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TA STTUACION DE L/ ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS

VI INFORME

. *
Introduccion

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana (Santiago, 1954)
resolvié declarar de la mayor urgencia la aplicacidn de la Resclucidn
XVIII de 1la XITI Conferencia (Ciudad Trujillo, 1950) referente a la
erradicacidn de la malaria en las Américas, y recomend6 a los goblernos
1la 1nmed1ata conversion de sus programas de control en programas de
erradicacidn. Al mismo tiempo dio wn mandato a 1a OSP para 1nten31;1car
y coordinar esta accidn ¥ procurar l1a asistencia técnica y econdmica
que fuera necesaria, M4s tarde, la Octava Asamblea Mundial de la
Salud (México, 1955) recomendd "poner en préctica un programa que
tenga como objetivo final la erradicacidn del paludismo en todo el
mundo",

Siguiendo el mismo modelo de los dos anterlores_/, este informe,
al que le corresponde el nimero seis de la serie, presenta en su
primera parte un estudioc completo, comparatlvo ¥ crltlco, sobre la
situacidn actual de la lucha antimaldrica en las Amerlcas y un balance
de los progresos realizados desde la histdrica resolucidn de Santiago
de Chile. Esta presentacidn difiere de la adoptada para los vnformes
anuales al Consejo Directlvo, gue consisten simplemente en una sintesis
objetiva de la informacion enviada por los Gobiernos Miembros.

La segunda parte tiene ahora un objetivo diferente del asignado
2 la seccién similar de los informes anteriores, dedicada a comentarios
¥ recomendaciones sobre la necesidad de 01ertas medidas con el fin de
intensificar o perfeccionar la lucha antlmalarlca, ¢ para fomentar y
coordinar los trabajos de erradicacidén, En el presente informe se
expone el papel desempenado por los organismos internacionales y la
forma como la Organizacidn ha cumplido con €l mandato que se¢ le diera
en Santiago de Chile,

La tercera parte contiene un resumen de la situacidn actusl ¥y

de las perspectivas para el futuro, asi como proposiciones sobre planes
de accidn.

p Publicacidén de la OSP/OMS Ne 261, Apexo B. Situacién de la Lucha
Antimaldrica en el Continente Amerlcano, IV Informe, C. A, Alvarado;
y Publicaciones Cientificas de Ta OSP/0MS Ne 26, Situacidn de la
Lucha Antimaldrica en las Américas, V Informe, G &, Alvarado.




Dada la importancie histdrica y politica de les decisiones
sobre erradicacidn de la malaria adoptadas por los Cuerpos Directivos
de los organismos internacionales, se reproducen las resoluciones
correspondientes, en forma de anexo a este documento,

Panorama General

La lucha antimaldrica con imsgocidas empezo en las Amerlcds tan
pronto se congcieron las virtudes de los insecticidas de accidn residual
v estuvieron éstos disponibles en el mercado. De 1945 & 1949 los pro-
gresos fueron rapldlslmos vy en el dltimo de estos anos las operac1ones
de control cubrian ya las dos terceras partes del drea maldrica del
Continente. En los cuatro afios subsiguientes (1950-53) 51 bien no hubo
un receso en las actividades antimalaricas y algunos pa1ses hasta
ampliaron las dreas de malaria erradicada o las completaron, se observd
sin embargo una clara aeclln301on en el impulso inicial y un deterioro
contagioso en 1la calldad v posicidn de los Servicios Nac1onales de
Malaria, que hacia prever para el futuro una reduccidn progresiva de
las actividades y la pérdida de los beneficios alcanzados., Esta
51tua01on, claramente expuesta en el V Informe, y la creciente amenaza
de la ,resistencia a los insecticidas en los insectos vectores, motivd
la enérgica resolucidn de Santiago de Chile. 4 partir de enuonces,
el cambio ha sido sorprendente. Con eycepc1on de tres pequefias dreas
de escasa 51gn1flcac1on epldemlolo ica (en Cuba, Dominica y Guayana
Brltanlca), todo el Hemisferio esta ya cublerto por los programas de
erradlca01on. La figura 1 muestra la 31tuac1on el 31 de julio de 1958
Sélo tres paises (Brasil, Colombia y Haiti), no han empezado todav1a
la cobertura total, pero trabajan vigorosamente en la preparacidn de
la mlsma, gue ha de iniciarse en septiembre de 1958 en Colombla ¥y
Haltl, v en enero de 1959 en Brasil, WNicaragua, que ya habia iniciado
1la cober tura total, estimd necesario revisar su plan de operaciones

. empezard de nvevo la cobertura total, probablemente antes de fin de
afio,

El cuadro 1 muestra una prodigiosa linea de "SI® en la columa
de programas de erradicacidn, mientras aparece una sola respuesta
afirmativa en 1a columna de programas de control, a 1la gque debe agregarse
la de otro pais que no envid 1nforma01on. ELl mismo cuadro contiene
1as fechas de comienzo y de terminacidn de la cobertura total. La
41tima columna de la derecha da, pues, una perspectiva de 1la situacidn
de la malaria en el Hemisferio, en 1962,

Esta extraordinaria empresa de las Américas tendra sin duda
tna considerable repercu61on en el futuro de la salud piblica en esta
parte del mundo, no sélo por la desaparicion de la malaria, sino
también por la vasta experiencia que ha permitido acumular para
operaciones de gran envergadura y por el ejemplo que dejard como
obra de coordinacidén y solidaridad continentales,
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Cuadro 1

SITUACION DE LA CAMPANA DE ERRADICACION DE LA MALARIA, EN LAS AMERICAS, EN 1958

| Naturaleza del Programa Erradicacidn por Cobertura Total de las Areas Maléricas
Pafs cfcri.gid;;r B, . Perfodo de conversidn Periodo t(ietaclobertura
u Otra Unidad Politica | cobertura rradi- Control
total de cacion Empezd o Termind o Empezd o Termind o
las dreas por areas empezaré, terminaré, empezari, terminara,
malédricas fecha fecha fecha fecha
Argentina Si - - Abril 1949 |[Agosto  1949| Sept. 1949 a)
Bolivia 37 - - Tulio 1, 1957 {Junio 30, 1958| Julic 1, 1958 {Junio 30, 1962
Brasil b) - St - Dic. 1957 |Dic. 1958| Enero 1958 a)

S#ao Paulo 34, - - Dic. 1, 1957 [Agosto 31,1958| Sept. 1, 1958 |Marzo 1, 1962
Colombia 37 - - Enero 1, 1958 |Sept. 7, 1958| Sept. 8, 1958 |Marzo 8, 1962
Costa Rica ST - - Enero 1, 1956 [Junio 30, 1957| Julio 15,1957 |Enero 31, 1961
Cuba *k *k *k *k *ok Hk * %
Ecuador st - - Sept. 1, 1956 |Feb. 28, 1957| Mar. 18,1957 |Marzo 31,1961
E1 Salvador Si - - Feb. 1955 |Junio 30, 1956] Julio 1, 1956 |Dic. 31, 1959
Guatemala Si - - Feb. 1, 1955 |Julio 31, 1956| Agto.1, 1956 |Sept. 15, 1960
Haitl St - - Oct. 1, 1957 |Agto. 1958| Sept. 1958 |Dic. 31, 1962
Honduras ST - - Junio 1956 |Enero 1958 Enero 1958 [Enero 1962
México ST - - Sept. 7, 1955 |Dic, 31, 1957| Enero 2,1957 |Dic. 31, 1960
Nicaragua St - - Julio 1956 |Oct. 1957| Nov. 11, 1957¢c) a)
Panamé 31 - - Enero 1, 1956 |Julio 31, 1957( Agto. 19,1957 [Agto. 19, 1961
Paraguay 31 - - Enero 1, 1957 [Oct.29, 1957 Oct. 30, 1957 [Oct. 29, 1961
Peril - ST - Enero 1957 |Nov. 1957 Nov. 15, 1957 a)
Repfblica Dominicana ST - - Mar. 1, 1957 [Junio 30, 1958} Julio 1, 1958 |Junio 1962
Venezuela 31 - - 1945 1950 1950 1960
Otras Unidades Politicas
RBelice St - - Feb. 1, 1956 |Dic. 31, 1956| Feb, 4, 1957 |Dic. 31, 1961
Dominica - - St Agto. 1958 |Dic. 1958| Enero 1959 |[Enero 1963
Granada ST - - Julio 1956 [Feb. 1957| Feb. 1957 |Enero 1960
Guadalupe ST - - 1955 1956 1957 1960
Guayana Briténica - d St e S Enero 1945 1949| Enero 1947 d) 19489
Guayana Francesa ST - - - - Mayo 1948 f) 1953
Jamalca 3t - - Abril 1957 |Dic. 1957| Enero 19868 [Dic 1961
Santa Luefa ST - - Enero 1, 1956 |Junio 30, 1956| Julio 1, 1956 |Dic.31, 1959
Surinam Si - - Nov. 1957 jAbril 1958} Mayo 2, 1958 1961
Trinidad y Tabago S - - Junio 1957 |Dic. 1957) Enero 1958 |Dic 1961
Zona del Canal de Panami] Si Abril 1956 .o oue

a) Por determinarse.

b) Excluido el Estado de SHo Paulo.
¢) Programa temporalmente interrumpido.
d) Se refiere solamente a las zonas costaneras.

e) Erradicacién en las zonas costaneras pero sélo programa de control en el interior escasamente poblado.
f) Reimportacién en 1954, rociamiento comenzado de nuevo.

- Nada.

Datos no disponibles.

No se recibié informe.

-



El programa de erradlcac1on de la malaria en el Hemlsferlo

Occidental ha dado un gran {mpetu al concepto de "erradicacidn" en la
salud piblica, Algunos de los aspectos del programa merecen un
comentario especial: la recop11ac1on de la documentacidn basica y su
estudio m1nuc1oso, la elaboracidn de procedimientos para un reconoci- |
miento geografico "palmo a palmo" con el fin de localizar ¥ numerar
todas las casas; el planeamiento riguroso de cada oper301on, ajustada
a wna cronologia estricta; el adlestramlento y readiestramiento de
todo el personal en sus dlstlntas categorias; el establecimiento de

. una estructura de superv181on, los ajustes administratives y flnanC1eros,
la modernizacién de leyes y reglamentos., Todo esto ha hecho cada pals
para la preparacion de su plan de erradicacidn de la malaria y de este

. esfuerzo han salido documentos de un valor excepcional, que sirven de

gufa en las actividades de 1la campafia. La figura 2 muestra slgunos de
estos documentos.
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Otro aspecto es la unificacidn de las técnicas y la revision
periddica de sus resultados, En los frecuentes seminarios, Erupos de
trabajo y reunlones de directores y otros jefes de los programas de
malaria, cada pais presenta los diferentes aspectos del desarrollio de
su programa y expone con singular franqueza los progresos obtenidos,
gue son analizados y discutidos en sus minimos detalles por todos los

partlclpantes, en un extraordinario ambiente de confraternidad y
camaraderia.

De este modo se han elaborado conceptos y creado tecnlcas y
procedimientos nuevos, que no ,son patrlmonlo de ningln pals, pues perte-~
necen a todos, y cuya filosofia bédsica con51ste en el logro de un
mejoraniento constante y de resultados mis eficaces.

En el orden nacional, el programa de erradicacidn de la malaria
ha pedido y obtenido la colaboracidn de toda la comunidad. Los distintos
organismos del servicio nacional de salud publlca, los grupos médicos y
paramédicos, las escuelas, las fuerzas armadas, la iglesia, 1os institu~
tos de seguro social, las organizaciones privadas y la poblacidn en
general, prestan su apoyo a la campafia, haciendo de este programa de
salud publlca un programa de, por y para la nacidn entera.

En el orden internacional, 1la c00per3c1on ha sido miltiple J
fecunda., Una demostracidn 1nequ1voca de ésto es que todos los palses
sin excepcidn han dado las maximas fa0111dades para que sus programas
puedan usarse como dreas de observacidn o de adlestramlento. A la
prestigiosa y trad1c1onal Escuela de Malariologia de Venezuela se
unieron otros tres palses (Brasil, Jamaica y Mexico) en la creacidn
de otros tantos centros internacionales de adiestramiento.

A este esfuerzo magnlflco debe agregarse el generoso apoyo
ofrecido por cuatro paises (Estados Unidos, Haiti, Repiblica Dominicana

y Venezuela) con sus aportaciones financierss al Fondo Especial para
la Erradicacidén de la Malaria.

Extensidn del Problema

En algunos paises y otras unidades politicas de las Américas
no hay conoc1m1ento de que hubiera existido malaria 1nd1gena, o la
transmlslon qgue pudo exlstlr en el pasado desapar901o sin medldds
especificas de erradicacién. En el cuadro 2 ,5e senalqn estos paises

y unidades, junto con su extensidn y poblac1on, segun las Gltimas
estimaciones oficiales,




Pafses y Otras Unidades Polltlcas en los Cuales no Hubo
Malaria o ésta Desaparecid sin Medldas Especlflcas de

Cuadro 2

Erradicacidn
Pais u Otra Unidad Ares. Poblacidn Estimada el
Politica en Km? 1 de julio de 1957
TOLAL eevencrnneoncnasen 10,187,740 19,877,000
Canadd 9,974,375 16,589,000
Uruguay 186,926 2,690,000
Antigua L2 55,000
Antillas Neerlandesas 961 190,000
Bahamas, 11,396 120,000
Bermuda 53 42,000
Islas Malvinas 11,961 2,000
Islas Vlrgenes (Britédnicas) 17h 8,000
Islas Virgenes (E. U. 4. ) 3L 2,000
Montserrat 83 17,000
San Cristébal-Nieves-Anguila 396 55,000
San Pedro y Miqueldn 240 5,000
San Vicente 389 80,000

Existen, ademas, paises y otras unldades polltlcas que

actualmente estin libres de malaria indfgena como resultado de

activas medidas de errad103¢1on de esta enfermedad.
indica su superflcle v pob1a01on, as{ como el area en la cual

Bl cuadro 3

existid btransmisidén de la malaria, y la poblacidn correspondiente.

Cuadro 3

Paises y Otras Unidades Polfticas en Donde la Malaria
Ha Sido Erradicada

Pafs u Otra Unidad Area , Area Maldrica inicial
r Poblacion e

Politica en Km? Area en Kme| Poblacidn
Total soesvrevonsns 10,098,948 | 179,993,000 12,322,691 |L5,01k,000
Chile h1,767 6,681,000 55,287 112,000
Estados gnidos

de América 9,346,751 | 170,547,000 2,257,809 |L2,366,000
Barbada 431 230,000 )30 228,000
Martinica 1,102 255,000 300 145,000
Puerto Rico 8,897 2,280,000 8,865 2,263,000




Los palses y otras unidades polltlcas citados en los cuadres
2y 3 no volveran a menclonarse en el presente 1nforme, con excepcidn
de los Eotados Unidos de América, a los que se hara referencis en
relacibn con su situacidn epldemlologlca especial,

El cuadro L indica la extensidn del problema por area,
el 31 de julio de 1958, y el cuadro S la extensidn del problema en
términos de pob1a01on.

En estos cuadros puede verse que Argentina, Brasil, Venezuela,
Guayana Britdnica, Guadalupe y'Surlnam con51dcran que se ha erradicado
1a malaria en ciertas partes de sus dreas malaricas iniciales. E1
area total de la cual se ha erradicado la malaria es de LoT, 7Ll
kildmetros cuadrados, con una poblacidn estimada en i ,531,000 personas,

Fl drea mis extensa de la que Se ha erradicado la malaria en
los trépicos corresponde a Venezuela, con 372,60l kildmetros cuadrados
y una poblacién de 3,065,000 personas,

Puede decirse,' por lo tanto, de acuerdo con los cuadros 3, L y
5, que el drea maldrica inicial de las Américas alcanzaba 1k,558,083
kilometros cuadrados, con una poblacidn de 131,h30 000 personas, y
que el 31 de julio de 1958 1la malaria se habia erradicado de 2,730,435
kildmetros cuadrades (18.8 por ciento), protegiéndose con ésto a
49,515,000 personas, o sea 37.7 por ciento de la poblacibn original-
mente expuesta, La parte mayor de esta poblacidn habita en los
Estados Unidos.

Al examinar estos datos han de tenerse en cuenta los eriterios
sobre erradicacién de la malaria establecidos por el Comité de Expertos en
Paludismo de la OMS, en cuyo Sexto Informe se declara:

"Para pretender con fundamento que se ha logrado erradicar el
paludismo en una zona determinada deben concurrir las
siguientes condiciones:

1) demostrar que ha funcionado en la zona un adecuado
sistema de vigilancia durante tres o mis aflos sin que en
dos cuando menos se hayan aplicado medldas de lucha directa
contra los anofeles, Si la 3ust1f1c301on s0lo se extiende a
un periodo menor ,de vigilancia después de la fase activa de
la campafia deberan aportarse pruebas de que el sistema de
vigilancia empleado ha sido mas eficaz que de ordinario;

2) demostrar que no se han descubierto casos 1nd1genas
originados durante ese periodo de tres afios;
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Cuadro 4

EXTENSION DEL PROELEMA DE LA MALARIA, PCR AREAS, EN LAS AMERICAS, EN 1958

Area con Malaria

Areabajo Vigilancia

Area en que no se ha

Erradicada kirradicado la Malaria
Area Area — — -
Pais Total Maldrica Con 3 0 més afios Con menos de 3 afios Rocc:éidos Ngorl'lom(ag)as
y Otra Unidad Polltica en Km2 ;rrlllél;g sin casos autdctonos sin casos autdctonos reqularidad |regularidad
Area en | Rociado Area en | Rociado Area en | Area en
Km?2 continuado Km 2 continuado Km?2 Km 2
Total .« v v v v v v v b 19,539,672 [ 12,235,392 407,744 140,242 8,877,996 2,809,410
Argentina 2,778,412 120,000 26,200] No 23,000 No 70,800 -
Bolivia 1,098,581 842,018 - - - - 842,018 -
Brasil b) 8,268,814 7,299,969 611 ST - - 5,968,814 1,340,544
380 Paulo 247,223 110,318 - - - - - 110,318
Colombia 1,138,355 1,026,433 - - - - - 1,026,433
Costa Rica 50,900 31,526 - - - - 31,526 -
Cuba 114,524 )k k¥ EE k% %% kK k&
Ecuador 270,670 153,498 - - - - 153,498 -
£l Salvador 20,000 19,310 - - - - 19,310 -
Guatemala 108,889 80,380 - - - - 80,380 -
Haitl 27,750 21,300 - - - - - 21,300
Honduras 112,088 87,383 - - - - 87,383 -
México 1,969,269 928,749 - - - - 928,749 -
Nicaragua 148,000 127,199 - - - - 8,126 119,073
Panami 74,470 68,499 - - - - 68,499 -
Paraguay 406,752 42,286 - - - - 42,286 -
Peri 1,249,049 154,191 - - - - 154,191 -
Republica Dominicana 48,734 41,010 - - - - 41,010 -
Venezuela, 912,050 800,000 372,604 K3 36,464 St 190,932 -
Otras Unidades Politicas
Belice 22,965 22,965 - - - - 22,965 -
Dominica 789 642 - - - - - 642
Granada 344 160 - - - - 160 -
Guadalupe 1,780 1,136 89| ... 752 St 315 -
Guayana Britinica 215,800 215,800 4,940 No - - 19,760 191, 100
Guayana Francesa 91,000 80,000 - - 80,000 ST - -
Jamaica 12,188 10,050 - - - - 10,050 -
Santa Lucia 616 524 - - - - 524 -
Surinam 143,000 143,470 3,320 No - - 140,150 -
‘Trinidad y Tabago 5,128 5,138 - - 26 No 5,112 -
Zona del Canal de Panama 1,432 1,438 - - - - 1,438 -

a) Incluye &reas no rociadas bajo un plan de cobertura total.
b) Excluido el Estado de Szo Paulo.

