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INFORME DE LOS TRABAJOS DE LA CAM ANA CONTR LA MALARIA Y LA
FIEBRE AMARILLA. INCLUYENDO EL-PROYECTO DE PROGRAM PARA 1956
SOBRE ERRADICACION DEL PALUDISMO CON LA CQOPERACION DE LA

OSP/OMS Y UNICEF

INTRODUCCION.-

Aunque el tema en discusi¿n se refiere nicamente al problema de
la erradicación de la malaria, en partesde este informe nos hemos
visto obligados a mencionar puntos relacionados con la lucha con-
tra la fiebre amarilla, ya que en nuestro país una sola oficina,
con presupuesto comun, se encarga de ambas actividades.

II.- EL PROBLEMA.-

a) Descripción del Problema.-

1.- La mayor parte del territorio de Panama está constituido
por planicies bajas con depresiones pantanosas y de ti-
po tropical ambiente propicio para el desarrollo del mos-
quito ANOFELES ALBIMANUS, pincipal vector de Malaria en
Panamá.- En las zonas selvaticas del Atlantico, predomi-
na otro vector de Malaria que es el ANOFELES PUNCTIMACU-
LA, principal responsable del mantenimiento de este pade-
cimiento en las poblaciones situadas en el rea antes men-
cionada.- Hay evidencia de que un tercer vector ANOFE-
LES PSEUDOPUNCTIPENNIS sea transmisor del paludismo en
ciertas áreas del Pacico, durante los meses de febrero,
marzo y abril que corresponden a nuestra estaci6n seca,
que es precisamente donde se localiza la riqueza agricola
y economica del pais.-

Se ha constatado paludismo aut6ctono no tan sólo en pobla-
ciones al nivel del mar sino hasta alturas situadas un
poco ms de los 2.500 pes.- Más del 90% de la población
vive en las tierras bajas.-

De auerdo con los últimos estudios realizados, la zona
endémica y las reas periférigas a esta zona, abarcanun
total aproximado de 5.000 Km donde se agrupa una pobla-
ción aproximada de 60.000 habitantes, estimándose en
130.000 las casas existentes en tan extensa área.-

2.- El coeficiente de morbilidad por malaria en el país en los
ultimos (6) afos, se ha mantenido aproximadamente alrede-
dor de 00 por 1.000 habitantes, notándose una disminu-
ci6n en comparaci6n con los coeficientes delperiodo com-
prendido de 19+3 a 19+7, periodo en que se mantuvo siem-
pre arriba de 1.000 por 100.000 habitantes.-
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COEFICIENTIES DE MORBILIDAD POR MALARIA

DE 194 A 19S5

Afio Casos notificados Coeficiente por 100,00 h.

191+3 8707 1314.5
194+4 8033 1188.9
19145 6607 959.0
191+6 6552 1202.1
1977 8 1 1179.7
1948 '5186 752.8
191+9 4+437 595.3
1950 3985 532.6
1951 3975 518.1+
1952 2780 35too
1953 4+194+ 521.9

La disminuci6n de los coeficientes a partir de 191+8 coin-
cide con la. utilización de insecticidas de acción resi-
dual en la Campara, los cuales no habían sido empleados
en forma generalizada antes de esa fecha.- La reducción
más notable observada en el ao de 1952 se puede interpre-
tar como una baja cíclica del padecimiento.-

En lo referente a mortalidad, ésta. sigue una curva seme-
jante a los coeficientes de morbilidad.-

COEFICIENTES DE MORTALIDAD POR MALARIA

DE 19)34 A 1953

Aro .. Casos notificados Coeficientes or lO000 h.

1943 621 .8
1944 579 .2
1945 597 86.6
1946 536 76.3
194-7 614 85.8
1948 40 60.4
1949 295 39.6
1950 210 2800
1951 215 28.1
1952 171 21.6
1953 1.30 16.2
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En un estudio que comprende los años de 195 a 1951, re-
ferente a causas de mortalidad infantil, se encontro que
la Malaria ocupa el sexto lugar y que ocasiona el 4% de
las defunciones de niños menores de 1 año.-

Las encuestas efectuadas para determinar la infección pa-
rasitaria en pre-escolares y escolares que viven en las
zonas de endemia palúdica han dado los siguientes resul-
tados.-

INFECCION PARSITARIA EN PRE-ESCOLARIES Y ESCOLARES DE LA
ZONA EDE1MICA DE 1943 A 195 

Año · Porcentaje

1943 16 %
19L4 8e5%
1945 7.

