
Organización  Sanifaria  Panamericana  Organización Mundial de la  Salud 

Sepfiembre-Octubre, 7 958 



O 

.. 

LA. SJTUACION DE LA. EIZRAI)ICACION DE LA W R I A  EN LAS AMERICAS 

Introducci6n .................................................... 
Panorama C;eneral ................................................ 
Ex’censiÓn de l  .oblema .......................................... 
SitEaciÓn Actual de los Servicios  Nacionales de Erradicacibn de 
la Malaria .................................................... 

Legislación ..................................................... 
Personal  ........................................................ 
Aspectos Presupuestarios de l a  Erradicaci6n de l a  Nalaria ....... 

. Operaciones de Campo ............................................ 
Operaciones  de rociar.ento ................................. 
Operaciones  epidemiológicas ................................ 
Operaciones  entomol6gicas .................................. 
Empleo de drogas ........................................... 

- . LA FUNCION DE LAS ORGAI\TIZACIOXES INTEFNACIONALES EN LA 
E€BADICACIOM DE LA HALARLA EN LAS AmRlCAS 

1 
2 
6 

37 
42 
44 

Resumen Histórico ............................................... 47 
Las Actividades de l a  Grganizaci6n .............................. 48 

E l  asesoramiento t 6 c n i c o  ................................... 51 
. E l  adiestramiento .......................................... 54 

. La co0r.naci.n ............................................. 56 
Sumi.nistros ................................................ 57 
Ayuda directa  .............................................. 58 

Colaboración de Otras Organizaciones ............................ 58 

ANEXO ........................................................... 60 



FIGURAS Y CUADROS 

Figura ? ágin a 
1 Situación de l a  Erradicación de l a  Malaria en las 

2 Los Planes de  Operación para l a  Erradicaci6n de l a  

3 Diagrama  que Indica l a s  Relaciones  Posibles d.el S1\TEM con 

4 Pauta de Organizacidn, Unidad Regional de Erradicación de 

5' Organización y Responsabilidad del  Personal  Internacional 

Amiricas, 31 j u l i o  1958.. .............................. 3 

Ivlalaria en l a s  Am6ricas.. .............................. 5; 

l a s  Autoridades de Salud  P6blica.. ..................... 13 
l a  Malaria-OSP, ........................................ 50 

en Relación con los Proyectos de Erradicaci6n de l a  
Malaria en l a s  Américas. ............................... 52 

Cuadro 
1 

2 
, . .  

3 

5 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Situación de la Campaña  de Erradicaci6n de la Nalaria, en 
l a s  Américas, en 3958. .................................. 

Paises y Otras Unidades Politicas en los Cuales no Hubo 
Malaria o 6sta Desapareció sin Kedidas Especificas de 
~radlicación... .  ....................................... 

Paises y Otras Unidades Politjcas en Donde l a  Malaria Ha 
Sido E~ra~-cada.......,.....,,..~............~.be...,...~ 

&tensi& del Problema de .la Nalxria, por Areas, en l a s  
Américas, en 1958.. .................................... 

Poblacio'n Afectada por e l  Problema de la  Halaria en l a s  
Américas, en 19SQ.............. ........................ 

Situación  Ackal, por h e a  y Poblaciónt de l a  
Erradicaci6n de l a  Malaria en 12s Americas, 
e l  31 de julio de 1~58. ................................ 

La Organizacidn de l o s  Servicios Nacionales Antimaláricos 
en l a s  Américas, en 195?¡"?. ............................. 

Legislación Comparada sobre' Lwha Antinal&ica en las 
Américas, 1958.. ....................................... 

Personal Empleado,  en Adiestramiento, y que se Estima 
Necesario, en l a s  Américas, e l  31 de marzo de 1958 . . , 

Personal  Profesional y Técnico Empleado  en l o s  Programas 
de Erradicacidn de l a  Malaria en l a s  Américas e l  31 de 
marzo de 1958 .......................................... 
Rociamiento en los Programas  de Erradicacibn de l a  
Malaria en las  Américas, en 195'8,. ..................... 

Personal Empleado  en l a s  Operaciones de Evaluación de los 
Programas de Erradicacidn de l a  Malaria en las Arile'ricas 
e l  31 de marzo de 1958.... ............................. 

Personal de  Campo  Empleado en l a s  Operaciones de 

4 '1 

7 

7 

9 

10 

12 

1L 

19 

20 

22 

24 

25 

ii 



Cuadro Página 
Necesidades Estimadas y Presu2uestos Nacionales para l a  

Aportaciones Internacionales a l o s  Programas de Walaria 

Presupuestos para Salud  Pública y Lucha Antimalárica en 

Casas Rociadas e Insecticidas Usados  en l a  Campaña 

Xihero de Brigadas de Rociamiento Según %dio de 

Erradicación de l a  Malaria en l a s  Américas, 1956-19f;8. 

en l a s  Américas, 1956-1958,. ........................... 
las Américas:, 1954-1957. ............................... 
Antinalhica en l a s  Alrdricas, 1957. , . . . *. . e ". . a 

Transporte, Empleadas  en Los 'Programas de Ekradicaci6n 
de l a  Malaria en las Américas en 1958. . , . . . , . 

Sistemas de Transporte en l o s  Programas  de Erradicación 
de la  Malaria en las Américas,  en 1958. *. o . , . . , . , . 

Descubrimiento de  Casos  de Diversas  Fuentes en los 
Programas  de Erradicaciljn de l a  Malaria en l a s  
Am&.cas, 1957.. ....................................... 
Erradicación de l a  Malaria en Las  Américas, 1957.. ..... 
Malaxia en l a s  Américas, en 1957,. ..................... 
en l a s  Amgricas, 31 de agosto de 1948.. ................ 

Operaciones Entomológicas en l o s  Programas de 

Empleo de  Drogas en los Programas  de &radica.cibn de l a  

Personal  Internacional  para l a  Erradicación de l a  Malaria 

- 

27 

28 

31 

33 

35 

36 

39 

L3 

46 

S4 

i ii 



OSP 

orls 
SREM 

SNM 

SNSP 

U N I C E 3  

ACI 

AT/ONS 

OSPA/FEM 

’ A B R E V I A T U R A S  

Oficina  Sanitaria Panamericana 

Or ganizacidn Mundial de l a  Salud 

Servicio(s) Nacional( e s )  de Erradicaci6n de l a  Malaria 

Servicio(s) Nacional(es) de Malaria 

Servicio ( S) Nacional (es 1 de Salud P6blica 

Fondo de l a s  Naciones Unidas para l a  IaPancia 

Administraci6n de Cooperacihn Internacional ( I C A )  

Asistencia Técnica/Organizaci6n Mundial de l a  Szlud 

Organización Sanitaria Panamericana/Fondo Especial de 
Malaria 



LA S I T U A C I O N  DE Lb E R M D I C A C I O N  DE LA i 'MARIA EN LP3 Ai'@RICAS 

1___. Intpoducci6n 

La XITT Conferencia Sani ta r ia  Panamericana ($antia g09 19.54) 
resolvi6  declarar  de l a  mayor urgencia la   ap l fcac ion   de  l a  Rescluci6n 
XVIII de l a  XIII Conferencia  (Ciudad T r u j i l l o ,  1950) r5fereente a l a  
erradicaci6n de l a  malaria  en  las  Amiricas y recomendo a los gobiernos 
l a  inmediata  conversi& de sus programas de control  en progamas de 
erradicaci6n. A l  mis30 tiempo dio un mandato a la,%? para b k $ n s i f i c a r  
y coordinar es ta  accion y procurar l a  a s i s t enc ia   t ecn ica  JT e c o l m i c a  
que fuera  necesaria.  Más tarde,  la Octava  4samblea  Mundial de l a  
Salud (&xico, 1955) recomendó "poner e? p r a c t i c a  un prograrna que 
tenga como objet'2vo f i n a l  l a  erradicacion  del  paludismo en todo el 
mundoff . 

Siguiendo e l  mismo modelo de l o s  d o s   a n t e r i o r e s y , ,  es te  i n f O r m C ,  
a l  que l e  corresponde e l  n6mero seis de la s e r i e j  p5eserha en S U  
primera p a r t e  u n  estudio completo,  crjmparativo y c r l t i co ,   sob re  l a  
s i t u a c i ó n   a c t u a l  de l a  lucha antimalarica en l as  Arnéric?s y un balance 
de 10s progresos  realizados desde l a  h i s t6 r i ca   r e so luc ion  de Santiago 
de Chile. Esta  presentación difiere de l a  adoptada  para l o s  inf:mes 
anuales al Consejo Directivo, que cons is ten  simplemente en m a  s-sntesis 
objet iva de l a  información  enviada por los Gobiernos Niembros. 

La s,egunda p a r t e   t i e n e  ahora un ob je t ivo   d i f e ren te  d e l  asignado 
a l a   s e c c i o n  s i n i l a r  de l o s  informes  anteriores,   dedicada a comentarios 
y recomendaciones sobre l a  necesidad de c i e r t a s  medidas con e l  f in de 
intensificar o perfeccionar l a  lucha ar;timal&ica, o para fomentar y 
coordinar los t r a b a j o s  de  erradicaci6n. En e l  presente  informe se 
expone e l  papel desernpeñ5do por l o s  organismos  intesnacionale s y l a  
forma como l a  Organixacion ha cumplido con el mandato que se l e  d i e r a  
en Santiago de Chile. 

La t e rcera  par te  contiene u n  resuinen de l a  s i tuaci6n  actua.1 y 
de l a s  perspectivas  p2ra el. fuburo, as$ como proposiciones sobre planes 
de accio'n. 

Publicacio'n de l a  OSP/OMS NQ 261, Anexo B. Situación de l a  Lucha 
Antímal&ica en e l  Continente Americano, N Xnforrr2,- C. A ,  Alvarado; 
y P u b l i c a c i o n z  Científicas d e ' ~ Y & - % Q - ~ S i t u a c i Ó n  de l a  
Lucha A n t i m l 6 r i c a  en l a s  _Arni?ricas, V Informe, C. A. Alvainado. " - "- - 
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Dada l a  in~portancie  histórica y polit ice,  de l a s  decisiones 
sobre erradicacion de la  malaria  adoptadas  por l o s  Cuerpos Directivos 
de los organismos internacionales,  se  reproducen  las  resoluciones 
correspondientes,  en €ama de anexo a e s t e  documento, 

Panoram  General 

La lucha  antimala’rica con imagocidas empez6 en   l a s  Arréricas tan  
pronto  se  concjcieron l a s   v i r tudes  üe los insec%icidas de acci6rr res idual  
y e s t w i e r o n  estos 9isponibles  en e,l mercado. De 1945 a l%S l o s  pro- 
gresos  fueron  rapidlsimos y en e l  ultimo de estos aEos l a s  operaciones 
de control  cubrian ya l a s  dos t e r ce ra s   pa r t e s   de l  &ea malárica del 
Continente, En l o s  cuatro  años subs:guientes (1950-53) s i  bien no hubo 
un receso  en 15s ac t iv idades   an tba la r i cas  y alganos  paises  hasta 
ampliaron l a s   a r e a s  de malaria  erradicada o l a s  completaron, se observ6 
s i n  embargo una clara  declinaciÓn,en el impulso i n i c i a l  y UTL deterioro 
contagioso  en l a   c a l i d a d  y posicion de 13s Servicios,Nacionales de 
Malaria, que hacia  preyer  para e l  fu turo  una reduccion  progresiva de 
las   ac t iv idades  y la   perd ida  de los beneficios  alcanzados.  Esta 
situación,  claramente  expuesta  en e l  v Informe, y l a   c r ec i en te  amenaza 
de l a   r e s i s t e n c i a  a l o s  insect ic idas   en los insectos  vectores,  motivó 
l a  enérgica  resolución de Santiago de Chile. A p a r t i r  de entonces, 
e l  cambio ha s ido sorprendente. Con excepción de tres pequefias &eas 
de escasa  significación  epidemiológica (en Cuba, Dominica y Gmyana 
Bri tanica)  J, todo e l  Hemisferio  esta ya cubier to  por los programas de 
erradicacion. La f igura 1 muestra l a   s i t u a c i 6 n  e l  31 de j u l i o  de 1958, 
S610 tres paises   (Brasi l ,  Colombia y H a i i i ) ,  no han empezado todavia 
la   cobertura   total ,   pero  t rabajan  vigorosamente  en  la   preparaci6n de 
l a  mfsma, que  ha de in ic ia rse   en  septiembre de 1958 en Colombia y 
Haitx, y en enero de L959,en Brasil.  Nicaragua, que ya hab& iniciado 
l a   cobe r tu ra   t o t a l ,  estimo necesar io   revisar  s u  plan de operaciones 
y empezará de nuevo la   cober tura   to ta l ,   p robablemnte   an tes  de f i n  de 
año. 

E l  cuadro 1 muestra,una  prodigiosa l h e a  de Y31f1 e 3   l a   c o l m a  
de programas  de erradicacion,  mientras  aparece una s o l a  respuesta 
af i rmat iva  en  la  columna de ,programas $e control ,  a l a  que  debe  agregarse 
l a  de ot ro   pa is  que no envio informac:on. El mismo cuadro  contiene 
l a s  fechas  de comienzo y de terminacion de la   cober tura   to ta l .  La 
Última columna de l a  derecha  da, pues, una perspectiva de 1-a sit,uaciÓn 
de la   malar ia   en  e l   Hemisfer io ,   en 1962, 

Esta  extraordinaria,empresa de las Américas tendr; S& duda 
una considerable repe:cusion en e l  futuro de l a  salud  phblica en e s t a  
par te   del  mundo, no solo por la   desapar ic i rh  de la  rcalaria,  sino 
tan&í.& por la   vasta   experiencia  que ha permitido  acumular  ,para 
operaciones de gra?  envergadura y por e l  ejemplo que dejara  como 
obra  de coordinacion y solidaridad  continentales.  

k 
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VIRGENES  BRITANICAS 
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ANAL DE PANAMA 

YANA FRANCESA 

NUNCA EXlSTlO  MALARIA O DESAPARECIO  SIN 
MEDIDAS  ESPECIFICAS  DE  ERRADlCAClON 

MALARIA  ERRADICADA 

AVANZADO, CON ZONAS  DE  ERRADICACION 

CON COBERTURA  TOTAL  EMPEZADA 

CON PLAN  APROBADO  PERO  COBERTURA 
TOTAL NO  COMENZADA 

TODAVIA  SIN  PLAN 

TABAGO 

JLV 

FIGURA 1 . -  SITUACION DE LA ERRADICACION DE LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS, 31 JULIO 1958. 
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Cuadro 1 

SLTUACION DE LA CAMPARA DE ERRADICACION DE  LA MALARIA, EN LAS AMERICAS, EN 1958 

P ais 
u Otra  Unidad Pd3ica 

Argentina 
Eolivia 
E r a s i l  b) 

880 Paulo 

Colombia 
Costa  Rica 
Cuba 
Ecuador 
El  Salvador 

Guatemala 

Haití 

Honduras 

México 

Nicaragua 

Panamá 

Paraguay 

P e r ú  

República  Dominicana 

Venezuela 

Otras  Unidades  Política: 

Eelice 
Dominica 
Granada 
Guadalupe 
Guayana  Eritánica 
Guayana  Francesa 
Jamaica 
Santa  Lucía 
Surinam 
Trinidad  y  Tabago 
Zona  del  Canal  de  Panarr 

Naturaleza  del  Pro< 

Errad i -  
ación  por 
:obertura 
total  de 
.as á r e a s  
naláricas 

sí 
sí 
- 

s í  
sí 
sí 
** 
sí 
sí 
sí 
s í  
sí 
sí 
sí 
sí 
sí 
- 

sí 
sí 

sí 
- 

sí 
sí 
- 

sí 
sí 
sí 
sí 
sí 
sí 

tm a 

Control 

Erradicación  por  Cobertura  Total  de las Areas  Maláricas 
~~ 

1 
~~ 

Período  de  cobertura 
total Período  de  conversión 

Empezó o 
empezará, 

fecha 

2bril 1949 
r u k  1, 1957 
3ic . 1957 
3ic. 1, 1957 
3nero 1, 1958 

Enero 1, 1956 
** 

Sept. 1, 1956 

Feb.  1955 

Feb. 1, 1955 

Oct. 1, 1957 

Junio  1956 

Sept. 7, 1955 

Julio  1956 

Enero 1, 1956 

Enero 1, 1957 

Enero 1957 
Mar. 1, 1957 

1945 

Feb. 1, 1956 

Agto. 1958 
Julio  1956 

1955 
Enero  1945 

- 
Abril  1957 
Enero 1, 1956 
Nov. 1957 
Junio  1957 
Abril  1956 

Terminó o 

fecha fecha 
empezará, terminará, 
Empezó o 

igosto  1949 Sept.  1949 
unio 30, 1958 Julio 1, 1958 
Xc . 1958 Enero  1959 
igosto 31,1958 Sept. 1, 1958 

;ept. 7, 1958 Sept. 8, 1958 

'unio 30, 1957 Julio 15, 1957 
** ** 

7eb. 28, 1957 

-unio 30, 1956 

Mar.  18,1957 

Enero  2,1957 3ic. 31, 1957 

Enero 1958 Znero 1958 

Sept.  1958 lgto.  1958 

Agto. 1, 1956 rulio 31, 1956 

Julio 1, 1956 

3ct.  1957 

Oct.30,  1957 3ct.29, 1957 

~ g t o .  19,1957 rulio 31, 1957 

Nov. 11, 1957c 

qov. 1957 Nov. 15, 1957 

Junio 30, 1958 
1950 

Julio 1, '1958 

1950 

Dic. 31, 1956 

Feb.  1957 Feb. 1957 
Enero  1959 Dic. 1958 

Feb. 4, 1957 

1956 1957 
1949 Enero  1947 

Dic. 

Dic. 

2) Por  determinarse.  
b) Excluido el Estado  de S%o Paulo. 
e)  Programa  temporalmente  interrumpido. 
d) Se  refiere  solamente a las zonas  costaneras. 
e)  Erradicación  en las zonas  costaneras  pero  sólo  programa de  control  en el interior  escasamente  poblado. 
f) Reimportación  en 1954, rociamiento  comenzado  de nuevo. 

Terminó o 
terminará, 

fecha 

4 

a) 
'unio 30, 1962 

a a r z o  1, 1962 
Viarzo 8, 1962 

h e r o  31, 1961 
** 

Marzo  31,1961 

3ic. 31, 1959 

Sept. 15, 1960 

Dic. 31, 1962 

Enero 1962 

Dic. 31, 1960 

a) 
Agto. 19,  1961 

Oct. 29, 1961 

a) 
Junio  1962 

1960 

Dic. 31, 1961 

Enero 1963 
Enero 1960 

1960 
d) 1949 
f) 1953 

Dic.  1961 
Dic. 31, 1959 

1961 
Dic.  1961 

- Nada. ** No se recibió  informe. ... Datos  no  disponibles. 
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E l  programa de erradicación de l a  malaria  en e l  Hemisferio 
Occidental ha dado un gran  impetu a l  concepto  de  tterradicaci6ntl  en , l a  
salud  pfiblica, Algmos de los aspe$tos del  programa  merecen un 
comentario  especial: l a  recopifacion de l a  documentación  básica y su 
estudio  minucioso; l a  elaboracion de procedimientos  para un reconoci- , 

miento  geogsiÍfico Ilpalmo a palmott con e l   f i n  de l o c a l i z a r  y numerar 
todas l a s  casa?; el planeamiento  riguroso de cada ope rac ih ,   a ju s t ada  
a una cronologla   es t r ic ta ;  e l  adiestramiento y readiestramiento de 
todo e l  personal  en sus d i s t in t a s   ca t egor fa s ;   e l   e s t ab lec imien to  de 
una estructura  de supervisión; los a j u s t e s   a d m i n i s t r a t i v a  y f inancieros;  
l a  modernización $e leyes y reglamen$os. Todo e s t o  ha hecho  cada pa is  
para l a  preparacion de s u  plan de erradicaci6n de l a  malaria y de este 
esSuerzo  han  salido documentos de un valor  excepcional, que s i rven  de 
gli-ia en  las   act ividades de l a  campaila. La f igura 2 muestra algunos de 
e s t o s  documentos. 

a Fig. 2. Los Planes de Operación  para la Erradicacidn de l a  Malaria en l a s  Américas, 
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Otro aspecto es l a  unificación de IAS tgcnicas y l a   r e v i s i &  
periódica de sus resultados. En Los frecuentes  seminarios, grupos de 
trabajo y reuniones de directores  y otros   jefes  de los programas de 
malaria,  cada pais presenta los diferentes   aspectos   del   desarrol lo  de 
s u  programa y expone con singular  franqu$za los progresos  obtenidos, 
que son analizados y discutidos  en  sus mlnimos detalles  por  todos los 
participantes,   en un extraordinario  ambiecte de confraternidad y 
camarad.eria. 

De este modo se han elaborado  conceptos y creado  t$cnicas y 
procedimientos  nuevos , que no #S on,patrimonio de ningún  pals,  pues  perte- 
necen a todos , y cuya f i losof la   bas ica  c 9nsiste  en e l  l o g r o  de un 
msjorarniento  constante y de resultados mas eficaces.  

J 

En e l  orden  nacional, e l  programa de erradicación de la  malaria 
ha pedido y obtenido l a  colaboración de toda l a  comunidad. Los dist intos 
organismos de l  servicio,   nacional de salud  pÚblica, los grupos médicos y 
paramgdicos , l as   escue las ,   l as  fuerzas armadas, l a   i g l e s i a ,  los i n s t i t u -  
t o s  de seguro  social,  las  organizaciones  privadas y la  poblaciih  en 
general)  prestan su apoyo a l a  campaña, haciendo de e s t e  programa de 
salud  publica un programa de, por y para  la  nación  entera,  

En e l  orden internacional,  l a  cooperación ha s i d o  m6ltiplety 
fecunda, Una demostración  inequivoca de g s t o  es que todos l o s  pames 
s i n  excepción han dTdo l a s  m&imas fa5il idades  para que sus  programas a 
puedan usarse como areas de observacion o de adiestramiento. A l a  
prest igiosa y t r a d i c i y a l  Escuela de Malariolo$a de Venezuela se 
unieron o t r o s  t r e s   pa l se s   (Bras i l ,  Jamaica y Nexico) en  la   creación 
de o t r o s  tantos  centros  internacionales de adiestramicnto. 

A este  esfuerzo  magnifico debe agregarse e l  gen5roso  apoyo 
ofrecido por cuatro pa$es (Estados  Unidos, H a i t i ,  Republica Dominicana 
y Venezuela) 7011 sus aportaciones  f inancieras a l  Fondo E s p c i a l  para 
l a  Erradicacion de l a  Walaria, 

Extensión del Problema 

En algunos  paises y otras  unidades  poli t icas de $as  Américas 
no  hay  conocimiento de que hubiera  existido  malaria i;ndzgena, o l a  
transmisión que pudo exis t i r  en e l  pasado  desaparecio  sin medid& 
especificas de erradicación. En e l  cuadro '2 se s e ñ a l a  estos paises 
y unidades, j u n t o  con s u  extensi& y población,  según l a s  &timas 
estimaciones  oficiales . 
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Cuadro 2 

Pafses y Oqras  Unidades P o l i t i c a s   e n  l o s  Cuales no Hubo 
Malaria o esta  D.esapareció sin Medidas Especif icas  de 

Erradicación 

P a i s  u Otra Unidad 
P o l i t i e a  

T o t a l  ..*........*...... 
Canada' 
Uruguay 
Antigua 
Antil las  Neerlanaesas 
Bahama S, 
Be muda 
Is las  Malvinas 
I s l a s  Virgenes  (Britgnicas) 
I s l a s  Virgenes (E. U. A .  ) 
Mon'cserrat 
San  Cristóbal-Nieves-Anguila 
San, Pedro y MiquelÓn 
San  Vicente 

O 

Area . 
en 

" 

Población Estitm da e l  
1 de j u l i o  de 1957 

- m. 

r " 

3-9 9 87'7,000 

3.6 ,589,000 
2,690 000 

S S  y O00 
190,000 
120,000 
42,000 

2,000 
8,000 

24,000 
17,000 
55,000 

5,000 
80 000 

Y,"- " 

Existen,  a d e d s  , paises  y o t ras   un idades   po l i t i cas  que 
actualmente es& libres de malaria indigena como resul tado de 
activas  medidas de erradicación de e s t a  enfermedad. E l  cuadro 3 
indica,su  superf ic ie  y población,   as1 t como e l  i r e a  en l a  c u a l  
exis t io   t ransmisi6n de l a  malaria, y l a  población  correspondiente, 

Cuadro 3 

Paises y Otras   Unidades  Pol i t icas   en Donde l a  Malaria 
Ha Sido  Erradicada 

Total  8 P . 4 D . . . . . . a .  

Chile 
Estados Unidos 

Barbada 
Martinica 
Puerto  Rico 

O 
de América 

6,681,000 



Los pafs$s y otras  unidades  poli t icas  ci tados  en los cuadros 
2 y 3 no  volveran a menciona;rse en e l  presente tnf?rrne,  con  excepción 
de los Estados Unidos d? America, a los que se hara  referencis eri 
re lación con su  situacion  epidemiol6gica  especial. 

El cuadro 4 ind ica   l a   ex t ens ión   de l   p rob lpa  por &ea, ' 

e l  31 de j u l i o  de 148, y e l  cuadro 5 l a  extension  del problema en 
, términos de poblacion, 

En estos  cuadros puede verse que Argentina,  Brasil,  Venezuela, 
Guayana Británica,  Guadalupe y Surin?m  consid7ran qce se  ha erradicado 
$a malaria  en  ciertas  partes de sus areas  malaricas  iniciales,  E l  
area t o t a l  de l a  cua l  se ha erradicado  la   malar ia   es  de 407,744 
kilómetrtjs  cuadrados,  con una población  estimada  en ~,s31,000 personss, 

E l  &ea m& extensa de l a  que se ha erradicado,la  malaria  en 
los trópicos  corresponde a Venezuela,  con 372,604 kilometros Cuadrados 
y una poblaci6n de 3,065,000 personas. 

