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SITUACION DE LA LUCHA ANTIMALARICA TN LAS AMERICAS
V INFORME*

Dz, CARLOS A. ALVARADO
Consultor Regional de Malaria OM3-0O8P

A fin de proseguir con la provechosa
tradicion iniciada en la XTI Conferencia
Sanitaria Panamericana (Rio de Janeivo,
1942), la Oficina Sanitaria Panamericana
encomendd a este consultor la preparucién
del V Informe sobre la situacidn de la lucha
antimalarica en las Américas. Este informe,
como el presentado a la XI1I Conferencia
{Ciudad Trujillo, 1950}, consta de dospartes:
la primera conticne un estudio de conjunto,
eomparativo y critico, del estado actual
v de los progresos aleanzados en la lucha
antimaldrica en el Hemisferio Oeccidental,
Ja segunda se refiere a la irperiosa necesi-
dad de consolidar las conquistas logradas
mediante la ejecucién de un plan coordi-
nado, en escala continental, de erradicacidn
de la malaria en todo el Hemisferio. A fin
de presentar la situacién en la forma mas
completa posible, s¢ presentan datos sobroe
todas las divisiones politicas del continente,
ineluso las que no ejercen la direceidn de sus
relaciones internacionales, que se denomi-
nan ‘“‘territorios” en el presente estudio.

Para facilitar ¢l cotejo con  datos
anteriores, se ha procurado mantener, en lo
posible, el mismo plan de exposicidn seguido
en el IV Informe.

PROGRESOS DT LA LUCHA ANTIMA-
LARICA FN ET. CONTINENTT

PANORAMA GENILHAL

Ta situacidn actual de la lucha anii-
malarica en el continente muestra sig-
nificativas modificaciones de caracter
cualitativo y cuantitativo con respecto a la
presentada en el IV Informe. Si bien en
conjunto el bhalance pucde considerarse
favorable, no sc ha mantenido sin embargo,

* Presentado a lu NIV Conlercucia Sanitaria
Panamericana como Anexo [ del documento CSP
14/36,

durante cstos tultimos cuatro afios, el
vigoroso impulso del periodo anterior, y
en algunos paises no se han capitalizado
debidamente los magnificos heneficios
logrados por lag campafias con imagocidas.

Un programa integral de lucha anti-
maldrica debe progresar en dos dirceciones:
(a) en superficie, husta abarcar todas lag
drcas maldricas del pais; (b) en profundi-
dad, hasta lograr la erradicacion. Solamente
cuatro pafses v dos torritorios notifican
haber alcanzado el primer objetivo, y el
segundo solo ha sido logrado cast total-
mente en un pais, si bien otros tres paiscs
v dos territorios lo alcanzaron en algunas
Zonas.

La espectacular reduccion del mimero
de casos de malaria, la drastica disminucién
de los indices parasitarios y el fundade en-
tusisgmo despertado por la accidn con-
comitante de los imagoeidas contra otros
artrdpodos, han ejercido influencia contra-
producente sobre la concepcién de los
programas antimaliricos, sobre la cstryc-
tura dc lag organizaciones responsables y
sobre la politica de las autoridades sani-
tarias. La malariologia, con su vieja
malariometria fundada en determinaciones
de utilidad en los tiempos de la lucha anti-
larvaria y de las obras de ingenieria, no ha
creado  todavia medidas de evaluacion
adaptadas a la estrategia y a la velocidad de
accidon de log imagocidas. Como con-
secuencia de ello, acostumbrados a medir y
valorar log resultados de las campafias con
patrones concehidos para otras dimensiones,
ge consgiderd cumplida la responsabilidad
ganitaria cuando los indices deseendicron por
debajo dela unidad o la malaria desaparecio
de las primeras lineas en las estadisticas de
mortalidad; no se comprendid que silo se
habia conseguido desprender un segmento
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del cuerpo de la lombriz; y que cualguier
indice parasitario por debajo de 0,0, pero
que no llegue al cero absolulo supone la
supervivencia de “la cabeza de la tenia’.
Es pucs el reflcjo de viejos objetivos y
patrones lo que ha impedido en el cua-
drienio 1950-53 mantener el ritmo de la
lucha y mcjorar ¢l nivel alcanzado en el
periodo anterior, defraudando asf la aspira-
cién enunciada en el TV Informe, donde
decia:

St se tiene presente que estos resultados se
han logrado, o se estdn a punto de alecanzar en
sélo tres afios de lucha y scbre una superficie
que equivale a las dos terceras partes de la
regién maldrica del contingnte, podrd apreciarse
la magnitud del progreso realizado v las fundadas
esperanzas de que puede llegarse a la erradica-
cién de la malaria en lags Américas dentro de un
perfodo relativamente breve.

FPOSICION DE LOS SERVICIOS NACIONALES DE
MALARIA Y BU ORGANIZACION

En este informe, como en los anteriores,
se usard ‘“‘Servieio Nacional de Malaria”
(SNM) como expresidn genérica para
designar ¢l servicio que asume la direceidn
de la lucha antimaldrica. Tin el cuadro 1
puede verse la posicidn administrativa y la
denominacidn especifica del SNM en cada
paiz o territorio.

La posicién de log SNM dentro del
respective Servicio Naclonal de Salud
Publica (SNSP) ha sufrido algunas varia-
ciones desde el informe anterior. La Argen-
find reconstruydé en 1953 un  servicio
primario, con la responsabilidad exclusiva
del paludismo y de la fiebre amarilla,
aunque su direecidn y administracidn siguen
giendo compartidas con la Direccidn General
de Banidad del Norte. En Ecuador el
Servicio Nacional Antimaldrico es también
ahora un servicio primario, aunque bajo la
misma direccion vy administracién  del
{nstituto de Iligiene. En El Salvador no
exigte un servicio inico con responsabilidad
integral, estando las operaciones de campo
en manos de un servicio (Control de

Vectores) v la epidemiologia y distribucién
de medicamentos en otro (Servicio Anti-
palidico), ceordinadas ambas en la Divisién
de Epidemiologia. En los Estados Unidos,
donde desde 1953 quedd suspendida toda
participacidn federal en la lucha anti-
malédrica, sdlo queda un programa de
vigilancia  cpidemioldgica  (“National
Malaria, Burveillance Program”) a cargo de
una seccién del Departamento de Epi-
demiologia dJde) Centro de Enfermedades
Transmisibles {CDC) del Servicio de Saiud
Publica. En Guatemala, Haiti y Nicaragua
se organizaron servicios primarios con la
denominacidn de “Control de Insectos’;
igualmente en el Paraguay, pero en posicién

. secundaria. En el Pert, el vigjo y prestigioso

Departamento de Malaria pasd a ser De-
partamento de Lucha contra Vectores; en
este pals ¥ en otros dos (Guatemala y
Paraguay) desaparecié la palabra “ma-
laria” o “paludismo” dc¢ la estructura
orginica de los servicios de salud publica
(aunque la malaria sigue siendo un serio
problema). ,

En cuanto a los territorios, Santa Lucia
no tiene SNM, pero ¢l programa de control
de insectos es un servicio especial del
SNS8P; tampoco hay SNM en Dominiea ni
Belice, stendo las actividades antimaldricas
una funcién no diferenciada del Servicio de
Salud Pibliva. De Guadalupe, Surinam y
Zona del Canal, no hay datos.

Con respecto a la organizacién interna de
log SNM han ocurrido algunos cambios, con
ventajas o endesmedro; peroel balance sigue
siendo favorable. Argentina v México han

ereado laboratorios de insccticidas; este-

altimo  pais cuenta también ahora con
secciones de investigacion y de publicaciones.
Brasil ha organizado wna biblioteca en su
Instituto de Malariologia, v Eeuador publica
regularmente las actividades de su SNM.
La Repiblica Dominicana ha  creado
secciones de entomologia v administracidn.
kn contraste, el SNM de Bolivia ha perdido
su administracidn propia; y en el Perd, las
secciones de entomologia, parasitologia,
estadistica y administracién han pasado a
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ntegrar Ja  Division
Transmisibles.

Pero mas que analizar la estructura de los

de

Enfermedades

cidn parasitoldgica de los casos clinicos y

encuesta cpidemiolégica de los casos con-

firmados), o se limitan a alguna de estas

Cuadro No, 1,—Posicidn del Servicio Nucional de Maluria (o de la Responsalbilidad de la Lucha Antimald-
rica) Dentro de lu Orgunizacidn Nacional de Sanidad de Cada Pais y Territorio

Paises v Territarios

Divisién Primaria

Divisién Secundarin

Argentina. .. .. ........ ..

Bolivia...................

Cuba....... ... ..
Ecuador..................
El 8alvador. .............
Estades Unidos...........

Guatemala. ..............

México, ... ..............
Nicaragua. ...............

Pahamd .. ................

Rep. Dominicana.........
Venezuela. . ..............

Jamaica, . .. ...
Pucrto Rico..............

Granada. . ...............
Trinidad . . ... ... .0
Guayana Briténiea . ... ...
Guayana Francesa. ..., ..

Direccidn de Lucha contra el Palu-
dismo y la Fiebre Amarilla

Div. de Enfermedades Transmisi-
bles

Servigo Nucional de Malaria

SCISP

Depto. de Lucha contra Insectos

Instituto Finlay

Servicio Naclonal Antimaldrico

Divisidn de Epidemiologia

Surveillance Section, Epidemiology
Branch (CDC-U.B.PHS.}

Seccién de Control de Tusectos

Campagne de Contrile des Inscetes

SCISP

Direccién de Epidemiologia ¥
Campafias Sanitarias

8a. Divisién Control de Insectos y
Enfermedades Metaxénicas

Dhivisidn de Sanidad?

Programa de Salud Piblica del
Area Asuncién-Villarrica

Div. de Fnfermedades Transmi-
gibles

Division de Malariologia

Divisién de Malariologia

Insect Control Service

Negociado de Control de Malaria
e Insectos

Medieal Dopartment

Malaria Divigion

Public Tlealth Drepartment

Service de la Lutte Antipaludigue
et Antiamarile

Depto. Nacional de Paludismo

Divisiéon Nacional de Malariologia
Comisién de Malaria

Servicio Antipalddico

Servicio de Control de Vectores

National Malaria Surveillance Pro-
gram

Cumpaiia de DDT.

Divigién de Malariologia

Campafia Nac, ¢ontra el Paludismo
¥ Prof. de 1a Fiebre Amarilla

Campaiia Antipalddiea’

Campafia Antimaldriea y contra
Fichre Amarilla

Divigién de Control de Artrépodos

Depto. de Lucha contra Vectares

Tnaect Control Program

Mosquito Control Scrvice

1 En los hechos, la campafia antipalddica es un servicio primario por ger la principal funcidn de la

8a. Divisidn.

2 La, Divisién de Sunidad uo tienc agn ung jefatura organizada.

SNM, es de mayor y més significativa im-
portancia considerar si sus actividades
encaran todos los aspectos del problema
maldrico (lucha antianofélica, evaluaciones
epidemioldgicas, distribucidn o aplicacidn de
tratamientos, regisiro de enfermos, verifica-

actividades solamente y también si realizan
otras actividades relacionadas o coordinadas
con la lucha antimalirica, o totalmente
diferentes. En el cuadro 2 se detallan cstas
actividades. Sélo Argentina ¥ Venezuela
encaran el problema en forma integral y



Cuadro No. 2.—Actividades de los Servicios Nacionales de Malaria en Cuda Pais v Territorio

Antimaliricas No Antimaldricas
E [=% v = o #) 8 2
Paises y Territoring E_g EE ‘g'z'z g'—:'é Egé

So _Eﬁ“ 'a-‘§~2 <8 Q.87 ﬁ% 2 | Relacionadas o combinadas Totalmente diferentes

5% | SE |235| 8E |35, 8.8

3 5] = ~ - 5]
Argentina. ... | X | X | X |X | X | X TAL TA —
Bolivia. ........... X | X — — | -1 — — —
Brasil..... ... X | X X | Xef | X | — LCi, I'T, ClE ES
Colombia.......... X /X | X | X — | — TPAR —
Costa Rica........ X | X | — | Xe | Xe| — FAb KCH, CM —
Cuba.............. =2 — | — — | — LT —
Leuador...........| X | X | X | Xf | X — — —
Bl Salvador. . ... X | X | X4 | X X — T AN —_
Pstados Unidos .. —» | —- | — X X | X i —
Guatemsla. ... ..| X | — | — | Xer] Xe | — FAR TR
Haiti..... ... ... X | Xe | — [ Xer | Xt | — FA: —
Hondurag..........| X I X — | — | Xt — FAh —
México. .. ........| X | X+ | X | X! | Xt]| — TFA:R LA, CE —
Nicaragus.........| X | X | X | X4 | X4 | — FAR —
Panamé........ .. X | X | Xe | XM | — | — FAM LA —
Paraguay.......... X | Xe| — XU ] — | — FAR —
Perd........... . .. X | X — | Xr | — | — FAR ECi, VP PE
Rep. Dominicana,. | X | Xf | — | — | XT | — FA —
Venezuela....... .. X | X X X | X | FA: ECL, CM, ED | TE, TM, FR, PE, AU
Belice, . .......... | X | Xf{! — | — | X1 | — FAh —
Dominica. . ....... X | — X X — FA —
Gragnada. . ....... [ X — | — =] = FA —
Guayana Brit...... X | X X X | Xk TA, TFI —
Guayana Frane. ... | X | X — [ X | X — FA —
Jamaica. ... ......| X | X - | X X — FA —
Puerto Rico . ......] X | X — | X x| .. FA, LA ES, CL
Santa Luefa....... X | X | X | X X — FA, LA —
Trinidad. . ........| X | — | XV | — | Xt | — FA, LA —

— Ninguna.

. 1ratos no disponibles.

s No aplica imagoeidas ni larvieidas; solamente proyectos de ingenieria antimaldriea.
b5 Ninguna actividad federal. Algunas Estados desurrollan actividades por cuenta propia.
¢ Bolamentc cn zonas donde no se aplicaron medidas o se hicieron irregularmente.

¢ Informa que lo hace pero no da cifras.

¢ En scrvicios médicos oficiales solamente.

£ Datas incorplatos.

¥ Unicamente personal dependiente de la United Fruit Co,

b Fundamentalmente erradicacidn del Aedes aegypti; eventualmente vacunacién.

i Principalmente control de triatomideos.

i Be aplican imagocidas solamente como medida anlimosquito y anlimosca.

k  Solamente en los casos que ocurren en la planicie costera.

X Actividad existente.

FA Fichre amarilla. ED IEnfermedades diarreicas.

LA Luecha anticulex. E8 LEsquistosomiasis.

IC Fnfermedad de Chagas. TE Tifus exantemdtico epidémico.

FI  Filariosis. TM Tifus exantemdtico murino.

CE Control de escorpioues y alacranes. FLIX Fiebre rceurrente.

CM Control de Ia mosea doméstica. PE  Peste.

LI TLucha antimosquito integral, AU Aseo urbano de eiudades.

VP Verruga peruana. CL Construceién de letrinas sanitarias.

4

ey
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completa, pues BEstados Unidos (servicio
federal) elimind de su programa algunas
actividades por haber superado la necesidad
de lag mismas. Siguen a estos pafses Brasil,
Feuador, la Guayana Britdnica, Puerto
Rico v Santa Lucia. En los demis palses y
territorios la  lucha antianofélica con
imagoeidas es la actividad fundamental
{con excepeibén de Cuba), acentudndose cada
vez menos las cvaluaciones epidemioldgicas,
el registro de enfermos y las verificaciones
parasitolégicas de los casos clinicos. Sélo
Argentina, Estados Unidos y Venezuela, y la
Guayana Britdnica en un sector de su terri-
torio, hacen encuestas epidemioldgicas de
cada caso confirmado de malaria.

En 14 paises y en 9 territorios, los SNM
tienen a su cargo la erradicacién del A.
aegypti, coniribuyendo asi, en una actividad
estrechamente relacionada con sus labores,
al cumplimiento de la importante resolu-
cion adoptada por el Consejo Directivo de Ja
QOrganizacién Sanitaria Panamericana en su
primera reunién (Buenos Aires, 1947).

PERSONAL TECNICO PROFESIONAL

En el inventario del personal técnico
profesional se prescindié del personal a
“tiempo parcial”, dado su reducido mimero
y su més reducida efectividad. El cuadro 3
presenta las cifras por pafs y por grupos pro-
fesionales. Estados Unidos acusa 30 médicos
con itulos de especializacidn (contra 1 en
1950), si bien participan en otras actividades
del “Communicable Diseases Center”. De-
duciendo este grupc, el balance queda
equilibrado con las cifras de 1950. En todos
los paises los médicos no especializados
{pero con acreditada experiencia) han dupli-
cado la cifra {41 en comparacion con 203,

T.oz totales de ingenieros disminuyeron,
pero ello se debe cxclusivamente a la
reduceidn de su nimero ¢n los Hstados
TUnidos ¥ en la Argentina. Los entomdlogos
también mermaron (34 en coniraste con 109
en 1950), pero esta considerable reduccidn
se dehc sdlo a dos pafses: Estados Unidos ¥
Bragil (40 ¥ 55, respectivamente, en 1950).

En cineo paises (Argentina, Brasil,
Eecuador, Estados Unidos y Venezuela) hay

LAS AMERICAS: V INFORME 5

facilidades de adiestramicnto del personal de
todas lag categorfas, que pueden hacerse
extensivas a personal de otros paises. En dos
paises (Ilenador ¥y Venezuela) se otorgan
becas que comprenden alojamiento y ali-
mentacién en el primero (Instituto Nacional
de Higiene “Lecpoldo Izquieta Pérez™), y
una suma de dinero para cubrir los mismos
gastos cn el segundo (500 bolivares men-
suales). IEn los demis paises es necesario
obtener las becas de viaje y de estudio de
otre origen, Colombia, Costa Rica, IE1 Sal-
vador, PanamA, Paraguay, Peri y Repiblics
Dominicans informaron que cuentan con
facilidades dec adiestramicnto de personal de
campo solamente.

