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El problema de la malaria ha venido  recibiendo pse- 
fe ren te  atención de la Oficina  Sanitaria  Panamericana. Como 
medio de mantener e l  interés por dicho problema, que por muchos 
aiios constituyd el más s e r i o  para extensas regiones del Com- 
tinente, la Oficina ha venido auspiciando la presentación 
periódica de informes especiales  acerca de l o s  progresos  reali- 
zados y de las perspectivas futuras de la lucha antimal&rica 
en el Continente Americano. Estos informes  peri6dicos fueron 
presentados a la XI Conferencia Sani ta r ia  Panamericana (1942)7 
a la V Reunicin de Directores de Sanidad (1944) y a la X3I Con- 
ferencia  Sanitaria  Panamericana (1947) por medio de la Comisi6n 
Panamericana de Malaria; y a la XIII Conferencia  Sanitaria 
Panamericana (1950) por el Dr. Carlos A. Alvarado, en su calidad 
de Consultor Especial de la Oficina. 

* 
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En vista de la favorable acogida que han tenido estos 
informes y de la utilidad de continuarlos, la Oficina consider6 
que era oportuno preparar uno que cubriera el periodo 1950 a 
1953 y encomend6 su preparación al mismo Consultor, En conse- 
cuencia, e l  Director  tiene el honor de presentar dicho informe 
a f a  consideracih de la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana. 

Desde la aparici6n de los insecticidas residuales y dentro 
de sus disponibilidades, l a  Oficina se dedic6 a estimular el 
desar ro l lo  de programas  antimal$ricos en e l  Continente, corr la 
cozlviccidn de que el uso adecuado  de tales insecticidas, al sus- 
tituir los v ie jas  métodos de fucha, lentes, costosos y de ac- 
ci6n limitada, permitirfaalos paises resolver defínitiva y 
econ6micamente el problema de la malaria, que habfa venido 
retardando el progreso de extensas regiones del hernisferfo y 
rectuciendo l a s  beneficiosos efectos de l o s  programas genera- 
les de salud p6blica. 

La X Z I I  Conferencia  Sanitaria  Panamericana reeonociP 
que %erced a la adopcibn de la5 nuevas tgcnicas de lucha an- 
tipal6dica y al esfuerzo suficientemente  intenso y coordinado de 



l o s  ?afses Miembros y terr i tor ios1t  esa posible la erradicaci6n 
de la malaria del continente americano; y recomendó a la Q f i c f -  
na que continuara ttel. desarrollo de l a s  actividades necesarias 
para propender a la intensificac!bn y coordinación de las la- 
bores de lucha antipalfidica er  el Continente, estimulando los 
programas en curso y suministrando intercambio de información 
y asistencia técnica y, mando fuere posible, económica a l o s  
diferentes paises a objeto de procurar la erradicacf6n de l  
paludismo en el Hemisferio Occidentalti (Resoluci6n XVIII, r 

XIII Conferencia '3anitaria Pammericana, Ciudad Trujillo, 
1950). Para cumplir con esta I?esoluci6n, la Oficina ha venido 
dando mayor Qnfasis a la lucha antimal5rica ut i l izando l o s  
recursos de sus presupuestos regulares as$ como los provenien- 
t e s  del  Programa de Asistencia T6crica de las Naciones Vnidas. 
Asi se ha podido prestar colaboraci6n a un apreciable nfimero 
de paises y territorios, la mayoria de los clrales han r e c i b i -  
do también la colaboraci6n de UNICEF, que ha proporcfonsdo 
materiales y equipos necesarios para las actividades de campo. 

Bn el presente informe, as$ como en el resumen de los 
informes cuadrisnales de los  Cokiernos'Miembms, se encontra- 
r& datos indicadoses del. notable progreso realizado por al- 
gunos paises en sus campeñas antimaUricas, ';e notara, sin 
embargo, q w  existen extensas e importantes áreas del Conti- 
nente en donde la situacióvl se ha conservado estacionaria, 
representando todavía 1.a malaria una de l a s  más irnportdtes 
causas de mortalidad y morbilidad asf como un factor decisivo 
en el retardo social y ecandmico be la poblaci6n. Esta cir- 
cunstancia hace que los deseos expresados por la XIII Confe- 
rencia Sanitaria Panamericana no se hayan podido convertir en 
realidad, lo que impone la necesidad de persistir y extender 
el esfuerzo si se quieTe cumplir este objetivo en escala con- 
t inental  

E l  Director desea llamar m ~ y  especialmente la atención 
acerca de la posibi l idad del desarrollo de resistencia a l o s  
insecticidas residuales por parte de l o s  anofelinos, Hay ya 
informaciones que indican que t a l  resistencia ha aparecido 
en condiciones naturales en ciertas regiones d e l  mundo, des- 
pués de algunos afias de ,rociarnientos repetidos; y que hay 
algunos Icdicios que permiten suponer la posibilidad de la 
aparición d e l  mismo fen6meno en los vectores americanas, 
Existen, pues, razones muy poderosas para considerar que el 
factor "tiempo" es  v i t a l  y que es necesario maba%r cuanto tm tes  
con todas las  'lfuentes de infecci6ntt antes de que el fen6meno 
bioltigico de la resistencia pueda desarrollarse en 30s anafe- 
l inos d e l  nuevo mundo. Hay, por consiguiente, una grave reb- 
ponsabllidad que es necesario encarar can firmeza; y u.n plazo 
que padria ser relativamente corto,  en el cual deben concen- 
trasse todos los esfuerzos posibles si es que los paises de- 
sean terminar definitivamente con la malaria, 

, 
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Hay,  por  otra  parte,  informaciones  que  indican  que  una 
vez que  se  interrumpe la tramisiór?. de la malaria, la irifecci6n 
desaparece  m6s  rápido  de lo que  previamente  se  crefa,  a corise- 
cuencia'de la muerte natural  del parhsito, adn en  ausencia  de 
medidas qi;aimioter&picas 

A lo anterior,  debe  agregarse  una  poderosa  raz6n de 
car6cter  econbmico. El costo de las operaciones  de un programa 
de  simple  control  antimalarico  resulta  a la larga  sumamente 
elevado, ya que  presupone  gastos anuales que .deb_en . 
mantenerse,  mientras  se  desee mantener bajos l o s  indices  de 
trasmisi6n. El costo de un programa de erradicación, si bien 
es a l t o  durante un cierto  periodo,  permite  que  luego se dismi- 
nuya  para  atender  a l o s  gastos  relativamente  reducidos  de  la 
vigilancia  necesaria  para  asegurarse  definitivamente  de  que la 
erradicación  ha  sido  conseguida.  Vale la pena  recordar, por 
otra  parte,  elhecho  bien  conocido  de  que l o s  gastos de m pro- 
grama de erradicación de malaria  son  compensados  a la larga y 
con creses por las ganancias  adquiridas en todos los aspectos 
de la vida de l o s  pueblos. 

La  erradicaci6n  de La malaria no pueda  continuar  consi- 
derhdose como una  mera  cuestidn de carácter  local o nacional. 
Ella debe  enfocarse  desde un punto de vista  continentalt  puesto 
que la persistencia  de llfocos mal$ricoslr  en  alguna  region  del 
hemisferio  significa un peligro  para  aquellos  paises  que han 
erragicado la enfermedad.  Debe  considerarse que este  peligro 
no solo est4  representado por la posible  importaci6n de la infec- 
ci6n  mal6rica en si, sino tambign en la importaeidn de anofelinos 
resistentes a l o s  insecticidas. 

Es usualmente  dificil  lograr  una  aceptacibn  general  que 
respalde  la  absoluta y urgente  necesidad de l o s  programas de 
erradicación  como  la  solucidn  rscional en l a  lucha contra  ciertas 
enfermedades  trasrnisibles o vectores. 

Ello se debe, en gran  parte,  al argmento que  se  esgrime 
de que no  se  justifica la continuacih  de gastos  despues que se 
han  obtenido  beneficiosos  resultados  psrciales y l o s  indices  de 
prevalencia  se  han  logrado  disminuir  substancialmente. Debe 
recordarse,  sin  embargo,  que  tales  resultados  parciales  pueden 
estar  sujetos  a  fracasar  cuando,  por  circunstancias  que  hubieran 
podido  evitarse,  una  enfermedad o vector  puede  reaparecer con 
la misma o mayor  intensidad que tenia  anteriormente, 

El Director de la Oficina espera  que la X I V  Conferencia 
Sanitaria Panamericana  dedique a este  asunto  el  intergs  que  se 
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merece y torne l a s  acciones que considere  oportunas a f i n  de 
que la erradicación  cont inental   de   la   malar ia   sea una r e a l i -  
dad dent ro   de l  menor p lazo  posible ,  Uno de l o s  pasos de ma- 
yor importancia en e s t e   s en t ido  seria,proveer de recursos 
f inancieros  a l a  O f i c i n a ,   l a  cu.al e s t a  lista para asumir l a s  
obligaciones de ”Agencia Sani tar ia   Central  de Coordinacibn” 
de l o s  países  del  Hemisferio  Occ5denta1, como claramente l o  . 

expresa e l  C6digo Sajnitario  Panamericano. 
L 

Debe recalcarse ,  s in  embargo, que l a  Oficina no podria  
cumplir adecuadamente ta les   obl igaciones con e l  personal 
y recursos f inancieros   ordinar ios  qne tiene  actualmente a 
su disposición,  Es i rdispersable  que disponga de personal 
t6cnico especializado,  preparado para p res t a r  l a  ayuda t 6 c -  
nica d i r ec t a  que s o l i c i t e n  l o s  paises  y por todo el. periodo 
que dure e l  pregrama, as$ como de recursos que l e  permitan 
a t ende r& o t r o s  gastos que se presentan en t rabajos  de e s t a  
naturaleza.  Tales recursos deben catalogarse como extraordi-  
nar ios ,  es dec i r ,  no sujetos  a’los t r b i t e s  d e ’ l o s  presupues- 
t o s  regulares ,  a f i n  de permitir e l  planeamiertd a.largo p la -  
zo y l a  e las t ic idad  adminis t ra t iva qu.e son necesarios para 
afrontar  las diversas   s i tuaciones que pueden presentarse.  
Conviene añadir que l a  experiencia que t iene  l a  of ic ina  per- 
mite indicar  que dichos  recursos  extraordinarios  serian ad- 
ministrados  en forma t a l  que se obtuvieran los m& r6pidos 
y mejores  resultados a l  menor costo posible. 

I) 

Toca a l a  X I V  Conferencia Sanitaria Panamericana resol- 
ver s i  las aspiraciones de lograr l a  erradicacidn de l a  ma- 
la r ia  en l a s  Américas  pueden o n6 llegar a ser una realidad. 
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SITUACION DE LA LUCHA ANTIMALARICA EN LAS AMERICAS - .  

V informe 
Por el Dr. Carlos A. Alvarado 

Consultor  Regional de Malaria OMS-OSP 

A fin de  proseguir  con la provechosa  tradici6n  inicia- 
da en la Xl-conferencia  Sanitaria  Panamericana (Rfo de Janeiro, 
1942), la Oficina  Sanitaria  Panamericana  encornend6 al sus- 
crito la preparaci6n del V Informe  sobre la  situación  de la 
lucha  antimal&rica en l a s  Américas.  Corno el  anterior,  pre- 
sentado a la XIII Conferencia  celebrada en Ciudad  Trujillo 
en  octubre de 1950 (Fublicacibn nQ 261 - Anexo B t  agasto de 
1951) este  informe  consta  de dos partes: la primera  contiene 
un estudio de conjunto,  comparativo y critico,  sobre el estado 
actual y los progresos  realizados en la  lucha  antimalárica en 
el hemisferio  occidental; la segunda, se refiere a la impe- 
riosa  necesidad  de  consolidar  definitivamente las conquistas 
logradas  mediante la ejecucitjn de un plan  coordinado  en  escala 
continental, que asegure  la  erradicaci6n  de la malaria en 
todo el hemisferio. Con este  objetivo en mente, y a fin de 
presentar la situaci6n en la  forma m&s  completa  posible, 
se  hicieron  especiales  esfuerzos  por  incluir  datos  sobre 
todas las  divisiones  politicis del Continente,  incluyendo 
tambien  a  aquellas  que no son responsables de la dlrecci6n 
de sus relaciones  internacionales y que  para  facilidad en la 
exposici6n,  se  designarán  c.omo  "territoriosll en el presente es- 
tudio. 

Para  facilitar l o s  cotejos con datos anteriores, se 
ha. procurado  mantener, en lo posible,  el mismo plan  de  expo- 
siciBn  que  se  sigui6 en el XV Informe. 



1 - PXUCR~:;US .ZN """""" L;; LUCHA ANTIMALARICA EN EL C O N T I N E N P J  

A - """" FANORAEA GENERAL 

La situacih actual de la  lucha antirnalárica en el  con- 
tinente  muestra  significativas  modificaciones  de  carticter  cua- 
litativo y cuantitativo con respecto  a la presentada en el IV 
Informe,  Si  bien en conjunto el balance  puede  considerarsa 
favorable,  no  se  ha  mantenido  sin  embargo,  durante  estos 61- 
timos  cuatro  años, el vigoroso  impulso  del  perfodo  anterior, 
y en  algunos  paises no se han capitalizado  debidamente los 
magnificos  beneficios  logrados por las  campañas con imagocidas. 

sar en dos  direcciones:  a) en superficie,  hasta  cubpir  todas 
las áreas  malaricas  del paks; b) en profundidad,  hasta  Lograr 
la erradicación.  Apenas  cuatro  paises y dos territorios  in- 
forman  haber  alcanzado  el  primer  objetivo,  mientras el se- 
gundo s ó l o  ha s i d o  logrado  casi  totalmente  en un solo p~,fs; 
y para  algunas  zonas en otros  tres  pafses y dos territorios. 