1947 7
1948 6
1919 5%
1950 1.5%
1951 1.6%
1952 1.7%
1953 1.9

En lo referente a tipo de infección se ha observado que
en los años anteriores a 1947 cuando no se realizaban
riegos residuales de D.D.T., a especie predominante era
Plasmodium falcparum, pero a partir de 1947, con la in-
tensificación gradual de los rociamientos con D.D.T., la
especie predominante es Plasmodium vivax.- Esto indica
que muchos de los casos crónicos de Malaria son debidos
a recaídas sufridas por Plasmodium vvax y no a casos
nuevos de primo-infecciones o re-infecciones de Plasmo-
dium falciDarum, debido a la reducción del nmero de A-
nófeles infectados.-

El periodo de mayor incidencia palúdica se extiende de
Mayo a Diciembre, coincidiendo con factores climáticos
favorables al desarrollo y supervivencia del vector, ta-
les como precipitación pluvial abundante, humedad y tem-
peratura media adecuada.-

En los meses de Enero a Abril, estación seca, con menor
humedad y lluvias ocasionales, la onda decrece en relación
con el periodo anterior.-



3.- En lo referente a Fiebre Amarilla el problema es así:

3.1.- Presecia de Aedes aepyot: Si bien es cierto que
las brigadas de pesquisas de Aedes aegypti reorga-
nizadas en 1951 no han encontrado hasta el presen-
te focos larvarios, la circunstancia de encontrar-
se Panamá situada en una zonsa tropical propicia pa-
r. el desarrollo de este insecto vector, habindo-
se constatado la. presencia de edes aegypti en otras
áreas continentales, hace necesario no descuidar la
vigilancia constante y tratamniento sistemático de
los depósitos lrvarios.-

Por otra parte, la presencia del virus de la Fiebre
amarilla en zonas selv6ticas del continente y la
constante migración de elementos humanos de la sel-
va a las poblaciones urbanas, hace an más necesa-
rio intensificar la erradicación del edes aegypti
y la revacunación antiamarilica. de toda la pobla-
ción, ya que no fué sino en 1949 cuando se logró
vacunar a casi el 80% de la población del pais.-
Posteriormente a esta fecha la vacunación se he.
continuado en forma sistemática pero limitada, por
lo que consideramos que una. gran parte de la pobla-
ción ha perdido su inmunidad.-

Conclsiones:

Los esfuerzos continuados del Gobierno Nacional durante los l-
timos aos han permitido disminuir los coeficientes de morbili-
dad y mortalidad por malaria, sin embargo, este padecimiento si-
gue constituyendo un serio problema de salud pública.-

Considerando que este país ha sido incluido entre los paises
dentro de la zona recptiva a la Fiebre Amarilla, es ineludible
mantener e incrementar las medidas encsminadas a la erradica-
ción del Aedes aegypti y de revacunaci6n contra la Fiebre Ama-
rilla.-
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III.- ESFUERZOS ACTUALES PARA ALIVIAR EL PiROBLEMA.-

1.- En 1931 inicióse en Panamá, la construcción de drenajes
pavimentados para la eliminación de criaderos, alcanzán-
dose a construir hasta. 1947 un total de 180.000 metros
lineales.-

Desde 1947 las Autoridades Sanitarias desarrollan ranual-
mente campaña de. control de la Malaria, empleando el mé-
todo moderno de rociar mosquitocidas de acción residual,
en el interior de los domicilios.-

A partir de 1950 el Gobierno de Panamá, considerando que
el problema del control de la Malaria requería cierta
prioridad dentro de las actividades generales de Salud
Pública hizo un esfuerzo dentro de sus limitaciones eco-
nmicas a fin de incrementar los trabaJos en este campo..
Este esfuerzo se ha manifestado con aumentos sustanciales
en el Presupuesto específico destinado a ese fin.-

Año Presupuesto Ministerio Presupuesto Campa Ant
de Salud Pyblica (x) Mal.ric_Contra FA.