Procede repetir aqui la deuda que las
Américas tienen contraida con la Escuela de
Malariologia de Venezuela, en cuyas aulas se
capacitaron la mayoria de los médicos e
ingenieros malaridlogos que, con cxeepcién
del Brasil, dirigen o trabajan en los SNM de
la América Latina.

SOSTENIMIENTO DE LA LUCHA ANTIMALARICA
Y PRESUPUESTO DE LOS SERVICIOS
NACIONALES DE MALARIA

En casi todos los paises de América la or-
ganizacidn de la lucha antimaldrica sigue
siendo incumbencia del gobierno eentral. La
excepcion més notable es Estados Unidos,
donde esta funcidn corresponde a los esta-
dos con la cooperacion de los condados.
Desde 1951 en adelante sc fué suprimiendo
en dicho pais el aporte federal a los pro-
gramas de lucha antimaldrica, man-
teniéndose tan sdlo un servicio de tipo
epidemioldgico con funciones de contralor y
para verificacién de los resultados (“National
Surveillance Program’). En el Brasil, el
Estado de Sao Paulo sigue manteniendo un
programa independiente, de cuyas activi-
dades no pudieron ohtenerse datos concretos,

- Los hechos més significativos en 1950 son
la ya citada supresién del aporte federal a
1a lucha antimalédrica en los Estados Unidos y
la colaboracion dela OMS/08P y UNICEF
en 12 pajses y 6 territorios. Sélo Cuba y
Puerto Rico han declarado que las ac-
tividades antimaldricas est4n sostenidas
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En ¢l cuadro 4 uparece en detatle toda la
informacidn obtenida sobre las caracteris-

exclusivamente por el gobierno centrai; en
los demids colaboran varias autoridades en

Cuadro No. 3.--Personal Técnico y Profesional en Cado Pois y Terrilorio

Médicos Malariblogos Ingenieros
Paises y Territorios Con titulo Con Con titaln Con Entomdlogos™ gff;g&ig;
de especiali-] experiencis [de especiali-| experiencia
zacion acreditada zacién acreditada

Argentina . . .. ... L 2 14 — 2 2 13
Bolivia....................... K — — — — 3
Brasil........ .. ... ... ... 61 ) 2 3 5 52
Colombia. . ................... 3 5 1 —_ 1 3
Costa Rica. ... ... ............ — — 1 — — 1
Cuba......................... — — 1 — — 1
Feuador. ............ . ...... 8 3 — — — 3
Tl Salvador. . .......... .. .... 1 — 1 — — 1
Fetados Unidos.. ... ..... .. .. 300 — 5e — 7e —
Guatemalsa, .......... ... ... 1 — — — — —
Haitd..................... ... 1 1 — — — 1
Honduras.................. ... — — — — 2 3
México. ... ......... ... .. 8 7 — 3 5 i}
Nicaragua.................... 3 2 — — 1d —
Panamé...................... — — — — 1 2
Paraguay........... ... .. ... 1 — — — 1 1
Perd......................... 2 2 6 — — 3
Rep. Dominicana............. 1 — 1 — 1 —
Venezuela............. I 25 — 0 — 1 30

Totales Paises.. ... 148 40 27 8 27 123
Belice........... ...... ..... — — — — — —
Dominiea. . .................. — — — — — —
Granada . . ................... — — — 1 — 1
Guayana Briténica. .......... 1 — — — - 2
Guayana Francesa. ........... 1 — — 1 2 A
Jamaica,. ... ... L 2 — — — — 5
Puerto Rico.................. — — — 1 2 18
Santa Taeia. . ........... .. .. 1 1 — 1 1 4
Trimidad . .................... 2 — — 1 2 G

Tot. Territorios. ....... ... 7 1 — 5 7 43

Tot. Continente. ........, ., 155 41 27 13 34 166

Tot. Gen. en 1950. . ... .. ... 118 20 36 17 100 e

& Debe entenderse personas capaces de clasificar cualquier anofelino de cualquicr pais.
®  Debe entenderse personas capaces de clasificar los anofelinos (larvas e imagos) de su propio pals,
¢ Participando en otras actividades del C.1D.C.
¢ Actualmente realiza un curgo de especializacién en Brasil.

e Nose pidid este dato en 1950.
No enviaron datos Guadalupe, Martinica, Surinam ¥ Zona del Canal de Panams.

ticas y el monto de las contribuciones de los
distintos participantes cn el sostenimiento
de la lucha antimalirica.

En ¢! euadro 5 aparecen las cifras de los

su cjecucion y sostenimiento, sean estados,
provincias, o departamentos, municipios,
empresas privadas, o agencias internacionales
(UNTCEF y OMS/0SP, S3CISP).
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presupucstos anuales en el cuatrienio 1951  convertido a délares (US$) al cambio libre
4, 1954 en la unidad monetaria de cada pais, vigente en julio del mismo afio.

Cuadro No.4.—Participacion en el Sostenimiento de lo Lucho Anlimaldrice en Cada Pais y Territorio

% {-"I: éé Nacién en calaboracidn

g |®E2 financiera con: , Contri-

-y _ - | Presunuestos E&ﬁﬁ;s Rozén | Pucie- |Contribuciones

Paises v Territorios & ‘f s 2| 4 z Q‘E B ((l:n]ﬁii’eg&l locales {en | por Sggép 03_41\?1-({]%[];_

g BEE| 2 | F | 3| e O8n| wses | el jeentuall Toa s milesy

D \z2z| 3|5 EE| 8 |50 i)

E I g ls |8 |2 [0
Argentina. ........|no | no [ |[& | 81 [no | no | I§.460.56 | 2.424.0 | 13,1
Bolivia............ no|nmo | — |~ | st [— | sl | 22845 6 e
Brasil............. no | si |sl |no| sl |no| no |640.798.4 | 4.400.05 1.5
Colombia........../no | si sl [« | s [nof st 7.073.7 390.0 5.5 375,0
Costa Rica......../no| no {no|no| si |no| st 730.0 184 5l i
Cuba.............. si |no|jno|— | — i —| — 112 4c —
Feuador......... .. no{ — |[si |s&f al sl no | 19.270.2 77.4 0.4} 962,3
El Salvador. ......|no | no | — | — |— — | s 1.576.6 67.0 4.2 °
Fstados Unidos....[no | si |si [sl | si |no | no 1.396.0 | 5.780.2 | 414 .-
Guatemala . ....... noe | no |uo |si | sl | no| sf 300.0 103.5 | 34.6 58,6
Haiti.............. no | no |nof— | no |no| sl 131.6 $US160,0
Honduras..........|no | no [no|si | si | sl | si 501.0 80.0 | 16.0{ €01,0 78,5
México............ no | no | st |[si sf gl w1l 5.768.2k | 1.256.0 21.0
Nicaragua......... no| no |no|ne| ne |noj si 2.168.1 $US127,7
Panamé . .......... no | no | — |t | sf |8 | sl 495.0 22.9 4.6 8,7 26,0
Paraguay.......... no| no | —| —4| — | — 178l 1.160.0 i $0U8 50,0
Peri..............ino | no |no|no| ne | st | no | 17.698.5 i o
Rep. Dominieana.. no | no no | — | — | no | si 522.9 i
Venezuela......... no | no {si [no| no | no| no | 40.846.0 1 6.817.5 16.7 —
Belice............. no no |no| sf |{no | s 6.5° d — — ©
Dominica........ .} no &l — | — | sif 8.5 d — — —
Granada. .......... no — ] = — ] — s 54.3 — — — ¢
Guayana Brit... .. .| no nolno| si jno| no 454.2 d —_— | = —
Cuayana Frane....| no si | — | no | no| no | 70.992.4 d — — —
Jamaiea...........| no si |si [ si [no| sl 155.6 d — — e
Puerto Riea. .. ..., si —y = == - 049.9 - - _ _
Banta Tuecia,......| no no {no | si |nmo | st 77.2 d — — e
Trinidad. ......... no — | — sl | — & 864.1 d — -— <

* He expresan las cantidades en la moneda respecliva de cada pais, a menos que se indique de otro
modo.

= Divisién primaria del pais o territoria.

b Divisidn gecundaria.

¢ Vehiculos y materiales por OMS-UNICEF.

4 No da datos sobre el valor de la contribueidn de estados, municipios y/o empresas privadas.

2 Afio 1953 dnicamente.

f OMS-UNICEF colabora a partir de octubre de 1054,

& No ineluye el presupuesto de 1951,

b No incluye aporte de las empresss privadas.

i Bstdn sumadas las contribuciones locales v las de los organismos internacionales.

iNo da datos.

k Otras entidades gubernamentates aportan alrededor de $2.000.000 anuales.

entendiéndose que donde el gjercicio finan- Al estudiar Jos presupuestos llama grande-
ciero s¢ inteiw el 1° de julio, el afio corres- mente la atencidn que, pese a que la mayor
ponde al dcl comienzo del ejercicio. En la  parie de los paises aumentaron los recursos
dltima columna fgura el presupuesto de 1954 asipnados a la lucha antimalérica, la relacion
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entre lo destinado a esta Jucha y el presu-
puesto total de sanidad de cada pais sufrié en
algunos casos muy importantes redueciones,

En gran medida esto fué motivado por la
expansion creciente de lag demais actividades
de salud publica, mientras se han estabi-
lizado lag de la lucha antimaldriea. Se tiene

cacidn de su estructura ¥ de una reduceidn
de su 4rea de operaciones. Variog SNM con-
trajeron nuevas responsabilidades que hacen
que el monto del presupuesto corres-
pondiente a la adminmistracion y a los
planteles técnico-directivos tenga que ser
prorrateado  entre Jas actividades anti-

Cuadro No. 8. -Presupuestos de los Servicios Naectonales de Maluria, en Cada Puais
y Territorie, 1551-1854

]
e Presup.
B Nombre Presupuestos Servicios Nac, de Malaria (en miles) EE Percentaje | Indice ‘ﬂ&_‘l&ll 1954 cIn
Palses y de 1n ug del presup.| 1954 cambiv _miles
Territorios moneda, £ | Nac, Sami-| 1951 = | Ja 5 | délares al
— g dad 1954 100 754 cambio
1951 1952 1053 1954 A litire
Argentinuw.. .....| peso 5.454.1 £.033.2 7.0748.1 6.804.5 d 1,6 125 25 275,8
Bolivia. ...... ..., boliviana 5.455.2 §.020.4 11.470.0 18.064.0 no 3,8 331 1,400 12,9
Brasil................ cruscire 220.251.5 | 206.471.7 | 214.075.3 | 203.892.0 sl 11,3 106 57 4.103,4
Colombian......... ... oozt 854.3 3.085.4 3.034.0 3.043.4 Bi 7,4 319 2,5 1.217.,4
Costa Rica.......... colbn 250.4 323.1 147.3P 157.8% | no — - 6,65 23,7
Cuba... .............[ peso 39.2 53.2 53.2 1 0,3 88 1 51,2
Taeuador. ... ..., sucre 7.491.6 5.441.6 11.357.0 £.400.0 | 8f 20,9 59 17,5 251,4
10l Balvadar. ........| coldn 527.8 a886.7 152.1 857.0 af i7,4 124 2.5 268,8
TFatados Unidos. ... d6lar g10.0 355.0 230.1 104.5 no 0,04 13 — —
CGuatemulsa . . ... .| guetzal 108.0 100.0 1$10.9 A0.0 si [,3 50 1 50,0
Haiti. ... .. e gonrde 32.4¢ G0, &% 38.5° 79.1% | no 2.5 244 & 15,8
Honduras.......... .| lempira 126.0 221.0 160.0 220.0 si 14,1 183 2 16,0
México............. .| peso 1.445.2 3, 146.4 2.170.5 2.780.3 L1 1,4 182 12,5 222,4
Nicaragus...........| cérdoba 365.4 968.4 840.3 1,256.0 sl 16,8 349 6,0 10,3
Punati®. ... ...... .| bulbos 135.2 202.4 157.4 150.5 no 2,2 111 1 150,5
Paraguay ... ..., puarani 120.0 360, 0 680.0 &0.0 no 2,6 750 A2 14,5
Terd.. .............. sol 3.743.8 4.375.5 9.579.1 11.560.8 no 3,0 309 20 578,0
Tep. Dominicana .. .| peso 177.0 205.7 140.2 161.5 8l 3,0 o1 1 161,53
Vencrueln .. .. .| bolivar 12.074.8 14.384.1 14.387.1 14.287.5 sl 8,0 118 3,35 | 4.2549
Beliee...............| BH§ — — 6.5 120 | no | #3,0 1852 1,43 8,4
Dominiea............| BWL§ 2.5 1.0 3.0 3.0 ne 120 1,7 1,8
Crapada. ... ... .. [BWI$ 9.4 11.3 33.6 43.5 si 6,56 463 1,7 25,6
Guuyana Brit........| BWI § 137.8 152.8 163.8 149.4 31 3,83 108 1,7 87,0
Guayana FFranc...... franco 18.495.0 25.247.4 27.250.0 17.281.0 [:id 17,75 93 ? —
Jumaica. ............| libra 43.3 52.3 60.1 65.8 sf 4,54 152 — —
Tuerto Rico. . ....... doliar 317.3 318.0 314.6 300.0 af 1,04 95 1 3000
Santa Lucia., ... .. BWI & 17.6% 20.6% 39.0° a2.6% | si 19,04 209 1,7 30,9
Trinidad ... ... | BWL$ 268.8 280.5 an5. 8 3524 sl 1,11 124 1,7 195,5

# Ineluye ofras actividades ndemss de las antimaldricas.
L Golaroente salarios; no se dan datos sobwe ofros gastos.
¢ Dase 1963-100

1 Parte del presupuesto es propio y purte incluido en oteas netividudes.

¢ Valor en délarca,
¥ Estimative para lns afios 1952-1054.

la lmpresion de que el aumento del pre-
supuesto utilizado en la lucha antimaldrics,
en gran parte de los paises responde, mis que
a aumentos reales, » cxpansiones provocadas
por aumentos dec los costos de materiales y
equipns, v de las asignaciones del personal.
En algunos casos hubo reduccién concreta
del presupuesto del SNM, come en el caso
de la Argentina, consecuencia de una modifi-

maldricas v las demis, con lo que se reduce a
veces ch forma muy considerable el pre-
supueslo especifico de la lucha antipalidica.

Ein el cuadro 4 sc ha procurado establecer
cn cifras, para muchos de los paises, ¢l monto
de la colaboracién financiera de los diversos
organismos locales y de las organizaciones
internacionales. Llama la atencidn la im-
portancia de la participacién de los estados,

at

L
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de los municipios y de las empresas privadas,
lo que signifiea que se ha mantenido alerta el
interés de las colechividades locales por la
lucha antiunaldrica. Después del caso de Es-
tados Unidos, donde toda la actividad sc
haece fundamentulmente por cuenta de la ad-
ministracion local, cabe destacar la participa-
cion de los cstados en Venezuela, caya con-
tribucidn asciende al 16,7 % del presupuesto;
la de las municipalidades en Honduras, que
aportan el 16 %; la de las empresas privadas
en Guatemala, que pagan el 34,6 % ¥ la de
todos cstos participantes en México y en
Argentina, cuyos aportes sumados repre-
sentan el 21 ¥ cl 13,1 %, respectivamente.
En Miéxico, ademsds, ofras entidades
gubernamentales aportan anualmente casl
tanto como el presupuesto propio del SNM.
En el Brasil, aunque el aporte signifique
solamente el 1,5% del presupuesto total del
SNM, cl monto de 9.400.000 cruzeiros, que
es lo que corresponde execlusivamente a los
estados, es de una importancia muy con-
siderable.

Pero sin duda alguna el cambio més
halagiiefio y significativo para la Iucha
antimaldrica en el continente lo constituye
la expansion de los programas promovidos
por la OMS/08P, con el apoyo financiero
de UNICEF. De cinco paises y un territorio,
que en 1950 contaban con su colaboracién,
el niimero de los que hoy sc benefician de los
elementos, equipos, medios de {ransporte ¥
asistencia téenica facilitada por los or-
ganismos internacionales arriba citados,
subid a doce pafses v scis territorios.

LEGISLACION

Con excepeidn de Cuba, el Salvador, Haiti,
Nicaragua vy Panamd, todos los pafses ¥
territorios comprendidos en este informe
tienen legislacion sobre malaria, y la mayoria
de cllos consignan la obligacidn de com-
batirla. Teuador congidera lu lucha contra
¢l paludismo un empefio nacional, y estima
urgenie la erradicacién del mismo. Argen-
tina, Panaméd y Venezucla califican también
el problems como de interés nacional, aungue
no con el alcance que le da la legislacion

ecuatoriana; los restantes paizes no Jo
definen con el mismo ahinco, pero del andlisis
de la legislacién vigente en los distintos
palses surge el relieve y trascendencia que
se da a la lueha antimalarica en toda Améries
en su aspecto legal,

Arvgentina, Brasil, Panami, Peri ¥
Veneszuela tiencn una ley completa sobre la
materia, especificamente dedicada a ela en
todos sus aspectos, siendo la ley argentina,
con su decreto reglamentario, la mias com-
pleta de todas. En el resto de los paises las
disposiciones aplicables a la lucha anti-
palidiea estin contenidas en leyes sobre las
enfermedades transmisibles en general; en
codigos sanitariog; o en leyes, decretos u
ordenanzas que enfocan el problema dentro
de una accidn integral contra insectos vec-
tores o molestos, y no legan por lo tunto a
abarcar todos los aspectos de 1a ucha anti-
malarica. Es de lamentar, pues, que en la
mayoria de los paizes la legislacion no haya
evolucionado para adaptarse a las nuevas
concepeiones de la cstrategla antimalarica.
A consecuencia de ello, algunas actividades
imprescindibles para. la ejecucién y evalua-
cién de lag operaciones, como la notificacidn
obiigatoria e inmediata v la verificacidén
parasitolégica de los casos clinicos que
ocurren en zonas bajo tratamicnto con
imagocidas, o donde la malaria se supone
erradicada, sélo pueden obtenerse con gran
esfuerzo, a menos que se cuente con un alto
nivel de cultura sanitaria.