- Nada.
** No se recibid informe.
.. Datos no disponibles.
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Cuadro 5

PORLACION AFECTADA POR EL PROBLEMA DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, EN 1958

A rredicada | Area bajo Vigllancia | ST, 8 0 B0 N e
Poblacién | Poblacién - Rociadas |Norociadas
Pafs T9ta1 A?"eela Con 3 0 mas at.ﬁos Con menos de‘Sta.ﬁos con con  (a)

y Otra Unidad Polftica Eslt;rél'?da Maldries | o7 casos autoctonos Sin casos autoetonos |l oqy1aridad| reqularidad

trlelad Poblacidn c?r?tci;?li% o || Pobl acién ci’g?ﬁigg o Poblacién | Poblacidn

Total . . . ... .... 177,795,000( 86,416,000 4,531,000 1,493,000 53,865,000( 26,527,000
Argentina, 19,858,000 1,473,000 247,000 No 711,000 No 515,000 -
Rolivia 3,273,00C 1,102,000 - - - - 1,102,000 -

Brasil D) 58,538,000| 29,495,000 638,000 ST - - 19,921,000f 8,936,000

Szo Paulo 2,730,000] 2,678,000 - - - - - 2,678,000

Colombia 18,227,000f 9,787,000 - - - - - 9,787,000
Costa Rica 1,035,000f 451,000 - - - - 451,000 -
Cuba 6,410,000 Hk Kk *k *k *k Kk *k
Bcuador 3,890,000 1,955,000 - - - - 1,955,000 -
Bl Salvador 2,350,000] 1,385,000 - - - - 1,385,000 -
Guatemala 3,430,000 1,448,000 - - - - 1,448,000 -

Haitf 3,384,000] 4,096,000 - - - - - 4,096,000
Honduras 1,770,000f 1,282,000 - - - - 1,282,000 -
México 31,426,000] 15,588,000 - - - - 15,588,000 -

Nicaragua 1,331,000f 1,071,000 - - - - 95,000 976,000
Panama 960,000 910,000 - - - - 910,000 -
Paraguay 1,638,000 700,000 - - - - 700,000 -
Peril 9,923,000 2,878,000 - - - - 2,878,000 -
Repiblica Dominicana 2,698,000 2,417,000 - - - - 2,417,000 -
Venezuela 6,134,000 4,479,000 3,065,000 St 469,000 ST 945,000 -

Otras Unidades Politicas

Belice 84,000 82,000 - - - - 82,000 -

Dominica 62,000 51,000 - - - - - 51,000
Granada 94,000 26,000 - - - - 26,000 -
Guadalupe 250,000 210,000 34,000 .. 127,000 Ris 49,000 -

Guayana Briténica 515,000 460,000 423,000 No - - 34,000 3,000
Guayana Francesa 29,000 25,000 - - 25,000 St - -
Jamaica 1,594,000| 1,296,000 - - - - 1,296,000 -
Santa Lucfa 91,000 68,000 - - - - 68,000 -
Surinam 251,000 250,000 124,000 No - - 126,000 -
Trinidad y Tabago 765,000 713,000 - - 161,000 No 552,000 -
“Zona del Canal de Panami 55,000 40,000 - - - - 40,000 -

a) Incluye &reas no rociadas bajo un plan de cobertura total.
b) Excluido el Estado de SZo Paulo.

- Nada.

** No se recibid informe.

... Datos no disponibles.
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. 3) 1llevar un registro. de las infecciones de paludismo
descubiertas durante ese perlodo, gue no deje lugar a

dudas de que todos los casos inscritos pueden clasificarse
en uno u otro de los apartados siguientes:

a) dimportado, en el que se demuestre que se¢ ha
seguido la pista hasta su origen en una zona paludlca
conocidas

b) recalds de una infeccidn anterior demostrada
por la historia clinica del caso y la ausencia de casos
asociados en las proximidades del lugar de origen;

¢) inducido, lo que se demostrard por su relacidn
con una transfusion de sangre dentro de un lapso de
tiempo apropiado o con otra forma de 1nocu1301on parenteral
a la que haya motivo de atribuir la infeccidn;

d) derivado directamente de un caso importado
conocido,M

Ademas de las areas descritas en las cuales se ha erradicado la
malaria, los cuadros i ¥y 5 indican que se hallan bajo vigilancia
. 140,242 kildémetros cuadrados habitados por 1,493,000 personas,

En cuanto al drea en la cual no se ha erradicado la malaria,
los cuadros i y 5 presentan una divisidn basada en el estado de las
operacionessde rociamiento. En 8,877,996 kildmetros cuadrados con
53,865,000 habitantes, se estéd eJecutando la cobertura total mediante
operaciones de rociamiento, En 2,809,410 kildme tros cuadrados, con
26,527,000 habitantes, el r001am1ento no se ha empezado o es irregular
o 1ncompleto, sin embarge, estas cifras se reduciran con81derablemente

con el proximo comlenzo de los programas de erradicacion en Brasil,
Colombia y Haiti,

El cuadro 6 resume los progresos realizados hasta la fecha e
indica el trabajo que todavia queda por hacer en la erradicacidn de
la malaria en las Américas,

Situacidn actual de los Servicios Nacionales
de Erradicacion de la Malaria

El servicio encargado de la campafia contra la malaria, designado
en este informe bajo el nombre de "Servicio Nacional de Erradlca01on
de la Malaria" (SNEM), ha sufrido importantes cambios en su pos:v.cmn
respecto a otros servicios de la organizacién nacional de salud publlca.
Estos cambios se relacionan directamente con la conver31on del concepto
de control de la malaria al concepto de erradicacidén. Los programas
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de control, al lograr su objetivo de abolir 1a malaria como problema
principal de salud publlca, acabaron fusiondndose con obras actividades
conexas; debido a ésto fue prestandose menos atencidn a los trabaJOS
antlmalarlcos y en algunos casos ni siquiera se empleaba ya el términc
"mglaria' para designar estas secciones, a pesar de Jque la enfermedad

contlnuaba siendo un 1mportante problema de salud publlca.

En algunos

paises, por ejemplo, el viejo y conocido "Servicio de Malaria® e
convirtio en "Departamento de Control de Vectores" o en "Seccidn de
Control de Artropodos", cuando né se fusiond con otras actividades
para formar un "Departamento de Endemias Rurales', o sirvid de base
Hoy, al haberse
aceptado el concepto de erradicacidn y el impetu adquirido por esta
campafia, el SNEM surge de nuevo como entldad y asume mayor importancia
en relacidn con otros servicios de salud publlca.
las autoridades ministeriales y otros servicios de salud plblica rela-

para un "Departamento Regional de Salud Publlca“

ciones que no son forzosamente comparables de un lugar a otro.

Los SEEEI tienen con

I,na

figura 3 presenta los dlstlntos niveles en que puede operar un SNEM
y permite clasificar la p05101on del misto en su relacidn con los
servicios nacionales de salud piblica.

Cuadro 6

Situacidn Actual, por Area N Ebb1a01an, de la Erradicacidn
de la Malaria en las Américas*, el 31 de julio de 1958

Situacidn

Area Porcentaje Poblacidn | Porcentaje

Total 'o;o';.eonlonl.lo.cuool 39 826 260‘ 1OOQO 377,665’000 100'0
Malaria indigena inexistente |

0 desaparec1da sin medidag |

especificas de erradicacién |25,153 653; 63.1 239,825,000 63.5
Malaria erradicada 2,730,435 6.8 | 49,545,000 13.1

3 > L] s “l '
Bajo vigilancia 140,242 0.4 1,493,000 o
Malaria todavia presente, pero ; i

con programas de cobertura ! |

total en ejecucidn 8,877, 996' 22.3 | 53,865,000 1.3

]

Malaria todavia presente, pero { !

con programas de erradicacidn ; i

en su fase preparatoria 2,618,310 6.6 | 26,524,000 7.0
Transmision comprobada, pero : i

sin programas de cobertura 1 :

total en ejecucidn 305 ,62hi 0.8 ; 6,413,000 1.7

% Excluida Groenlandia




[ MINISTERIQ ENCARGADO DE LA SALUD PUBLICA

Figura 3. Diagrama que indica las relac1ones posibles del SNEM con
las autoridades de salud piblica.

En el presente informe, la posicién de los SNEM en las Américas,
basada en la figura 3, puede clasificarse como siguet

1. Se considera "autdnomo" si se halla en el nivel 1, es decir,
si el Director del SNEM es responsable directamente ante la
autoridad ministerial,

2. BSe considera "primario" cuasndo se halla en el nivel 2 y
cuando su Jefe es responsable ante el Director Nacional
de Salud Publica o su equivalente.

3. Se considera "secundario® cuando se halla en el nivel 3 ¥
s6lo ejerce su autoridad por debajo de los dos niveles
precedentes, Esta situacidn ,8x tiste siempre que el SNEM
forma parte de un servicic mas amplio, v.g.: "Seccidn para
el Control de las Enfermedades Transmitidas por Insectos"

o "Divisidn de Enfermedades Transmisibles.!

La posicidn de los SNEM en 1958, de acuerdo con las anteriores
definiciones, se indica en el cuadre 7, junto con el nombre oficial
del servicio. Este cuadro muestra claramente el rango elevado que
actualmente ocupan los SNEM dentro de los respectlvos Servicios de
Saiud Piblica (SNSP)., Dos palses, Colombia y Mex1co, tlenen SNEM
auténomos. Los restantes paises y otras siete unidades politicas que
proporcionareon informes al respecto tienen SNEM primarios., Esto
consituye un con31derab1e avance respecto a la p051c1on que ocupaban
cuando se redactd el V Informe, en el cual se veia que doce palses y
otras dos unidades polltlcas informantes tenfan sus Servicios Nacionales
de Malaria en posicidn secundaria,

En algunos lugares (Belice, Granada, Santa Lucia), debido al
peaueno volumen de las actividades antimalaricas, no ex1ste un serv1clo
especificamente responsable del programa de erradicacidn sino que éste
ge ejecuta directamente por el SNSP,

En Brasil, el Estado de S&o Paulo, mediante un acuerdo especial
con el Gobierno Federal, tiene un servicio de malaria independiente
¥y ejecuta su propic programa de erradicacidn, aunque coordinado con
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Cuadro 7

LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS NACIONALES ANTIMALARICOS EN LAS AMERICAS, EN 1957

Pals . Y P%sellcmn Otras Actividades ademés de las de
u Otra Unidad Politica Nombre Otficial del Servicio - Erradicacién de Malaria
servicio
Argentina Direccién de Paludismo y Fiebre Amarilla| Primario |Campatia de erradicacién del Aedes aegypti
Bolivia Servicio Nacional de Erradicacion de Primario |Ninguna -
la Malaria
Brasil a) Campanha de Erradicacfo da Maliaria Primario |Ninguna
Sao Paulo Servico de Profilaxia da Malaria b) Secundario|Profilaxis de la Enfermedad de Chagas y
de la Esquistosomiasis
Colombia Servicio Nacional de Erradicacidn de Autdnomo | Ninguna
la Malaria
Costa Rica Departamento de Lucha Contra Insectos Primario |Ninguna
Trasmisores '
Cuba *ok $k *k
Ecuador Servicid Nacional de Erradicacién de Primario {Ninguna
la Malaria
El Salvador Divisién de Lucha Anti-Palidica Primaric |[Campafia anti-Aedes aegypti
Guatemala Servicio Nacional de Erradicacién de la Primario |Erradicacidn del Aedes aegypti y vacunacion
Malaria contra la fiebre amarilla
Haitf Service National D’Eradication de la Primario |[Ninguna
Malaria
Honduras Servicio Nacional de Erradicacidn de la Primario |Campafia anti-Aedes aegypti
Malaria
México Comisidn Nacional Para la Erradicacidn Autdnomo |Ninguna
del Paludisnio
Nicaragua Servicio Nacional de Erradicacidn de la Primario |Campafia anti-Aedes aegypti
Malaria
Panami Servicio Nacional de Erradicacién de la | Primario | Controldela fiebre amarilla (erradicacién
Malaria Aedes aegypti y vacunacién)
Daraguay Servicio Nacional de Erradicacidn del Primario |Ninguna
Paludismo
Peri .Servicio Nacional de Erradicacién de la Primario {Ningung
Malaria
Repiblica Dominicana Divisién de Malariologfa Primario |Campafia para la Erradicacién del Aedes
aegypti; y control de insectos
Venezuela Divisién de Malariologia Primario |Erradicacién de Aedes aegypti, control de
triatominos, moscas, roedores, etc.
Otras Unidades Polfticas
Belice Health Department Primario |Fiebre amarilla y otras Actividades de
Salud Padblica
Dominica Anti-Malaria Activities under Sanitary Primario |Control de insectos en general
Department
Cranada Medical Department Primario |Otras Actividades de Salud Piblica
Guadalupe Service Départemental de Désinsectisation | Secundario|Desinfecciény desinsectizaciénen general
Guayana Britinica Mosquito Control Service Secundario| Control de Aedes aegypti y filariasis de
Bancroft )
Guayana Francesa Service de la Lutte Antipaludique et Secundariof Campafia Contra la Fiebre Amarilla y Des-
Antiamarile truccion de otros Artropodos de interés en
Salud Piblica
Jamaica Malaria Eradication Programme Primario |Ninguna
Santa Lucia Malaria Eradication Program Primario |Campafia anti-Aedes acgypti
Surinam Malariabestrijdingsdienst Primario [Ninguna
Trinidad y Tabago Malaria Division Primario |Erradicacién de Aedes aegypti Control ge-
neral de insectosyActividades de Cuarentena
Zonadel Canal de Panami| Health Bureau, Canal Zone Government Secundario| Control de mosquitos y de culicoides, todo

aspecto de saneamiento ambiental e ingenie-
ria sanitaria y ayuda entomoldgica para cua-

rentena maritima

2) Excluido el Estado de Stio Paulo.
b) Se convertird en breve en “Servigo Especial de Erradicacso de Maléria”.

** No se recibid informe.

L
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el plan nacional; debido a esto, en los cuadros Brasil aparecerd con
dos referencias: 1a primera para todo el pals menos $80 Paulo; la
segunda, para este Gltimo.

n aspecto nuevo en la administracién de los programas de
erradicacidn de la malaria son las Com181ones o Consejos Técnicos
Asesores que existen actualmente en nueve palses (Bolivia, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, CGuatemala, Nicaragua, Paraguay ¥
Pertl). La intensidad y extensidn de los programas han impuesto la
creacidn de estos cuerpos con fun01ones de asesoramiento y, sobre
todo, de coordinacion; en otros dos palSeS (Brasil y México) han
sido investidos con autoridad para tomar decisiones en asuntos técnicos
y administrativos, Estos Consejos estén presididos por el Ministro,
el Dlrector Na01onal de Salud Publica o su equivalente; su comp05101on
varia seglm los paises, pero en general se componen de delegados de
los Ministerios de Educacidn y Defensa Nacional, la Universidad, el
Seguro Social, las sociedades médicas y las organizaciones internacio-
nales que colsboran en el programa (OSP/OMQ, UNICEF y ACI). En algunos
casos forman también parte del Consejo delegados de los Ministerios
de Trabajo y de Hacienda, del clero y de empresas privadas, El
Director del SNEM es a la vez miembro del Consejo,

En su organizacidn funcional, los SNEM han establecido
departamentos bien definidos para las actividades de rociamiento,
epldemlologla,y administracidn; dentro de esos departamentos 1as
operaclones se ajustan al principio de seflalar una tarea esoeﬂlflca,
y s6lo una, a cada uno de sus componentes,

Debido a la importancia de la educaclon sanitaria y de la
1nformBC1on piblica, estas actividades estdn a cargo de unldades
especificas, por lo general secciones, aunque en siete palses (Brasil,
Colombia, ElL Salvador, be1co, Nicaragua, Paraguay y Republwca
Dominicana) tienen categoria de departamento. Importa asimismo hacer
resal ar las disposiciones tomadas para la conservacidn de los
vehiculos de transporte, cuya apllca01on ge ha confiedo a una seccidn
especial del Departamento de Admlnlstrac1on, y en algunos casos, del
de Operac:.ones de Rociamiento (Argentina, Colombia y Venezuela)., En
Honduras y México la oficina encargada de los transportes tlene el
rango de departamento, con el nombre de Departamento de Logist tica.
Las act1v1dades de adiestramiento local en algunos programas estan
a cargo de una of1c1na separada, Que en Brasil, Colombia y ¥ México
tiene la categoria de departamento. S6lo México y Venezuela tienen
Departamentos “de Investigacidn.

Por su organ1zac1on ejecutiva, los SNEM pueden d1v1d1rse en
dos grupos: con egecuclon descentralizada, en la mayorla de los
paises (Argentlna, Bolivia, Bra311 -incluso Sgo Paolo-, Colombla,
Bcuador, Haltl, México, Peru y Venezuela), y con eJecu01on centralizada
(toda América Central, Paraguay y las otras unidades pollulcas)
En el primer caso, el drea de operaciones ha sido dividida en "Zonas',
con una organizacidn similar a la de la OflClna Central (Secciones
de Oper301ones de Rociamiento, Epldemlologla, Educacidn Sanitaria,
Administracidn, Transportes, etc.),
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Al mismo tiempo que aumentaba la importancia del SNEM dentro
del respectivo SNSP, se ha ido considerando como deseable la norma de
limitar las actividades del SNEM a la erradicacidén de la malaria. En
el cuadro 7 se presenta 1la situacién ex1stente en 19583 se ve en €l
que en nueve paises y dos otras unidades politicas el SNEM se dedica
eyc1u51vamente a la erradicacidn de la malaria. De los restantes
palses, los SNEM de Argentina, El Salvadol, Guatemala, Honduras,.
Nicaragua y Panamd, realizan también actividades relacionadas con 1la
erradicacion del ABdes aesgypti ¥ con otr ras operaciones contra la
fiebre amarilla. ~Otros GoS paises, Republlca Dominicana y Venezuela,
encargan al SNEM el control de los 1nsectos en general, que en Venezuela
incluye también el control de los triatdmidos, moscas R rosdores, y
otras act1v1dades diversas. Teniendo en cuenta que sélo tres
de los 19 paises que proporc1onaron informacidn en 1954 para el
V Informe tenfan un SNM dedicado fnicamente a la malaria, la situacion
actual representa un considerable adelanto, En las otras unidades
politicas los SNEM en muchos casos se encargan también del control
de insectos vectores en general,

El V Informe dio cuenta de que las autoridades sanltarlas
gstaban planeando programas de cobertura total de las areas maldricas
con el obgeto de lograr la erradicacidn, Los enormes progresos
reallzados desde entonces pueden verse en el cuadro 1. No hay ahora
pals en las Amerlcas, excepto Cuba, qus no posea un plan concreto de
cobertura del adrea maldrica entera, ya sea en una sola operacidn, ya
por etapas graduales, Lo milsmo puede decirse de obras unidades
polltlcas, con excep01on de Dominica y de la densa selva escasamente
poblada del interior de la Guayana Britdnica., Dominica est3
esforzindose para preparar un plan de cobertura total con el propdsito
de iniciar las operaciones de errad10301on antes Gel 12 de enero de

1959,

Los adelantos de la campafia de erradicacién de la malaria,
indicados por el nlmero de programas de cobertura total en e jecucidn,
aparecen en el siguiente resumen del cuadro 1:

Otras uwnidades

Paises politicas Iotal

Con malaria indigena 18 11 29
Con programa de cobertura

total el 31/VII/58 13 9 22
Con programa de cobertura

total que empezara a .

ejecutarse el 1/I/59 b 1 5
Sin programas de cobertura

total 1 % 2

SRR A

# La Guayana Britdnica, uno de los precursores de la erradlca01on de
12 malaria, ha eliminado la enfermedad del Area costera, pero sélo
tiene un programa de control para el interior selvatico,
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Fl cuadro 1 indica gue en la mayor parte de las Américas el
periodo de cobertura total estard terminado en octubre de 1961.

- .’
Leglsla01on

La legislacién muestra otro aspecto del grade de 1nteres
demostrado por los gobiernos de las Américas en la erradicacidn de la
malaria, Una rapida comparacidn entre las leyes vigentes en 1954 y la
situacidn legal al presente deja un balance general de 31gn1f1cac1on
positiva. Inclusive los aspectos fundamentales de la forma y métodos
de encarar y resolver este problema han evolucionadc notoriamente en el
contenido de dichas disposiciones, Se adv1ertc facilmente que las leyes
vy decretos sobre este partlcular guardan, en términos generales,
consonancia con 1os progresos téenicos y las concep01ones gue determinan
la manera de encarar la actual empresa de erradicar la malaria,

Con excepcién de Cuba, Surinam b la Zona del Canal de Panamag que
no han enviado informacidn, todos los paises y otras. unidades polltlcas
comprendidos en este informe cuentan ahora con leyes o decretos
Supremos sobre malarla, que en la maforla de los palses se declara un
problema de interés, trascendencia o emergen01a nacional; ¥ en los
demds, aunque la calificacidn no es tan explicita y termlnante, se
advierte en forma 1ncuest10nab;e el relieve y la significacién que se
pretende dar a la lucha antimaldrica,

Enel V quorme, se indicaba que Argentina, Brasii, Panamc,
Perd y Venezuela tenian leyes completas sobre la materla, siendo la
Argentlna con su decreto reglamentario, la que disponia de 1a legislacidn
més completa. En la actualidad muchos palses, entre ellos Costa Rica,
El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua han promulgado disposiciones
més avanzadas ,y completas invelucrando concepciones nuevas de la estra-
begla antimaldrica. Bolivia, Br3811, Colombia, Jamaica, Paraguay y
Perd han remozado su legislacidn estableciendo normas que guardan
consonancia con los medios y conceptos actuales,

La nota mis relevante es la introduccidn del concepto de
erradicacidn en vez del de control, en la legislacidn de 15 palses,
figurando en algunas leyes disposiciones tan avanzadas como la obliga=
toriedad de denunciar la construccion o habilitacidn de nuevas
viviendas; de notificar los movimisntos migratorios; de solicitar
autorizacion para pintar o lavar paredes rociadas; y la oroh¢b1c1on
de ocupar locales no rociados.

ELl nuevo sentido de estas dlSpOSlCloneS ha dejado a las
obras clasicas ,de saneamiento del medio, la lucha antimaldrica y la
prote001on mecanica como un recuerdo de empefios y preocupaciones de
otras epocas.
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Sin embargo, en algunos pocos paises y algunas otras unidades
polltlcas, las disposiciones aplicables a la lucha antimaldrica todavia
estan contenidas en leyes sobre enfermedades transmisibles en general,
en cédigos sanitarios, o en disposiciones diversas sobre control de
insectos vectores, Pero este enfoque un tanto arcaico, ha pasado de
la norma a la excepcién.