Pue$e decirs,e, 'por l o  tanto,  de  acuerdo  con los cuadros 3, 4 y 
5: que e l  area  malarica  inicial  de la: Amgricas alcanzaba lk,S58,083 
kllometros cuadrados,  con una poblacion de 131,430,000 personas, y 
que e l  31 de julio de 1958 l a   ma la r i a  se habia  5rradicado $e 2,730,435 
kilómetros cuadrados (18,8 por ciento),  protegiendose  con esto a 
49,.%5,000 personas, o sea 37.7 por c ien to  de l a  población  original- 
mente expuesta. La pa r t e  mayor de esta  poblaci6n  habita  en los 
Estados Unidos. 

A l  examinar estos  datos han de tenerse  en  cuenta 105 c r i t e r i o s  
sobre  erradicación de la   malar ia   es tablecidos  por  e l  Comite de Expertos en 
Paludismo de l a  O%, en  cuyo Sexto  Informe se declara: 

V a r a  pretender con  fundamento  que s e  ha logrado  erradicar e l  
paludismo  en una zona determinada  deben concurr i r   l as  
siguientes  condiciones : 

1) demostrar  que ha funcionado e: l a .  zona un adecuado 
sistema de vigilancia  durante tres o mas a.8os sin que en 
dos cuando menos se hayan  aplicado medi$as <e lucha  directa 
contra (10s anofeles, S i  l a  jus t i f icac ion  s o l o  se  extiende a 
un p r l o d o  menor,de vigilancia  después de l a   f a se   ac t iva  de 
l a  campaña deberan  aportarse  eruebas de que e l  sistema de 
vigi lancia  empleado  ha sido mas ef icaz  que de ordinario; 

2) demostrar que no se han descubierto C ~ S O S  hdigenas,  
originados  durante  ese  periodo de tres afios; 
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Cuadro 4 

EXTENBION DEL  PROELEMA DE LA MALARIA, POR AREAS, EN LAS AMERICAS, EN 1958 

Area   con   Malar ia  
Erradicada 

A r e a  En que  no s e   h a  
2;rradicado la Malar ia  

Areabajo  Vigilancia 
Area  
Total 

en  Km2 

A r e a  
Halárica 

Inicial 
en  Km2 

12,235,392 

120,000 
842,018 

7,299,969 
110,318 

1,026,433 
31,526 
** 

153,498 

19,310 
80,38C 
21,30C 
87,389 

928,74& 
127,19E 
68,496 
42,286 

154,191 

41,OlC 

600,OOC 

22,96E 
642 
16C 

1,136 
215,80C 

80,OOC 
10,05C 

524 
143,47C 

5,138 

1,438 

"_ 
Rociados 

con 
egularidad 

A r e a   e n  
Km 2 

8,877,996 

70,800 
842,018 

5,958,814 - 
- 

31,526 
** 

153,498 

19,310 
80,380 
- 

8  7,383 
928,749 

8,126 
68,499 
42,286 

154,191 
41,010 

190,932 

22,965 
- 

160 

315 
19,760 
- 

10,050 
524 

140,150 
5,112 
1,438 

Con 3 o más  anos 
sin  casos  autóctonos 

Con  menos  de 3 aRos 
sin  casos  autóctonos 

o rociadas' 
con (a) 
egularidad 

País 
y Otra  Unidad  Política 

Area  en 
Km 2 

A r e a   e n  
Km 2 

A r e a   e n  
Km 2 

Rociado 
continuado 

Rociado 
:ontinuado 

-9,539,572 

2,778,412 
1,098,581 

8,268,814 
247,223 

1,138,355 
50,900 

114,524 
270,670 

20,000 
108,889 
27,750 

112,088 
1,969,269 

148,000 
74,470 

406,752 

1,249,049 
48,734 

912,050 

22,965 
78 9 
344 

1,780 
215,800 

91,000 
12,188 

616 
143,000 

5,128 

1,432 

Total . . . . . . . . . . 
Argentina 
Eolivia 
E r a s i l  b) 

Colombia 
Costa  Rica 
Cuba 
Ecuador 
El  Salvador 
Guatemala 
Hai t í  
Honduras 

SSo Paulo 

2,809,410 

- 
- 

1,340,544 
110,318 

1,026,433 
- 
** 
- 
- 
- 

21,300 
- 
- 

119,073 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
642 

- 
- 

191,100 
- 
- 
- 
- 
- 

0 M.éxico 
Nlcaragua 
Panamá 
Paraguay 
P e r ú  
República  Dominicana 
Venezuela 

Otras  Unidades  Polil ica 
Eel ice  
Dominica 
Granada 
Guadalupe 
Guayana  Eritánica 

Guayana  Francesa 
Jamaica 
Santa  Lucía 
Surinam 
,Trinidad  y  Tabago 
Zonadel  Canal  dePanam 

a) Incluye áreas no rociadas  bajo un plan  de  cobertura  total. 
b) Excluido el Estado  de ,330 Paulo. 

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

POELACION  AFECTADA POR EL PROELEMA DE  LA  MALARIA EN LAS AMERICAS, EN 1958 

País 
y Otra  Unidad Política 

Total . . . . . , . . . . 
Argentina 
Eolivia 
E ras i l  b) 

S90 Paulo 
Colombia 
Costa  Rica 
Cuba 
Ecuador 
E l  Salvador 
Guatemala 
Haití 
Honduras 
México 
Nicaragua 
Panamá 
Paraguay 
Pe rú  
República  Dominicana 
Venezuela 

Otras  Unidades  PolMca: 

Eelice 
Dominica 

Granada 
Guadalupe 
Guayana  Eritánica 
Guayana  Francesa 
Jamaica 
Santa  Lucfa 
Sur inam 
Trinidad y Tabago 

-Zona del  Canal  de  Panam 

oblación Población 
Total del 
s$gda 1 Ares 

Malárica 
Inicial 

77,795,000  86,416,000 
.9,85a,ooo  1,473,000 

3,273,000  1,102,000 
j8,538,000  29,495,000 
2,730,000 

~ 

2,678.000 

13,227,000  9,787,000 
1,035,000  451,000 
6,410,000 ** 
3,890,000  1,955,000 

2,350,000  1,385,000 

3,430,000  1,448,000 
3,384,000  4,096,000 
1,770,000 1,282,OOC 

31,426,000  15,588,OOC 
1,331,000 1,071,OOC 

960,000 910,OOC 

1,638,000 700,OOC 
9,923,000 2,878,OOC 
2,698,000 2,417,OOC 

6,134,000 4,479,OOC 

84,000 
62,000 

94,000 
250,000 
515,000 

29,000 
1,594,000 

91,000 
251,000 

82,00( 
51,00( 

26,00( 

2  10,00( 
460,00( 

25,00( 
1,296,001 

68,00( 
250,001 

Area  con  Malaria 
Erradicada 

Con 3 o más &os 
;in casos  autóctonos 

)oblación 

4,531,000 
247,000 

- 
638,000 

- 
- 
- 
** 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

3,065,OOC 

- 
- 
- 

34,OOC 
423,OOC 

- 
- 
- 

124,001 
- 
- 

tociado 
ntinuado 

irea bajo  Vigilancia 

3on menos  de 3 &os 
sin  casos  autóctonos 

'oblación Xociado 
mtinuado 

irea  en  que no se ha 
rradicado la Malaria 

53,865,000 ? 
515,000 

1,102,000 
19,921,000 

- 
- 

451,000 
** 

1,955,000 

1,385,000 

1,448,000 
- 

1,282,000 

15,588,000 
95,000 

910,000 

700,000 
2,878,000 
2,417,000 

945,000 

82,000 
- 
26,000 
49,000 
34,000 
- 

1,296,000 
68,000 

126,000 

552,000 

40,000 

!6,527,000 
- 
- 

8,936,000 
2,678,000 

9,787,000 
- 

** 
- 
- 
- 

4,096,000 
- 
- 

976,000 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
51,000 
- 
- 
3,000 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

a) Incluye áreas no rociadas  bajo un plan  de  cobertura  total. 
b) Excluido el Estado  de 890 Paulo. 

- Nada. 
** No se recibió  informe. 
... Datos no disponibles. 
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:. 3) l l e v a r  un r eg i s t ro  .$e las infecciones  de  Ijaludismo 
descubiertas  dur'ante  ese  perxodo, que  no deje   lugar  a 
dudas de que  todos los casos  inscr i tos  pueden c l a s i f i c a r s e  
en uno u otro de los apartados  siguientes: 

a}  importado,  en e l  que se demuestre  que S$ ha 
seguido l a   p i s t a   h a s t a  su origen  en una zona paludice 
conocida j 

b)  recaida de una infección  anterior demostrada 
por l a   h i s t o r i a   c l i n i c a   d e l  caso y l a  ausencia de casos 
asociados  en  las  proximidades  del  lugar de origen; 

c)  inducido3 10 que se demostrar6 por  s u  relaci6n 
con una transfusion de sangre  dentro de un laps,o de 
tiempo  apropiado o con  otra forma de inoculacion  parenteral  
a l a  que  haya motivo  de a t r ibu i r   l a   i n fecc ión ;  

d)  derivado  directamente de un caso  importado 
conocido." 

Además de l a s  áreas descr i tas  en las cuales  se ha erradicado l a  
malaria, lo: cuadros 4 y 5 indican que se ha l lan   ba jo   v ig i lanc ia  
l40,&2 kilometros  cuadrados  habitados  por  l,b93,000  personas 

O ,. En cuanto a l  &ea en l a  cual  no,se ha erradicado l a   m a l a r i a ,  
l o s  cuadros b y 5 presentan una divis ion basada e n  e l  estado de l a s  
operacionesgde  rociarniento. En 89877,996 *kil6metros  cuadrados  con 
5'3,865,000 habitantes,  se es tá  ejecutando La cobertura  total   mediante 
operaciones de rociamiento. En 2,809,410 k i l 6 s t r o s  cuadrados,  con 
26,527,000 habi tan tes ,   e l   roc iamiento  no se ha empezado o es i r regular  
o incomplTt0; sin embargo, e s t a s   c i f r a s  se reducirán  considerablemente 
con e l  proximo comienzo  de los programas  de erradicaci6n en Bras i l ,  
Colombia y Hai t i .  

E l  cuadro 6 resume lys progresos rea l izados   has ta   l a  fe$ha e 
indica e l  t raba jo  que todavla  queda por hacer  en l a   e r r ad icac ion  de 
l a  malaria en l a s  Américas. 

Si tuación  actual  de los Servicios  LTacionales 
de Erradicación de l a  Malaria 

E l  servicio  encargado de l a  campa5a contra l a  malar ia ,   desipado 
en este informe bajo e l  nombre de "Servicio  Nacional de Erradicaci9n 
de l a  Malarial' (SNWI), ha sufrido  irnportantes cambios en  su  posic$on 
respecto a o t r o s  servicios  de l a  organización  nacional d? salud  publica. 
Es tos  cambios se relacionan  directamente  con l a  conversion del concepto 
de cont ro l  de l a  malaria a l  concepto de erradicación. Los programas 
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de control,  a l  lograr  su objet ivo de abolir , la  malaria como problema 
pr inc ipa l  de salud  piiblica,  acab?ron  fusionandose  cyn  otras  ectividades 
conexas;  debido a 6sto  fue  prestandose menos atenchon a l o s  t raba jos  
antimalaricos y en  algunos  casos n i   s i q u i e r a  se empleaba ya e l  tkrrrainc 
llmalariafl  para  designar  estas  secciones, a pesar  de,que  la  enfermedad 
continuaba  siendo un importante problema de salud  publica. En algunos 
paises  e o r  ejemplo, e l  v i e j o  y conocido  "Servicio de NalariaIl se 
convir t io   en IlDepartanento de Control de TTectorestt o en  "Sección de 
Control de Artr6podosf1,  cuando n6 se fusionó con o t ras   ac t iv idades  
para  formar un tlDepartamento de Endemias Euralesl~ , o sirviÓ de base 
para un "Departamento  Regional de Salud PGblica". Hoy, a l  haberse 
aceptado e l  concepto de erradicaci6n y e l  hpe tu   adqu i r ido   po r   e s t a  
campaña, e l  SNEN surge de nuero corno ent idad y asume mayor impo,-tancia 
en  relaci6n  con  otros  servicios de salud  phblica , Los SIEX t ienen con 
las   autor idades  minis ter ia les  y o t ros  se rv ic ios  de s a l u d   p h l i c a  rela- 
ciones que no son  forzosamente  comparables de un l u g a r  a otro. $a 
f igura  3 presenta los distinto:   niveles en que  puede  operar un SNEM 
y pe rmi t e   c l a s i f i ca r  l a  posicio? del  misno en su   r e l ac ión  con los 
servicios  nacionales de s a l c d  publica, 

Cuadro 6 

SituaciÓn Actual,  por Area y PcblaciÓn, de l a  Erradicación 
de l a  Malaria en l a s  Am&icas.tc, e l  31 de j u l i o  de 1958 

S i tuac  i6n 

Total  .......*....I..~....... 
Nalaria  indigena  inexistente 

o desa;parecida sin medida? 
especif icas  de erradicacion 

Malaria  erradicada 

Bajo v ig i lanc ia  

Malaria  todavia  presente, pero 
con  programas de cober twa 
total   en  e jecución 

Plalaria  todavza  presente, perrj 
con  programas de erradicacion 
en su  fase   preparator ia  

Transmisión comprobada, pero 
sin programas  de  cobertura 
total   en  e jecuci6n 

3:- Excluida  Groenlandia 

Area porcentaje 1 Población 
1 

! r 
100 +O 1 377,665,000 

63.1 239,825,000 

6.8 1 ,49,!36,000 
i 

0.4 1 I 1,493,000 
1 
1 

22.3 1 53,865,000 
i 
! 
4 

I 
6,6 26,524,000 i 

! 
0.8 6,413,000 

I 

Porcentaje 

100. o 
- 

l4.3 

7.0 

1.7 
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c 

Figura 3 .  Diagrama que indica l a s  relaciones  posibles  del  ShVM con 
las   au tor idades  de salud p6blica. 

En e l  presente  informe, la   pos ic ión  de los ShEN en l a s  Américas, 
basada  en l a  f igura 3, puede c l a s i f i ca r se  como sigue: 

1. Se considera flautÓnomotl si se hal la   en e l  n ive l  es decir ,  
s i  e l  Director del  SNEM es responsable  directamente  ante l a  
autoridac?  ministerial .  

2. Se  considera  flprimariorT  cuando se hal la   en e l   n i v e l  2 y 
cuando s u  Jefe ES responsable  ante e l  Director  Nacional 
de Salud  Publica o su equivalente. 

3 .  Se considera  itsecundario'i  cuando  se  halla  en e l  n ive l  3 y 
s6 lo  ejerce su   au tor idad  p$r debajo de los dos niveles 
precedentes.  Esta  situacion,existe  siempre  que e l  SE21 
forma pa r t e  de un serv ic io  mas anplio,  v,g.:  Y3ecciÓn para 
e l  Control de l a s  Enfermedades Transmitidas por InsectosIt 
o f1DivisiÓn de Enfemedades  Transmisibles.1 

La posición de l o s  SNl3I.l en 1958, de acuerdo con l a s   a n t e r i o r e s  
definiciones,  se indica en e l  cuadro 7, j u n t o  con e l  nombre o f i c i a l  
de l   se rv ic io .  Este cuadro  muestra  claramente e l  rango elevado  que 
actualmente ocupan los S W  d y t r o  de Los respect2ros  Servicios de 
Saiud  Pcblica (SHSP) . Dos palses ,  Colombia y IVIGxico, t ienen SJ!EIvT 
autbnonos. Los restantes   pazses  y o t ras   s ie te   un idades   po l i t i cas  que 
proporcionaron  informes a l   r e s p e c t o   t i e n e n  SHEii1 primaTios,  Esto 
consituye un considerable  avance  respecto a l a  p7sicion que ocFpaban 
cuando se redactó e l  TTtTnforme, en e l  c u a l  S? vela  que  doce  palses y 
o t r a s  dos unidades  p:llticas  informantes  teman sus Servicios  Nacionales 
de Malaria  en  posicion  secundaria. 

En algunos  lugares  (Belice, Granada, Santa  Lucia),  debido a l  
pea_ue?jo volumen de las   act ividades  ant imalár icas ,  no ex i s t e  un s e q i c i o  
especzficamente  responsable del programa de erradicación  s ino que este 
se ejecuta  directamente por e l  SNSP, 

En Bras i l ,   e l   Es t ado  de SEO Paulo,  mediante un acuerdo  especial 
con e l  Gobierno  Federal, tiene un servicio,de  malaria  independiente 
y e j ecu ta   su  propio programa de erradicacion, aunque coordinado  con 
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Cuadro 7 

LA 9RGANIZACION DE LOS SERVICIOS  NACIONALES  AKTIMALARICOS EN LAS AMERICAS, EN 1957 

País 
u Otra  Unidad  Política 

Argentina 
Eolivia 

E r a s i l  a) 
Bao Paulo 

Colombia 

Costa  Rica 

Cuba 
Ecuador 

El  Salvador 
Guatemala 

Hai t í  

Honduras 

México 

Nicaragua 

Panamá 

Paraguay 

P e r ú  

República  Dominicana 

Venezuela 

Otras  Unidades Poll’ica: 
Eel ice  

Dominica 

Granada 
Guadalupe 
Guayana  Eritánica 

Guayana  Francesa 

Jamaica  
Santa  Lucía 
Surinam 
Trinidad y Tabago 

Zona  del  Canal de Panam 

. .  

Nombre  Oficial  del  Servicio 

Iirección d e  Paludismo  y  Fiebre  Amaril la 
jervicio  Nacional  de  Erradicación  de 
.a Malaria 
2ampanha  de  ErradicaGRo  da  Malária 
3erviqo  de  Profilaxia  da  Malaria b) 

jervicio  Nacional  de  Erradicación  de 
.a Malaria 
lepartamento  de  Lucha  Contra  Insectos 
r r a s m i s o r e s  

** 
jervicid  Nacional  de  Erradicación  de 
.a Malaria 
livisión  de  Lucha  Anti-Palúdica 
Servicio  Nacional  de  Erradicación  de la 
Malaria 
Service  National  D’Eradication  de la 
Malaria 
Servicio  Nacional  de  Erradicación  de la 
Malaria 
Clomisión Nacional Para la Erradicación 
Jel  Paludismo 
Servicio  Nacional  de  Erradicación  de la 
Malaria 
Servicio  Nacional  de  Erradicación  de la 
Malaria 
Servicio  Nacional  de  Erradicación  del 
Paludismo 
Servicio  Nacional  de  Erradicación  de la 
Malaria 
División  de  Malariologia 

División  de  Malariología 

Health  Department 

bnti-Malaria  Activities  under  Banitary 
Department 
Médica1  Department 
Service  Départemental  de  Désinsectisation 
Mosquito  Control  Service 

Service  de la Lutte  Antipaludique  et 
Antiamarile 

Malaria  Eradication  Programme 
Malar ia   Eradicat ion  Program 
Malariabestrijdingsdienst 
Malaria  Division 

Health  Eureau,  Canal  Zone  Gavernment 

Posición 
del 

servicio 

? r imar io  
? r imar io  

? r imar io  
Secundaric 

Iutónomo 

?r imario 

** 
Primario 

Primario 
Pr imar io  

Pr imar io  

Pr imar io  

butónomo 

Pr imar io  

Pr imar io  

Pr imar io  

Pr imar io  

Pr imar io  

Pr imar io  

Pr imar io  

Pr imar io  

P r i m a r i o  
Secundari 
Secundari 

Secundar! 

P r i m a r i o  
P r i m a r i o  
P r i m a r i o  
P r i m a r i o  

Secundar! 

Otras  Actividades  además de las de 
Erradicación  de  Malaria 

:ampaPia de  erradicación  del AE-des aegypti 
linguna 

linguna 
’rofilaxis  de la Enfermedad  de  Chagas  y 
le la Esquistosomiasis 
Jinguna 

Jinguna 

** 
Jinguna h 

:ampma  anti-Aedes  aegypti 
Crradicación  del  Aedes  aegypti  y  vacunación 
:ontra la f iebre   amari l la  
Jinguna 

:ampaña  anti-Aedes  aegypti 

Jinguna 

zampafía  anti-Aedes  aegypti 

Zontrol de la fiebre  amaril la  (erradicación O 
ledes  aegypti  y  vacunación) 
tinguna 

Jinguna 

2ampaña  para la Erradicación  del  Aedes 
tegypti;  y  control  de  insectos 
Zrradicación  de  Aedes  aegypti,  control  de 
riatominos,  moscas,  roedores,  etc. 

Tiebre  amarilla  y  otras  Actividades  de 
:alud  Pública 
Zontrol  de  insectos  en  general 

)tras  Actividades  de  Salud  Pública 
lesinfeccióny  desinsectización  en  general 
2ontrol  de  Aedes  aegypti  y  filariasis  de 
E ancr oft 
Campaña  Contra la Fiebre  Amaril la  y  Des- 
trucción  de  otros  Artropodos  de  interés  en 
Salud  Pública 
Ninguna 
Campaña  anti-Aedes  aegypti 
Ninguna 
Erradicación  de  Aedes  aegypti  Control  ge- 
neral  de  insectos  y  Actividades  de  Cuarentena 
Control  de  mosquitos  y  dt  culicoides,  todo 

ría sani tar ia  y ayuda  entomológica  para  cua- 
aspecto  de  saneamiento  ambiental e ingenie- 

rentena  marít ima 

a) Excluído  el  Estado  de S20 Paulo. 
b) Se  convertirá  en  breve  en  gServigo  Especial d e  ErradicaGBo  de  Malária”. 
** No se recibió  informe. 
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e l  plan  nacional;  debido a es to ,   en  l o s  cuadros  Brasil  aparecer; con 
dos re ferenc ias :   l a   p r imera   para   todo   e l   pa is  menos Sa"o Pau.10; 12 
segunda,  para este Gltimo. 

Un aspecto nuevo en l a  administraci6n de los Frogramas  de 
erradicaci6n de l a  malaria son l a s  Comisiones o Consejos  Técnicos 
Asesores que existen  actualmente  en nueve paises  (Bolivia,  Colombia, 
Costa  Rica,  Ecuador, E l  Salvador, Guatemala , Nicaragua,  Paraguay Y 
Ferií). La intensidad y ex tens i& de l o s  progranas  han  impuesto l a  
creación de e s t o s  ccerpos con  funcione? de asesoraniien:o y, sobre 
todo, de coordinaci6n;  en o t r o s  dos  palses (Erasil y Mexico) han, 
s ido   inves t idos  con autori+d  para tomar decisiones  en  asuntos  tecnicos 
y adxinistrativos.  Estos  Consejos  est6n  presididos  por e l  Hin is t ro , ,  
e l  Director  Xacional  de  Salud  Publica o su  equivalente;  s u  composicion 
var ia  según los paises,   perd  en  general  s e  componen de  delegados c?e 
los ?liinis%erios de Educaci6n y p f e n s a  Nacional, l a  Universidacl, e l  
Seguro  Social ,   las  sociedades medicas y las   organizaciones  intsrnacio-  
n a l e s  que colaboran  en e l  programa (OSP/OYíS , -TNICEF y ACI) En algunos 
casos forman -I;ambi& p a r t e   d e l  Consejo  delegados  de l o s  M b i s t e r i o s  
de Trabajo y de Hacienda d e l   c l e r o  y de  empresas  privadas E l  
Director  de l  SIR314 es  a 1.a vez miembro d e l  Consejo. 

En su organización  funcional, l o s  SNEM han  establecido 
departamentos  bien  definidos  ,para  las  actividades de rociamiento, 
epidemiolog$a,y  administracion;  dentro de esos  departamentos l a s  
opeTaciones s e   a j u s t a n   a l   p r i n c i p i o  de  señalar una tarea  especif ica ,  
y s o l o  una a cada uno de sus componenfjes, 

Debido a l a  importancia  de l a  educación  sani tar ia  y de l a  
i n f o r y c i ó n   p t b l i c a ,   e s t a s   a c t i v i d a d e s  est& a cargo  de  yidades 
especxficas,  por l o  general  secciones, aunque en siete paises   (Brasi l ,  
Colombia, E l  Salvador,  l&xico,  Nicaragua,  Paraguay y República 
Dominicana) t ienen  categorfa de'  departamento.  Importa  asimismó  hacer 
r e s a l t a r   l a s   d i s p o s i c i o n e s  tomadas par?  la  conservación de los 
veh-fculos de t ransporte ,  cuya apl icacion  ?e  ha confiedo a una secci6n 
espec ia l  del Departamento de Administracion, y en algunos casos,   del  
de  Operaciones de Rociamiento  (Argentina, Colombia y Venezuela) e En 
Honduras 9 Mgxico la   of ic ina  encargada de los transpor tes   t i ene  el 
rango  de  departamento,  con e l  nombre de  Departamento de LogistLca e 

Las act ividades de adiestramiento  local  en algunos  programas,est& 
a cargo de una oficina  separada, que e: Bras,il, Colombia y Eexico 
t i e n e   l a   c a t e g o r i a  de  departamento. So lo  Mexico y Venezuela t ienen 
Departamentos  de  Investigación. 

