
consejo directivo comité regional

X ORGANIZACION ORGANIZACION
SANITARIA MUNDIAL

,y;,,/ PANAMERICANA DE LA SALUD
VIII Reunion VII Reunion

Washington, D. C.
Septiembre 1955

CD8/92 (Esp.)
20 septiembre 1955
ORIGINAL: ESPANOL

Tema 23: INORRMES SOBRE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA
MALARIA EN LAS AERICAS

EXPOSICION SOBRE LA ERRADICACION DE LA MALARIA

Por el Dr. Carlos A. Alvarado
Consultor Regional de la Malaria OMS/OSP
Jefe de la Oficina de Coordinacion del

Programa de Erradicacion de la Malaria (COMEP)



ERAI CAIONQDB_LA MALARIA
(COIlP ACME/1* 22 junio 1955)

Un programa de erradicación difiere de un programa
de control en muchos aspectos, siendo los mas significati-
vos los siguientes:

Diferencia entre unPrograma de Erradicacion
de la Malaria y un Programa c:le Cntro

DEFINICION

Erradicación - Es la eliminación de la malaria endemica;
se considerara que la malaria ya no es en-
demica cuando no hayan ocurrido casos autóc-
tonos por tres aos consecutivos (a menos
que hayan sido ontraidos de un caso impor-
tado).

Control - Es la reducción de la incidencia de la mala-
ria a un nivel tolerable.

Pautas Programa de Control Programa de
Erradicación

a) Objetivos Reducir o eliminar la Evitar que ocurra
morbilidad y la morta- cualquier caso
lidad nuevo de malaria.

(Hacer des1pare-
cer el parasito).

b) Area de Opera- a) Zonas "accesibles"; Todo lugar donde
ciones b) Localidades de ma- haya transmisión.

yor incidencia;
c) Localidades de mas,

importancia social,
política y económica.

c) Calidad del tra- Bueno. Puede aceptar- Perfecto. La
bajo. Mínimo a- qe raducción gradual transmisión debe
ceptable de la transmision. quedar interrum-

pida en toda el
area. Si ocu-
rrieran nuevos ca-
sos, se debe ter-
minar y remover la
causa.

*Revisado por el Comité Consultivo de Erradicación de la Malaria.
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Pautas Programa de Control Programa de
Erradicacion

d) Duración de las Sine die El programa se
Operaciones concluye cuando

la malI.ria ya no
es endemica.

e) Punto de vista Las medidas se aplican La aplicación de
Económico donde el costo se jus- metodos efectivos

tifica pr la importan- en todas las
cia economica local del áreas malaricas
problema. Los gastos reducirá rápida-
deben continuar indefi- mente los gastos
nidamente constituyendo representando una
un servicio permanente. inversion de ca-

pital y no un ser-
vicio permanente-
mente mantenido.

f) Control de otros Posible y conveniente No es factible
insectos como programa integral puesto que este

de salud publica. programa debe te-
ner un objetivo es-
pecífico, bien de-
finido y a un pla-
zo fijo.

g) Localización de De valor secundario De valor primor-
casos dial,por notifi-

cacion o por
cualquier otro
metodo.

h) Comprobación pa- De importancia relati- De suprema impor-
rasitologica de va. tancia primaria.
todo caso sospe-
choso

i) Casos importados De interés relativo,. De suma imortan-
mas bien academico. -. cia despues de

suspendidas las
medidas antimala-
ricas.
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Pautas Programa de Control Programa de
Erradicacion

j) Investigación epi- Costosa e improducti- Sinequa non es
demiologica de los va. de mas.impQrtan-
casos individuales cia a medida que

el programa de
erradicacion
progresa; esta
es la llave de
la erradicacion.

k) Evaluación acminis- Midiendo el trabajo Midiendo lo que
trativa del desa- ejecutado. queda por hacer.
rrollo del programa

1) Evaluación epide- Reducción de los n- Desaparición de
miologica dices esplenicos y casos autoctonos

parasitarios. de maeria (ccm-
probada por el
"servicio de in-
teligencia epi-
demiologico").



LA EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA
OBJETIVOSI METODOS Y PROCEDIMIENTOS

1. Objetivos

1.1 Determinar en forma progresiva la incidencia de la ma-
laria en todo el país.

1.2 Evaluar epidemiológicamente los resultados del progra-
ma de erradicación de la malaria;

1.2.1 Obtener la información·para asegurar que se ha cubierto
totalmente el area malsrica;

1.2.2 Obtener la información necesaria Dara asegurar el des-
cubrimiento,inmediato de las fallas en el programa y
su correccion oportuna;

1.2,3 Descubrir las nuevas infecciones que ocurran a partir
del punto de extincioón,conel objeto de establecer
donde, cuando y por que que se produjeron dichas in-
fecciones.