Seis paisas requerian la obligatoriedad del uso de imagocidas
a la fecha del V Informe. Actuzlmente son catorce los que exigen esta
medida como obligatoria y,en el resto, si bien no con caricter imperativo,
se establece la Utlllzaclon de insecticidas de accidn residual y de

cualquier otro método que la ciencia demuestre como efectivo para el fin
propuesto,.

La obllgatorledad de 1a denunciz de casos de paludismo ha
merecido también una aten01on espe01a1, estableciéndose un plazo de 24
horas en la ¢eg1ola01on de 12 paises; "inmediata" en un pals 5, tres
otras unldades polfticas. En el resto el plazo es de siete dias con
excepc1on de Granada que esbablece 30, Nueve paises 1mponen ahora la
dbllgaclon de extraer muestras de sangre para la comprobacidn Darasztolou
gica contra dos en 1950, En cuanto a la obllgatorledad del enfermo para
curarse, de dos se han elevado a diez los paises que la estatuyen.

Algunos paises como Bolivia, COWOmbla, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, México y Venezuela en su empefio de prestar todas las
facilidades necesarias, liberan de impuestos y derechos aduaneros a todo
equipo y materiales destinados a erradicar 1a malaria y varios van mas
lejos disponiendo franquicia postal y telegrafica,

Trece paises estipulan 1la provisién de medicamentos aungue sdlo
Argentina, Costa Rica, El Salvador y S&o Paulo reglamentan el control
en su expendio y circulacidn,

La mayoria de las disposiciones legales analizadas, establecen
la obligatoriedad de las autoridades, orgenizaciones y empresas plblicas
¥y particulares,asociaciones y habitantes en general, a cooperar en la
erradicacidn de la malaria.

El cuadro 8 sumariza en forma comparativa los diversos, .
aspectos de la legislacidn antlmalarlca en las Américas, habLendose
tomado las referencias de las ultimas disposiciones legales asi como
de las anteriores que no han sido derogadas,
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Cuadro 8
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<|m{ml [O|0|0 a|w| om|H|2|&|a|A|a]a = m AU O|0|0)s|wn|n| BN
Hay legislacidn especial XIx| x| xix[** x| x|x X x| x xlx{x|x x| xl.
Obligacién de combatir la malaria X|xX X | X [*F* X b:e X X X - - X -1 X|..
Declaracidén de zonas maléricas X|x|=-|xyzjaoiF - -=-1=|-1=-41-1=-]-1%|=|x| =tx|={=]-|--|-} | 2L
Declaracién de problema de interés
nacional x|x|~-|- x PRE| - X xl={x|x| -1 =|~=|=|=|=]=t=]=|e]=|-
Utilizacidn del concepto de erradicacidn) - X| - x| x x| x be X =] = =1=]=1=]=|=]-loe} =ter
Obligacidn de aplicar imagocidas Xix|-| -] -1z - x|xi-|=]~ x| - EREES I -G EENE I B I (B4 N I A
Obligacién de permitir el acceso a
viviendas X|X|- - x |¥¥ x|[x]- -1 -lx|x X| - 2t~ X 1x| XX X|X|eo] ~feuu
Obligacidn de dar medicamentos XX - xRk - X - x|- i~ x| -{-=t=t=1=1=1%kai] =|ee
Control de la circulacidn y expendio de
medicamentos Xb=l-| %] =|BP** | xf-|=1=[=1=1=]=]=1=1=| =[=F=1=]=|=1=]=foe| =|e
Obligacién de denunciar la construccidn
o habilitacidn de nuevas viviendas X |- RGN S-S DA IR b 44 RN T BT B B N I BC IE B R SOOS B S
Denuncia obligatoria de casos x|lx|x|xixlxm x| x|(x|x|2|x X222 %] X|X|{=-|=-|X|=|X|Z|ee]| = [0
Plazo en dias I I e 1 T T T O A A O B B T Y I I TV B H P | O I O
Con muestra de sangre Xl=i~| -1 -1xP* -] -|xi{x|x|-]{x[x|x| =]~ ~|~|~]~1Z-]=] || = |os
Obligacién del-enfermo de curarse “lx |-l -] =P x| -2 -px|=-| XXX X{=~|-0=|=1=]=] =[] ={-
Obligacidn del enfermo de dejarse
extraer sangre : EEER IR D AUl RS IS NS 4 b 4B -4 b IER EER P-4 K| ===t ==X =|eef = |0
Sanciones XX | x| -|x ¥ x| x|x ~lxIx[z|-|xIX| XXX = X|X| =] X[ee] Zfoour
Obligacién de autoridades, empresas y
particulares a cooperar X[x|~|x *x x|xlx|l-[xlx|[x|x|xl-] ={=|=-1=-]~|~|~]|~|-] =}
Liberacién de impuestos aduaneros - - -] x|x** Xt=f=-1-=1xt=-d=]=-=f-0xt =] =1=|=1=t=1=| =[] =}
Obligacidn de rociado en aviones y
embarcaciones ! - ==l x| == % -|~-]-1-1~-]-1]- =l -f=]=1 ==y =1= =t~ =] =}
Franquicia en las comunicaciones ===~ =] -1-1X|-]|Z|~|x X|=l= =1 =41 =1=0=1~]=1=]=feoe| = e
Obligacién de notificar para pintar o
lavar locales rociados =] =0=] =t ~-t=t-[={=-1=-]~1- —1=1=1 ~| =i~ =1 1= =] =feeel = |ee
Comunicacidn movimientos migratorios|x |x{x| ~| ~{X[**| - |- [x|-| x|~ | x|~ P AN Y N IR EEE CAR T LR SO0 BN N
Prohibicién ocupar locales no rociados |- | = { -] =| =|x{**| |- |- =] |-V ~[-4=1-1=1=} = ==V~ 0 1= 1| ~fee| = fooor
Obligacion de ejecutar obras de
saneamiento ambiental {x|{x{x|x{x{**x|x|x]-]-|x|-{zx]-1x|x{x| 2x{x|[x{ix]x|x]|-~]|x[.]x]|..

a} Excluido el Estado de S%o Paulo.
b) Informacién tomada del Informe V.

¢) Denuncia inmediata pero sin indicar plazo.

x Si. ‘
- No.

** No se recibid informe.
... Datos no disponibles.
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Personal

Un programa de errad10301on de la malaria exige que todo el
personal empleado en su ejecucidn trabaje a tiempo completo; de hecho
son pues pocas las personas empleadas a tiempo parcial por cuya razén
en el presente informe sdélo se toma en cuenta el personal a tiempo
completo,

La informacidn contenida en el cuadro 9 tiene por objeto ofrecer
una vision rapida y exacta de la manc de obra actualmente empleada o
en adiestramiento, en marzo de 1958, y de la Jdue se estima necesaria
para la erradicacidn de la malaria en las Américas.

Cuadro 9

Personal Empleado, en Adlestramlento, ¥ que se Estima
Necesario, en las Américas, el 31 de marzo de 1958

Titulo Empleados | En Adiestramiento | Vacantes
Total 11,709 21 3,139
Médicos 194 L7 9
Ingenieros 90 Lk L
Lntomologos 19 L
Entomdlogos auxiliares 88 - 9
Microscopistas jefes 50 - g
Microscopistas auxiliares 239 11 55
Administradores 58 - 9
Administradores auxiliares 322 1 30
Estadigrafos auxiliares 60 - 7
Oficiales de pagos L1 - 8
Encargados de almacen 76 - 19
Ayudantes de almacén 78 - 3
Dibujantes 69 - 23
Secretarios 36L - 69
Jefes de sector 332 3L 56
Jefes de brigada 1,238 31 21
Rociadores , 5,,86 7 1,732
Inspectores de evaluacion 89 18 37
Evaluadores 951 15 209
Mecanicos 87 - 26
Mecdnicos auxiliares 95 - 27
Choferes 607 - 250
Conductores de lancha 55 - 70
Bargqueros 3 - 7k
Vigilantes y mensajeros 188 - 52
Operarios L5h - 15
Otros 376 6 122
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- Las categorias de personal que aparecen en el cuadro 9 tal vez
no abarquen todas las personas empleadas en cada uno de los SNEM,
pero no se ha omitido nlnguna actividad de 1mportan01a. Las cifras
comprenden la informacidn procedente del Estado de S&o Paulo, pero
no la del servicio federal de malaria de Brasil, que actualmente
estd convirtiendo su programa de control en programa de erradicacidn
por etapas. Cuando entre en e3ecuc1on el programa de Brasil, las
cifras del cuadro 9 aumentaran cons:.derablemen‘be. El programa de
erradicacidn de Colombia, que se desarrolla rapldamente, necesitard
2,367 trabajadores de todas las categorlas, y esta cifra constituye
una parte 1mportante de las 3,139 vacantes que aparecen el el cuadro.
El nimero de operarios parece grande en comparaclon con otras
categor{as, pero de los L5 que figuran en el cuadro 9, 192 y 103
estan empleados en los programas de México y Venezuela, respectivamente.

Ha de tenerse en cuenta que las funciones de una categorla dada
pueden variar de un SNEM a otro, Por este motivo, la presentac:on
de los datos se ha limitado al personal cuyas funciones se con51deran
comparables. El cuadro 10 se refiere a parte del personal téenico
y profesional empleado el 31 de marzo de 1958, Hay, por supuesto,
otro personal técnico y profesional que no aparece en el cuadro 10,
por ejemplo los mlcroscoplstas, que figuran en el cuadro 12 referente
a las actividades de evaluacidn.

El personal técnico o profesional que aparece en el cuadro 10
es el asignado a las oficinas centrales ya los servicios de campo,
pero no se especifica su ubicacidn porque ésta depende de la estructura
orgdnica de cada SNEM y no refleja forzosamente el tiempo efectivo
destinado al trabajo de campo. Es interestante, sin embargo, tener
en cuenta la amplltud de las funciones de este personal en los SNEM,
De los 178 médicos anotados, 79 intervienen en mas de una opera016n,
68 se ocupan directamente de operaciones de evaluacidn, 30 de opera-
ciones auxiliares y uno de rociamiento. Setenta y siete de los 90
ingenisros se ocypan dnicamente de las operaciones de rociamiento, 9
intervienen en mas de una opera01on y L se dedican a operaciones
auxiliares, De los 108 entomologos ¥y sus auxiliares, 55 trabajan en
operaciones de evalua01on, 2, en operaciones auxiliares y 29 en mas
de una operacidn,

Los totales de las categorias de personal téenico y profesional
que acaban de citarse pueden compararse con las cifras correspondientes
a 1954, que aparecen en el V Informe. En aquella fecha trabajaban en
los programas de erradicacidn de la malaria 196 médicos, LO ingenieros,
3} entomdlogos y 166 ayudantes de entomologia,

Respecto a los medlcos, debe seflalarse gque de los 196 men01o~
nados en 1954, 67 eran de Brasil y 30 de los Estados Unidos de Améri ca.
La cifra de 178 que figura en el cvadro 10 no comprende 1los médicos
de los Estados Unidos de Amerlca, ni los de Brasil, cuya cifra no se
posee en este momento pues estd en la fase preparatorla de su
programa, Puede de01rse,pues, que la ccnver51on del control a la
erradicacifn ha doblado el nimero de médicos de los SNEM,
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Cuadro 10

Personal Pgofesional y Técnico Emplegdo en los Programas de
Erradicacion de la Malaria en las Americas el 31 de marzo de

1958

Pais u Otra Total £os . ’ Ayudantes de
Unidad Polftica Personal Medicos | Ingenieros | Entomologos Ez£omologia
Total 376 178 90 20 88
Argentina 10 7 2 - 1
Bolivia 5 5 - - -
Brasil a) see vee e ve e s

880 Paulo 25 7 - 1 17
Colombia 20 11 3 1 5
Costa Rica 5 1 2 1 1
Cuba 3¢ W 3% e 3t
Ecuador 17 11 2 - L
El Salvador 8 2 i 1 L
Cuatemala 10 5 2 1 2
Hait{ 12 5 3 1 3
Hgnduras 3 2 - 1 -
México 140 60 59 3 18
Nicaragua 10 6 1 1 2
Panama 8 i 1 2 h
Paraguay 5 3 1 1 -
Pern 26 13 6 1 6
Republica Dominicana 6 2 2 1 1
Venezuela 31 25 I 2 -
Otras Unidades

Politicas
Belice 1 1 - - -
Dominica - - - - -
Granada 1 1 - - -
CGuadalupe , 2 1 - 1 -
Guayana Britanica 3 1 - - o
Cuayana Francesa 1 1 - - -
Jamaica 3 3 - - -
Santa Lucia 1 1 - - -
Surinan 1 1 - - -
Trinidad y Tabago 18 1 - 16
Zona del Canal de

Panama L 1 1 - o

a) Excluido el Estado de S8o0 Paulo.

-  Ninguno.

+ss No se dispone de datos.
33+ No se ha recibido informe.
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E1l aumento de LO ingenieros en 1954 a 90 en 1958 serd todavia
mayor con los ingenieros que se emplearan en el programa de Brasil.

La aparente reduccidn de entomdlogos y sus auxiliares de 200
en 195l a 108 en 1958 se debe en gran parte a que Brasil, que contaba
con 57 de esos trabajadores en 195&, no ha proporcionado todavia
estos datos para su actual programa de erradicacidén., Ademis, 7
entomdlogos del programa de los Estados Unidos de América que aparec1an
en 195l, no aparecen en el total de 1958, y 30 ayudantes de entomologia
que, en 195L, figursban en el programa de Venezuela, no han sido
incluidos en el cuadro 10.

4
En el cuadro 11 se presentan las otras categorias de personal
empleado en las operaciones de rociamiento que no aparecen en el
cuadro 10,

En suma, 7,724 personas se dedican actualmente a La tarea de

colocar el 1nsect1c1da en las paredes y hacen falta todavia 2,323

mas, la mayor parte para el programa de Colombia. Hay, como promedlo,

de &y a 5 rociadores por brigada y los jefes de sector son responsshles

de L brlgadas. Estas proporciones dependen de factores administrativos

¥y de operacidén y varfan entre los paises y dentro de éstos., Es

necesarig, debido a la necesidad de que el trabajo de rociamiento

se efectue con la mayor perfeccxon posible, que se preste una especial
. atencidn a esta proporcidn, con el fin de asegurar que los supervi-

sores puedan vigilar realmente en detalle la labor de los hombres que

estan bajo sus Ordenes.

Los servicios de erradicacion de la malaria cuentan con personal
a tiempo completo para la recop11301on de muestras de sangre en la
bisqueda de casos de malaria., Kl nimero de este personal, asi como
el de supervisidn y de mlcroscopls as disponibles para el examen de las
muestras de sangre, en el afio 1958, aparece en el cuadro 12.

Un rasgo interesante de este cuadro son las cifras referentes
2 Veneauela. De las 1,390 personas empleadas en esta fase del porgrama
por los paises y otras unidades politicas que figuran en el cuadro 12,
corresponden a Venezuela Lhli, o sea, 31.9 por ciento. De estas Lhl, 361
son evaluadores; es decir, 3? 9 por ciento del total de 953 evaluadores
anotados en el cuadro (excluido Brasil). Una idea de la importancia
dada en Venezuela a las operaciones de evaluaCIOn se tendra comparando,
en primer lugar, la relacidn entre el nimero de evaluadores y el de
rociadores empleados en el programa, y, en segundo luvar la rela01on
entre el nimero de evaluadores y la cifra de poblacidn del 4rea en la
gque ocurre la transmlslon de la malaria. El cuadro 11 indica que el
SNEM de Venezuela empled a 513 rociadores, es de01r, que hay dos
evaluadores por cada tres rociadores. La poblacién en el drea bajo
vigilancia y en la que todavia estd presente la malaria es de 1,414,000

' personas, o sea, que hay un evaluador por cada 3,900 personas.




PERSONAL DE CAMPO EMPLEADO EN LAS OPERACIONES DE ROCIAMIENTO EN LOS PROGRAMAS DE

- 24 -

Cuadro 11

ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, EN 1958

Total Jefes Sector | Jefes Brigada | Rociadores M%t‘slfgitsas Mﬁtafcifggs
2 8 2 h= 8 28
u Otra Ufliag:d Politica @ 'g @ '§ ® E ® 'GE) o .§ @ E’
T o] ke T o
LOolZ> | HMasMOab|RIfMo(zZo|HalMolZbiRafMolabingfMo|zsma
Total 7,724|2,323[ 77 330| 56| 34 h,236 212 | 31 |5,497]1.735] 7 806 | 250 - 55 70 -
Argentina 160 18| - 9 - - 29 2 - 86 7 - 36 g - - -
Bolivia 38| 278 - 10y 22 - - 24 - 24| 192 - 4 33 - - 7 -
Brasil a) . ST U [V [P I R T
330 Paulo 360 13| - | "3 .| - V) IS I (-1 B (] D Y- T - T A A T N
Colombia 96|1,825( 27 -1 31127 221 153 - 341,384 - 31 | 194 - g (_33 -
Costa Rica 08 2| 2 3 - -] 12} 2| 2| sof - 1B - -1 -] - -
Cuba *% * % 3k kK * %k kK *k k% * % X3k *k| kX %% Xk * K * * * %k *k %k
Ecuador 266 - - 14 -1 - 41 - ~ 181 -l - 16 - - 4 - -
E1 Salvador 308/ -| 4 -] 4 49 - - | 204 - - | 48| -] - - -
Guatemala 255 - - 8 - - 34 - - 172 -t - 40 - - 1 - -
Haiti 359 4 - 15 - - 74 - - 249 4 - 21 - - - - -
Honduras 201 76 13 8 -1 3 31 7 3 138 59| 7 22 10 - 2 - -
México 2,884 102 - 111 3¢ - 520 23| - 2,214 78] - 33 - - 6 -1 -
Nicaragua 142 - - -1 - 19 - - 93 -l - 20 - - 5 - -
Panami 149 -l - 6] -1 - 25 -1 - 113 - - 5 - - - - -
Paraguay 129 -l - -1 - 16 - - 83 -l - 24 - - 2 ~ -
Perd 689" -] - 18 -] - 96 - - 480 - - 95 - - - -1 -
Replblica Dominicana 181 -1 28 8 - | - 26 -| 28 134 -l - 15 - - - - -
Venezuela 712 -l - 48 -] - 84 - - 513 - - 60 - - 7 - -
Otras Unidades Politicas
Belice 53|  -| - gl -| - 1w -| - 230 -- 4| | -} 1| -| -
Dominica 16 1} - 1 -1 - 2 - - 12 -1 - 1 1 - - - -
Granada 15 - - 1 - - 2 - - 10 -t - 2 - - - - -
Guadalupe 40 - - 1 -1 - 6 - - 30 - - 3 - - - - -
Guayana Briténica 57 4 - - -1 - 7 1 - 44 3 - 4 - - 2 - -
Guayana Francesa 19 - - 6 -1 - - - - 13 -l - - - - - - -
Jamaica 240 -l - 16, -} - 33 - - 149 -l - 42 - - - - -
Santa Lucfa 22 -1 - 2 -1 - 4 - - 16 -l - - - - - - -
Surinam 79 -1 - 4 -1 - 12 - - 48 - - 4 - - 111 - -
Trinidad y Tabago 125 -1 - 3l -] - 18 -1 - 78 -l - 25 - - 1 -1 -
Zonadel Canal dePansmé] 31 -l - 20 -1 - 10 -1 - 15 -l - 2 - - 2 -1 -

a) Excluido el Estado de Stio Paulo.

-~ Nada.
... Datos no disponibles.
** No se recibib informe.
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Cuadro 12

DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, EL 31 DE MARZO DE 1958

Total Inspectores Evaluacidn Ewvaluadores Microscopistas
Pais En En En En
1 Otra Unidad Politica |Fuestos Nimero|adies- |[Puestos |Nimero| gdies- [Puestosnimero| gdies- [Puestos|Nimero| agies-
ocupa- | de va- | trg-. | ocupa~|de va- | ipra- ccupa-| de va- tra- ocupa-~| de va- tra-
dos |cantes {miento) dos jcantes |miento | d0s | cantes | miento | dos {cantes | miento
Total . .. ... ... 1,390 585 44 147 37 18 953 484 15 290 64 11
Argentina 108 10 - 19 - - 74 6 - 15 4 -
Bolivia 5 30 2 - - - - 22 - 5 8 2
Brasil &) . . .
Sao Paulo 24 4 - - - - - - - 24 4 -
Colombia 88 183 18 - 32 18 83 120 - 25 31 -
Costa Rica 20 3 4 3 1 - 12 2 4 5 - -
Cuba Kok *k *ok *k Kk *, ok *k ok * *k Aok * K
Ecuador 47 - - - - - 33 - - 14 - -
El Salvador 34 - - 4 - - 25 - - 5 - -
Guatemala 37 - - 1 - - 20 - - 16 - -
Haitl 63 52 - 3 3 - 57 49 - 3 - -
Honduras 32 16 6 - - - 17 10 - 15 6 6
México 154 277 - 58 b) - - 57 275 - 39 2 -
Nicaragua 26 - - - - - 19 - - 7 - -
Panami 38 - - 2 - - 25 - - 11 - -
Paraguay 16 - - 6 - - - - - 10 - -
Peril 31 9 - - - - 20 - - 11 9 -
Repiblica Dominicana 18 - 13 - - - 13 - 11 5 - 2
Venezuela 444 - - 40 - - 361 - - 43 - -
QOtras Unidades Polfticas
Belice 96 - - 7 - - 85 - - 4 - -
Dominica 2 - - - - - 2 - - - - -
Granada 4 - 1 - - - - - 1 - 1
Guadalupe 5 - - - - - - - 3 - -
Guayana Britanica 2 - - - - - - - - 2 - -
Guayana Francesa - - - - - - - - - - - -
Jamaica 40 - - - - - 26 - - 14 - -
Santa Lucfa - - - - - 3 - - 1 - -
Surinam 1 - 1 1 - 5 - - 3 - -
Trinidad y Tabago 39 - - 1 - - 31 - - 7 ~ -
Zona del Canal de Panam¥ 4 - - 2 - - - -~ - 2 - -

a) Excluido el Estado de Szo Paulo.

b) Médicos.