La declaracidn de “zonas maldricas” no es
obligatoria en todos los palses, y en aquellos
&n que si lo es se hace por la autoridad sani-
taria. correspondiente, previo informe del
organismo especificamente dedicado a la
lucha antimalarica,

Las obras de saneamiento del medio am-
biente, modificando el medio fisico, ecom-
batiendo las larvas, o protegiendo a la
poblacién por medios meednicos, son obliga-
eldn, en casi todas las naciones y territorios,
de los gobiernos, en primer lugar, y luego de
los propietarios, empresarios, arrendatarios,
ete. Iis a este asunto al que mayor importan-
cia se le ha dedicado en el respectivo cuerpo
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legal, llegando las disposiciones a especificar
los mas minimos detalles. La aplicacién de
imagocidas en las viviendas sdlo figura con-
cretamente cn la legislacién argentina y en
la de ¢uatro territorios (Granada, Guayanas
Britdnica y Francesa, v Santa Lucia),
aunque la del Perq, refiriéndose a “ofros
insecticidas”, deja abicrto el camino a la
aplicactén de los de reciente aparicién. La
circunstancia de que sdlo dos paises y cuatro
territorios consignen dicha obligacién se
explica ficilmente teniendo en cuenta que
casi toda la legislacidn vigente es anterior
al descubrimiento de los modernos ingec-
ticidas. La efectividad del saneamiento del
medio ambiente en todos sus aspecfos se
concreta en la obligacidn, que imponcn
algunag leyes, de permitir el acceso del per-
sonal sanitario & cualgquier terrenc o vivienda
que se estime necesario sanear,

Algunos pafses crean la obligacidn de
suministrar medicamentos por parte del
gohierno y de olros empresarios. Unicamente
Argentina hace rcferencia a la fiscalizacion
de la cireulacion y expendio de dichos
medicamentos, hecho de importancia, puesto
que, a falta de notificacidén, puede legarse
por ese camino g reconocer o individualizar
los casos de malaria no notificados
oportunamente.

Sélo Brasil y Argentina se refieren a las
viviendas nuevas o mdviles ¢ imponen la
obligacién de declarar su instalacién para
hacer més efectiva la Iucha antimaldrica.

Especial importancia adquiere ahora la
notificacidn de los casos de paludismo; la
mayoria de los paises la imponen, fijando
algunos los plazos pertinentes y especificando
a quienes corresponde la obligacidn, ante
quién dche hacerse y en qué forma y condi-
ciones; si debe o no extraerse sangre o
acompafiar cualquier medio probatorio del
‘easo  denunciado. Unicamente Argentina,
Guayana Britdniea v Puerto Rico imponen
la obligacidn de extraer y enviar sangre para
1a comprobacidn parasitoldgica. Correlativa-
mente & esta obligacion, algunos paises
congignan el deber del enfermo de curarse y
dejar que le extraigan la sangre necesaria
para el andlisis.

Coino forma de hacer valederas en la prac-
tica las normas anteriormente analizadas,
la mayoria de log paifses han establecido
diversas penalidades para los infractores de
cualquiera de las obligaciones legales. Cabe
destacar que Argentina ilmpone severas
multas a quicnes, teniendo la obligacidn de
denunciar un caso de malaria, no lo hagan y
a los que ge nieguen a que le extraigan sangre.

Es innegable la importancia de concretar
en un estatuto legal los medios tendicntes a
combatir las enfermedades y a lograr su
extincién. Del rdpido andlisis precedente
surge Ja imperiosa necesidad de poner al
dia la legislacion vigente y de crearla en los
paises que no la tienen, de acuerdo con las
modalidades y exigencias de log modernos
medios de combatir la malaria, y sobre todo
con el objetivo supremo: su erradicacion,

El cuadro 6 presenta la legislacidn com-
parada sobre la lucha antimaldrica en las
Américas.

MAGNITUD DEL PROELEMA

IIn este mismo capitulo del IV Informe
{1950) sc analizd y diseutié la magnitud del
problema maldrico en las Américas, tomando
como elementos de juicio la extension de la
gona maldrica en cada pais v la poblacién
restdente en la misma, lo que tenia im-
portancia como punto de¢ partida para la
valoracidn inicial del prohlema. En lo
sucesivo, las apreciaciones de la magnitud del
problema dchen basarse en situaciones ac-
tualizadas y para ello deben tomarse en
cuenta otros factores. Iin el presente informe
ge utiliza el nimero de habitantes de: {a)
“zonas de erradieacién’; (b) “zonas bajo
proteccién” (habitantes directa ¢ indirecta-
mente protegidos); y, (¢) “zonas sin pro-
teccién”, Hstas cifras integran la ‘“zona
malédrica”. Kl cuadro 7 contiene estos datos.
Como complemento, en el cuadro 8 =e
reficren las superficles por los mismos con-
veptos. Seguramente como consecuencia de
un mejor conocimiento de la situacion, los
paises han reajustado las cifras de poblacién
total en zona maldrica, las que presentan
algunas diferencias, en mds o en menos,

e

s

G
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comparadas con las correspondientes del IV total de la poblacidn del continente residente
en ‘“zona maldrica” es de 135.000.000 de

Cuadro No. 6. —Legislacidn Comparada sebre Lucha Antimaldrica en Cada Pais y Territorio

Informe.

Pais y Territorio 1. 2. 3. | 41 ] 421 43 5. [N i. 8. 9, 10, | 10,13 10.2 | 11, | 11.1 | 12,
Argentina............. x x| x| x|xlx|x|x|x|x1x]|=x 1| x!—| x| x
Bobivia, ..............| x| x x| x| x| x|—]|—|x|—]|—]| % Tl —i—|—| x
Brasil.............. ... x | X |—{x | x|x|—|lx|x|—|x|lx|—|—|—|—]| %
Colombia............. x [ x| x|x]x|x|—|—|—|—|—|=x 7| — | —| = —
CostaRica........... | x|x x| x|—|—i—|x|—|—]|—|—|—]|—|—1—] x
Cuba. .........ccceood)l —m|—|—]—]—| —|=]—|—|—|—| x 1 —| — ] —| —
Eeuador. ............. x|l x|—-—|—-|—|—|—|—|—|—ji—| x| & | —=|—|—|—
Kl Salvador........... R [N (IR [ R e e e e e e el el e
Estados Unidos* b, ... x| x|—|x|x|—|—|x|—|—|—|x]| 7| —|—|—|x
Guatemala............ x| —|—]x|x|—|—|x|—}—|—]x 1| —]—|—]—
Haiti. . ............... === == — |~ — | = — == —|—
Honduras............. x| —| =] —|—| =] =] —|=|=-|—=| x|~ =] =] |-
México................ x!lx|lx|x|—|—|—|—|—|—|—§x 1| — | = =] =
Nicaragua. ...........|— | — | —=|—|—|—|—1—|—|—|—|—|—|—|—|— | —
Panamé..............\x|x|—|[x|x|—|—|—|—|—]—]| % 7 —=—1—|—
Paraguay............. — === =] == =|—l x| =] —|—|—|—
Pertl.................. x [ ¥x|x|x|x|x|x|x|x|—|—]|x 7| =1—|—|x
Rep. Dominiesna. ... x | x { x [ x| —| x| —|x|—|—|—]| % 8| - | x| x| x
Venezuelab............| x | x | x| x| x| x| —|— | x|—~—|]—|=x 7|— | x| x} x
Belice ...............lx | x| —|x{—|—|—{—|—|—|—|x|—|—|—1—]| %
Dominiea,.............|x | — | xlx|—|—]|—|—1—|—{— | 2|30, —|—|—| x
Granada., ............. xlx|—ix|—|—|=x|lx|—|—|—-]—|=|—|—|—]| x
Guayana Brit . ... ... x x| —|x]x|—jx|x|—]—|—]x|?|x]—|—]x
Guayana Frane. ..... | x | x |—|x|—|—|x|x|—|~—|—|~|—|—|—=|—| x
Jamaicas. . ............ ] x | — | —|—~|—{—|—|—|—|—|—t=x || —]|—|—|—
Puerto Rico...........| x | x | —}t x| x |—|—|—|—|—|—[x S| x| —|— | x
Santa Luela........... x| x|—|—lx|—{x|x|—|—|—!x| T7]—|—|—1x
Trinidad. ............. x| x | x|x|—-|--|-|—-1—|—|—]1—|—]|—=/|—1|=x

1. Hay legiglacién
2. Obligacién de combatir la malaria
3. Declaracidn de zouas palidicas
4, Obligacidn de sjecutar obras de saneamiento ambiental:
4.1 del medio fisico
4.2 medidas antilarvariag
4.3 proteceién mecdnica
5. Obligaeién de aplicar imagoecidas
6. Obligacién de permitir el aceeso a viviendns
7. Obligacidén de dar medicamentos
8. Clontrol de la cireulacién y expendio de medicamentos
9. Obligacién de denuneiar la construeeidn o habilitacidn de nuevas viviendas
10. Denuncia obligatoria de cagos
1.1 plazo en dias
14.2 con muestra de sangre
11. Obligacidn del enfermo de curarse
11.1 obligacién del enfermo de dejarse extraer sangre
12. Banciones

s Unicamente legislacion estadual; ® Datos tomadoes del IV Informe (1950); « No envid legislacidn;
d Denuncia inmediata pere sin indicar plazo,

Sin {ener en cuenta Guadalupe, Surinam

v Zona del Canal, que no enviaron datos, el

habitantes, de los cuales 60.000.000 (44,4 %)
“gona de erradicacion’;

viven ya en
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45000000 cn “zonas bajo proteccidn”
(33,3 %); ¥ quedan 30.000.000 de habitantes
(22,2 %) en “zonas sin proteceién”. La actual
magnitud del problema puede, pues, ex-
presarse como el 55,5 % de la magnitud origi-
nal. Es sin duda la erradicacién de la malaria
en los I'stados Unidos la que ha producido
este cambio en el pancrama continental.
Dentro de la magnitud actual, las 34 partes
estdn dentro de las “monas bajo proteccidn’.
De lag 24 partes restantes, saldo virgen que
queda atin por abordar, corresponden en
valores absolutos y proporcionales a los
siguientes pafses:

Poblacion % del total no
sin proteger protegido en el
Pats {en miles) continente

Méxice............. 19,1591 63,7
Colombia........... 3.928,7 13,1
Brasil.............. 1.800,0 6,3
Haiti. .. ........ ... 1.800,0 6,0
Perd............... 1.229,0 4,1
El Salvador......... 516,4 1,7
Paraguay......... .. 397,0 1,3
Otros 12 pafses.. .. .. 1.050,6 3,8

Estudiando las superficies correspondientes
(cuadro 8) se encuentra una estrecha relacidn
entre la proporeidon de la poblacion sin
proteger v las superficies ocupadas por la
misma:

Eutension % del
de zonas stn total no
proteccidn  protegido en
Pais (en km?) ¢l conlinente
México............. 1.800.000 448
Colombia....... .... 786.341 19.6
Perth........... .... 613 .582 15,3
Brasil.............. 355.000 8,8
Guayana Britgnica. .  180.556 4,5
Bolivia. ............ 150.000 3,7
Paraguay........... 69 .500 1,7
Otros 9 pafges....... 62.677 1,6

Puede observarse que México y Colombia
ocupan en ambos casos los primeros puestos;
Brasil ¥y Peril conservan més o menos la
misma posicidn; Paraguay sigue en el mismo
lugar; pero “en supecrficie sin proteger” la
Guayana Britdnica y Bolivia sustituyen a
Haiti ¥ El Salvador.

Merece un comentario especial la zona de

las Antillas Menores. La mayoria tienen
historia de epidemias de malaria {Bahamas,
SBan Vicente, Granadinas, Barbados); otras
tuvicron pequefios focos endémicos, que
desaparecieron en los ultimos afios (Antigua,
Martinica, San Cristébal, Nieves, Anguilla).
Las demds no registran antecedentes de ma-
laria (Caimén, Turcas, Caicos, Islas Vir-
genes, Arubs y Curazao). Guadalupe no
envid datos.

Chile, aunque no dié datos sobre casos de
malaria, informa tencr una “zona de erradi-
cacidn” de 15.000 km? y 10.000 habitantes,
mientras declara 102.789 personas protegidas
por imagocidas y medidas antilarvarias.
Bolo Uruguay y Canadd han permanecido
totalmente libres de malaria autdctona.

ORGANIZACION DE LA LUCHA ANTIMALARICA

La forma como se encara la lucha anti-
maldrica es funcién de la organizacién de
log SNM, vy antes se informd cémo los dife-
rentes pafscs y territorios enfocan los aspectos
fundamentales del problema. En este
capitulo se harin algunas considcraciones
sabre Jos métodos de control de la malaria a
base de obras de ingenieria, de uso de
larvicidas ¥ de drogas; por su importancia,
los imagoeidas se tratan en capitulo aparte.

En el cuadro 9 puede observarse que
cuatro pafses (Cuba, Ecuador, México y
Venerueln) y seis territorios (Dominica,
Granada, Belice, Puerto Rico, Santa Tucia
¥ Trinidad) siguen haciendo obras de las
denominadas “‘de control permanente”. En
Ecuador las ejecuta exclusivamente el
SCISP. Estos ftrabajos son clerlamente
favorables al saneamiento fisico del medio
ambiente, pero por el esfuerzo e inversién
que representan en relacidén con el costo y
eficacia de los imagocidas, constituyen un
verdadero lujo en la lucha antipalidica. Por
esta razdn fueron sin duda abandonados en
Bolivia, Brasil, Colombia, Peri, Repdblica
Dominicang, y Guayana Francesa, paises
que en 1950 se hallaban elaborando v ejecu-
tando obras de esta clase. Estados Unidos
sigue aplicando programas de policia
hidrdulica (“water management'), pero por

w

L
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cuenta exclusiva de los estados y los
condados.

Se ve también en el cuadro 9 que seis
paises (Bolivia, Ecuador, Estados Unidos,
Guatemala, Nicaragua y Panami) y tres
territorios (Jamaica, Santa Lucia ¥ Trini-

por cada 10 g. de sal de cocina. Como la
cantidad de esta sal consumida diariamente
por el hombre en condiciones alimenticias
normales es de 10 a 15 g., un adulto ingerird
de 50 a 75 mg. de cloroquina (30 a 45 mg. de
base) por dia, siempre que no disponga de

Cuadro No. 7.—Poblacién, en Miles, en las Zonas Maldricas
¥ Distribucidn Porcentual en Coda Pais y Territorio

y - : Poblacién Poblacion i Poblacidn
wo| | VR Pimamene | efiimene | PELGGE" | p g
Paises y Territotios éieetll_ PD%L%;‘{’” i . ———

50 e 5.9. é @ é @ é o
Niimero EE Numero |2 5| Nimero | 74 Nimero £d| Nimero |27

k4 & & & &
Argentina........... 1947 15.893,8 1.855,0100 750,0| 4} 905,149 200,0 11 0 0
Bolivia.............. 1950, 3.019,0 600,0/100 161,3| 27 238,740 0 ] 200,0| 33
Brasil............... 1950| 51.944,4/26.800,0100(14.200,0 53(10.700,0/40 0 0] L.900,00 7
Colombia,............ 1951 11 545, 4| 6.909,91100| 2.455,3| 35 615,9| 9 0 0 3.928,7| 56
Costa Riea.......... 1950 800,9 406, 6{100) 390,2| 96 0 ¢ 0 0 16,4 4
Ecuador ... ........... 1950 3.202,8| 1.764,4(100] 1.213,5 69 206,912 220,0 12 124,00 7
El Balvador......... 1950 1.855,%9 1.282,3(100 623, 1] 49 142, 8(11 0 0 516,4 40
Estados Unidos. .. ... 1950(150, 697, 457 . 790, 5100 0 0 0 0 57.790,5 (100 0 0
Guatemala. ... .. .. .|1950] 2.788,1| 1.000,0/100 235,8 24 253, 9(55 0 0 210,3| 21
Haiti................ 1950 3.097,3| 2.070,3(100 150,3f 7 120,0] 6 Q 0| 1.800,0| 87
Honduras. ...........|1950] 1.368,6 416, 4{100 256,44 62 60,0/14 0 0 100,07 24
México.............. 1950 25.791,0[19.991, 0] 104} 623,90 3 208,0/ 1 0 0)19.159,1| 96
Niearagua........... 1950 1.0567,0 1.125,00100] 1.043,0] 03 7,011 0 4] 75,0 6
Panamd............. 1950 756,6 499,1/100 159,9) 40 112,923 0 0 187,2| 37
Paragnay............ 1950) 1.405,6 4228|100 25,8] 6 (} 0 0 0 397,0| 94
Pertd. ............... 1940 6.208,0) 3.773,1/100 1.264,9) 33| 1.278,334 0 O 1.229.0) 33
Rep. Dominicana. . . .|1950 2.135,9| 1.040,4/100] 800,k 77 240, 4(23 0 0 0 0
Venezuela .. ......... 1950] 5.034,8( 3.560,0(100 2.248,0| 63| 1.312,0/37 (1.538,4)® 0 0
Belice............... 1946 59,2 75, 8/100 44,8| 59 30,040 0 0 1,00 L
Dominiea............[1946 47,6 58,0100 6,1| 10 0 0 0 O 51,9 90
Granada. ............[1946 72,4 120, 0100 36,0 30 36,030 0 48,0 40
Guayana Br.. .......[1846 360, 8 465, 4(100 150.9| 32 all, 5|67 (442,00 0 3,00 1
Guayana Fr.......... 1946 28,5 30,4100 28,4 93 2,007 0 0 0 ]
Jamaica . .......... .. 1943) 1.237,1 208, 7(100 208,7(100 0 0 Q¢ 0 0 0
Puerto Rico. . ... ... |1850) 2.210,7[ 1.279,5[100 643,7| 50 635, 8150 0 0 0 0
Santa Lueia.........[1MA 70,1 85,0[1060 50,8 60 0,4 0,4 0 (] 33,8| 40
Trinidad v Tabago. . |1946 558,0 A08,0/100 386,0| 76 114,0|22 0 [4] 8,00 2

= Tsta cifra estd comprendida en la poblacién directamente protegida.
b Fsta cifra estd comprendida en las poblacioncs directa e indirectamente protegidas.

dud) aplican medidas antilarvarias, aungue
en cscala muy reducida en comparacién con
los cuatro afios anteriores.