Por  s u  organización  ejecutiva,  los ShJvi pueden d iv id i r se   en  
dos grupos: con e jecuciÓn  descentralizada,   en  la  mayoda de 10s 
paises  (Arge,rt ina3  Bolivia,   Brasil  -iricluso Sa"o Paolo-, CoLombia, 
Ecuador,  Haiti, Mexico, Per6 y Venezuela), y con  ejecución  centralizada 
(toda Amgrica Central,  Paraguay y l a s  o t ras  unidades  pol&icas) 
En e l  primer  caso,,el &ea de  operaciones ha s i d o  dividida  en ffZonaS", 
con una organizacion  similar a l a  de la  Oficina  Centr?l  (Secciones 
de Gyeracionecs de  Rociamiento,  Epidemiologia,  Educacion  Sanitax.ia, 
Administracion,  Transportes,  etc.), 
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A l  mismo tiempo  que  amientaba l a  importm-cia de l  SiTEM dentro 
- " 

del   respect ivo SNSP, se ha ido  considerando como ,deseable 1.a n9ma de 
l i m i t a r   l a s   a c t i v i d a d e s   d e l  SNEH a l a  erradicacion de l a  malaria,  En 
e l  cuadro '7 se  presenta la   s i tuac ihn   ex is ten t?   en  1958; s e  ve  en 61 
que  en  nueve palses y dos otras   unidades  pol l t icas  e l  SNEM se dedica 
ex7lusivamente a la   e r rad icac ión   de   l a   malar ia .  De l o s  res tan tes  
palses ,  10,s SNEM de Argentina, E l  Salvador,  Guatemala,  Honduras,. 
Nicaragua y Panamá, realizan  también  actividades  relacionadas con l a  
erradicaci6n del Addes aegypt i ty  con o t p s  operaciones  contra l a  
fiebre  amaril la.   Otros dos palses,  Republica Dominicana y Venezuela, 
encargan a l  SNEN e l   c o n t r o l  de los inse5tos  en general, que  en  Venezuela 
incluye  también e l   c o n t r o l  de los tr iatomidos,  moscas y roedores, y 
otras  actividzades diversae. Teniendo e n  cuenta,  que s6 lo  t r e s  
de l b s  19 palses  que  proporcionaryn  informacion  en 1954 para e l  

V Informe t e d a n  un SNM dedicado  unicamente a l a  ma la r i a ,   l a   s i t uac ión  
actual   representa  un considerable  adelanto. En las otras  unidades 
p o l i t i c a s  los SNEM en muchos casos se encargan  también  del  control 
de insectos  vectores  en  general ,  

El V Informe dio  cuenta de que las   au tor idades   san i ta r ias  
estaban  planeando programas de c o b e r t y a   t o t a l  de l a s  áreas  maláricas 
con e l  ob je to  de l o g r a r  ia   e r rad icac ion .  Los enormes progresos 
realliaados  deste  entonces  pueden  verse  en e l  cuadro 1. No hay  ahora 
pa ls   en   l as  Americas,  excepto Cuba, qus no  posea un plan  concreto de 
cobertura  del  irea  rnalárica  entera, ya sea  en una s o l a   o p e r a c i h ,  ya 
por etapas  graduales.  Lo mismo puede decirse  de otras  unidades 
p o l h i c a s ,  con excepci6n de Dominica y de l a  densa selva  es5asamente 
poblad?   de l   in te r ior  de l a  Guayana Bri tánica,  Dominica es ta  
esforzandose  para  preparar un plan de cobe r tu ra   t o t a l  con e l  prop&Lto 
de in ic ia r   l as   operac iones  de erradicación  antes del 1Q de enero  de 
1959 . 

Los adelantos de l a  campaña de e r r a d i c a c d n  de l a   ma la r i a ,  
indicados  por e l  nÚmero de programas de cober tura   to ta l   en  e jecucibn, 
aparecen  en e l   s i g u i e n t e  resumen del   cuadro 1: 

Otras  unidades 
" Paises  p o m c a s  

_m_ 

" 
Total 

Con malaria  indigena 18 11 29 

Con programa de cobertura 
t o t a l   e l  31/T711/58 13 9 22 

Con programa de cobertura 
t o t a l  qGe empezará a 
e jecutarse  e l  1/1/59 4 1 5 

Sin  programas de cobertura 
t o t a l  1 3.* 2 

* La Guayana Británica,  uno de los p r e c u r s o y s  de l a   e r r a d i c a c i t n  de 
le malaria, ha eliminado Pa enferme  dad del area  costera,   pero solo 
t i ene  un programa de control  para e l  in te r ior   se lvá t ico .  



. 

El cuadro 1 indica que e'; l a  mayor par te  de l a s  Américas e l  
periodo de cobe r tu ra   t o t a l   e s t a ra  terminado  en  octubre de 1741. 

La ZegislaciÓn  muestra  otro  aspecto del. grado de in te r6s  
demostrado por los gobiernos de las Américas  en la   e r rad icac i6n  de l a  
malaria; Una rápida  comparación en t r e  las leyes  vigentes  en 19Sb y l a  
s i tuac ion   lega l   a l   p resen$e   de ja  un balance  general de signific$ciÓn 
posi t iva.   Inclusive l o s  aspectos  fundamentales de l a  Toma y metodos 
de encarar y reso lver   es te  problema  han  evolucion?dc  notoriamente en e l  
contenido de dichas  disposiciones, Se advierte  facilmente que l a s   l e y e s  
y decretos sobre e s t e   p a r t i c u l a r  guardan,  en  t&minos  generales 
consonancia con l o s  progresos  t6cnicos y l a s  concepciones que d.eteminan 
l a  manera de enca ra r   l a   ac tua l  empresa de er rad icar   l a   malar iaa  

Con excepci6n de Cuba, Surinam y l a  Zona del Canal de Pa:amág que 
no han  enviado  infonpación,  todos los paises  y otras. unidades  p.Ollticas 
comprendidos  en este inforrrie cuentan a h y a  con  leye? o decretos 
supremos sobre mafaria, que en l a  myorsa de los palses  se declara un 
problema de interes, trasceqdencia o emergencia  nacional; y en los 
demás, aunque l a   c a l i f i c a c i o n  no es  tan explicj.ta y terminan$e, s e  
advier te   en forma incuestionable e l  r e l i e v e  y la   s ign i f icac ion  que s e  
pretende  dar a l a  'lucha antimal&Pca, 

En e l  V LnfoFe, se  indicaba  que  Argentina  Brasii,  Pana&, 
Per; y Venezuela t sman   l eyes  comple-bas sobre l a  mateTia,  siendo l a  
Argentina con su  decreto  reglamentario,  1: que disponaa de l a  legisLaci6n 
más completa. En l a   a c t u a l i d a d  muchos paxses,   entre e l los  Costa Rica, 
E l  Salvador, Guatemala,  Honduras y Nicsragua  han proinulgado disposiciones 
ma's avanzadas  ,y  conlpletas  involucrando  concepciones  nuevas  de l a  es t ra-  
-begia antimalarica.   Bolivia,   Brasil ,  Colombia Jamaica,  Paraguay y 
2erÚ han  remozado su l e  gislaci6n  estableciendo  nomas que guardan 
consonancia con los medios y conceptos  actuales. 

La ,nota más relevante es la   introducción de: corlcepto $e 
erradicacion  en  vez de l  de control,   en l a  le  gislacion  de 15 palses,  
figurando en algulras  leyes  disposiciones  tan  avanzadas como l a   ob l iga -  
tor iedad de denunciar l a  construccich o b.abilitaciÓn de nuevas 
viviendas; de n o t i f i c a r  los movimientos  migratorios; de s o l i c i t a r  
autor ización  para   pintar  o lavar  paredes  rociadas;  y l a  pyohibición 
de ocupar  locales no rociados. 

$1 nuevo sentido de estas   disposiciones ha dejado,a las 
obras c l$s icas  de saneamiento de l  medio , l a  lucha antimalarica y l a  
protecccion  mecinica como un recuerdo de empeños y preocupaciones de 
o t r a s  epoca5 



Sin embargo,  en  algunos pocos paises  
pol l t i cas ,   l as   d i spos ic iones   ap l icables  a l a  
estan  contenidas  en  lesves  sobre  enfermedades 

y algunas  otras  unidades 
lucl1a antirnal4rica  todavia 
transmistbles  en  general  

en  c6digos  sanitarios," o en  disposiciones  diversas  sobre  control de 
insectos  vectores,  Pero este enfoque un tanto  arcaico,  ha  pasado de 
l a  norma a l a   e x c e p c i h .  

Seis   paises   requerian l a  obl igator iedad  del  uso de ima gocidas 
a l a  fecha del  V Informe. Actualmente son catorce los que exigen  esta 
medida como obl igator ia  y en e l   r e s t o ,  s i  bien  no  con  carikter  imperativo, 
se establece l a  u - t i l i z a c i h  de insec t ic idas  de acci6n  res idual  y de 
cualquier o t r o  mgtodo que l a   c i enc ia  demuestre como efectivo  para e l  f i n  
PrOFWStO 

La obljgatoriedad de l a  denuncia  de  casos de paludismo  ha 
merecido 'cambien una atención  especial ,   es tableci thdose un plazo de 24 
horas  en l a  ' legislación de 12  paises;  "innlediata"  en un pa-is y, t r e s  
otras   unidades  pol i t icas .  En e l  resto e l   p l a z o  es de ,siete dxas con 
excepción  de Granada  que establece 30. Nueve paises imponen ahora l a  
obligación de extraer muestras de sangre  para l a  comprobaciÓn parasi.tolÓ- 
gica  contra  dos  en 1950. En cuanto a l a  obl jgator iedad  del  enfermo  para 
curarse,  de  dos se han eletado a diez los paxses que l a  estatuyen. 

Alguno: pa ises  como Bolivia , Col.ombia, Costa  Rica,  Ecuador , 
E l  Salvador, Mexico y Venezuela  en s u  empeño de p r e s t a r  todas l a s  
fac i l idades   necesar ias ,   l iberan  ds impuest,os y derechos  aduaneros a todo 
equipo y materiales  destinados a e r rad tcar  1: malaria y varios van ma's 
lejos disponiendo  franquicia  postal y te legraf ica .  

Trece  paises  $stipulan l a   p r o v i s i &  de mdicarrent os aunque s ó l o  
Argentina,  Costa  Rica, E l  Salvador y S20 Paulo  reglamentan el control  
en Su expendio y circulación.  

La mayoría de las disposiciones  legales   anal izadas,   es tablecen 
la   ob l iga tor iedad  de las  autoridades>  organizaciones y empresas públicas 
y particCLares,asociaciones y habitantes  en  general ,  a cooperar  en l a  
erradicación de l a  malaria. 

E l  cuadro 8 sumariea en forma. cgmparativa los diversos, , c .  

aspectos de l a  l eg i s l ac i6n   an tFa la ' r i ca   en  l a s  Américas,  habié7dose 
tomado l a s  referencias  de l a s  ultimas d i s p o s i c i o ~ ~ e s   l e g a l e s  a s s  como 
de l a s   a n t e r i o r e s  que no han sido  derog-d d as .  
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, Cuadro 8 

LEGISLACION COMPARADA SOERE LUCHA ANTIMALARICA E N  LAS AMERICAS, 1958 
-c 
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Hay  legislación  especial 
Obligación  de  combatir la malar ia  
Declaración  de  zonas  maláricas 
Declaración  de  problema  de  interés 
nacional 
Utilización  del  concepto  de  erradicació~ 
Obligación  de  aplicar  imagocidas 
Obligación  de  permitir  el  acceso 5 
viviendas 
Obligación  de  dar  medicamentos 
Control  de la circulación y expendio  de 
medicamentos 
Obligación  de  denunciar la construcciór 
o habilitación  de  nuevas  viviendas 

a Plazo  en  días  
Denuncia  obligatoria  de  casos 

Con  muestra  de  sangre 

Obligación  del  enfermo  de  dejarse 
extraer   sangre ; 

Obligación  delxenfermo  de  curarse 

Sanciones 
Obligación  de  autoridades,  empresas y 
par t iculares  a cooperar 
Liberación  de  impuestos  aduaneros 
Obligación  de  rociado  en  aviones y 
embarcaciones i 

Franquicia   en las, comunicaciones 
Obligación  de  notificar  para  pintar o 
lavar  locales  rociados 
Comunicación  movimientos  migratorio: 
Prohibición  ocupar  locales  no  rociados 
Obligacion  de  ejecutar  obras  de 
saneamiento  ambiental 

. 

a)  Excluido el Estado  de S30 Paulo. 
b) Información  tomada  del  Informe V. 
c) Denuncia  inmediata  pero  sin  indicar  plazo. 

x sí. 
- NO. 
** No se recibió  informe. 

_ .  

a ... Datos  no  disponibles. 



- 20 - 
P e r s m a l  

Un programa de  erradicación de l a  malaria  exige que  todo el 
personal empleado  en su  e jecución  t rabaje  a tiempo completo; de hecho 
sor, pues pocas las  personas empleadas a t iempo  parcial  po r  cuya razón 
en e1 presente  informe s ó l o  s e  totna en cuer;ta e 1  personal a tiempo 
completo. 

La información  contenida en e l  cuadro 9 t i e n e  por objeto  ofrecer 
una visión  rápida y exacta de l a  mano de obra actualmente empleada o 
en adiestramiento,  en marzo de 1958, y de l a  que se estima  necesaria 
para   la   erradicación de l a  malar ia   en  las  AmGricas. 

Cuadro 9 

Personal Empleado, en  Adiestramiento, y que se Estima 
Necesario,  en l a s  Américas, e l  3 1  de marzo de 1958 

T i t u l o  

Total  
Médicos 
Ingenieros 
Entom6logos 
EntomÓiogos a u x i l i a r e s  
PIicroscopistas  jefes 
Microscopistas  auxiliares 
Administradores 
Administradores  auxiliares 
Est,adigrafos  auxiliares 
Of ic ia les  de pagos 
Encargados de alma$& 
Ayudantes de almacen 
Dibujantes 
Secre ta r ios  
Jefes  de  sector 
Jefes de brigada 
Rociadores 
Inspectores  ae  evaluaci6n 
E;valuadores 
Mecánicos 
iujecánicos a u x i l i a r e s  
Choferes 
Conductores de lancha 
Barqueros 
Vigilantes y mensajeros 
Operarios 
Otros 

Empleados 
~~ ~ ~ ~~ 

En Adiestramiento Vacantes 

3 ,139 
9 
4 
L 
9 
9 

55 
9 

30 
7 
8 

18 
3 

23 
69 
56 

231 
1,732 

37 
209 
26 
27 

250 
70 
7L 
52 
15 

1 2 2  
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' Las categorfas de personal que aparecen  en e l  cuadro 9 tal 'vez 

no abarqaen  todas  las  personas  empleadas  en  cada uno de los ShEYL9 
pero no s e  ha omit ido ninguna act ividad de importancia.  Las  cifras 
comprenden l a  información  procedente  del  Estado de Sa"o Paulo, pero 
no l a  de l  se rv ic io   federa l  de malaria  de  Brasil,  que actualmente 
está   convir t iendo  su programa de control  en programa de erradicación 
por etapas.  Cuando entre   en  e jecuci6n  e3 programa de B r a s i l ,   l a s  
c i f ras   del   cuadro 9 aumentar&  considerableme?te, E l  programa de 
erradicación de Colombia, que se desarrolla  rapidamente,  necesitará 
2,367 trabajadores de todas   l a s   ca t egor~as ,  y esta   c i f ra   const ikuye 
una ?arte  importante de l a s  3,139 vacantes que  aparecen e l  e l  cuadro. 
E l  numeyo de operarios  parece  grande en comparación  con o t ras  
categorlas,  pero  de  los 454 que figur?n  en e l  cuadro 9 $  192 y 103 
es t sn  empleados en los programas  de Mexico y Venezuela,  respectivamente. 

. -  

Ha de tenerse ,en  cuenta  que las  funciones de una calegori? dada 
pueden v a r i a r  de un SFJEsrl a o t r o ,  Por  este motivo, l a  presentacion 
de los datos se ha limitado: a l  personal  cuyas  funciones se consideran 
comparables. E l  cuadro 10 se refiere a p a r t e   d e l  personal.  técnico 
y profesional empleado e3 3i de marzo de 1958. Hay, por supuesto, 
otro  personal  técnico y profesional que no aparece  en e l  cuadro lo, 
por  ejemplo  los  microscopistas, que figuran  en e l  cuadro 1 2  referente  
a l a s  actividades de  evaluaci6n. 

E l  personal  técnico o profesional  que aparece  en e l  cuadro 10 
es e l  asignado a l a s   o f i c inas   cen t r a l e s  y a, los serv ic ios  de campo, 
per? no se especifica su ubicación  porque  esta depende  de l a   e s t r u c t u r a  
organica  de  cada S W L  y no r e f l e j a  forzosamente e l  tiempo  efectivo 
destinado a l   t r a b a j o  de campo, E s  in te res tan te ,  sin embargo, tener  
en  cuenta  la,amplitud de l a s  funciones de este  personal  en los S T I .  
De los 178 medicos  ano%ados, 79 intervienen  en más d: una operaciort, 
68 se ocupan directamente de operaciones cb evaluacion, 30 de opera- 
ciones  auxiliares y y o  de rociamiento.  Setenta y s i e t e  de l o s  90 
ingenieros  se ocupan unicamsnte de, l a s  operaciones de rociamiento, 9 
intervienen  en ra 's  de una operacion y 4 se  dedican a operaciones 
a m i l i a r e s ,  De los 3.08 entom6logos y sus auxi l ia res ,  55 trabajan en 
operaciones de evaluación,  en  operaciones  auxiliares y 29 en &S 
de una operación, 

Los t o t a l e s  de las categorfas de  personal  t6cnico y profesionsl  
que acaban  de  citarse pueden compararse  con las   c i f ras   correspondientes  
a 1954, que aparecen en e l  V Informe. En aquella  fecha  trabajaban  en 
l o s  prog5amas de erradicación de l a  malaria t196 médicos, LO ingenieros, 
34 entomologos y 166 ayudantes de entomologm. 

Respecto a los mgdicos,  debe  seliialarse  que  de l o s  196 mencio- 
nados  en 195'4, 67 eran de Bras i l  y 30 de ios Estados Unidos de  4m6rica. 
La c i f r a  de 278 que f igura en e l  cuadro 10 no comprende los m6dicos 
de l o s  Estados Unidos de -4m&rica; n i  los de Bras i l ,  cuya c i f r a  no se 
posee  en es te  momento pues est4 en la   fase   p repara tor ia  de su 
programao  Puede  decirse,pue,s, que l a  conversi&  del   cmtrol  a l a  
erradicación ha doblado e l  nwero  de médicos  de ios SNEN, 



Cuadro 10 

Personal  Profesional y Técnico Empleado en l o s  Programas de 
Erradicaci6n de l a  Malaria en las Américas e l  31 de marzo de 

~ a i s  u O t r y  
Unidad P o l l t i c a  

Total  

Argentina 
Bolivia 
B r a s i l   a )  

Col-ombia 
Costa  Rica 
Cuba 
Ecuador 
E l  Salvador 
Guatemala 
HaitC 
Hynduras 
Mex i c  o 
Bicar?gua 
Panama 
Pamguay 
Fery 
Republica Dominican; 
Venezuela 
Otras Unidades 

Sa”o Paulo 

P o l i t i c a s  
Belice 
Dominica 
Granada 
Guadalupe 
Gwyana Británica 
Guayana Francesa 
Jsma i c  a 
Santa  Lucia 
S mina m 
Trinidzd y Tabago 
Zona def Canal de 

Panama 

Cota1 
xrsonal 

374 

5 
25 

5 
17 

8 
10 
12 

3 
1LO 
10 

8 
5 

26 
6 

31 

10 

b * b  

20 

1 

1 
2 
3 
1 
3 
1 
1 
18 

& 

hgenie ros Lyudantes de 
Cntomologia 

80 
“ 4 

1 

2 

a) Excl64do e l  Estado de Sa”o Paulo.  - PJinguno. 
e No se dispone de datos. 

No se ha recibido informe. 



E l  aumento  de 40 ingenieros  en 1954 a 90 en 195’8 será todav-fa 
mayor con l o s  ingenieros que s e  emplear&  en el. programa de Bras i l .  

La aparente  reducción de entom6l.ogos y sus auxi l ia res  de 200 
en 19% a 108 en 1958 se debe en gran  parte a que Brasil, que $ontaba 
con 57 de esos trabajadores  en 195’4, no ha proporcionado  t?davia 
es tos   datos   para   su  actual  programa de e r r a d i c a c i h .  Ademas, 7 
entom6logos del  prograna  de l o s  Estados Unidos de América que  apareciacn 
en 1954, no aparecen  en e l  t o t a l  de l.95’6, y 30 ayudantes de entonologla 
que,  en 1954, figuraban  en e l  prograna de Venezuela no han s ido  
incluidos  en e l  cuadro 10. 

En e l  cuadro 11 se presentan  las   otras   categorias  de personal 
empleado en  las  operaciones de rociamiento que no aparecen  en e l  
cuadro  10. 

En suma, 7,724 personas se dedican  actualmente a l a   t a r e a  de 
ccjlocar e l  insec t ic ida  en Las  paredes y hacen f a l t a   t o d a d a  2,323 
mas, l a  mayor parte  para e l  programa de Colombia. Hay, como promedio, 
de 4 a 5 rociadores ~ O P  brigada y los j e f e s  de sec to r  son responsables 
de 4 brigadas.  Estas  proporciones  dependen de factores   adninis t ra t ivos 
Y de  operación y v a d a n   e n t r e  los p a h s  y dentro  de 6stas. Es 
necesari?,  debido a l a  necesidad de que e l  t raba jo  de  rociamiento 
se efectue  con  la mayor perfecci6n posi3le, que se pres te  -ma especial  
atención a esta  proporci&, con e l  f i n  de asegurar que, 90s supevi-  
sores  puedan vigi lar   realmente en de ta l l e  l a  labor de l o s  horribces que 
es%& bajo  sus  6rdenes. 

Los servicios  de  erradicaci;n,de l a  malaria  cuentan con persanal 
a#tiempo  completo  para l a  recopilacion de muestras de sangre e,n l a  
bGsqueda de casos de malaria. E l  número de zste   personal ,  a s r  como 
e l  de supervisi6n y de microscopistas  disponibles  para e l  examen de l a s  
muestras de sangre, en e l  año 1958, aparece en e l  cuadro 1 2  . 

Un rasgo  interesante de este  cuadro  son l a s  c i f r a s   r e f e ren te s  
a Uenezuela,. De l a s  1,390 personas  empleadas  en e s t a  fase del  porgrama 
por los palses  y otras  unidades  polft icas que f iguran en e l  cuadro 12, 
corresponden a Venezuela 444, o sea, 31.9 por ciento.  De e s t a s  444, 361 
son evaluadores,  es decir, 37.9 po r   c i en to   de l   t o t a l  de 953 evaluadores 
anotados  en e l  cuadro  (excluido  Brasil) b Una idea  de 1s irjpoPtancia 
dada  en  Venezuela a las  operaciones de evaluaci6n se tendra comparando, 
en pr imer   lugar ,   la   re laci6n entre e l  número de evaluadores y e l  de, 
rociadores empleados  en e l  programa, y, en segundo l y g a r   l a   r a l a c i o n  
en t r e  e l  número de  evaluadores y l a   c i f r a  de poblacion  del  irea  en l a  
que ocurre l a  t ransmisdn  de  la   malar ia .  E l  cuadro 11 indica que e l  
SNEM de Venezuela empleó a 513 rociadores, es dec i r ,  que  hay dos 
evaluadores  por  cada  tres  rociadores. La poblacion  en e l  i r e a  b a j o  
vig i lanc ia  y e n   l a  que todavfa está presente l a  malaria es de Z,4a9000 
personas, o sea,  que  hay un evaluador  por  cada 3,900 personas. 
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Cuadro 11 

- .. 

PERSONAL DE CAMPO EMPLEADO EN LAS OPERACIONES DE ROCIAMIENTO EN LOS PROGRAMAS-D-E 
ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS  AMERICAS, EN 1958 

País 
u Otra  Unidad  Política 

Total 
Argentina 

E olivia 
E r a s i l  a) 

Colombia 
Costa  Rica 
Cuba 
Ecuador 
El  Salvador 

Guatemala 
Hai t í  
Honduras 

México 
Nicaragua 

Panamá 

Paraguay 
Pe rú  
República  Dominicana 

Venezuela 

Otras  Unidades  Política, 
E elice 
Dominica 
Granada 
Guadalupe 
Guayana  Eritánica 
Guayana Francesa 
Jamaica  

Santa  Lucfa 

Surinam 

Trinidad y Tabago 

Zona  del Canal d e P a n m  

Sao Paulo 

F Total 

a, 

n o  g; 
m -  

724 2,32: 
160 1E 

38 27f 

366 1: 

loa : 

... 
96 1,82f 

** * a  

256 . 
308 . 
255 . 
359 ' 
201 71 

,884 10: 
142 
149 

129 
689 ' 
181 

71 2 

53 
16 
15 
40 
57 
19 
240 
22 
79 
125 

31 

Jefes  Sector 

a) Excluido el Estado  de Sao Paulo. 
- Nada. .. . Datos no disponibles. 
** No se recibió  informe. 

- 
3 

** 
14 
a 
8 

15 
a 

111 
5 
6 
4 

18 
6 
48 

a 
1 
1 
1 
- 
E 

1 E  

2 
4 
2 

2 - 

Jefes Erigada 

m 
n o  
3 -  ; g  !: 
4 0  

2 36 
29 

- 

- 
. .. 