1951 B/. 3,767.836.6 B/. 163,962.00

1952 4,o000.073.44 224,38 5.00

1953 4-,703. 508.44 227,4-79.20

1954 6,794.504. 2 2251,859.00

1955 7,342.269.00 278 ,420.00

( (x) Incluye el Presupuesto destinado a los servicios de Salud
Pública propiamente dichos (38.25%) y el Presupuesto de
Hospitales (61.75%).- A partir de 1953 hay un aumento .a-
nual de B/. 1,200.000.00 destinado al Departamento de -
cueducto, Cloacas y Aseo de las Ciudades de Panamá y Co-
16n, servicio que antiguamente estaba bajo el control de
las autoridades norteamericanas de la Zona del Canal.-)

La distribución de las cantidades destinadas a la Campaña
Anti Malrica y Contr<:. Fiebre Amarilla a partir de 1950,
se detalla en el siguiente cuadro:
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2.- Al comenzar la campafa. con insecticidas en 1947, la Cam-
pafa Anti Malárica abarcó un rea limitada de trabajo,
dado los pocos recursos con que disponíamos en aquella
época.- Despúes, gradualmente, con excepci6n de 1950,
han ido aumentando los medios para-meJorar los riegos
residuales con D.D.T., de tal forma que se han tratado
sistemáticamente con dos rociamientos anuales, mayor n-
mero de casas, cubriendo una área mayor de control y por
ende, beneficiando a un mayor nmero de habitantes, como
puede verse en el siguiente cuadro:

RIEGO ItiESI:LDU E DD.T.

Casas tratadas Y oblación rotegida.

%¢ #Cas£as Trat. Rociamientos Suer_. egada Poblacin_ Proteida

1947 ' 14,803 ' 29,606 ' 3,700.750 ' 74,015 habitantes

1948 ' 16,825 ' 33,646 '. 4,105.750 84,115 "

1949 ' 21,958 ' 43,916 ' 5,499.500 " ' 109,794 "

1950 ' 15,511 ' a1,022 ' 3,877.750 " ' 77,55 I'

1951 ' 38,474 ' 76,9948 ' 9,603.500 " ' 192,370

19 52 ' 59,777 ' 79,554 ' 9,944.250 " ' 198,885 "

1953 ' 44,065 ' 88,130 ' 11,016.250 " ' 210,305 "

1954 ' 56,151 ' 112,302 ' 14,057.760 " 1 240,755 

(Nota: Con los recursos actuales del Gobierno se cubre nicamente
56,151 casas y se protege a. 240,755 habitantes.- Es decir,
existe una diferencia de 73,849 casas por tratarse con 369.245
habitantes aproximadamente, que podrien cubrirse en caso de
obtenerse la ayuda solicitada.-

Ha sido pues posible aumentar cada año el nmero de ro-
ciadores, el nmero de jefes de Brigadas y el nmero de Jefes
de Sectores, tratando de utilizar siempre el personal experi-
mentado con un mayor rendimiento de trabajo.- En el organo-
grama adjunto puede observarse la organización actual de la
Campana. -
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3.- En relación con las actividades referentes al control de
Fiebre Amarilla, la situación hasta 1954 es la siguientes

3.1.- Brgadas ant¡-aegvpticas: Suman actualmente'a 10 (diez)
guardas divididos en dos brigadas.- Cada Brigada tiene
un Guira Jee, habiendo además un Supervisor de los tra-
bajos anti-aegypticos.- Dichas brigadas estuvieron en
1951+ haciendo trabajos de pesquisas anti-aegypticas en
localidades que habfan sido tratadas con riegos intra-do-
miciliarios de D.D,T. y haciendo levantamientos de indi-
ces en localidades en áreas montañosas hasta 1.000 metros
de altura donde no ha, llegado la acción residual del DDT
contra el paludismo.-

En 1954 se llegaron a inspeccionar por Aedes aegypti cer-
ca de 600 poblaciones habiendo resultado todas negativas.-

Estas inspecciones tuvieron lugar en las Provincias de Bo-
c«s del Toro, Chiriquí, Col6n y Veraguas, faltando an por
hacer J..a.s encuestas preliminares en más de 3.000 comunida-
des de las provincias restantes.-

De conformidad con las pautas recomendadas por la Oficina
Sanitaria Panamericana se necesita hacer por lo menos dos
verificaciones negativas dentro del período de un ao, con
intervalos de 3 meses cadn uno par:.. poder asegurar la e-
rradicaci6n del edes aegypti en una comunidad.-

Sin embargo, dado lo limitado del personal anti-aegyptico
los trabajos de esta ndole no llevan un ritmo acelerado.-