Brasil ha iniciado un trascendental experi-
mento de profilaxis de la malaria por medio
de drogas, asociando la cloroguina a la sal
comtn (Método Pinotti), a razon de 50 mg.
de difosfato de cloroquina (30 mg. de base)

otra sal que la cloroquinada. Los primeros
experimentos parecen haber demostradoe la
eficacia v la inocuidad del método, que
tendrfa un amplio campo de aplicacién
en regiones inaccesibles a las operaciones
con imagocidas; o donde la escasa densidad
demografica hace costosas o antiecondmicas
estag operaciones. Podria resultar también
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1til como complemento, y hasta como susti-
tuto, de los insecticidas en aquellag situa-
ciones especiales en que el vector es

LUCHA ANTIMALARICA CON IMAGOCIDAB

Fl rociamiento de las viviendas con imago-
cidas cs el factor dominante y decisivo en la

Cuadro No. 8.—FEHztension de las Zonas Maldricas (en Km?) en Cado Pods y Terriforio

Superficie total ; Superficir. ocupad
Paises y Ferritorios m:ll:Jif-irca(.:.]eS:gE; églggs Supcr%glf, gona Superficie operaciones ;g:r];:?;‘iazggganon
IV Informe ervadivada protegida
Argentina. .............. 270.000 60, 000 140.000 o
Brasil ........ ... ... ... 7.295.000 — 6.337.271 355.000
Bolivia. ................. 721.500 — 61.000 150.000
Colombia................ 760.000 —_ 160,000 786.341
Costa Rica......... e 39.100 — 29.738 1.788
Cuba.................... 30.000 — — —
Ecuador................. 220.000 co 96.100 o
El Salvador. ............ 21.200 — 1(+,200 9.100
Estados Unidos.......... 2.300.600 3.016._548» — 0
Guatemala, ............. 80.000 — . .
Haiti.................... 5.600 — 700 14,0008
Honduras................ 80.000 — 40.000 20.000
México.................. 1.800.000 — 41.800 1.800.000¢
Nicaragus............... 128300 — 20,000 ..
Panamd............ .... 66. 600 — 37.000 17.000
Paraguay................ 172.300 — 2.400 69.500
Perd.................... 800,000 — 252.667 613.582
Rep. Dominicana........ 30,200 — — 0
Venezuela. ... .......... 600. 000 180.000 600, D00 0
Belice................... 22,300 —
Dominica. ............... — 130
Granada. ................ — 76 74
Guayana Brit............ . 5.000 83.000 180. 556
Guayana Frane.. ... ... 86.000 — 83.600 0
Jamaiea........... ... ... 3.630 — ... ...
Pucrto Rico............. — 5.000 0
Santa Lucia........ ..., — . 130
Trinidad . ............... — 1.200 455

Nota.—Las cifras de la celumna 1 corresponden a estimaciones hechas en 1950 de superfieie de zona

maldriea endémica v epidémica. (IV Informe, Publicacidn No. 261—Ancxo B, O8P-OMS.) Las cifras de
las columnas 2, 3 v 4 conticnen datos obtenidos en 1954 y se refieren principalmente a zonas de malaria
endémica; esto explica la diserepancia entre los valores de la columna 1 ¥ la suma de log de lag columnas

2,3 y4,
. Datoz no disponibles.
s Dato para 1954,
b Area maldriea caleulada de nuevo en 1950,
o Incluye la superficie de operaciones.
4 Tneluye la superficie de la zona erradicada.

predominantemente exdfilo. El cuadro 10
muestra log resultados obtenidos en el Brasil
en dos localidades en las gue se usd la sal
cloroqumada, comparados con los datos de
dos loculidades vecinas utilizadas como tes-
tigos.

lucha econtra la malaria en el continente
americano, con la dnica excepeién de Cuba,
que adn sigue ejecutando obras de hidraulica
antimaldrica y métodos de control anti-
larvario, si bien, en breve plazo, proyecta
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utilizar los imagocidas para la erradicacidn
de la malaria de la isla.

El cuadro 11 muestra gque el DDT es el
imagoeide mis utilizado. Reduciendo los
otros insecticidas a una dosis equivalente a

Las dosis dc DDT oseilan alrededor de 2
g. por m?, vale decir, la misma gue se viene
utilizando desde el comienzo de su aplica-
cidn ¥y que la prictica ha consagrado como
un coeficiente de seguridad. FEl polvo

Cuadro No. 9.—Trabajos de Ingenieria y Lucha Antilarvaric en Cada Pais y Territorio, 1963

. 1953
Ejecutan
Droyectos . w
Paises y Territorios de Ing. QObras que ejecutan =P § 2|8 " .
Antima- 4T | g (A 2 7
lirvica 22 (T2 & ket
falgeea) ¢ s
= ~ - Ay =]
Argentina...........| no no {— | —| — —
Bolivia. ............ no si | — | — | 2022 40
Brasil..............| no no | — | — —_— —
Colombia........... no no | — | — - —
Costa Riea.......... no no | - | — — —
Cuba............... i Canales revestidos; drenajes entubados; | no | — | — | -~ —
rellenamientos,
Ecuadors. ... ... ..., i Rellenos y mantenimientos de drenajes. si | 50 | — [ 12000 | 40
Il Salvador.........| no no | — | — — —
Istados Unidosh. . . .| &l Programas de policia hidrfulica antima- [ 81 | — | —| — —
Guatemala. . ..... ... o ldriea si 9| — | 14080 | 100
Haiti............... no no | — | — — —
Honduras. .......... no po | — | — — —
Méxieo.............. si Canales revestidos; drenajes, no | —|—| — —
Niecaragua.......... no sl 1| — 408 | 67
Panamd............. no si |24 ] — | 24000 | —
Paraguay...........| no no | — | = — —
Perd................ no no | — | — — —
Rep. Dominicana. . .| no no | — | — — —
Veuczuela. ... ....... s Canales revestidos; drenajes entubados; | ne | — | — — —
reforestacién; rellenamientos. no | — | — — —
Belice .............. s Drenajes. no | — | — — —
Dominica........... s Clanales revestidos; drenajes. no | — | — — —
Granada............ sl Canales revestidos; drenajes. nog | — | — — —
Guayana Brit.. .....| no no | — | — — -
Guayana Franc.....| no no | — i — — —
Jamaiea.............[ no 31 - | 50 |52.848 | —
Puerto Rico......... si Conservaeién y pequefios drenajes. no | — | — - -
Santa Luefa......... i Canales revestidos; drenajes, st B —1{ 2570 | 22
Trinidad............ sl Drenajes; rellenamientos. st 6| — | 46267 | —

* Trabajos a cargo del SCISP.

2 g. de DDT por m? se obtiene cl siguiente
tanto por ciento de superficies tratadas con:

DDT. ..o, 91,0%
HOB. .ot eieeiin, 5,19
Dieldrin. .................... 3,69

b Bolamente loa Kstados y clertas entidades.

humectable al 75% es hoy cf preparado de
DDT més usado en todo el continente. El
SNM del Brasil estd produciendo y utili-
zando una pasta emulsionable de DDT al
80 %, cuyos primeros resultados téenicos y
cecondmicos parceen gor dptimos.

En el cuadro 12 se observa la tendencia a
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disminuir s frecuencia de los rociamicntos a
uno por afio y se hacen dos rociamientos
anuales 86lo en los palses de menor extensidn.
Parcciera que, mds que razones téenicas, les
estidn mponiendo esta {6rmula las dificul-
tades de operacidn sobre ¢l terreno. En todos
los paises se efectida el tratamiento integral
de la vivienda, salvo en algunas zonas de

ndmica de lag lahores de campo que se juzgan
de interés reproducir {grafica A). Este
calendario permite reducir ¢l costo de opera-
ciones, pues se ajusta, con un criterio pric-
tico, a los principales factores en juego, a
gaber:

{a) La epidemiologia del paludismo en el

)

Cuadro No, 10.—Resuliados Comparativos del Conirol de lo Malaria con Sal Clorequineda en
dos Bstados del Brasil

A—Das Zonas Contiguas del Estado de Maranhio

Zona tratada® Zona testigo
Parasitemia

marzo dia 26 maye dia 15 mayo dia 25 marze dia 31 mayo dia 27
Personas examinadas. . ...... ... 132 119 100 115 76
Con sangre positiva............ 13 2 1 12 10
Indice parasitario por ciento. . . 9,8 1,7 1,0 10,4 13,2
Povlvax ... ... 5 — - 11 7
P.faleiparum .. ... .. .. 4 2 1 1 3
P.malariae .. ... ... L. 1 — — — —
Mixtas (Pov.y Pfy............. 3 — — — —

B—Dos Zonae Contignas del Fatado de Para
Zana tratada (Rfa Capim) Zona testigo (Rio Guama)
Parasitemia T

junio agosto nbre, enero mayo junio nbre, enero mayao

1932 1952 1932 1953 1953 1952 1952 1953 1953
Personas examinadas. ... ... ..., 389 331 641 477 | 616 204 2049 247 350
Con gangre positiva.......... ..| 33 2b 0 a 1e 14 11 15 8%
Indice parasitario por cienio. . . 8.5 0,6 — — 0,2 6,9 3,7 6,1 [ 25,4
Powivax ...... ... .. ....... 15 - — — 1 13 4 9 45
P.falciparwm .. ............ . ... 17 2 = -- — 1 7 6 12
P.omalariee . .. ... L. — — — -— — — — — 1
Mixtas (Po.y PfY ... ... ... 1 -— — -— - - — —_ 1

a TTso exclusivo de sal eloroquinada a pariir del 18 de abril de 1953.
b Un nifio recién nacido con slimentacién materns exclusivamente y un adulto eon tres dias de resi-

dencia en el drea.

e Nifio de un afio con alimentacién materna exclusivamente.

Argentina y en Paraguay, donde aguél se
limita a los dormitorios y a las habitaciones
de reunion familiar.

Casi todos los pafscs v territerios (con
excepcion de México, Perii y Dominiea) in-
forman que la aplicacién de imagocidas se
ajusta a un calendario (ordenamiento en el
tiempo) ¥ a un itinerario ‘(ordenamiento
en el terreno). Argentina remili un cuadro
y una explicacidn de su calendario, gque
supone una concepcidn estratégica y eco-

noroeste argentino, cuya caracteristica mds so-
bresaliente congiste en un perfodo de no transmi-
sidn, variable segin la latitud v la altura sobre
el nivel del mar; las curvas de correlacién del
movimiento de enfermos ¥ de la captura de
anofeles adultos trazadas con log datos corres-
pondientes a log dies afios precedentes al empleo
del DDT.

(b) ¥l personal y equipo disponibles.

{c) El clima, pues las lluvias de verano difi-
cultan el trabajo en las zonas rurales, al hacer
los caminos intransitables,

k]

[y
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Aceptando que la accidn residual del DDT
es de seis meses en las zonas cdlidas, v la
del HCB de tres meses (250 mg, del isdémero
gamma por m?}, el primer ciclo de aplicacidn
se hace exclusivamente con DDT, comen-

Cuadro No. 11.—Lucha con Imagocidas*

17

aceidn complementaria de los tratamientos
parciales de las casas préximas. Se pasa
finalmente a las zonas altas y templadas,
para volver después a las primeras zonas,
pero esta vez utilizando de preferencia el

en Code Pais y Tervitorio, 1950-1953

DTyT™
Paises ¥ Tertitorios —_ — TICB® 1953 | Clord® 1953 | Dield ® 1953
1050 1951 1952 1953
Argentina. ... ... .. ...... 73,1 35,9 51,7 71,8 0,3 — —
Bolivia. ... .. ... . . 7,6 8,0 6,2 15,8 — — —_
Brasil............. ..., 1430,0 802,0 1400, 0 1207,9 — — —
Colombia. . .............. 15,2 32,0 95,4 202, 4 0,3 — —0,1
Costa Rica............... 8,6 17,7 20,9 23,9 — — —
Cuba. . ................ .. — — — — — — —_
Eeuador. . ............... 67,8 84,1 102,7 94,7 — — 0,7
El Salvador.. .. ... ... . 16,4 69,0 85,3 109,1 — — 3,5
Fstados Unidos. ....... .. 429,3 191,98 73,6 — — —
Guatemala. .. . ... ... .. 34,5 48,8 21,6 30,6 — — —
Haitt. ... . ... - — — 1,1 — — —
Honduras. . ... R, 21,6 25,1 18,9 24,2 — — —
México..................| 24,8 20,8 11,9 72,9 — — -
Nicaragua. ... ... . ...... 25,6 77,8 78,3 28,3 — — —
Panaméd.. . ... .. ... . ... 6,1 20,0 20,7 28,6 — — —
Paraguay . ............... — 1,2 3,6 1,6 — — —
PerG..................... 48,2 36,8 45,3 76,7 8,2 1,4 7.8
Rep. Domintcana. .. .. ... 16,7 17,9 20,3 51,5 — — .
Venezuela........ ... ..... 314,3 407,9 48,9 383,0 20,1 1,5 12,6
Belice......... e 3,2 3,1 6,1 6,2 — — —
Dominiea. ......... ... — — — 0,01 0, & — —
Granada. . ............... 0,1 0,5 0,5 2.4 — —
Guayana Brit.. . ... ... .. 13,7 12,1 10,1 9,6 — — —
Guayana Frane. . ... .. ... 2,8 2.8 3,9 2,4 Q,7e — -
Jamaiea........... ... ... 0,4 1,9 3,8 11,4 — -— —_
Puerto Rico. ... . e 39,2 44,7 42.9 32,0 — — —
Santa Locia. ... .. ... ... 0,2 0,2 0,1 i,8 — — —
Trinidad. .. .............. 8,6 9,1 10,9 24,7 0,1 0,1 0,1
Totales.......... ... ..... 2618,0 1071,3 20543.6 2170,4 30,2 3,0 24,8

* Consumo en toneladas métricas.
* Reducidos a productos pures de grado léenico.
b Reducido a isémero gamma.

¢ El consumo no carresponde & la superficic rociada; pero se han respetado las cifras

territorios.

zando por las zonas bajas v de acceso mds
dificil, 0 sea aquellas de poblacidn mis
alejada vy diseminada, y se trata toda la
casa. Luego se sigue con las poblaciones v
zonas suburbanas, haciendo ftralamiento
parcial (dormitorios y habitaciones de re-
unién familiar) por cuanto es cvidente la

dadas por los

HCB que, por ser de produccién nacional,
permite economia de divisas, obteniéndose
al mismo tiempo una accidn complementaria
contra log triatomideos.

¥n ¢l cuadro 13 se han taubulado las canti-
dades y tipos de vehiculos de gue dispone
cada pais.
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La, organizacidn de los servicios de campo,
como se expresa en ol informe anterior, estd
condicionada por factores locales de cardcter
econdmico, topografico ¥y vial, ¥ de densidad
de poblacién. La cantidad y el tipo de

Cuadro No. 12— Trabajos con I'magecides (ctfras

SITUACION DE LA LUCHA ANTIMALARICA EN LAS AMERICAS: V INFORME

extensa, dsta se subdividié en distritos donde
trabajan varias cuadrillas a cargo de un jefe,
En lag zonas de menor extensidn, €l distrito
eoincide con el drea de trabajo de una
cuadrilla. La cuadrilia tienc una composi-

en miles) en Cada Pois y Territorio, 19501853

T(c):;ltsd ¢ Casas I‘?:ﬁ;-
Paises 3 Territorios e)éi:t::nt:s ﬁg}f;ﬂ?:‘;’tz PD::; :l i m]%:gﬁ; g:g:rﬁ?;ft%s f:c'.ixa,e- Alt?]:}w cﬁg- iléi%‘-
de regulay |0 total | en 1953 pot afia  |mientes| tado® | dario rario
operaciones n‘u(azgs)

Argentina................ 71,0 147,6 40 210,% | 1y2 1612 T gl Bl
Bolivia. ................. — — — 31,811y2 6 T Bl sl
Brasil.................... 2.840,0 | 2.415,7 85 | 27249 (1y2 |6-12 T Bl Bl
Colombia................ 483,2 389,6 81 108,8 [ 1y 2 l6-12 r Bl s
Costa Rica............... 78,4 75,7 97 5,7 2 6 T 81 st
Cuba............oco.t. — — — — — — — — —
Teundor. ................ 222,3 187,0 85 204,2 | 19 2 6-12 T sl 51
Il Balvador.,............ 153,2 128,0 84 215,1 2 G T si si
Estados Unidos. ......... 53,0 53,0 | 100 53,0 1 12 T — si
CGuatemala. .. ............ 112,3 47,2 42 4791y 2  6-12 T — si
Haiti. ................... 26,0 26,0 100 26,0 1 12 T si s
Honduras................ 75,0 49,6 66 51,8 1 8 T si al
MéGeo. ..o — 126,1 — 126,1 1 12 T ne no
Nicaragua. ...\ .......... 43,0 31,7 74 63,4 1ig 8 T si al
Panami.................. 95,0 44,1 46 88,2 2 415 | T s al
Paraguay................ — 2,3 — 5,4 2 6 Iy si si
Perdd..................... 541,1 269,7 50 269,7 1 12 T no no
Rep. Dominieana. ....... 2288 168,4 T4 165,4 1 12 T si si
Venezuela................ @31,0 516,7 82 77,3 | 1y2 lg12 T s1 si
Belice................... ? 9,7 — 19,4 2 G T af 3|
Dominica, ........... e 1,2 1,2 100 1,2 1 12 T no —
Granada. . ............... 12,0 — _ — 2 6 T al sl
Guayana Brit,......... .. 76,8 34,5 45 34,5 a s T si st
Guayana Frane........... 8,0 7,2 G0 7,2 1 — T sl sl
Jamaiea . ..., .. ... .. 41,7 41,7 | 100 83,4 2 6 T si si
Puerto Rico.............. 255,9 128,8 50 128,8 1 12 T si st
Banta Lueia.............. 18,6 11,0 50 11,0 1y 2 |6-12 T si si
Trimidad................. 84,6 84,6 100 100,1 1 12 T si B

& Cada 18 meses en la costa y cada 12 meses en la zona de los rios.

b Ambito tratado, T totsl; P pareial,

vehiculos con que cuenta cada pals son muy
variables.