54 
22 
12 
** 
41 
49 

34 

74 
31 
520 

19 

25 
1E 
9E 
26 
84 

1c 
2 
2 
E 
( 

3: 

4 

12 
1 E  

1C - 

Rociadores 

Y 

.A 

O 
$2 

a, a, 

Y 

a, 

,497 1.735 7 
86 7 - 
24 192 - 

ibi 10 - 

a0 - 

... ... 
34 1,384 - 

**  ** ** 
181 - - 
204 - - 
172 - - 
249 4 - 
138 59 7 
,214 76 - 

93 - - 
113 - - 
83 - - 

480 - - 
134 - - 
513 - - 

30 - - 
12 - 
10 - - 
30 - - 
44 3 - 
13 - - 
149 - - 
16 - - 
48 - - 

- 

M 
- 

n o  

n Q  

4 0  
j06 
36 
4 

m 
23 
2 2  
- 

$6 
31 
13 
** 
16 
46 
40 
21 
22 

33 
20 
5 
24 
95 
15 
60 

4 
1 
2 
3 
4 
- 
42 
- 
4 
25 
2 - 

otc x i s t a s  Motoristas 
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CJadro 12 a PERSONAL  EMPLEADO  EN LAS OPERACIONES DE EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION 

DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, EL31  DE MARZO DE 1958 

Total nspectores  Evaluación Evaluadores Microscopistas - 
'uesto 
xupa .  

dos 

953 
74 

.. . - 
63 
12 
** 
33 
25 

20 
57 
17 
57 
19 
25 
- 

20 
13 

361 

85 
2 

3 
2 
- 
- 

26 
3 

5 

31 
- - 

En 
dies- 
t r  a- 
liento 

País 
u Otra  Unidad  Política 

E n  
rdies- 
t r a -  

niento 

En 
&dies- 
tra- 

niento 

iúmerc 
je va- 
:antes 

'ue sto S 
ocupa- 

do s 

vúmera 
de  va- 
cantes 

'uesto; 
xupa-  
dos 

1,390 
108 

5 
... 
24 
88 
20 
** 
47 
34 

37 
63 
32 

154 
26 
38 
16 

31 
18 

444 

96 
2 

4 
5 

2 

40 
4 

9 

39 

4 

'uesto: 
,cupa- 
dos 

290 
15 

5 
... 
24 
25 

5 
** 
14 
5 

16 
3 

15 
39 

7 
11 
10 

11 
5 

43 

4 
- 
1 

3 

2 
- 

14 
1 

3 

7 

2 

Total . . . . . . . . . 
Argentina 
Eolivia 
E r a s i l  a) 

Colombia 
Costa  Rica 
Cuba 
Ecuador 
El  Salvador 

Guatemala 
Hai t í  
Honduras 
México 

B%o Paulo 

Nicaragua 
@ Panamá 

Paraguay 

Perú 
República  Dominicana 
Venezuela 

Otras  UnidadesPolítica: 
Eelice 
Dominica 

Granada 

Guadalupe 

Guayana  Eritánica 

Guayana  Francesa 
Jamaica 
Santa  Lucía 
Surinam 

Trinidad  y  Tabago 

Zonadel  Canal  dePanam 

a)  Excluido el Estado de  S;ao Paulo. 
b) Médicos. 

- Nada. 
** No se recibió  informe. 

O ... Datos no disponibles. 
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O 
Aqentina  cuenta tambi6n con una fuerte  proporción de evaluadores 

en relacion con e l  volumen  de su programa. Hay casi  tantos  evaluadores 
como rociadores y un evaluador por cada 16,400 personas en e l  &ea en 
que l a  malaria e s t j  toda& presente o bajo  vigilancia.  

Es interesante  sefialar que Néxico emplea a 58 médicos como 
inspectores de evaluación y que cuando se l lenen   las  275 vacantes de 
evaluadores,  este pais contará con un considerable grupo de  personal 
para e s t a  importante fase de las operaciones de erradicaci6n de l a  
malaria . 

Hay cier tas   diferencias   entre  los paises en l o  que respecta a 
l o s  antecedentes y a l  adiestramiento de los evaluadores y sus supervi- 
sores, y en algunos  progamas las funciones de es te  personal comprenden 
otras  actividzdes adenia's de l a  recopilación de muestras de sangre de 
personas febriles o con una h i s to r i a  de fiebre.  S e g h  se ha indicado 
anteriormente, hay además mgdicos dedicados a l  planeamiento, OrgaEizaciÓn 
y supervisión  del  trabajo  del  personal empleado en las operaciones de 
evaluaci6n. 

Aspectos Presupuestarios de l a  Erradicacibn de l a  Malaria 

Un programa de erradicacibn de la .  malaria cuyo 6xito o fracaso 
se mide  en relacidn con l a  desaparicibn  total  de l a  t ransmis ión ,  ha  de a 
contar plenamente con l o s  recursos  financieros  necesarios; La  menor 
insuficiencia de medios conducir6 al fracaso. Desde e l  punto de v i s t a  
fir~anciero,  e l  periodo más c r i t i c o  es  e l  de La cobertura t o t a l  pclr 
rociainiento. 

E l  cuadro 13 muestra 1a.s necesidades  anuales  para  cubrir l o s  
costos  nacionales  de los programas de erradlcaci6n de l a  malaria, 
junto con las asignaciones  presupuestarias o, para 1958, l a s  
obligaciones  presxpuestarias a p a r t i r  del año de in i c i ac i jn  de la  
cobertura  tot8al. También se indican los presupuestos de 108 periodos 
de control y de l a   f a s e  de pre-erradicación, pero s i n  estimacibn cie 
l a s  necesidades. E l  examen de e s t e  cuadro pone de re l ieve  que de 3.0s 
t r e s  programas que en 1956 iniciaron l a  cobertura t o t a l  y de l o s  diez 
que l o  hicieron en  1957, t o d o s  excepto uno (Nicaragua 1957)  contaron 
con asignaciones  presupuestarias  apropiadas. Se prevd que a l  terminar 
e l  año 1958 todos l o s  progranlas$ excepto tres, hah-án inicia.do l a  
cobertura  total. En algunos  paxses, l o s  recursos pueden ser 
insuficientes  para cumplir las  obligaciones  nacionales, Con e l  f i n  
de obviar e s t a   d i f i c u l t a 6 ,   l a  Administraci6n de Cooperacibn Internacional 
ha asignado fondos destinados a complerxmtar los recursos  nacionales. 
Las notas que acompaiíam e l  cuadro indican  cuáles son estos  paises. 
E l  cuadro & presenta l a s  asignaciones  hechas  por l a  ACI, 

Este mismo cuadro  señala el valor  f inanciero de la   par t ic ipación 
internacional (OSP/OMS, UNICEF y ACI) en 10s progrsmas  antima.l&tcos, m 
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Cuadro 13 

NECESIDADES ESTIMADAS Y PRESUPUESTOS NACIONALES*  PARA LA ERRADIGACION  DE LA MALARIA 
EN LAS AMERICAS, 1956-1958 

País 
u Otra Unidad Política 

Argentina 
Bolivia 
Brasil  c) 

Colombia 
Costa  Rica 
Cuba 
Ecuador 
El Salvador 
Guatemala 
Haití 
Honduras 
México 
Nicaragua 
Panamá 
Paraguay 
Perú 
República  Dominicana 
Venezuela 
Otras  Unidades  Polfticas 
Belice 
Dominica 
Granada 
Guadalupe 
Guayana Britanica 
Guayana  Francesa 
Jamaica 
Santa  Lucía 
Surinam 
Trinidad y Tabago 
%na del  Canal de PanamS 

S50 Paulo 

a) Periodo  de DreDaración. 

Fecha d e  
iniciación 

de la cober- 
tura  total 
Sept. 1949 

1 Julio 1958 
Ene. 1959 

1 Sept. 1958 
8 Sept. 1958 
5 Julio 1957 

8 Mar. 1957 
1 Julio 1956 
1 Agto. 1956 

Sept. 1958 
Ene. 1958 

2 Ene. 1957 
1 Nov. 19571: 
9 Agto. 1957 
O Oct. 1957 
5 Nov. 1957 
1 Julio 1958 

1950 

** 

4 Feb. 1957 
Ene. l959 
Feb. 1957 

1957 
Ene. 19471 
Mayo 1948 
Ene. 1958 

1 Julio 1956 
2 Mayo 1958 

Ene. 1958 
... 

1: 
Vecesidades 
estimadas 

... 

... 

... 
,.. 
... 
... 
** 
... 

470,479 
480,000 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 
.. 
... 
... 
... 
... 
... 

22,308 
.s. 

... 

. ,. 

i6, 

?resupuestc 
nacional 

210,878 
... 

!,944,741 a) 

840,235 a) 
181,818 a) 

274,576 a) 
461,753 d> 
448,706 
144,532 a) 
165,000 a) 

2,400,000 a) 
175,764 a) 
246,310 a) 

16,000 a) 

379,060 a) 

... 

** 

. *. 

$,321,014 

35,386 a) 
2,059 a) 

16,962 a) 
90,803 a) 
91,296 
78,853 

239,389 a) 
17,595 
60,526 a) 

284,338 a) 
... 

1' 

ecesidade; 
2stimadas 

... 
I . .  

... 
,.. 
... 

246,913 

351,507 
497,600 e) 
480,000 

** 

... 

... 
,400,000 e) 
245,857 e) 
446,657 e) 
233,334 
,068,186 

... 

... 

20,068 

13,860 e) 
... 

.L. 

... 

... 

... 
22,308 
.,. 
... 
.,. 

Proporcionadoconjuntamente  por e l  Gobierno y la A.C.I. (véase el Cuadro 14). 
Excluido el Estado  de S50 Paulo. 
Easado  en  informes  sobre  los  gastos. 
Estimación  original  aumentada  posteriormente. 
Se completará  con la colaboración de A. C. 1. (vgasc €1 Cuadro 14). 
Se cumplirá con la colaboración de la OSPA. 
Programa  temporalmente  interrumpido. 
Unicamsnte Perú occidental. 
Compromisos  contenidos  en  el plan de  operaciones. 
Se refiere solamente a las zonas costaneras. 
Reimportación  en 1954, rociamiento  comenzado  de nuevo. 

Todas las cantidades se expresan  en  dólares (EUA). 
Datos no disponibles. 
No se recibió  informe. 

7 

'resupuestc 
r,acional 

348,886 
81,300 a) 

,258,290 a) 

747,575 a) 
246,913 

433,664 d) 
530,208 d} 
480,000 
340,486 a) 
318,110 a) 

,160,000 
207,807 
456,052 
130,841 
525,862 i) 
379,060 a) 

,140,154 

... 

** 

37,330 d) 
2,059 a) 

19,344 
100,977 
86,481 

105,878 
277,778 a) 

17,440 
60,526 a) 

285,294 a) 
50,000 

19 

lecesidades 
estimadas 

... 
395,455 
... 

2,566,667 
246,913 

576,935 
564,800 
655,000 e} 

375,000 
1,160,000 

,.. 

** 

788,322 

259,537 e) 
428,304 
266,667 €1 

1,175,500 
450,000 
... 
38,500 

15,912 
1,941 a) 

... 

... 

... 
332,157 e) 
22,308 

129,475 
248,658 
... 

ompromisos 
nacionales 

... 
395,455 b) 

... ... 
1,06@,!667 
246,913 

510,267 
564,800 
655,000 f) 
596,322 g) 
318,000 f) 

** 

:,160,000 
259,537 f) 
428,304 
266,667 f) 

450,000 j) 
., 175,500 

... 

38,500 

15,912 
1,941 a) 

... 

... 

... 
332,157 f) 

22,308 
129,475 
248,658 

... 

... ** 
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tanto en e l  periodo  preyaretorio  para l a  erradicacj.611 corno en e l  de 
cobertura  $otal. La participación  internacional  consiste  primordial- 
mente en servicios de asesormiento  te'cnico y de adiestramiento y en 
swninistrcs importcidos. Esta colaboración, como se indica rt&s abajo, 
puede también, en c i e r to s  casos, complementar l o s  recursos  nacionales 
para  hacer  frente a los costos  locales. 

La participación de l a  OSP/'OMS se  f inancia con fondos de f a  AT/O15 
(personal  técnico y becas) y con fondos  del Fondo E3pecial de l a  OSPA 
para l a  Erradicación de la klar ia   (personal   t écn ico  , becas, suministros 
y equipo  importados , principalmente drogas antirnal&icas,  equipo de 
protección y suministros de labma'corio). 

Las cifras  correspondientes a. l a  OSP/GNS que figuran en e l  
cuadro lh comprenden s6lc la. participación en los proyectos de lo s  
paises,  pero son  también importantes l a s  actividades  regionales en 
materia de adiestrmiento,  investigación  general,  investigaciones de 
cmpo, seminarios y asesoramiento tecsico especializado, ademgs  de l o s  
servicios  proporcionados por e l  persone1 de la sede y d.e l as   o f ic ines  
de zona. Las siguientes  cifras  indican los costos totales   a t r ibuidos 
especificamente a las  actividades  antimal&icas,  pero no comprenden 
ninguna estimaci6n de l a  parte de l  tiempo dedicado a l o s  programas 
an t imdj r i cos  por el persond  direct ivo y administrativo de l a  sede 
y l a s  zonas: 

OSPA/Prresupuesto Ordinario 973k3.8 133>212 32,409 
OSPA/Fondo Especial   Filaria - 922,345 2 , O00 , O00 
AT/OMS 193 , 868 169 , 9& 235,367 

E l  U N I C B  pa- t ic ipa proporcionando suministros  importados, 
principalmente  insecticidas, vehiculos, bombas de rociamiento y 
equipo de laboratorio. . -. 

La participación de l a  A C I  puede comprender, según l a s  
circunstancias,  suminiskros y equipo  importados o cooperaci6n en el 
pago de l o s  costos  locales. En l o s  paises en  que n o  p a r t i c i p a   e l  
UNICEF (por ejerrqlo Brasil) o en que l a s  estimaciones  revisadas  seEalan 
que l a s  necesidad-es son superiores a l o s  compromisos adqliiridos por 
U N I C E F  con sus  fondos  disponibles (por ejemplo Colombia) ACS: ha 
proporcionado  suministros imporkados. 

En smn, l o s  cuadros 13 y 1h indican que e l   t o t a l  de los recursos 
nacionales e internacionales,  disponibles o comprometidos, psrecen ser 
suficientes  para  ejecutar las camp&as iniciadas o que se in i c i a r& 
antes de f fna l izar  1958, a condición de que se mantenga e l   n i v e l  de l a s  
asignaciones o de las  aportaciones en arnbss fuentes de fondos. 
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En tres áreas   (Sras i l ,  Cuba y Dominica) no se in ic ia rá  en 1.958 

la   cobertura   total   por   rociamiento.  No se han  establecido los planes 
futuros  para Cuba. Brasil ,  debido a s u  ext,ensi& y c a r a c t e r h t i c a s  
f is icas ,   presenta  problemas especiales  que, exigen  t ipos  dis t intos  de 
campafía $ara l a s  diferentes   par tes  del  pals .  E l  programa de B r a s i l  se 
ejecutara  por  etapas  gr?duales y, :n conseccencia, l a s  necesidades 
financieras  se  extenderan a un perlodo mas largo que en otros   paises ,  
LOS planes  para Dominica e s t án  muy avanzados y es posible que l a  cobertura 
t o t a l  se in ic ie   an tes  de 1959. 

S i   b i e n  l o s  cuadros que se acaban de describir son lcs ;rficos 
necesarios  para  analizar  la  adecuación de los recursos  para e; ex i to  
de l a   e r r ad icac ión ,  se estima  conveniente  presentar  informacion 
adicional  sobre e l  desarrol lo  de l a s  ectiviciades  nacionales  antimal&icas 
dentro del  marco del programa gefieral de sa lud   p íb l ica .  E l  cuadro 15 
i nd ica   l a   pa r t e  de los presupuestos  nacionales  de$icada a l a s  campañas 
antimal6ricas  en e l  periodo 19S4-19S7 y 13 re lacion de estos fondos con 
e'l presupuesto total de salud  publica  en e l  mismo periodo, 

En l a  mayoria de los pa i ses   l o s  años 1954, 1955 y 1956 estuvieron 
dedicados a l a  cont inuacib,  de las   act ividades de cont ro l  y a l o s  
preparativos de l a   e r r ad icac ión .  E l  profundo cambio  que l a  conversi& 
del  control   en  erradicación  l leva consigo, se ref le ja   en e1 aument? 
correspondiente del  porcentaje  dedicado a las   act ividades  antfmalar icas .  

O 
Operaciones de CamLo 

La conversich de l o s  programas de cont ro l  en los de erradicación 
ha tenido  por  resultado  la  cesación  casi   completa de las operaciones 
ant  i larva,les y l a  de los t raba jos  de ingenieria  relacionados con 
e l l a s .  So lo  en un pa is y en seis otras  unidades  poli t icas los SWT 
contincan  desarrollando  actividades  anti lamales  pero que no tier,en po r  
objetj-vo l a  erYadicaci6n de l a  malaria. Como l a   i n t e r rupc ión  de l a  
transmisi6n de l a  malaria se basa  fundamentalmente  en la   apl icsc86n 
intensiva de imagocidas de ami&  r e s idua l ,  complementada donde sea 
necesario con e l  etnpl5o de modernas drogas  antirnal$ricas, e l  presente 
informe se r e f e r i r ?  s o l o  a las  operaciones  con  insecticidas  (rociamiento) 
y con  drogas, ademas de las correspondientes  actividades  epfdemiológicas, 

. 
Operaciones - de rociamiento 

E l  roc:amiento, como t o d a s   l a s  demás operaciones de un programa 
de erradicacion de l a   ma la r i ap  ha de evaluarse tomando como base e l  
t r aba jo  que  queda por hacer y no e l  que se ha realizado. 

En l a  mayoria de los SNEX, planea,  ejecuta y supervisa   las  
operaciones do rociamiento una of ic ina o departamento  especial  que,  con 
escasas  excepciones, está d i r ig ido  por ingenieros que dependen directa- 
mente del jefe ejecutivo  nacional o de l a  zona. a 
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Las t6cnicas de rociamiento ,del interior de,las  casas  difieren 
s e g h  los hábitos de reposo,  despues de l a   i nges t ion ,  que presenta3 
las  especies  vectoras  prevalecientes.  La regla  general   consiste en 
rociar   todas  las   superf ic ies  del in te r io r ,  muros y techos,  hasta una 
a l tu ra  de 3.5 metros, a l t u r a  que un rociador puede alcanzar desde e l  
suelo empleando  equipo  estándar, Taribign se rocian  todas l a s  
superf ic ies  de los muebles que pueden s e r v i r  a los mosquitos corno 
lugares de reposo. 

Los dos insect ic idas  usados  generalmente  son e l  DDT y e l  dield-rh,  
primordtalnente  en  formulaciones de polvos humectables (75% y 50% 
respectivamente), con dosis por  metro  cuadrado  de 2 g para e l  DDT 
t&nico y de 0.6 g para e l  d i e l d r h   t é c n i c o .  En l a  Guayana Francesa 
se usa  tambign e l  BHC en pequefia escala. 

Por  regla  general, se ro&a con DDT dos veces a l  año, y una sola 
vez  con d i e l d r h .  Sin embargo, existen  vzrias  excepciones err las que 
se a p l i c a   e l  DDT una sola  vez a 1  ago; o se rocia   t res   veces  corno en 
Guadalupe, y hasta  cuatro  veces en c i e r t a s   á r eas  de Venezuela . 

E l  cuadro 16 resume l o s  dztos sobre e l  n h e r o  de casas que se  
proyectó r o c i a r  en 1957, e l  &mero de l a s  que se rociaron  efectivamente, 
las  cantidades  aproxinadas de insec t ic idas  que se Lmaron y l a  fecha 
en que se d i o  comienzo a l a   cobe r tu ra   t o t a l .  Pocas  conclusiones  pueden 
derivarse de este c y d r o ,   t a n t o  mas cuanto  que  presenta  cifras  referentes 
a programas  antimalaricos que se encuentran en fas$s muy d i s t in t a s :  
(a) programas de erradicación que l levan  un a5o o,mas de cobertura   total ,  
como los d.e Argentina, E l  Salvador,,  Guatemla, Mexico, Guadalupe y Santa 
Lucia; (b) programas de erradicacion que l levan  menos de un año de# 
cobertura   total ,  como los tie Costa Rica,  Ecuador,  Nicaragua, ;anama, 
Paraguay, Per6, Belice y Granada; (e) programas de er ry l icac ion   en   su  
fase preparator ia ,  como los de Bolivia,  Colozibia, Haitz, Honduras, 
RepGblica DomSnicana, Jamaica,  Surinam y Trinidad; y (d) programas de 
con t ro l   t odana   en  e jecución, como los de Bras i l ,  Cuba y Dominica 
Los datos m& s igp l f i ca t ivos  son los, referentes  a l  n h e r o  de casas 
efectivamente  ro5iadas  en  comparacion con la ,c i f ra   calculada.  Se 
estableci6  ésta  ultima  dividfendo  la  poblacion  estimada de lY.#'T por  e l  
promedio  de habi tantes  por casa;  pero como resul tado del reconocirniento 
geogr6;ico, en el ,curso del cual se numeraron l a s   c a s a s ,   l a   c i f r a   t o t a l  
resulto siempre mas elevada.  Esta  discrepan$ia aumenta con e l  
transcurso del tiempo  debido a l a  5onstnxccion de nuevas  casas, y e s t o  
ocurre  con  frecuencia a u1 ritmo mas rápido que e l   p r e v i s t o  a causa de 
l a  migración  yrocedente de zonas no maláricas que es, a su vez,   efecto 
de l a s   ga ran t l a s   s an i t a r i a s  que proporciona l a  campaiía de erradicaci in .  

La es t ruc tura  de l a s  organizaciones  per i fér icas   para   las  
operaciones de rociamiento y l a  composici6n de l a s  brigadas de 
rociamiento no han sufr ido cambios importantes, con posterioridad a 
la  detallada  descripción  que  aparece  en e l  V Informe. 



- 33 - 
Cuadro 16 

'CASAS ROCIADAS E INSECTICIDAS USADOS EN LA CAMPANA ANTIJVIALARICA EN M S  AMERICAS, 1957 

P ?.<S 

y Otra  Unidad  Política 

Argentina 
Bolivia 
Bras i l  a) 

Colombia 

Costa  Rica 
Cuba 

Ecuador 

El  Salvador 

Guatemala 

Haití 
Honduras 
México 

Nicaragua 
Panama 
Paraguay 

Sá0 Paulo 

0 P e r ú  
República  Dominicana 
Venezuela 

Otras  Unidades  Politicz 

Belice 
Dominica 

GrarLada 

Guadalupe 

Guayana  Británica 
Guayana  Francesa 

Jamaica 

Santa  Lucía 
Sur inam 

Trinidad y Tabago 

Zona  del  Canal  de Panan 

Vecuencia 
de  los 

rociados 
por año 

Una 
Dos 
... 
... 
... 

Una 
Una 
Dos 

Una 
Dos 
Una 
Dos 
Una 

Una 

Una 
Dos 
Una 
Una 
Una 
Una 
Dos 

Dos 

** 

... 

... 

Una 
Una 

Una 
Dos 
Una 
Dos 
T r e s  
Una 
Una 

Una 
Dos 
Dos 
Una 
Dos 
Una 
Dos 
Dos 

Número  de casas 

Planeadas 

14,203 
44,995 

... 

... 
535,889 
135,450 

67,059 

245,950 
40,996 

181,348 
11 5,366 
272,177 

771,996 

258,714 
2,103,971 

26,400 
70,122 
16,205 

323,015 
35,160 

129,287 

- 
** 

... 

... 

17,655 
3,382 

7,129 
6,586 

19,987 
12,181. 

482 
9,132 

14,000 

140,000 
12,800 
24,673 
2,586 

f16,OOO 
... 
... 

Rociadas 
fectivamentc 

20,681 
41,155 

1,722,741 

132,480 
42,969 

I.. 

... 

** 
257,102 

18,927 
191,284 
126,329 
290,352 

13,638 

459,064 
2,298,952 

15,521 
53,431 
16,291 

294,570 
4,290 

128,900 

... 

... 

17,082 
3,182 

7,237 
6,193 

19,525 
12,170 

7,509 
12,073 

121,837 
30,243 
12,200 
24,673 

2,586 
103,059 

5,364 
518 

a)  Excluido el Estado  de SBo Paulo. 
b)  Programa  temporalmente  interrumpido. 
e )  Se  refiere  solamente a las zonas  costaneras. 
d)  Reimportación  en 1954, rociamiento  comenzado  de  nue7o. 

TipL y cantidad  de  insecticida  usado 

DDT, grado 
t icnico  en 

34,5: 9 
... 

1,005,570 
40,900 
62,880 

21,650 
** 

29,160 

? 51,670 

... 
1,710,380 

108.190 
... 

106,644 

474 

3,750 

13,915 

3,245 
3,950 

27,400 

4,950 
18,460 

30,390 

... 

Dieldr in, 
rrado técnicc 

en Kg. 

... 

** 
25,380 

28,630 

33,280 

1,600 

57,000 
... 

2,120 
6,970 
I,7C"O 

... 
117,902 

2,160 
- 

- 
- 
- 
- 
- 

46 

4,310 

... 

Otro 
en 
Ka. 

- 
... 

- 
- 
- 
- 

** 
- 
- 

393 
ieldrex1005 - 

... 
- 
- 
- 
- 
- 

... - 

- 
459 

EHC 

- 

- 
- 

544 
EHC 7.5 4 

- 
- 

13 EHC 

- 
... 

Fecha de  
iniciación  de 
la cobertura  

total 

Sept. 1949 
1 Julio 1958 
Enero 1959 
1 Sept. 1958 
8 Sept. 1958 

15  Julio 1957 
** 

18 iMar. 1957 

1 Julio 1956 

1 Agto. 1956 

Sept. 1958 
Enero 1958 
2 Encro 1957 

11 Nov. 1957 b) 
19 Agto. 1957 
30 Oct. 1957 

15 Nov. 1957 

1 Julio 1958 
1950 

4 Feb. 1957 
Enero 1959 

Feb. 1957 

1957 

Enero 1 9 4 7 ~ )  

Mayo 1948 d) 

Enero 1958 

Julio 1956 
2 Mayo 1958 

Enero 1958 

... 
1 

- Nada. 
** No se recibió  informe. 0 ... Datos no disponibles. 
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Ha aumentado considerablement? e l  número de las   br igadas en, 

funciones,  debido a $a intensif icacion de l a  campaña en var ios   palses  
y otras  unidades  politicas. E l  cuadro 17 r e f l e j a   l a   s i t u a c i ó n  a 
f ina les  de 1957. E l  numero  de brigadas  montadas, de l a s  que se 
t ras ladan a pie y de l a s  que u t i l i z a n  d s  de una clase de medios  de 
transporte,   son  datos  interesantes que se encuentran en e l  mismo 
cuadro 17. En México, por e jernplo, son &9 las   br igadas montadas, 
123 las que se t ras ladan a p i e  y 161 l a s  que u t i l i zan  v5hiculos de 
motor, En Colombia l a s  brigadas montadas son  también ma,s numerosas 
9ue l a s  motorizadas.  Tal es e l  cuadro de l a  erradicacion. No hay 
area  contransmisión de l a  malaria quy sea  inaccesible   para   la   cobtr twa 
t o t a l  y, como puede verses se l l ega ra  a todas 1:s casas de l a s  Americas 
que se ha proyectado  rociar, cuando no en  automovil,  en  lancha o 
canoa, a cabal lo  o a pie.  