- Nada.

** No se recibid informe.

... Datos no disponibles.
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Argentina cuenta también con una fuerte proporcién de evaluadores
en relacion con el volumen de su programa, Hay casi tantos evaluadoreq
como rociadores y un evaluador por cada 16,600 personas en el drea en
que la malaria estd todavia presente o ba;o vigilancia.

Es interesante senalar que México emplea a 58 médicos como
inspectores de evaluac1on ¥y que cuando se llenen las 275 vacantes de
evaluadores, este pais contard con un considerable grupo de personal
para esta importante fase de las operaciones de erradicacidn de la
malaria,

Hay ciertas diferencias entre los pa{ses en 1o que respecta a
los antecedentes y al adiestramiento de los evaluadores y sus supervi-
sores, ¥y en algunos programas las func1on°s de este personzl comprenden
otras actividades ademds de la recopilacidén de muestras de sangre de
personas febriles o con una hlstorla de fiebre. Segin se ha indicado
anterlormente, hay ademés médicos dedicados al plansamiento, organlzaclon

y superv151on del trabajo del personal empleado en las operaciones de
evaluacion,

Aspectos Presupuestarios de la Erradicacidn de la Malaria

Un programa de erradicacidn de la malaria cuyo éxito o fracaso
se mide en relacidn con la desaparicidn total de la transmisidn, ha de
contar plenamente con los recursos financieros necesarios; la menor
insuficiencia de medios conducird al fracaso. Desde el punto de vista

financiero, el periodo mis critico es el de la coberturs total por
rociamiento.

El cuadro 13 muestra las necesidades anuales para cubrir los
costos nacionales de los programas de erradicacidn de 1la malaria,
junto con las asignaciones presupuestarias o, para 1958, las
obligaciones presupueqtarias a partir del afioc de iniciacidn de la
cobertura total. También se indican los presupuestos de los perlodos
de control y de la fase de pre-erradicacidn, pero sin estimacidn de
las necesidades. El examen de esbe cuadro pone de relieve que de los
tres programas que en 1956 iniciaron la cobertura total y de los diez
que lo hicieron en 1957, todos excepto uno (Nicaragua 1957) contaron
con asignaciones presupuestarias apropiadas. Se prevé que al terminar
el afio 1958 todos los programas, excepto tres, habrin iniciado la
cobertura total. BEn algunos paises, 1los recursos pueden ser
insuficientes para cumplir las obligaciones nacionales. GCon el fin
de obviar esta dificultad, la Administracidén de Cooperacidn Internacional
ha asignado fondos destinados a complementar 1os recursos nacionales.
Las notas que acompafian el cuadro indican cudles son estos paises.

El cuadro 1L presenta las asignaciones hechas por la ACI,

Este mismo cuadro sefiala el valor financiero de la participacidn
internacional (OSP/OMS, UNICEF y ACI) en los programas antimeldricos,
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Cuadro 13

NECESIDADES ESTIMADAS Y PRESUPUESTOS NACIONALES® PARA LA ERRADICGACION DE LA MALARIA

EN LAS AMERICAS, 1956-1958
Fecha de 1956 | 1957 1958
Pafs L iniciacidn . . .

c res Utgaa poitics | in sover- | eresidads | Presumesiofessmamasq P s ecenduies | Compronos
Argentina Sept. 1949 210,878 348,886
Bolivia 1 Julio 1958 81,300 a) 395,455 395,455 b)
Brasil c) Ene. 1959 . 2,944,741 a) 2,258,290 a)

S8o Paulo 1 Sept. 1958 .
Colombia 8 Sept, 1958 840,235 a) 747,575 a) § 2,566,667 2,066,687
Costa Rica 15 Julio 1957 . 181,818 a) | 246,913 246,913 246,913 246,913
Cuba *% *% *% *% %k dox *k
Ecuador 18 Mar, 1957 274,576 a} | 351,507 433,664 d) 576,933 510,267
El Salvador 1 Julio 1956 470,479 461,753 d) | 497,600¢)| 530,208 d) | 564,800 564,800
Guatemala 1 Agto. 1956 480,000 448,706 480,000 480,000 655,000 e) 655,000 £)
Haitf Sept. 1958 144,532 a) 340,486 a) | 788,322 596,322 g)
Honduras Ene, 1958 165,000 a) 318,110 a) 375,000 318,000 £
México 2 Ene. 1957 2,400,000 a) 2,400,000 ) 14,180,000 4,160,000 4,160,000
Nicaragua 11 Nov. 1957h) 176,764 a) | 245,857 &)| 207,807 259,537 €) 259,537 1}
Panami 19 Agto. 1957 246,310 a) | 446,657¢8)| 456,052 428,304 428,304
Paraguay 30 Oct, 1957 16,000 a) fj 233,334 130,841 266,667 e} 266,667 )
Peril 15 Nov. 1957 1,068,188 525,862 1) f§ 1,175,500 1,175,500
Repiiblica Dominicana 1 Julio 1958 379,060 a) 379,060 a) 450,000 450,000 j)

. Venezuela 1950 4,321,014 7,140,154
Otras Unidades Politicas
Belice | 4 Feb. 1957 35,386 a) 20,0868 37,330 d) 38,500 38,500
Dominica Ene. 1959 2,059 a) 2,059 a) 1,941 a) 1,941 a)
Granada Feb. 1957 16,962 a) 18,860¢) 19,344 15,912 15,912
Guadalupe 1957 90,803 a) 100,977
Guayana Britinica Ene. 1947k) 91,296 86,481
Guayana Francesa Mayo 19481) 78,853 105,878
Jamaica Ene. 1958 239,389 a) 277,778 a) || 332,157 e) 332,157 1)
Santa Lucia 1 Julio 1956 22,308 17,595 22,308 17,440 22,308 22,308
Surinam 2 Mayo 1958 60,526 a) 80,526 a) 129,475 129,475
Trinidad y Tabago Ene. 1958 284,338 a) 285,294 a) 248,658 248,658
Zona del Canal de Panami 50,000

Periodo de preparacidn.

Proporcionado conjuntamente por el Gobierno y la A.C.L (véase el Cuadro 14).

Exclufdo el Estado de S&o Paulo.
Rasado en informes sobre los gastos.
Estimacibn original aumentada posteriormente.
Se completari con 1a colaboracidn de A. C.1. (véasec el Cuadro 14).
Se cumplird con la colaboracidn de la OSPA.
Programa temporalmente interrumpido.
Unicamente Perii occidental.
Compromisos contenidos en el plan de operaciones.
Se refiere solamente a las zonas costaneras.
Reimportacién en 1954, rociamiento comenzado de nuevo.

Todas las cantidades se expresan en dblares (EUA).

Datos no disponibles.
No se recibié informe.
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tanto en el periodo preparctorio para la erradicacidén como en el de
cobertura total. La varticipacidn internacional consiste primcrdial-
mente en servicios de asesoramiento tecnlco y de adlestramlento ¥ en
suministros importados. Esta colaboracidn, como se indica mis abajo,
puede también, en ciertos casos, complementar los recursos nacionales
para hacer frente a los costos locales.

La part101p301on de la OSP/OMS se financia con fondos de la AT /0118
(personal técnico 3y becas) ¥ con fondos del Fondo Especigl de la OSPA
para la Erradicacidn de la Malarla (personal tecnlco, becas, suministros
¥y equipo 1mportados, principalmente drogas antimaldricas, equipo de

proteccidn y suministros de laboratorio).

Las cifras corr65pond1enteb a la OSP/OMS que figuran en el
cuadro 1 comprenden séle la participacidn en los proyectos de los
paises, pero son también importantes laﬂ actividades regionales en
materia de adlestramlento, investig ac1on general, 1nvest1ga61ones de
campo, seminarios y asesoramiento técnico especializado, ademds de los
servicios proporcicnados por el personsl de la sede y de las oficinas
de zona. Las sgiguientes cifras indican los costos totales atribuidos
especificamente a las actividades antimaldricas, pero no comprenden
ninguna estimacién de la parte del tiempo dedicade a los programas
antlmalarlcos por el personal directivo y administrativo de la sede

. y las zonas:

1956 1957 1958

EUL $EUL BEUL
0SPA/Presupuesto Ordinario 97,418 133,212 92,1409
0SPA/Fondo Especial Malaria - 922,345 2,000,000
AT/0MS 193,868 169,94L 235,367

El UNICEF participa proporcionande suministros importados,
principalmente insecticidas, vehiculos, bombas de rociamiento y
equipo de laboratorio. -

La participacidén de la ACI puede comprender, segin 1as
circunstancias, suministros y equipo 1mportados o cooperacidn en el
pago de los costos locales. En los pailses en que no participa el
UNICEF (por ejemplo Brasil) o en que las estimaciones revisadas seflalan
gue las necesidades son superiores a los compromisos adquiridos por
UNICEF con sus fondos disponibles (por ejemplo Colombia) ACI ha
proporcionado suministros importados.

En suma, los cuadros 13 y 14 indican que el total de los recursos
nacionales e internacionales, disponibles o comprometidos, parecen ser
suficientes para ejecutar 1as campaﬁas iniciadas o que se iniciardn
antes de finalizar 1958, a condicidn de que se mantenga el nivel de las

. asignaciones o de las aportaciones en ambzs fuentes de fondos.
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En tres dreas (Brasil, Cuba y Dominica) no se iniciara en 1958
la cobertura total por rociamiento. No se han estab1601do los planes
futuros para Cuba., Brasil, debido a su extensidn y caracteristicas
flSlcaS, presenta problemas especiales que exigen tipos distintos de
campafia para las diferentes partes del pais. Fl programa de Brasil se
ejecutara por etapas graduales ¥, en conSenLenc1a, las necesidades
financieras se exitendersn a un perfodo mas largo que en obros uaﬂses.
Los planes para Dominica estén muy avanzados y es posible que 1a cobertura
total se inicie antes de 1959.

Si bien los cuadros que se acaban de describir son los unlcos
necesarios para anal;zar la adecuacidn de los recursos para el éxito
de la erradicacidn, se estima conveniente presentar informacidn
adicional sobre el desarrollo de las acbividades nacionales antimalaricas
dentro del marco del programa general de salud pdblica. E1 cuadro 15
indica la parte de los presupuestos nacionales dedlcada a las campafias
antimaldricas en el periodo 195h-1957 y la relacidn de estos fondos con
el presupuesto total de salud piblica en el mismo periodo,

En la mayoria de los paises los aflos 195h, 1955 y 1956 estuvieron
dedicados a la continuacidn de las actividades de control y a los
preparativos de la erradlca01on. El profundo cambio que la conversidn
del control en erradicacidn lleva consigo, se refleja en el aumento
correspondiente del porcentaje dedicado a las actividades antimalaricas.

Operaciones de Campo

La conversion de los programas de control en los de erradicacién
ha tenido por resultado la cesacidn ecasi completa de las operaciones
antilarvales y la de los trabajos de ingenieria rela01onados con
ellas, S6lo en un pafs y en seis otras unidades polfticas los SNEM
continfan desarrollando actividades antilarvales pero que no tienen por
objetivo la erradicacién de la malaria. Como la interrupcidn de la
transmisidn de la malaria se basa fundamentalmente en la aplicacidn
intensiva de imagocidas de accidn residual, complementada donde Sea
necesario con el empleo de modernas drogas antimaldricas, el presente
informe se referlra s6lo a las operaciones con insecticidas (r001am1entc)
y con drogas, ademds de las correspondwentes actividades epidemioldgicas,

Operaciones de rociamiento

El r001am1ento, como todas las demds operaciones de un programa
de erradicacidn de la malaria, ha de evaluarse tomando como base el
trabajo que queda por hacer y no €l que se ha realizado.

En la mayoria de los SNEM, planea, ejecuta y supervisa las
operaciones de rocmm:.ento una oficina o departamento especiazl que, con
escasas excepciones, estd dirigido por ingenieros que dependen directa-
mente del jefe ejecutivo nacional o de la zona.
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Las técnicas de rociamiento del interior de las casas difieven
segin los hébitos de reposo, después de la ingestidn, que presentan
las especies vectoras prevalecientes. La regla general consiste en
rociar todas las superficies del interior, muros y techos, hasta una
altura de 3.5 metros, altura que un r001ador puede alcanzar desde el
suelo empleando equipo estdndar., También se rocian todas las
superficies de los musbles que pueden servir a los mosquitos como
lugares de reposo.

Los dos insecticidas usados generalmente son el DDT y el dieldrin,
primordialmente en formulaciones de polvos humectables (75% y 50%
respectlvamente), con dosis por metro cuadrado de 2 g para el DDT
téenico y de 0.6 g para el dieldrin téenico. En la Guayana Francesa
se usa también el BHC en pequefia escala.

Por regla general, se rocia con DDT dos veces al afio, y una sola
vez con dieldrin. Sin embargo, existen varias excep01ones en las que
se aplica el DDT una sola vez al afloj o se roc1a tres veces como en
Cuadalupe, y hasta cuatro veces en ciertas dreas de Venezuela.

El cuadro 16 resume los datos sobre el nimero de casas que se
proyecté rociar en 1957, el nimerc de las que se rociaron efectivamente,
las cantidades aproximadas de insecticidas que se usaron y la fecha
en que se dio comienzo a la cobertura total. Pocas conclusiones pueden
derivarse de este cuadro, tanto mds cuanto que presenta cifras referentes
a programas antimaldricos que se encuentran en fases muy distintas:

(a) programas de erradicacidn que llevan un afio o mas de cobertura total,
como los de Argentina, El Salvador, Cuatemala, México, Guadalupe y Santa
Lucia; (b) programas de erradicacion que llevan menos de un afio de
cobertura total, como los de Costa Rica, Ecuador, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Perd, Belice y Granada; (c) programas de errad1cac1on en su
fase preparatoria, como los de Bolivia, Colombia, Haiti, Honduras,
Republlca Domlnlcana, Jamalca, Surinam y Trinidad; y @) programas de
control toda71a en ejecucidn, como los de Brasil, Cuba v Dominica,

Los datos mds significativos son los referentes al nimero de casas
efectlvamente r001adas en comparacidén con la cifra calculada. Se
establecid ésta {Wltima dividiendo la poblacidn estimeda de 1957 por el
promedlo de habitantes por casa; pero como resultado del reconocimiento
geograflco, en el curso del cual se numeraron las casas, la cifra total
resultd siempre mids elevada. Esta discrepancia aumenta con el
transcurso del tiempo debido a la constru0010n de nuevas casas, y esto
ocurre con frecuenc1a a un ritmo mds rapldo que el previsto a causa de
la migracidn procedente de zonas no maldricas que es, a Su vez, efecto
de las garantias sanitarias que proporciona la campafia de erradicacion.

La estructura de las organlzaclones periféricas para las
operaciones de rociamiento y la comp05101on de las brigadas de
rociamiento no han sufrldo cambios importantes, con posterioridad a
la detallada descr1pc1on que aparece en el V Informe.
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Cuadro 1€

‘CASAS ROCIADAS E INSECTICIDAS USADOS EN LA CAMPANA ANTIMALARICA EN LAS AMERICAS, 1957

Frecuencia Namero de casas Tipe y cantidad de insecticida usado Fecha de
Dais de los iniciacion de
: i rociados . Rociadas | PDPT, grado| Dieldrin Otro
y Otra Unidad Politica sor afio Planeadas ctootivomontel técnico en |grado técn’ico on la tcc;?;frtura
Kg. en Kg. Xg. °
. Una 14,203 20,681
Argentina Dos 44,995 41,155 34,69 - - Sept. 1949
Bolivia 1Julic 1958
Brasil a) 1,722,741 1,005,570 - - Enero 1959
S&o Paulo 536,889 40,900 - - 1 Sept. 1958
Colombia Una 135,450 182,480 62,880 - - 8 Sept. 1958
. Una - 42,969
Costa Rica Dos 67,059 N 21,680 - - 15 Julio 1957
C'U_ba k% k% k% %k Kk * %k Hok
Una 245,950 257,102 )
Ecuador Dos 40,996 18,927 29,160 25,380 - 18 Mar. 1957
Una 181,348 191,284 .
El Salvador Dos 115:366 126,329 151,670 28,630 - 1 Julio 19586
393
Guatemala Una 272,177 290,352 - 33,280 Dieldrex100% 1 Agto., 1956
Haitf Una 771,996 13,638 - 1,600 - Sept. 1958
Hor}duras U 058 714 450 064 Enero 1958
P na » ’ 1 a -
Meéxico Dos 2.103.971 2,298,952 1,710,380 87,000 2 Encro 1957
Nicaragua Una 26,400 15,521 - 2,120 - 11 Nov. 1957 b)
Panami Una 70,122 53,431 - 6,970 - 18 Agto. 1957
Paraguay Una 16,205 16,291 - 1,7¢0 - 30 Oct. 1957
. Una 323,015 294,570
Peril Dos 35,160 4,290 108.190 - - 15 Nov. 1957
Repiiblica Dominicana . 1 Jwio 1958
Venezuela Dos 129,287 128,900 106,644 117,902 - 1950
Otras Unidades Politicas
Belice Una 17,655 17,082 - 2,160 - 4 Feb. 1957
Dominica Una 3,382 3,182 474 - 22 Enero 1950
Una 7,129 7,237
Granada Dos 6,586 8,193 3,750 - - Feb. 1957
Una 19,987 19,625
Guadalupe Dos 12,181 12,170 13,915 - ~ 1957
Tres 482
Guayana Britanica Una 9,132 7,509 3,245 - - Enero 1947c¢)
Guayana Francesa Una 14,000 12,073 3,950 - 944
y n ’ o1 8 ’ BHC 7.5 % Mayo 1948 d)
: Una -
J’ama1ca Dos 140’000 301243 27 ,400 - - Enero 1958
Santa Lucia Dos ;z,ggg ;2,200 4,950 - - Julio 1956
- Una 73
bur.mam Dos & 2:586 2;586 18,460 48 13 BHC {2 Mayo 1958
Trinidad y Tabago Una 116,000 108,059 30,390 4,310 - Enero 1958
Dos 5,364
Zona delCanal de Pananél Dos 518 .

a) Excluido el Estado de

S80 Paulo.

b) Programa temporalmente interrumpido.
c¢) Se refiere solamente a las zonas costaneras.
d) Reimportacién en 1954, rociamiento comenzado de nuevo.

- Nada.

** No se recibib informe.

Datos no disponibles.
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Ha aumentado considerablemente el nimero de las brigadas en
funciones, debido a 1a intensificacidn de la campafia en varlos paises
y otras unidades polltlcas. El cuadro 17 refleja la situacidn a
finales de 1957. E1 nimero de brigadas montadas, de las que se
trasladan a pie y de las que utilizan més de una clase de medios de
transporte, son datos interesantes que se encuentran en el mismo
cuadro 17. Bn México, por eaemplo, son 2:9 las brigadas montadas,
123 las que se trasladan a pie y 161 las que utilizan vehlculos de
motor. En Colombia las brigadas montadas son también mas numerosas
que las motorlzadas. Tal es el cuadro de la erradicacidn. No hay
area con transmision de la malaria que sea inaccesible para 1la cobertura
total y, como puede verse, se llegara a todas las casas de las Américas
que se ha proyectado rociar, cuando no en automdvil, en lancha o
canoa, a c¢aballo o a pie.

En la mayoria de los pafses el rociamiento se efectia durante
todo el afio, pero en algunos se tlende & conecentrarlo en un perlodo
mas breve. En la mayoria de los palses el equipo sstandar consiste
en roc1adores de presidn, construidos segin las normas establecidas
por el Comité de Expertos en Insecticidas de la OMS, pero en algunos
paises se emplean bombas de estribo y rociadores de mochila.

JLa organizacion y gestidn de los servicios de transporte no
son ldentlcas en todos los programas de erradicacidn de 1la malaria.
En la majorla de los casos, sSe encarga de 1a a51gn301on h superv181on
de los vehiculos una seccmn o departamento especial del servicio
nacional de erradicacidn de la malarla. En Mex1co, como ya se 1ndlco,
funciona un Departamento de Loglstlca gue se ocupa exclusivamente
de los asuntos referentes a los vehiculos de motor y otros medios de
transporte utilizados en el programa. En todos los casos, el
funcionamiento de los transportes se halla descentralizado en la
unidad de campo a la que sirve,

La conservacion de vehiculos constituye todavia un problema
mnuy importante. No se han generalizado aun los talleres centrales
para la inspeccidén regular y la conserv301on de los vehiculos. En
un caso, por 1o menos, esta funcidn se ha encargado a contratlstas
privados. En el cuadro 18 figuran datos referentes al nimero de vehiculos
¥y a los diversos medios de transporte empleados, en las operaciones de

rociamiento y con otros fines, en los programas de erradicacidn de la
malaria actualmente en ejecucidn.