En los trabajos de campo intervienen
ingenieros en casi todos los paises, aungue su
responsabilidad no es la misma. Donde
ocupan posiciones mdAs ejecutivas es en
Argentina, Colombia, Pert, Republica Do-
minicana v Venezuela,

En los paises donde la zona maldrica es

cién muy variada, que depende fundamental-
mente del medio de lecomocion a su alcance.
Tas cuadrillas motorizadas estan consti-
tuidas generalmente por un jefe, un con-
ductor ¥ un nimero variable de rociadores,
segin se trate de cuadrillas que operan en
gonas rurales ¢ en los cenlros urbanos; el
eonductor tiene también funcioncs de rocia-
dor; en otros casos hace de conductor el
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propio jefe de cuadrilia. Ta composicién de
las cuadrillas motorizadas en algunos pafses
es la siguiente:

s 8 3

ERE 2T

& F 08 23
Puis »f: 8 pg &
Argentina. ......... 1 1 2a3 0
Bolivia............. 1 1 38a4 0
Brasil.............. 1 1 3a6 0
Colombia........... 1 1 6 0
Eeuador........... 1 — 4a6 i
FEl Salvador......... 1 — b 0
Honduras.......... 1 1 4 0
Méxieo. ... ...... 1 — 5 ]
Perti............... 1 — 8 2

Repiblica Domini-

(701 1 1 3a4 0
Venezuela. ......... 1 1 3a8 1

Ademés de las cuadrillas motorizadas,
existen otras que utilizan diversos medios de
transporte como lanchas, cabalgaduras,
“trollies”, ete., ¥ las que se tragladan simple-
mente a pie. El ndmero de rociadores, que
también es muy variable, varia entre 4 y 11.

En Argentina, Bolivia y Brasi, ademais de
las cuadrillas, operan rociadores solitarios
{método de “zoncamicnto”) a los que se
les asigna una cuota de casag, variable
segin la diseminacién de las mismas, las que
recorren sisteméticamente utilizando medios
de locomocién que ellos mismo proveen,
como cabalgaduras, bicicletas, etc. Estos
trabajos sc hallan bajo la wvigilancia de
Inspectores especiales.

Resulta imposible hacer en este informe un
estudio critico de la organizacidn del perso-
nal que realiza los trabajos de campo, por
cuanto los informes solicitados sdlo permiten
hacer una descripcién de cdmo estd consti-
tuida en los distintos paises. Frente a esta
descripeidn, y observando la heterogeneidad
de la composicidén de las cuadrillas, se con-
sidera. que solo después de hacer estudios
especiales que tengan en cuenta los caracteres
comunes del problema en todos los paises,
asi como las condiciones locales de cada uno,
serd, posible establecer cudl es la estructura-
cion mas aceptable de los cuadros de perso-

nal. Este aspecto del problema es sin duda
unc de los mis importantes en el plantea-
miento econdmico de la erradicacidn de la
malaria.

COSTOS ¥ RENDIMIENTOS

En el cuadro 14 figuran los costos direclos
de operacién, que se han caleulado com-
putando cuatro factores: (a) insecticidas y
golventes; (b) equipos y materiales; (c)
transporte; ¥ {d) personal de campo.

También figura la relacién porcentual del
costo de los trabajos de campo y el presu-
puesto del servicio, cifra que expresa la
especificidad con que se invierten los recursos
destinados a la lucha antipalidica. Los costos
de operacidn no son costos “competitivos”,
comparables de pafs a pafs debido a la inter-
vencidn dque en algunos casos tiene el go-
bicrno, por ejemplo, cuando las adguisiciones
de insecticidas o equipos se hacen con cam-
bios preferenciales de moneda, o por el nivel
de salarios establecido por dicho gobierno; o
por las condiciones de contrato del personal
(estable o transitorio). Por todo ello, los
costos sélo son comparables dentro de un
mismo pafs, relacionando los de distintas
épocas o de diferentes lugares.

He aqui la situacién de log costos, por
aplicacién del imagocida en 1948 y 1953
(reducidos a délares):

Pais 1549 1853
Argentina . . ... . ... 1,71 1,04
Colombia........... 4,00 1,85
Yeuador............ 1,20 0,89
El Salvador......... 1,58 1,13
Honduras........... 0,95 1,44
México............. 0,82 0,84
Repriblica Domini-

eana. ... ......... 0,92 0,70
Venezuela. ......... 2,45 2,01
Jamades. . .......... 0,53 0,65

Las cifras anteriores son aproximadas,
pues ho se tuvo el propdésito de hacer un
estudio de costos, sino mds bien de promover
interés por el andlisis ccondémico de los
trabajos con imagocidas. El mismo comen-
tario cabe hacer sobre los rendimientos por
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unidad, caleulados en horas-hombre por
aplicacién, que consignan cifras que varian
mucho por las circunstancias especiales de
cada pais.
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paises del continente: Argentina y Estados
Unidos.

Ademis de los Estados Umdos, producen
hexacloruro de benceno y lindano Argen-

Cuadro No. 13.—Medios de Transporie de Que Disponen los Servicios Nacionales de Malaria
en Cada Pais y Territorio

{Segtin dalos suministrados por los Servicios)

Pafses y Territorios A%ti?;;lé- Jeeps g:f:; C:'ggig' Cpaergéﬁggs Acggﬁl.m Lanchas|Aviones| Otros Tatal
Argentina. . ............... 7 18 1 29 45 10 — — — 110
Bolivia. ................... — 5 7 1 1 — — — —_ 14
Brasil..................... 30 167 56 a6 157 58 33 11 102 710
Colombia.................. 2 15 — 24 2 — 12 — —- 55
Costa Riea................ — — — 6 — — — — — 5}
Cuba...................... — i 1 1 1 — — —— — 4
Leuador. . ................. — 7 1 8 3 —_ 3 — — 22
Il Salvador. . .............| — 3 — 20 — —_ — — — 23
Estados Unidos™...........{ 100 3 G 175 5 — — 4 — 203
Guatemala, ...............] — — 2 2 — — 1 — — b
Haiti...................... — 5 3 i — — — — — 14
Honduras.................. 1 — 3 4 — — — — — 8
México.................... — 4 5 11 2 — 2 — — 24
Nicaragua. ................ — — 2 1 — — 4 — — 7
Panamda. ... .............. — 4 — 7 2 2 1 — — 16
Paraguay..................| — — — 3 — — -— — — 3
Perd. ..................... 1 2 — ] 43 — — — — 55
Rep. Dominicana. .. ..... .. — — 5 20 1 — — — — 26
Venezuela. ... ......... ... 11 74 57 34 58 — 17 — — 251
Belice..................... — 1 — — — 1 — — — 2
Dominies. ... ..ocoveneon. .. — — — 1 — — — — — 1
Granada................... — — 1 — 3 — — — — 4
Guayana Brit.............| — — 1 — 3 — 1 — — 5
Guayana Frane. ... ... .. 1 2 2 1 1 — 1 — — 8
Jamadea. . ... ... — 3 2 3 2 3 —_ — — 13
Pucrto Rieo. .............. — — 1 17 fi — — — — 24
Santa Lueja. .............. 1 1 — 2 3 — — — — 7
Trinidad. .................] — 2 1 5 8 —_ — - 20 18

» Incluyen 2 camiones tanques, 92 bicieletas, 3 motonetas y 5 canoas.
b Muchos de estos vehiculas prestados a los servicios de salud pdblica de los Estados para programas

de control de inscctos.
¢1 gamién tanque y 1 tractor.

PRODUCCION DE INSECTICIDAS, SOLVENTES,
EMULSIVOS Y EQUIPOS EN CADA PAIS

A fines de octubre de 1954 enirari en
produccién en la Argentina una planta de
DDT, con una produceidn bisica de 1.000
toneladas anuales, sin necesidad de importar
materias primas. e este modo, este in-
secticida se producird en ¢l futuro en dos

tina y Brasil sin que para ello necesiten im-
portar ninguna materia prima.

El Bervicio Nacional de Malaria del
Brasil, que ha ampliado su propia fébrica de
HCBE, prepara, como ya se ha informado
anteriormente, una excelente pasta emul-
stonable de DDT al 80 %, ademas de su ya
acreditado emulsivo “B-137.
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Argentina, Brasil, Estados Unidos ¥
Trinidad producen emulsivos, v todos los
paises con expiotaciones petroliferas pro-
ducen keroseno, que se utiliza como solvente
en las soluciones al 5 %.

Las bombas especiales de rociamiento sélo
se producen hasta shora en Brasil v Iistados
Unidos.

SITUACION DE LA LUCHA ANTIMALARICA EN LAS AMERICAS. V INFORME

Argenting declara que considera la malaria
erradicada como enfermedad endémica en
todo el territorio nacional, pero de acuerdo
con el criterio més cstricto de la Sociedad
Nacional de Malaria de Estados Unidos (es
decir, tres ailos congeculivos sin ningiin caso
autdelono), solamenie fué erradicada en las
provincias de La Rioja, San Luis, Cérdoba,

Cuadro No. 14.—Costos Unitarios y Rendimientos de la Lucha con Imagocidas {cifras en miles)
en Cada Pats y Terriforio

|
i

H &0

3 " Py - E L%

Presupuesto! fg)(éi‘;[ﬁ g: Cgstu r_le £ 12¢ ) §:§ = '*j ;

Palses y Territorios total del | cionesen | TF | b0 & H | ggl . gl2] J 8 E«E s |2
SNM moreda | 52 | dalares %'E g, E= | ag | ®E 25 gE‘
mat | 2 S90CElS e A lag £ ) 4A
e EERNAE AN F N ER

[ = (IS IR~ I S = & o =]
Argentina. . ........... 7.073,1] 5.485,5| 78 219,4|210,9(1,04|27| 61354 2,12 ) 358 | 1,85 | 5,2
Colombia. ., ........... 3.034,0| 1.887,3| 62 754,9/408,8(1,85(38) 7|14[41| 2,09 | 496 | 1,66 | 3,3
Ecuador............... 6.337,00 3.162,2| 50 180,7204,2|0,89(43: 3| 3|45 2,00 | 427 | 1,75 | 4,2
El Salvador. . ....... .. 462,1 607, 2 242,9215,1|1,13(56] 3| 437 2,00 | 538 | — —
Honduras. . ........... 160,0/ 149,21 93 74,6| 51,8|L,44 - 1,98 | 467 | — —
Méxiea. ... ............] 2.176,5) 1.319,7| 60 105,61126,110,84/40| 60b 3,20 ) 578 | 0,95 (1,7
Nicaragua. ............ 840,3| 826,5 08 125,21 63,4|0,99|26| 1[15(568] 2,00 | 447 —- —
Papami. .. .. . ...... 157,4 157,8 100 157,81 88, 2(1,79(10( 334/53) 2,60 | 335 | 1,86 | 5,5
Perte.................. 3.743,8] 1.728,4| 46 115,3(107,9|1,06[37(13[11[39| 2,10 | 360 | — -
Rep. Dominicans. ... .. 140,2 118,1 84 1118,1|168,4|0, 7050 G—[44| 2,00 | 306 | 1,04 | 3,4
Venezuela.............| 14.387,1| 5.914,0) 41 | 1.764,3|877,32,01 37, 51543 2,00 | 606 | 1,30 | 2,1
Cuayana Brit.... ... .. 163,6| 134,8 &2 70,3| 34,5|2,3L|121| 9[14|56] 1,50 | 358 | — —
Jamatea. . ... ... 60,1 18,8 31 02,7| 83.4)0,63)37) 1}—{62) 2,00 | 137 | 1,52 | 5,5
Trinidad . ............. 305,8 187,9| 61 110,5100,1(1,10156) Ll 5|38 2,00 | 320 | — —

Los paises y territorios que no figiuran en esta lista no enviaron datos.
» Be computa el costo directo excluyendo el personal administrativo.
b Til 609 engloba material, cquipo y personal de campo.

¢ Datos correspondientes al afio 1951,

RESULTADOS DE LA CAMPARNA

Los resultados de la campafia antimalarica
pueden medirse por: (&) la erradicacion de la
malaria en todo o parte detl pais; (b) el
descenso o eliminacidn de la mortalidad por
malaria; {¢) la desaparicién o disminucién
de la morbilidad {casos clinicos); (d) la
disminucidén del consumo de drogas anti-
maldricas; y (¢) la reducecién de los indices
esplénicos y, sobre todo, parasiturios (en-
cuestas concurrentes).

Erradicacién.—Cuatro paises y dos terri-
torios declaran haber erradicado la malaria
de algunas zonas.

Ban Juan y Catamarca (excepto un departa-
mento), o sea en una superficie de 60.000 kin?
ocupada por una poblacion de 200.000 hahi-
tantes (cifra ésta que corresponde estricta-
mente a log departamentos maldricos de las
provincias antes citadas y no a su poblacion
total). Siguiendo el mismo eriterio, Eenador
informa que la malaria ha sido erradicada de
los sectores palidicos de las provineias in-
terandinas de Pichincha, 1mbabura, Carchi
y de ciertas porciones del Guayas, cuya
poblacidn asciende a 220.000 habitantes.
Estados Unidos da como erradicada la ma-
laria endémica de todo el territorio nacio-
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nal, con la posible excepeidn de log condados
de Hidalgo y Camerdn, en Texas, Dicha erra-
dicacién afecta a nna superficie de 3.016.548
km? y 2 una poblacton de 57.790.489 habi-
tantes.

Venezuela, de acuerdo también con el
criterio de la Sociedad Nacional de Malaria
de Tstados Unidos, da como zona de erradi-
eacién cl 30% de su drea maldrica, y bencfi-
cig a los estados de Anzodtegul (14 munici-
pios del oeste); Aragua; Barinag {excepto la
parte sur de los 3 municipios del sudeste);
Faledn {34 municipios orientales); Lara (20
municipios orientales); Miranda, v el
Distrito Federal; o sea a una supetficie de
180.000 km® v a una poblacién neta de
1.538.449 habitantes {calculada con arreglo
al censo de 1950).

Entre los territorios, la Guayana Britdnica
presenta el hecho mis sobresaliente de la
erradicacion, no sélo de la malaria, sino
también de su vector, el A. darlingi, en los
tres condados de la costa: Demerara, Berbice
¥ Esequibo, donde vive el 95% de la pobla-
cién (442.000 hahitantes) en una superficie
aproximada de 5.000 km?.

Por dltimo, Trinidad informa que la
malaria ha desaparecido de muchos distritos,
aun cuando no indica cifras ni el criterio de
apreciacion.,

La Guayana Francesa v Puerto Rico
manifiestan que, sin poder hablar todavia de
erradicacién, la malaria ha dejado de ser
endémica en sus territorios.

Contrariamente o lo informado anterior-
mente, Chile manifiesta que la zona de
erradicacion del pais existe en la provineia de
Tarapaca solamente, que tiene ung super-
ficie de 15.000 km? y una poblacién de 10.000
habitantes, mientras da una poblacién prote-
gida por imagocidas ¥y medidas antilarvarias
de 102.789 habiiantes, lo que hace suponer
que e A. psewdopunclipennis no ha sido
totalmente erradicado de este pafs, como se
exprest en el IV Informe.

Mortalidad.—De todos los informes ma-
lariométricos, quizd los que menos valor
tienen son los datos de mortalidad. Son
varias las razones de egta afirmacidn,

En primer lugar, lo normal es que los
gervicios de malaria no tengan ninguna
ingercncia directa en el registro de la mortali-
dad, operacién que se realiza a través de un
sistema independiente ¥ en ocasiones sin
ninguna vineculacién inmediata con los or-
ganismos sanitarios. En esta circunstancia se
basa un contraste llamativo: los servicios de
malaria cstdn organizados para verificar v
busecar casos de malaria, mas no para verifi-
car el diagnostico de lag muertes atribuidas a
malaria. Cuando ésta ocurre, ¢t fallecimiento
se registra como malaria sin mds trimite, si
agi figura, en el certificado de defuncién. Por
otra parte, es notorio que en los paises en los
que la malaria es o fué endémica, una vieja
tradicién hace que muchas muertes, cuyo
diagndsiico se ignora, sean puestas a cuenta
de la malaria. Es verdad que en estos tltimos
afios, en razén del progreso de la lucha con
imagoecidas, un gran ndmero de médicos bien
informados han abandonado esta prictica,
pero hay todavia una respetable proporcién
de cllos que la contindan,

También contribuye a disminuir el valor
de los datos de mortalidad la costumbre de
algunas oficinas de estadistica de clasificar
como maldricos los cagos de fallecimiento por
enfermedades febriles de pacientes que pro-
vienen de regiones palidicas (Lista Interna-
cional de Causas de Muerte, Sexta Revisidn,
1948, No. 116), costumbre que ya no se
justifica en las regiones suficientemente
protegidas.

Por dltimo, ningtlin pais ha establecido una
férmula eficaz para determinar si las muer-
tes certificadas como debidas a malaria se
debieron o no a esta enfermedad.