En l a  mayoda de los paises  el rociamiento  se  efect6a  durante 
todo e l  &o, pero  en a l  unos se t ieyde El concentrarlo  en un periodo 
m& breve. En l a  mayoyla de los ?ames e4 equipo  ssthl?.ar  consiste 
en  rociadores de presion,  constxuldos  segun  las normas establecidas  
por e l  Comité de Expertos  en  Insecticidas de l a  O Y i ,  pero en algunos 
paises  se emplean bombas de e s t r ibo  y rociadores de mochila, 

8 

La organización y gesti6n de los serv ic ios  $e t ransporte  no 
son id6ntic:s en  todos l o s  programas de erradicacion de l a  malaria., 
En l a  mayorla de los casos3 se encarga de l a   a s i g n a c i h  y supemis ion  
de los vehiculos una seccion o departamento  e5pecial del  se rv ic io  
nacional de erradicación de l a  malaria. En ivleexico, como ya se indic6, 
funciona un Departamento de Logisti$a que se ocupa exclusivamente 
de los asuntos  referentes a los vehlculos de motor y, otros medios de 
transporte  uti l izados  en e l  programa. En todos l o s  casos el 
funcionamiento de los t ransportes  se hal la   descentral izado en l a  
unidad de campo a l a  que  sirve. 

La conservación de vehiculos  constituye  todavia un problema 
muy importante. No se han  generalizado a$ los t a l l e r e s   c e n t r a l e s  
para l a  inspeccihn  regular y la  conservacion de los vehiculos. En 
un caso, por l o  menos, es ta   funci6n se ha encargado a con t r a t i s t a s  
privados. En e l  cuadro 18 f igu ran   da tos   r e f e ren te s   a l   nhe ro  de vehiculos 
y a los diversos medios de transporte  empleados,  en l a s  operaciones de 
rociamiento y con otros f ines ,  ,en Los programas de erradicaci6n de l a  
malaria  actualmente en ejecucian. 

E l  t o t a l  de 1,811 unidades de t ransporte  que aparece en e l  
cuadro 18 no comprende l o s  animales  utilizados. Este t o t a l  es más 
de dos veces mayor que e l  indicado en e l  V Informe, donde aparecfan 
697 unidades de t ransporte  en los programas de l o s  paises  anotados. 
Este aumento se debe principalmente a l  mayor nihero de jeeps (de a 6  
a 495), y camionetas  (de 197 a 926), y se relaciona con e l  aumento 
del numero de brigadas y de la   can t idad  de mater ia l  y equipo que se 
ha de t ransportar .  E l  cuadro 18 indica  también que e n  los programas 
se u t i l i zan  2,963 bes t i a s  de carga. Además, cinco paises  y una 
unidad po l i t i ea   a lqu i l an  animales cuando l o s  necesitan. 
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Cuadro 17 

,NUMERO DE ERIGADAS DE ROCLAMIENTO SEGUN MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADAS EN LOS 
PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, EN 1958 

País 
u Otra  Unidad  Poll’ica 

Total . . . . . , . . . . . 
Argentina 
Eolivia 
E r a s i l  a) 

Colombia 
Costa   Rica 
Cuba 
Ecuador 
El Salvador 
Guatemala 
Hai t í  
Honduras 
México 
Nicaragua 
Panamá 

Paraguay 
P e r ú  
República  Dominicana 
Venezuela 

Otras  Unidades  Polít icas 
Eel ice  
Dominica 
Granada 
Guadalupe 
Guayana  Eritánica 

Guayana  Francesa 
J a m a i c a ’  
Santa  Lucfa 
Surinam 
Trinidad -y Tabago 
Zona  del  Canal  de  Panamá 

SBo Paulo 

Yúmero Total 
de  Erigadas 
Trabajando 

1,624 
29 
- 

... 
39 
387 
16 
** 
41 
49 
34 
74 
26 
540 
19 
25 
18 
117 
26 
82 

10 
2 
2 
6 
6 
6 
33 
4 
12 
18 
3 

Vehiculo 
de 

Motor 

692 
29 
- 

... 
36 
151 

- 
** 
9 
- 
- 
28 
- 

161 
- 
8 
11 
117 
26 
41 

3 
- 
2 
6 
2 
- 
33 
4 
6 

18 
1 

En  Lallcha 

Canoa 
O Montadas A Pie 

Con  Más  de 
un Tipo de 
Transporte  

a) Excluido el Estado  de S%o Paulo. 
- Nada 
... Datos  no  disponibles 
** No se recibió  informe 
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Cuadro 18 m 
SISTEMAS DE TRANSPORTE  EN LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, 

EN 1958 

País 
u Otra  Unidad Pol í t ica  

Total  . . . . . . . . . . . .  
Argentina 
Eolivia 
E r a s i l  b) 

Sao Paulo 
Colombia 
Costa   Rica 

Cuba 
Ecuador 
El  Salvador 
Guatemala 

Hai t í  
Honduras 
México 
Nicaragua 
Panamá 

Paraguay 
P e r ú  
República  Dominicana 
Venezuela 

Otras  Unidades  Política: 

Ee l ice  
Dominica 
Granada 
Guadalupe 
Guayana  Eritanica 

Guayana  F<ancesa 

Jamaica  

Sta.  Lucía 
Surinam 
Trinidad y Tabago 
Zona del  Canal  de  Panam 

, 

Total * 

1,811 

109 
15 

... 
38 
54 
35 
** 
98 
51 
46 
50 
46 
653 
33 
65 
31 
167 
66 
104 

5 
7 
5 
7 
7 
11 
43 
10 
16 
23 
16 

V e h i c u ’  
Camio- 
netas 

’Automó- 
viles 

110 

5 
- 

... 
6 
5 
1 

** 
2 
4 
5 
4 
4 
2 
- 
6 
1 
4 
4 
45 

1 
- 
- 
- 
3 
2 
2 
3 
- 
1 
- 

a) Seis  camiones  tanque  y  dos  motocicletas. 
b) Excluido  el  Estado  de Sao Paulo. 
c)  Pendientes  de  Compra. 
d) Se  alquilan  según las necesidades. 
e) Camionetas “Guayin”. 
f) Tres motocicletas. 
g) Una bicicleta  de  reparto  y una barcaza.  

3 e n  S 

J e ~ p s  

49 5 

25 
3 

... 
6 
19 
7 

** 
29 
15 
8 
23 
8 

20 1 
12 
16 
8 
23 
23 
36 

- 
2 
- 
3 
- 
1 

15 
1 
2 
9 
- 

v i c i o  o 

Pick-ups” 

926 

43 
8 

... 
18 
25 
11 
** 
31 
28 
30 
21 
29 
416 
11 
25 
18 
125 
38 
8 

3 
1 
2 
1 
- 
4 
12 
3 
2 
6 
7 

u e  a s t ¿  

amiones 

112 

28 
1 

... 
5 
2 
1 

** 
7 
1 
- 
2 
2 
16 
2 
2 
1 
8 
1 
4 

- 
1 
- 
3 
1 
1 
14 
- 
2 
7 
- 

5.n e n  i 

>anchas 

r v i c i o ’  

dotores 
‘uera  de 
Eorda 

3est ias  

2,963 
- 

182 
... 

- 
* 

710 c )  
d) 
** 
35 
- 

d) 
- 

d) 
1, 538 

... 
- 

d) 
48 6 

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

* Inclusive  lanchas,  motores fuera de .bordayot ros  
- Nada. 
... Datos no disponibles. 
**No se  recibió  informe. 
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Ha de' seiiaiarse que 51 grado de e f icac ia  y e l  tiempo ,de 

servicio  estimado de los vehxulos  de motor varia mucho, segun e l  estado 
de los vehiculos y e l  t r a t o  que se  les da. Se  considera, sin embargo, 
que  en l a  mayoria de los programas los vehkulos   durar&  hasta   las   fases  
f i n a l e s  de l a  campafia de e r r a d i c a c i & ,   t a l  como se prevé  en Los respectivos 
planes de operaciones. 

S e g h  l a s  ,informaciones  recibidas  ciertos  factores  importantes 
han  ejercido , en niayor o menor grado, una influencia  de5favorable  en 
l a s  operaciones de rociamiento y han sido  causa de que e s t a s  se demoraran, 
Entre estos factores  pueden c i t a r se :  los re t rasos   en  las asignaciones 
de fondos  debidos a trimites burocr&icos  ajenos a l o s  SKEM y l a  mala 
administracish de estos  fondos  en l o s  SNEPI, cuando no ambas cosas a 
Za vez; e l  planeamiento y supervisión  inade$uados, p y  los departamentos 
de los SNEM, de los   s e rv i c ios  de consemecion de vehlculos , sm6n i s t ro  
de carburante,  piezas de repuesto y equipo; las di f icu l tades  de 
transporte  debidas a l  mal estado de l a s   c a r r e t e r a s  y a l  mal tiempo; 
e l  a l to   po rcen ta j e  de casas  cerradas, que obligan a dupiicar las v i s i t a s  
del  personal de rociamiento ir c ier tas   locz l id?des  con e l  fin de l o g r a r  
l a  cobertura t o t a l ;   l a s  demoras en  la   recepcioa de materiales y suminis- 
tros f ac i l i t ados  por los gobiernos y l o s  organismos  internacíones y las 
dif icul tades   adminis t ra t ivas  con que tropielta e l  despacho  de  estos 
suministros; e l  ausentismo y los frecuentes cambios de personal motivados 
por e l  b a j o  n ive l  de l o s  s a l a r i o s  , con l a s  consiguientes  pérdidas de 
tiempo y l a  necesidad de ad ie s t r a r  a personal nuevo. 

Como puede verse,  ,ninguno de estos,factores  negativos es de 
carácter  exclcsitramente  tecnico y l a  mayorla de l a s   d i f i cu l t ades  pueden 
corregirse ,  La Organiaaci6n ha deci'dido, por lo tanto3  crear   pwstos  
de Asesores  en  Técnicas de Administraci6n y de Conservación de Veh&Ccos, 
con e l  fin de ayudar a la soluciÓn de e s tos  problemas  en los dist intos  
pro gramas. 

Qeraciones  epidemiológicas 

En los programas de erradicación de la   malar ia   en   l as  Américas, 
l a s  operaciones  epidemiol6gicas comienzan  generalmente  con 1s "encuesta 
de pre-erradicaciÓntf, que se efectúa  en l a  fase preparatoria;   siguen 
con l a s  tfoperaciones de evaluaci6ntt   durante  la fase de ataque  (cobertura 
t o t a l )  y c o n t i n h n  con l a  h i g i l a n c i a  y e1j;minaciÓn de los focos  
residualeslt   durante  la  fase de consolidacion. 

La encuesta de pre-e,rradicac,i;n t iene  por  objeto perfeccionar 
los conocimientos  sobre e l  area  malayica, e l  periodo de transmisi6n 
y los vectores.   Pdra  precisar los llmibes del  &ea malárica l o s  
estudios no son m u y  elaborados,  buscándose  establecer l a  presencia de 
l a  enfermedad.más  que su intensidad, aunque  en  algunos  casos  fueron 
todavfa  utilizados l o s  rnthodos convencionales ( fndices  esplénicos y 
paras i ta r ios )  
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Las operaciones de evaluación empiezan  con e l  prirner 

rociamiento y t ienen  por ob je'civo:  (a)  descubrir l a  pers is tencia  de 
l a  transmisi6n y es tab lecer  sus causas; y (b) comprobar l a   desapa r i c i ih  
progresiva de l a  malaria. E l  Único procedimiento  para ambos objetivos 
es l a  pesquisa de casos, y e l  es l a  h i c a   r e f e r e n c i a   p a r a   l a  
evaluación;  por  consiguiente,  cualquier  comparación con c i f r a s  
precedentes  carece de valor   para   apreciar   es tos   resul tados.  

Se   u t i l i zan  los siguientes  procedimientos t 

A. Búsqueda de casos: 

1, Notificación y toma de sangre:  (a)  en e l  "?ospechoso 
c l h i c o t f  , por m6dicGs y profesicpales  paranledicos j 
(b) en e l  "sospechoso  epidemiologico"  (febriles), 
por medio de colaboradores   of ic ia les  y voluntar ios ,  

2, Pesquisa:   v is i ta  casa por  casa por  personal   del  
servicio;  toma de  sangre a toda  persona  con  fiebre 
o con h i s t o r i a   r e c i e n t e  de fiebre. 

B. Investigación  epldemiológica : 

1. Registro y análisis,  de la información y del  

2. Encuesta  epidemiológica:  (a)  primaria,  para 

material  epidemiologico. 

determinar s i  e l  caso es pos te r ior   a l   roc iamiento ;  
(b) exhaustiva,  para  determinar sus re laciones y 
las causas. 

En l a  fase de consolidación,  dwpu6s de suspendidos 1-0s 
rociamientos, l a s  operaciones  epidemiologicas  siguen e l  mismo esquema , 
pero su objetivo es ahora: (a)  confirmar l a  ausencia de casos de 
malaria  durante  tres  años  para  declarar  cumplida l a  erradicaci6n; (b)  
descubrir  y eliminar  cualquier  foco residual; y (c)  reconocer l a  
reintroducción  del  para 'si to y prevenir e l  restsblecirniento .de l a  
endemic ida d 

Varios  aspectos son de fundamental  importancSa  en las 
operaciones de evaluación el1 l o s  programas de l a s  Americas: (1) La 
precocidad de s u   i n i c i a c i ó n   ( a l  comienzo de la fase de ataque) j ( 2 )  
la   not i f icación  obl igator ia ,  de todo  caso  conocido o sospechoso de 
malaria; ( 3 )  l a  organizacion de una vas ta  red de llcolaboradores 
volun'cariosll  para l a  toma de muestras de sangre a todo febril;,y 
(4) e l  establecimiento de medios para e l  diagn6stico  parasitologico 
inmediato, 

Con respecto a los resultados de l a   n o t i f i c a c i ó n  y bÚsqueda 
de casos  en 19.5'7, s e  ha preparado e l  cuadro 19, en e l  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 

PaÍs 

u Otra  Unidad Po1:tica 

Tota l  . . . . . . . . .  
Argentvla 
B r a s i l  b) 

Guadalupe 
Venezuela 

Guayana  Británica 
S u r m a m  

Tota l  . . . . . . . . .  
Argentina 
Venezuela 
Guadalupe 
Guayana  Francesa 
Trinidad  y   Tabigo 

Total  . . . . . . . . .  
Argentina 
Bollvia 
B r a s i l  b) 
Costa   Rica 
Ecuador  
El   Sa lvador  
Guatemala 
Honduras 
Mexico 
Nicaragua 
P a n a m á  
Paraguay  

República  Dominicana 
P e r ú  

Belice 
Venezuela 

Granada 
Guadalupe 
Guayana  Británica 

Santa  Lucía 
Jamaica  

Sur inam 
Trinidad  y  Tabago 
Zona  del  Canal  de  Panan 

Total  . . . . . . . . .  
B r a s l l  b) 

Colombla 
Cuba 
HaitÍ 
Nicaragua 
Dominica 
Guayana  Brltánlca 

SS0 Paulo  

Visitas 
casa   po r   ca sa  

Forma  de  infección 

lun tar ios   Tota l  
- 

d 

E +  
2 'F 

O 

U d  
k m  

\S 

86,913 

20.485 

66,428 
. . .  

... 

31,816 

40,495 
91,321 

... 

i52,616 

11,351 
... 
... 

18,583 

62,516 
49,424 

6,464 

. . .  

... 

... 
5,067 
2,140 

382,139 

8,115 
6.710 

107 
... 

... 

... 

12,811  457 - - - 8 8  

" "  

" "  2  1 

... 
4.348  56  315 - 65 56 

4 -  2  16  13 

" "  

15  15 
" "  25  1 

eas   con   malar ia   aún  no erradicada  pero  rociadas  req1 

446,862  9,332 31.423 2,760 21,552 5,964  32,651  20,779 

11,686  338  560  146  5,957  46  761  706 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

17,825 590  311  90 - - 1.153 1,033 
17,802 730 656  99  4,816  63 1,675 808 

7,596 2,0364,104  1,581  5,504  1,544 6,655 3,649 
5,759 384  318 22 4,217  1,247 5,653 3,812 

142,992 2,24615,564 581 - - 4,387 3.856 
721 65 - - - - 190 103 

18,181 1,162 - - ... 3,060 7,550 4,796 
562 38 62 1  12 2 206 204 

37.287 618 - - - - ó39 - 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

160,856  499  9,848  240  1,004 2 751  663 
- - - - - 1,533  890 

- 13A - 
- - - - - 212  53 

- - 1 
1 1 

8,056 200 - - 42 - 265  1 
3,446 10 - - - - 19 - 

9,767 271 - - - - 670  88 
87  44 

804 32 - - - - 109  72 

2.270 113 - - - 
1,145 - - - 

107 _ " "  
" " _  

-eas   con   malar la   aún  no er rad lcada  y coberturz 

925,591  690,790  23,043  57  23  8,170  3,731 

730,427  399,991  18.411 - - - ~ 

169,597  266,239  2,497 - - 614 39 
, . . 3,545 

25,567  1,476  171 - - 7,156  146 
- 23,084  1,964 57 23 - - 

- - - 400  1 

- "  

** ** **  ** ** ** ** 

... . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 

*-( 

.4 
m 

d 

1 

... 

1 
... 

4c 

l f  
24 

rrneni 

10,71! 

5: 
... 
... 
9; 

2.94: 
83: 

1,792 
8'  

45: 

2,56! 
... 

631 

121 
7' 

131 
1 

25. 
11 
4: 

57' 
3' 

total   por  roclamlento 1 

al 
5 
j 
; 
- d 

8 

... 
8 

... 

3 

3 

181 

... 

... 
18 

3 
5 
4 

1 7  
... 
61 

12 
4 

38 

13  
3 

3 

lr 

d 
5 - 

1 

... 
1 

. . .  

2 

2 

337 

1 

... 

. . .  
1c 
25 

45 
52 

61 

128 
... 

1 

3 iniclada 

228 1 50; 

29 
1 

58 

136 
4 

** 

. . .  
~ 

46E 

*S 
l! 

11 

... - 

Jaturaleza  de  los 
c a s o s  

31  a)  

6 

73 
.. 

2 a) 
. .  

84 

12 
65 

7 

- .. 

O 
O O 

w d  4 

2  10 - 
- 2 -  

2 8 -  
. . . . . . . . .  

- "  
- "  

......... 

8 3 2 6 c )  
- 3 1  
- "  
- "  
8 "  ...... 25 c )  

?o especificados* 
639 

... 

... 

639 

24 

24 
*O 

a )  Un c a s o  s m  c las l f icar .  
b) Exclu ido   e l   Es tado   de  SQo Paulo.  
c )   Ve in t i cmco   casos   s in   c l a s i f i ca r .  
- Nada. 

* Forma  de  infección  no  especlf icada.  
** No se   rec ib ió   in forme.  

... Datos  no  disponibles. 
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aparecen en los cuadros 4 y 5 ,  o sea l a s  áreas en que l a  malaria ha 
s iuo   e r rad icada ,   l as  que ,se  hallan  bajo  vigilancia y a$uéilas en q’le le 
malaria no ha s ido  todavla  erradicada  pero que se rocxsn  regclarmente; 
y aquéllas  en que l a  malaria no ha s ido erradicada y e l  rociarniento 
no se ha iniciado ah, o es i r r egu la r  e incompletos 

E l  cuadro 19 muestra $ambi& e l  número de casos conocidos, 
s e g k  l a  fuente  de not i f icacion,  como sigue: (1) médicos par t icu lares  
c l b i c a s  , hospi ta les ,  etc, (2) investigaciones  regulares de pacientes 
f e b r i l e s  en hospi ta les ,   chnicas , ,  etc.; (3 )  visitas  casa  por  .casa$’ . , .  

(4) colaboradores ,, po lmta r ios  ; y ( 5 )  otras   fuentes  . 
Se  han e l eg ido   l a s  c y t r o  primer?s cateegarfas  citadas porque 

representan un patrón  que  esta  estableciendose  en los programas de 
erradicaci6n  en las Américas, La importancia  relativa de e s t a s  
categorias  varia según l o s  paises ,  como puede verse  en e l  cua$ro. 
Puede haber, además, c ier ta   superposición  en  es ta   c las i f icaci7n.  
Todo resumen de casos  de  malaria  en un progyama de erradicacion ha de 
l imi ta rse  a l o s  que se hayan  confirmado  Farasitológicamente; por LO 
tanto,   en  las  operaciones de  evaluación de todo SNElT e s  de primordial 
importancia que cada caso sospechoso vaya acompañado de una muestra 
de sangre. 

Argentina,  Venezcela y l a  Guayana Bri tánica  not i f icaron 93 
casos de malaria  en  áreas  de  erradicación. De e l los  80 fueron 
importados,  diez  inducidos, dos esporádicos y uno de l a  Guayana 
Bri tánica no fue  c las i f icado . 

Es oportuno incluir aqui l a  información  :ecibida  referente a 
l a   pa r t e   con t inen ta l  de l o s  Estados Unidos de Americas donde en 195’7 
se not i f icaron 4 6  casos sospechosos. De los 138 casos  evaluados por 
e l  Centro de Enfemedades  Transmisibles del  Serv ic io  de Salud  FÚblica 
de los Estados Unidos, 97 se confirmaron como posi t ivos,  de los cuales 
86 fueron  importados y 11 autóctonos. 

Tamando en  cuenta  estos  casos  aut6ctonos l a s  autoridades de l  
Servicio de Selud PÚtlica con9ideran que la erradicación  en los 
Estados Unidos de America esta  fW.rtuahnente  terminada.f1 

De estos 11 casos  autóctonos,  seis  fueron  encontrados en 
Calffornia y uno en  Indiana: es deci r   fuera  del i r e a  tradicionalmente 
malarica y dentro de l a  cual se llev6 a cabo e l  programa  nacioDal de 
erradicación (1949-1951) ; l o s  cu t ro   casos   res tan tes   per tenecen  a 
Oklahoma y dos de e l los  a l  Condado de Cherokee. Tjna investigaci6n más 
cuidadosa  hecha  recientemente  (en a b r i l  de 1958) permit6  conocer otros 
cuatro casos confirmados y dos muy sospechosos  en ef mismo Condado, 
todos ellos en dos pequeñas colonias   rurales  muy proximas,  habitadas 
por  indios  cherokees. No fue posible encontrar  ninguna p is ta  reciente  
sobre l a  pos ib l e   r e in t roducc ih  del. p a r h i t o ;  por t o d o   e l l o  debió 
admitirse que se t ra taba  de dos peque3os focos  residuales de malaria 
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L 

endémica; l a  reintroducción de l  parás i to  años atrás  sigue  siendo una 
posibilidad,  pero no se' encontraron,pruebas de e l l a .  Se han tomado 
medidas adecwdas para l a  eliminacion de estos  focos  residuales.  

De. las a'reas bajo vigilancia,   Argentina,  Venezuela, Guayana 
Francesa y Trinidad y Tabago not i f icaron 1 2 1  casos.  Trinidad y 
Tabago  no facil i taron  informaci6n sobre l a  naturaleza de los 25 casos 
señalados en es t a s   i s l a s .  De l o s  res tan tes  96 casos, 84 fueron irr,por$ados, 
ocho esporidicos,   tres  inducidos y un caso,  en  Argentina , se  considero 
aut6ctono. 

E s  i n t e re san te   des t aca r   l a  importanc5.a y productividad de los  
c o l a b o r a d o r e s , v o l u a r i o s .  A es te   rypec-to,  los datos de Venezuela son 
particularmente  significativos a En areas  con malaria  erradicada 
(cuadro lg), de 83 cad,Fs posi t ivos !& fueron  encontrados por l o s  
colaboradores  voluntarios, contra 29 por personal de; serv ic io ,  en 
166,428 v i s i t a s   ca sa  por casa. Lo mismo ocurri6  en  areas b a j o  vigilancia 
(cuadro  19) ; de 65 casos  posit ivos,  56 fuercn  encontrados  por 
colaboradores  voluntarios  contra 9 por personal de l  se rv ic io  en 91,321 
v is i tas   domic i l ia r ias .  La pr:ductividad no es s610 cuant i ta t iva  s ino  
tambign cual i ta t iva,   pues  e l  lndice de productividad fue de 0,78 y 
de 1.29 para l o s  colaboradores  voluntarios  contra 0.03 y 0.02 para e l  
personal del  servicio  en las 6reas de malaria  erradicada y ba jo  
v ig i lanc ia  , respectivamente. 