1.3 Estudiar los focos ersistentes de transmisión, con el
fin de establecer sus causas (absorcion de los- insecti-
cidas, resistencia del vector, transmision extra-domi-
ciliaria, etc. etc.).

1.4 Determinar sistemáticamente la susceptibilidad de los
vectores a los insecticidas usados localmente.

2. Métodos

21 Registro central de todos los casos de malaria que ocu-
rrieron en el país.

2.2 Verificación parasitológica. de todos los casos notifi-
cados a su debido tiempo, de acuerdo con el plan traza-
do.

2.3 Tabulación mensual de todos los casos notificados y con-
firmados por división pol{tica apropiada y localidad.

2.4 Encuestasparasitológicas regulares tan frecuentes como
sean ya sen tiles en muestres significativas y selec-
cionadas de la población con fiebre en las zonas mala-
ricas.
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2.5 Indagación continua en hospitales dispensarios, escue-
las, talleres, fabricas o haciendas, muestras de san-
gre de personas proceso febril.para descubrir la exis-
tencia de casos de malaria no notificados.

2.5.1 Investigación continua de la existencia de casos e
malaria no denunciados.

2.6 Investigación epidemiológica de cada caso o defunción
por malaria a medida que la reduccion de la incidencia
de la enfermedad se aproxima al punto de extinción.

2.7 Registro y confirmación de las muertes atribuidas a ma-
laria.

3. Procedimientos

3.1 Elaborar y revisar periódicamente las técnicas o pro-
cedimientos para:

3.1.1 Garantizar el 100% de la notificación de los casos de
malaria;

3.1.2 Asegurar el 100% de la verificación parasitológica.

3.2 Promover el aumento y perfeccionamiento de los centros
de diagnóostico parasitológico de la malaria mediante:

3.2.1 Aldestramiento del personal;

3.2.2 Suministro de equipos adecuados (microscopios, coloran-
tes, porta-objetos);

3,2.3 Verificación sistemática de los resultados obtenidos por
los centros de'd.iagnostico.

3.3 Promover la participación activa del gremio médico en
la pesquisa y notificacion de los casos de malaria.

3.4 Promover la participación activa e informada del pbli-
co en la pesquisa y notificación de los casos de malaria.

3.5 Promover la creación o ampliación de las facilidades de
diagnostico al alcance de .'los profesionales y del pú-
blico.
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ESOUEMA DE LA SECUENCIA DE EVENTOS EN PROGRAMAS DE
ERRADICACION DE LA MALARIA

Un Programa de Erradicación de la Malaria puede descom-
ponerse en dos etapas.

1. Etapa de erradicación propiamente dicha.

2. Etapa de vigilancia y prevención de las reinfesta-
ciones.

1. Etana de erradicacin prppaent e dicha

Comprende operaciones de rociado y operaciones de evalua-
cion.

1.1 Operaciones de rociado; se cumplen en tres ases con po-
sible duración de cuatro a cinco anos (ver cuadro No. 1,
A y B).

1.1.1 Fase preliminar de desarrollo y expansión de las opera-
ciones; o de conversion de un Programa de Control en
Programa de Erradicacion. Comúnmente la duracion varia
de pocos meses a un ano.

1.1.2 Fase de cobertura integral con duración de tres a cuatro
años, ocasionalmente mas tiempo. (Ver cuadro No, 1, B).

1.1.3 Fase de interrupción de los rociamientos en forma total
o gradual segun las informaciones del Servicio de Vigi-
lancia Epidemiológica.

1.2 Operaciones de Evaluación; se cumplen en cuatro fases
(ver cuadro No. 2).

1.2.1 Fase de los ndices parasitológicos positivos en casos
con fiebre desde el primer momento hasta que los resul-
tados no produzcan datos utiles.

1.2.2. Fase de la notificación y registro de todos los casos de
malaria; idealmente debe funcionar en forma cmpleta pa-
ra el segundo ao de la campaña; pero su organizacion se
iniciara desde las primeras operaciones.
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1.2.3 Fase de verificación parasitológica en todos los casos
de malaria; idealmente debe funcionar en forma completa
al comienzo del tercer año de la campaña.

1.2.4 Fase de exploración y sistemática de la transmisión re-
sidual (indagacion), encuesta epidemiologica de cada
caso de malaria; a partir del comienzo del cuarto año
de la campana, En esta misma fase se aplicaran medidas
de protección sanitaria contra la reintroduccion de
portadores.