El total de 1,811 unidades de transporte que aparece en el
cuadro 18 no comprende los animales utilizados. Este total es mas
de dos veces mayor que el indicado en el V Informe, donde aparecian
697 unidades de “transporte en los programas de 1os paises anotados.
Este aumento se debe principalmente al mayor numero de Jeeps (de 146
a 495) y camionetas (de 197 a 926), y se relaciona con el aumento
del nimero de brigadas y de la cantidad de materlal y equipo gque se
ha de transportar. FEl cuadro 18 indica tamblen que en los programas
se utlllzan 2,963 bestias de carga. Ademds, cinco pa{ses ¥ una
unidad polltlca alguilan animales cuando los necesitan.
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Cuadro 17

NUMERC DE BRIGADAS DE ROCIAMIENTO SEGUN MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADAS EN LOS

PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, EN 1958

NGmero Total Vehiculo En Lancha Con Més de
Pafs de Brigadas de 0 Montadas A Pie un Tipo de
u Otra Unidad Politica Trabajando Motor Canoa Transporte
Total . . . .. ... ... 1,624 692 74 510 148 200
Argentina ' 29 29 - - - -
Bolivia - - - _ - -
Brasil a) -
Sdo Paulo 39 36 3 - - -
Colombia 387 151 40 196 - -
Costa Rica 16 - - - - 18
Cuba Hk koK * ok kk L] E 2]
Ecuador 41 9 2 10 - 20
El Salvador 49 - 1 - - 48
Guatemala 34 - - - - 34
Haitf 74 28 - 30 16 -
Honduras 26 - - - - 26
México 540 161 7 249 123 -
Nicaragua 19 - - - - 19
. Panami 25 8 5 2 - 10
Paraguay 18 11 4 - 2 1
Peri 117 117 - - - -
Repulblica Dominicana 26 26 - - - -
Venezuela 82 41 5 23 - 13
Otras Unidades Polfticas
Belice 10 3 1 - 8
Dominica 2 - - - -
Granada 2 2 - - - -
Guadalupe 6 6 - - - -
Guayana Britdnica 6 2 2 - - 2
Guayana Francesa 6 - - - - 8
Jamaica’ 33 33 - - - -
Santa Lucla 4 4 - - - -
Surinam 12 6 3 - - 3
Trinidad y Tabago 18 18 - - - -
Zona del Canal de Panama 3 1 1 - 1 _

a) Excluido el Estado de S3o Paulo.

-~ Nada
... Datos no disponibles
** No se recibib informe
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Cuadro 18
SISTEMAS DE TRANSPORTE EN LOS PROGRAMAS D%l\%‘.%g{?sDICACION DE I.A MALARIA EN LAS AMERICAS,
Vehfculos en Servicio o que sstaridn en Servicio’
Pais " igglso- . Motores .
u Otra Unidad Dolitica Total v Automé- Jeeps [“Pick-ups” |Camiones | Lanchas F]%Zi%jade Otros Bestias
viles

TOtal « v o v v v o v u oo 1,811 110 495 928 112 62 65 41 2,963
Argentina 109 5 25 43 28 - - 8 a) -
Bolivia 15 - 3 8 1 - 2 1 182
Brasil b) . .. .. ..

Sao Paulo 38 6 6 18 5 - 3 - -
Colombia 54 5 19 25 2 3 - - 710 c)
Costa Rica 35 1 7 11 1 8 9 - d)
Cuba * % koK *k ke koK *% * %k k% L2
Ecuador 98 2 29 31 7 20 9 - 35
El Salvador 51 4 15 28 1 1 2 - -
Guatemala 46 5 8 30 - - 3 - d)
Haitf 50 4 23 21 2 - - - -
Honduras 46 4 8 29 2 - 3 - d)
Meéxico 653 2 201 416 16 3 5 10 e) 1, 538
Nicaragua 33 - 12 11 2 3 5 - a)
Panamé 65 6 16 25 2 8 8 - 12
Paraguay 31 1 8 18 1 1 2 -

Peri 167 4 23 125 8 - 7 - -
Repiblica Dominicana 66 4 23 38 1 - - - d)
Venezuela 104 45 36 8 4 11 - - 486
Otras UnidadesPoliticas

Relice 5 1 - 3 - - 1 - d)
Dominica 7 - 2 1 1 - - 31) -
Granada 5 - - 2 - - - 3 1) -
Guadalupe 7 - 3 1 3 - - - -
Guayana Briténica 7 3 - - 1 1 - 29 -
Guayana Francesa 11 2 1 4 1 1 - 2 h) -
Jamaica 43 2 15 12 14 - - - -
Sta. Lucfa 10 3 1 3 - - - 3 1) -
Surinam 16 - 2 2 2 3 4 31) -
Trinidad y Tabago 23 1 9 6 7 - - - -
Zona del Canal de Panam 16 - - 7 - 1 2 6 1) -

a) Seis camiones tanque y dos motocicletas.
b) Excluido el Estado de Sto Paulo.

¢) Pendientes de Compra.

d) Se alquilan segin las necesidades.

e Camionetas ‘‘Guayin.

f) Tres motocicletas.

@) TUna bicicleta de reparto vy una barcaza.

h) Dos remolques.
i) Seis lanchas de remos.

* Inclusive lanchas, motores fuera de. bordayotros

- Nada.

... Datos no disponibles.
** No se recibid informe.
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Ha de Senalarse que el grado de eflca01a ¥y el tlempo de
servicio estlmado de los vehfculos de motor varfa mucho, segin el estado
de los vehlculos ¥ el trato que se les da. 3Se con51dera, sin embargo,
que en la mayoria de los programas los vehiculos duraran hasta las fases
finales de la campafia de erradicacidn, tal como se prevé en los respectivos
planes de operaciones.

Segun las informaciones recibidas, ciertos factores importantes
han ejercidc, en mayor o menor grado, una influencia desfavorable en
las operaciones de rociamiento y han sido causa de que éstas se demoraran.
Entre estos factores pueden C1tarse. los retrasos en las asignaciones
de fondos debldos a trémites burocraticos ajencs a los SNEM y la mala
administracidn de estos fondos en 1os SNEM, cuando no ambas c¢osas a
la vez; el planeamiento y supervisidn inadecuados, por los departamentos
de los SNEM, de los servicilos de conservecidn de vehiculos, suministro
de carburante, piezas de repuesto y equipo; las dificultades de
transporte debidas al mal estado de las carreteras y al mal tiempo;
el alto porcentaje de casas cerradas, que obligan a duplicar las visitas
del personal de rociamiento a ciertas 1ocalldades con el fin de lograr
la cobertura total; las demoras en la recepcwon de materiales y suminis-
tros facilitados por los gobiernos y los organismos internaciones y las
dificultades administrativas con que tropieza el despacho de estos
suministros; el ausentismo y los frecuentes cambios de personal motivados
por el bajo nivel de los salarios, con las consiguientes pérdidas de
tiempo y la necesidad de adiestrar a personal nuevo.

Como puede verse, nlnguno de estos factores negativos es de
caracter exclusivamente tecnlco y la mayoria de las dlflcultades pueden
corregirse, la Organlza01on ha de01d1do, por lo tanto, crear puestos
de Asesores en Técnicas de Admlnlstr301on y de Conservacidn de Vehiculos,
con el fin de ayudar a la solu01on de estos problemas en los distintos
programas.,

. . . L
Operaciones epidemiologicas

En los programas de erradicacidén de la malaria en las Amerlcas,
las operaciones epldemlologlcas comlenzan generalmente con la Y"encuesta
de pre-erradicacion", gque se efectua en la fase preparatoria; siguen
con las "operaciones de evaluacidn® durante la fase de ataque (cobertura
total) y contintan con la "vigilancia y ellmlnacLon de los focos
residuales" durante la fase de consolidacidn.

La encuesta de pre-erraalcac1on tiene por objeto perfec01onar
los conocimientos sobre el area malarlca, el perlodo de transmisidn
y los vectores. Para precisar los limites del drea maldrica los
estudios no son muy elaborados, buscandose establecer la presencia de
1a enfermedad mas que su 1nten51dad, aunque en algunos casos fueron
todaviz utilizados los métodos convencionales ({ndices esplenlcos 'S
parasitarios). :
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Las operaciones de evaluacidn empiezan con el primer
rociamiento y tienen por objetivo: (a) descubrir la persistencia de
la transmisidn y establecer sus causasj y (b) comprobar la desaparlcloh
progresiva de la malaria, El tnico procedlmlento para ambos objetivos
es la pesqulsa de casos, y el gero es la Unica referenc1a para la
evaluacion; por consiguiente, cualquler comparacidn con cifras
precedentes carece de valor para apreciar estos resultados.

Se utilizan los siguientes procedimientos:

A, Bisqueda de casos:

1. Notlflcaclon y toma de sangre: (a) en el "sospechoso
CllnlCD“, por médicos y prof951ona1es paramedlcos,
(b) en el "sospechoso epldemlologlco" (febriles),
por medio de colaboradores oficiales y voluntarios.,

2. Pesquisa: visita casa por casa por personal del
servicio; toma de sangre a toda persona con fiebre
0 con historia reciente de fisbre,

B. Investigacidn epidemioldgica:

l, Registro y anallsls de la informacidn y del
material epldemlologlco.

. . . /. L - .
2. Encuesta epidemiologica: (a) primaria, para
determinar si el caso es posterior al rociamiento;

(b) exhaustiva, para determinar sus relaciones y
las causas,

En la fase de consolidacion, dnspues de suspendidos los
rociamientos, las operaciones epidemioldgicas siguen el mismo esquema,
pero su objetivo es ahora: (a) confirmar la ausencia de casos de
malaria durante tres afios para declarar cumplida la errad10301on, (b)
descubrir y eliminar cualquier foco residual; y (¢) reconocer la

reintroduccidn del pardsito y prevenir el restablecimiento de 1la
endemicidad.

Varios aspectos son de fundsmental 1mportan01a en 1as
operaciones de evaluacién en los programas de las Américas: (1) La
precocidad de su iniciacidn (al comienzo de la fase de ataque), (2)
la notificacidn obligatoria de todo caso conocido o sospechoso de
malaria; (3) la organizacidén de una vasta red de "colaboradores
voluntarios" para la toma de muestras de sangre a todo febrilj; 5

(L) el establecimiento de medios para el diagnéstico par381tologlco
inmediato,

Con respecto a los resultados de 1a notificacidn y bﬁsqueda
de casos en 1957, se ha preparado el cuadro 19, en el que se ,indican
los casos notificados, clasificados en los mismos grupos de areas que
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Cuadro 19

DESCUBRIMIENTO DE CASOS DE DIVERSAS FUENTES EN LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, 1957

Fuente de Casos
Médicos [invest. regu-
particulares flar de casos Visitas golabora- ot Forma de infeccién Naturaleza de los
clinicas febriles en casa por casa lores Ve Tos casos
. untarios Total
Pais hosp., etc. | hosp. etc.
) .. - casos
u Otra Unidad Politica a posi- 5 .
s 8,08, |20 % 9. |8, 8. |8, 08, |8,]" i3 s (£ |
0% | o8los e o3 o osel gfjosgalodlodnl o3 b & k] s |28 §
& 8 RS - How PO O O ) Y - S g 8 el < sl = 8
Y = edleagl eq v e w Tl ¢E(eag| uEleng| 9F o el g ) 5 &l B
EZ | 5G5S0kl Eq) 55 |S3E| Eq(SsE|Sal5E £ S e B - B IR 1 I
B2 |ElEesslzal 2% |BE2| ZalrEs|ZaEESE| 2R X o oml 5| & |48 <
f
En ireas donde se erradicd la malaria
Total . . . . . ... .. 292 122 - 186,913 | 111,444 337,414 541,861 - 93 83 1 8 1]'8la)] 2 (10| -
Argentina 119 4 30] -l 20,485} 12,811 4 457 - - - 8 - - - 6 - -
Brasil b} .. Y T .. .. e
Venezuela 130 - - -l 166,428 98,633 296,957 54|1,861 - B3 74 - 8 1| 73 2| 8| -
Guadalupe 41 - 81 - - - | - - - - - - - - - - - - -
Guayana Britinica 2 2 11 - - - - - - - - 2 1 i - - 2a)| -| - -
Surinam . . I DTS I
En dreas bajo vigilancia {Fase de consolidacibn)
Total . . .. ... 811 27 684 - 131,816 | 43,605 21t 4,352 56 315 17 121 70 46 3 2 84 8| 3|26¢)
Argentina 22 2 51 -| 40,495 5,194 ‘12| 4 -l ... 2 16 13 - 3 - 12 -1 31
Venezuela 71 - - - 91,321| 38,087 9) 4,348 56i 315 - 65 56 7 - 24 65 N )
Guadalupe 84 - 633 - - 324 - - - - - - - - - - - -t - -
Guayana Francesa . . . 15 15 - 15 - - 7 8 -l -
Trinidad y Tabago 634 25 - - - - - - - - - 25 1 24 - - oo]eee[25¢)
En areas con malaria aiin no erradicada pero rociadas repularmente No especiflcados*
Total . . ... . ..., 38,182(6,392(93,504{8,203( 552,616 | 446,862 9,332131,423(2,760|21,5525,964{32,651|[20,779 | 10,715] 181 337 639
Argentina 494 110 518 121 11,351 | 11,686 338] 560 146]5,957 46 761 706 53 - 2 -
Bolivia . e . .
Brasil b) .. N e .. P
Costa Rica -l 473 - - 18,583 | 17,825 590 311 90 - - 1,153] 1,033 92{ 18 10 -
Ecuador 4,225| 196 11,132 587 ... ] 17,802 730 656| 99]4,816| 3] 1,675 808 835| 3 29 _
El Salvador 2,296| 452 9,671|1,042| 62,516 7,596 2,03604,104 [1,581]5,504 (1,544 6,655| 3,649 2,949 5 52 -
Guatemala 8,842(2,206)§ 6,096|1,794| 49,424 5,759 384 318 22(4,217]1,247Y 5,653| 3,812 1,792 4 45 -
Honduras - -l 1,276 125 6,464 721 65| - - - - 190 103 87 - - -
Mexico 4,959) 664/ 11,565 896 142,992 2,246[15,564] 581 - - 4.387f 3,856 4531 17 61 -
Nicaragua ..
Panama - -[48,738(3,328 5,067{ 18,1811 1,162 - - .. |3,060]} 7,550| 4,796 2,565 61 128 -
Paraguay 3,698{ 154 316 11 2,140 562 38 62 1 12 2 206 204 2 - - -
Pert 512 21 - - -| 37,287 618 - - - - 439 - - - - 639
Repiblica Dominicana 6,60111,533 - - - - -] - - - -1 1,533 890 630| 12 1 -
Venezuela 359] 10 - -1 382,139 |160,856]  499|9,848| 240{1,004 2 751 663 77 4 7 -
Belice 319 -l 2,132 212 - - - - - - - 212 53 121 38 - _
Granada - - 773 21 8,115 2,270 113 - - - - 134 - 134 - - -
Guadalupe 76 - 284 1 6,710 1,145 - - e - - 1 - 1 - - -
Guayana Britdnica 1 1 234 - 107 107 - - - - - 1 1 - - - _
Jamaica 3,224 - 767, 65 - 8,056 200 - - 42 - 265 1 251 13 - -
Santa Lucfa 441 9 - - - 3,446 10] - - - - 19 - 16 3 - .
Surinam 288 87 - - - - -| - - - - 87 44 43 - - _
Trinidad y Tabago 1,770 399 - - . 9,767 271 - - - - 670 88 577 3 2 _
Zona del Canal de Panami] 77 77 - - e 804 32 - - - - 109 72 37 - - "
En ireas con malaria atn no erradicada y cobertura total por rociamiento no iniciada
Total . .. ... ... .131,97919,792(14,210] 39313,925,591(690,790| 23,043 57 23)18,170(3,731 136,9821126,895 9,3331228 502 24
Brasil b) 58,077(9,756 - -13,730,427(399,991] 18,411 - - - - |28,167]21,216 6,454 29 | 468 -
Sdo Paulo - - - - - - - - <l ... |]3,545) 3,545( 3,525 16 1 3 -
Colombaia 73,056 - - -1169,597 (266,239 2,497 - 4 614 39| 2,536f 1,700 7391 58 15 24
Cuba E23 £ ek ek E2S E ok E2 ke o e LD sk % ook e o
Hait{ - - - - -] 23,084] 1,964 57 23 - - 1,987 8 1,829]136 14 -
Nicaragua 666 36f14,210| 393| 25,567 1,476 171 - -|7,156| 146 746 446 294 4 2 -
Dominica 180 - - - - - - - -l 400 1 1 - 1 - - -
Guayana Britdnica v
a) Un caso sin clesificar.
b) Excluido el Estado de S3o Paulo.
c) Veinticinco casos sin clasaficar.

- Nada.
Datos no disponibles.

* Forma de infecc1dn no especificada.
No se recibié informe.

sede
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aparecen en los cuadros L ¥ 5, o sea las dreas en que 1a malaria ha
sido erradicada, las gue se hallan bajo vigilancia, aouellaa en gque la
malarla no ha sido todavia erradicada pero que se rocian regnlarmentes
y aquellas en que la malaria no ha sido erradicada y el rociamiento
no se ha iniciado afin o es irregular e incompletos: .

El cuadro 19 muestra tamblen el nimero de casos conoclidcs,
segﬁn la fuente de notificacidn, como sigue: (1) médicos particulares,
clinicas, hospitales, etc., (2) investigaciones regulares de pacientes
febriles en hospitales, clinicas, etc.; (3) visitas casa por casaj
(i) colaboradores voluntarios; y (5) otras fuentes.

Se han elegido las cuatro prlmeras cateoorlaq citadas porgue
representan un patron que estd estableciéndose en los programas de
errad10301on en 1as Amerlcas. La importancia relativa de estas
categorias varia segun los paises, como ,puede verse en el cuadro.
Puede haber, ademds, cierta superposicidn en esta c1351f10a01on.

Todo resumen de casos de malaria en un programa de erradicacidn ha de
limitarse a los que se hayan confirmado parasitologicamente; por lo
tanto, en las operaciones de evaluacion de todo SNEM es de primordial
importancia que cada caso sospechoso vaya acowmpafiado de una muestra
de sangre.

Argentina, Veneznela y la Guayana Briténica notificaron 93
casos de malaria en dreas de erradlca01on. De ellos 80 fueron
1mportados, diez inducidos, dos esporadicos y uno de la Guayana
Britdnica no fue clasificado.

Es oportuno incluir agui la informacién reciblda referente a
la parte continental de los Estados Unidos de América, donde en 1957
se notificaron 146 casos sospechosos. De los 138 casos evaluados por
el Centro de Enfermedades Transmisibles del Servicio de Salud Fiblica
de los Estados Unidos, 97 se confirmaron como positivos, de los cuales
86 fueron importades y 11 autdctonos,

Tomando en guenta estos casos autdctonos las autorldades del
Servicio de Salud Publica congideran que la erradicacidn en los
Estados Unidos de América estd "virtualmente terminada,"

De estos 11 casos autdctonos, seis fueron encontrados en
Callfornla y uno en Indiana, s de01r fuera del area tradicionalmente
maldrica y, dentro de la cual se llevd a cabo el programa nacional de
erradicacidn (1949-1951); los cuatro casos restantes pertenecen a
Oklahoma y dos de ellos al Condado de Cherokee, Una 1nvest1gac1on mas
cuidadosa hecha recientemente (en abril de 1958) permitd conocer otros
cuatro casos confirmados y dos muy sospechosos en el mismo Condado,
todos ellos en dos pequefias colonias rurales muy prox1mas, habitadas
por indios cherokees, No fue posible encontrar ninguna pista rec1ente
sobre la posible reintroduccidn del parablto, por todo ello debid
admitirse que se trataba de dos pequefios focos residuales de malaria
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endémica; la reintroduccidn del parasito afios atras sigue siendo una
posibilidad, pero no se encontraron pruebas de ella. Se han tomado
medidas adecuvadas para la eliminacidn de estos focos residuales.

‘ De las dreas bajo vigilancia, Argentina, Venezuela, Guayana
Frencesa y Trinidad y Tabago notlflcarOﬁ 121 casos. TIrinidad y

Tabago no facilitaron informacidn sobre la naturaleza de los 25 €asos

sefialados en estas islas. De los restantes 96 casos, 84 fueron 1mportados,

ocho esporadlcos, tres inducidos y un caso, en Argentina, se considerd

autdctono,

Es interesante destacar la importancia y productividad de los
colzboradores voluntarios. A este respecto, los datos de Venezuela son
particularmente significativos. En Areas con malaria erradicada
(cuadro 19), de 83 cases positivos 5L fueron encontrados por los
colaboradores voluntarios, contra 29 por personal del servicio, en
166,L28 visitas casa por casa. Lo mismo ocurrid en areas bajo vigilancia
(cuadro 19); de 65 casos positivos, 56 fuercn encontrados por
colaboradores voluntarios conbra ¢ por persocnal del servicio en 91,321
v151tas domiciliarias. La product1v1dad no es s6lo cuantitativa sino
tanbién cualitativa, pues el indice de productividad fue de 0.78 y
de 1,29 para los colaboradores voluntarios contra 0,03 y 0.02 para el
personal del servicio en las dreas de malaria erradicada y bajo
vigilancia, respectivamente.