E3 l o  referente  a las a'reas en l a s  cuales  se sabe que hay 
transmision de l a  malaria y en l a s  que  serha  iniciado e l  rociamiento 
regular,  1 2  paises  y 9 otras  unidades  golxticas  notificaron U I ~  t o t a l  
de 32,651 casos  posit ivos.  De el los ,  9,332 (28.6 por c iento)  se 

. descubrieron  en  vis i tas   casa por casa; 8,203 (25 .l por ciento)  en 
' - investigaciones regulares de pac ien tes   febr i les  en hospi-bales , c l h i c a s ,  

et2.i 4,392  (19.6 por ciento) fueron not i f icados  por m6dicos, hospi ta les ,  
c lmscas ,  etc.; 5,964 E16.3 por ciento)  proceden de otras  fuentes y lcx; 
res tan tes  2,760 (8,s por  ciento)  fueron  casos  regortados por 
colaboradores  voluntarios e 

Ha de destacarse de nuevo e l  t r aba jo  de los colaboradores 
voluntarios.  De l a s  31,423 muestras de sangre  recolectadas por  ellos, 
2,760 o sea 8.8 por ciento,   fueron  posit ivas,   mientras que de l a s  
446,862 muestras examinadas como resul tado de v i s i t a s   ca sa  por casa,  
9,332, o sea s6lo 2.1 por  ciento,   fueron  posit ivas.   Esta es una de 
l a s  razones por l a s  que 'se p res t a  e?&gico  apoyo  en  todas l a s  Bm&ricas 
a l  establecimiento de l a  colaboracion v o l m t  a r ia .  

Cuatro  paises y dos otras   unidades  pol i t icas  propo, wionaron 
informacitn  sobre  casos  notlficados  en  a'reas  en las cuales hay 
transmision de la, malaria  pero  en las que no ha empezado l a  cobertura 
t o t a l  por  rociarniento. En t o t a l  hubo 36,982 casos  confirmados, de 
lo s   cua le s  23,043 (62.3 pos cierito)  se  descubrieron  en  visi tas  casa 
por  casa. 



La comparación de 
años  comprendidos en e l  V 
debido a l  mejoramiento de 

los casos  notificados  en 1957 con las de los 
Informe no tendria n ingih  :ignificado, 
l a  cal idad y de l a  extension de los sistemas 

de noti-ficación  que se est6n  desarrollando  en  ?elación  con los 
programas de erradicaci6n de l a  malaria. Ademas,  como se indica  antes 
e l  interés  radica  en  obtener  cero casos de malaria a base ,de un 
sistema adecuado de des$ubrimi'eq;q;;; de casos y de qot i f icacion,  y qo, 
en  lograr  l a  erradicacion  parcial  de l a  transmision y su comparaclon 
con c i f ras   an te r iores ,  

No se ha mencionado l a  mortalidaa por malaria  porque, segÚn se 
indica  en e l  V Informe, c o n s t i t u y e   t a l  vez l a  menos val iosa de todas 
l a s  informaciones  malariométricas. Su es tudio  se complica  con e l  
problema del  grado  de  exactitud de los cer t i f icados  y reg is t ros  de 
defunción, Es importante, sin embarg?, que aquellas  personas que se 
ocupan de las operaciones de evaluacion del programa d: erradicación 
tengan  oportunidad de inves t igar  cada  defuncion  atribuxda a l a  malaria, 
con e l  f i n  de l i m i t a r   e s t a   n o t i f i c a c i h  a aquellas  defunciones cuya 
causa se confirma por e l  laboratorio.  E l  Resumen 5 _2os Informes- 
Cuadrienales sobre l a s  Condiciones S a n i t a r i a s   e n   l a s  kmericas  presentado 
a l a  XV Conferencia  incluye la información  disponible  referente a l a  
" " 

mortalidad  por  malaria en e l  aEo 1956, y por consiguiente  en  este 
informe no es preciso examinar  con mayor de ta l le   t a les   da tos .  

Operaciones  entomológicas 

En un programa de erradicación de la   malar ia ,  los estudios 
entomológicos  constituyen una actividad  auxiliar  necesaria  durante 
toda l a  campaña, aunque no con l a  profundidad de otros tiempos,  en 
que e l  conocimiento de l a  h i s to r i a   na tu ra l  de los anofelinos  era 
requis i to   previo  esencial .  LB ident i f icación de las  especies  vectoras 
y e l  estudio de su  dis t r ibucion y de sus Gibbitos de ingesti6n 
incumben direc-l;amente a l   s e r v i c i o  entomologico, asi como l a  importante 
tarea  adicional  de es tudiar   l as   re lac iones   en t re   l as   espec ies   vec toras  
y los insectjicidas  usados  -en e l  programa. Son pa r t e  de e s t a   t a r e a   l a  
determinacion de la   suscept ib i l idad   de l   vec tor   a l   insec t ic ida ,   an tes  
de dar comienzo a l  rociamiento, y l o s  estudios, a l o  l a r g o  de todo e l  
periodo de rociamiento,  para  descubrir  cualquier cambio que pueda 
ocurr r r   en   l a   suscept ib i l idad   in ic ia l .  

En l a s  Ame'ricas hay laboratorios  entomológicos  en los que se 
efectúan  estudios  relativos a los vectores, En e l  cuadro 20 se indican 
los laborator i6s   exis tentes  y l o s  resultados de las  pruebas  básicas 
de susceptibil idad que se han llevado a cabo. 

Hay una exv l i cac ión   pa rc i a l   a l  hecho de que esta  información 
se haya obtenido solo de s e i s  paises y cuatro otras unidades polt t   icas .  
Las &&micas para  det7rminar e l  gTado de  susceptibil idad han estado 
en  discusión y revis ion en estos ultimos  tiempos,  hasta l a  adopci6n 

. 

. 
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Cuadro 20 

OPERACIONES ENTOMOLOGICAS EN LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA 

País 
u Otra  Unidad  Política 

Total . . . . . . . . . .  
Argentina 

Eolivia 
E r a s i l  a) 

SZo Paulo 
Colombia 
Costa  Rica 
Cuba 
Ecuador 
El  Salvador 

Guatemala 

México 

Nicaragua 
Panamá 
Paraguay 
P e r ú  

República  Dominicana 
Venezuela 

Otras  Unidades  Política: 
Eel ice  

Dominica 
Granada 
Guadalupe 

Guayana  Eritánica 
Guayana  Francesa 
Jamaica 
Santa  Lucía 
Sur inam 
Trinidad y Tabago 

Laboratorio 
organizado  y  en 
funcionamiento - 

.a 
U- 
le- 
'O 
- 

39 
.. 
.. 
.. 
6 

1 
1 

r *  

1 
1 

.. 

.. 
15 

1 
1 
.. 
5 

1 
1 

.. 

.. 

.. 
1 

1 
1 
1 
.. 
.. 
1 
- .. 

Ubicación 

... 

... 

Jarias 
2ogotá 

... 
** 

2uayaquil 

jan Saluador 

... 

... 

... 
C )  

Managua 
Panamá 

... 

... 
Cldad. Trujillc 
Mar ac ay 

... 

... 

... 

... 
Georgetown 
Cayenne 
Kingston 

... 

... 
Pto.  España 

... 

EN LAS AMERXCAS, 1957 

Determinación  de la línea-base  de  susceptibilidad  de  los  vectores  locales 

Especies  

pseudo- 
unctip  enni 
1 '  ... 
cruzi i  

... 

... 

... 
** 
... 

tlbimanus 

... 

..o 

... 
pseudo- 

u n c t i p e h  

... 
rlbimanus 

... 
pseudo- 

)unctip& 
... 

dbimanus 

albimanus 

... 

. . a  

xlbimanus 

... 
aquasalis 

... 

... 

... 
albimanu: 

1.. 

esultadc 

usccpti- 
ble 

. . O  

uscepti- 
ble ... 
... 
... 
** 
... 

b) 

... 

... 

... 
;uscepti, 

ble 

.... 
... 
... 

;uscepti, 
ble 
... 

mscepti 
ble 

suscepti 
bl  e 
... 
... 

Suscepti 
ble 
... 

;usceptibl 
... 
... 
... 

;usceptibl 
.a. 

a) Excluido el Estado  de S%o Paulo. 
b) Véase  referencia  en el texto. 
c) Uno  en la Ciudad  de  México  y uno en cada  una  de las 14 zonas. 

** No se  ha  recibido  informe. 
... No s e  dispone  de  datos. 

3species 

... 

... 
darlingi 

... 

... 

... 
** 
... 

un&pemi 
pseudo- 

... 

... 

... 
albimanu; 

... 

... 

. . o  

... 

... 
squasalis 

... 

... 

... 
aquasalis 

... 
darlingi ... 

... 

... 

... 

... 

,esultadc 

... 

. . o  

suscepti 
ble ... 
... 
... 
** 
... 
... 
... 
... 
... 

suscepti 
ble 
... 
... 
... 
..o 

... 
suscepti 

ble 

... 

... 

... 
suscepti 

Me 
... 

:usceptibl ... 
... 
... ... 
... 

kpecies 

... 

... 
quasa l i  

... 

... 

... 
** 
... 
... 

... 

. f .  

... 
rztecus 

... 

. . e  

. f .  

... 

... 
lbi tars i  

... 

... 

... 

... 

... 

... ... 

... 

... 

... 

... 

Lesultado 

... 

... 
suscepti- 

ble ... 
... 
... 
** 
... 
... 
... 
... 
... 

suscepti- 
ble 

... 

... 

... 

... 

... 
suscepti- 

ble 

. . o  

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... 

... ... 

... 

Tipo  de 
prueba  usada 

en el 
laboratorio 

Eusvine-Nash 

... 
Eusvine-Nash 

... 

... 
... 

** 
... 

Eusvine-Nash 

... 

... 

... 
Fay 

... 
E usvine-Nash 

... 
OMS 

... 
E usvine-Nash 

... 

... 

... 
E  usvine-Nash 

... 
Eusvine-Nash ... 

... 

... ... 

... 
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de l a  prueba de l a  OIG que empezó a emplearse  en 1957 y que t o d a d a  
debe perfeccionarse para permitir   apreciar  modificaciones de pequeño 
grado y d i s t ingu i r l a s  de las   var iaciones de suscept ibi l idad que ocurren 
no rmlmnte .  

E s  tambign muy recien%e el. inter&  puesto en l a  preFaraci6n  de 
personal  especializado y l a   h a b i l i t a c i 6 n  de laborator ios  de entomulogfa, 
pues a l  comienzo de cada programa toda l a  a 'kenc ih  estuvo concentrada 
en la   correcta   organización ds las  operaciones de rociamlento. 

Hasta  principios de 1958 no se habia comprobatio res i s tenc ia  
f i s i o l k i c a  a los insecticidas  en  ninguno de los anofeles  vectores 
$e l a s  Américas,  con l a  excepci6n de &. quadrimaculatus en un8 pequeña 
area de l o s  Estados Unidos d.e krrgrica donde afortunada'%mte 1s malaria 
habia  desaparecido  afios  atr65, Una investigación  para  determinar l a  
pers i s tenc ia  de l a  transmision en algunas localidades de E l  Salvador, 
reveló ,en el vector   loca l ,  A e albimanue una a l t a   r e s i s t enc ia  
f i s i o l o g i c a   a l   d i e l d r i n  y m5derada aL DDT; todas es tas  localidades,  c o c  
excepcion  de una, estgn  si tuadas  en l a  zona algodonera, donde desde 
hace var ios  aAos se vienen empleando  Grandes cantidades de insec t ic idas  
clorados  para  combatir l a s  plagas  agrzcolas.  Este  episodio,  hasta hoy 
pequeño y aislado,  vie3e a confirmar l a s  razones  de  urgencia que 
susci taron la Resolucion XLII de l a  XZV Conferencia  Sanitaria 
Panamericana y es una categrhica y sombria advertencia para e l  futuro,  
si 10s programas  no siguen  desarroll&dose en l a  forma y en l o s  plazos 
establecidos. 

Empleo de drogas 
" 

4 

La erradicación de l a  malaria  en las Américas  depende, 
primordialmente del empleo ef icaz  de l o s  insec t ic idas  de accion 
residual ,  que consti tuye l a  medida fundamntal  de l o s  prog~amas de 
erradicaci6n. Sin embargo, no ha de pasarse  por a l t o  l a  importanciz; 
del  empleo de l a s  nuevas  drogas  antimalh.cas,  aplicadas adecuadamente, 
con f ines   terapgut icos  10 mismo qde  con f i n e s  p ro f i l&+*  J-C os . Las 
drogas pueden ser un valioso  coadyuvante, a l   f a c i l i t a r   l a   r e c o l e c c i ó n  
de muestras de sangre como activSdad  regular de l a  b6squeda de C~SGS, 
y a l  reducir  ???dicalmente e l  permdo  infeccioso de los casos  descubiertos, 
Peso hay, ademas, s i tuac iones   en   l as   cua les  un apropiado programa de 
administraci6n de drogas  puede  completar o s u b s t i t u i r  los insect ic idas  
de acción  residual,  cuando &tos Gltimos son  inaplicables o ineficaces,  
como en l o s  s iguientes  casos: 

. 

1) poblaciones nómadas o migratosias; 

2) transmisión  extradomicil iaria ; 

3) absorción de insec t ic idas  por cier. tas  clases de barros 
o adobes; u 

4) res i s tenc ia   f i s io l6gica  o por comportamiento de l  vector 
a los insec t ic idas  de acci6n  residual.  
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La mayoria de l o s  paises  y otras  unidades  politicas  continuarcn 

empleando drogas  en 1957 como parte  de sus  actividades  anti;mal&icas. 
Los procedimientos de empleo no se puedm  co?parar  entre SI; sln 
embargo, en e l  cuadro 21  aparece l a  indicacion de l a s  dis t intas   dr?gas 
usadas,   las  cantidades empleadas, l o s  f ines   (prof i l&t icos  o terapeuticos) 
de s u  administración y e l  &mero de personas que recibieron  drogas. 

Para  colaborar,en este aspecto,del  programa, l a  Organizaci6n 
preparó un documento tecnico (OSP/MF: numero 16, 1 2  novviembTe 1957) 
que  establec.fa  estindares  para e l  empleo de drogas  antimalaricas como 
procedimiento  regular de l o s  programas de erradicaci&,  con e l  objetivo 
fundamental de estimular un mayor gra.do  de colaboracion  por  parte de 
l a  población  en  general y de f a c i l i t a r   l a  observe7iÓn pos te r ior  de los 
casos poscitivos e impedir s u  pers is tencia  mis a l l a  de 1: fecha de 
suspension de las  operaciones de rociamiento. La magona de l o s  paises 
y otras  unidades pol$ttic,as han  adoptado  estos  estindares  en los 
programas de erradicacion. 

En diversas  6reas de B r a s i l  se continúa empleando e l  m6tod.o 
Pinot t i   (adminis t raci6n de cloroquina  agregada a l a  sal comÚn), pero 
no se dan las   c i f ras   correspondientes  a l  año de 1957 acercz de l a  
población que se considera  protegida  mediante este ln6toclo. En e l  
plan de erradicación de l a  malaria se prevé e l  empleo  de este rn&odo 
en  toda l a  Cuenca del Amazonas. 

La pirimetamina se ha usado con f ines   p rof i lác t icos   en  
Venezuela,  Granada,  Trinidad y Tabago. 
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Cuadro 21 

EMPLEO DE DROGAS EN LOS PROGRAMAS DE ERRAPICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS, EN 1957 

Nombre  de la Droga p Tipo  Básico 

4 - AMINOQUINOLINAS 
s .  

Camoquin 

Cloroquina 

Aralén 

Nivaquina 

Resoquina 

(sinónimo  de 
cloroquina) 

(inyectable) 

(inyectable) 

(sinónimo  de 
cloroquina) 

(sinónimo  de 
cloroquina) 

8 - AMINOQUINOLINAS 
Primaquina 

(Neo)  Quipenyl  (sinónimo  de 
primaquina) 

Rodoprequina 
Pamaquina 
Plasmoquina  (sinónimo  de 

pamaquina) 
DIAMINOPIRIMIDINAS 

Pir imetamina 

Daraprin  (sinónimc  d? 
pirimeiamina: 

BIGUANIDAS 
Paludrin 

9 - AMINOACRIDINAS 
Atebrina (sinónimo  de 

Metoquina (sinónimo  de 
mepacrin) 

mepacrin) 

Quinacrina  (sinónimo  de 
meDacrina) 

ALCALOlDES DE CHINCHONA 
Quinina 

'afses que  Usan la Droga Uso de la Droga 

3elice 
3ras i l  a) 
Zolombia 

Terapéutico 
Terapéutico 
Terapéutico 

Zosta  Rica  Terapéutico 
Profilactico 

Ecuador 

T e r a p h t i c o  Zona dcl Canal  dePanamá 
Terapéutico Venezuela 
Terapéutico México 
Terapéutico 3uatemala 
Terapéutico 2ranada 
Terapéutico Clolombia 
Terapéutico Brasil a) 
Terapéutico Trinidad  y  Tabago 
Terapéutico  y  Profiláctico 3anta  Lucía 
Terapeutico  y  Profiláctico 350 Paulo 
Terapéutico Paraguay 
Terapéutico E l  Salvador 
Terapéutico 

Argentina Profiláctico 
Belice Terapéutico 
Costa  Rica Terapéutico 
El  Salvador Terapéutico 
El  Salvador Terapéutico 
380 Paulo Terapéutico y Profilacticc 

Suayana  Francesa 
Terapéutico 
Profiláctico 

Panam5  Teraoéutico 
Santa  Lucia 
S80 Paulo 

Terapéutico y Profilacticc 

Terapéutico Panama 

Terapéutico  y  Profilácticc 

Ecuador 

Terapéutico Zona  del  Canal  de  Panamá 
Terapéutico México 
Terapéutico Guatemala 
Terapéutico El  Salvador 
Terapéutico 

Argentina  Terapéutico 
S'lo Paulo Terapéutico  y  Profil5cticc 
Guayana  Francesa  Profil5ctico 
Guatemala Terapéutico 

Belice Terapéutico 

Granada 

ProfiEctico  Venezuela 
Terapéutico Trinidad  y  Tabago 
Terapéutico México 
Terapéutico 

Guatemala  Profiláctico 
Santa  Lucia  Profilactico 

Santa  Lucia Terapéutico y Profilacticc 

Santa  Lucia 
Argentina 

Terapéutico 

Paraguay 
Terapéutico 
Terapéutico 

Venezuela Terapéutico 

Guatemala Terapéutico 

Belice Terapéutico 

Zantidad 
e n  Kg., 

10.40 

21.40 
0.40 
5.30 
3.74 

18. OOb) 
1.80 

... 

... 
2.48 

35.80 
0.69 

19.99 
37.24 

1,418.00 

0.76 

;.*O6 
28.99 

1.93 

... 

... 

... 

... 

... 
;.'30 
... 
. .. 
3.78 

0.01 
0.03 
0.27 
1.01 

0.06 
... 
... 
... 
0.02 

... 

0.13 
2.52 
0.30 

108.00 
0.03 
. .. 
... 

... 
0.22 

12.00 

0.79 

... 

10.00 

Número  de  Personas 

... ... 
53,465 

677 
14,k82 
6,227 

3,056 
.f .  

... ... 
5,643 

79,684 
797 

23,548 
71,161 

1,200,000 

... ... 
63 5 

476 
... 
... ... ... 
2 50 

1,310 
... 
... ... 

2,646 

50 
157 

1,279 
... ... 
205 

3,126 
126 

... 

... 
797 

37,468 
5,643 

105,943 
250 ... 
... 

... 
150 ... ... 
282 

a) Exclufdo el Estado  de S80 Paulo. 
b) Drogas  distribuidas. ... Datos no disponibles. 
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Resmsn Hist6rico 

Las An6ricas  tienen e l  privilegio de haber dado e l  iinpulso i n i c i a l  
a l a  erradicación de la  malaria en e l  mund.o. Ea primera  declaración Se 
hizo en 1950 en Ciudad Trujillo,  durante l a  X I I L  Conferencia  SardtariG 
Panamericanag; l a  segunda cuatro &os después, en 19S4, du nte 12 
X l l r  Conferencia Sanitaria Panamericana el3 Sanitago de Chile v 5 ambas 
resoluciones se basaron en estudios  sobre l a  situaci6n de l a  lucha 
antimalárica n l a s  Américas, auspiciados  por l a  Oficina  Sanitaria 
Fa narrrieri. c an a 2 7  . 

La resolución de Santiago de Chile fue e l  comienzo  de Una reacción 
en cadena en l a s  organizaciones  internacionales. Cinco meses despues en 
marzo de 1955, l a  Junta  Ejecutiva del UNICE? resolvi6  revisar su poli t ica  
de apoyo a l o s  programas antimaláricos y s o l i c i t ó   e l  asesoramiento del 
Comité 1Nixto OMS/IJNICE$’ ale Politica Sanitaria,   el   cual,  reunfdo en  Nueva 
York en l o s  primeros dfas de mayo del mismo año, recomendó que e l  UXZCEF 
diera l a  m& alta  prioridad a l o s  programas de erradicación; y enwció 
l o s  requisitos fundamentales ra  que estos programas pudieran merecer 
l a  ayuda económica de l  TJNICEd?. Pocos dias después, l a  Octava Asamblea 
Mundial de l a  Salud (Mgxico, D. F. , mayo  de l955) pidi6 que se l levara 
a efecto un programa cuyo objetivo final deberia  ser l a  erradicacidn de 
l a  malaria en todo e l  mundoy . 

En l as  Américas, l o s  Cuerpos Directivos de l a  OrganizaciÓn Sanitaria 
Panamericana han i d o  fortaleciendo con nuevas recomendaciones l a s  resoluciones 
anteriores; asf, en La M Reunión del Consejo Directivo (Antigua, Guatemal?, 
septiembre de 1956) se determinó que l a  erradicacrdn de l a  malaria tuviera; 
l a  prioridad n h e r o  uno entre l o s  programas auspiciados por l a  Ol.ganizaciol.1 S/ 
y en l a  X Reuni6n (Washington, D. C. septiembre de 1957) recomendaron 
l o s  proc dimientos  para la  notificaci6n  internacional de los casos de 
m a l a r i  2 2  . 

Véase  Anexo, (1 )> página 60. 
V6ase  Anexo3 ( 2  ) , página 60. 
Publicación de La OSP/ONS NQ 261, Anexo 3. Situación de l a  Lucha 
Antimal&rica en e l  Continente Americano , IV Informe , C. A. Alvarado; 
y Publicaciones  Científicas d e m Y f i Ñ J e n t u a c i 6 n  de l a  Lucha 

Véase  Anexo, TT);p$= V6ase Anexo, ( b ) ,  pagina 63. 
Véase Anexo , (51, página 65. 
Vgase Anexo , (6 >, página 66. 

“I__ 

Antirnal-árica en l a s  P-mGricas, Informe, C. A. Alvarado, “7 
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E l  interés  despertado por l a  erradicaci6n de l a  malaria ha rebasado 

ya e l  campo  de los   espec ia l i s tas  y de l o s  elementos  responsables de l a  
salud  pública. E l  Comité Interamericano de Representantes de l o s  
Presidentes de las Rep6blicas Americanas, reunido en Washington, D. C. en 
mayo de 1957, hizo tambi6n una recome daci6n de primera  prioridad  para 
este programa y para  su  financiacion, ' lf3 * 

Pero las declaraciones y recomendaciones por s í  solas no hacen 
his tor ia .  E l  prirner paso  positivo  fue l a  asignación  por l a  XITT Conferencia 
Sani tar ia  Panamericana (octubre de 1954) de un credito de ~~100,000 anuales 
para l a  'ntensificación de las  actividades  antimaláricas a cargo de l a  
O f i c i n d ,  con l o  que fue  posible  crear una unidad especializada para 
ocuparse del problema. 

E l  segundo paso  fue l a  decisión  del WICEF, adoptada en la reunión 
de su Junta  Ejecutiva, en septiembre de 1955, de apoyar e l  programa de 
e r r ad icac ih  de l a  malari$ en I'idxico y luego l a  mayoria de l o s  programas 
de las Américas, para l o  cual  ha comprometido en p r i n c i p i o   l a  suma c.le 
~19,000,000 para  toda l a  duración  del programa. 

E l  tercer  paso se d i o  en 1957, cuando varios  gobiernos de l a s  
Américas (Estados Unidos, Rep6blica Dominicana y Venezuela) tomaron l a  
decisión de contribuir generosamente 22. Fondo Especial de la OSPA para 
l a  Erradicaci6n de l a  PIalzria, dotando a l a  Oficina de los medios necesarias 
para  atender adecuadamente todas  las  funciones de su incumbencia, como 
organismo de asesoramiento y coordinaci6n. 

Por &timo, los pasos más decisivos  fueron dados por l o s  gobiernos 
de las  Américas, que  uno t r a s  otro y superando dificultades de diversa 
indole tomaron parte en e l  !programa, haciendo posible que a los cuatro 
años de adoptarse l a  resolucidn de Santiago de Chile,  todo e l  Hemisferio 
Occidentai estg ya pr&l;icanlente cubierto por programas de erradicación 
de l a  malaria, .?era l a  decisi6n de l o s  paises de l a s  Américas no se l i m i t ó  
a l a  organizaclon de sus propios progamas, sino que todos  pusieron  su 
mejor empeño en l a  integración del programa continental; con  La1 f i n  
ofrecieron las r&s amplias facilidades  para e l  adiestramiento del personal 
de otros  paises y del  servicio  internacional;  para e l  desarrollo de 
experiencias  sobre  técnicas y métodos destinados a perfeccionar l a s  
operaciones, y finalmente  presentaron y mostzaron siempre con  suma 
franqueza l a  verdad de sus  realizaciones,  dispuestos en todo momento a 
escuchar  cualquier  observación o sugerencia que pudiera mejorar l a  calidad 
de su programa. 

Las Actividades de l a  Ormnizaci6n 

Cumpliendo  con l a s  resoluciones XLII y XLIII de l a  X I V  Conferencia 
Sanitaria Panamericana, l a  Organización  creó una unidad  especializada, 
dedicada  exclusivamente a promover y coordinar l a  labor  continental; se 

-nexo , ( 7 ) ,  página 67. 
2/ V6ase  Anexog ( 8), página 68. 
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estableció en M&xicoj D. F. en marzo de 1955. Una de las l ta reas  
principales de esta  unidad  fue l a  preparación de pautas  tecnicas  para 
e l  desarrollo de l a s   d i s t i n t a s  operaciones de erradicación, que enunciadas 
en una se r i e  de documentos conocidos con e l  nombre  de  "Documentos  de 
OSP/COMEPIL, 37 revisadas y aprobadas por e l  Comité Asesor en Nalasia de l a  
Oficina  Sanitaria Panamericana, constituyeron l a  columna vertebral  del 
planeamiento y desarrollo de los programas. 