2. EtaDa de vigilancia y revención de las reinfestaciones

2.1 Fase de vigilancia. Comienza en el momento que se sus-
penden los rociamientos regulares (dentro del quinto
añ) 

2.1.1 Continuación de 12.2 (notificación y registro) de
1.2.3 (verificacion parasitológica) y de la encuesta
epidemiologica de cada caso (1.2.4, segunda parte);

2.1,2 Continuación de la exploración sistemática de la trans-
mision residual. Puede suspenderse despues de tres
anos de concluidos los rociamientos regulares, siempre
que no persistan focos de transmisión. (Ver 1.2.1)

2.1.3 Control;deIexpendio o distribución de los medicamentos
antimalaricos; debe ser rigurosa a partir del quinto
ano.

2,1.4 Tratamiento radical de cada caso.

2.1.5 Operaciones tempestivas de rociado según o cuando sean
necesarias, restringidas a los focos o casos residuales
que se descubran (un rociado).

2,2 Fase de prevención de la reintroducción de la malaria.

2.2.1 Continuación de las medidas para prevenir la reintro-
ducci6n de p ortadores (1.2.4 última parte). Control
fronterizo y de puertos internacionales y vigilancia de
recien llegados de areas malaricas.

2.2.2 Coordinación con los paises vecinos para prevenir la
introducción de mosquitos.
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NOTAS:

La llamada fase preliminar de las operaciones de ro-
ciado (1.1.1) tiene por objeto:.'

a) Reclutamiento y entrenamiento'del personal.

b) Desarrollo e integración de la estructura orga-
nica del SNM en todos sus aspectos: personal;
oficinas; bases de operaciones; etc.

c) Id. ido de la estructura funcional (reglamentos
de trabajo, de faltas, etc,)

d) Preparación del plan de operaciones en sus deta-
lles (determinación de la extensión y lmites
de ls localidades, numeracion de casas, prepa-
racion de itinerarios, etc.).

e) Desarrollo del sistema de abastecimiento; debe
estar completo y aprobado en su eficiencia antes
de iniciarse la fase de cobertura integral (1.1.2).

f) Desarrollo del sistema de transporte (operación,
mantenimiento y aprovisionamiento); debe estar
completo y probado en su eficiencia antes de ini-
ciarse 1.1.2.

g) Desarrollo del sistema de informes sobre el pro-
greso de las actividades ("partes" o "reportes"
de todo orden); debe estar probado antes de ini-
ciarse 1.1.2 

II Por fase de cobertura integra} (.1l.lo) debe entender-
se la cobertura del 100% del area malarica con el 100%
de eficiencia en las peraciones, en forma tal que
asegure la interrupcion total de la transmisión, De-
ben ser rociadas todas las casase en las zonas malári-
cas.

III En el cuadro 1 B, la duración de cada una de las tres
fases de las operaciones de rociado se hace depender
del desarrollo y eficiencia del programa de control
(P.Co),preexistente, de acuerdo a la siguiente clasi-
ficacion tentativa:
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a) P.C. eficiente: SNM (Servicio Nacional de
Malaria) adecuadamente organizado, con mas del
75% del personal necesario para el programa de
erradicación ya entrenado. Buen plan de opera-
ciones de rociado; cobertura total en extension.
Buena legislacion y buen servicio de epidemiolo-
gla (evaluaciones).

b) P.C. incomoleto: SNM bueno pero insuficiente.,;
personal entrenado entre el 50% y el 75% del ne-
cesario. Operaciones de rociado exten as pero
incompletas. Servicio de pidemiologia poco de-
sarrollado. Hay legislacion, pero imperfecta.

t) P.C. deficiente: No hay un verdadero SNM o es
inadecuado; personal entrenado menos del 50%.
Operaciones de rociado limitadas., No hay legis-
lacion ni servicio de epidemiología.

IV En el mismo cuadro 1 B, en la parte inferior figura
una acción para la protección contra la introducción
de mosquitos resistentes a insecticidas.

V El cuadro 4 muestra,la duración de vida de un pro,
grama de erradicecion calculada en 7 a 8 aos. Mas
adelante la responsabilidad para la prevencion de
nuevos casos quedara encargada a los servicios de
salud pblica.

VI Para la preparación de este "working paper" algunas
sugerencias han sido tomadas de los documentos: "Ma-
laria Eradication JC8/UNICEF-WHO/1 19 April 1955" y
"Malaria Eradication, Proposal by the Director General;
Eighth World. Health Assembly; A8/P and B/10, 3 May
1955"; especialmente del cuadro 1: "Scheme of the
Sequence of Events in Malaria Eradication Programmes"
del que se agrega una copia.
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