Con las solas excepciones de la Guayang
Francesa, que informa haber comprobado
las dos dnicas muertes por malaria que
registré en el afio 1950; y de México y
Panami, gue informan, sin  especificar
cdmo, que han confirmado una parte de las
defunciones registradas, los demas paises
congignan las cifras de muerte, declarando
que no existe confirmacién del diagndstico de
malaria. 81 el valor de log datos de mortali-
dad diagnosticada como de malaria es muy



24

relativo, mis lo es el del estudio de las cifras
de mortalidad por causas desconocidas,
expresada por un guarismo bastante respeta-
ble en la mayor parte de los paises.

A pesar de los inconvenientes sefialados,
1ag cifras de mortalidad por malaria puntuali-
zan algunos hechos de considerable impor-
tancia. Vemos asf que de los paises que han
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la Guayana DBritdnica ha llegado a cero.
Puerto Rico ha tenido solamente dos muer-
tes por malaria en 1953, y las cifras de
Costa Rica, El Balvador, Honduras, Nica-
ragua, Panamd, Venezuela y Trinidad mues-
tran un franco descenso, En el resto de los
paises y territorios que han informado no
hay testimonio firme do que exista tendencia

Cuadro Na, 15—Defunciones de Malarin en Cada Pois y Pervitorio, 1960-1953

1950 1951 1952 1953
, Muer- . Muer- . Muer- _
e K A el e e e B R e
. todas ar . todas ar | Ei 9T . to . ’
IHI.)S cansas c}:a;g:— mr;l‘a— IES causas clfggﬁ' mla)a:la» cu1::us '?ﬁffs ) m?i_l& l:fs v:u.u::s r]egiccml);so " mal%g;ia.
dﬂ.S Tld das Tin dﬁ.s ria
Argentina................. 154.540 ... 11 156.4000 ... 9 153,081 ... 0| 160.450 L. 1]
Colombia. ................ 160.378| 43.524) 2.6Y7 165.160) 42.509 4.001| 153.738] 36.873| 2.873| 163.6853 36112 | 3000
Cosla Riea. ... ... ... 9.769 354 571 9. 631 892 159, §.902] 1.307 270 10.312 a72 189
Eeuador.................. .07 .. | rozs] 1.y L 482| 16.205 o71) 16.081 7
El Salvador......... . ... 27.454) 6.914) 1.704 29.030] 8.381| 1.500| 32.423] a.ve8| 1.370| 29.987P 977
Lstados Unidos.. ... ... 1.452,454] 13,120 76) 1,482.099; 13.381 5% . o s
Ountemals ... 61.234| 3.416) 6.844 565500 1.433] 6,709 71,904 2,220 G.974 — — —
MHaiti®* . ...l 1,908 247 86 1.825 75 166 2,045 102, 75 2.024 100 65
Tondurus® ............... 17,917 1.542] 3.071L 16.167| 1.254| 3.4500| 17.504 897| 2.853) 18.859 866 1.002
México. .. ...l 418.430) 24.958| 22.965 458.338) 27.538) 24.681| 402.542 ... 22.050 ..
Nicaragua..... ... ....c..o.. 11. 466 452 2,961 10.085] 4468] 1.586G; 11.956) 428] 978! 11.317 409 ]
Papuwmd. ... ... . ..o T.168) ... 210 8.462) ... 200 G.774 152 7.320 130
Parsguay... . ........... ... 7.545) 2.145 29 8.378| 1.851 (RS .. . 15 S Lo 3
Rep. Dominicana. ..... . .. 21.303] 5.412 2.170 21.731] 5.147| 2.278| 22.515) 5.408] 2.2R9 20,651 B.936 | 1.709
Venrzuels. ... 54.374) 2¢.247) 21y 56.661| 23.465]  148] 7.085) 22.970] 71| 55,476 | 22,4760 60°
Belice. .. ... oo iy 801 ki ki I 7
Tlaminien. . ..oo.ooooinio. 048] .. 15 L1111 NN 00 1108 .. 18| 788 9
Cranndi, ..o 1. 066 75 46 1.276 31 6| 1.258 43 64| 1.084 .. 45
Guayana Brit............. §.239 44| 66 5.874 301 31 6037 395 17 6.187 431 L]
Guayana Frane... ... TN 465 .. 2 422 . )] 466 ... 0 413 ... -0
Jamalen. ... .o 14. 556 898 495 17.233 G68 ME 16,717 §71 724|  15.465 S .
Puerto Rico. ... .......... 21.917 1.503 57 22,371 ... 33] 20.504) 1.836 150 17,975 |, .. 2
Sunly Lucia. ... . .......... 1.184 173 45 1.380 129 116 1.246 81 109 1. 156 19 G4
Trimidad. .............. ... 7.665 141 7.815 136, §.000 8 T4

... Datog no digponibles.
8 martalidad hospitalaris solamente.

B log dulog corresponden al afio fisenl 1° de julio=30 de junio.

€ provisional,

sumimstrado informes, de un total de 1.013.-
815 muertes por todas las causas en 1952,
presuntivamente rmurieron de malaria
41.869; es decir, de cada 100 muertes, 4,1
habrian sido producidas por esta enfermedad.
De esas 41.869 mucrtes corresponden a
Meéxico 22050 (62%). En el cuadro 15
pueden verse log pafses que suministraron
informes.

Si se estudia la tendencia de la mortali-
dad maidrica en los paises que suministraron
informes, se observa que en Argentina y en

al decrecimiento de esta mortalidad espeei-
fiea.

Como puede verse en el cuadro 15, todavia
existen varios paiscs y territorios donde las
muertes por malaria representan entre el 5
vy el 10% del total de muertes por todas las
CaUusSas.

Morhilidad.—FEl registro de enfermos no
se bace en forma regular en todos los paises
¥ territorios. S¢lo han presentado informes
completos Argentina, Fstados Unidos y
Puerto Rico; en el resto faltan uno o varios
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de los aspectos solicitados en el cuestio-
nario.

Con referencia a. casos autdctonos, ocurri-
dos en zonas actualmente bajo tratamiento
con imagocidas, han suministrade datos 7
paises (Argentina, Colombia, Costa Riea,
Estados Unidos, México, Perd v Venezuela)
¥ 4 territorios (Guayana Britdnica, Guayana
Francesa, Jamaica y Puerto Rico). Otros
(Bragil, Ecuador, Guatemala ¥y Belice)
informan sobre el total de exdmenes hemato-
logicos realizados, sin establecer la cuantia
de los enfermos a que se aplicd este proceso
de identificacién. Los paises restantes dieron
informes muy [ragmentarios (ver cuadro 16).
El inico pais que no registra ningin caso au-
toctonn a partir del afo 1952 cs Fstados
Unidos. Argentina, Costa Rica vy Venezuela
muestran cn 1953 un franco descenso de las
cifras aleanzadas en 1950; y lo mismo ocurre
con la Guayana Britinica y Puerto Rico.

Respecto a casos autdctonos ocurridos en
zonas donde se ha suspendido el tratamiento
con imagocidas, por considerarlo innecesa-
rio, s6lo Kstados Unidos registra tres casos
en 1952 y otros tres en 1953.

Sobre los casos autdctonos registrados
en zonas donde nunca se hizo tratamiento,
o se hizo irregularmente, se han obtenido
pocos informes, observindose una reduccién
neta del nimero en Argentina (zona de
malaria epidémica); Estados Unidos ¥y
Dominica. En los demis pafses que remi-
tieron informes el problema conserva una
magnitud mis o menos estacionaria.

En esta oportunidad se han solicitado
también informes sobre casos no autdctonos
provenientes del extranjero. Sdlo Argen-
tina, Estados Unidos y Puerto Rico han
respondido a ests pregunta. En Estados
Unidos y Puerto Rieco la mayor parte de
los casos se observaron en personal militar
o civil proveniente del Kxtremo Oriente.
En Estados Urudos también se registran
casos de origen mexicano. En la Repiblica
Argentina se trata de casos provenientes de
Bolivia y Paraguay, manifestando dicho
pais que sélo consigna los casos con docu-
mentacién  epidemioldgica  incuestionable,

sunque estima que el nimero verdadero de
ellos es mucho mayor, figurando incluidos
entre los autdctonos,

Como comentario general, se sefiala el
egcazo desarrollo de los sistemas de registro
de enfermos en la mayor parte de los paises
vy territorios, v la necesidad de establecer
eriterios ¥y métodos para hacer estos regis-
tros eficaces v uniformes, para un mis
ajustado control de los programas de lucha
antimaldrica, en especial s se aspira a la
erradicacion.

Consumeo y distribucién de medicamentos.
—=Sels paises (Argentina, Brasil, Colombia,
Lcuador, México y Nicaragua) y cuatro
territorios (Dominica, -Guayana Britdnica,
Santa, Lucia y Trinidad) respondieron al
cuestionario sobre cantidades de medica-
mentos antimaldricos distribuidos eomo
curativos,

Del detulle de lo informado en el cuadro
17 se desprende que no hay tendencia defi-
nida hacia un determinado tipo de medica-
mento. En los altimos cuatro afios todavia
se utilizd algo de quinina (especialmente en
México, Nicaragua y Santa Lucia) ¥ vespe-
tables cantidades de atebrina (Colombia y
México). I’s indudable que en estos afios la
paludrina, y especialmente la cloroquina, han
acupado un lugar preferente entre los medi-
camentos antimaliricos dislribuidos por los
SNM.

El capitulo de los medicamentos utilizados
en [a lucha antimaldrica merece estudio
especial, ya que los escasos informes ob-
tenidos no permiten hacer un comentario
quc valga la pena sobre el tema. Al pare-
cer, v basdndose en log informes recibidos,
no se lleva en la mayor parte de los paises
un registro mas o menos adecuado de la
utilizacién de estos medicamentos; es mds,
parece que todavia rige en algunos el criterio
de épocas anteriores a la lucha con imago-
cidas de inundar las poblaciones indefensag
con medicacién antimaldrica curativa, en
formy indiscriminada. Esta practica oscurece
o deforma las medidas de evaluacién de los
resultados de lus campaifias modernas, per-
diendose asi las oportunidades de que estos
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Cuadre No, 16. —Casos Nottficades de Malaria de Todos los Origenes en Cada Territorio

de Acuerdo ol Tipo de Zono

1950-1953
1850 1951 1952 1953
; jtori ; % ; gl . ) 2 : T
Paises y Territorios E é ‘% g § 93 g § % § ‘5 Og E- E Ba S S E é .g " E g
_ — R —_ —_ ] @ —_ - 3 o
BE|EE| 5 |VH(EE|EE| RTS8 32| 2 (EE|ER) 2 %Y
& |5 Fle |e | & RS &= 5 R [= b5 3
Clusos autoetonos ovurridos en zonus actuslmente bujo tralamienio con imagocidas
Argentina.. ........| 1.561] 1.561] 100,0| 1,5 | 1.188] 1.188| 100,0[ 2.4 652 652 100,0] 4.7 436 4390 100,01 ,1
Brasil................ oo |L04.877| 6,6 | 26,4 | ... [195.78f 2,7 15,4 | ... |165.933 3,1 21,0 | ... |209.785] 2,6 21,5
Colombia, ........... 76.038 ... AP R /- X v I Lo ... |BhTOR] L P U /9 1 ] I R
Costa Rica. .. ......[20.034| 20.934| 5,3 ¢ |21.370| 21.37¢) 8,3  [13.049| 13.044| 5,4 0| 7.840) 7.840] 4.2 1]
Ecuador® ... ......| ... |23.808 1,8 47,2] ... | 34.588] 1,0 61,2| ... |36.289 1,1 ¥4.9| ... | 40.469 3,6 50,8
Kutados Unidos...... 1.81¢) 1.000] 0,8 16,4 13 13| 82,0 12,5 1] 1] S .. 0 0 ... ce
Guntemsla, ........ [ ... i2.60L( 17,17 76,6 10.088) 10,0) 58,0 | ... 10.498 5,6) 43,4 i1.552 4,0/ 52,4
Méxien............... 1,185 1.185| 19,7] 15,0 513 513 48,5 2,8 | 1.100| 1.100| 30,6 1,2 | 1.634 1.634| 35,8 3,1
Paraguay . ........... 876 ... 404
Perd................ 12.262) ... Lo {11763 L R B OO T .1 I Lo (11,448
Rep. Dominicana....| ... §.626) 23,9] 66,6
Venesuels. ..........40.185] 18.864| 12,4 11,2 |31.490| 20.364] 11,6 16,6 [25.006) 31.310|  8,6| 15,8 |31.350| 32.518| 6,8 9,8
BRelice................ 2.758| 10,4 ol ... 1.70| 8,8 0 ... 823 4,2 65,7 | ... 754 3,4 H]
Guuyana Brit, ......| 3.183[ 6.360 1,6/ 84,0 | 1,854) 5,708 5,8 85,6 | 1.135( 4.299 1,6| 88,5 | 1.055) 4.355 0,7 08,3
Guuyana Frane. .. ..| 1.520] 1.820 B,6] 71,0 | 4,004 4.004 1,07 82,0 | 3.866| 2.866) 0,5 85,0 997 977 1,1 90,0
Jamoiea. ... ... Lo | B.592 809 15,8) 88,6 | 9.043| 2.562| 28 6| 94,0 |16, 161] 10,674 3,10| 94,9
Puerto Rico........ 73 14.043) 0,3 5,1 84 5.¢14] 0,3] 26,7 18, 3.658 1,1] 66,7 7 Fi0 0,4 \]
Santa Tueiu... ... .. ... | 3.225) 1.658/ 4,6 77,9

Casos autdetonos ocurridos en zonas donde se ha suspendido el tratamiento por considerarlo innevesario

Estados Unidos...... ] | ’ ’ i 1 I I ! 3] 3] Bﬁ,ﬁl D| 2[ 2] 50,0 0

Casos autéctonos ecurrides en zouss donde nunca se hizo tratamiento o se hizo irregularmente
Avgentina® ... ... ..., 401 401| 100,0{ 13,0 145 145] 10,0 0 46 46| 100,0 )] 6 80 100,Q 0
Colembia............ 15,423 ... AU O F- 1121 | R P BN 1 B Lo 100346 L
Estados Unidos.... 208 ... o ... 7 7! 100,0 0 43 48| 6A,6 0 30 28 100,0! 4,0
Haitf . ... 71.944| 21.878 27,0 0 |78.579] 26.011] 24,4 0 |74.024] 24.118 25,4 0 |62.771] 26.497] 25,8 0
Paraguay ... ........| 6.881[ ... P T 4 I B ... | 80430 L. Lo 6.532] ...
Perti ..oooovvvo o | 7705 L ... ] 6.081) ... ... | G.Bgsl ... ... | 5961
Dowiniea. . ..........[ 1.825 6517 13,8 75,0 | 1.328 ng1| 19,47 80,3 868 695 20,2| 61,0 b4d) 51| 4,0 86,7
Guayana Brit. 40 49) 100,0| 69,5
Jamaien. 14.201] 2.745) 18,3| 82,0 [16.693| 7.281] 12,5 98,8 (10.167| 4.693| 54,8 97,2 | 9.203] 5.526] 37,2 06,5
Santn Lucia. 6ot 1,810 15,4( 58,4 ¢ 6,871 1.344 8,6 53,8 | 8.234 1.860 6,7 78,4 ... ..
Trinidad. . .......... S.004 70,20 75,0 | ... 2.064] 18,8 83,6 | ... 1.775 40,6, 80,0

{Cagos no autdetonos provenientes del extranjero

Argentina ... ....... 5 5( 100,0 1} 41 41 100,0( 2,4 14 16| 100,0 0 8 & 100,C 0
Tostados Upudos. .. ... 9l ... 11,5 ¢ |12.970{ ... ... (16,000 ... .- 1,396 .. .
Puertae Rico.........] ... 4 ... 1 ... 21

... Dutos no dispanibles.

* Parcentaje sohre el total de positivos.

b No hay registro de cases; sc investiga mularia en tods enfermedad febril.
© Fin monus de mularia epidémica Ginieamente.
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medicamentos sirvan de pista para hallar a la lucha antimalirica, que se han agru-
los casos de malaria de que no sc ha hecho pado asi: {a) zonas donde se siguen apli-
oportuna notificacidn, cando regularmente medidas antianofélicas

Cuadro Na. 17 —Medicamentos Antimaldricos (en gramos) Distribuides como
Curativos i Personas Tratadas, en Cade Pais y Territorio, 1950-1953

Yaises y Territorios® Aiio Quinina | Atebrina® Pq]“f;;n;." Paludrina 5111?;37 me dgg_g: oS I:gﬁzg::
Argentina. . .............| 50 4.064 | 6,195 9 2,207 | 3.84 — 1.890
51 1.307 1.090 10 710 1.102 — 939
52 544 1.709 17 808 175 — 403
53 752 914 11 207 1.098 — 624
Brasile. ... ... .. ... . 50 — — — — — — 1.025.063
5l — — — — — -— 380.829
52 — — — — — —- 1.070.369
53 — — — — — - 1.027.529
Colombia................| 50 — 57.305 — 1,224 | 24 (81 21 .588¢ 181.283
51 — 19.078 — — 2.839 | 27.972° 138 .487
52 - — — -— 18.994 | 63.891¢ 235,467
53 — — -— — 135. 869 338,495
Ecuador.................] 50 — 5.849 — 2.058 — — 4,162
51 — — 1.000 -— 750 — 362
52 — 680 | 48.000 1.290 | 1.250 14,8807 7.199
53 — — 25.000 1.380 — #.520 3.803
México.................. 50 88.550 | 32.824 — 99.642 | 12.017 — 110. 868
51 74.000 | 20.547 —- 96.492 | 7.952 -— 046,292
52 | 153.300 | 30.913 - 137.806 | 7.6i2 -— 76.205
53 66.250 | 26.607 — 62.574 | 7.700 - 75,784
Nicaragua............... 51 1.992 923 — — — — —
52 5.816 | 2.168 180 — — — —
a3 4.372 | 3.650 075 — — — —
DVomindea................| 53 — — — 3.000 — — —
Guayana Brit.......... .| 50 — 1.416 — — — — 1.114
51 — 1.346 — — —- — 1.016
52 — 1.432 — -— -— — 1.141
53 — 867 — — — — 577
Santa Luecia. . ... ... 5O 14 848 — — 28 500 — 44 700 6.141
51 23.040 — — 66,500 — 499.750 6.574
52 1.075 - — 4.000 | 4.200 6.000¢ 6.234
i) 51 — 700 -— 800 — 3.225
Trinidad . ...............] 50 — 1.750 — 1..04¢ — — —
51 —- 1.500 — 316 — = —
52 — 1.300 —-— 93 — —= —
53 — 950 - 50 —_ i —

2 Paises v territorios que enviaron dataos.

b ) sindnimos.