Un programa  integral  de  lucha  antimalarica  debe  progre- 

La espectacular  reducci6n  del nhero de  casos de ma- 
laria, la dr&stica disminuci6n  de l o s  índices  paraeltnrios 
y el fundado  entusiasmo  despertado  por la acci6n  colateral de 
l o s  imagocidas  contra o t r o s  artr6podos, ha ejercido una 
influencia  contraproducente  sobre la concepción  de los progra- 
mas  antirnálhrkcos, la  estructura  de  las  organizaciones res- 
ponsables y la politica  de  las  autoridades  sanitarias. La 
Malariologfa,  con  su  vieja  malariometrfa  fundada  en  medidas que 
fueron  dtiles  para los tiempos  de la lucha  antilarvaria y las 
obras  de  ingenieria, no ha creado  todavia  medidas de evalua- 
cibn  adaptables  a  la  estrategia y a  la  velocfdad  de  accibn de 
l o s  imagocidas. Como consecuencia  de ello, acostumbradas  a 
medir y valorar las resultados  de l a s  campafías  con  patrones 
concebidos  para  otras  dimensiones,  se  considerd  cubierta la 
responsabilidad  sanitaria  cuando l o s  índices  cayeron  por  de- 
bajo  de la  unidad o la malaria  desaparecfa de  las  primeras 
lineas en las  estadísticas  de  mortalidad;  sin  visualízar  que 
s610 se  había  conseguido  desprender un segmento  del  cuerpo  de 
la lombriz, y que  cualquier  fndice  parasitario  por  debajo  de 
0.0 pero  que no fuera  cero  definitivo,  estaba  significando  la 
supervivencia  de  "la  cabeza  de  la  tenia". Es pues la imagen 
de  viejos  objetivos y viejos  patrones lo que  ha  impedido  en 
el  cuadrienio 1950-53 mantener  el ritmo y mejorar  el  nivel  al- 
canzado  en el período  anterior,  defraudando  asi la aspiracibn 
enunciada  en  el  IV  Informe,  donde se decia: 

"Si  se  tiene  presente que e s t o s  resultados  se han 
logrado, o se esth a punta de alcanzar  en s610 3 
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a?í.os de  lucha y sobre una superficie  que  equivale  a las 
dos  terceras  partes de la región malarica  del  conti- 
nente,  podr6  apreciarse la magnitud del progreso rea- 
lizado y las  fundadas  esperanzas de que pueda llegar- 
se a la erradicacibn de la malaria en las h6ricas dentro 
de un período  relativamente breve". 

. .  

B - POSICION Y ORGANIZACION DI3 LOS SERVICIOS NACIONALES l3!3 
MALARIA 

La posici6n  de los SNM dentro del respectivo Servicio 
Nacional de Salud  Pdblica (SNSP) ha sufr ido algunas  variacio- 
nes con respecto a la que se presentó en el Informe  anterior. 
La Argentina  reconstr:lyó en 1853 un servicio  primario, con 
responsabilidad  excl-csiva para. ,-.zl~~d-Lsnnc y f ia5re  av.arilla, 
aunque su ctlrección 7 adminiztrecibn s igae  siendo  cozpartida 
con  la  Direcci6n Genq?ral d2 Sai:i.dad del iqorte, En Em-ador el 
Servicio  Nacional  AntimalBricG P S  tanbi& ..thora un se:cvicio 
primario  aunque  bajo la misma  direcclbn y s&iais t rpci6n del 
Instituto  de  Higiene. En El S,zlvadoi. no exis te  un servicio 
finico con responsabilidad  integral,  estando l a s  operaciones 
de campo  en manos de un servicio (Control de Vectores) y la 
epidemio~cg~a y distribuclhn da m%3l.cm'%x%os en otro  (SeFvi- 
cio  Anti-pahdico), cor)rd.i,rT;t:k~t,S ambas en 3s División de Epi-  
derniclogia. En los EEtaGcjs  3r5c2as7 do~d:? d.esGe 1953 queCI6 
suspendida  toda part;cipat:-:'.6n federal  pa1.a la Lucha antixa- 
l&rica, s610 queda un programa de vigilancia epidemiol6gica 
(I1National  Malaria  Surveiliance ProgramIr) a ca'l?go de una 
sección d e l  Departamento  de  Epidemiologiz del Centro de En- 
fermedades  Trasmisibles (SUC.) del Sexicio de h , l u c t  Pública. 
Zn Guatemala, Hai t í  y Nicaragua se organizaron :;2i*Fr.icios 
primarios con la denorninacih de llCo:?trcT de 13 WI;;,:~::''; igual- 
mente en el Paraguay, pero en posiciiin SF:C~~:nds;.~i~. Zn el Perfi, 
el viejo y prestigioso  DeFartamento de Maliaris pris6 a ser 
Departamento de Lucha  contra  Vectoresi en este  pais y en otros 
das (Guatemala y Paraguay) desaparecio la palabra  %alariafl o 
flpaludismot' en l o s  organogramas de l o s  servicios  de  saLud pfi= 
blica (aunque la malaria sigue siendo un serio problema). 
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En cuanto a l o s  territorios, Santa Lucfs no t i ene  SNM 
pero e l  programa de control de  insectos es un serv%eio espw i a l  
de l  SRSP; tampoco hay SMM en Dominica y Eselice siendo las acti- 
v idades  antim&icas una funcidn no diferencisda deL ServkiQ - 
de S-alw3 PdhlSca. De Guadalupe Suriaam y Zona del . C a n a l ,  no hay 
datos  , 

%n 14 paises y en 9 territorios, los SNM t ienen a s u  cap- 
g o - L a  erradicacidn del A_. -&%, contribuyendo as$, en una ac- 
t iv idad  es t rech-mente  relacionada ron sus labores, al cumplimien- 
to de la importante Resolucidn adoptada por el Consejo Directivo 
de la Organizacidn Sanitaria Panamericana en su Primera Reunidn a 
(Buenos Aires, 1947) 
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C - PERSONAL TECNICO PROFESIONA& 
Para el inventario  del  personal  técnico  profesional se 

ha prescindido  del  personal  a  "tiempo parcialtf9 dado su redu- 
cido nhero y su más reducida  efectividad, El Cuadro 3 presen- 
ta las cifras  por pafs y por  grupos  profesionales.'  Estados 
Unidos  acusa 30 m6dicos  con  tftulos de especializacidn  (contra 
1 en 1950) pero  participando en otras  actividades  del CDC, De.- 
ducienda este  grupo, el balance  queda  equilibrado  con  las cifras  
de 1950. Los m6dicos no especializados  (pero con acreditada. 
experiencia) han doblado la cifra (41 contra 20) .  

L0.s totales de ingenieros  acusan  dismínuci6n, pero ello 
se debe  exclusivamente a la  reducción  de su nhero en l o s  Es- 
tados  Unidos y la Argentina.  Los er,tornólogos tambi6n est&n en 
disminucibn (27 contra 109 en 1950), pero la considerable re- 
duccibn se debe s610 a dos países:  Estados  Unidos y Brasil 
(40 y 55 respectivamente en 1950), 

a 
En  cinco  paises  (Argentina,  Brasil,  Ecuador,  Estados 

Unidos y Venezuela)  hay  facilidades  para el entrenamiento del 
personal de todas  las  categorias,  que  pueden  extenderse a per- 
sonal de otros pafses,  En dos.paises (Ecuador y Venezuela)  se 
acuerdan  becas que comprenden.alojamiento y alirnentacih en el 
primero (en el Instituto  Nacional  de  Higiene  "Leopoldo  Izquie- 
t a  Pérezil)s y una suma de dinero  para  cubrir l o s  mismos  gastos 
en el segundo (500 bolivares  mensuales).  Para l o s  otros pafses 
es  necesario  obtener en otros  oregenes,  becas de viaje y de 
estudio,  Colombia,  Costa  Rica, El Sglvador,  Panama,  Paraguay, 
PerI5 y Repfiblica Dominicana.  han  informado  que  tienen  faci- 
lidades  para  entrenamiento de persona1.de campo  solamente. 

Cabe  repetir  aquf  la  deuda  que  la  América  tiene  con- 
traída  con  la  Escuela de Malariologla de Venezuela,  en  cuyas 
aulas se capacitaron la mayorfa  de l o s  médicos  e  ingenieros 
rnalari61ogos que, con excepci6n  del  Brasil,  dirigen o traba- 
Jan en l o s  SNM de  la  AmQrica  Latina, 

D - """".."U SOSTENIMIENTO DE LA LUCHA P ANTIMALARICA """"" Y PRESUPUESTO DE_ 
""""U LOS SERVICIOS NACIONALES DE MALARIA 

lb casi  todos l o s  paises  de  Am6rfca l a  organizaci6n 
de la lucha antirnal4,rica  sigue  siendo  responsabilidad del 
gobierno nacional, La excepcibn m& notable  la  constituye 
l o s  Estados  Unidos,  donde  esta  responsabilidad  coryesponde a 
l o s  estados  con la cooperaci6n  de l o s  condadoso  Desde 1951 
en adelante se fue suprimiendo en dicho  pafs el aporte  federal O 
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para l o s  m-onramas de lucha  antimalárica.  rnanteniendose 
ian solo in servicio  de  tipo  epidemiol6gico  para  contralor 
y verificacibn  de los resultados  (“National  Surveillance Pro- 
gram”). En el Brasil,  el  Estado de SBo Paulo  sigue  mante- 
niendo un programa  independiente,  del  cual no pudieron ob- 
tenerse datos concretos  sobre sus actividades. 

Los hechos más significativos  con  respecto  a 1950 10 
constituyen la ya citada  supresien  del  aporte  federal  para 
la lucha antimalbica en l o s  Estados  Unidos y la colaboracibn 
de OMS+’OSP y UNICEF en 12 pafses y 6 territorios. S610 Cuba 
y Puerto  Rico han declarado que las  actividades  antimalii- 
ricas esth sostenldas  exclusivamente  por  el  gobierno  nacio- 
nal; en l o s  dem&s  colaboran en su  ejecucibn y sostenimiento, 
sean l o s  estados,  provincias o departamentos, los municij~ios, 
las empresas  privadas y las  agencias  internacionales (UNICEF 
y OMS/OSP SCISP), 

En el Cuadro 4 aparece  en  detalle  toda la informa- 
ci6n  obtenida  sobre  las  caracterfsticas p el monto de las 
contribuciones de los distintos  participantes en el sostenf- 
miento de la lucha  antimalárica. 

El Cuadro 5 da  las  cifras  de l o s  presupuestos  anuales 
en el  cuatrienio 1951 a 1954, entendiendose  que  donde  el  ejer- 
cicio  financiero  se  inicia el 16 de  julio, el año correspon- 
de al d e l  comienzo  del  ejercicio, Los presupuestos e s t h  
dados en la moneda de  cada  pais,  figurando en la fdtima co- 
l m a  el  presupuesto  de 1954 convertido a d6lares US$ al cam- 
bio  libre  vigente  en  julio  del mismo año, 

En el estudio de l o s  presupuestos  llama la atencih 
muy poderosamente  de  que,pese  a  que la mayor  parte de l o s  pai- 
ses  registran  aumento  de l o s  recursos  asignados a la lucha 
antimalarica,  la  relaci6n  entre lo destinado a esta  actividad 
y el  presupuesto  total  de  la  sanidad  de  cada  pais, ha sufrido 
reducciones que en algunos casos son muy importantes. En 
gran  medida e s t o  ha sido  motivado  por  La  expansibn  creciente 
de las demiis actividades de salud  pftblica,  mientras  se han 
estabilizado las de la lucha antimal&rica. Se tiene la impre- 
siljn de  que  el  crecimiento del volumen del  presupuesto utili- 
zado en la lucha  antimal6rica  en  gran  parte  de l o s  países res- 
ponde m6s que a  aumentos  reales, a expansiones  provocadas 

’ por  aumentos de l o s  costos de materiales y equipos, y de las 
asignaciones  del  personal. En algunos  casos ha habido  re- 
ducci6n  concreta del presupuesto  del SNM, como en  el  caso de 
la Argentina,  consecuencia de una modificacidn de su  estruc- 
tura y una  reducci6n  de su área  de  operaciones.  Varios SNM 
han  adquirido  nuevas  responsabilidades que hacen  que el monto 



del  presupuesto que corresponde a la administraci6n y a l o s  
. planteles  técnico-di.recti'v6s  tenga  que  ser pronsteado entre 
las actividades  antimal6ricas y ltas otras, con lo que se re- 
duce a veces en forma muy considerab1,e el presupuesto  espe- 
cifico  de la lucha ant$palfidica. 