Durante dos años l a  tarea  principal  consistió en a s i s t i r  a l o s  
paises en l a  preparaci6n de sus  planes de operaciones y 8 n  organizar e l  
adiestramiento  del  personal  requerido por l o s  programas. La preparación 
de l o s  planes de operaciones  produjo los documentos que aparecen en la  
f igura 2 y que contienen no s610 todos l o s  antecedentes de l a  malaria 
en cada  pais, s i n o  tambi6n los detal les  más rdnirros previsibles en cada 
una de las operaciones. 

En novierflbre de 1956, como consecuencia del  anuncio de l a  primera 
aportación a l  Fondo Especial de l a  OSPA para l a  Erradicación  de l a  I%l,aria 
por parte  del  Gobierno de l o s  Estados Unidos de  América, se  considerd que 
l a  unidad especial  dedicada a malaria  debía ser trasladada a Waslzing%on, 
pues l a  experiencia  adquirida  habia  indicado l a  necesidad de un contacto 
y una  coordinaci6n m& estrechos con l a s  oficinas  central.es,  traslado que 
se  efectu6 en enero de 1957. De este  modo, dentro de l a  estructura   central  
de l a  Oficina. se estableció una ur~idsd  dedicada  integramente a un solo 
problema importante, con las   a t r ibuciones y facultades  necesarias y con 
acceso d b e c t o  al Director. Se creó as$ una situación  equivalente a l a  
sugerida a l o s  paises para sus propios programas  de erradicaci6n de l a  
malaria.  Sinmlt&eamente, se torriaron disposiciones  para que todos l o s  
servicios  de l a  Oficina dieran al progama de mdw3.a l a   p r io r idad   nhe ro  
uno y prestaran a l a  unidad  especializada  todo e l  apoyo necesario  para l a  
acción m& r ip ida  y efect iva posible 

Del grupo técnico con que contaba l a  unidad a l  establecerse en 
i@xico, constituido por un malariólogo  jefe, un ingeniero  sanitario, un 
epidemi6log0, un parasit6logo y un entomólogo, se trasladaron a Washington 
l o s  t r e s  primeros, que tienen mas responeabilidad en l a  formulaci6n  de 
pautas y en l a  administración; y se  trasladaron a Panam6 los dos Últtimos, 
en vir tud de conveniencias  geográficas. Se h i z o  depender técnicamente 
de l a  unidad en la  sede l o s  programas cooperativoz de adiestramiento, a l o a  
que nos referiremos m& adelante, y e l  grupo de evaluación.  Posterior- 
mente, fue necesario  reforzar e l  grupo de  Tdashington  con dos nuevos 
miembros:  uno encargado del seguimiento de las operaciones  tecnicas 
cotidianas y o t ro  encargado de las  operaciones  administrativas; y e l  grupo 
de PanamA con otros t res  te'cnicos  asesores, uno en organizacith de 
transportes y conservación de vehiculos 3- l o s  otros dos en métodos 
administrativos. La f igura 4 muestra l a  organización de l a  unidad  de 
malaria, su posici6n  dentro de l a  Organización y sus  dependencias 
t6cnicas. 
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Y 

Un programa tan  vasto, ambicioso y dinámico como e l  de erradicaci6r 
de l a  malaria en e l  Hemisferio  Occidental impuso a l a  organización 
internacional  encargada de su promoción y coordinaci6n  esfuerzos muy 
grandes y variados. En es te  informe se llará referencia a los &S 
importantes. 

El 
I 

asesoramiento técnico 

Un programa de erradicación de l a  malaria e s  una operación 
esencialmente  ofensiva,  basada en t6cnicas  bien  conocidas,  pero cuya 
aplicaci6n debe planearse en de ta l le  y ejecutarse con rigor. EZL 
asesoramiento  tenia,  pues, que organizarse con una estructura que 
respondiera a e s t a  necesidad. Se estableci6 un sistema que funciona en 
tres escalones donde e l  primero, a nivel del  progama, se encarga de 3.a 
asistencia  operativa  cotidiana, a cargo rie un grupo de consultores 
internacionales,  constituido generalmente por un d d i c o  mla r i6Logo  , jefe 
del grupo, un ingeniero  especializado en operaciones de rociamiento, y 
uno o m& inspectores  sanitarios, 

E l  segundo escalón  está  representado por l a   o f i c i n a  de zonag cuyo 
je fe  se encarga de l a  asis tencia  en los aspectos  politicos y administra- 
tivos y cuenta, ademss,  con  una widad  tecnica  consti tuida por un médico 
malari6logo de gran experiencia, un ingeniero  sanitario, un entonlólogo 
y, en  algunos  casos9 un consultor en m6todos administrativos y otro en 
estadfstica.  Esta unidad  técnica de zona supervisa l a  actividad de l o s  
consultores de programas y presta  una asis tencia   técnica de n ive l  mis a l tc .  

E l  tercer  escalón  se  halla  representado por l a  unidad  central en 
Washington, que estg encargada de establecer las pautas  “ccnicas, l a  
supervisi&  técnica general., l a  coordinación al   n ivel   cont inental ,  y de 
mantener relaciones  técnicas con l a  sede en Ginebra  (Divisi6n de 
&radicación de l a  Malaria), e l  UNICm y l a  A C I .  

La f i g u r a  S; representa en forma g r a i c a  estos tres  escalones del 
asesoramiento  internacional, asi como sus niveles  de  funcionamiento. En 
realidad,  deberfa mencionarse  también un cuarto  escslón, a cuyo nivel 
actua e l  propio  Director de l a  Oficina,  responsable de las mayores 
decisiones  politicas y administrativas a nivel  regional, 

La asesorfa  técnica dada a l o s  paises emplea personal,  profesiona2. 
perteneciente a nueve categorias: (1) me’dicos malariólogos,  para l a  
preparación de los planes, los aspectos  técnicos  generales y, especial- 
mente, l a s  operaciones  epidemiolbgicas; ( 2 )  ingenieros  sanitarios,  para 
l a s  operaciones de rociamiento y las actividades conexasr transporte y 
sw&nistros; ( 3 )  entomólogos, para las operaciones  afines,  especialmente 
pruebas de susceptibilidad; (4) parasitólogos,  para la organización de 
l o s  laboratorios encargados de l a  verificación  parasitol6gica y sus 
técnicas; (5) estadigrafos,  para  todo l o  re la t ivo a l  sistema de informa- 
ción,  especialmente  notificación y reg is t ro  de casos; (6)  consultores 



-52 -  

c 

d 
cu 

A - 
Y 

/o I 

I 1 

- 0  
U N  

V 



- 53 - 

en i&todos administrativos,  para l a  organización 
administrativas,  centrales y perifgricas y para 

de las   o f ic inas  
asesorar  sobre los 

métodos administrativos más eficaces y exTeditivos  dentro de l a  
legislación y normas vigentes en cad? pais; ( 7 )  te'cnicos en orga.nieaciÓn 
de transportes y conservación de vehxulos , para todo l o  re la t ivo a l  
funcionamiento adecu.ado del  sistema de transportes; ( 8 )  educadores 
sanitarios,  para l o s  aspectos rmy par t iculares  de l a  educación e 
información  sobre e l  programa de erradicsción y por  6ltimo, ( 9 )  inspectoree 
sanitarios,  encargados de cooperar en l a  organización  periférica de las 
operaciones de rociamiento y de evaluación y de asesorar sobre las 
tecnicas de supervisión de e s t a s  operaciones. Tod-o este  personal  se  encarga 
adem6s del  adiestramiento  local a l   n i v e l  correspondiente y del  desarrollo 
y aplicación de te'cnicas  de  supervisión y valoración del trabajo efectu-ado 
sobre  todo del  que  quedó s i n  hacer. A estas  actividades permanentes deben 
agregarse  las  propias de consultores de corto  plazo, en casos  especiales, 
como e l  uso de drogas  pos e l  método Fiinotti y l a  conservación del equipo 
de rociamiento. 

La erradicación de l a  malaria, como puede verse, ha exigido l a  
movilización de  un grupo proteifome de profesionalesg  entre los que  deben 
destacarse por su originalidad, l o s  consultores de nletodos actministrstivos, 
puesto  cuya  creaci6n ha sido  resultado de la  experiencia de que los 
problemas más c o m e s  en l o s  programas de erradicación y que con &S 
fremencia comprometen e l  desenvolvimiento de las  operaciones, son de 
carácter  administrativo. 

La importancia numérica del  personal  internacional dedicado al 
programa de erradicacibn de l a  malaria en las Am&cas, e l  31 de agosto 
de 1958, se indica en e l  cuadro 22. Este personal  aparece  clasificado 
en seis grupos: &dicos, 32; ingenieros, 20; entordlogos, 4; inspectores 
sanitarios, 41; consultores en administración, 4; y otros, 4, que 
comprenden asesores en educación sanitaria,  parasitologfa,  transporte y 
estadis t ica;  o sea un t o t a l  de 105, de l o s  cuales 95 se  encuentran en 
actividad y diezl en adiestramiento. Un volumen  de personal de e s t a  
nagnitud ha hecho necesario  prever un medio para  reponer las bajas  que 
ocurren por múltiples motivos;  se ha creado  para e l l o  un n6cleo  especial, 
que e s  una fuerza de reserva que perlnite  cubrir de inmediato l a s  vacantes 
que se vayan produciendo, s i n  esperar e l  cumplimiento de los largos 
t rsmites  del proceso normal de contratación y adiestramiento. 



Cuadro 22 

Personal  Internacional para l a  Erradicacidn de l a  Malaria en las h 6 r i c a s  
31 de agosto de 1958 

N i v e l  

Proyectos 

Zonas (Serv. Aseso- 
ramiento  TQcnico) 

Inter-Zonas 

Regional z 
(a) ME-Ufna. Wash. 
(b 1 ME-Panamá 
(c) Grupo Evaluaci61 
(d) Centros de 

Adiestramientr 

Total - en servicio 
Total - en adiest. 

TOTAL GEI'JEEUL 

f i c i a l e s  
Nédicos 

19 

2 

2 
2 
3 

2 

30 
2 

32 

in ge - 
nieros 

18 
2 

20 

Gntomó- 
logos 

4 

4 

insp. 
Sanit. 

32- 

" 

.. 
3 
1 

1 

37 
4 

41 

3 
1 

4 

O t r o  S 

1 Edu-c . Sanitario 

1 Ase sor Lab. 

1 Cons. Vehículos 

3 
1 estadfgrafo 

4 

- E l  adiestramiento 

Una de l a s  funciones de mayor importancia de l a  Organización  ha 
consistido en f a c i l i t a r  a l o s  paises los medios para  a d i e s t r a r   e l  per Eonal 
necesario en los servicios  nacionales; formar e l  elenco de asesores 21 
cual se ha hecho referencia; y mantener un alto  estjndar de eficiencia 
operativa.  Para  ello,  se  crearon nuevos centros  internacionales de 
adiestramiento, se organizaron  cursos  regulares y de emergencia, y se 
desarrollaron seminarios y grupos de trabajo. 

E l  número de personal  adiestrado  ha  sido  considerable,  pero só lo  
pueden darse  datos sobre e l  personal  técnico  profesional  adiestrado en 
los centros  internacionales  para los cuales l a  Organización ha concedido 
becas;  desgraciadanente, se carece de información completa respecto al 
personal de otras  categorfas  adiestrado a nivel  local,  datos que hubieran 
mostrado e l  considerable esfuerzo realizado  individualmente por los paises 

Y 

. 

O 

r 

. 
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para  mejorar l a  p-reparacibn de su propio  personal. Desde e l  1 de enero 
de 1955 hasta e l  31 de jul io  de 19% se kan concedido 141 becas para 
cursos  regütares,  estudios  especiales y v i s i t a s  de estudio y orientaci6n. 

E l  adiestramiento  del  personal  pa%a el  servicio  internacional 
merece especial. mención, ya que representa un aspecto en cier to  modo 
nuevo dentro de las actividades de l a  Organización. 

E l  procedimiento habitual de contratación de consultores  interna- 
cionales ha consistido en buscarlos  entre los profesionales que  han 
alcanzado un a l t o  grado de reputación. Pero l a  rápida expansión del 
programs  de erradicación de l a  malaria  exigió, como se ha visto, un  número 
considerable de personal  especializado  para  reforzar los cuadros  nacionales 
y esto prácticamente  anuló las posibilidades de obtener  consultores por 
t a l  procedimiento. No quedaba otra  al ternativa que formarlos ,  &a una 
experiencia  todada  inédita en e l  campo internacional,  pero que l a s  
circunstancias imponiam.  Se estableció asi e l  procedimiento de contratar 
profesionales (m6dicos e ingenieros) con  un grado acad&mico en salud 
pública ( llNasterif en salud  pública o en ingenieria  sanitaria) con excelen'ces 
referencias y por l o  menos dos años de experiencia en trabajos de salud 
pública, y someterlos a un corto pero intenso  adiestramiento,  consistente 
en: (a)  curso  básico de  doce  semanas en malariologia y técnicas de 
erradicación de l a  malaria en cualquiera de l o s  cuatro  centros a que se 
hace referencia más adelante;  (b)  cuatro semanas  de trabajo conlo ayudante 
del  director  nacional de  un programa  de erradicación de l a  malaria, o de 
un jefe  de zona, para  adquirir  experiencia  ejecutiva y apreciar l o s  
problemas desde e l  punto de vista  nacional; ( c )  un d n i r n o  de cuatro 
semanas  de trabajo como ayudante (consultor  auxiliar) de  un consultor 
principal  para  apreciar l o s  problemas desde e l  punto de vista  internacional 
y adquirir  experiencia sobre l a  forma de asesorar en su solución. 

Se tropez6  inicialmente con una justificada  resistencia de l o s  
paises a aceptar e l  asesoramiento de consultores  internacionales formados 
de l a  manera expuesta. Pero vencidos los primeros recelos sobre l a  
capacidad y habilidad de e s t e  personal, l o s  paises se mostraron satisfechos 
con sus servicios y actualmente puede asegurarse que l a  mayoría de l o s  
asesores de  nueva formación han resultado  tan  hábiles como los mejores 
contratados por e l  procedimiento habitual, 10 que ha demostrado: (a}  las 
ventajas de una formacibn academica básica y de una experiencia de trabajo; 
(b) e l  valor de l a  nueva metodologia de l o s  cursos en técnicas de 
erradicación de l a  malaria, donde se presta atención  equilibrada a l o s  
conocimientos  te'cnicos te6ricos, las  materias  administrativas y l a s  
prácticas de  campo; (c )  l a  a l ta  conveniencia de haber  aprendido a apreciar 
l o s  problemas desde todos l o s  puntos de v is ta ,  No e s  aventurado a f i r m a r  
que esta  experiencia  podri  aplicarse con provecho en cualquier  otro 
programa de rápido y extenso  desarrollo, como e l  de erradicacidn de l a  
malaria. 

Ademis  de u t i l i zar   l as   fac i l idades  dadas por l a  Escuela de 
Malariologia de Maracay, Venezuela, que t a n t o s  malariblogos  distinguidos 
ha formado en e l  pasado, fue  necesario  desarrollar programas cooperativos 



con las  respectivas  autoridades  para e l  establecimiento de otros  centros 
de adiestrariento en Brasi l  (en l a  Facultad de Higiene y Medicina  Prevezltiva 
de Sgo Paulo), en Jamaica (con l a  colaboración de l a  ACI) ,  y en H6xicoe 
Es tos  centros están sirviendo  para e l  adiestramiento de profesionales no 
só lo  de l a s  Am6ricas sino asimismo de otras   par tes   del  rmndo, e:specialmente 
e l  de Jamaica , cuyos cursos se dan en idioma inglés. Hasta e l  30 de junio 
de 1958 se habfan dado  en l a  Escuela de Maracay 15 cwsos  para  profesio- 
nales  (desde 1944); en México t r e s  para  profesionales, desde comienzos de 
1957, y tres  para  inspectores  sanitarios  ( jefes de sector). Los centros 
de Jamaica y S50 Paulo entraron en funciones a principios de 1958; se han 
dado un curso  para  profesionales y o t r o  para  sanitarios en Jamaica; y uno 
para  profesionales y uno para entomdlogos en SZo Paulo (este a t i m o  como 
extensión  del  curso  regular de entoinologia). 

Además de l o s  cursos  regulares que se  dictan en estos  centros, se 
organizaron  cursos de  emergencia pma  profesionales; e l  primero en 
Guatemala, iniciado en octubre de 1957 en idioma ingles y con l a  
cooperación de l a  A C I  y el Servicio de Salud  Pública de l o s  Estados Unidos 
de América, a l  que concurrieron 30 alumnos de  once naciones y cinco  otras 
unidades po l i t i ca s  de Am&ica, Mapa, Asia y Africa. El segundo en 
Colombia y e l  tercero, en francgs, en Haiti;  estos dos 6ltimos para 
profesionales de l o s  programas de estos  dos p d s e s  y d o s  en 19.58. Los 
cursos de emergencia  se ajustaron a l  mismo  esquema didáctico de los 
cursos  regulares. 

Un importmte  aspecto del adiestramiento e s  e l  constituido por los 
seminarios y grupos de trabajo. De los primeros  se  llevaron a cabo dos, 
uno en Cali, Colombia, en ju l io  de 1957, sobre  técnicas de laboratorio 
aplicables a l a  erradicación de l a  malaria, y o t r o  en Panam6 (con la  
colaboración de l a  Div is i6n  de Saneamiento Ambiental de la  OMS) en junio 
de 1958, sobre la  susceptibilidad de l o s  anofelinos. También se  colaboró 
en dos selninarios  organizados por l a  A C I  en l o s  que se e l ig ió  como tema 
principal  la  erradicación de la  malaria; e l  primero de éstos, en mayo de 
1957 en Lima, Perd sobre educación sanitaria,  y e l  segundo sobre medios 
audiovisuales, en Belo Horizonte, Brasil, de marzo a junio de 1958. 

Con l a  colaboración del UNICEF se  organizaron t r e s  grupos de 
trabajo sobre  técnicas de organisaciÓn de transportes y conservación de 
vehiculos, e l  primero  ea Lima, Perú, en a b r i l  de 1958, para l o s  países 
de América del  SW, e l  segundo a f ines  del mismo mes en Tegucigalpa, 
Honduras, para l o s  paises de América Central, ,y e l  tercero en agosto de 
1958, en Trinidad, en idioma inglés, para e l  asea del Caribe. 

- La coordinación 

AdemLs de l a  labor de coordinación  realizada por los propios 
cuerpos directivos de l a  CkganizaciÓn, y como parte de las   act ividades 
corrientes de la oficina  del  Director y de ME, l a  coordinación más 
efectiva en este  campo se desarrolló a través de l a s  reuniones de e 
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Directores de l o s  Servicios  Nacionales de Erradicación de l a  Nalaria, de 
las  cuales  se han r ed izado  ya seis  para l o s  paises de América Central, 
dos para l o s  de América de l  Sur, y una para l a s  unidades pol i t icas  de 
habla  inglesa  del  &ea del Caribe. Los Directores de l o s  SItEX asisten 
a estas  reuniones acompdados  de sus j e fes  de operaciones y exponen  con 
franqueza sus realizaciones y problemas, que se  discuten en un ambiente 
de franca y fecmda  camaraderia;  esto ha ayudado a l a  unificacidn de l a s  
técnicas, l o s  procedimientos  operativas g l a  termdnologfa, as i  como 
taarflbie'n, y principalmente, a desano l l a r  y mantener un sólido  espfri tu de 
cuerpo, qu.e ha contribuido e n  gran  Redida a dar a l o s  progx'amas de 
erradicación de l a  rna2-ari.a en l a s   h é r i c a s  un aspecto de conjunto arinónico 
en e l  que cada programa nacional es como l a  pieza de un mosaicoI 

Las ac tas   f ina les  de las reuniones  de  Directores de los S W  
incluyen  recomendaciones para l a  coordinación entre  los pafses  del  &ea, 
pero además algunos paises  han realizado  acuerdos  bilaterales, como 
Venezuela y Colombia, Salvador y Honduras,  con e l  f i n  de dar c ie r tas  
facilidades  reciprocas de trabajo;  asi, por ejemplo, las   b r igadas  de un 
pa is  hacen e l  rociamiento de l a s  zonas fronter izas  del otro, que son mcis 
accesibles por e l  lado  del primero de el los .  

Otra forma de coordinación de gran trascendencia  ha s ido  l a  llevada 
a cabo con las  otras  organizaciones  internacionales que coopsran en e l  
programa: e l  U N I C a  y l a  ACI, colaboración que se  ha mantenido empezando 
en l a  etapa de l a  preparación de los planes de operaciones; despu6s 
durante l a  ejecución  del programa en que l a s   t r e s  org.-.nizaciones 
internacionales  partici2an como rniembros de l a  comisiin o consejo 
coordinador y asesor;  luego en  La organización y desx'ro3-10 de l o s  centros 
de adiestramiento, l o s  seminarios y l o s  grupos de traba.jo,  y tam5ie'n a 
nivel  de las oficinas  cen-trales,  integrando grupos dc i;l*a'ca;jo para  formular 
recomendaciones  sobre la forma de mejorar l a  asistencia  te'cnlca y econ6mica. 
Se puede decir que e s t a  coordinación ha llegado a un grado de t an   a l ta  
eficiencia,  que cabria  afirmarse que l a s  t res  organizaciones: UNICEF, ACZ 
y OSP han integrado en las Anléricas  una t r inidad con un objetivo comiinr 
l a  erradicación de l a  malaria en e l  Hemisferio  Occidental. 

Suministros 

La Grganización ha. tomado a su cargo e l  suminis t ro  de algunos 
materiales  necesarios  para l o s  programas de erradicación, que no se 
producen en los respectivos  países y o t ras  unidades pol i t icas  y que no 
proporcionan e l  UNICEF 6 la ACI, o sea  drogas,  equipos de proteccibn 
para  rociadores y algunos  elementos de laboratorio. 

Las drogas se proporcionan con e l  exclusivo  propÓsito de f a c i l i t a r  
l a s  operaciones  epidemiológicas de evaluación y vigilancia. En e l  
Documento OSP/ME M Q  16 se establece un cuidadoso  plan de operaciones 
para e l  uso de e s t a s  drogas que ha sido adoptado por la mayoria de l o s  
paises e incorporado a l  respectivo  plan de operaciones. 



E l  equipo  de  protecci6n  para  rociadores ha sido motivo de estudio 
por técnicos  especializados y se ha progorcionado en cantidades 
suficien'ces  para  proteger a l o s  rociadores que trabajan con dieldrin.  
S610 l a  experiencia de campo permitirá, sin embargo, d e c i r   l a  61tima 
palabra  sobre l a   e f i c i e n c i a  de es tos  eqyipos, a l o s  que se  presta una 
atención  especial  para su contínuo  perfeccionamiento. 

Las operaciones  epidemiológicas  requieren  cantidades  considerables 
de material de laboratorio. E l  UKICEF ha proporcionado 1.0s microscopios 
y l a  Organización l o s  colorantes, láminas y otros  accesorios que l o s  
gobiernos no pueden adquirir por si .+smcs en l a s  cantidades  necesarias. 
Se ha  procurado  asegurar a s i  que l a  busqueda y comprobación de l o s  casos 
de  malaria no decaiga en ningih momento por f a l t a  de este  material. 

Avuda direcka 

La ACI ha suplido en muchos casos los costos  locales, cuando l a  
situación econ6mica no permitia a l o s  paises  sobrellevar por s i  so los  ej. 
esfuerzo  financiero que exige un programa de erradicación de l a  malaria. 
h un caso se so l i c i t6  que la Organizaeih  participara en l o s  cos tos  
locales  y que al mismo tiemyo t o m a  a su cargo una responsabilidad más 
activa en l a  ejecución de l a s  operacionesI 

O 
P Colaboración de Otras Organizaciones 

En muchas par tes  de este I n f  orrfle se ha expuesto l a  forma de La 
colaboración de varios organismos, nacionales e internaciocales. E s  de 
ju s t i c i a  rendFrg especialmente, un merecido t r ibuto de reconocimiento 
a l  U N I C  E F  y a l a  Administraci6n de Cooperación Internacional  del 
Gobierno de l o s  Estados Unidos de América, por su contribución a una 
obra que no hubiera podido real izarse  si0 tan decidido y generoso apoyo. 
Se espera que e l  UNICZF asigne una suma de hasta 20,000,000 para l a  
asistencia a l o s  proparnas de las Am.&icas, invertidos fundamentalmente 
en insecticidas,  vehxculos y sus  accesorios, y equipo  de laboratorio. 
La ACI ha hecho posible  el   desarrollo de los programas donde el U N I C G  
no estaba en condiciones de colaborar, o ha suplido la colaboración de 
Qste  en varios paises. Psro es principalmente con su generosa y 
substancial  aportacidn a l  Fondo Especial de l a  OSPA para l a  Erradicación 
de la Malaria que ha perznitido l a  considerable  ampliacidn c?e l a s  , 

actividades de la Organización en adiestramiento, asesorev!iento técnico, 
coordinacidn y ayuda económica. 