= (Guanatol.

1 Guanatol y nivagquina,

¢ GGuanatol, nivaquing y camoquin.

f Camogquin,

¢ Brasil informa ademds haber distribuido 14.464.708 tratamientos de cloroyuina en las 4 wflos sin
indicar eantidad de droga.

Encuestas parasitarias.—Las encuestas (encuestas concurrentes de evaluacién);
se clagificaron en esta oportunidad teniendo (b) zonas donde la malaria se considera
en cuenta la condicién de las zonas respecto  erradicada; {¢) zonas donde no =e aplica



Cuadre No. 18.—Encuestas Malariomélricas (Parasitolégicas) en Cada
Pois y Territorio, de Acuerdo al Tipe de Zona

19.)0»1‘).33
1950 1951 1952 1053
Paises y Tercitorios Perao- | % | Perso- | 9 Persa- Perso-
out S5 | i | A e (B T sl | AT e T
En zonas donde sc contintian apllcandn medidas mltmnofehcas regula,res
Menores de & afivs
Argentina.. . ........|10.534/ D — 18919 0 — |10.218] 0 — |11.286] 0O —
Brasil...... ... ... 14.803 1,1 ] 13,8 |11.146{ 0,6 | 23,0 | 5.720] 0,5 | — | 5.830 2,5 | 59,1
Colombia..... ......[ 1.889] 1,8 | 38,2 275 8,7 | 12,5 3621 9,4 28,5 205 3,4 | 11,1
Costa Ricab. ... .. .. 10.619] 12,3 | 31,0 (12.688] 6,6 | 32.3 [10.428) 2,1 | 28,2 |27.520; 4,3 | 41,1
Eeuador. . . 540/ 0,74 75,0 [ 3.756| 0,13| 20,0 | 4.006) 0,54| 63,64 4.70| 0,25 41,67
El Salvador. . ...... — — — — — — ap9l 2,64) 62,5 | 7.201| 1,80 28,7
Nicaragua. . ....... 361 7,20 3,8 7621 2,60/ © 5388 O 0 476 0 0
Panamd. .. ......... 1.078] 0,8 | 33,3 620 2,2 | A7,1 [ 1.304| 1,5 | 45,0 | 1.642] 2,6 | 34,8
Venesuelas ... .....|18.008] 11,4 | 12,2 (22.050 10,0 | 17,7 [20.184] 9,0 | 16,6 (31.469 7,1 | 10,4
6—18 nfios
Argentina. . .. .... .. 57.306| 0,04 — |56.%04] 0,01 — |66.1038| 0,01 — [60.084] 0,02 —
Bolivia.......... .. 13.656) 3,6 | 12,3 |12.082] 4,8 | 26,2 | 6.106| 3,02 13,0 | 6.620] 4,5 | 34,2
Brasil. . ............|36.154] ©,9 | 10,6 [35.130] 0,5 | 25,6 |19.602) 0,4 | 34,5 [17.938) 1,6 | 17,6
Colombia. ...........| 4.040| 2,6 | 47,6 | 3.338| 3,6 | 20,2 | 2.790] &,9 20,2 ! 1.867) 1,2 | 4,5
El Salvader. . .......|10.308( 3,30/ 72,0 | 4.582( 3,53| 53,0 | 1.643| 3,41 48,2 | 3.375 2,01 14,7
Honduras............| — — - — —_ — 4.578 0,98 42,3 940) 0,31 33,3
Nicaragua. ... ...... 3.787| 5,68 1,9 | 3.166] 3,75 O 1.504) 0,13 O 1.059 @ 0
Panamé ... ..........| 8.805| 0,5 42,3 |6.720 0,6 | 52,6 | 7.779 0,7 | 27,2 [10.146] 1,6 | 38,4
Perd............... 17.117| 0,05 22,22/18.477| 0,10f 33,33| 2.751] 0,73| 25,00126 544 0,79 32,70
Rep. Dominicana. .. | 6.221| 4,50 75,4 | 2.197| 5,6 | 73,5 | 1.415 7,7 | 75,2 | 1.108 3,4 | 63,1
Cluayana Brit.. .. ... 702 3,0 | 95,00 -— — — — — —
Guayana Frene.. .. 3.663 0,3 | M 15 0 0 — — — | 3.389 0 0
Jamalea. ......... .. 1.125| 27,1 | 92,6 | 3.256) 23,9 | 85,4 | 1.002| 18,7 | 95,2 RO3| 17,1 | 94,7
16 afios y mads
Brasil.............. 3.434] 1,3 | 22,7 | 7.44% 1,1 | 33,3 | 2.910 0,8 | 26,1 | 5.278 4,1 | 59,6
Colombia............[ 1.488 4,8 | 52,8 13| 15,4 | 50,0 360 6,9 | 16,0 158 1, —
Ecuador............ 93.208) 1,82! 47,7530.842| 2,08) 62,30(32.193| 1,23 75,76|35.665) 4,10) 50,96
El 8alvador. .. ... .. 659) 40,8 | 52,0 | 4.046( 25,1 | 45,0 | 5.984| 17,5 | 44,2 [11.000] 6,7 | 23,0
Nicaragua. .. ....... 1.633] 5,14/ 2,4 | 1.518 8,1 | @ 156 2,56 50,0 577 0 0
Panamd.............| 1.273) 0,9 | 58,3 [ 1.008] 1,0 | 45,4 860l 1,0 (44,4 ) 1.307) 1,5 30,0
Tin zouas donde Iz malaria se considera erradicada
Menoves de § afios
Cuayana Brit........| 1.800] 0,1 100,0 | — - — — — - — - —
-1 witos
Argentina. . ........ 6,823 0 — | 3.061] O — | 8.779 0O — | 4.422| 0 —
Guayana Bril........| 8.243' 0,3 |100,0 | 2.799] 0,6 | 90,0 | 1.484| 0,5 100,0 | 1.404] 0 —
16 afios y mds
Fevadar. .. ... ...... as6l 6,7 | 16,9 | 1.011) 2,0 4,7 A28 1,1 — 453 0,6 | —
.L.n zonas donde no se aphca ninguna mesdida mtlmalé,rlca, o se hace irregularmente

4-10 afins
Santa Lueia. ....... — — — — — — - — | 2.603] 75,3 | 72,4
6-15 afios
Guayana Brit........[ — — — 1568 9,0 | 86,0 47 0 —- 112 41,0 | 85,0
Jamaica. . ... 741 6,7 |100,0 | 2.271| 20,8 | 83,3 | 3.199] 38,31 95,0 | 4.171| 20,2 | 00,8

® ‘-,obre el fotal de sangres posxtw%s

b

28

Frupo de cdad 0-11 afios.

= Todas las edades.
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ninguna medida antimaldrica o se hizo
irregularmente (encuestas de exploracidn);
¥ (d) zonas donde se utilizan drogas como
linico método regular de control (no con fines
curativos).

Del cuadro 18 se desprende que Argenting,
Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecua-
dor, El Salvador, Nicaragua, Panamsi, Peri,
Repiblica Dominicana, Venezuela, Guayana
Francesa y Jamaiea, realizan con regularidad
encuestas de evaluacidn; Honduras empezd
a hacerlo a partir de 1952.

8¢lo  Argentina, Feuador y Guayana
Britanica efectian encuestas en zonas donde
la malaria se considera erradicada, ¥ aun-
que Venezucla no da datos sc sabe que
también lo hace. Unicamente tres terri-
torios (Jamaiea, Santa Lucfa y Guayans
Britdnica) informan de encuestas en zonas en
que no se aplica ninguna medida antimald-
rica.

‘Brasil es el tinico pais que ha hecho en-
cuestas en zonas donde se utilizaron (con
cardcter experimental) drogas antimaliricas
para el saneamiento medicamentoso (no
como curativas).

En consecuencia, Cuba, Estados Unidos,
Guatemala, Haiti, México, Paraguay, Do-
minica, Granada y Trinidad, al parecer no
realizan con regularidad encuestas; mas
Puerto Rico las efectud hasta 1951.

De los 15 paises ¥ territorios que efectian
encuestas de evaluacidn siete las llevan a
cabo mediante el estudio de un sole grupo
de edad, ¥ son: Bolivia, Honduras, Pery,
Repiiblica Dominicana, Jamaica y Guayana
Francesa, para el grupo escolar de 6 a 15
afios; Costa Rica las hace de las edades
entre 0 y 14 afios. S6lo dos naciones se
basan en dos grupos de edades: Argentina,
que lo hace con los de (-2 y 6-15 afios; ¥
Ecuador, con menocres de 5 v mayores de 16
aflos.

May cinco paises que las hacen con tres
grupos de cdades: Brasil, Colombia, Kl
Salvador, Nicaragua y Panamé; todos cllos
con menores dc 5 afios, 6-15 y mayores de
16, Finalmente, Venezuela hace encuestas

de personas de todas las edades sin preferen-
cia alguna.

La cantidad de personas examinadas en
1953 (todas las edades y todas las zonas),
gu relacién con la poblacidn de la zona malé-
rica ¥ el indice parasitario se expresan en el
siguiente cuadro:

Propor-
cidn por
mil sobre
Perso- la pobla-
nos cion de
sxami- lazona 9 de
Paises y territorios  nados moldrica positivos
Argentina. ......... 75992 40,8 0,01
Ecuador............ 40,912 23,1 3,6
Venczuela. .. .... ... 31.469 8,7 7.2
Bragil.............. 29056 1,1 2,3
Costa Rica. ........ 27 .520 9,2 4,3
Pertd,.............. 26.540 3,0 0.8
El Balvador......... 21.876 17,1 4,2
Panamd............ 13.085 26,0 1,7
Bolivia............. 6.628 12,0 7,0
Jamaica. .. ......... 5.064 2.4 1,9
Guayana Francesa... 3.38¢ 100,0 0
Colombia........... 2.231 0,3 3,0
Banta Lacfa. . ...... 2.603 30,0 7,5
Nicaragua. ......... 2.112 1.8 0
Guayana Britdnica.. 1.512 3,2 3,0
Reptiblica Domini-
eana. .. .......... 1.108 1,0 3.4
Honduras. .. ... ... 940 2,2 0,3

Como puede abservarse, Argentina, Feua-
dor y Venczucla ocupan los tres primeros
puestos en volumen de personas examinadas,
pero en relacidn con los habitantes de la
zona maldrica, log primeros puestos se distri-
buven asi: Guayana Francesa {100 por mil);
Argentina (40,8 por mil); Santa Lucia (30,6
por mil).

Por el cstudio del indice parasttario de
estas encuestas, puede deducirse que los
paises que han logrado mejores resultados
son los siguientes: Guayang Francesa (09);
Nicaragua (0%); Argentina (0,01 %); Hon-
duras (0,3%); v Peri (0,8%). Brasil, que
para wsilos anteriores did indices mds bajos
que para 1953 aclara que dltimamente, en
vez de repefir las encuestas en las mismasg
localidades, prefirid llevarlas a cabo en



Cuadro No. 19.—Plones para el Control de lo Malaria en lo Futuro, en Cada Pals y Territorio
{Informacion de los Servicios Nacionales de Malaria)

Paises y Territorios

Argentina..............

Bolivia. ...............

Brasil..................

Colombia..............

Costa Riea.............
Teuador. . .
1il Salvador............

Bstados Unidos. .......

Guatemala. .. _.........
Taiti. .. ..............

Honduras. .............

México.................

Niearagua,. ............

Panamé................

Paraguay..............

Reptiblica Dominicana.

Planes para ¢l Futuro

Reorganizar el servicio para
lograr 1a erradicacién totlal
de la malaria.

Extender el control de la ma-
laria 8 la mayor parte de
lag zonas palddieas del pais.

Extender dedeclizacién. Dis-
tribucién cloroquina  en
zonas poco  habitadas.
Erradicacién de lu malaria
en clertas zonas

Erradicacién. Rociar 600.000,
habitaciones mds en las
regiones no tratadas.

Erradicacidn

Tirradieacion.

Ampliar tratamiento a toda
la zona palddica.

Ninguno.

Erradicacién.

Aumentar zonas bajo tra-
mienfa.

Aumentar zonas de trata-

mientlo hasta eubrir toda la
zona maldrica.

Control de la malaria en todo
el pais. Profilaxis de la
fiebre amarilla.

Adiestramiento dc personal
(esp. mieroscopistas) ¥
compra de equipos para
diagndstico de laboratorio.

Ampliar zonas dedetizacién
¥ construceidn de drenaje
en poblaciones de impor-
tancia.

Ampliar zonus dedelizacién.
Organizacién. Laboratorio
eniomologia. Estudio si-
tuacisn maldrica del pais,

Lxtender zona tratada con-
imagoeida. Frradicacion en

Continuar eon la actual cam-
pafia que toma toda la zona
maldrien del pafs.

los valles limitrofes ¢/Chile.

Conve-
niencia de
coordinar.

actividades
con pafses
vecinos

al

o o
— e

W wm
==

si

si

ai

st
i

Desean Ayuda o Colaboracisn

T Observaciones

si | Informacién sobre
gituacién maldrica en
lIos paises vecinos,

st | Colaboracién de un en-
tomdlogo. TProvisign
de equipos y vehien-
los.

g1 | Becas para adiestra-
miento personal cien-
tifico directivo.

gi | Coordinacidn

si —

si | Un malaridlogo y un
entomdlogo. Material
¥ equipos.

si | Informacidn perma-
nente sobre la sttua-
cion maldrica en ol

continenie.
si —
si —
— | Suministro de mate-
riales.
B
si —

si | Personal adicstrade en
microseopia y ento-
mélogos,

si | Equipos y materiales.

si | Equipos e insecticidas.

FEruipos de transporte ¢
insecticidas.
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Cuadro No. 19.—Confinuacion

Conve- Desean Ayuda o Colaboracidon
niencia de
Pailses v Territorios Planes para ¢l Futuro ;ggff?éﬁ?!;
con palses E T Observaciones
vecinos
Venezuela........... Controlar otros vectores, es- al — | 8l | Becas pura adiestra-
peeialmente la mosca. miento del personal y
vigitas de expertos,
Belice..................] Drenaje del pueblo de Belice. sl — | si | Préstamo de personal
téenico.
Dominiea. ... .........| Programa control insectos en no — ! — —
colaboracion con OMS
Granada,. .. .......... — si al st —
Guayana Brit........| No tiene. )] — | — | No immedistamente.
Guayana Fran..........| Tratamiento de los inmi- sl — | st | Facilidades para adies-
grantes inlectados con plas- trar personal,
modios,
Jamadea................| Estudios cpidemiclégicos no s | — —
Puerto Rico............| Incremento del control de la — - - —
bilharziagis y erradicacion
Agdes aeqypti.
Banta Luela....... ..., Continuacién de la dedetiza- 8l s 81 —
eidn.
Trinidad............... Trabajo de rellenamiento y si st | s | Visita de expertos. Be-
nivelacién en Piareo ¥ cons- cas.
truccién de “zeaheads”

E—Feondmica.
T—Técnica.

regiones de donde recibia denuncias de casos
de malaria.

El porcentaje de infeccién por P. falei-
porum, sobre el total de exdmenes hema-
toldgicos positivos, fué el siguiente por lo
que atafie 8 1953: (a) en zonas donde se
signen aplicando medidas antianofélicas
regulares: Jamaica, 94.7; Reptiblica Domim-
cana, 63,1; Benador, 49,8; Costa Rica, 41,1;
Panama, 37,1; Balivia, 34,2; Honduras,
33,3; Perd, 32,7; Brasil, 20,9; El Salvador,
24,6; Venezuela, 10,4; Colombia, 5,1; Ar-
genting, O Nicaragua, 0; Guayana Francesa,
0; (b) en zonas donde no se aplica ninguna
medida, antimalarica: Jamaica, 90,8; Gua-
yana Britdnica, 85,0; Santa Lucia, 72,4

PLANES PARA KL TFTUTURO

El andlisis de lag respuestas de cada pais
sobre planes para el futuro, que se presenta
en el cuadro 19, resulta altamente intere-

sante:

Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Guatemala y Perd sefialan pro-
gramas de erradicacidn total o parcial de la
malaria, ¥ en un informe complementario
Cuba menciona también un programa de
erradicacion. :

Brasil, Bolivia, El Saivador, Haiti, Hondu-
ras, México, Panami y Paraguay exponen
proyectos de ampliar las zonas de control y
tratamiento.

México, Vencwuela, Dominica y Puerto
Rico indican especificamente su propdsito de
intensificar el control de otros vectores, en
particular la wmosca domésiica v el Addes
aegqypte.

La (uayana Francesa, como una avan-
zada, menciona el tratamiento de los inmi-
grantes infectados con plasmodios. Merece
destacarse este propdsito como el primer paso
hacia congiderar a la malaria en el futuro
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como una enfermedad cuarentenable en los
paises que ya han erradicado el agente
causal.

Sobre la conveniencia de ecordinar activi-
dades con paises vecinos, contestan afirma-
tivamente 17 paises y 6 territorios. Han
respondido negativamente 2 territorios:
Dominica y Jamaica; ¥ ban dejado sin res-
puesta esta pregunta, México y Puerto Rico,

Desean ayuda o colaboracidn econdmica
12 pafses v 4 territorios, v 15 paises v 5
territorios expresan el deseo de ayuda o
colaboracidn técnica.