En el Cuadro 4 se ha procurado  estqblecer en cifras, 
para un nhero cohsiderable  de patses, el monto de la colabo- 
.racih financiera  de l o s  diversos organismos locales y de 
las  organizaciones  internacionales. .Llama la atenci6n la 
iinportancia de la  participaci6n de los e,stados  de l o s  muni- 
c i p i o s  y de las'empresa~ priVadas, lo que sign z fica'gue se 
ha mantenido  alerta'el. interbs de Las comunidades  locales  por 
la lucha antimal&rica. Despugs d e l  cas,o .de  Estados Unidos 
en que toda la actividad  se  hace,  fundamentalmente al nivel 
loca1,cabe  destacar la participacibn de, l o s  estados en Ve- 
nezuela, donde  contribuyen  con un equivalente del 16,7$ del 
presupuest0;d-e l as  municipalidades en HonGuras,. con el 16%; 
de l a s  empresas  privada's en Guatemala, con el 34,6%; y de 
todos estos participantes en Mbxico y Argentina, cuyos agor- 
tes sumadas representan el 21 y 13,1$ respectivamenee. En 
Mgxico, adernQs, otras  entidades  gubernamentales  aportan 
anuabebte .casi  tanto  como el importe del presupuesto propio 
del SNM. E& el Brasil, aunque el aporte  signifique sola- 
mente el 1.,5$ del  presupuesto  total del SNM, el monto de 
9e400.000 cruzeiros  que  es 10 que  corresponde  exclusivamente 
a los estados, es de una importapcia muy considerable. 

nificativo  para la lucha  antimal6ríca en el continente lo 
constituye  La  expansi6n de los programas promovidos por la 
OMS/OSP, con el  apoyo  financiero de UNICEFe De 5 palses y 
1 territorio  que  recibian  colaboraci6n en 1950, el nfimero de 
l o s  que continuaron o empezaron a trabajar  con l o s  elementos, 
equipos, medios de  transporte y asistencia.  técnica fac i l i t a -  
da por 10s organismos  internacionales amiba citados, subib 
a 12' passes y 6 territorios, 

r .. 
.Pero sin duda.alguqa el cambio m& auspicioso y sig- 

r I  

E - L ~ G I S L A C ~  
Con excepcih de Cuba, 'El Sglvador,  Haitf,. Nicaragua 

y Panad, todos los paises y territcrios comentados.en este 
informe  tienen legisláci6n sobremalaria y la rnayaria de e l lo s  
consignan la obligaci6n de combútirla.  EqLador se refiere 
a la lucha contra el paludismo, declarando obra nacfonal y 
urgente  la orradicacS5n de2 misao.  A.?gentina,  Pana?$. y Vene- 
z.,Jela califican tambi:;n ai probLema ccno de Snterbs nacio- 
nal"aunque no con el alcance que le da el texto  ecuatoriano; 



l o s  restantes pafses no lo definen  con el mismo bfasis, pe- 
ro del a d l i s i s  de las  legislaciones  vigentes surge la rele- 
vancia y trascendencia que se ha dado a la lucha antimaltiri- 
ca en toda Arn6r.ica en sus aspectos le ales, 

una l e y  completa sobre la materia y especificamente  dedican 
da a e l l a  en todos sus aspectos,  siendo la l ey  argentina, c0n 
su decreto  reglamentario, La m8s completa de todas,En el res- 
t o  de l o s  paises l a s  disposiciones  aplicables a la fucha an- 
tipalddica est$n contenidas8 en leyes sobre las enfermedades 
transmisibles en general; en d.tidigas sanitarios; o en leyes, 
decretos u ordenanzas que enfocan el. problema  dentro de una 
acciijn integral contra  insectos vectores c) molestos; no Ile- 
gando por lo tanto a cubrir todos los  aspectos de la lucha 
antimalgrica.  Lamentablemente pues, en la rnayoria de los paf- 
ses la legislacibn no ha evolucionado para adaptarse a l a s  
nueva$ concepciones de la estrategia  antimalkrica; a conse- 
cuencia de ello, algunas actividades -damentales e impres- 
cindibles para la conducci6n y evafuac26n de las operacio- 
nes, como la notificaci6n  obligatoria e inmediata y la veri- 
ficacS6n parasitol6gica de Los casos clfnicos que ocurren 
en zonas balfo  tratamiento con imagocidas, o donde la mala- 
ria se supone erradicada, sólo puede obtenerss con conside- 
rable esfuerzo, a menos que se cuente con un alto nivel de 
cultura sanitaria, 

Argentina, Brasil, Panama, Per 8 y Venezuela tienen 

La declaraci6n de 'konas mal$ricastt no es obligatoria 
en todos l o s  pallses y en aquellos en que si 10 es, l a  misma 
se hace por  la autoridad sanitaria  correspondiente previo in- 
forme del organismo especificamente  dedicado a la lucha anti- 
maltirica. 

Las obras de saneamiento ambiental,  modificando el me- 
dio  fisico,  combatiendo las larvas, o protegiendo a la pobla- 
cibn por medios mecbnicos, es obligacl6n en casi  todas las 
naciones y territorios, para el gobierno en primer lugar, y 
luego para propietarios, empresários, arrendatarios, etc, Es 
a este  t6pico  al que mayor importancia se le ha dedicado en 
el respectivo cuerpo legal,  llegando las disposiciones a cu- 
brfr hasta los mbs minimas detalles, La aplicaci6n de imago- 
cidas en las  viviendas s610 figura concretamente en la le- 
gislaci6n  argentina y en la de 4 territorios (Granada, Gua- 
yanas Británica y Francesa y Santa Lucla), aunque.18 del 
Perb, reflri6ndose.a "otros insectiaidasI!,deja abierto el 
camino para la aplicaci6n de los de reciente aparicih, La 
circunstancia de que ~610 2 paises y 4 territorios consig- 
nen dioha  obligacibn,  tiene su fácil explicacibn en que easi 
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toda la legislaci6n  vigente  es  anterior  al  descubrimiento 
de los modernos  insecticidas, La efectividad  del  sanea- 
miento  ambiental en todos  sus aspectos se concreta en la 
obligaci6n  que imponen algunas  leyes  de  permitir  el  acceso 
del  personal  santtario  a  cualquier  terreno o vivienda  a  sa- 
near . 

Algunos paises  crean la obligacidn  de  suministrar me- 
dicamentqs  por  parte  del  gobierno y otros  empresarios. Uni- 
camente  Argentina  hace  referencia  a la fiscaligaci6n  de la 
circulaci6n y expendio  de  dichos  medicamentos,  situaci6n  de 
importancia  puesto  que  a  falta  de  notificacibn,  puede  lle- 
garse  por  ese  camino  a  reconocer. o individualizar los casos 
de  malaria no denunciados  en su oportunidad, 

nuevas o m6viles  e  imponen la  ~bligaci6n de  denunciar su ins- 
talacidn  para  hacer m& efectiva la lucha antimaldrfca, 

casos  de  paludismn; la mayorfa de los paises la imponen, fi- 
jando  algunos los plazos.pertinentes y especificando  a  quie- 
nes corresponde la obligaci6n,  ante quih debe  hacerse, y en 
qu6  forma y condiciones;  si  debe o no extraerse  sangre c 
acompañar  cualquier  medio  probatorio  del  caso  denunciado. 
Unicamente  Argentina, Guayana Brithica y Fuerto  Rice  impa- 
nen  la obligación  de  extraer y enviar  sangre  para la compro- 
baci6n  parasitol6gica.  Correlativamente a esta  cbligacibn,  al- 
gunos pafses  consignan el deber  del  enfermo  de  curarse y 
dejarse  extraer l a  sangre  necesaria  para el anglisis. 

mas  anteriormente  analizadas, la mayorfa  de l o s  paises han 
establecido díversas  penalidades  a los infractores  de  cual- 
quiera  de  las  obligaciones  legales  establecidas.  Cabe  desta- 
car  que  Argentina  impone  severas  multas  a  quienes  teniendo 
la obligacidn  de  denunciar un casO de malaria no lo hacen, 
lo mismo  para  aquellos  que  tienen la obligaci6n de dejarse 
extraer sangre, 

cretar  en un estatuto  legal, con su 16gica  fuerza  coerciti- 
va, los medfw tendientes  a  combatir  las  enfermedades y a 
lograr su extincibn. Del  rdpido adlisis realizado  surge la 
imperiosa  necesidad  de  actualizar la legislacidn  vigente y 
de  crearla  en  aquellos  paises  que 30 la tienen, adapthdola 
a l as  nuevas  modalidades y exigencfas  de los modernos medios 
de combatir la malaria, y sobre  todo  al  objetivc  supremo: la 
erradicacibn, 

S610 Brasil y Argentina  se  refieren  a las viviendas 

Especial  importancia  adquiere  ahora la denuncia  de l o s  

Como forma  de  hacer  valederas en la pr6ctica  las  nor- 

Es innegable la real  importancia que significa  con- 
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E l  Cuadro 6 contiene un resumen aJustado  del  conteni- 
do actual de l a  legislacibn  antimalarica  existente en las  
Am6ricas. 

F - MAGNITUD DEL PRQBLFMA 

En es te  mismo capitulo  del  I V  Informe  fu6  analizad4 
y discutida l a  magnitud del  problema rnal6rico en l a s  h & r i s  
cas, tomando como elementos de ju ic io  l a  extensi6n  de l a  
zona malarica en cada pafs y l a  poblacibn  residente en l a  
misma, Esta  apreciaci6n  tenia  importancia como punto  de par- 
t i da  para l a  valoracit jn  inicial  de l  problema, Ahora, y en 
l o  sucesivo, las apreciaciones de magnitud  deber& re fe r i r -  
se a situaciones  actualizadas y para   e l lo  deben confrantar- 
se  otros factores.  En e l  presente .?nforme se   u t i l i zar& las 
c i f r a s  de habitantes  en: a:> "zonas de erradicacibntl; b) tleo- 
nas  bajo  proteccidn'l  (habitantes  directa e indirectamente 
protegidos); y c)  "zonas s in  protecci6nI'.  Estas  cifras  inte- 
g r a n  l a  "zona mal$ricatt, E l  Cuadro 7 contiene  estos  datos, 
Como complemento, en e l  Cuadrd 8 se ref ieren l a s  superficies 
p o r  l o s  mismos conceptos, Seguramente como consecuencia de 
un mejor conocimiento de la   s i tuac ibn ,  los paises han reajus- 
tado  las   c i f ras  de poblaci6n t o t a l  en zona malQrica,   las que 
presentan  algunas  diferencias  en m& o en menos con l a s  ce- 
rrespondientes en e l  I V  Informe, 

Sin tomar en  cuenta Guadalupe, Surinam y Zona de& Ca- 
nal, que  no enviaron  datos, e l  t o t a l  de l a  poblacibn  del con- 
tinente  residente  en "zona rna16ricatt s e r i a  de 135,000,000 
habitantes, de los cuales 6O.OOO.000 (44,4$) viven ya en "zo- 
na de erradicaci6ntt* 45,000,000 en Ilzonas bajo proteccf6n'I 
(33,3%); quedando h a ~ ~ o D 0 ~ 0  de habitantes ( 22,2%) en ltzo- 
nas s in  protecci6nIl. La actual  magnitud de l  problema puede 
pues expresarse como de l  55,$ de l a  magnitud original.  Es 
s in  duda la   e r rad icac i6n  de l a  malaria  en l o s  Estados Unidos 
l a  que ha producido este  vuelco en el panorama continental. 
Dentro de l a  magnitud actual,  las 3/5 p a r t e s   e s t h   d e n t r o  
de l a s  ''zonas bajo proteccibn'l. De l a s  2/5 partes  restanbes, 
saldo virgen que  queda  atin por abordar,  corresponde l a  res- 
ponsabilidad, en valores  absolutos y pro orcianales, a l o s  
siguientes pafses (por orden  decreciente P : 
Pais 

1 MQxico 
2 C o l h b i a  
3 Brasil 

PobSaci6n sin  proteger % de l   t o t a l  no 
(en miles 1 protegido en 

e l  contfnente 

19,159.3 
3.928.7 
1.900,o 

63,7 
l 3 , l  

6 ; 3  
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Pais Poblaci6n  sin  proteger % del  total no pro-  
(en  miles) tegido en el  conti- 

nente 

4 Haiti 1,800.0 
5' Pepd 1.229.0 
6 El Salvqdor 516 . 4 
7 Paragua? 397 . O 

Otros 12 países 1.050.6 

Estudiando las superficies (Cuadro 8) se  encuentra 
una estrecha  relaci6n  entre l o s  valores de las  poblaciones 
sin proteger y las superficies  ocupadas por  las mismas: 
Pais 

1 M&xico 
2 Colombia 
3 Perfi 
4 Bkasil 
5 Guayaba Brit , 
6 Bolivia 
7 Paraguay 

Otros 9 palses 

Extensi6n  de  zonas sin % del  total no pro- 
protecci6n tegido en el conti- 
(en k2) nente 

1.800.000 
786,341 
613 . 582 
355.000 
180.556 
150.000 
69 . 500 
62 . 677 

Puede  observarse  que  M6xico y Colombia esth en am- 
bos casos  ocupando los primeros  puestos;  Brasil y Per6 
conservan m&s o menos l a  misma  posicibn; Paraguay sigue 
en el mismo lugar. pero "en superficie  sin  proteger", la Gua- 
yana  Brit6nica  y b o l i v i a  sustituyen  a  Faitiy ~1 Salvador, 

