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EREADICACION DE. LA MALARIA
(COHEP ACME/1% 22 junio 1955)

Un programa de erradicacidn difiere ,de un programa
de control en muchos aspectos, 31endo los mas significati-
vos los sigulentes:

”

Diferencia entre un_Programa de Erradicacion

de 1a _Malaria v un Prqg_gma de. Control
DEFINICION

Errad1cac1on - HBs la elimlna01on de la malaria endemicaj
se considerara gue la malaria ya no es en-
démica cuando no hayan ocurrido casos autoc-
tonos por tres ahos consecutivos (a menos
gue ?ayan sido contraldos de un caso impor-
tado).

Control =~ Es la reduccidn de la incidencia de la mala-
ria a un nivel tolerable.

Pautas Programa de Control Programa de
' Erradicacidn
a) Objetivos Reduclir o eliminar la Evitar que ocurra
morbllidad y la morta- cualquier caso
lidad nuevo de malaria.

(Hacer desgpare-
cer el parasito).

b) Area de Opera- a) Zonas "accesibles"; Todo lugar donde
ciones b) Localidades de ma=- haya transmision.
: - yor incidencia;
¢) Localidades de mas-
importancia social,
politica y econdmica.

¢) Calidad del tra- Bueho. Puede’ acentar~ Perfecto. ILa

bajo. Minimo a- ze vroduccien graduql transmision debe
ceptable de la transmision. quedar interrum-

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

*Revisado por el Comité Consultivo de Erradicacidn de la Malaria.



Pautas

‘Programa de Control

Programa de
Erradicac1on

d) Duracidn de las
Operaciones

e) Punto de vista
Economico

) Control de otros
insectos

g) Localizacién de
casos

h) Comproba01on pa—
rasitologica de

todo caso sospe~

choso

i) Casos importados

Sine die

Las medidas se aplican
donde el costo se jus-

tifica por la Importan-
cia economica local del
problema. Los gastos

deben continuar indefi-
nidamente constituyendo
un servicio permanente,.

Posible y conveniente
como programa integral
de salud publlca.

De valor secundario

De importancia relat1~
Va. o

De interes relativo, .
mas bien academlco.

-El'programa se

concluye cuando
la malgria ya no
es endemica.

La apllcac1on de .
metodos efectivos

- en todas las |

areas malarlcas
reducira raplda-

-mente los gastos

representando una
inversion de ca-
pital ¥ no un ser-
vicio permanente-
mente mantenido.

No es factible
puesto gue este
programa debe te-
ner un objetivo es-
pecifico, bien de- .
finido y a un pla—
zo fijo,.

De valor primor-
dial por notifi-
cacion o por
cualquier otro
metodo.

De suprema impor-
tancia primaria,

De suma 1mnortan—

cia despues de

suspendidas las .
medidas antimala-
ricas.
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Pautas - Programa ds Control

Programa de
Erradicacion

——

j) Investigacion epi- Costosa e improducti~-
demiologica de los va.
cascs individuales

k) Evaluacion adminis- Midiendo el trabajo -
trativa del desa-~ ejecutado.
rrolle del programa ~

- ’ ._l"
1) Evalyscion epide-  Reduccion de los {n-
niologica - * dices esplenicos ¥y
: parasitarios.

Sine qua non; es
de mas importan~
clia a medida que
el programg de
erradicacion
progresaz esta
es la llave dg . .
la erradicacion.

Midiendo lo que |
queda por -hacer.

Degaparicion de
casos gutoctonos
de paleria (cem-
probada por el
"servicilo de in-
teligencia epi-
demiologico').
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LA BVALUACTION DE 10S PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA

1.
1.1

1.2

1.2!1

l.2.2

1¢2a3

1.3

1.4

2.
2.1

262

2.3

2.4

OBJETIVOS, METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Objetivos

Determinar en forma{progresiva la incidencia de la ma-
laria en todo el pais.

Evaluar epldemiologlcamente los resultados del prosra-
ma de erradicacion de la malarias

Obtener la 1nformacion ,para asegurer que se ha cublerto
totalmente el area malarlca,

Obtener la informacidn necesaria nara asegurar el des-
cubrimiento inmediato de las fallas en el programa y
su correccion oportunas;

Descubrir las nuevas ,infecciones que ocurran a partir
del punto de extineion ,con el obaeto de establecer
donde, cuando y por que que se procdujeron dichas in-
feccliones.,

Estudiar los focos nersistentes de trgnsmision, con el
fin de establecer sus causas (absorcion de los.insecti-
cidas, resistencia del vector, trensmisidn extra-domi-
ciliaria, ete, etc.).