En 1o referente a las dreas en las cuales se sabe que hay
transmisidn de la malaria y en las due se ha iniciado el rociamiento
regular, 12 palsea y 9 otras unidades Dolltlcas notificaron un total
de 32,651 casos positives., De ellos, 9,332 (28.6 por ciente) se
descubrieron en visitas c¢asa por casaj 8 203 (25,1 por ciento) en
investigaciones regulares de pacientes febrlles en hospitales, clinicas,
etc., 6,392 {19.6 por ciento) fueron notificados por médicos, hospitales,
clinicas, etc.; 5,96L (18.3 por ciento) proceden de otras fuentes y los
restantes 2,760 (8 5 por ciento) fueron casos reportados por
colaboradores voluntarios,

Ha de destacarse de nuevo el trabajo de los colaboradores
voluntarios, De las 31,L423 muestras de sangre recolectadas por ellos,
2,760 o sea 8,8 por ciento, fueron positivas, mientras que de las
Lh6,862 muestras examinadas como resultado de visitas casa por casa,
9s 332, o sea sbélo 2.1 por ciento, fueron positivas. Esta es una de
las razones por las gue se presta energlco apoyo en todas las Américas
al establecimiento de la colaboracidn voluntaria,

Cuatro palses y dos otras unldades politicas proporcionaron
1nformac1on sobre casos notificados en areas en las cuales hay
transmisidn de la malaria pero en las que no ha empezado 1la cobertura
total por rociamiento. En total hubo 36,982 casos confirmados, de

los cuales 23,043 (62.3 por ciento) se descubrieron en visitas casa
por casa.
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La comparacidn de los casos notlflcados en 1957 con los de los
afios comprendidos en el V Informe no tendria ningin 31gn1f1cado,
debido al meaoramlento de la calidad y de 1a exten51on de los sistemas
de notificacidn que se estan desarrollando en rela01on con los
programas de erradicacidn de la malaria. Ademas, como se indica antes,
el interés radica en obtener cero casos de malaria a base de un
sistema adecuado de descubrlmlenio de casos y de got1f10301on, ¥y no,

en lograr la erradicacidn parcial de la transmision y su comparaclon
con cifras anteriores.

No se ha mencionado la mortalidad por malaria porque, segén se
indica en el V Informe, constltuye tal vez la menos valiosa de todas
las informaciones malariométricas. Su estudio se complica con el
problema del grado de exactitud de los certificados y registros de
defuncidén., Es importante, sin eMbargo, que aguellas personas que se
ocupan de las operaciones de evaluacidn del programa de erradicacidn
tengan oportunidad de investigar cada defuncidn atribuida a la malaria,
con el fin de limitar esta notificacidn a aquellas defunciones cuya
causa se confirma por el laboratorio., E1 Resumen de los Informes
Cuadrienales sobre las Condiciones Sanitarias en 1as Americas presentado
a la AV Conferencia incluye la informacion disponible referente a la
mortalidad por malaria en el afio 1956, y por consiguiente en este
informe no es preciso examinar con mayor detalle tales datoes,

Operaciones entomoldgicas

En un programa de erradicacidn de la malaria, los estudios
entomoldgicos constituyen una actividad auxiliar necesaria durante
toda la campafia, aungue no con la profundidad de otros tiempos, en
que el conocimiento de la historia natural de los anofelinos era
requisito previo esenclal., La 1dentiflcac1on de las espec1es vectoras
y el estudio de su distribucidn y de sus habltos de ingestidn
incumben directamente a2l servicio entomologlco, asi como la importante
tarea adicional de estudiar las relaciones entre las especies vectoras
y los 1nsectlcldas usados en el programa. Son parte de esta tarea la
determinacidn de la susceptibilidad del vector al insecticida, antes
de dar comienzo al rociamiento, y los estudios, a lo largo de todo el
perlodo de rociamiento, para descubrir cualquier cambio que pueda
ocurrir en la susceptibilidad inicial,

En las Américas hay laboratorios entomoldgicos en los que se
efectlan estudios relativos a los vectores, En el cuadro 20 se indican
los laboratorios existentes y los resultados de las pruebas basicas
de susceptibilidad que se han llevado a cabo,

Hay una expllcac1on par01a1 al hecho de que esta 1nformac1on
se haya obtenido solo de seis palses y cuatro obras unidades politicas.
Las tecnlcas para determinar el grado de susceptibilidad han estado
en discusidn y revisién en estos Gltimos tiempos, hasta la adopc1on
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Cuadro 20

EN LAS AMERICAS, 1957

Laboratorio
organizado y en Determinacidn de la linea-base de susceptibilidad de los vectores locales
Pai; funcionamiento
als
u Otra Unidad Politica Nii- Tipo de
me-| Ubicacién Especies Resultadol Especies [Resultado || Especies |Resultado || prueba usada
ro en el
laboratorio
Total . . v v v o o oo 39
Argentina pseudo~ |suscepti- . . . Busvine-Nash
punctipemis ble
Rolivia . e .o - vee
Brasil a) cruzii suscepti-| darlingi | suscepti-| aquasalis| suscepti- [ Busvine-Nash
ble ble ble
Sgo Paulo 6 |Varias N e -
Colombia Rogota . .
Costa Rica . PN e . e ..
Cuba *x *k *x * ok * ok EX3 * 3k Hok *ok
Ecuador 1 tGuayaquil N . . . .
El Salvador 1 |San Salvador [albimanus b) | pseudo- . Busvine-Nash
: a pundipennis
Guatemala . . . .e .o
Haiti . ‘o . . .e ve .
Honduras .. . . .e .o
México 15 c) pseudo~ |suscepti-|albimanusj suscepti-| aztecus | suscepti- Fay
bunctipemmis{ ble ble ble
Nicaragua 1 |Managua vee .o ce . . ve
Panami 1 {Panamé albimanus ‘e ‘e . Busvine-Nash
Daraquay . ‘e o ‘e . hes
Peri 5 . pseudo- |suscepti- .e .o . . OMS
, punctiperris| ble
Repfiblica Dominicana 1 |Cdad. Trujillo cee vea aes . “ee . “ee
Venezuela 1 |Maracay albimanus |suscepti-|aquasalis | suscepti~[lalbitarsis| suscepti- | Busvine-Nash
ble ble ble
Otras Unidades Politicas
Belice . albimanus | suscepti- . . . . .
ble
Dominica . e e .
Granada . . .e .o
Guadalupe 1 albimanus |suscepti-|aquasalis | suscepti- .. Busvine-Nash
ble ble
Guayana Britanica 1 |Georgetown .. .. . . ‘ee .
Guayana Francesa 1 {Cayenne aquasalis [susceptible darlingl |susceptible - Busvine-Nash
Jamaica 1 {Kingston ces ves . e
Santa Lucia . ces . ere .
Surinam o v . . .
Trinidad y Tabago 1 | Pto. Espalia . cos . . .
Zona del Canal de Panami|. .. albimanus {susceptible .

a) Excluide el Estado de 3o Paulo.
b) Véase referencia en el texto.
¢) Uno en la Cindad de México y uno en cada una de las 14 zonas.

... No se dispone de datos.

** No se ha recibido informe.
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de la prueba de la OMS que empezo a emplearse en 1957 y que todavia
debe perfeccionarse para permitir apreciar modificaciones de pequefio
grado ¥ distinguirlas de las variaciones de susceptibilidad que ocurren
normalmente.

Es también muy reciente el 1nteres puesto en la pr epar801on de
personal especializado y la habilitacion de 1aboraturlos de entomologia,
pues al comienzo de cada programa toda la atencidn estuvo concentrada
en la correcta organizacion de las operaciones de rociamiento.

Hasta principios de 1958 no se habia comprobado resistencia
flSlOlOglca a los insecticidas en ninguno de los ancfeles vectores
de las Américas, con la excep01on de A. guadrimaculatus en una pequefia
area de los Estados Unidos de América donde aforuunadamente 1la malaria
habia desaparec:.do atios atrafs. Tna investigaci ién para deberminar la
persistencia de la transmisidn en algunas localidades de El Salvador,
reveld en el vector 1oca1 A. albimanus, una alta resistencia
fisioldgica al dleldrln v moderada a. DDT; todas estas localidades, con
excepcion de una, estan situadas en la zona algodonera, donde desde
hace varios aflos se vienen empleando grandes cantidades de insecticidas
clorados para combatir las plagas agricolas, Este episodio, hasta hoy
pequefio y aislado, viene a confirmar las razones de urgencia que
suscitaron la Resolucidn XLIT de la XIV Gonferen01a Sanitaria
Panamericana y es una categdrica y soﬂbrla advertencia para el futuro,

si los programas no siguen desarrollindose en la forma y en los plazos
establecidos,

Empleo de drogas

La erradicacién de la malaria en las Américas depende
primordialmente del empleo eficaz de los insecticidas de accidn
residual, que constituye la medida fundamental de los programas de
erradicacitn., Sin embargo, no ha de pasarse por alto la importancis
del empleo de las nuevas drogas antimalaricas, aplicadas adecuadamente,
con fines terapeutlcos lo mismo que con fines profilacticos. Las
drogas pueden ser un valioso coadyuvante, al facllltar la recoleccidn
de muestras de sangre como act1v1dad regular de 1a blisqueda de cascs,
y al reducir radicalmente el periodo infeccioso de los casos descubiertos.
Pero hay, ademas, sitvaciones en las cuales un gpropiado programa de
admlnlstra01on de drogas puede completar o substituir los insecticidas
de accidén residual, cuando &stos dltimos son inaplicables o ineficaces,
como en 1los sigulentes casos;:

1) poblaciones némadas o migratorias;
2) transmisidn extradomiciliaria;

3) absorcidn de insecticidas por ciertas clases de barros
o adobes; ©

}}) resistencia fisioldgica o por comportamiento del vector
a los insecticidas de accidn residual,
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La mayoria de los palses y otras unidades politicas contlnuaron
empleando drogas en 1957 como parte de sus actividades antlmalarlcas.
Los procedimientos de empleo no se pueden comparar entre si; sin
embargo, en el cuadro 21 aparece la indicacidn de las distintas drogas
usadas, las cantldades empleada s, los fines (profildcticos o terapéuticos)
de su administracién y el nimero de personas que recibieron drogas,

Para colaborar en este aspecto del programa, la Organlzdcwon
prepard un documento téenico (OSP/ME nimero 16, 12 novienbre 1957)
que establecfa estandares para el empleo de drogas aptlmalarlcas como
procedimiento regular de los programas de errad10301on, con el objetivo
fundamental de estimular un mayor grado de colabor301on por parte de
la poblacidn en general y de facilitar la observac1on posterior de los
casos p051t1vos e impedir su persistencia mis alld de la fecha de
uuspen31on de las Oper301ones de rociamiento, La mayonla de los paises
y otras unidades poli tlcas han adoptadc estos esténdares en los
programas de erradicacidn,

En diversas areas de Brasil se continda empleando el método
Pinotti (administracidén de clorequina agregada a la sal comin), pero
no se dan las cifras correspondientes al afio de 1957 acerce de la
poblacidén que se con51dera protegida medlante este método. En el
plan de erradicacidn de la malaria se prevé el empleo de este método
. en toda la Cuenca del Amazonas,

La pirimetamina se ha usado con fines profildcticos en
Venezuela, Granada, Trinidad y Tabago.
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Cuadro 21
EMPLEO DE DROGAS EN LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, EN 1957

Nombre de la Droga y Tipo Bésico |Paises que Usan la Drogal Uso de la Droga C:rrllt;{dgad Nimero de Personas
4 - AMINOQUINOLINAS ‘
Camoquin Belice Terapéutico 10.40
Brasil a) Terapéutico
Colombia Terapéutico 21.40 53,465
; Terapéutico 0.40 677
Costa Rica
{ Profilactico 5.30 14,482
Ecuador Terapéutico 3.74 6,227
El Salvador Terapéutico 18.00b)
Paraguay Terapéutico 1.80 3,066
S&o Paulo Terapéutico y Profilactico .
Santa Lucia Terapéutico y Profilactico
Trinidad y Tabago Terapéutico 2.48 5,643
Cloroguina Brasil a) Terapéutico 1,200,000
Colombia Terapéutico 35.80 79,684
Granada Terapéutico 0.69 797
Guatemala Terapéutico 19.99 23,548
México Terapéutico 37.24 71,161
Venezuela Terapéutico 1,418.00
Zona del Canal de Panama|Terapéutico
Aralén (sinbénimo de Argentina Profilactico 0.76 635
cloroguina) Belice Terapéutico
(inyectable) Costa Rica Terapéutico 0.08 4786
El Salvador Terapéutico 28.99
(inyectable) El Salvador Terapéutico 1,93
S80 Paulo Terapéutico v Profilactico
Nivaquina (sinénimo de Terapéutico 250
cloroquina) Guayana Francesa DProfilactico
Panamé Terapéutico 2.30 1,310
Santa Lucia Terapéutico v Profildctico
S&o Paulo Terapéutico y Profilactico
Resoquina sindénimo de L
4 ( cloroguina) Panami Terapéutico 3.78 2,646
8 - AMINOQUINOLINAS
Primaquina Ecuador Terapéutico 0.01 50
FEl Salvador Terapéutico 0.08 157
Guatemala Terapéutico 0.27 1,279
México Terapéutico 1.01
Zonadel Canal de Panamé |Terapéutico
(Neo) Quipenyl (sindénimo de | Argentina Terapéutico 0.08 205
primaquina) Sdo0 Paulo Terapéutico y Profilactico
Rodoprequina Guayana Francesa Profildctico 3,126
Pamagquina Guatemala Terapéutico 0.02 126
Plasmoquina (sinbénimo de . Lo
pamaquina) Belice Terapéutico
DIAMINOPIRIMIDINAS
Pirimetamina Granada Terapéutico 0.13 797
México Terapéutico 2.52 37,468
Trinidad y Tabago Terapéutico 0.30 5,643
Venezuela Profilactico 108.00 105,943
Daraprin (sindnimc de  [Guatemala Profilactico 0.03 250
pirimetamina) | Santa Lucia Profildctico
BIGUANIDAS
Paludrin Santa Lucia Terapéutico y Profilactico
9 - AMINOACRIDINAS
Atebrina (sinénimo de . .
mepacrin) Santa Lucia Terapéutico .
Metoquina (sindénimo de Argentina Terapéutico 0.22 150
mepacrin) Paraguay Terapéutico “ee
Venezuela Terapéutico 12.00
Quinacrina {sindénimo de X
mepacrina) Guatemala Terapéutico 0.79 282
ALCAIQIDES DE CHINCHONA
Quinina Belice Terapéutico 10.00

a) Excluido el Estado de Sfo Paulo.

b) Drogas distribuidas.
Datos no disponibles.
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LA FUNCION DE LAS ORGANIZACIONES INTERNACIONALES EN 1A

ERRADICACION DE LA MALARIA EN IAS AMERICAS

Resumen Histdrico

Las Américas tienen el privilegio de haber dado el impulso inicial
a la erradicacidn de la malaris en el mundo. La primera declaracidn se
hizo en 1950 en Ciuvdad Trujillo, durante la XIII Conferencia Sanitaria
Panamerlcana_/ la segunda cuatro afios después, en 195k, aug nte la
XIV Conferencia Sanitaria Panamericana en Sanitago de ChileZ/ ; ambas
resoluciones se basaron en estudios sobre la situacidén de la lucha
antimaldrica_en las Américas, auspiciados por la Oficina Sanitaria
Panamerican 3 .

La resoclucidn de Santlago de Chile fue el comienzo de una reaccidn
en cadena en las organizaciones internacionales. Cinco meses despues, en
marzo de 1955, la Junta Ejecutiva del UN ICEF resolv1o revisar su pelitica
de apoyo a los programas antimaldricos y solicitd el asesoramiento del
Comité Mixto OMS/UNICEF de Politica Sanltarla, el cual, reunido en Nueva
York en los primeros dfas de mayo del mismo afio, recomendd que el UWICLF
diera la mds alta prioridad a los programas de erradicacibni y enuncid
los requ¢s1tos fundamentales pgra que estos programas pudieran merecer
la ayuda econémica del UNICEFE? Pocos dias después, la Octava Asamblea
Mundial de la Salud (México, D. F., mayo de 1955) pidid que se llevara
a efecto un programa cuyo objetivo final deberia ser la erradicacién de
la malaria en todo el mundoD/.

En las Américas, los Cuerpos Directivos de la Organizacidn Sanitaria
Panamericana han ido fortaleciendo con nuevas recomendaciones las resolucilones
anteriores; asf, en la IX Reunién del Consejo Directive (Antigua, Guatemalsa,
septienbre de 1956) se determind que la erradicacidén de la malaria tuviera
la prioridad nimero uno entre los programas auspiciados por la Organizacidn /
¥y en la X Reunidén (Washington, D. C., septiembre de 1957) recomendaron
1Z§ prog dimientos para la notificacidn internacional de los casos de
malari

1 Véase Anexo, (1), paglna 60.

2/ Véase Anexo,(2), pégina 60.

3/ Publicacién de la OSP/OMS N 261, Anexo B. Situacién de la Lucha
Antimalérica en el Continente Amerlcano, IV Informe, C. A. Alvarado;
y Publicaciones Clentlflcas de la 05P/0MS Ne 26, Situacidn de la Lucha
Antimeldrica en las Amerlcas, V Informe, C. A, Alvarado.

%/ Vease Anexo, (3), pégina 61. -

/ Véase Anexo, (l), paglna 63.

6/ Véase hnexo, (5), paglna 65.

7/ Véase Anexo, (6), pégina 66.




- 48 -

El interés despertado por la erradicacién de la malaria ha rebasado
ya el campo de los espe01allstas y de los elementos responsables de 1a
salud pliblica. E1 Comité Interamericano de Representantes de los
Presidentes de las Renubllcas Americanas, reunldo en Washington, D. C. en
mayo de 1957, hizo también una recome7dac1on de primera prioridad para
este programa y para su financiaciénk

Pero las declaraciones ¥y recomendaciones por si solas no hacen
historia. El primer paso positivo fue la asignacidn por la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana (octubre de 1954) de un erédito de 100,000 anuales
para la intensificacidén de las actividades antimaldricas a cargo de la
Oficina.?, con lo que fue posible crear una unidad especializada para
ocuparse del problema.

El segundo paso fue la decisién del UNICEF, adoptada en la reunidn
de su Junta Ejecutiva, en septiembre de 1955, de apoyar el programa de
erradicacién de la mslaria en México y luego la mayoria de los programas
de las Américas, para lo cual ha comprometldo en prineipio la suma de
$19,000,000 para toda la duracidn del programa.

El tercer paso se dio en 1957, cuando varios gobilernos de las
Américas (Estados Unidos, Repdblica Dominicana y Venezuela) tomaron la
decisgidn de contribuir generosamente al Fondo Especial de la OSPA para
la Erradicacién de la Malaria, dotando a la Oficina de los medios necesarios
para atender adecuadamente todas las funciones de su incumbencia, como
organismo de asesoramiento y coordinacidn.

Por dltimo, los pasos mis decisivos fueron dados por los gobiernos
de las Américas, que uno tras otro y superando dificultades de diversa
indole tomaron parte en el: ‘programa, haciendo posible que a los cuatro
afios de adoptarse la resolucidn de Santiago de Chile, todo el Hemisferio
Occidental esté ya practlcamente cubierto ,poT programas de erradicacién
de la malaria, pero la decisidn de los paises de las Américas no se limit
a la organizacidn de sus proplos programas, sino que todos pusieron su
mejor empefio en 1a integracidn del programa continental; con tal fin
ofrecieron las mds amplias facilidades para el adiestramiento del personal
de otros paises y del servicio 1nterna01onal, para el desarrollo de
experiencias sobre técnicas y métodos destinados a perfecczonar las
operaciones, y finalmente presentaron y mostraron siempre con suma
franqueza la verdad de sus reallzac1ones, dispuestos en todo momento a

. escuchar cualquier observacidn o sugerencia que pudiera mejorar la calidad
de su programa.

Las Actividades de la Organizacidn

Cumpliendo con las resoluciones XLII y XLIIT de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana, la Organizacidn cred una unidad especializada,
dedicada exclusivamente a promover y coordinar la labor continental; se

1/ Véase Anexo, (7),pégina 67.
2/ Véase hnexo, (8),pigina 68.
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establecid en México, D, F. en marzo de 1955. Una de las tareas
principales de esta unidad fue la prepara01on de pautas técnicas para

el desarrollo de las distintas operaciones de erradicacidn, que enunciadas
en una serie de documentos conocidos con el nombre de "Documentos de
OSP/COMEP", y revisadas v aprobadas por el Comité Asesor en Malaria de la
Oficina Sanitaria Panamericana, constituyeron la columna vertebral del
planeamiento y desarrollo de los programas.