3.2.- Vacunación contra Fiebre Amarilla:

Desde 1951 se viene realizando trabajos de revacunación
contra la Fiebre Amarilla, principalmente en comunidades
cerca de regiones selváticas.- La vacunación ha sido po-
sible gracias al suministro gratuito de dosis de. vacunas
que ha enviado'la Oficina Sanitaria Panamericana de los
laboratorios Osvaldo Cruz en Brasil y Carlos Finlay en Co-
lombia.-

Hasta 1954+ hablamos cubierto las provincias de Chiriqui,
Bocas del Toro, Col6n y Darin, habiendo vacunado a ms de
60.000 personas entre nilos y adultos.-



IV, PLAN, 1; SE PEgBQE D '

Q.%vo .era. -

$erá erradcar la NIelria y el Aedes aegypti en Panamaá,-

9bietivos ~p~cífio.-

1.- 1 propósito es rociar anualmente con DIELDRIN 130.000 ca-
sas de la zona en.démica y proteger a 650.00Q habitantes
contra la 4'4alaria y Fiebre Amarilla.-

1.1.- Teniendo en cuenta que la campaP.a con DIELDRIN se inicia-
riía a partir de Enero de 1956, tendríamos un periodo de
trabajo de Enero a Diciembre de aproximadamente 260 das
laborables.-

A un promedio de 8 casas rociadas por hombre y por día y
teniendo en cuenta la partida asignada al presupuesto pa-
ra jornales de rociadores y jefes de brigadas podríamos
tratar con DIELDRIN, una sola vez al ano, hasta 130.000
casas, es decir, todas la.s casas situadas en el área de
endemia palddica.-

Podríamos utilizar trece (13) brigadas con cinco (5) hom-
bres ada una, lo que d un total de 65 ociadores,-

1.2.- Hemos estimado que lis cs~as en Pannm tienen un trmino
medio de 125 metroS cuadrados y omo se pondr$a 1 ramo de
DIELDRIN puro por metro uadradlo el usar DILDIN al 50%
gastariamos media libra de DIELDIN al 50%$ por casa de m&-
nera que ara regar las 130,000 ceSos que hay aprox meda-
mente en rea palúdica nelcoit ramos 68.604 librrs de
PILDRIN humectable al 50% por aso.-

Cubriendo las 130.000 casas con DILIDRIN habramos benef-!
ciado una poblaci6n aproximfado de 650.000 habitantes.-

2.- Como imagoid. se emipleari el DIELDRIN en roctamientos re-
siduale en las paredes interiores de todas les viviendas.-
Este DIETLDIN se aplicará a le rnta de 0.,60 gramo por metro
cuadrado. -

2.1.- Las paredes serán rociadas hasta una altura superior a los
tres metros y edio Atoento a que los hbitos del mosquito
albimanus an no esin perfectemente definidos, tratAndose
inclusive los techos uando estando encima la altura cita-
da. estuvieran al aloeane del operador rociador.-

2.2.- Teniendo en cuenta ue de acuerdo con experiencias compro-
badas y en virtud de las conclusiones a que lleg6 e Comi-
i£ de Expertos en Paludismo, en su 5a. reuni6n en 1953, el
DIELDRIN tiene un efecto residual de do e meses,-necesitan-
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do efectuar un s61o ciclo de rociamiento, en el periodo de
Enero a Diciembre.-

2.5.- Estimamos que es más económico usar DIELDRIN por las siguien-
tes razones: Sobre la base de que un operador riega un pro-
medio de 10 casas por da, tendríamos:

A) Costo con D.D.T.:

Sueldo operador, dia................. B/. 3.00
Sueldo Jefe Cuadrilla día............ . 10
Sueldo Jefe Sector, da...................66
Viáticos Jefe Sector, da................. 2.00
Consumo 10 lbs. de D.D.T. 75% por hombre, da 2.70

B/.16.46

Más 10% depreciación vehículos, gasolina,
llantas .................. ............. 1.64

Total costo lo casas, da ............. 18.10
Costo una casa, da .......... ............ 1.81

Costo riego una cso por ao (dos ciclos). 3.62

B) Costo con DIELDRIN:

Sueldo operador, da......................... B/. 3.00
Sueldo Jefe Cuadrilla, día ................ L.10
Sueldo Jefe Sector, da .................. 4.66
Viáticos Jefe Sector, día................. 2.00
Consumo 5 lbs. DIELDRIN 50% por hombre, da_ 6 ,QO