Determinar sistematicamente 1la susceptibilidad de los
vectores a los insecticidas usados localmente,

Metodos

Registro centralrde tcdos los casos de malaria gue ocu-
rrieron en el pais,

Verificacidn parasitolégica de todog los casos notifi-
cados a su debido tiempo, de acuerdo con el plan traza-
do.

Tabulacion mensual de todog los casos notificados y con-
firmados por divisidn politica apropiada y localidad.

Encuestas par351tologlcas regulares tan frecuentes como
sean ya scn utiles en muestres significativas y selec-
cionadas de la Pobla01on con fiebre en las zonas mala-
ricas.
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2.5 Indagacién contigua en hosnitales, ¢ispensarios, escue-
las, talleres, fabricas o haclendas, muestras de san-
gre de personas proceso febril.para descubrir la exls-
tencia de cascs de malaria no notificados.

2.5.1 Investigacion continua de la existencia de casos Ce
malaria no denunciados.

2.6 Investigacidn epidemiolégica de cadg casc o defuncion
por malaria a medida que la reduccion de la incidencia
de la enfermedad se aproxima al punto de extincion,

2.7 Registro v confirmacién de las muertes atribuidas a ma-
laria,.

3. Procedimientos

3.1 Elaborar y revisar periédicamente las tecnicas o pro-

cedimientos para:

3.1.1 Qarantizar el 100% de la notificacidn de los casos de
malariag

3.1.,2 Asegurar el 100% de la verificaciéﬁ pérasitolégica.

3.2 °~ Promover el aumento y perfeccionamiento de los centroes
de dilagnostico parasitologico de la malaria mediante:

3.2.1 Afdestramiento del personal;

3.,2,2 Suministro de‘equigos adecuados (microscoplos, coloran-
tes, porta=-objetos); a :

3.2,3 Verificacion sistematica de los resultados obtenidos por
los centros de diagnostico.

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

3.4 Promover la participacidn activa e informada del pibli-
co en la pescguisa y notificacion de los casos de malaria,

3.5 Promover la creaciédn o ampliaciénfdé las facllidades de
diagnostico al alcance de :los profesionales y del pu~
blico. . .. " o - SRR .
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ESOUEMA DE_LA SECUENCIA DE EVENTOS EN PROGRAMAS DE
ERRADICACLION DE LA MATARTA

Un Programa de Erradicacion de la Malaria puede descom-
ponerse en dos etapas,

1. Etapa de erradlc301on proplamente dicha.

2. Etapa de vigllancia y prevencion de las reinfesta-

clones.
* ok k& ok
1, Etapa de egné_ caciog p oplamente dichsg
, Comprende operaciones de r001ado y operaciones de evalua-
cion,
1.1 Operaciones de rociado; se cumplen en tres fases con po-
sibls)duracion de cuatro a cinco ahos (ver cuadro No, 1,

l.1.1 Fase preliminar de degarrcllo y expansién de las opera-
' ciones; o de conversion de un Programa de Contrgl en
Programa de Erradica01on. Comunmente la duracion varia -
de potos meses a un ano,

1.1.2 Fase de cobertura integral con dur301on dé tres a cuatro
ahos, ocasionalmente mas tiempo. (Ver cuadro No. 1, B).

1,1.3 Fase de interruncion de los rociamientos en forma total
o gradual segun las informaciones del Servieio de V1g1—
1an01a Epidemiologica.,

1.2 Operac1ones de EvaIUac1on, se cumplen en cuatro fases
(ver cuadro No. 2).

1.2.1 Fase de los {ndices para51t016glcos positivos en casos
con fiebre desde el primer momento hasta que los resul-
- tados no produzcan datos utlles.

1.2.2, Fase de la notificacion y registro de todos los casos de
malaria; idealmente debe funcionar en forma completa pa-
ra el segundo aho de la campalaj pero su organizacion se
1nlclara desde las primeras operaciones.



1.2.3

1.2.k
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Fase de verificacidn parasitologlca en todos los casos
de malaria; idealmente debe funcionar en forma completa
al comienzo del tercer aho de la campana,.

Fase de explorac1on 4 sistematica de 1a transmlsion re-
sidual (indagacidn), encuesta epidemioldgica de cada
caso de malariaj:a partir del comienzo del cuarto aho
de la campana, En esta misma fase se aplicaran medidas
de proteccion sanitaria contra la reintroduccion de
portadores.