Merece un comentario  especial l a  zona  de las Antillas 
Menores. La maporia  tienen  historia  de  epidemias  de  mala- 
ria en el pasado  (Bahamas, San Vicente,  Granadinas,  Barba- 
d b s ) ;  otras  tuvieron pequefíos focos endemicos (Antigua, 
Martinica,  St,Kitts, Nevis, Anguilla), que desaparecieron  en 
los Gltimos a5ias. Las demh  no registran  antecedentes de 
malaria  (Cairnh,  Turcas,  Caicos,  Islas  Virgenes,  Aruba y 
Curazao).  Guadalupe no envid datos, 

Chile,  aunque no da d a t o s  sobre  casos  de  malaria,  informa 
tener  una "zona de erradicacibn" de 1 5 . C W  Km2 con 1O.OcIO 
habitantes,  mientras  declara 102,789 personas  protegidas  por 
imagocidas y rnedidhs  antilarvarias. S610 Uruguay  y Canadd han 
permanecido  totalmente  libres  de  malaria  aut6ctona. * 
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Se ha tenido la intención de presentar un mapa de  las 
zonas maláricas del continente; de  las que  fueron (endemicas 
y epidbmicas) y de  las  que quedan como tales; de 1a.s zonas de 
erradicaci6n; de  las cubiertas por  operaciones con imagoci$as; 
y de l a s  que no  tienen ninguna protección. Pero s610 9 palses 
(Argentina, Bolivia, Costa Rica, Ecuador Estados  Unidos Haf.ti, 
Honduras,  Nicaragua y República Dominicana) y 6 territorios 
(puerto Rico  Dominica,  Santa  Lucia, Granadas Trinidad y Guaya- 
na  Britdnicaj manifestaron que  podían preparar este mapa, Hay 
sin embargo la evidencia de que o t r o s  paises como Brasil, El 
Salvador, México y especialmente Venezuela,  conocen la distri- 
buci6n de sus zonas  maláricas, pero seguramente no dispusieron 
de tiempo para preparar l o s  correspondientes mapas. Se tiene 
pues l a  esperanza de  que puedan obt,enerse 30s datos antes de 
la  impresion definitiva del presente informe, para poder incluir- 
l o s  en el mismo * 

G - URGANIZACION DE LA LUCHA ANTIMALARICA 
La forma como se encara la lucha antimalárica está 

en funcidn de la organizaci6n  de l o s  SNM. Ya anteriormente se 
informó acerca de la. manera como l o s  diferentes paises y 
territorios enfocan l o s  aspectos  fundamentales del problema, 
En este capitulo se  harán algunas consideraciones sobre los 
m&odos de control de  la malaria a base de obras de ingenieria, 
y uso de larvicidas y , d e  drogas; dejando l o s  jmagocidas, por  
su im2ortancia, para un capitulo aparte o 

Ecuador, Mgxico y Venezuela) y 6 territorios (Dominica, Granada, 
Belice, Puerto Rica, Santa Lucia y Trinidad) prosiguen realizan- 
do obras  de  las denominadas "de control permanente". En Ecuador 
&as ejecuts exclusivamente el SCISP, Estos trabajos son cier- 
tamente favorables para el saneamiento fisico del medio am- 
biente? pero  por el esfuerzo e inversidn que representan con 
relacion al costo y eficiencia de l o s  imagocidas, constituyen 
un verdadero lujo en la lucha antipalbdlca. Par %Sta razbjn 
seguramente fueron abandonados en Bolivia,  Brasil, Colonbia, 
Perli ,  Rep6blfca Dominicana y Guayana Francesa, que en 1950 infor- 
maron,que elaboraban y eJecutaban  obras  de esta clase, En 
Estados Unidos se continua aplicando programas de p o l i c i a  hi- 
driíulica ("water  managenentl') pero  por cuenta exclusiva de 
l o s  estados y condados. 

En el Cuadro 13 puede observarse  que 4 paises (Cu.ba, 

Se ve también en  el Cuadro 13 que 6 paises (Bolivia, 
Ecuador, Estados Unidos, Guatemala, Nicaragua y Panama') y 3 
territorios (Jamaica, Santa Lucia y Trinidad) aplican medidas 



antilarvarias,  aunque en escala muy reducida  comparando  con los 
cuatro.años anteriores. 

Brasil ha iniciado un trascendental  exFerimento de profila- 
x i s  de  la  malaria por medio de drogas,  asociando la,cloroquina 
a l a  sal  de  cocina  usada en la alimentación  diaria  (MQtado- 
Pinotti), a raz6n de 90 mgc de difrsfa-ito (3C mg.. de b ~ s e )  en 
csda 10 g, de sal comun, Como la cantidad de esta s a l  consu- 
mida  diariamente  por el hombre en condiciones  normales  de  ali- 
mentacibn  es de 10 a 15 g,, un adulto  ingerirfa de 50 2 75.m.g. 
de cloroquina (30 a 45 mg. de base) por dia, siempre que no 
dispusiera de o t r a  s a l  que la cloroquinada. Las primeras 
experiencias  parecen haber demostrado la eficacia y la fnocui- , 

dad del metodo,  .que tendda un amplio  campo de aplicacih en 
regiones  inaccesibles  a las operaciones  con irnagocidas; o dan- 
de la escasa  densidad  demográfica hace costosa o aatiecon6mica 
estas operacionese Podria  resultar también de' utilidad como. 
complemento y hasta como  sustituto de los insecticidas,  en 
aquellas  situaciones  especiales en que el vector es  predominan- 
temente exbfilo. dl Cuadro 14 contiene l o s  resultados obtenf- 
dos en el Bras2.l en dos loca l ida6es  en las que fue usada la s a l  
cloroquinada, en comparacibn  con los d a t o s  de dos localidades 
vecinas  utilizadas corno tes t igos .  

El rociamiento de las viviendas con.fmagOCidW es el fac- 
tor  dominante y decisivo en l a  lucha  contra la malaria  en 
el Continente  Americano, con la h i e a  exeepcidn de Cuba que 
a h  sigue apegada a las obras  de  hidrdufica  antimaldrica y a 
los m6todos de control antilarvarb, pero que a breve plazo 
proyecta utilizar l o s  imagociiias para realizar,la erradicacidn 
del  paludismo en la isla, 

El Cuadro 15 indica que el DDT es el irnagociaa mAs u t i -  
lizado.  ReduaPendc los otros insecticidas a una dos i s  equiva- 
lente a 2 gramos de DDT por m2, se obtiene la siguiente  distri- 
bución  porcentual de superficies  tratadas: 

con DDT: o m9130 /O o: .. HCB: ............. 5*l. % .. DIEZDRIN;  ......... 3 $ 6  % .. CLORDAlVO: ........ O& $ 

La dosis  de DDT que se emplea: ~c,c i l . a  alrededor d a . 1 0 ~  
2 gramos  por m2, vale  decir l a  misma ,:ue se viene utilizando 
desde  ,el  comienzo de su aplicacíth y que l a  práctica ha consa- 
grado  como un coeficiente  de  seguridad en el t r a b a j o ,  .U polvo 



humectable a l  75% es hoy e l  preparado de DDT usado  en  to- 
do e l  cont inente ,  E l  SNM d e l  BraBil estd  produciendo y u t i i l i -  a 

zando una pasta  emulsionabl-e de DDT a l  80%, cuyos  primeros 
re .sul tados  t6cnicos y econdmicos  parecen se,r bptimos, 

f recuencia  de los rociarnientos  reducidndolos a uno por  
año. Se continda  con dos rociarnientos  anuales sdlo en los 
paises  de extensi6n mds reducida,   Pareciera  que m4S. que 
razones  t6cnicas,  e s t h  imponiendo  esta  fbrmula l a s  d i f i c u l -  
t ades  de operacitjn sobre el. t e r r eno .  En todos l o s  pa i se s   s e  
efectúa e l  t r a t a m i e n t o   i n t e g r a l  d e , l a  vivienda sa lvo  en algunas . 
zonas de Argentina y en  Paraguay, donde est6 Limitado a los 
dormitor ios  y habi tac iones  de estar. 

. 2n e l  Cuadro 16 se cfbserva  una  tendencia a disminuir  lir . 

Casi todos l o s  p a i s e s  y t e r r i t o r i o s  (con e x c e p d n  de 
IvIéxico, Per6 y Dominica)  informan  que l a   a p l i c a c i 6 n   d e  ima o- 
c i d a s   s e   a j u s t a  a un calendarfo  (ordenamiento en el tiempo 7 y 
a un i t inerar io   (ordenamiento en e l  terreno) .   Argent ina acom- 
paiia un cuadro y una expl icacfdn de su ca lendar io  que repre- 
sen ta  una concepcidn  estrat6Q.ca y econ6mica de l a s   l a b o r e s  de 
campo, que se  juzga  de  interes   reproducir  (Cuadro 16 b i s ) .  3s- 
t e   c a l e n d a r i o  permite r educ i r  e l  costo de operaciones  pues 
se a j u s t a  con un c r i t e r i o   p r 6 c t i c o  a LOS p r i n c i p a l e s   f a c t o r e s  
en  juego, a saber: 

a ) ' L a  epidemiologfa d e l  paludismo  en sl noroes t e   a rgen t i -  
no, cuyo rasgo m& sobresa l i en te  es p re sen ta r  un pe- 
r iodo  de no t ransmis ibn ,  v a r i a b l e  segfin l a s  l a t i t n d e s  
y las alturas sobre el mar, En e l  Cuadre 16 bis  se 
representan las  curvas corpelacisn&dr da movimiento 
de enfermos- y de captura  de anofeles a&zl-tos.. (Las 
curvbs han Sido t razadas  c m  1.0s d;;t.os ' correspondien- 
tes a los d i e z  ÚLtlmos años precedentes al 'empleo 
del  DDT) , 

b) E1,personal  y equipo d i spon ib le s ,  

c )  E l  clima, pues l a s  l l u v i a s  de verano   d i f icu l tan  e l  
t r a b a j o  en l a s . z o n a s  rurales, a l  hacer  l o s  caminos 
i n t r a n s i t a b l e s ,  

Aceptando  que l a  aec idn   r e s idua l  del DDT e s  en l a s  zonas 
I .  

c 6 l i d a s  de 6 meses, y l a  del  ECB de 3 meses (250 mgo de is6me- 
co gama -.po-r m2>, el primer cicZo se hace  exclusivamente con 
DDT cnmenzand,o por lbs zonas ba j a s  y de  acceso más d i f i c i l ,  o 
sea   aquel las  de pablacidn más a l e j ada  y diseminada; se t r a t a  
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toda l a  c,asa. Luego s e  sigue con las   poblac iones  y zonas 
suburbanas  haciendo  tratamiento  parcial   (dormitorios y lu- 
gares  de es ta r )   par   cuanto  es evidente  la acc$on  in tegra t iva  
de l o s  t ra tamientos   parc ia les   de   l as   casas   p roximas .  Se pasa 
finalmente a l a s  zonas a l t a s  y templadas!,  para  volver  despu6s 
a 1a.s primeras  zonas,  pero e s t a  vez utilizando de  preferencia  
e l  HCB qPe por ser de produccidn  nacional  pernite econornda 
de   d iv i sa s ,  obtcn.ikndose al- mismo tiempo wila accidn complemen- 
t a r i a   c o n t r a  Los t r ia tomfdeos o 

En e l  Cuadro 17 est6n  tabu1ada.s l a s  cant idades y t i p o s  
de  vehiculos de que  dispone  cada pafs, 

presa en e l  infcmne a n t e r i o r ,  e s t a  condicionada por f a c t o r e s  
l o c a l e s  de ca rdc te r  econdmico,  topograf'ico y v i a l e s ,  y de dea- 
sidad  de l a   p o b l a c i h ,  

En los t r a b a j o s  de campo in te rv ienen   ingenieros   en   cas i  
todos los pa i ses ,  aunque su responsabi l idad no es la-misma. 
Donde ocupan  posiciones ma's e jecut ivas   es   en   Argent ina ,  Colom- 
b i a ,  Perb, Repfiblica  Dominicana y Venezuelaa 

La organizacidn de los  s e r v I c í o s  de campo, como se ex- 

En los paises donde l a  zona malgrica es ex tensa ,  Q s t a  
se ha subdiv id ido   en   d i s t r i tos ,  donde t r aba jan   va r i a s   cuadr i -  
l l a s  a cargo  de un jefe   responsable .  En l a s  zonas  de menor 
extensi6q e l  d i s t r i t o   c o i n c i d e  con e l  drea  de  trabajo  de una 
c u a d r i l l a ,  La c u a d r i l l a   t i e n e  una composici6n muy var iada  
que depende  fundamentalmen-be de l  medio de  locomcción  disponi- 
ble. Las cuadril las  mot-orizadas est6n const i tuidas   general-  
mente  por un j e f e ,  un conductor y un n6mero v a r i a b l e  de rocia-  
dores ,  se&? s e   t r a t e  de c u a d r i l l a s  que  operan  e0 zonas r u s a l e s  
o zonas  urbanas; e l  conductor  tiene  también  funciones de rocia-  
dor;  en otros casos  hace de conductor e l  propio j e f e  de cua- 
drSlla. La composicidn  de l a s   c u a d r i l l a s   m o t o r i z a d s s  .en a l g a o s  
paises  es l a   s i g u i e n t e :  

Pa i s  Jefe Chofer  Rociadores . Personal 
a u x i l i a r  

P,r$entina . . . . . . 1 1 2 a 3  O 
Bol iv ia  e . . . E . O . .  1 1 3 a 4  O 

, Brasil o . . . . . e . . .  1 1 3 a 6  o 
Colombia o . . . . 1 1 6 O 
Ecuador e . . o . . . . .  - 4 a, 6 1 
E l  Salvador ..... 1 5 O 

1 * Honduras 1 1 4 
México 1 - 5 
PerG . . . . . o . . . a . .  1 8 
Rep. Dominicana. e 1 1 3 a 4  
Venezuela .DI.. . .  1 3. 3 a 8  

O 
o 
2 
O 
1 
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A m& de las  cuadri l las   motorizadas 
u t i l i z a n   d i v e r s o s  medios de movilidad como 

e x i s t e n  o t r a s  que 
lanchas,  cabalgadu- 

r a s ,   " t r o l l i e s l t ,   e t c .  y l a s  que se trasladan  simplemente a pie .  
E l  n h e r o  de rociadores ,  que tambi&n  es muy v a r i a b l e ,   o s c i l a  
e n t r e  4 y 11, 

En Argentina,   Bolivia y Brasil ,  a m& de l a s  c u a d r i l l a s ,  
operan  rocisdo=.es  soli taTics (rn4tcbo d e l  !icowarniento'1) a LOS 
que se  l e s  ha .aslgnadG u a a  cu,ota de casas   (va r i ab le  segfin l a  
diseminacibn de l a s  misma::) 7Je las recorren  sistematfza6amente 
u t i l i z a n d o  medios  de  locomoci 2 n que e l l o s  mismos proveen, como 
caba lgaduras ,   b i c i c l e t a s ,   e t c ,  El con t ro l  de e s t o s   t r a b a j o s   e s  
hecho  por  inspec.tores  especiales. 