B/. 19.76

Más 10% depreciación vehículos, gasolina,
llantas, da ............................. . 1.97

Total costo 10 casas, día ................. 21.73
Costo una casa, da ...................... 2.17

Costo riego una casa por ao (vn ciclo) .. 2.17

Diferencia costo por casa por ao usando..
...... . .......................... DILLDEIN 1.45

3.- ORGAfNIZACION:

3.1.- La ejecución y responsabilidad del programa corresponderá
al Departamento de Salud Pblica, por intermedio de su Sec-
ción especializada, Sección Cmpana Anti Maldrica.-
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El sostenimiento de la Campañfa. estará a cargo del Gobierno
de Panamá con la cooperaci6n en equipos y materiales de
UNICEF y la asistencia técnica de la Organizaci6n Mundial
de la Salud, por intermedio de su Oficina Regional, la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana.-

3.2.- Las informaciones concernientes al desarrollo de los traba-
jos y sus verificaciones serán recíprocas entre el Gobier-
no de Panamá, UNICEF y In Organización Mundial de la Salud.-

3.3.- La ejecución administrativa y funcional del programa esta-
rá a cargo del Depertamento de Salud Pblica con su ecci6n
Campaña Anti Malárica.-

A1 frente de la Secci6n y como Jefe de la misma estar un
Entom6logo especializado en Campadas de Control de Vectores,
asistido por un Entom6logo y un Supervisor General de los
trabajos de campo y personal de oficina compuesto de:

a) Un encargado de Contabilidad, confecci6n de planillas,
pago de Jornales, etc.

b) Una. secretaria del Servicio

c) Un encargado de estadística del riego residual de in-
secticida.

d) Un encargado de estadística de los trabajos de control
de Fiebre amarilla

e) Un almacenista.

f) Un dibujante

g) Un guardián del dep6sito

h) Dos peones aseadores

El personal de campo estarA constituido así:

QC.A ADP. INTI 1IULARICA

2 Entom6logos asistentes; 4 técnicos para encuestas mala-
riométricas; 6 Jefes de Sector; 13 Jefes de Brigadas; 65
Operadores-rociadores; 6 choferes.-

CONT1ROL DE FIEBRE ?%MARIILA

13 Inspectores de Aedes aegypti
5 Vacunadores
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3.5.- En estrecha conexión con la Jefatura de la Sección Campafa
Anti Malárica, la Dirección de Epidemiología y la Sección
de Unidades Sanitarias y Centros de Salud, tendrén a su
cargo el control de la incidencia palúdica, de acuerdo a
las normas que se det&llargn ms adelante.-

EJECUCION:

4.1.- La zona endémica a tratarse será dividida en 6 sectores y
estos a su vez en 13 áreas de trabajo.-

Los limites de as áreas y su número por sector estarán
determinadas, teniendo en cuenta los tipos de brigadas que
trabajarán en las mismas, densidad de poblaciones, número
de casas, características del terreno, distancia a recorrer
y facilidades de comunicaci6n.- (Veáse Anexo # 1).-

4.2.- Cada. Jefe de Sector tendrá a sus órdenes un nmero de bri-
gadas de acuerdo a las características y necesidades del
Sector a su cargo.-

Las brigadas estarán constituidas por un Jefe y 5 rociado-
res, distinguiéndose los siguientes tipos:

En automotor en lancha y cuando las circunstancias lo re-
quieran, montadas y a pie.-

4.4.-~ El Jefe del Sector fijará residencia en la población consi-
derada como la más conveniente, dentro de su zona y que ser-
virá también para. base de depósito regional.-

5.- INFORME DE LOS TRABAJOS:

5.1.- Mensualmente el Jefe de la Sección CampaPa Anti Malárica,
presentará al Director General del Departamento de Salud
Pública, un informe completo de las actividades,de su.Sec-
ción.-

En el aspecto técnico de su informe, dará clculos del ren-
dimiento por brigada, número de casas rociadas, personas
protegidas, promedio de drogas empleadas por metro cuadrado
de superficie trat:!da,. número de casas por hombre-dia, cos-
to por casa, por habitantes, por metro cuadrado, etc.-

Copias de este informe se enviarán a la Oficina Regional de
UNICEF y la. Oficina Snitaria Panamericana.-
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6.- EA LUAçCP_0N DE LOS _S;SUITADS:

6.1.- Control de enferm :

6.1.1.- Como se sefial6 en 35., la Direcci6n de Epidemiologia y la
Sección de Unidades Sanitarias y Centros de Salud, tendrán
a su cargo el control de los informes estadisticos de la
incidencia palúdica.-

6.1. 2.- La coordinación de la Dirección de Epidemiología y Sección
de Unidades Sanitarias y Centros de Salud con la Sección
de Campaira Anti Malárica ser. de vigilancia y alerta, que-
riendo significar con esto, que no tendrán funciones ejecu-
tivas en el servicio tcnico de la aplicación de insectici-
das.-

6.1.3.- En adelante srián funcones especialísimas de las Unidades
Sanit-rias y Centros de Salud, el control de enfermos.,

6,1,4,.- Las Undades Senitaria llevrln un registro de los enfer-
mos que consulten or pludismo$ dejnndose constancia que
todos aquellos servicios que cuenten con medios para ello
harón las investigaciones hemaltol6gica prtinentes.-

.1.5. L;a Unid.des Sanitarias y Centros de Salud llevr n un re-
gistro especial para enfermos que consulten por paludismo.-

A todos los enfermos con resultados hematológicos positivos
se es tomará una breve historia clínica, persiguiendo el
prop6sito de establecer la edad de la infección (anterior
o posterior a los rociamientos) y procedencia aut6ctona. de
zona tratada o procedente de zona no tratada.-

Q616,- Los jefes de las Unidades Sanitarias u otros Servicios ofi-
ciales enviarán mensualmente a la Dirección de Epidemiolo-
gía las planillas de registro de enfermos palúdicos con
copia de las mismas a la Jefatura de la Campania Aní I Ma.lá-
rica.-

6.1.7.- La Direcci6n de Epidemiologfa, de acuerdo con la Jefatura
de la Sección de Campaña nti Malárica, determinará las o-
portunidades y localidades para que anualmente sean confec-
cionados los indices esplénico-hematol6gicos en escolares
y en niñlos comprendidos entre cero y un alo de edad.-

Los indices serán confeccionados por los médicos de las U-
nidades Sanitarias y personal de laboratorio de la Sección
de Cmpeaa Anti Malrica.-
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6,1,8.- La Secci6n Campaa Anti M.lárica cuenta con un laboratorio
para investigaciones de hematozoarios y dos microscopistas
lo que permitirá efectuar los exfmenes de las muestras de
sangre colectadas en los ndices.-

6.2.- Control Entomológicos

6.2,1.- La. Secci6n Campana -Anti Malarica posee un laboratorio ento-
mol6gico y personal adiestrado en esas investigaciones.-

A cargo del mismo estará el control intra-domiciliario de
anofelinos.- Aunque en el Presupuesto hay doce Inspectores

-nombrados, se utilizarán s61o seis (6) para. campafa de ro-
ciamientos y los otros seis (6) ayudarán a los dos entomó6-
logos en encuestas entomol6gicas.-

6.2.2- Las pesquisas serán periódicas y en el interior de las ha-
bitaciones tratadas a partir por lo menos dentro de los 30
dias de haber sido rociadas.-

La bsqueda de anofelinos se efectuará en cada localidad
en una proporción adecuada de casas, nmero que en ningún
caso será menor de 20.-

Con fines comparativos, iguales serán los trabajos reali-
zados en localidades que por razones de fuerza mayor hubie-
ran quedado sin tratamiento.-

7.- CONTROL DE LA FIEBRE AMARILLA.-

7.1.- De conformidad con las orientaciones emanadas de la Oficina
Sanitaria Panamericana, el personal adscrito a la Campana
de erradicación del Aedes aegypti será. dividido en dos bri-
gadas.- Una se encargará de encuestas de verificación cada
tres meses en localidades ya rociadas con D.D.T. anterior_
mente o con DIELDRIN hasta encontrar dos verificaciones ne-
gativas en un plazo no mayor de un año median-te búsqueda
de focos y captura final de adultos.-

La otra brigada se encargará de utilizar el método perifo-
cal, con DIELDRIN o D.D.T. en lugares donde no se ha reali-
zado tratamiento intradomiciliario.-