2., Etapa de vigilancia y prevencidn de las reinfestaciones

2.1

2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1k
2.1.5

2o

2.2.1

2e2e2

Fase de vigllancia. Comienza en el momento que se sus-
pen?en los roclamientos regulares (dentro del quinto
ang) e

Continuacidn de 1,2.2 (notlflca01on ¥y registro); de
1.2,3 (veglflca01on parasitologica) ¥y de la encuesta
epidemiologica de cada caso (1.2.4, segunda parte);

Contlnuac1on de la exploracion sistematlca de la trans-
mlslon residual, Puede suspenderse despues de tres
anos de concluidos los rociamientos regulares, siempre
que no persistan focos de transmision., (Ver 1,2,1)

Control- dei expendio o distribucidn de los medicamentos
antimalarlcos, debe ser rigurosa a partir del quinto
ano,

Tratamiento radical de cada caso.
Operaciocnes tempestivas de rociado segﬁn o cuando sean

necesarias, restringidas a los focos o casos residuales
que se descubran (un rociado).

Fase de prevencion de la reintroduceidn de la malaria.

Continuacion de las medldas para prevenir la reintro-
diecion de portadores (1.2 Ultima parte). Control
fronterizo y de puertos internacionales y vigilancila de
recién llegados de arsas malaricas.

Coordina01on con los paises vecinos para prevenir la
introduccion de mosquitos.,
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La llamada fase prelipinar de las operaclones de ro-
clado (1.1.1) tiene por objeto:’

a). Reclut amlento v entrenamlento del personal.
b) Desarrollo e integracién dé la estructura orgi-

nica del SNM en todos sus aspectos: personalj;
oficinasy bases de operaciones; etec.

"¢) Id. id. de la estructura funcional (reglamenuos

de trabajo, de faltas, etc.)

d) Preparacion gel plan de operaciones en sus deta-
lies (determinacion de la exten51on y limites
de lags localidades, numeracion de casas, prepa-
racion de itinerarlos, etc.).

e) Desarrollo del sistema de abast601miento, debe
estar completo y aprobado en su eficlencia antes
de iniciarse la fase de cobertura integral (l.1.2).

f) Desarrollo del sistema de tranbporte Copera01on,

mantenimiento y aprovisionamlento); debe estar
completo y probado en su eflclenc1a antes de ini-
clarse 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 1l.1l.2, -

Por fase de cobertura integral (.1.1,2) debe entender-

se la cobertura del 100% del area malarica con el 100%

de” eficiencia en las gperaciones, en forma tal que

asegure la interrupcion total de 1la transmision. De-~
ben ser rociadas todas las casas, en las zonas malari-

‘C8as.

En el cuadro 1 B, la duracidn de cada una de las tres
fases de las operaciones de rociado se hace depender
del desarrocllo y eficienciz del programa de control
(P.C.) ,preexistente, de acuerdo a la 51guiente clasi-
ficacion tentativas
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a) P.C. sficiente: SNM (Servicio Nacional de
Malaria) adecuadamente organizado, con mas del
75% del personal necesario para el programa de
erradicacion va entrenado. Buen plan de operg-
ciones de rociado; cobertura total en extension.
Buena legislacion y buen servicio de epidemiolo-
gfa (evaluaciones).

b} P.C. incompleto: SNM bueno pero insuficientes
personal entrenado entre el 50% y el 75% del ne~
cegario. Operaciones de roclado extenias pero
incompletas. Servicio de epidemiologia poco de-
sarrollado. Hay legisla01on, perco imperfecta,

) P.C, deficiente: No hay un verdsdero SNM o es
inadecuado; personal entrenado menos del 50%.
Opera01ones de rociado 1im1tadas.( No hay 1egis-
lacion ni servicio de epidemiologfa.

En el mismo cuadro 1 B, en la parte inferior figura
una accidn para la proteccldn contra la introduccidn
de mosquitos resistentes a insecticldas.

El cuadro Y% muestra,kla duracion de vida de un pro-
grama de erradicecidn calculada en 7 a 8 anos . Mas
adelante la responsabilidad para la prevencion de
nuevos ¢asos quedera encargada a los servicios de
salud publlcan

Para la erepara016n 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 Assemblys; A8/P and B/10, 3 May
1955"; especialmente del cuadro 1: 3eheme of the
Sequence of Events in Malaria Eradication Programmes"
del que se agrega una copla.
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