Resulta  impoai5le  en  este  inyorme  presentar m estttdfo 
c r i t i c o   s o b r e  l a  organizacidn &l. personal que r e a l i z a  l?s  
t r a b a j o s  de campo por cuanto l a  informacidn   so l ic i tada  s6Z-o 
permite  hacer una descr ipci6n  de cdmo est6 cons t i tu ida   en  los 
d i s t in tos   pa i se s .   F ren te  a e s t a  descr ipc idn  y observando l a  
heterogeneidad de l a  composicibn  de Las c u a d r i l l a s ,  se consi- 
dera que rec ien   luego   de   hacer   es tudios   espec ia ies ,  que contem- 
plen l o s  ca rac t e re s  comunes que t i e n e   e l   p r o b l m a  %a b d o s  los 
p a i s e s ,   a s i  como las   con6fciones locales de ca3a uno, s e r 6  po- 
s ib le   es tab lecer   cuá l   debe   comj-derarse  l a  es txwctwccich  m& 
r ac iona l  de los cuadros tic pe-sonal;  este  aspecko d e l  problerca 
es  s i n  duda uno de los mf;s importantes  en e l  planteamiento eco- 
ndrnico de l a  e r rad icac idn  de l a  malaria., 

I """""_ COSTOS Y RENDIMIENTOS 

E l  Cuadro 18 da los cos tos   d i r ec tos  de operacibn, q1-s s e  
han  calculado computando cua t ro   f ac to re s :  a )  i n s e c t i c i d a s  y sol- 
ventes;  b) equipos y mater ia les ;  c) t r anspor t e ;  y d >  personal 
de campo. 

Tambien f i g u r a  l a  re lacibn  porcentual  del  costo  de los 
t r a b a j o s  de campo y e l  p re supues to   de l   s e rv i c io ,   c i f r a  que ex- 
presa l a  espec i f ic idad  c m  que se i n v i e r t e n  l o s  recursos   des t i -  
nados a l a  lucha  antipalbGica,  Los costos  de  operacibn no son 
costos  f tcompetit ivostt ,   comparables  de.pafs a pais ,  por l a   i n t e r -  
venci6n que en  algunos casos t i e n e  e l  Estado,  cuando las adqui- 
s i c iones   de   i n sec t i c idas  o equipos se r e a l i z a n  con  cambios pre- 
f e renc ia l e9 ,  o por e l  d v e l  de   s a l a r io s   e s t ab lec ido   po r   e l  mismo; 
o por  l a s  condiciones de cont ra to  de l  personal   (es tab le  o t ran-  
s i t o r i o ) .  Por todo e l l o )  e s t o s  costas  sdlo  scin comparables  para 
m mismo pais, relaciohandolos a d i s t i n t a s  6pocas o lugares ,  
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He aquf la  situaci6n  de l o s  costos, 
en 1949 y 1953 (reducidos a. dblargs) S 

Pais 1949 

Argentina a a a 1,71 
Colombia a o 4,OO 
Ecuador a a 0 a 0 1,20 
El Salvador ., 1,58 
Honduras * . e . 0,95 
Mgxico v a a ( m 8  O ,82 
Rep.  Gominicana m a . 0,92 
Venezuela a 2,45 
Jamaica a m e m ** m 0,53 

por aplicaci6n9 

1953 

1,04 
1,85 
0,89 
1,13 
1,44 
0,84 
0,70 
2 ,o1 
o $65 

Las c i f ras  anteriores son aproximativas,  pues no se 
ha tenido  el  prppdsito de realizar un estudio  de c o s t o s  sino 
m6s bien  de  promover  el  interés por  el'andlisis económico 
de l o s  trabajos  con  imagocidas, El mismo  comentario  cabe 
hacer  sobre l o s  rendimientos  unitarios en horas-hombre  por 
aplicacidn, .que consignan  cifras que varfan  mucho  por l a s  
circunstanclas  especiales  de  cad9 país. 

J c. """""""" PRODUCCION DE INSECTICIDAS SOLVVENTES, 
""""- RMULSIFICANTES Y EqUIPOS EN CADA PAIS 

A fines de octubre  de 1954 entrar6 en produc9i6n  en 
la Argentina una planta  de 3DT con una produccion  basica  de 
1,000 toneladas  anuales,  sin  necesidad  de  importas!  materias 
primas, De este  modo,  este  insecticida ser6  producido en el 
futuro en 2 paises  del  continente:  Argentina y Estados  Uni- 
dos,  

Adernds de l o s  Estados  Unidos,  Argentina y Brasil  pro- 
ducen  Hexacloruro  de  Benceno y Lindane  sin que,nedesiten im-. 
p o r t a r  njnguna materia pkima para su elaboracion. 

El Servicio  Nacional  de  Malaria del Brasil,  que ha 
ampliado su propia  fabrica de HCB, prepara  como ya se ha 
informado  anteriormente,  una  excelente  pasta  emulsionable 
de DDT al 80%, aderngs de su ya acreditado  emulsifieante 
"13-13". 

Argentina,  Brasil, ,Estados Urxi.dos y Trinidad  produ- 
cen  emulsificantes, y todos l o s  paises  con  explotaciones 
petrolíferas,  producen  kerosene  utilizado  como  solvente 
para  las  soluciones al 5%. 



CSP14/36 (Esp.) 
ANEXO I 
Pggina 18 

Bombas  especiales  para  el  rociado s610 se  producen 
hasta  ahora en Brasil y Estados  Unidos. 

K - """ RESULTADOS DE LA CAMPAÑA 

Los resultados de la campaña  antinal6rica  pueden 
medirse por: a >  la erradicacih de la malaria en todo 
o parte del pais; b) el descenso o eliminacign  de la mor- 
talidad  por malaria; c )  la desaparicih o dfsminuci6n  de 
la morbilidad  (casos  clinicos);  d) l a  disminucih del 
consumo de  drogas  antimal6ricas; y e )  la reducci6n de l o s  
iindices espl6nicos y sobre  todo,  parasitarios  (encuestas 
concurrentes). 

"" Erradicaci6n.- 4 paises y 2 territorios  informan que la malaria ha sido  erradicada de algunas zonaso 

Argentina  declara  que  considera la malaria erra- 
dicada como enfermedad  endemica  en  todo el. territoric? 
nacional,  pero que de acuerdo al criterio m& estricto 
de la Sociedad  Nacional  de  Malaria  de EE.UU., m l e  CHcir 
3 años consecutivos sin ningCn caso autbctono,  soLajxnte 
ha sido  erradicada  en  las  provincias  de La R:-:-jiz, S;?3 
Luis,  Cbrdoba, San Juan y Catamarca (excv:>o i departamento), 
con una superficie de 60.000 M y una poblacf3n de 200D000 
habitantes  (que  corresponde  estrictamente a los departa- 
mentos rna$rIcosde l as  provincias  antes  citadas y no a 
sus  poblaciones  totales).  Siguiendo el mismo  criterio, 
Ecuador  informa  que la malaria ha sido  erradicada  de l o s  
sectores palfidicos de las  provincias  interandjnas de 
Fichincha,  Irnbabura,  Carchi y de  ciertas p o s e l m e s  del 
Guayas, con una poblacitjn de 220.000 habitantes, 

Estados  Unidos  da como erradicada la malaria  en- 
demica  de  todo  el  territorio  nacional, con la posible * '  

excepci6n de los condados de  Hidalgo y Camrbn, en Texas; 
con una  superficie  de 3.016.548 Km:: y u i ~ a  potlacf6n. de 
57.730.489 habitantes, 

Venezuela,  de  acuerdo  tambi&n al criterio  de la 
Sociedad  Nacional  de  Malaria  de EE.W,, da como  zona  de 
erradicacidn el 30% de su &ea  rnal%rica, en Los estados 
de: Anzotitegui (14 municipios del  oeste); Aragua; Ba- 
rinas  (excepto la parte sur de l o s  3 municipios  del  sud- 
este); Falc6n (34 municipios  orientales);  Lara (20' 
municipios orientales);  Miranda, y el  Distrito  Federal; 
con una superficie  de 180,000 Km2 y una  poblacibn neta 
de 1,538,449 habitantes  (calculada  de  acuerdo al censo de 
1950) 
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Entre l o s  territorios, la. Guayana  Britanica  presenta 
el hecho m& conspicuo  de  la  erradicacidn  no só lo  de la 
malaria,  sino  también  de su vector, el A, (N,) darlingi, en 
los 3 condados de la costar Demerara, BerbLce y Essequibo, 
donde  vive el 95% de la  poblacidn (442,000 habitantes) en 
una superficie  aproximada de 5,000 b2, 

Por dltirno, Trinidad  informa  que la malaria ha desa- 
parecido en muchos  distritos, aun cuando. no  indica  criterio 
de apreciaci6n  ni  cifras, 

La  Guayana  Francesa y Puerto  Rico  manifiestan  que 
sin poder  hablar  todavía  de  erradicacibn, la malaria ha 
dejado de  ser  6ndemica en sus territorios, 

Contrariamente  a lo informado  ,anteriormente  Chile 
manifiesta  que  la  zona  de  erradicacion en ese  pafs  existe 
solamente en la provincia de, TarapacQ, con-una superficie 
de 15,000 Km2 y una  poblacion  de 10,000 habitantes,  mien- 
tras  da una poblacidn  protegida  por  imagocidas y medidas 
antilarvarias  de 102,789 habitantes, lo que  hace suponer 
que el A, pseudogwctii3ennis no ha sido  totalmente  erra- 
dicado de ese  pais, como se  expresara en el IV Informe, 

Pfortali&@, n De toda la información rnalariométri- 
ca,  quiza  la  que  menos  valor  tiene  es la que  se  desprende 
de los datos  de  mortalidad, Son varias  las  razones  que 
motj.van  esta  afirmación, 

"7- 

En primera  instancia?  lo  normal  es que l o s  servicios 
de  malaria no tengan  ninguna  ingerencia  directa en el re; 
gistro de la mortalidad,  operacidn  que  se  realiza a traves 
de un sisqema  independiente y en ocasiones sin ninguna 
vinculacion  directa con Los organismos  sanitarios. En 
base  a  esta  circunstancia  se  da m contraste  llamativo: 
los  servicios de malaria  estdn  organizados  para  verificas 
y buscar  casos de malaria,  pero no para  verificar  el  diag- 
ndstico en m caso de muerte,  Cuando  esto ocurrel el fa- 
llecimiento  se  registra como malaria sin m& tuiimite, si 
a s i  figura en el certificado de defunci6n. En segundo lu- 
gaT9 es notorio que en los paisgs  en l o s  que la málaria es o 
fue  endémica, una vieja  tradicion  hace  que  muchas  muertes 
en las  que  se  ignora  el  diagn6stic0,  sean  acreditadas  a 
la  malaria, Es verdad  que en estos  fitimos afios, en razdn 
del progreso de la lucha con imagocidas, un gran nhero de 
m6dicos  bien  informados han abandonado  esta  práctica,  pero 
hay  todavia  una  respetable  proporcidn  de  miembros  de  la 
profe,sidn  que la continfia::. 
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También  influye  en  disminuir  el  valor de los datos  de 
mortalidad,  el  procedimiento  establecido  por  algunas  Oficinas 
de  Estadistica,  de  clasificar  como  malaria les casos de  falle- 
cimientos con enfermedades  febriles  de  pacientes  que  provie- 
nen de  regiones  palfidicas ( Lista  Internacional  de  Causas de 
.;4uerte,  Sexta Hevisi6n,, 1948; KQ 11.6) procedimiento  que ya 
no tiene ningun;;, raz6n  ni  justificativo para las regiones  ade- . 
cuadamente  protegidas, 