7.2.- Referente a la vacunación contra la Fiebre Amarilla, el pro-
grama. que se inició en 1951 y que continu6 desde entonces,
será mantenido por seis (6) vacunadores.-
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V.- APORTE Y COMPROMISOS DEL GOBIERNO NACIONAL.-

1.- Presupuesto: Para el ao de 1955 se han aprobado las si-
guientes partidas presupuestarias:

Sueldos del personal. directivo y administrativo B/. 18,420.00

Sueldo del personal de Campo en Malarias......
y Fiebre Camarilla ....... ......... ........... 150,000.00

Insecticidas de acci6n residual ..... ......... 35,000.00

Materiales y equipos 1.....00................... L0,O00.00

Transporte (incluye amortización y reparación..
de vehículos, combustible y otros gastos de
transporte ... .................. ...... . .. 65,00.00

TOTAL: ............ 27..... . 278,+20.00

1.1.- Continuando su plan para el control de la Malarie, el Go-
bierno, a pesar de no contar con recursos económicos y am-
plios, hizo un esfuerzo en el presente ao y aument6 en
B/. 27,000.00 el presupuesto destinado a l Camp..an Anti
Malrica y Control de Fiebre Amarilla.- Es obvio que con
los aumentos logrados y con el presupuesto actual, no se
está en posibilidades de desarrollar un programa de erra-
dicaci6n de Malaria y que la ayuda de organismos interna-
cionales es necesaria a fin de alcanzar este objetivo.-

2.- PersonCl: El personal que seria empleado en el desarrollo
del programa, es el siguiente:

2.1.- Oficina Central:

1 Director de la Campafa Anti Malárica
1 Asistente del Director
1 Secretaria
1 Encargado de Contabilidad
2 Auxiliares de Oficina. para archivos y estadísticas
1 Dibujante

2.2.- Deo6sito de Malaria:

1 Almacenista
1 Guardián del Dep6sito
2 Peones aseadores

2.3.- Personal de CamDo:

1 Supervisor General de los trabajos anti-malgricos
6 Jefes de Sector

13 Jefes de Cuadrillas
65 Operadores-rociadores
6 conductores
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2..- Personal de Fiebre Amarilla:

1 Supervisor de trabajos anti-aegypti
2 Inspectores Jefes

12 Operadores domiciliarios
5 Vacunadores

2.5.- Laboratorios:

La Campaña Anti Malárica cuenta con dos laboratorios en
las afueras de la Ciudad de Panamá (San Francisco de la
Caleta), destinado uno de ellos al control hematológico

el otro al control entomológico.-
ersonal: 2 Entomologos y 2 Microscopistas.-

30_ Insecticidas: Para 1955 contamos con el siguiente mate-
rial:

20.000 libras de DDT humectable al 75%
25.000 libras de DIELDRIN humectable al 50%.-

Para 1956 se solicitará al Gobierno Nacional, la
cantidad de 30.000 libras de DIELDRIN humectable al 50%,
mediante la presentación del Proyecto de Presupuesto para
1956 que adjuntamos.- Además de estas 30.000 libras de
DIELDRIN, pensamos solicitar a la UNICEF, además de otros
materiales, una cantidad de 30.000 libras de DIELDRIN que
permita atender la extensa área palúdica del pafs.-

De poder intensificar, a partir de 1956, los rocia-
mientos de las viviendas con DIELDRIN, una vez al año, de
enero a diciembre, calculamos que en un período de cuatro
a cinco aos podremos erradicar la malaria de Panamá.-

VI.- AYUDA DE OTROS ORGANISMOS INTERNACIONALES.-

1.- En 1952 el Gobierno de Panamá firmó con la Organización
Mundial de la Salud un Acuerdo sobre un Programa Regional
para el Control de Insectos y Fiebre Amarilla, Acuerdo que
acaba de ser prorrogado por un año mas.-

1.1.- Asesoría Técnica: La Campaña Anti Malárica ha recibido en
virtud de este Acuerdo, constante asistencia técnica por
representantes expertos de la OMS, habiendo re-estructurado
sus funciones y actividades.-

1.2.- Se ha solicitado ayuda a UNICEF, para que en unión de la
OSP/OMS, que ya ha facilitado equipo, vehiculos y otros
aportes, se pueda transformar el programa de malaria que
lleva a cabo el Gobierno Nacional, en uno de erradicación,
de acuerdo con las recomendaciones de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana y de la VIII Asamblea Mundial de
la Saludo
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