Durante dos aﬁos la tarea principal consistid en asistir a los
paises en la preparacidén de sus planes de operaciones y en organizar el
adiestramiento del personal requerido por los programas. La preparacidn
de los planes de operaciones produjo los documentos que aparecen en la
figura 2 v que contienen no sdlo todos los antecedentes de la malaria
en cada pais, sino también los detalles mis minimos previsibles en cada
una de las operaciones.

En noviembre de 1956, como consecuencia del anuncio de la primera
aportacidén al Fondo Especial de la OSPA para la Erradicacién de la Malaria
por parte del Gobierno de los Estados Unidos de América, se considerd que
la unidad especial dedicada a malaria debia ser trasladada a Washington,
pues la experiencia adquirida habia indicado la necesidad de un contacto
y una coordinacidn mds estrechos con las oficinas centrales, traslado que
se efectud en enero de 1957. De este modeo, dentro de la estructura central
de la Oficina se establecid una unidad dedicada integramente a un solo
problema importante, con las atribuciones y facultades necesarias y con
acceso directo al Director. Se cred asi una situacidn equivalente a la
sugerida a los pa1ses para sus propios programas de erradicacidn de la
malaria. Simulténeamente, se tomaron disposiciones para que todos 10u
servicios de la Oficina dieran al programa de malaria la prioridad nimero
uno y prestaran a la unidad especialigada todo el apoyo necesario para la
accidn mis ripida y efectiva posible.

Del grupo técnico con que contaba la unidad al establecerse en
México, constituido por un malariblogo Jefe, un ingeniero sanitarioc, un
epidemidlogo, un parasitdélogo y un entomdlogo, se trasladaron a Washlngton
los tres primeros, que tienen mas responcabilidad en la formulacidn de
pautas y en la administracidn; y se trasladaron a Panamd los dos dltimos,
en virtud de conveniencias geogrdficas. Se hizo depender técnicamente
de la unidad en la Qede los programas cooperativos de adleﬁtramlento, a los
que nos referiremos mds adelante,y el grupo de evaluacidn. Posterior-
mente, fue necesario reforzar el grupo de Washington con dos nuevos
miembros: uno encargado del seguimiento de las operaciones técnicas
cotidianas y otro encargado de las operaciones admlnlstratlvas, y el grupo
de Panamd con otros tres técnicos asesores, uno en organlzaclon de
transportes y conservacidn de vehiculos ¥ los otros dos en métodos
administrativos, La figura L muestra la organlza01on de la unidad de

malarla, su posicidén dentro de la Organizacidén y sus dependencias
técnicas.
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Un programa tan vasto, ambicioso ¥y dindmico como el de erradlcaC1or
de 1la malaria en el Hemisferio Oc01dental impuso a la organizacidn
internacional encargada de su promocidn y coordinacidn esfuerzos muy
grandes y variados. En este informe se hard referencia a los mas
importantes.

E1l asesoramiento téenico

Un programa de erradicacidén de la malaria es una operacidn
esenclalmente ofensiva, basada en técnicas bien conocidas, pero cuya
aplicacidn debe planearse en detalle y ejecutarss con rigor. EL
asesoramiento tenia, pues, que organizarse con una estructura que
respondiera a esta necesidad. Se establecid un sistema que funciona en
tres escalones donde el primero, a nivel del programs, se encarga de la
asistencia operativa cotidiana, a cargo de un grupo de consultores
internacionales, constituido generalmente por un médico malaridlogo, jefe
del grupo, un ingeniero especializado en operacicnes de rociamiento, y
uno o mas inspectores sanitarios.

El segundo escaldn estd representado por la oficina de zona, cuyo
Jjefe se encarga de 1a asistencia en los aspectos politicos y admlnlstra—
tivos y cuenta, ademfs, con una unidad téenica constituida por un médico
malaridlogo de gran experiencia, un 1ngen1ero sanitario, un entomdlogo
. Vs en algunos casos, un consultor en métodos administrativos y otro en
estadistica. Esta unidad técnica de zona superv1sa la actividad de 1os
consultores de programas y presta una asistencia técnica de nivel mis altc.

El tercer escaldn se halla representado por la unldad central en
Washlngton, que estd encargada de éstablecer las pautas téenicas, la
supervisidn técnica general la coordinacidn al nivel continental, y de
mantener relaciones técnicas con la sede en Ginebra (Divisidn de
Erradicacién de la Malaria), el UNICEF y la ACI.

La figura 5 representa en forma grafica estos tres escalones del
asesoramiento internacional, asi como sus niveles de funcionamiento. En
realidad, deberia mencionarse tambidn un cuarto escaldn, a cuyo nivel
actua el propioc Director de la Oficina, responsable de las mayores
decisiones politicas y administrativas a nivel regional,

La asesoria técnica dada a los pafses emplea personel profesional
perteneciente a nueve categorias: (1) médicos malaridlogos, vara la
preparacidn de los planes, los aspectos técnicos generales y, especial-
mente, las operaciones epidemiolégicas; (2) ingenieros sanitarios, para
las operaciones de rociamiento y las actividades conexas: transporte y
suministros; (3) entomblogos, para las Opera01on°s afines, espe01a1mente
pruebas de susceptibilidad; (L) para51tologos, para la organlzac1on de
los laboratorios encargaaos de la verificacidn parasitoldgica y sus
técnicas; (5) estadigrafos, para todo lo relative al sistema de informa-~
cidn, especialmente notificacidn y registro de casos; (6) consultores
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en nétodos administrativos, para la organizacidn de las oficinas
administrativas, centrales y periféricas, y para asesorsr sobre los

métodos administrativos més eficaces y expedltlvos dentro de la
legislacidn y normas v1gentes en cada pafs; (7) téenicos en organizacidn
de transportes y conservacidn de vehfculos, para todo lo relativo al
funcionamiento adecuado del sistema de transportes; (8) educadores
sanitarios, para los aspectos muy partlculare= de la educacidn e
informacidn sobre el programa de erradicacidn y por ultlmo, (9) inspectores
sanitarios, encargados de cooperar en la organmza01on periférica de las
operaciones de r001amlento y de evaluacidn y de asesorar sobre las
técnicas de supervisién de estas operaciones. Todo este personal se encarga
ademis del adiestramiento local al nivel correspondiente y del desarrollo
v aplicacidn de técmicas de supervisidn y valoracidn del trabajo efectuado,
sobre todo del que quedd sin hacer. A estas actividades permanentes deben
agregarse las propias de consultores de corto plago, en casos especiales,
como el uso de drogas por el método Pinotti y la conservacidn del equipo
de rociamiento.

La erradicacidn de la malaria, como puede verse, ha exigido la
movilizacién de un grupo proteiforme de pr01851onales, entre los que deben
destacarse, por su orlslnalldad los consultores de métodos administrativos,
puesto cuya creacidén ha sido resultado de la experiencia de que los
problemas mis comunes en los programas de erradicacidn y que con mis
frecuencia comprometen el desenvolvimiento de las operaciones, son de
cardcter administrativo.

La importancia numérica del personal internacional dedicado al
programa de erradicacidn de la malaria en las Américas, el 31 de agosto
de 1958, se indica en el cuadro 22. Este personal aparece clasificado
en seis grupos: mnédicos, 32; ingenieros, 20, entomélogos, L3 inspectores
sanitarios, Ll; consultores en administracidn, L; y otros, L, que
comprenden asesores en educacidn sanitaria, parasitologia, transporte y
estadistica; o sea un total de 105, de los cuales 95 se encuentran en
actividad y diez en adiestramiento. Un volumen de personal de esta
magnitud ha hecho necesario prever un medio para reponer las bajas que
ocurren por miltiples motivos; se ha creado para ello un micleo especial,
que es una fuerza de reserva que permite cubrir de inmediato las vacantes
que se vayan produclendo, sin esperar el cumplimiento de los largos
tramites del proceso normal de contratacidn y adiestramiento.
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Guadro 22

Personal Internacional para la Erradicacidén de la Malaria en las Américas

31 de agosto de 1958

. s T s - Cons,
, Oficiales| Inge- |Entomo- | Insp.
Nivel Médicos | nieros | logos | Sanit. en Otros
Admon.
Proyectos 19 13 - 32 - 1 Edue. Sanitario
Zonas (Serv. Aseso-
ramiento Técnico) 2 3 3 - - 1 Asesor Lab.
Inter-Zonas - - - - 1
Regionals
(a) ME-Ofna. Wash. 2 2 - - 1
(b) ME-Panaméd 2 - 1 3 1 1 Cons. Vehiculos
(e¢) Grupo fEvaluacidn 3 - - 1 -
(d) Centros de
Adiestramiento 2 - - 1 -
Total - en servicio 30 18 L 37 3 3
Total ~ en adiest. 2 2 - n 1 1 estadigrafo
TOTAL GENERAL 32 20 b L1 T

g; adiestramiento

Una de las funciones de mayor importancia de la Organizacidn ha
consistido en facilitar a los paises los medios pars adiestrar el percsonal
necesario en los servicios nacionales; formar el elenco de asesores al
cual se ha hecho referencia; y mantener un alto esténdar de eficiencia
operativa, Para e€llo, se crearon nuevos centros internacionales de
adiestramiento, se organizaron cursos regulares y de emergencia, y se
desarrollaron seminarios y grupos de trabajo.

El mimero de personal adlestrado ha sido considerable, pero sdlo
pueden darse datos sobre el personal técnico profesional adlestrado en
los centros internacionales para los cuales la Organlza01on ha concedido
becas; desgraciadamente, se carece de informacidn completa respecto al
personal de otras categorias adiestrado a nivel local, datos que hubleran
mostrado el considerable esfuerzo realizado 1nd1v1dualmente por los pafses
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para mejorar la preparacidn de su propio personal. Desde el 1 de enero
de 1955 hasta el 31 de julio de 1958 se han concedido 1Ll becas para
cursos regulares, estudios especiales y visitas de estudio y orientacidn.

Fl adiestramiento del personal para €l servicio internacional
merece especial mencidn, ya que representa un aspecto en cierto modo
nuevo dentro de las actividades de la Organizacidn.

El procedimiento habitual de contratacidn de consultores interna-
cionales ha consistido en buscarlos entre los profesionales que han
alcanzado un alto grado de reputacidn. Pero 1a répida expansidn del
programa de erradicacidén de la malaria exigid, como se ha visto, un nimero
considerable de personal especializado para reforzar los cuadros nacionales
v esto practicamente anuld las posibilidades de obtener consultores por
tal procedimiento. No quedaba otra alternativa que formarlos. Era una
experiencia todavia inédita en el campo internacional, pero que las
c¢ircunstancias 1mpon1an. Se establecid asi el procedlmlento de contratar
profesionales (médicos e 1ngen1eros) con un grado académico en salud
piblica ("Master" en salud publlca o en 1ngen1erla sanitaria) con excelentes
referencias y por lo menos dos afios de experiencia en trabajos de salud
piblica, y someterlos a un corto pero intenso adlestramlento, consistente
en: (a) curso bisico de doce semanas en malariologila y técnicas de
erradicacidn de 1a malaria en cualquiera de los cuatro centros a que se
hace referencia mis adelante; (b) cuatro semanas de trabajo como ayudante
del director nacional de un programa de erradicacidén de la malarla, o de
un jefe de zona, para adquirir experiencia ejecutiva y apreciar los
problemas desde el punto de vista nacional; (c) un minimo de cuatro
semanas de trabajo como ayudante (consultor auxiliar) de un consultor
principal para apreciar los problemas desde el punto de vista internacional
v adquirir experiencia sobre la forma de asesorar en su solucidn.

Se tropezé inicialmente con una justificada resistencia de los
paises a aceptar el asesoramiento de consultores internacionales formados
de la manera expuesta. Pero vencidos los prlmeros recelos sobre la
capacidad y habilidad de este personal, los paises se mostraron satisfechos
con sus serviclios y actualmente puede asegurarse que la mayoria de los
asesores de nueva formacidén han resultado tan hibiles como los mejores
contratados por el procedlmlento habitual, lo que ha demostrado: (a) las
ventajas de una formacidén académica ba51ca y de una experlen01a de trabajo;
(b) el valor de la nueva metodologia de los cursos en técnicas de
erradicacidn de 1a malarla, donde se presta atencidn equilibrada a los
conocimientos téenicos tedricos, las materias administrativas y las
practlcas de campo; (c) la alta conveniencia de haber aprendido a apreciar
los problemas desde todos los puntos de vista. No es aventurado afirmar
que esta experlen01a podrd aplicarse con provecho en cualguier otro
programa de ripide y extenso desarrollo, como el de erradicacién de 1la
malaria,

Ademds de utilizar las facilidades dadas por la Escuela de
Malariologia de Maracay, Venezuela, que tantos malaridlogos distinguidos
ha formado en el pasado, fue necesario desarrollar programas cooperativos
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con las respectivas autoridades para el establecimiento de otros centros

de adiestramiento en Brasil (en la Facultad de Higiene y Medicina Preventiva
de S3o Paulc), en Jamaica (con la colaboracidn de la ACI), y en México,
Estos centros estdn sirviendo para el adiestramiento de profe51onales no
sélo de las Américas sino asimismo de otras partes del mundo, especialmente
el de Jamaica, ,Cuyos cursos se dan en idioma inglés. Hasta el 30 de junio
de 1958 se habian dado en la Escuela de Maracay 15 cursos para profesio-
nales (desde 19LL); en México tres para profesionales, desde comienzos de
1957, y tres para inspectores sanitarios (jefes de sector). Los centros
de Jamaica y S30 Paulo entraron en funciones a principios de 1958; se han
dado un curso para profesionales y otro para sanitarios en Jamaica; y uno

para profesionales y uno_para entomologos en S30 Paulo (este dltimo como
extensién del curso regular de entomologla)

Ademis de los cursos regulares que se dictan en estos centros, se
organizaron cursos de emergencia pars profesionales; el primero en
Guatemala, iniciado en octubre de 1957 en idioma inglés y con la
coopera01on de la ACI y el Servicio de Salud Pdblica de los Estados Unidos
de América, al que concurrieron 30 alumncs de once naciones y cinco otras
unidades politicas de América, Europa, Asia y Africa. El segundo en
Colombia y el tercero, en francés, en Haiti; estos dos dltimos para
profesionales de los programas de estos dos palses y ambos en 1958. los
cursos de emergencia se ajustaron al mismo esquema diddctico de los

cursos regulares. .

Un importante aspecto del adiestramiento es el constituido por los
seminarios y grupos de trabajo. De los prlmeros se llevaron a cabo dos,
uno en Cali, Colombia, en JullO de 1957, sobre técnicas de laboratorio
aplicables a la erradicacidn de la malaria, y otro en Panami (con la
colaboracidn de la Divisidn de Saneamiento Ambiental de la OMS) en junio
de 1958, sobre la susceptibilidad de los anofelinos. Tamblen se colabord
en dos seminarios organlzados por la ACI en los que se ellglo como tena
principal la erradicacidn de la malaria; el primerc de éstos, en mayo de
1957 en Lima, Perd sobre educacidn sanitaria, y el segundo sobre medios
audiovisuales, en Belo Horizonte, Brasil, de marzo a junio de 1958.

Con 1a colaboraclon del UNICEF 5e organizaron tres grupos de
trabago sobre técnicas de organlzaclon de transportes y conserv301on de
vehlculos, el primero en Lima, Perd, en abril de 1958, para los pafses
de América del Sur, el segundo a fines del mismo mes en Tegucigalpa,
Honduras, para los paises de América Central, v el tercero en agosto de
1958, en Trinidad, en idioma inglés, para el 4rea del Caribe.

La coordinacidn

Ademds de la labor de coordinacidén realizada por los propios
cuerpos directivos de la Organizacidn, y como parte de las act1v1dades
corrientes de la oficina del Director y de ME, la coordinacidn mis
efectiva en este campo se desarrolld a traves de las reuniones de ’
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Directores de los Servicios Nacionales de Erradicacién de la Malaria, de
las cuales se han realizado ya seis para los paises de América Central,
dos para los de Amerlca del Sur, y una para las unidades politicas de
habla inglesa del &rea del Caribe. Los Directores de los SNEM asisten

a estas reuniones acompafiados de sus Jjefes de operaciones y exponen con
franqueza sus realizaciones y croblemas, que se discuten en un ambiente
de franca y fecunda camaraderia; esto ha ayudado a la unlflcac1on de las
tecnlcas, los procedimientos operativos y la termlnologla, asi como
también, y pr1n01pa1mente, a desarrollar y mantener un sélido espiritu de
cuerpo, que ha contribuido en gran medida a dar a los progremas de
erradicacidn de la malaria en las Américas un aspecto de conjunto armdnicc
en el que cada programa nacional es como la pieza de un mosaico,

Las actas finales de las reuniones de Directores de los SNEM
incluyen recomendaciones para la coordinacidn entre los paises del &rea,
pero ademéds algunos paises han realizado acuerdos bilaterales, como
Venezuela y Colombia, Salvador y Honduras, con el fin de dar ciertas
fa0111dades reciprocas de trabajo; asi, por ejemplo, las brigadas de u
pals hacen el rociamiento de las zonas fronterizas del obtro, que son mis
accesibles por el lado del primero de ellos.

Otra forma de coordinacidn de gran trascendencia ha sido la llevada
a cabo con las otras organizaciones internacionales que coopsran en el
programa: el UNICEF y la ACI colaboracidn que se ha mantenido empezando
en la etapa de la preparac1on de los planes de operaciones; después
durante la ejecucidn del programa en que las tres orgruizaciones
internacionales participan come mienbros de la comisicn o consejo
coordinador y asesor; luego en la organizacidn y desarrollo de los centros
de adiestramiento, los seminarios y los grupos de trsbajo, v también a
nivel de las oficinas centrales, integrando grupos de Lrabado para formular
recomendaciones sobre la forma de megorar la ssistencia técnica y econdmica.
Se puede decir que esta coordinacidn ha llegadc a un grado de tan alta
eficiencia, que cabria afirmarse que las tres organizacionesz UNICEF, ACI
v OSP han integrado en las Américas una trinidad con un objetivo comin:
la erradicacién de la malaria en el Hemisferio Occidental.

Suministros

La Organizacidén ha tomado a su cargo el suministro de algunos
materiales necesarios para los Jprogramas de erradicacién, que no se
producen en los respeculvos paises y otras unidades politicas y que no
proporcionan el UNICEF 4 la ACI, o sea drogas, equipos de proteccidn
para rociadores y algunos elementos de laboratorio,

Las drogas se proporcionan con el exclusivo propdsito de facilitar
las operaciones epidemioldgicas de evaluacidn y vigilancia. En el
Documento OSP/ME N¢ 16 se establece un cuidadoso plan de opera01ones
para el uso de estas drogas que ha sido adoptado por la mayoria de los
paises e incorporado al respectivo plan de operaciones.
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El equipo de proteccidn para rociadores ha sido motivo de estudio
por técnicos especializados y se ha proporcionado en cantidades
suficientes para proteger a los r001adores que trabajan con dieldrin.
S61lo la experiencia de campo permitird, sin embargo, decir la Wltima
palabra sobre la eficiencia de estos equipos, a los que se presta una
atencidn especial para su continuo perfeccionamiento.

las operaciones epidemioldgicas requieren cantidades considerables
de material de laboratorio., El UNICEF ha proporcionado los microscopios
v la Orgenizacidn los colorantes, léminas y otros accesorios que los
gobiernos no pueden adqulrlr por si mismos en las cantldadeu necesarias.
Se ha procurado asegurar asi que la bisqueda y comprobacidn de los casos
de malaria no decaiga en ningln momento por falta de este material,

Ayuda directa

La ACI ha suplido en nnchos casos los costos locales, cuandu la
situacidn econdmica no permitia a los paises sobrellevar por si solos el
esfuerzo financiero que exige un programa de erradicacién de la malaria.
En un caso se solicitd gue la Organizacidn participara en los costos
locales ¥y que al mlsmo tiempo tomara a su cargo una responsabilidad més
activa en la ejecucidn de las operaciones.

Colaboracidn de Otras Organizaciones

En muchas partes de este informe se ha expuesto la forma de la
colaboracibn de varios organismos, nacionales e internacionales. Es de
Justicia rendir, especialmente, un merecido trlbuto de reconocimiento
al UNICEF y a la Administracidn de Cooperacidn Internacional del
Gobierno de los Estados Unidos de América, por su contribucidn a una
obra que no hubiera podido realizarse sin tan decidido y generoso apoyo.
Se espera que el UNICEF asigne una suma de hasta 20,000,000 para la
asistencia a los programas de las Américas, invertidos fundamentalmente
en insecticidas, vehiculos y sus accesorios, y equipo de laboratorio.

La ACI ha hecho posible el desarrollo de los programas donde el UNICHEF
no estaba en condiciones de colaborar, o ha suplido la colaboracidn de
éste en varios paises. Pero es principalmente con su generosa ¥
substancial aportacién al Fondo Especial de la OSPA para la Erradicacidn
de la Malaria que ha permitido la considerable ampliacidén de las

actividades de la Organ12301on en adiestramiento, asesoramiento técnico,
coordinacidén y ayuda econdmica.

Al finalizar este informe es oportuno traer al recuerdo las
dltimas palabras del IV Informe presentado hace ocho afios a la
XIII Conferencia Sanitaria Panamericana reunida en Ciudad Trujillo, en
el que al resumir las posibilidades de erradicacidén de la malaria en el
Hemisferio Occidental, terminaba asi: "las Américas tiemen la respuesta."



