimalaricas ejecutadas por los
correspondientes servicios de erradicacion de cada pais.

179 — El Gobierno de Venezuela continia ofreciendo al Go-
bierno de Colombia becas a miembros del Servicio Nacional de
Erradicacién de la Malaria, con el fin de seguir cursos en la Es-
cuela de la Divisién de Malariologia vy adiestramiento de campo
en las zonas de dicha Division.

VIRUELA

18? — Los paises signatarios acuerdan:

a) Mantener, en forma intensiva y sostenida, en sus respec-
tivos territorois, la vacunaciéon y revacunacion antivaridlica, con
base en la obligatoriedad de la vacuna.
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b) Alcanzar y mantener un alto indice de inmunidad en to-
da la poblacién, especialmente en las zonas fronterizas.

¢) Exigir, para los viajes internacionales, el certificado de
vacunacion internacional y reconocer la validez de los certifica-
dos, con reacciones positivas, por un periodo maximo de tres afios,
en condiciones epidemiologicas normales; y

d) En caso de emergencia, debidamente comprobada, podrian
aceptarse certificados de vacunacion de inoculacién reciente, sin
resultados establecidos, debiendo la autoridad sanitaria del lugar
de ingreso realizar la lectura y anotar el resultado correspon-
diente.

192 — En la frontera Colombo-Venezolana de los Llanos y del
Orinoco y en otros sitios en donde la poblacion habita, principal-
mente las margenes de los rios fronterizos, con mayores facili-
dades de acceso desde uno de los dos paises, los servicios regio-
nales de lucha contra la viruela se distribuirin, de mutuo acuer-
do y segun dichas facilidades, la ejecucién de las medidas perti-
nentes en esas areas. Las actividades realizadas por un pais, en
estas circunstancias, deberdn ser comunicadas al otro, en cada
oportunidad.

FIEBRE AMARILLA

20° — Los paises signatarios se comprometen a realizar una
campafia intensiva y permanente que asegure la erradicacién del
Aedes Aegypti en todo su territorio, dando prioridad, en cuanto
sea posible, a las zonas fronterizas y a los puertos y aeropuertos
de transito internacional.

219 — Los paises signatarios se obligan a practicar, sistema-
ticamente, la vacunacién antiamarilica, en todas las personas re-
sidentes o en transito por las 4reas locales infectadas.

22° — El Gobierno de Colombia, por medio del Instituto Car-
los Finlay, continuarid suministrando ayuda técnica y vacuna, de
acuerdo con el Convenio con la Oficina Sanitaria Panamericana.

239 — Mientras no se logre la erradicacién del Aedes Ae-
gypti, las autoridades sanitarias de los paises signatarios podran
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exigir el certificado de vacunacién antiamarilica a cualquier per-
sona procedente de un area local infectada.

249 — En la frontera Colombo-venezolana de los Llanos y el
Orinoco y en otros sitios, en donde la poblacion habita, princi-
palmente, lag margenes de los rios fronterizos, con mayores faci-
lidades de acceso desde uno de los dos paises, los servicios regio-
nales de lucha contra la fiebre amarilla se distribuiran, de mutuo
acuerdo y segin dichas facilidades, la ejecucion de las medidas
pertinentes en esas areas. Las actividades realizadas por un pais,
en estas circunstancias, deberan ser comunicadas al otro, en ca-
da oportunidad.

ENFERMEDADES VENEREAS

259 — Los paises signatarios acuerdan organizar y mante-
ner, en determinadas ciudades fronterizas, previo mutuo enten-
dimiento, servicios especializados para enfermedades venéreas,
que actien en forma permanente. Estos servicios coordinarian
sus medidas con las autoridades sanitarias de las localidades
fronterizas, sobre la base de la uniformidad del tratamiento, la
denuncia de los enfermos desertores al tratamiento, o renuentes
al mismo y las denuncias de los contactos.

26° — Los paises signatarios se comprometen a tomar las
medidas necesarias para evitar, en lo posible, la transmision de
las enfermedades venéreas, de un territorio a otro, a través de la
prostitucion crganizac: .

IIT - DISPOSICIONES ESPECIALES

27° — Todas las aeronaves, en vuelos internacionales entre
los dos paises, deberan ser desinsectizadas, en la totalidad de sus
dependencias, al iniciar el vuelo desde el Gltimo puerto aéreo de
aterrizaje, antes de entrar al pais limitrofe. Sin perjuicio de lo
prescrito anteriormente, las autoridades sanitarias, en el punto
terminal del viaje, podran desinsectizar las aeronaves una vez
bajados los pasajeros.

28? — Cuando las autoridades sanitarias de ambos paises lo
consideren conveniente, se adoptarin, previo mutuo acuerdo, me-
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didas de desinsectizacién en los trenes internacionales, de pasa-
jeros y de carga, y en otros vehiculos terrestres que puedan trans-
portar el Aedes Aegypti y otros vectores.

29° — Los funcionarios dependientes de las autoridades sa-
nitarias de cada pais, que tengan la responsabilidad de los servi-
cios en las fronteras, estaridn provistos de credenciales especia-
les, que les permitan entrar en contacto directo con sus colegas
del pais vecino, en cualquier punto de la frontera.

30° — Los paises signatarios, para dar mejor cumplimiento
a este Acuerdo, celebrardn reuniones anuales, cuya sede sera fi-
jada al final de cada reunién.

31° — Los Gobiernos de ambos paises podran, previo mutuo
entendimiento, extender las condiciones de este Acuerdo a otras
enfermedades no contempladas en él, cuando razones epidemiold-
gicas, o de otra indole, lo hagan aconsejable.

JUAN PABLO LLINAS
Ministro de Salud Piblica de Colombia

ESPIRITU SANTO MENDOZA
Ministro de Sanidad y Asistencia
Social de Venezuela

FERNANDO SERPA FLOREZ
Secretario General del Ministerio de
Salud Publica de Colombia.