Por dltimo  está  el  hecho de que ningh pafs  ha  esta- 
blecido una f6rrnula eficaz  para  discriminar en las  muertes 
certificadas  como  debidas  a  malaria,  si se trata o no  efec- 
tivamente  de un caso  de  esta  enfermedad, 

Con  la  sola  excepción de la Guayana  Francesa  que  infor- 
ma  haber  confirmado las dos  únicas  muertes  por  malaria  que 
registra en el  año 1950; y de México y Panamá  que  informan 
sin especificar  cdmo,  que han confirmado una parte de l o s  8- 

casos  registrados, los  dem6s  paises  consignan  las  cifras 
de  muerte  declarando  que  no  existe  confirmaci6n  cierta  del 
diagndstico  de  malaria,  Si  el  valor  de l o s  datos  de la 
mortalidad  diagnosticada  como  malaria  es  muy  relativo,  menor 
es el  que  puede  obtenerse  del  estudio de las  cifras  de mor- 
talidad  por  causas  desconocidas,  representada  por un guaris- 
mo  bastante  respetable en la mayor  parte  de l o s  paises, 

A pesar  de l o s  inconvenientes  señalados,  las  cifras 
de  mortalidad  por  malaria  puntualizan  algunos  hechos de con- 
siderable  importancia, Vemos asf ~ u e  de l o s  paises  que han 
suministrado  informacidn,  sobre un total de 1,013,815 muer- 
tes por todas  las  causas para, 1952, presuntivamente  murieron 
por malaria 41,869; es decir?  de  cada 100 muertes, 4,1 ha- 
brian  sido  producidas por esta  enfermedad, De esas 41.869 
muertes,  MQxico  contribuyd con 22,050 (52 $1 En el  Cuadro 
12 pueden  verse l o s  paises  que  suministraron  información . 

Si se estudia  la  tend-encia de la mortalidad  malárica 
en l o s  paises que han suministrado  información,  se  observa 
que en Argentina y Guayana  Britgnica  ha  llegado a cero.  Puer- 
to  Rico ha tenido  solamente  dos  muertes  por  malaria. en 1953, 
y las cifras  de  Costa  Rica, El Salvador,  Honduras,  Nicara- 
gua,  Panamá,  Venezuela y Trinidad  muestran un franco  descenso, 
En el resto de l o s  paises y territorios  que han informado, 
no  hay evidencia  firme de que  haya,una  tendencia  hacia la 
reduccih de  esta  mortalidad  especifica, 

varios  países y territorios  donde l a s  muertes  por  malaria 
representan  entre el 5 y el LO $ del total  de m e r t o s  por 
todas l a s  causas. 

Como puede  verse en el  Cuadro 12, todavia  existen 
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Morbi1idad.- El registro  de  enfermos no se  hace en 
forma  regular  en  todos l o s  paises y territorios. S610 han 
presentado  informaci6n  completa  Argentina,  Estados  Unidos 
y Puerto  Rico; en el  resto,  faltan uno o varios  de l o s  as- 
pectos  solicitados en el  cuestionario. 

Con referencia  a  casos  autdctonos  ocurridos en zonas 
actualmente  bajo  trataniento con imagocidas, han suministra- 
do  informaci6n 7 paises  (Ar$entina,  Colombia,  Costa  Rica, 
Estados  Unidos,  México, Peru y Benezuela) y 4 territorios 
(Guayana  Brit&nica,  Guayana  Francesa,  Jamaica y Puerto Rico). 
Otros ( Brasil,  Ecuador,  Guatemala y Belice)  informan  sobre 
totales  de  ex6menes  hematol6gicos  realizados, sin discrimi- 
nar  sobre  cuántos  enfermos se ha llevado  a  cabo  este  proce- 
so de  identificaci6n. Los restantes  dan  información muy 
fragmentaria  (ver  Cuadro 9). El hico pais  que no registra 
ningth  caso  aut6ctono  a  partir del año 1952 es  Estados  Uni- 
dos. Argentina,  Costa  Rica y Venezuela  muestran un franco 
descenso  para 1953 de  las  cifras  alcanzadas en 1950; lo 
mismo  ocurre  para  la  Guayana  Britgnica y Puerto Rico. 

Con  respecto  a  casos  autóctonos  ocurridos en zonas 
donde se ha suspendido el tratamiento  con  imagocidas  por 
considerarlo  innecesario, s610 Estados  Unidos  registra  tres 
casos  en 1952 y otros  tres en 1953. 

Sobre l o s  casos  autóctonos  registrados en zonas 
donde  nunca  se  hizo  tratamiento o se lo hizo  irregularmen- 
te, se  ha  obtenido  poca  informacidn,  observandose  una  re- 
duccidn  neta en el nhero en: Argentina  (zona de malaria 
epidémica);  Estados  Unidos y Dominica. En l o s  demas  pai- 
ses  que  han  informado,  el problema conserva  una  magnitud 
m6s O menos  estacionaria. 

En esta  oportunidad  se ha solicitado tambih infor- 
macidn  sobre  casos  no  autóctonos  provenientes  del  extran- 
jero,, S610 Argentina,  Estados  Unjdos y Puerto  Rico  han 
respondido  a  esta  pregunta. Para  Estados  Unidos y Puerto 
Bico la mayor  parte  de l o s  casos se  observaron en personal 
militar o civil  roveniente  del  Extremo  Oriente, En Esta- 
dos Unidos  tambi i n se registran  casos  de  origen mejicano. 
Para La Repfiblica  Argentina  se  trata  de  casos  provenientes 
de  Bolivia y Paraguay,  manifestando  dicho  pais  que s d l o  
consigna l e s  casos con  documentacidn  epidemioldgica  incues- 
tionable,  aunque  estima  que  el nbero verdadero  de  estos  ca- 
sos es  mucho  mayor,  figurando  incluidos  entre l o s  aut6ctonos. 

Como  comentario  de  orden  general,  se  señala  el  es- 
caso desarrollo de 16s sistemas de registro  de  enfermos  en 

8 .. - *  
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la  mayor  parte  de l o s  paises y territorios, y la  necesidad 
de establecer  criterios y metodos  para hacer e s t o s  registros 
eficaces y uniformes,  para un m& ajustado  contralor  de l o s  
programas  de  lucha  antimalárica, en especial. si SR aspira 
a la erradicacibn, 

Consumo v diFtribucibn  de  medicamentos - 6 paises 
(Argentina,  Brasil,  eolombia, Ecuador Nicaragua) Y 
4 territorios (~ominica, Guayana  ~ri-knica,  Santa  Lucla Y 
Trinidad) han respondido  al  cuestionar30  sobre  cantidades 
de medicamentos  antimalthicos  distribuldos  como  curativos. 

El detalle  de 10 informado  esta resmido en el Cuadro 
90, Del estudio de 10.z guari"smos .se d.esprende  qu-e.no hay 
ninguna  tendencia  definida  hacia un determinado  tipo 'de me-"-"-- 
dicamento, En e s t o s  dltimos 4 aEos  todavia  se ha utilizado 
algo de  quinina  (especialmente en México,  Nicaragua y Santa 
Lucía) y respetables  cantidades de atebrina  (Colombia y M&- 
xico), Es indudable que en e s t o s  Últirnos años  la  paludrdne 
y especialmente l a  éloroquina y sus sindnimos, han ocupado 
un lugar  de  preferencia  entre l o s  medicamentos  antimalgri- 
COS distribuidos  por l o s  SNM. 

lucha  antimal6rica  merece que se estudie  especialmente, ya 
que la escasa  informaci6n  obtenida no permite  hacer un 
comentario  inteligente  sobre  el  tbpico,  Aparentemente y 
en base  a la  informacidn  recibida, no se  llevarla en la 
mayor  parte  de l o s  paises un registro m6s o menos  adecuado 
de la utilizacibn de estos  medicamentos; es m& parecie- 
ra  que  todavia  rige en algunos el criterio  de  &pocas  ante- 
riores a la  lucha con imagocidas,  de  inundar  las  poblacio- 
nec3 indefensas con medicacidn  antimalárica  curativa, en for- 
ma  indiscriminada,  oscureciendo o deformando  las  medidas  de 
evaluacidn de l o s  resultados de l as  campañas  modernas, y 
perdiendo  las  oportunidades de que  estos  medicamentos  sir- 
van de  pista  para l o s  casos  de  malaria. en l o s  que no se ha- 
ya hecho oportunamente la notificacidri, 

Encuestas 0arasibria.s.-  Estas  encuestas han sido ' 
clasificadas en esta  oportunidad  teniendo en cuentazla con- 
dict6n de las  zonas con respecto a la. lucha  antipalarica, 
l a s  que se han agrupado as$: a) zonas  donde  se  contindan ' 
aplicando  regdlarmente  medidas  antisnof6licas  (encuestas 
concurrentes  de  evaluaci6n)- b) zonas  donde la malaria 
se  cansidera  erradicad?; c3 zonas  donde  no se aplica 
ninguna  medida  antimalarica o se hizo  irregularmente  (en- 
cuestas de exploracibn); y d) zonas  donde se utilizan 

El capitulo  de l o s  medicamentos  utilizados en la 

" 
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dro  as  como  único  metodo  regular de control  (no como curati- 
vas 7 

Del Cuadro 11, se  desprende  que  Argentina,  Bolivia, 
Brasil,  Colombiag  Costa  Rica,  Ecuador, El Salvador,  Nicara- 

na Francesa  y  Jamaica,  realizan con regularidad  encuestas 
de  evaluacidn,  habiendo  Honduras  empezado a hacerlo  a  par- 
tir de 1952, 

gua 9 Panamg,  Peru, Repfiblica Dominicana,  Venezuela,  Gúaya- 

Só10 Argentina,  Ecuador y Guayana Brithica efectúan 
encuestas en zonas  donde  la  malaria  se  considera  erradicada 
y aunque  Venezuela  no da datos, se sabe  que  tambien lo ha- 
ce,  Unicarnente 3 territorios  (Jamaica,  Santa  Lucia y Gua- 
yana  BritAnica) iqfornjan de encuestas  donde  no  se  aplica 
ningm'a  medida  antlmala.rica, 

zonas  donde  se  utilizaron  (con  carhcter  experimental)  dro- 
gas  antimaliricas  para  el  saneamiento  medicamentoso  (no 
como  curativas). 

Haiti, Me"xico, Paraguay, Dornlnica,  Granada y Trinidad, 
aparentemente no realizan con regularidad  encuestas,  habihn- 
dolas  efectuado  Puerto  Rico  hasta 1952, 

Brasil  es el hico pzis que ha hecho  encuestas en 

En consecuencia, Cuba! Estados  Unidos,  Guatemala, 

De l o s  15 paises y territorios  que  efectdan  encues- 
tas  de  evaluaci6n9 hay 7 que las  llevan a cabo  mediante  el 
relevamiento  de un s o l o  grupo  etario  y son: Bolivia,  Hon- 
duras,  Perú,  Repdblica  Dominicana,  Jamaica y Guayana  Francesa, 
para  el  grupo  escolar  de 6 a 15 afiosg Costa  Rica lo hace 
sobre  edades  entre 0 y 14 años. Sólo 2 naciones se basan 
en dos  grupos  etarios:  Argentina,  que lo hace  con los de 
0-2 y 6-15 años; y Ecuador  con  menores  de 5 y mayores  de 
16 afios. 

Hay 5 pafses que toman  tres  grupos  etarios:  Brasil, 
Colombia, E1 Salvador,  Nicaragua y Panam6; todos ellos 
sobre  menores  de 5 años, 6-15 y mayores de 16 años,  Final- 
mente,  Venezuela lo hace  sobre  todas l a s  edades sin discri- 
rninacidn. 

La  cantidad  de  personas  examinadas en.1953 (todas  las 
edades y todas  las  zonas), su relaci6n con la  poblacidn  de 
la  zona  malárica y el fndice  parasitario  están  expresados  en 
la siguiente  tabla: 
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Paises y 
t e r r i t o r i o s  

Argentina 
Ecuador...,..... 
Venezuela....... 
Brasil.......... 
Costa  Rica... ... 
Perb......... ... 
E l  Salvador. . . . .  
Panama.. ........ 
Bolivia......... 
Jamaica.,....... 
Guayana Franc... 
Colombia....,... 
Santa  Lucia..... 
Nicaragua....... 
Guayana B r i t . . . .  
Bep . Dominicana. 
Honduras........ 

. e  ....... 

Personas 
examinadas 

75 . 792 
40 . 912 
31.469 
29 . 055 
27 520 
26 . 540 
21 . 876 
13 . 095 
6 629 
5.064 
3.389 
2.231 
2.603 
2.112 
1 . 512 
1.108 

940 

c/oo sobre 
poblaci6n  zona 

maldrica  

$ de 
posZtivos 

Corno puede  observarse,  Argentina,  Ecuador y Venezuela. 
ocupan l o s  t res   pr imeros  puestos   en volumen de  personas exami- 
nadas, pero en  re laci6n a l a  poblaoi6n  res idente  en zona mala- 
r i c a ,  los primeros  puestos se d i s t r ibuyen  as i :  Guayana France- 
sa (100 o / o o ) ;  Argentina (40,8 o/oo)  5 Santa Lucfa (30,6 o / o o )  . 