-

- 59 -

El presente informe contiene en su exposicidn de hechos la respuesta de
las Américas, donde la erradicacidn no es ya una posibilidad, sino una
realizacidén en marcha., Pero seria prematuro y peligroso declararse
totalmente satisfechos. Un programa de erradicacidn sélo tiene dos
alternativas finales: éxito o fracaso. Y si la decisidén de emprender

la erradicacidn ha sido vigorosa y undnime y puede ser un motivo de
legitimo orgullo para los paises de las Américas, hay que tener presente
que sélo se estd al comienzo del camino y que precisa mantener el esfuerzo
hasta el final, sin declinaciones ni desmayos.
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ANEXQ

Se incluyen a cont1nuac1on las resoluciones y recomendaciones
relativas a la erradicacidén de la malaria adoptadas por los cuerpos
directivos de las organizationes internacionales.

(1) Resolucibn XVIII
LUCHA ANTIPALUDICA
LA XIII CONFERENGIA SANITARIA PANAWERICANA
CONS IDERANDO :

Que el problema del Paludismo en el Hemisferio Occldental ha
sido abordado en mayor o menor intensidad en todos los paises,
habiéndose llegado a su total solucidn en algunos de ellos, y en otros
a avances muy notables en el control de la enfermedad; y

Que hay la certidumbre de que, merced a la adonclon de las
nuevas técnicas de la lucha anblpaludlca y al esfuerzo suficientemente
intenso y coordinado de los Paises Mienbros y territorios, puede
obtenerse la erradicacidn total del Paludismo del continente americano, .

RESUBLVE:

Recomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana que incluya en
sus programas de accidn, desde el presente, el desarrollo de las
act1v1dades necesarias para propender a la mayor intensificacidn y
coordinacidn de las labores de lucha antipaliidica en el continente,
estlmulando los programas en curso y suministrando 1ntercamb10 de
informacidn y as1stenc1a técnica y, cuando fuere posible, economlca
a los diferentes paises, a objeto de procurar la erradicacion del
Paludismo en el Hemisferio Occidental,

(2) Resolucidn XLIT
ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS

LA XTIV CONFERENCTIA SANITARIA PANAMERICANA,

Gcn81derando que en el curso de las dlscu31ones técnicas sobre
el tema "Erradicacidén de la Malaria en las Américas" se ha puesto en
evidencia ques

(a) La experiencia de los pafses que han logrado la
erradicacifn de 1la malar:.a indica que s una vez que se .
interrumpe la transmisidn, la infeccion desaparece de
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de la poblac1on humana en pocos afios, como consecuencia
de la muerte natural del parasito;

(b) Existen cbservaciones recientes que han demostrado el
desarrollo de resistencia a ciertos’insecticidas en
algunas especies de anofelinos, fenomeno que con el
tiempo puede ocasionar graves dlflcultades v hasta
fracasos, a las campafias antimaldricas; y

(¢) La erradicacidn de la malaria en algunos paises plantea
el problema internacional. de evitar la 1mportaclon de
nuevos casos a zonas ya libres de la 1nfecc1on

RESUELVE:

(1) Declavar que es de extrema urgencia poner en ejecucion lia
Resolucion XVIII de la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana por la
cual se encomendo a la OflClna Sanitaria Parnamericana propender a la
intensificacidn y coordinacidn de las labores de lucha antimaldrica a
objeto de procurar la erradicacidén de dicha enfermedad en el Hemisferio
Occidental, y que los Gobiernos Miembros conviertan a la brevedad
posible todos los programas de lucha en programas de erradicacidn, a
fin de que ésta sea lograda antes de la aparicidn de la resistencia de
los anofelinos a los insecticidas.

(2) Disponer que la Of1c1na Sanitarig Pamamericana proceda a
dar cumplimiento a la resolucion antes citada y estudie las medldas de
caracter internacional para asegurar la protec01on de los palses o
territorios que hayan logrado la erradicacidn de la enfermedad,

(3) Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
para obtener la partlclpaCLon financiera de organizaciones publloas o
privadas, nacionales o internacionales, para adelantar el desarrollo
de los cbjetivos sefialados en esta resolucidn,

(3) Recomendaciones del Comité Mixto UNICEF/OMS de Politica Sanitarvia *
ERRADICACION DE LA MALARTA

El Comité destacd dos importantes acontecimientos recientes
en la lucha contra la malaria. En primer lugar se ha demostrado que
es téenica y financieramente posible erradicar la malaria en grandes
dreas, 1ndependlentemente de su latitud, sobre todo mediante el uso
de insecticidas de acecidn re51dual En segundo lugar, se ha hecho
patente que puede haber un 1imite de tiempo mds alld del cual los
insecticidas no destruyan a los mosquitos que transmiten la malaria,

¥ Documento traducido del inglés por la OSP.
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a causa del desarrollo de resistencia en los vectores o de cambios en
N Id
el comportamiento de estos.

la resistencia a los insecticidas de hidrocarburos cloradecs
ha aparec1do en varias especies de anofelinos vectores de la malaria
después de unos seis anos de eJeCUClon de programas de rociamiento
con insecticidas de accidn residuval. E1 Comité cree que, en la mayo"la
de las 01rcunstan01as, con el planeamiento adecuado y la debida
organizacidn, es posible erradicar la malaria antes del tiempo 1imite,
¥y recomlenda que se estimulen los proyectos nacionales y regionales de
erradicacidn de la malaria ¥ que los actuales planes de control de la
malaria se conviertan lo mas pronto posible en planes de erradicacidn.

El Comité reconoce la ventaja de suspender el rociamiento con
insecticidas de accidn residual mientras el insecticida conserva su
plena actividad contra el mosquito. Esta suspensidn no es posible en
los programas corrientes de control de la malaria, en los cuales no

cabe prever la terminacidn del rociamientos s6lo puede 11evarse a efecto
en los planes de erradicacidn.

ELl Comité entiende por terradicacién de la malaria la
e11m1n3010n,en un drea dada,de la malaria como enfermedad endémica,
Por definicion, la malaria deja de ser endémica cuando no ha habido
nuevos casos autdctonos durante tres afios consecubivos (a menos que se
haya contraido de un caso importade), con tal que se realice una
blisqueda adecuada de esos casos, La expresion ‘programa de erradicacidn
de la malarla" tal como la emplea actualmente la OMS, 31gn1flca. (a)
la eliminacidn 81stematlca de la malarla, dentro de un numero dado de
afios, en todo un pais o grupo de palses, y (b) 1a auop01on de las
precauciones necesarias para impedir 1a reinfestacidén., Para alcanzar
la erradlca01on de la malaria se nece51ta establecer un control total
en todas las areas en que hay transmisidn de la malarla. En algunos
paises se puede planear un programa de erradlcac1on de la malaria de
tal manera que se consiga la erradicacidn en etapas sucesivas, drea
por adrea, hasta acabar cubriendo todo el pais.

El Comité entiende que el obJetlvo de los planes de erradicacidn
de la malaris con51ste en la eliminacidn de la malaria, como una
enfermedad endemlca, mientras que el dbgetlvo del control de la
malaria es sdlo mejorar una situacidn endémica con la esperanza de
que, con el tiempo, el mantenlmlento de las medidas pueda dar por
resultado la erradicacidn de la malaria, esperanza que raras veces
se ha realigzado.

El Comité cree que los nuevos proyectos contra la malarla han
de tener por meta la erradicacidn, y que cabe esperar que los palses
que soliciten esos programas posean o establezcan, por el periodo que
fuere necesarlo, una organlza01on central antimalarica apropiada para
la ejecucidn, coordinacidn y orlenta01on del programa nacional, asi
como que promulguen la 1eglsla01on necesaria para apoyar el programa
y que se comprometan a sostenerlo financieramente por toda su duracién.
El UNICEF, por su parie, deberia tratar de continuar su asistencia
hasta la terminacidn del programa.
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Fl Comité recomienda que el UNICEF dé la mds alta prioridad al
apoyo de los programas de erradicacidén de la malaria.

E1l Comité recomlenda que en aquellas areas espec1ales en las
ques por razones técnicas, 1os programas de erradicacién se estimen
prematuros, se considere la posibilidad de apoyar los programas de
control

El Comité recomienda que el UNICEF y la OMS ejerzan toda su
influencia para que los programas de control de la malaria en los que
actualmente colaboran, se conviertan lo mas rapidamente posible en
programas de erradicacidn.

(L) Resolucidn WHAB.30
ERRADICACION DEL PALUDISMO
La Octava Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo estudiado el informe completo y la propuesta Sobre
erradicacion del paludismo presentados por el Director General}

Habiendo examinado las recomendaciones formuladas por la XIV
Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en Santlago de Chile
en octubre de 195&, y por la Conferencia scbre Paludismo para las
Regiones del Pacifico Occidental y del Asia Sudoriental, que tuvo
lugar en Baguio, Filipinas, en noviembre de 1954, relativas al
peligro que representa la posible apar1C1on de una resistencia de los
anofelinos vectores a los insecticidas y a las medidas que deben
adoptarse para evitar ese peligro;

Teniendo en cuenta 1la resolu01on EBlS.R67, aprobada por el
Consejo Ejecutivo en su 15a reunlon, despuds de haber estudiado los
informes de que se dlsponla en esa epoca,

Consxderando que el obgetlvo finsl de los programas de lucha
antipalidica debe ser la erradlca01on de esta enfermedad,

I. 1, INVITA a los gobiernos a intensificar sus programas nacionales
de lucha antlpaludlca, a fin de que pueda consegulrse la
erradicacidn del paludismo y ponerse termlno sin peligro a las
campafias sistematicas de pulver12301on con insecticidas antes de
que sea un hecho el peligro potencial de una resistencia a los
insecticidas en las especies de anofelinos vectores;

24 AUTORIZA al Director General a pedir a los gobiernos de los
palses donde aun existe el paludlsmo que concedan prioridad a

los proyectos de erradicacidon de esta enfermedad en las solicitudes
de asistencia que presenten en relacidn con el Programa Ampiiado

de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas y que proporcionen

los recursos locales disponibles que sean necesarios para la
erradicacidn del paludismo;
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DECIDE que la Organizacidn Mund1a1 de la Salud debe tomar la
iniciativa, prestar asesoramlento técnico y fomentar las
1nvest1ga01ones y 1la coordinacidn de los recursos para poner en .
practlca un programa que tenga como objetivo final la erradicacion
del paludismo en todo el mundoj

1. AUTORIZA al Director General a obtener, de fuentes gubernamentales
y privadas, contribuciones financieras para la erradicacidn del
paludismo}

2, ESTABLECE con arreglo a las disposiciones de los parrafos 6.6
v 6,7 del Reglamento Financiero, una Cuenta Especial para la
Erradicacifn del Paludismo, que estarad sujeta a las normas
siguientes:

(1) Los haberes de la Cuenta Especial estaran constituidos
por las contribuciones voluntarias recibidas en cualquier
divisa utilizable y por el valor de las contribuciones en
especie que sean aportadas en forma de servicios o de
suministros y equipo,

(2) Los recursos de la Cuenta Especial permltlran contraer
obligaciones para los fines indicados en el parrafo (3)
siguiente; los saldos no utilizados de la Cuenta seran
transferidos de un ejercicio financiero al siguiente.

(3) La Cuenta Especial se utilizard para sufragar los gastos
siguientes:

(2) investigaciones;

(b) compra de sumlnlstros y equipo que =- a excepcidn de

las necesidades minimas que se flnanc1aran mediante los
fondos ordinarios y los de A31sten01a Técnica -~ sean
necesarios para la ejecucidn eficaz del programa en cada

uno de los paises; y

() servicios que puedan ser necesarios en algunos palses

¥y que no puedan cbtenerse de los gobiernos de dichos paises,

(L) Las operaciones que se proyecte financiar por medio de
la Cuenta Especial se presentaran por separado en el proyecto
anual de programa y de presupuesto y se indicara al propio
tiempo si los recursos necesarios se encuentran dispenibles
en la Cuenta Especial o si procederédn de otra fuente,

(5) De conformidad con lo dispuesto en los parrafos 6.6 v 11,3
del Reglamento Financiero, la Cuenta Especial serd obgeto de
una contabilidad separada y sus operaciones se presentaran
aparte en el informe financiero anual del Director General.

AUTCORIZA al Conseao Ejecutivo, o a un Comité del Consejo
facultado por éste para adoptar las medidas necesarias en los
intervalos entre las reuniones del Consejo, a desempefiar las
funciones siguientes:
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(1) Aceptar contribuciones a la Cuenta Especial con arreglc
a lo dispuesto en el Artlculo 57 de la Constitucidnji y

(2) Pacilitar asesoramiento al Director General, de tiempo
en tlempo, sobre cualesquiera cuestiones relatlvas a la
politica que ha de seguirse para la administracidn de 1la
Cuenta Especial o en la ejecucidn del programa.

Novena sesidn plenarla, 26 de mayo
de 1955 (seccidn 1 del tercer informe
de 1la Comisidn del Programs y del
Presupuesto)

(5) Resolucidn XXI

PROCRAMA DE ERRADICACION DE IA MALARTIA EN LAS AMERICAS
EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerando la Resolucidn XVIII de la XIII Conferencia Sanitaria
Panamericana, por la cual se encomendd a la Oficina Sanltarla
Panamericana propender a la intensificacidén y coordinacidn de las
labores de lucha antimaldrica con objeto de procurar la erradlca01on
de la malaria en el Hemisferio Occidental;

Considerando la Resolucidn XLII de la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana, por la cuazl se dispone que 1a Oficina Sanltarla
Panamericana proceda a dar cumpl*mlento a la resolucidn antes citada
y estudie las medldas de caracter internacional para asegurar la
protec01on de los paises o territorios que haysn logrado la
erradlcac1on de la malariaj y se auboriza al Director para obtener la
partlclpac10n financiera de organizaciones DUbllCas o privadas,
nacionales o internacionales, para adelantar el desarrollo de los
objetives sefialados en ella; y

Considerando los resultados obtenidos en los paises americanos en
la lucha contra la malaria, y especialmente los progresos realizados
a partir de la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana,

RESUELVE:
1, Destacar el consenso de todos los paises del Continente para

darle a la malaria la primera prioridad entre los problemas de salud
publlca.

2. Reafirmar su fe en la erradicacidn de la malaria en el
Continente americano,

3, Reconocer los ingentes esfuerzos que los paises de América han
hecho y estan haciendo para llevar a término sus programas antimaldricos.
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s Estimar y agradecer altamente la colaboracidn del Gobierno
de los Estados Unidos de América al asignar la suma de $1.500,000 para
incrementar el fondo especial de la Oficina Sanitaria Panamericana
destinado a la lucha contra la malaria en el Continente,

5. Reconocer la importancia de 1a colaboracidn 1ntern301onal para
el éxito del programa de errad10301on de la malaria en América; y
senalar que la participacidén econdmica del UNICEF y de la Asistencia
Téenica de las Naciones Unidas ha sido de especial significacidn en el
plan de actividades que la Oficina Sanitaria Panamericana y los distintos
Gobiernos Miembros desarrollan conjuntamente en este campo,

6. Recomendar a los Gobiernos Mlembros que, dado el caracter de
emergencia de los programas de erradicacidn de la malarla, asignen a
los servicios nacionales de malaria la debida jerarquia y autoridad
para la agilidad en el manejo de los fondos y los problemas de

personal, como uno de los medios de asegurar el éxito de un programa
de erradicacion,

T Estimular a los Gobiernos Miembros a extremar sus esfuerzos,
en la medida que les corresponda, en el sentido de convertir sus
programas de control de malaria en programas de erradicacidn, y de
asegurar los recursos indispensables para que los programas de
erradicacidn en marcha no sufran interrupcidn hasta su término.

8. Recomendar a los Goblernos Miembros que hayan avanzado en el
proceso de la erradicacién de la malaria, o que la consideren ya
lograda, que se zjusten, para los informes de estado del programa,

a los criterios establecidos por la Organizacidn Mundial de la Salud
y la 0f1C1na Sanitaria Panamericana, requiriendo para ello 1a
colaboracidn de expertos de estas Organizaciones.

(Aprobada en la duodécima sesidn
plenaria del 25 de septiembre de 1956)

(6) Resolucidén XIII

NOTIFICACTON INTERNACIONAL DE LOS CASOS DE MALARTA
EL CONSEJO DIRECTIVO,

Considerande que la Resolu01on XLII de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamerlcana declard que la erradlca01on de la malaria en
algunos paises requeria que se prestara atencidn al problema
internacional de ev1tar la importacidn de nuevos casos a zonas ya
libres de la infeccidn; y

Considerando que para la transmision de datos exactos relatlvos
a2 la malaria, particularmente para los programas de erradicacidn, se
deben concertar los esfuerzos encaminados al descubrimiento de casos
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al mejoramiento de la notlflcac1on por parte de los médicos , hOoDltalgo,
cllnicas v servicios de salud pliblica,

RESUELVE:

1. Recomendar a los Estados Miembros que la malaria sea dec;arada
enfermedad de notlflcac1on obligatoria y que esta notificacidn se extienda
a todas las zonas del pais.

2. Recomendar que los informes se envien regularmente a la Oficina,
de ser posible todas las semanas, para informacidn de todas las
autoridades sanitarias,

3. Recomendar la intensificacidn de 1os metodos de descubrimiento
de casos a fin de garantizar la notl?lcac1on exacta de casos de malaria
para la proteCC1on de las zonas y palses que ya han logrado la
erradicacion.
(4probada en la décima sesidn plenaria
el 23 de septlembre de 1957)

(7) Recomendacidn Ném. 15 del Comité Interamericano de Representantes
de los Presidentes de las Republmcas Americanas

ERRADICACION DE LA MALARTIA EN LAS AMERICAS

1. Exposicidn del Problema

El Ccmlte estima, de acuerdo con las conclusiones de la
Organizacidn Sanitaria Panamericana, que la erradlcac1on de la
malaria es el problema sanitario mas 1mportante de Amerlca, no sdlo
desde el punto de vista de la salud piblica, 51no también por sus
profundas repercusiones en el desarrollo econdmico y en el
bienestar social de los pueblos del Continente.

Los estudios realizados sobre la materis permiten afirmar que,
si se adopta un programa continental adecuado, es posible erradicar
la malaria en las Américas en un perfodo relativamente corto,
estimado en cinco afios,

2. Recomendaciones
El Comité recomienda:

a. Que se apoye la reallza01on del programa de erradicacidn total
de 1la malaria en las Américas, elaborado por la Organizacidn
Sanitaria Panamericana, al cual el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia contribuye con equipo y materiales
necesarios.

b. Que se instruya a los representantes gubernamentales en los
diversos organismos internacionales que tlenen ingerencia en
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este prob lema, a fin de obtener de éstos su mixima ayuda en la
ejecucion de dicho programa continental,

c. Que, conforme a sus respectrvos procedimientos ‘internos, los
Gobiernos de las Republlcas Americanas procuren asignar o
1ncrementar los fondos que se necesiten a fin de cubrir el
déficit en el costo total del programa continental de erradicacion
de la malaria en las Américas.

3, Célculo del Costo

Se estima el costo total de la erradicacidén de la malaria en
América en 1hk,406.370 dolares, de los cuales corresponden
6.591.367 a territorios todavia dependientes de paises
extracontinentales,

Deduciendo los fondos ya destinados a esta campafia, e incluyendo
en esas dedu001ones las aportaciones de los Gobiernos de los Estados
Unidos, la Repub?lca Dominicana y Venezuela, queda un déficit de
13,354,000 dblares, de los cuales 310,000 corresponden a los
mencionados territorios dependlentes. El déficit de L3.35L.000
ddlares se distribuye asi: 23,375,000 ddélares eorrespondientes a
los presupuestos naclonales, ¥y 19.979.000 a fuentes internacionales.,

La Oficina Sanitaria Panamericana. y, los palses con deflClt en
los programas nacionales de erradlca01on de la malaria deberian
estudiar.la forma de financiar ese déficit.

(8) Resolucidn XLIII

USO DE FONDOS PARA LA INTENSIFICACION DE ACTIVIDADES ANTIMALARICAS
LA XTIV CONFERENCIA SANITARTA PANAMERICANA,

Teniendo en cuenta la resolucidn sobre la erradicacidn de ,
malaria en las Americas, aprobada en el curso de la presente sesion; y,

Considerando que es necesario proveer a la Oficine Sanitaria
Panamericana de los recursos financieros que le permltan 1levar a cabo
las funciones que le fueron encomendadas en la resolucidn antedicha,

RESUELVE:

(1) Autorizar al Director de la Oficina Sanltarla Panamericana a
comprometer una suma hasta de $100.000 del superav1t que pueda existir
para el 31 de diclembre de 1954, con el prop051to de intensificar las
actividades antimaliricas de la Oficina dirigidas a la erradicacidn de
la malaria en el Hemisferio Occ1denta1

(2) Aprobar la preparacidn de un proyecto de presupuesto para 1956
por el Comité Ejecutivo, para la consideracidn del Consejo Directivo,
con un aumento de $100.000 sobre el presente nivel presupuestarlo,
aumento espeC1flcamente destinado a la intensificacidn de las
actividades antimaldricas de la Oficina.

iﬂm—"