Los tipos de ayuda que los paises sefialan
oMo MAS NEeccsarios Son; equipos ¥ ma-
teriales; becas ¥ otfras facilidades de adies-
tramiento de personal; préstamos de per-
sonal técnico, particularmente entomdlogos;
v visita de expertos.

Dos paises (Argentina vy Istados Unidos)
solicitan esta colaboracién bajo la forma de
informes sobre la situacién de la malaria en
el continente, solicitud que puntualiza la
importancia que se asigha ya a la situacién
maldrica de los otros paises.

el estudio de esta informacién se despren-
den las siguientes conclusiones:

(1) Que ya son varios los palses que plen-
san en un programa de erradicacion de la
malaria.

(2) Que wvarios pafses estiman haber
superade el problema hasta el punto que
proveetan ampliar sus actividades a otros
campos de la lucha contra ofros insectos
vectores.

(3) Que, salvo dos exccpciones, el resto
de los paises y territorios del hemisferio
estiman conveniente la coordinacidn mutua
de actividades, lo que muestra la conviccidn
de que el problema maldrico do un pafs se
puede controlar pero no eliminar totalmente
51 no se desarrolla una accién de conjunto
entre los paises vecinos, para eliminar las
posibilidades de reinfeccidn.

(4) Que la colaboracién o ayuda a los
distintos paises para la prosecucién de sus
propiog programas de lucha antimaldrica, o
para integrarlos en un programa conti-
nental, debe adoptar cuairo formas bien

caracterizadas: (a} informacidn y coordina-
cidn; (b) facilidades de adiestramiento de
personal; (¢} colaboracién con equipos y
materiales; y {d) colaboracién con personal
técnico y visitas de expertos.

NECESIDAD DE COORDINAR UN PLAN
PARA LA ERRADICACION DE LA
MALARIA EN LAS AMERICAS

Hace cuatro afios, en la parte final del IV
Informe sobre la situacidn de la lucha anti-
maldrica en el continente se exponfan las
posibilidades técnicas ¥ econdmicas de
coordinar un plan de erradicacidn de la
malaria en las Américas. Al discutir estas
posibilidades se analizaron los aspcctos epi-
demioldgicos, de organizacidn, de asistencia
téenica y de costo de un programa integral,
exponiendo, a modo de recapitulacién final,
que: & los cince afios de haberse empezado a
usar el DDT, dos palscs (Argentina y Esta-
dos Unidos) tenian cast resuclto ¢l problema
de su malaria endémica; otros dos (Brasil y
Venezuela) cstaban en camino de resolverlo
en fecha proxima, y un quinto pafs (Ecuador)
se habia lanzado vigorosamente a la misma
empresa, Hstos cinco paises representaban
el 75% de las casas existentes en la zona
maldrica del continente; ¥ que los programas
comenzados, con la ayuda de la OMS/O8P-
UNICEF en la América Central y en otros
paises, dejarian reducida la porcién restante
a solo un 20 % para comienzos de 1951, Se
podia, puss, abrigar una fundada espcranza
de que ese saldo pudiera ser liquidado en los
préximos cinco afios.

Poco antes de cumplirse este plazo, un
nuevo cileulo demuestra que quedan toda-
via sin praoteger el 22 % de los habitantes de
la zona maldrica. Es evidente, pues, que el
ritmo de progreso del gquinguenio 194549 se
frend.

Son cuatro los factores aparentes de esta
situacidn:

{1) Ta disminucion del interés y de la
preocupacidn por combatir la malaria, a
consecuencia de haber perdido importaneia,
podria. decirse jerarquia, como causa de
perturbaciones sanitarias, econdmicas y
sociales.
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(2) La falta de apoyo Ananciero para el
mecremento de los programas, llegindose en
algunos paises a la restriceidn de los créditos
anteriormente coticedidos.

{3) EY debilitamicnto en los propios
responsables técnicos de la lucha, de lo que
podriamos llamar “la presidn intelectual del
problema”, que empezd a manifestarse cn
cuanto se comprobd el éxito inesperado de
sus primeras operaciones, y scbre todo en
cuanto los trahajos de campo se convirtieron
€h ung ruting inexpresiva y mondtona.

(4) La asuncién de nuevas responsabili-
dades por los 8NM, especialmente de activi-
dades heterogéneas, que acarrearon disper-
sion de esfuerzos y pérdida de calidad de la
aceidn antimaldrica.

Si estos cuatro factores negativos no
representaran mas que un retardo del pro-
gramg de extender la lucha antimalarica a
todo el hemisferio, no habria tal vez mayores
motivos para cambiar el plan de “paciencia
v perseverancia’; pero otros dos hechos de
singular gravedad han ocurride también en
el lapso que estamos comentando: la apari-
cién en diferentes partes del mundo de
resistencia al DDT por parte de algunos
anofeles vectores, ¥ la aparicidn de otra
resigtencia, no menos seria, por parte de los
administradores del {esoro piblico, que
parecen cada dia menos inclinados a inere-
mentar y aun hasta a mantener los créditos
para continuar una lucha que se dice ha
perdido actualidad social v politica,

La aparicién de resistencia en los anofeles
era un hecho previsible, conociendo lo
ocurrido cou la mosea doméstica y otros in-
sectos nocivos a la agricultura; faltaba sola-
mente determinar las circunstancias y térmi-
nos en ue este fendmeno podria producirse
en condiciones naturales. Los estudios sobre
el A. sacharovi, en Grecia, mostraron inequi-
vocamentie la capacidad de esta especie para
adouirir una resistencia fisioldgica después
de varios afios de exposicidn al DDT,
favoreciéndose esta condicidn con la aplica-
cion concomitante del mismo producto como
larvicida; lo mismo ha ocurrido con el A.
guadrmaculatus en algunas regiones de los

Estados Unides. la esperanza, de poder
neutralizar esta resistencia, alternundo los
imagocidas, permite sdlo una tregua, pues,
perteneciendo todos éstos (los de prolongada
aceitn residual) & una misma familia quimica
{(hidrocarbonos clorinados), es justo suponer
que ocurritd con los anofeles lo mismo que
con otros insectos que, al adquirir resistencia
a los efectos de un miembro cualquiera de 1a
familia (DT, HCB, clordano, dieldrin,
cte.), desarrollaron al mismo tiempo capaci-
dad de resistir los efectos de los demds en
forma més acelerada.

ILas observaciones hechas sobre el 4.
albtmanus en Panami revelan un tipo de
adaplacién més scrio auln, consistenie en
cambios de conducty o comportamiento
{*‘behavioristic resistance’”} del insecio en
virtud de los cuales elude parciaimente las
superficies rociadas con el imagocida. Sin
haberse hecho aln estudios concretos al
respecto, cuatro paises y tres territorios
declaran haber observado presencia o
aumento de los anofeles vectores en las casas
rociadas, o algunos cambios de su conducta,
y sl no hay més contestaciones afirmativas
gobre resistencia bien establecidu, no es
probablemente porque no existan ya en
alguna medida, sino porque no se han llevado
a cabo Investigaciones precisas; o porque en
la mayoria de los paises no se ha cumplido
todavia el plazo a partir del cual cmpiezan a
aparecer estos sintoias,

Es necesaria muy poca imaginacidn, pues,
para haeer el prondéstico de la malaria en el
continente en los préxunos ahos, cuando
hayan empezado a perder su “virtud” el
DDT y los demndis nseclicidas con que ahora
ge cuenta, si antes no se han extinguido las
fuentes de infeccién. Como apoyo de esto se
considera indicado transcribir aguil un
parrafo del Informe Anual de 1953 del
Director de la OMS:

“, .. el hecho de que en algunos pafses, en
1953, los vectores locales de la malaria se hicieron
resistentes al DDT, después de varios afios de
campafias de pulverizacion con insecticida, indica
que los programas de control de la malaria para
un pafs o grupo de puises deberfan planearse de
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tal modo que la aplicacion de los insecticidas
pudiera. suspenderse antes del momento en que
llegue a ser posible la aparicién de resistencia
{nunca menos de cinco afios, segin lo notificado
hasta ahora). Jvidentemente, el heche de que
hays cesado la transmisién de la malaria no
gupone que la especie del vector anofelino ha sido
erradicada; en realidad, la densidad de los
anofeles puede incluso ser casi tan alta como
antes del control. Si entran al pafs individuos
portadores de pardsitos de Ia malaria, la frans-
misién puede comenzar de nuevo; pero el peligro
disminuird en proporeidn directa al ndmero de
paises vecinos de los cuales también haya sido
erradicada la malaria, Cuando se interrumpa el
control active de la malaria, tendrd que ser
reemplazado por normas de defensa contra la
reintroduccién de la malaria, ¥ la prevencisn—
o supresién nmediata—de la transmision. Con
este objeto serd necesario asegurar la notifica-
ci6n adecuada e inmediata de los casos nuevos de
malaria vy la descentralizacién de los medios y
servicios para el diagnéstico y para la investi-
gacion epidemiolégica; y en caso de epidemia,
puede ser necesaric reanudar la pulverizacidn
con insecticida (ésta es la razdén por 1a cual la
campaiia deberia suspenderse cuando todavia el
insecticida es activo en la especie vector) y el
uso de quimioterapia.”

La otra resistencia a que s¢ ha hecho
alusion, la de los responsables del tesoro
ptiblico, ya empezd o manifestarse también
en varios paises dondc la malaria ha perdido
la fuerza evocadora de pasadas calamidades.
Es, pues, también de la mayor importancia
extinguir todos los focos de infeceidn antes
de que esta forma de resistencia se establezca
definitivamente.

Como contrapese al lado sombrio del
problema arriba expuesto, han ocurrido algu-

nos eventos que merecen ser sefialados y

discutidos:

(1) Cuatro paises y dos territorios han
demostrado que la malaria es erradicable ¥
que csta posibilidad acarrea inmensos benefi-
clos sanitarios, sociales y econdmicos, mis
vigibles estos lltimos si se puede llegar a
suspender las operaciones.

(2) Otros siete paises seftalan como aspira-
ciones para el futuro la ejecucién de pro-

gramag de erradicacién total o parcial,
demostrando con ello que ya existe en las
Américas una conciencia madura y generali-
zada sobre ei‘radicacic’m, lo que contrasta con
las aspiraciones de hace poco menos de diez
afios, cuando los SNM hablaban todavia del
“saneamiento” de tal o cual lugar, lo que
representaba apenas conquistas puntiformes
en ¢l mapa maldrico del pais.

(3) Se ha producido un cambio trascen-
dente en el terreno de la sanidad intcrna-
cional con respecto a la posicidn de la
malaria, Hasta hace menos de una déeada se
postulaba que ella constifuia un problema
local, de trascendencia local, que debia abor-
darse y resolverse con formulas locales, En la
actualidad ese problema v sus derivaciones
han rebasado el campo de las preocupaciones
nacionales para convertirse cn un problema
de interés y alcance internacional. Dos paises
han manifestado ya su interés en mantenerse
al tanto de la situacién epidemiolégica. de los
demas, tal como ocurria con la peste, el
célera o la viruela a comienzos de este siglo;
y un territorio proyecta realizar ¢l control
parasitoldgico de los inmigrantes. La palabra
“importada’ figura ya cn la terminologia
maldrica y es 16gico prever que los pafses que
han erradicado la enfermedad, o estén a
punto de lograrlo, se veran obligados a
protegerse, exigiendo a los visitantes certifi-
cados de procedencia de zonas indemnes, o
imponiendo la obligacién de un tratamiento
esterilizante.

{4) Sc han obtenido nuevos insecticidas de
accion residual v se ha mejorado el conoci-
miento de las virtudes y fallas de los que
estén en uso, y es posible establecer cuil
resulta mds indieado o conveniente y en qué
forma, de acuerdo con las caracteristicas
biondmicas del vector, a las condiciones del
medio donde se realiza la iransmision, y con
los factores econdmicos.

{5) Han aparecido nuevas drogas y se han
puesto a prueba nuevos métodos de trata-
miento y de profilaxis quimica (sal cloro-
quinada), con los que se puede lograr la cura
radical asi como prevenir Ja aparicién de
nuevas infecciones en las colectividades
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sometidas a un programa de profilaxis en
MASa.

(6) Be han adquirido nuevos y mas
cxactos conocimientos sohre la situacidn
epldemioligica de la malaria en los distintos
paises v territorios, v se han perfeccionado
los medios ticticos y estratégicos para lograr
la erradicacidn. Puede decirse, pues, que ya
se dispone de “una téenica para la erradi-
cacidn’,

(7) Diez y siete pafses y seis territorios se
han manifestado categéricamente por la
coordinacién de las actividades de la lucha
antimaldrica.

Resumiendo: hay en las Américas una
conciencia ya formada sobre la necesidad de
erradicar la malaria; y una voluntad general
de coordinar las actividades en los planos
regional o zonal; se conocen mejores medios
de lucha y mejorcs téenicas de trabajo.
Frente a ello tenemos el espectro de una
pérdida de todas estas posibilidades s1 no
sabemos aprovecharlas a tiempo v utilizarlas
adecuadamente. Es una grave responsabili-
dad la que tiene ante si la presente genera-
cidn.

Si se adopta la resolucidn de coordinar un
plan continental de erradieacidn de la malaria
en las Américas se formulan las siguientes
sugestiones de aceidn.

1. En escaln nacional:

{a) Reestructurar los Servicios Nacionales
de Malarna asignindoles la responsabilidad
integral de la lucha antimaldrica y capaci-
tdndolos téenica y administrativamente para
un programa de extensién nacional y de
erradicacidn,

(b) Asegurar los recursos econdmicos
indispensables para cubrir totalmente el
pais.

{¢) Promover una adecuada coordinacion
de actividades entre todos los servicios de
Asistencia v de Sanidad para el correcto
registro e ideniificacion de los casos de
malaria y para la notificacién dirceta al
SNM.

{d)} Poner al dia la legislacidn anfima-
Yarica, cstableciendo bésicamente: la facul-

tad del Servicio de Salud Piblica para aplicar
imagoeidas dentro de las viviendas; la in-
formacion inmediata al SNM de las de-
funciones por malaria; la notificacién in-
mediata de los casos clinicos y su verificacién
parasitolégica, haciendo obligatoria la ex-
traccion de sangre; y el tratamiento ade-
cuado (cura radical) del enfermo o portador.

{e) Dar facilidades al personal del SNM
para que pueda concurrir a cursos de per-
feccionamiento ¥ a4 las reuniones interna-
cionales de los jefes de los SNM.

(f) Dar facilidades de adiestramiento de
personal técnico auxiliar y de campo, pro-
cedente de los paises vecinos.

2. En escala continental:

Coneretar 1a decision de los paises en un
acuerdo, con enunciados definidos sobre:

{a) Los objetivos: lucha integral; erradi-
cacién; prevencidn de la exportacion de la
malaria.

{b) l.os medios de alcanzar estos objeti-
vos: coordinacidn; cooperacion; informacién;
asigtencia téenica y econdmica.

{c} La responsabilidad de la OSI* para
preparar, promover y supervisar un plan
coordinado de la erradicacién de Ia malaria
en ¢l continente.

3. En los organismos internacionales (OMS/
O8F):

{a) Asegurar a los paises que lo requieran
la asistcneia téenica indispensable para la
organizacion de sus SNM y la preparacion de
planes de operaciones, integrales o progresi-
vos, para una accion eficiente en superficie y
profundidad.

(h) Estimular la colaboracion en cscala
regional por medio de la celebracién de
acuerdos o convenios chtre paises fronterizos
o grupos de paises que tengan intereses
comunes.

(¢) Procurar la participacion ecordmics
de otros orgunismos internacionales interesa-
dos en objetivos similares o paralelos.

(d} Uniformar y distribuir en forma per-
manente v periddica informes sistemdticos
de la situacidn de la malaria en cada pafs o
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tertitorio, v del desarrollo de las operaciones
v resultados sanitarios obicnidos.

{e) Scleccionar y distribuir, en forma per-
manente, informes técnicos y clentificos
sobre hechos y adelantos de inlerés prictico
en la lucha antimaldrica.

(f) Organizar reuniones regionales de los
responsables primarios de la lucha anti-
malarica en los sectores del continente donde
la Oficina SBanitaria Panamericana considere
conveniente que se discutan la unificacién de
téenicas, la coordinacion de actividades en las
fronteras o el perfeccionamiento de la estra-
tegia de la lucha antimaldrica.

(g) Procurar la organizacion, en colabora-
cién con escuelas que ofrezean facilidades, de
cursos de repaso o recapacitacion para
personal ejecutivo, con planes que contem-
plen las técnicas de erradicacion.

Desde hace cincuenta y dos afios, en la
Conferencia Sanitaria Internacional de las
Repiblicas Americanas celebrada on Wash-
ington en 1902, los paises de este continente
han venido manifestando en todas las
reuniones sanitarias panamericanas un nte-

rés solidario por el problema de la malaria.
A partir de 1942, con el primer informe de la
Comisién Panamericana de Malaria, pre-
sentado en la XI Conferencia Sanitaria
Panamericana reunida en Rio de Janeiro, se
micia un inventario de la situacion de la
lucha antimalérica en el continente, el que ha
sido periddicamente actualizado, siendo cste
inferme, que tiene el nimero V, el mds
reciente.

En el mundao, ningin grupo de naciones ha
demostrado durante mds de cincuenta afios
un interés tan sostenido por la malaria, ni
pucde presentar, durante doce afios, una
historia tan completa y actualizada sobre su
cstado y la lucha contra ella; y no hay tam-
poce otro grupo gque haya venido pro-
pugnando durante tantos afios una coordina-
cidn de acelones ¥y un intercambio de
informes como los pueblos de este continente.

En los actuales momentos, 1a coordinacién
de un plan de erradicacion de la malaria en
las Américas es, pucs, no sdlo una necesidad
técnica, sanitaria ¥ econdémica, sino también
un imperativo histdrico.