Par e l  e s t u d i o   d e l  frldice p a r a s i t a r i o  4e e s k s  B I I C ~ X S ~ ~ S ~  
puede deducirse que l o s  pafses que han logrado  mejores   resul ta-  
dos son l o s  s igu ien te s :  Guayana Francesa ( O  %) ; Nicaragua ( O  %> ; 
Argentina (0,OL $1; Konr?uras (0,3 f); y Perú (0 ,8  $1 . Brasil 
que para  años a n t e r i o r e s  d i 6  ind ices  m& bajos  que para 1953, 
a c l a r a  que bltimamente, en vez  de  repet i r  l as  encuestas  en las 
mismas l o c a l i d a d e s ,   p r e f i r i d   l l e v a r l a s  a caho  en  regiones  de 
donde recibia   denuncias  de .casos de malaria. 

Xl porcentaje  de infecc idn  por  ~ ~ - f a l c & p ~ u m ?  sobre e l  
t o t a l  de ex&nenes hernatol6gicos  posit ivos,   fué e l  siguiente 
para 1953: a )  en zonas donde se continean  aplicando  medidas 
an t i anof6 l i cas   r egu la re s :  Jamaica, 94,7; Repdblica  Doninit!ana, 
63,l; Ecuador, 49,8; Costa  Rica, 4,l;  Panama, 37,l; Bol iv ia ,  
34,Z; Honduras, 33,3; Perb, 32,7;  B r a s i l ,  29,9; E l  Salvador, 
24,6; Venczuela, 10,4; Colombia, 6?1; Argentina, O; Ricayagua, O; 
Gu-ayana Frc7ncesa3 O;  b) en  zonas  donde no se apl ica   nin;ma 
medida an t imalar ica :   Jana ica ,  90,8; Guayana a r i t h i c a ,  85,O; 
Santa Lucia, 72,4. 
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L.-- ,ELANES PMA EL FYTTJRO 

En el Cuadro 19 se  exponen las  respuestas  de cada p d s  
sobre  planes  para   e l  futuro.  E l  a d l i s i s  de las mismas resul-  
t a  a l taaente   interesante:  

temala y Perti  seBalan programas de erradicacldn P o t a l  o par- 
c i a l  de l a  malar ia ,  En un in fome  complementario  tarnbien Cuba 
habla de un programa de erradicacibn.  

Argentina, Zlrasil, CQlOmhia, Costa R i $ g ,  cuador, Gua- 
_c 

S r a s i l ,  Bolivia,  E l  Salvador, Haiti? Honduras, M6xic0, 
FanamA y Paraguay,  exponen  proyectos  de  ampliar l a s  zonas de 
control  y tratamiento.  

ZvIt$xico, Venezuela, Dominica y Puerto  Rico,  señalan  es- 
pecif icamente  intensif icar  e l  control  de otros vectores,  par- 
ticularmente mosca domestica y Agdes a e g p t i .  

La Guayana Francesa, como una avanzada,  señala e l   t r a -  
tamiento de los imi rantes  infectados con plasmodios. Merece 
destacarse  este  prop t s i t o  como e l  paso i n i c i a l  para tratar a 
l a  malaria en e l   f u t u r o  corno una  enfermedad  cuarentenable  en 
aquellos p a i s e s  que ya han  erradicado a l  agente  causal. 

Sobre l a  conveniencia d e  coordinar  actividades con 
paises  vecinos,  contestan  afirmativamente 17 paises  y 6 t e r r i -  
t o r i o s .  H a n  respondido  negativamente 2 t e r r i t o r i o s :  Dominica 
y Jamaica; y han  dejado  sin  responder  esta  pregunta M6xico y 
Puerto Rico. 

1 2  paises  y 4 t e r r i t o r i o s  desean ayuda o colaboracidn 
econ6mica, 15 paises y 5 t e r r i t o r i o s  responden que desean 
ayuda o colaboraci6n  tkcnica. 

Los t i pos  de ayuda que l o s  paises señalan con10 m& ne- 
cesarios,  son: equipos y cnateriales;  becas y otras f a c i l i d a -  
des para  entrenamiento  de.  personal;  prestamos de personal 
t6cnico,  particularmente  antom6logos; y v i s i t a  de expertos. 

colaboraci6n  bajo l a  foraa de  informaci6n  sobre l a  s i tuac i6n  
de la, malaria en e l  cont inente ,   sol ic i tud que puntualiza l a  
importancia que se   as ignaB.ala   s i tuacidn '   maiBrica de l o s  
otros  pal-ses.  

Dos paises  (Argentina y Estados  Unidos) s o l i c i t a n  esta 
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Del  estudio  de  esta infomaci6n se  desprenden l as  si- 
guientes  conclusiones: 

1-9) Que ya son varios los paises  que  piensan en un pro- 

2.1 Que varios  países  estiman haber superado  el  proble- 

grama  de  arradicaci6n  de la malaria. 

ma  a  punto que proyectan  ampliar sus actividades a otros  cam- 
pos de la Lucha  contra  otros  insectos  vectoreso 

39) Que  salvo dos excepciones, el resto  de l o s  p d s e s  y 
territorios  del  hemisferio  estiman  conveniente la coordinacf6n 
de  actividades  entre  ellos, 10 que  estd  seÍialando una  concien- 
cia ya hecha de  que  el  problema  mal6rfco  de un pais  puede  con- 
trolarse  pero no eliminarse  totalmente  si no se desarrolla  una 
acci6n de conjunto  entre los paises  vecinos,  pasa  eliminar l a s  
posibilidades  de refnfeccih. 

49) Que la colaboraci6n o ayuda  a l o s  distintos  paises 
para la prosecuci6n de sus propios  programas  de  lucha  anti- 
mal&rica, o para .integrarlos en un programa continental,  debe 
adoptar  cuatro  formas  bien  caracteristicas: a) infomacibn y 
coordinacih; b) facilidades  para  adiestramiento  de  personal; 
c> colaboraci6n cop, equipos y zatefialeE; y 3 )  cclaSc;?:aci<-y- 
con .oersonal t4cnico  y visitas de expertos,  

H a m  4 años,  en la parte  final del IV Informe  sobre  la 
situacibn de  la  lucha  antima,l&rica en el  continente, se expo- 
nía=  las  posibilidades  tdcnicas y económicas  de  coordinar un 
plan  para la  erradicación  de la malaria en las Am&ricas. Al 
discutir  estas  posibilidades se analizaron'los  aspectos  epi- 
demiológicos,  de  organización,  de  asistencia  técnica y de cos- 
to de un programa  integral,  exponiendo a modo  de  recapitula- 
cLÓn final  que:  a l o s  cinco años de haberse,empezado a usar 
el DDT, dos países  (Argentina y EE W >  tenian  casi  resuelto 
e1.problema  de  su  malaria endhicaj otros  dos  (Brasil y Vene- 
zuela)  estaban  en  camino  de  resolverlo  en  fecha  pr6xima; un 
quinto  pais (Ecuador) se habfa  lanzado  vigorosamente a la mis- 
ma empresa;  que  estos  cinco  paises  representaban el 75% de  las 
casas existentes  en la zona  malarica del continente; y que l o s  
programas  en  comienzo en la America  Central y otros  países con 
la  ayuda de OMS/OSP-VNICEF, dejarian  reducida la porción  res- 
tante a s ó l o  un 20% para  comienzos  de 1951, Podía  pues alen- 
tarse  una  fundada  esperanza  de  que  ese saldo pudiera  ser cu- 
bierto  en Los próximos cinco años 
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Un poco  antes  de  cumplirse  este  plazo, un nuevo  cálculo 
demuestra  que  quedan  todavia sin proteger  el 22% de l o s  habi- 
tantes  en  zona  mal6rica. Es evidente  pues,  que la velocidad 
de  progresión  del  quinGuenio 1945-49 ha sido  frenada, 

Son cuatro l o s  factores  aparentes  de  esta  situación: 

1) La disminución  del  inter6s y de la preocupación  por 
l a  malaria,  a  consecuencia  de su desjerarquización  como  causa 
de  perturbación  sanitaria,  econtjmica y social, 

nrogramas,  que en algunos  paises  lleg6  hasta la restricción  de 
los créditos  aateriorrnente  acordados. 

2 )  La falta de apoyo  financiero  para  incrementar l o s  

3) El debilitamiento en l o s  propios  responsables  técnicos 
de la lucha,  de lo que podriamos  llamar  "la  presi6n  intelectual 
para el problemaft, que em~pezd  a  manifestarse  después de compro- 
bar el  6xito  inesperado  de  sus primwas operaciones, y sobre 
todo  cuando los trsbajss  de  campo  se  convirtieron  en  una  rutina 
inexpresiva y monótona- 

4) La  absorción  de  nuevas  responsabilidades  por los SIM, 
especialmente,  de  actividades  beterogéneas,'que se tradujeron 
en una dispersión  de  esfuerzos  y  en una pérdida  de  calidad en 
l a s  acciones  antimaP8ricas. 

* 
I 

Si estos  cuatro  factores  negativos  no  representaran más 
que UG retardo en el programa  de  extender la  lucha  antimalári- 
ca a todo el hemisferio,  no  habria  talvez  mayores  motivos  que 
paca un plan  de  "paciencia y perserverancia";  pero  otros dos 
factores  de  singular  gravedad  han  ocurrido  tambi6n  en el 1.ap- 
so que estamos  comentando: la aparición en diferentes  partes 
del  mundo  de una resistencia al DDT en algunos anofeles  vec- 
tores; y la aparici6n de otra  resistencia,  no  menos  seria, en 
los responsables  del  tesoro  pdblico,  que  parecen  cada  dia 
menos  inclinados a incrementar y alán hasta  mantener los cr6- 
ditos  para  continuar una lucha  que, social y-políticamente, 
se presenta  como  habiendo  perdido  actualidad 

O 

La aparici6n  de  resistencia  en los anofeles era un he- 
cho  previsible,  conociendo lo ocurrido,con la  mosca  doméstica 
y otros  insectos  nocivos pa,ra la  agricultura;  faltaba sola-  
mente  determinar l a s  circunstancias y términos en que  este 
fen6meno podrfa producirse  en  condiciones  naturales, Los es- 
tudios sobre  el &. sacharovi  en  Grecia,  demostraron  inequi- 
vocamente la capacidad de esta  especie  para  adquirir una 



r e s i s t enc ia   f i s io lóg ica   despu6s  de v a r i o s  efios de exposición 
a l  DDT, favcreci6ndose  esta  condicirjn  con l a  concomitante 
aplicacitjn de l  mismo producto como Larv ic ida ;   l o  mismo ha 
ocurr ido con e l  &,auadrirnnculatus en algunas regiones de 
l o s  E%,UU, La esperanza de poder n e u t r a l i z a r   e s t a .   r e s i s t e n -  
c ia ,   a l te rnando los imagocidas,  perlnite sdlo una t regua ,  
pues, perteneciendo  todos ss tos  ( l o s  de prolongada  acción 
r e s i d u a l )  a una misma familia  quimica  (hidrocarbonos c l o r i -  
nados) se estd  autor izando a suponer que ocurr i r6   con  los 
anofe les  lo mismo que con otros insectos   que,  a l  a d q u i r i r  
r e s i s t e n c i a   p a r a  un miembro cua lquiera  de l a  f ami l i a  (DDT, 
BCB, Clordano,   Dieldr in ,   e tc .   desarrol laron a l  mismo tiem- 
po una mpwcidad  para   adquir i r   res is tencia   contra  l o s  d e d s  
en forma mucho m& acelerada,  

Las  observaciones sobre e l  A. albimanus  en Panamg de- 
su3s t r an  un t i p o   d e   r e s i s t e n c i a  m;is s e r i o  a=: l a  de cambios 
de  conducta o comportamiento  ("behavior is t ic   res is tence" ) 
que hace a l  insecto  capaz  de eludir,  pascialmente,  las super- 
f i c i e s  donde se Ira. colocado e l  imagoclda,  Sin  haberse real i -  
zado estudios   concretos  a l  respecto,  4 paises y 3 t e r r i t o r i o s  
han informado  haber  observado  presencia o aumento de sus ano- 
f e l e s  vec tores  en las casas   rociadas o algunos cambios en su 
conducta, y si no hay m & s  contes tac iones   a f i rmat ivas   sobre  
comprobaciones de r e s i s t e x f a  bien es t ab lec ida ,  no es proba- 
blemente  porque no e x i s t a n  ya  en  alguna medida, sino porque 
no s e . h a n  l levado a cabo  invest igaciones  precisas;  o porque 
en l a  mayoría  de l o s  pa ises  no s e  ha cumplido  todavia e l  
plazo en  que  empiezan a aparecer  estos  sintornas.  

c e r  el pron6st ico de l a  malaria en el cont inente   en l o s  pr6- 
ximos años cuando  haya empezado a perder   suf tvir tud" e l  DDT y 
l o s  o t r o s  i n s e c t i c i d a s ,  si antes  nó se han ext inguido 12s 
fuentes de Snfecci6n, Como a,poyo a e s t e  concepto se conside- 
r a  ind icado   t r ansc r ib i r  aqui un  párrafo d e l  informe  anual d e  
1953 d e l  Director  de l a  OMSs 

Muy poca  imaginaci6n  es,   n?cesaria,  puss, para   es tab le-  

"..,el hecho de que en algunos paises ,   en 1953, los 
vectores  locales de l a  malar ia  se h i c i e r o n   r e s i s t e n -  
t e s  a l  DDT después  de  varios años de campañas de p u l -  
ver izac ión  con i n s e c t i c i d a ,   i n d i c a  que l o s  programas 
de control d e  l a  malar ia  p a r a  un país o grupo  de p a i -  
ses deberfan  planearse  de t a l  modo que l a  ap l icac ión  
de los insec t ic idas   pudiera   suspenderse   an tes  d e l  mo- 
mento en que llegue a se r   pos ib l e  l a  aparición  de re -  
s is tencia   (nunca menos de cinco afios, según l o  n o t i  - 
f icado   has ta  ahora), Evidentemente, e l  hecho de que 
haya cesa.do l a  transmisi6n de l a  qa lmia  no supon? 