Al f ina l izar   es te  informe es oportuno t r a e r   a l  recuerdo l a s  
Últimas palabras  del IV Informe presentado hace Ocho años a l a  
XIII Conferencia Sani tar ia  Panamericana reunida en Ciudad Trujil lo,  en 
e l  que a l  resumir las posibilidades de erradicacfdn de l a  malaria en e l  
Herisferio  Occidental,  tervinaba así: "Las h6 r i cas   t i enen  l a  respuesta." 
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E l  presente informe contiene en su exposición de hechos l a  respuesta de 
l a s  Américas, donde l a  erradicación no es ya una posibilidad, sino una 
realizaci6n en marcha. Peso ser ia  prematuro y peligroso  declararse 
totalmente  satisfechos. Un prograna de erradicación s6lo t i ene  dos 
al ternat ivas   f inales:  h i t o  o fracaso. Y s i  l a  decisión de emprender 
l a  erradicaci6n ha sido  vigorosa y unánime y puede. ser un motivo de 
legitimo o rgu l lo  para l o s  paises de l a s  Am&ricas, hay  que tener  presente 
que s610 se es%& a l  comienzo del  camino y que precisa mantener el esfuerzo 
hasta e l   f i n a l ,  s i n  declinaciones n i  desmayos. 
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Se incluyen a continuaci6n las  resolnciones y recomendaciones 
re la t ivas  a la  erradicación de l a  malaria  adoptadas por l o s  cuerpos 
directivos de las organizationes  internacionales 

(1) Resolución XTTIJI 

LUCHA ANTSFAI~UDICA 

LA XIII CONEERENCIA SANITARLA PANM4ERICAM 

Que e l  problema del  Paludismo  en e l  Hemisferio Oyidenta l  ha 
sido abordado en mayor o menor inten$idad  en todos los  p a s e s ,  
habigndose llegado a su total   solucion  en algunos de e l los ,  y en Otros 
a avances muy notables en e l  control de l a  enfermedad; y 

Que hay l a  certidumbre de que, merced. a l a  adopcihn de l a s  
nuevas técnicas de l a  lucha  antipalúdica y a l  esfuerzo  suficientemente 
intenso y coordinado de los Paises Miembros y t e r r i t o r io s ,  puede 
obtenerse l a  erradicación t o t a l  de l  'laludismo del  continente americano, 

Recomendar a :a Oficina  Sanitaria Panamericana que incluya  en 
SUS programas de accion,  desde e l  presente, e l  desarrollo de l a s  
actividades,  necesarias  para  propender a l a  mayor intensif icacirh y 
coordinacion de las labores de lucha antipalúdica  en e l  continente, 
estimulando l o s  programas en curso y suministrando  intercambio,de 
informaci6n y asis tencia   técnica y, cuando fuere  posible, ccconomica 
a los diferentes  paises, a objeto de procurar l a  erradicacion del 
Paludismo  en e l  Hemisferio  Occidental, 

(2) Resolución XLII 

EF¿RADICACION DE LA MALARIA EN LAS AiQZRICAS 

LA XIV CONFERENCIA SANITARIA PATJA1VIERICANA, 

Considerando que en e l  curso de las di;scusiones  técnicas sobre 
e l  tema TIErradicaciÓn de l a  Malaria  en las Americasfl se ha puesto en 
evidencia  que : 

(a) La experie3cj.a de 16s pagses'que han logrado 18 
erradicaciog de l a  rnalayia indica  queS una vez qGe .se 
interrumpe l a  transmision, l a  infeccion  desaparece de 
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de l a  poblaci6n humana en pocos $os, como consecuencia 
de l a  rnuerte natural del  pargsito;  

(b) Existen  observaciones  recientes que  han  demostrado e l  
desarrollo de resistencia a ciertos  insecticidas en 
algunas  especies de anofelinos, fenómeno que con e l  
tiempo puede ocasionar  graves  dificultades y hasta 
fracasos , a l a s  campa2as antimaliricas; y 

(e) La erradicación de l a  malaria  en algunos paises qlantea 
e l  problema internacional- de ev i t a r  l a  importacion de 
nuevos casos a zonas ya l i b r e s  de l a  infecciih,  

RESUELVE: 

(l} DeclaTar que es de extrema  urgencia  poner en ejecuci6n l a  
Resolucion XTTIII de la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana por l a  
cual se encomendó a l a  Oficina  Sanitaria Pmamericana  propender a la 
intensificación y coordinaci6n de las  labores de lucha  antimal¿$rica a 
objeto de procurar l a  erradicación  de  dicha enfermedad  en e l  Nemisferio 
Occidental, y que los Gobiernos Niembros conviertan 3 l a  brevedad 
posible  tod?s los programas de lucha  en program,s de esradiCaciÓn, a 
f i n  de que es t a  sea lograda  antes de la  aparicion de la   res i s tenc ia  de 
los anofelinos a los insecticidas. 

(2) Disponer que la Oficina Sanitaria Panamericana  proceda a 
dar,cumplimiento a la  resolución  antes  citada y $s tudie   l as   yd idas  de 
caracter  internacional  para  asegurar la prot,eccion de los palses o 
t e r r i t o r io s  que hayan logrado la  erradicaoion de l a  enfermedad, 

(3) Autorizar al DFector de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana 
para obtener l a  pasticipacion  ftnanciera de organizaciones  públicas o 
privadas,  nacionales o internacionales,  par?  adelantar e l  desarrollo 
de los objetivos  señalados en esta   msolucim.  

( 3 )  Recomendaciones del Cornit6 Mixto UNICEF/OMS de Pol i t ica   Sani tar ia  -% 

E l  Comité destac6 dos importantes  acontecimierrt os recientes 
en 1: lucha  contra l a  malaria, En primer  lugar se ha demostrado que 
7s tecníca y financieramente  posible  erradicar  la  malaria  en  grandes 
areas, independientemen5e de su latitud,  sobre  todo  mediante e l  uso 
de insecticidas de accion  residual. En segundo lugar, s e  ha hecho 
patente que puede haber un lhn i t e  de tiempo más a l l á   d e l  cual los 
insecticidas no destruyan a l o s  mosquitos que transmiten l a  malaria, 

?+ Documento traducido  del inglgs por l a  OSP. 
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a causa de l  desarrol lo  de resis tencia   en los vectores o de 
e l  comportamiento de éstos .  

La res i s tenc ia  a los insect ic idas  de hidrocarburos 

cambios en 

cloradGs 
ha aparecido  en  varias  especies de a?ofelinos  vectores de la   malar ia  
despugs de unos seis año: de ejecucion de programas de rociamiento 
con  insecticidas de accion residual. E l  Comité cree  que,  en l a  mayoda 
de las  circunstancias,  con e l  planeamiento  adecuado y l a  debida 
organización, es pos ib le   e r rad icar   l a   malar ia   an tes  del tiempo limite, 
y recomienda  que se estimulen los proyectos  nacionales y regionales de 
erradicación de l a  malaria y que los actuales  planes de control de ;a 
malaria se conviertan 10 mss pronto  posible  en  planes de erradicacion. 

insect ic idas  de acción  residual  mientras e l  insecticida  conserva su 
plena  actividad  contra e l  mosquito. Esta  suspensión no es   posible   en 
los programas cor r ien tes  de control  de l a  ma ly ia ,   en  l o s  cuales no 
cabe  prever l a  terminaci6n $el rociamiento; s o l o  puede l levarse  a efecto 
en  los   planes de erradicacion. 

eliminaciÓn,en un area  dada,de l a  malaria $omo enfermedad  endémica, 
Por definición,   la   malar ia   deja  de ser endemica cuando'no ha habido 
nuevos  casos  autóctonos  durante tres afios consecutivos  (a menos que se 
haya contraido de un caso  importado) , con t a l  qae se   r ea l i ce  una 
búsqueda  adecuada  de esos casos. La expresi in  "programa  de erradicación 
de l a  malaritftl, t a l  como l a  emplea actualmente l a  OYS, s ign i f ica :   (a )  
l a  eliminacion  sistemstica de la   malar ia ,   dentro de un n6nlero dado de 
años,  en  todo un pa i s  o grupo de paises; y (b) l a  adopción  de l a s  
precauciones  r)ecesarias  para  impedir la   re infestación.   Para   a lcanzar  
l a   e r r ad icac ion  6e l a  malaria se necesi ta   es tablecer  un c o n t r o l   t o t a l  
en bodas l a s  &eas  en  que  hay  transrrrisión de l a  malaria. En algunos 
pazses se puede planear un programa de 5rradicaciÓn de la ma7.arfa de 
t a l  manera que se consiga l a  erradicacioa  en  etapas  sucesivas,  area 
por  &ea,  hasta  acabar  cEbriendo  todo e l  pais  . 

- .  
E l  C o i i t g  reconoce l a   v e n t a j a  de suspender e l  rociamiento  con 

E l  Comité 5ntiende por 'terradicación de l a  malaria" l a  

E l  Cornit6 entiende  que e l  objet5vo de los planes de erradicación 
de l a  malaria  cconsiste  en l a  eliminación de la   malar ia ,  como  una 
enfermedad  endemica,  mientras que e l  objet ivo  del   control  de l a  
malaria es sólo mejorar una s i tuación end6mica  con l a  esperanza de 
que , con e l  tiempo, e l  mantenimiento de l a s  medidas  pueda dar por 
resul tado l a  erradicación de l a  malaria,  esperanza  que  raras  veces 
se ha  realizado. 

El Comité cree que . los  nuevos  proyectos  contra la malaria han 
de tener  por meta la   e r rad icac ión ,  y que cabe esperar  que los rpa ises  
que so l ic i ten   esos  programas  posean o establezcan3 por e l  perlodo que 
fuere  necesario,  una organización  central   anthalar ica   apropiada p5ra 
l a  ejecución,  coordinación y ori$ntaci6n del programa nacional, a s 1  
como que promulguen l a  fegislacion  necesaria  para  apoyar e l  programa 
y que se comprometan a sostenerflo  financieramente  por  toda s u  duraci6n. 
E l  UNICEF, po r   su   pa r t e ,   debe r l a   t r a t a r  de cont inuar   su  as is tencia  
has ta   l a   t e rminac ión   de l  programa. 

* 



E2 Comité recomienda que e l  llNICm dé l a  más a l t a  prioridad a l  
apoyo de los programas de erradicación de la  malaria. 

E l  Comité  Tecornienda  que en  aquellas  a'reas  especiales er, l a s  
que, por razones  tecnicas, los programas de erradicación  se  estimen 
prematuros, se considere la   posibi l idad de apoyar los programas de 
control , _  

E l  Comit6 recomienda que e l  UNICEF y l a  OMS ejerzan 'coda su  
influencia  para que los programas de contTol $e l a  malaria en l o s  que 
actualmente  colaboran, se conviertan l o  mas rapidamente  posible  en 
programas de erradicaci6n. 

(4) Resolución WHA8,30 

E W I C A C I O N  DEL PALUDISMO 

La Octava Asamblea Mundial de l a  Salud, 

Hatiendo  estudiado e l  informe completo y l a  propuesta  sobre 
erradicacion  del paludismo  presentados por el Director  General; 

Habiendo examinado las recomendaciones formuladas  por l a  XIV 
Conferencia Sani tar ia  Panamericana,  celebrada  en  Santiago de Chile 
en  octubre de 1944, y por l a  Conferencia  sobre  Paludismo  para las 
Regiones del Pacifico  Occidental y de l  Asia Sudoriental, que tuvo 
lugar en  Baguio, Fi l ipinas  , en noviembre $e 1954, relativas a l  
peligro que representa la posible  aparicion de una resis tencia  de l o s  
anofelinos  vectores a los insecticidas y a l a s  medidas que deben 
adoptarse  para  evitar  ese  peligro; 

Teniendo en  cuenta l a  resoluci6n EBlS.R67, aprobada por e l  
Consejo Ejecutivo en su 12" remi&, después de haber  estudiado los 
informes de que se  disponla  en  esa e'poca; 

Considerando que e l  objet ivo  f inal  de los programas de lucha 
antipalúdica debe ser l a   e r r ad icac i ih  de e s t a  enfermedad, 

1. 1. IWITA a l o s  $obiernos a in tens i f icar  s u s  programas nacionales 
de lucha  antipaludica, a f i n  de que pueda conseguirse l a  
erradicaci6n de4 paludismo y ponerse,término sin peligro a l a s  
campañas sistematicas de pulverizacion  con  insecticidas  antes de 
que sea un hecho e l  peligro  potencial de una resis tencia  a los 
insecticidas  en las especies de anofelinos  vectores; 

2r,AUTORLZA a l  Director  General a pedir a l o s  gobiernos de los 
palses donde aun e x i s t e   e l  p+aludismo que concedan prioridad a 
los proyectos de erradicacion de esta  enfermedad en las   so l ic i tudes  
de asistencia qye presenten  en  relaci6n con el Programa Ampiiadu 
de Asistencia  Tecnica de l a s  Naciones Unidas y que proporcionen 
los recursos  locales  disponibles que sean  necesarios  para l a  
erradicación  del paludismo; 



13 c DECIDE que l a  Organización PiIundia,l de l a  Salud debe tomar l a  
in i c i a t iva ,   p re s t a r  asesoramienijo tecnico y fomentar l a s  
inyestigaciones y l a  coordinacion de los recursos  para  poner  en 
practica un programa que  tenga como obje t ivo   f ina l   l a   e r rad icac i6n  
de l  paludismo en todo e l  mundo; 

111. 1. AUTORIZA a l  Director  General a obtener, de fuentes  gubernamentales 
y privadas,  contribuciones  financieras  para l a   e r r ad icac ión  del 
paludismo; 

2. ESTABLECE con ar reg lo  a las   disposiciones de los párrafos 6.6 
y 6,7 del  Reglamento Financiero, una 9uenta  Especial  para  la 
Erradicación del Paludismo, que es ta ra   su je ta  a l a s  normas 
s iguientes  ; 

(1) Los haberes de l a  Cuenta Especial   estarán  consti tuidos 
por  las  contribuciones voluntarias recibidas  en  cualquier 
d iv isa   u t i l i zab le  y por e l  valor de las  contribuciones  en 
especie  que  sean  aportadas  en forma de servicios  o de 
suministros y equipo. 

( 2 )  Los recursos de l a  Cuenta Especial  permitirán  contraer 
obligaciones  para l o s  fines indicados  en e l  párrafo ( 3 )  
siguiente;  los saldos no ut i l izados de l a  Cuenta ser& 
transfer idos de un e je rc ic io   f inanc iero   a l   s igu ien te ,  

(3 )  La Cuenta  Especial se ut i l izará   para   sufragar  los gastos 
siguientes  : 

(a> investigaciones; 
(b) compra de suministros y equipo que -7 a excepción de 
l a s  necesidades mhimas que se financiar)an  mediante los 
fondos ordinarios y los de  Asistencia  Tecnica -- sean 
necesarios par;a l a  e jecuciÓn  eficaz  del programa en cada 
uno de l o s  palses;  y 
(c )   se rv ic ios  que puedan ser necesarios  en  algunos paises 
y que no  puedan  obtenerse de los gobiernos de dichos paises. 

(4) Las operaciones  que se proyecte  financiar por medio de 
l a  Cuenta Especial  se presentarán  por  separado e? e l  proyecto 
anual de  programa y de presupuesto y se   indicara  a l  propio 
tiempo s i  los recursos necesarios S? encaentran  dispcnibles 
en l a  Cuenta Especial o si procederan de otra  fuente.  

( 5 )  De conformidad  con l o  dispuesto en los párrafos 6.6 y 11,3 
del Reglamento Financiero, l a  Cuenta Especial será objeto de 
una contabilidad  separada y sus operaciones se presentarán 
aparte  en e l  informe f inanciero anual del Director  General. 

m. AUTORIZA a l  Consejo Ejecutivo, o a un Comité del Consejo 
facultado por &te para  adoptar  las medidas necesarias  en los 
intervalos   entre  l a s  reuniones del Coasejo, a desempefiar l a s  
funciones  siguientes: . . 
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(1) Aceptar  contribuci0r)es a l a  Cuenta Especiszl 5on arreglc 
a lo dispuesto en e l  Artlculo 57 de l a  Constitucion; y 

( 2 )  Fac i l i t a r  asesoramiento a l  Director  General, de tiempo 
en $iempo, sobre  cualesquiera  cuestiones  relativ$s a l a  
polr t ica  que ha de seguirse  par? l a  administracion de l a  
Cuenta Especial o en l a  ejecucion del pyograma. 

Novena sesión  rjlenaria, 26 de mayo 
de I9sS (seccion 1 de l   t e r ce r  informe 
de l a  Comisi6n de l  Programa y de l  
Presupuesto) 

( 5 )  Resolución XXI 

PROGFWN DE ERRADICACION DE IA MALARIA EN LAS  AMERICAS 

EL CONSEJO DIRECTIVO, 

Considerando l a  Resolución m111 de l a  XIII Conferencia Sani tar ia  
Pananericana,  por l a  cual. se encomendó a ;a Oficina  Sanifjaria 
panamericana  propender a, la  intensificacion y coordinacion de l a s  
labores de lucha  antimalarica con objeto de procurar l a  erradicación 
de l a  malaria en e l  Hemisferio  Occidental; 

Considerando l a  Resolucí& XLIZ de l a  XIV Conferencia  Sanitaria 
Panamericana, por l a  cua l  se dispone que 18 Oficina  S$nitaria 
Panamericana proceda a dar cumplimiento a l a  resolucion  antes  citada 
y estudie las medidas de carscter   hternacfbnal   para  asegurar l a  
protección de los paises o t e r r i t o r i o s  que hayan Logrado l a  
erradicación de l a  malaria; y se  autoriza  al   Deector  para  obtener l a  
participación  financiera de organizaciones  pd31icas o privadas, 
nacionales o internacionales,  para  adelantar el desarrollo de los 
objetivos  señalados  en  ella; y 

Considerando los resultados  obtenidos  en  los  paises americanos en 
l a  lucha  contra la malaria, y especialmente los ,progresos  realizados 
a p a r t i r  de l a  XIV Conferencia Sani tar ia  Panamericana, 

1. Destacar e l  consenso de todos los  pafses  del  Continente  para 
d?rle st l a  malaria l a  primera  prioridad  entre los problemas de salud 
publica. 

2. Reafirmar  su fe en la   erradicación de l a  malaria  en e l  
Continente americano. 

3, Reconocer l o s  ingentes esfuerzos que los  paises de Arn6rica 5an 
hecho y e s t h  haciendo  para l l eva r  a t6rmino sus programas antimalaricos, 
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4. Estimar y agradecer  altamente  la  colaboraci6n del  Gobiemo 
de l o s  Estados Unidos de América a l  a s i g n a r   l a  suma de $l.50@.000 para 
incrementar e l  fondo  especial de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana 
destinado a l a  lucha  contra l a  malaria  en e l  Continente, 

2. Reconocer l a  importancia de %a colaboración  intern?cional  para 
e l  e x i t o  del programa de erradiczcion de la  malaria  en America; y 
seEalar que l a   pa r t i c ipac i6n  económica del  UNICEF y de l a  Asistencia 
Técnica de l a s  Maciones  Unidas  ha s ido de especial   s ignif icaci6n  en e l  
plan de actividades que l a  Oficina  Sani tar ia  Panamericana y los d i s t in tos  
Gobiernos Miembros desarrollan  conjuntamente en e s t e  campo. 

6. Recomendar a los Gobiernos Miembros que dado e l  car2cter de 
emergencia de los programas de erradicaci6n de la  malaria,   asignen a 
los servicios  nacionales de  malaria l a  debida  jerarquia y autoridad 
para l a  agi l idad en e l  manejo de l o s  fontios y los problemas de 
personal, como uno de l o s  medios de asegurar e l  & i t o  de un programa 
de erradicacign, 

7. Estimular a los Gobiernos Hiembros a extremar sus esfuerzos; 
e n . l a  medida que les corresponda,  en e l  sent ido de convertir  sus 
programas de control  de malaria en programas de erradicaci&, y de 
asegurar los recursos  indispensables  para que los progra9as de 
er rad icac i jn  en marcha no sufran  interrupción  hasta s u  termino, 

8. Recomendar a l o s  Gobiernos Miembros que hayan  avanzado  en e l  
proceso de l a   e r r ad icac ión  de l a  malaria o que l a  consideren ya 
lograda, que se ajusten,   para los informes de es tado   de l  programa, 
a l o s  cr i te r ios   es tab lec idos  por l a  Organización  Mundial de l a  Salud 
y l a  Oficina  Sani tar ia  Panamericana,  requiriendo  para e l l o  l a  
colaboración de expertos de estas  Organizaciones , 

(Aprobada e n   l a  duodécima sesi6n 
p lenar ia   de l  25' de  septiembre de 1956) 

(6) Resoluciih XIII 

NOTIFICACION INEXNACIONAL DE LOS CASOS DE PLALARIA 

EL CONSEJO DIRECTIVO, 

Considerando que l a  Resolución X L I I  de l a  XIV Conferencia 
Sani ta r ia  Pranamericana declaró que la   erradicación de l a  malaria  en 
algunos paises  requeda  que se prestara  atención a l  problema 
internacional de e v i t a r  l a  importaci6n de nuevos casos a zonas ya 
l ibres de l a  infección; y 

Considerando  que  para l a  transmisión de datos  exactos  relativos 
a la  malaria,  particuLarmente  para los programas de erradicaci&,  se 
deben concertar los esfuerzos encaminados a l  descubrimiento de casos 



& 
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y a 1  mejoramiento de la   not i f icación por parte de los médicos, hospitale,.s, 
c l fnicas  y servicios de sa lud   ph f i ca ,  

1. Recomendar a los  Estados Niembros que l a  malaria  sea  declarada 
enfermedad de notificación  obligatoria y que esta  notificaciih.  se extienda 
a-   todas  las  zonas del   pais ,  

2. Recomendar  que los informes se envien  regularmente a l a  Oficina, 
de ser  posible  todas l a s  semanas o para  información de todas las 
autoridades  sanitarias 

3 .  Recomendar l a  intensificación de los m6todos de descubrimiento 
de casos a f in de garantizar la notificación  exacta de casos de malaria 
para l a  ps?tecci;n de l a s  zonas y paises que ya han logrado l a  
erradicacion. 

(Aprobada en l a  d6cims sesi&  plenaria 
e l  23 de septiembre de 3.957) 

(7) Recomendación N&í. 15 del Comit6 Interamericano de Representantes 
de los Presidentes dé l a s  Repúblicas Americanas 

ERRADIGACIOM DE LA MALARLII. EN LAS AMERICAS 

1. Exposición del Problema 

E l  Cmit6 estima, de acuerdo con l a s  conclusiones d$ l a  
Organización Sani tar ia  Panamerican?, que l a  erradicacion de l a  
malaria  es e l  problema sani ta r io  mas ‘fmportante de América5 no s6l0 
desde e l  punto de v i s t a  de la  salud  publica,   sino tambien por sus 
profundas  repercusiones en e l  desamollo económico y e n   e l  
bienestar social de los pueblos del Continente. 

Los estudios  realizados  sobre  la  materia  permiten  afirmar que, 
s i  se adopta un progyama continental,adecuado, es posible  erradicar 
la  malaria en l a s  Americas en un perlodo  relativamente  corto, 
estimado  en  cinco afíos. 

2. Recomendaciones 

E l  Comité recomienda : 

a. Que se apoye la   rea l izac ión   de l  programa de erradicación  total  
de l a  malaria  en l a s  Américas,  elaborado  por l a  Organización 
Sani tar ia  Panamericana, a l  cual e l  Fondo de l a s  Naciones 
Unidas para l a  Infancia  contribuye  con  equipo y materiales 
necesarios, 

b. Que se instruya a l o s  representanies gubernamentales en los 
diversos organismos internacionales que tienen  ingerencia en 
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es t e  probleha, a fin de obtener de & t o s  s u  máxima ayuda en l a  
ejecución de dicho programa continental. 

C. Que, conforme a sus respectivos  procedimientos  :internos , los 
Gobiernos de l a s  Rephl icas  Americanas procuren  asignar o 
incrementar los fondos que se necesiten a f i n  de c u b r i r   e l  
dé f i c i t  en e l  costo  total   del  programa continental de erradicación 
de l a  malaria en l a s  Am&icas, 

3 . Cálculo  del Costo 

Se estima e l  costo t o t a l  de l a  erradicación de l a  malaria  en 
América en 144 ,L06.370 dÓlare:,  de l o s  cuales  corryqonden 
6,591,367 a territorios  todavla  dependientes de paxses 
extracontinentales. 

Deduciendo los fondos ya destinados a es ta  campafia, e incluyencio 
en  esas  deduccioaes las  aportaciones de los Gobiernos de los Estados 
Unidos, l a  República Dominicana y Venezuela, queda un d6f ic i t  de 
43.35k.000 dólares, de los cuales 310.000 corresponden a l o s  
mencionados t e r r i t o r io s  dependientes E l  d6f i c i t  de 43 *35h .O00 
dólares se distribuye as$: 23.375.000 dólares  correspondientes a 
los presupuestos  nacionales, y 19.979.000 a fuentes  internacionales, 

La Oficina  Sanitaria Panamericana ,y l o s  paises con d é f i c i t  en 
l o s  programas nacionales de erradicaci6n de l a  malaria  debedan 
estudiar t la  forma de  financiar  ese déficit.  

(8) Resolución XLIII 

Teniendo en  cuenta l a  resolución  sobre la  erradicación de 
malaria en las  Amthcas,  aprobada en e l  curso de la  presente  sesión; y, 

Considerando que es  necesario  proveer a l a  Oficina  Sanitayia 
Panamericana de los recursos  financieros que l e  permitan l l eva r  a cabo 
l a s  funciones que l e  Tueron encomendadas en La resolución  antedicha, 

RESUELTTE: 

(1) Autorizar a l  Director de l a  Oficina  Sanitaria Panamericana a 
comprometer una suma hasta de $100.000 del  superávit  que pueda e x i s t i r  
para e l  31 de diciembre de 1954, con e l  propósito de in tens i f icar   l as  
actividades  antimalsricas de la Oficina  dirigidas a l a  erradicación de 
l a  malaria en e l  Hemisferio  Occidental. 

(2)  Aprobar l a  preparaci6n de un proyecto de presupuesto  para 1956 
por e l  Comité Ejecutivo, para l a  consideración  del Consejo Directivo, 
con un aumento de $100.000 sobre e l  presente  nivel  presupuestario, 
aumento especificarnente  destinado a l a  intensificación de l a s  
actividades  antimaláricas de l a  Oficina , 
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