* 



que la especie  del  vector  anofelino ha s i d o  erradicada; 
en realidad, la densidad  de los anofeles  puede  incluso 
ser  casi tan alta  como  antes  del ctjntrol. Si entran  al 
país  individuos  portadores de parásYtos  de la malaria, 
la transmisi6n  puede  comenzar  de  nuevo5  pero  el  peligro 
disminuir6  en proporcih directa al nhero de paises 
vecinos de los cuales  tambi6n  haya s ido  erradicada la. 
malaria. Cuando se interrumpa  el  control  activo  de  la 
malaria,  tendrá  que  ser  reemplazado  por  normas  de de- 
fensa  contra  la  reintroduccidn de la malaria? ? la pre- 
vaci6n -o supresi6n  inmediata-  de la tsansmlsuh, Con 
este  objeto  ser$  necesario  asegurar la notificaci6n 
adecuada  e  inmediata  de los casos  nuevos de malaria y 
la descentraliza.ci6n  de los de l o s  medios y servicios 
para el diagnóstico y pa.ra la investigación  epidemiol6- 
gica; y en  caso  de  epidernla,  puede  ser  necesario reanu- 
dar la pulverización con insecticida  (6sta es la razón 
por la cual la campaña  deberia  suspenderse  cuando  toda- 
vía  el  insecticida es activo en la especie  vector) y el 
uso de quimioterapia," 

La otra  resistencia  a que se ha hecho  referencia, la de 
l o s  responsables  del  tesoro ptíblico, ya ha empezado tarnbien a 
manifestarse en varios  paises  donde  la  malaria ha perdido la 
fuerza  evocativa  de  pasadas  calamidades. Es, pues, también de 
la mayor  importancia  extinguir  todas  las  fuentes  de  infeccidn 
antes  de  que  esta  forma  de  resistencia  haya  quedado  definiti- 
vamente  establecida, 

Corno contrapeso al lado sombrio del  problema  arriba  ex- 
puesto, han ocurrido  algunos  eventos  que  merecen  ser  señalados 
y discutidos: 

1) Cuatro  paises  y  dos  territorios han demostrado  que 
la malaria  es  erradicable y que esta pcsibilidad  acarrea  inmen- 
sos,beneficios sanitarios,  sociales y ecmdmicos, tanta m& vi- 
sibles  estos tí3tirnns si.puede llegarse  a  suspender o disconti- 
nuar las  operaciones. 

2 )  Otros  siete  paises  seftalan como aspiraciones  para  el 
futuro:  desarrollar  programas  de  erradicaoidn total o parcial, 
demostrando  con ello que ya existe  en  las A,&icas una  concien- 
cia  madiwa y generalizada  sobre  erradicacihii,  en  espectacular 
contraste  con  las  aspiraciones  de  hacen poco menos de  diez  años, 
cuando l o s  SNM hablaban  todavia  del tlS~~eanl.ientc" de  tal o cual 
lugar, lo'que representaba  apenas  conqulstas  puntiformes en el 
mapa  maldrico  del  pais. 
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. 3) Se ha  producid6 un- 'cambio trascendente  en l a  posi- 
cidn de  la  malaria en el  terreno.de  la sanidad  internacional8 
Hasta  menos de una  decada  atr& se pdistulaba  que  ella  consti- 
tufa un problema  local, de trascendencia  local,  que  debia a- 
bordarse y resolverse'  con  f6rnulas  locales. En la actualidad 
ese  problema y sus  derivaciones han rebasado el campo  de  las 
preocupaciones'naciongles para convertirse en un problema  de 
intergs y resonancia  internacional. Dos paises han manifes- 
tado ya su inter6s en estar al tanto  de  la  situacidn  epide- 
mioldgica de l o s  otros;  tal  como  'ocurrla con, la peste, el ~ 6 -  
lera O la viruela a comienzos.de este  siglo; y un territorio 
ha  expresado que proyecta  reallzar e1,control parasitoldgico 
de l o s  inmigrantes. La palabra  figura ya en la 
terminologfa  mal&rica y es 16,gico prever  que  aquellos paPses 
que han o vayan  erradicando la enferm-edad,  se  verán  obliga- 
dos a protegerse,  exigiendo a los visitantes  certificados  de 
procedencia de zonas  indemnes, o imponiendo l a  obligacidn de 
un tratamiento  esteriliiante. 

4) Se han  obtenido  nuevos  insecticidas de acci6n  re- 
sidual y se ha  mejorado el conocimiento de las  virtudes y 
fallas de los  ue se tiene en uso siendo  posible  establecer 
cual  resulta m 2 S indicado Q conveniente y en que f6rmulas9 
de  acuerdo a las  caracterfsticag  bion6micas del  vector a 
l a s  condiciones  del medio donde se realiza  la transmiskh, 
y a l o s  factores  econ6micos. 

5 )  Han  aparecido  nuevas  drogas y se  han  experimenta- 
do  nuevos  m6todos de tratamiento y de profilaxis  quimica 
(sal  cloroquinada)  con l o s  que se,puede Lograr la cura  radi- 
cal como  prevenir l a  aparici6n  de  nuevas  infecciones en Las 
comunidades  sometidas a un programa de profilaxis  en  masa. 

6 )  Se han adquirido  nuevos y mejores.  conocimientos SO- 
bre  la  situaci6n  epidemiol6gica de la malaria en los distin- 
tos paises y terx=itorios, y se han perfeccionado los medíos 
t6cticos y estrat6gfcos  para  lograr la erradicacibn.  Puede 
decirse  pues  que  ya se dispone de ''una t&cnica  para  la  erra- 
dfcaci6n1l. 

7) Diez y siete pafses y-seis territorios se han ma- 
nifestado  categbricamente por la coordinacibn de las  activi- 
dades  de la lucha  antimal&rica. . 

Resumiendo:  hay  en las h e r i c a s  una conciencia  ya 
hecha para l a  erradicacih de ld malaria; y una  voluntad 
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general  para  coordinar  las  actividades en  los  planos  regional 
o zona1;-  se  conocen  mejores  medios de lucha y mejores  t6cnicas 
de  trabajo. Y frente a ello, el espectro de una perdida de 
todas  estas  posibilidades  si  no  sabemos  aprovecharlas a .tiempo 
y utilizarlas  adecuadamente. Es una grave  responsabilidad  que 
tiene  ante  si  la  presente  generaci6n. 

la  erradicaci6n  de  la  malaria  en  las  Amgricas, se formulan  las 
siguientes  sugestiones: 

Si se resuelve  por  coordinar un plan  continental  para 

1.- Al nivel  nacional_: 

a)  Reestructurar los SNM asignlindoles  la  responsabili- 
dad.  integral de  la  luqha antimalbica y capacit6ndolos  tgcni- 
ca y administrativamente  para un programa de extensih nacio- 
nal y de erradicaci6n. 

b) Asegurar l o s  recursos  econdmicos  indispensables  pa- 
ra la cobertura  total  del  pafs, 

c)  Promover  una  adecuada  coordinaci6n  de  actividades 
entre  todos l o s  servicios.  asistenciales y de Sanidad  para un 
correcto'registro e identificacibn  de l o s  casos  de  malaria, 
y una  informaci6n  directa al SNM. 

d)  Reactualizar  la legislacih antimalárica  estable- 
ciendo  b6sicamente: la facultad  del  Servicio de Salud Pfi- 
blica  para  aplicar  irnagocidas  dentro de las viviendas;  la  in- 
formaci6n  inmediata al SNM de l o s  casos  de  muerte  por  malaria; 
la notificaci6n  inmediata de l o s  casos  clinicos y su verifica- 
cidn parasitolbgica,  haciendo  obligatoria  la  extracci6n  de san- 
gre; y el tratamiento  adecuado  (cura  radical)  del  enfermo O 
portador. 

e)  Dar  facilidades al persona& del SNM para  concurris 
a l o s  cursos  de  perfeccionamiento y a l a s  reuniones  interna- 
cionales de los Jefes  de SM. 

f) Dar  facilidades  para  entrenamiento  de  personal  t6c- 
nico  auxiliar y de campo,  proveniente  de l o s  pafses  vecinos. 

2.- Al nivel  continental: 

Concretar  la  decisitin de l o s  paises  en un Acuerdo,  con 
enunciados  definidos  sobre: 



CSPl4/36 (Esp. 
ANEXO 1 
Pagina 32 

a)  Los objetivos: la  lucha  integral;  erradicaci6n; 

b) Los medios  para  alcanzar estos objetivos:  coor- 

prevencibn  de  exportar  malaria. 

dinacibn;  cooperaci6n;  informaci6n;  asistencia  técnica y e- 
eon6mica. 

c )  La responsabilidad  de  la OSP para  preparar,  pro- 
mover y supervisar un plan  coordinada  para  la  erradicacibn 
de la malaria  en el continente. 

3. - En l o s  organismos  internacionales (OMS/OSP) : 

a >  Asegurar a l o s  paises  que lo re@.eran, la asis- 
tencia tknica indispensable para la organlzaci6n  de sus SNM 
y la preparacibn da' planes de  0peracione.s  integrales o pro- 
gresivos,  para una acci6n eficientd en superficie y profun- 
didad 

b)'ETstimular la cozaboracih a nivel  regional por me- 
dio de la celebraci6n  de  Acuerdos o Convenios  entre  pafses 
fronterizos o grupos de pafses  que  tengan  intereses  comunes. 

c) Procurar  la  partictpacibn  econdmica  de  otros  orga- 
nismos  internacionales  interesados en objetivos  similares o 
paralelos. 

d)  'Uniformar y distribuir en forma permanente y pe- 
ribdica  una  inforrnaci6n  sistematizada de la situacibn de la 
ma'laria'en  cada  pais o territorio; y sobre el desarrollo de 
las  operaciones y resultados  sanitarios  obtenidos, 

e]  Seleccionar y distribuir en forma  permanente,  in- 
formaciones  tecnicas y cientificas  sobre  hechos y adelantos 
de inter6s prtictico en la lucha  antimalarica. 

f) Organizar  reuniones  regionales de los  responsables 
px-irnarios de la  lucha  antimalhrica en aquellos sectores del 
continente  donde la Oficina  considere  conveniente  que  se  dis- 
cuta  unificacibn  de  técnicas,  coordinacibn  de  actividades en 
las fronteras o perfeccionamiento en la .estrategia de la lu- 
chá  ahXimab&rica. 

c 

g )  Procurar  la realizacih, en colaboracih eon Escue- 
las  que  ofrezcan  facilidades, de cursos de refresco o recapa- 
citacibn  para  personal  ejecutivo con planes  que  contemplen 
las thcnicas de erradicacibn. 
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Desde  hace  cincuenta y dos aflos, en la Conferencia Sa- 
nitaria  Internacional  de las Repfiblicas  Americanas  celebrada 
en Mashington rpn 1902, hasta hoy, l o s  paiszs de este  conti- 
nente han venido  manifestando en todas  las  reuniones  sanita- 
rias  panamericanas un interés  solidario  por  el  problema de 
la malaria, A partir  de 1942, con el. primer  informe  de  la 
Comisih Panamericana de Malaria  presentado en la XI Conferen- 
cia  Sanitaria  Panamericana  reunida  en Rio de Janeiro, se  ini- 
cia un inventario  sobre  la  situaci6n  de la lucha  antimalihica 
en el continente,  el  que ha sido peri6dicamente  actualizado, 
siendo  este  informe  que  lleva el N: V, el. filtimo de  la  serie. 

En el mundo, ning6n grupo  de rjlaciorles ha demostrado 
durante  mgs de cincuenta afíosg un inter6s tan sostenido por 
la malaria y puede  presentar  durante  doce  años una historia 
tan  completa y actualizada sobro su  estado y su lucha; y no 
hay tampoco  otro grupo que  haya  venido  durante  tantos  anos 
propugnando una coordinncih de  acciones y un intercadi;;.. de 
informaciones,  como l o s  puebles  de  este  continente, 

En los actuales  momentos, la coardinaci6n de un plan 
paraya erradicaci6n de la  malaria  en las Am6ricns es pues 
no solo una necesidad tknica, sanitaria y zcon6mica,  sino 
tambih un imperativo  histhrico 


