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EL COSTO DE LA MALARIA Y SU CONTROL EN RELACION
CON LA REALIDAD SOCIOECONOMICA®

Dr. Leonard J. Bruce-Chwatt®

Mucho se ha dicho y publicado acerca del control y erradica-
cion de las principales endemias desde que se descubrieron, me-
diante la investigacién biomédica, numerosos medicamentos de
gran potencia, insecticidas eficaces y vacunas valiosas que alen-
taron la esperanza de eliminar ciertas infecciones que podrian
calificarse de “asesinos del mundo”. Sin embargo, estas enfer-
medades no son necesariamente las que revisten mayor impor-
tancia para la comunidad; las que menoscaban la salud y la
capacidad de trabajo de la poblacién son, a la larga, mds de-
vastadoras que aquellas. La malaria ocupa un lugar destacado
entre las enfermedades tropicales endémicas y de todas las afec-
ciones humanas, es la unica que ha sido objeto del mayor ni-
mero de intentos por cuantificar sus efectos adversos directos
o indirectos sobre el desarrollo socioeconémico.

Introduccién

Con la tnica excepcién de la viruela, que
parece haber sido erradicada durante los 1lti-
mos afios, muchas enfermedades transmisibles
atn prevalecen en los paises tropicales en de-
sarrollo y su incidencia mundial estimada es
aterradora. Las enfermedades intestinales cau-
sadas por helmintos afectan a unos 630 millo-
nes de personas: la anquilostomiasis a 450
millones; la filariasis a 280 millones aproxi-
madamente, y la esquistosomiasis a casi 200
millones. Las tres cuartas partes de los 20 mi-
llones de casos estimados de tuberculosis acti-
va se manifiestan en el trépico; la lepra deja
15 millones de victimas y la enfermedad de

Chagas (tripanosomiasis americana) 7 millo-
nes (OMS, 1975a).

1 Tema M- Grupo de Estudio sobre el Control de la
Malaria en las Américas, OPS, Washington, D C, 12-15 de
abiil de 1977.

2 Wellcome Museum of Medical Sciences, Profvsor emé-
rito, Higiene Tiopical, Universidad de Londres, Inglateria.

La malaria ocupa un lugar destacado en-
tre las enfermedades tropicales endémicas.
Hace 20 afios la incidencia anual de la en-
fermedad se estimaba en 250 millones de ca-
sos y 2.5 millones de personas morian de
malaria cada afio (Pampana, 1969). Hoy dia
se estima que la mortalidad anual por mala-
ria en todo el mundo es inferior a 1 millén,
pero la ansiada conquista de esta enfermedad
sigue siendo un suefio no realizado.

Poco después de la Segunda Guerra Mun-
dial, la OMS reconocié que la malaria no
solo causaba mas defunciones que cualquier
otra enfermedad, sino también que interferia
con el desarrollo de la agricultura y el creci-
miento de la industria en el trépico. Los mé-
todos de control intensivo que se aplicaron
en algunos paises occidentales dieron excelen-
tes resultados, si bien en muchas zonas tro-
picales no fue posible aplicarlos. Con el des-
cubrimiento de] DDT se conté con un nuevo
método para interrumpir la transmisién de
la infeccién, atacando al mosquito vector du-
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rante su fase epidemiolégica mas importante,
es decir, cuando se alimenta del hombre en
la vivienda de este.

Programa mundial de erradicacién
de la malaria

El programa mundial de erradicacién de
la malaria fue adoptado oficialmente en 1955
por la 8* Asamblea Mundial de la Salud. En
1957 se iniciaron programas de erradicaci6n
en todos los paises malaricos de las Américas
y en Europa, asi como en la mayoria de los
de Asia y Oceania. Sin embargo, en Africa
solo se intentaron proyectos piloto. En la
actualidad, cuando llegamos al término del
segundo decenio de
internacional de lucha contra la malaria, los
resultados no son satisfactorios. Inchiso si
pudiera justificarse el concepto original de
erradicacién de la malaria, se llega a la con-
clusién de que con la tecnologia de salud pa-
blica muy avanzada se pueden obtener los
resultados previstos solo cuando las condicio-
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nes socioecondémicas son apropiadas para in-
troducirla.

Australia es el Gnico continente en el cual
parece haberse erradicado la malaria. En
Europa ya han desaparecido los tltimos ca-
sos de malaria autéctona. Estados Unidos de
América y la mayoria de las islas del Caribe
también han logrado la erradicacién. La
enfermedad sigue firmemente atrincherada
en extensas zonas de Asia meridional, aunque
ha sido casi eliminada en China.

En el decenio pasado, en Africa el pro-
greso ha sido exiguo, si es que lo ha habido.
De los 280 millones de habitantes que viven
en Africa tropical, unos 220 millones habi-
tan en lugares donde no se aplican medidas
antimalaricas especificas, mientras que el res-
to de la poblacién estd mas o menos prote-
gida con diversas medidas.

En los tltimos afios, en la Regién de las
Ameéricas el progreso ha sido considerable. Se
estima que en 1975, del total de 560 millones

de habitantes de la Regién, unos 208 millones
vivian en areas originalmente malaricas. La
erradicacién de la malaria se ha logrado en
zonas donde residen 98 millones de habitan-
tes. Aunque el riesgo de malaria subsiste en
zonas en las que habitan 110 millones de ha-
bitantes, 102 millones estin en parte protegi-
dos con varias medidas de vigilancia, inclui-
da la lucha en gran escala contra los mosqui-
tos. Solo 6.5 millones de habitantes viven en
regiones donde no se aplican medidas anti-
malaricas especificas. En época reciente se
interrumpié temporalmente la adopcién de
medidas antimalaricas en estas Gltimas regio-
nes por motivos en gran parte econdémicos.

A juzgar por las cifras globales mas recien-
tes se podria decir que la erradicacién de la
malaria se ha logrado o estid en proceso de
lograrse en un 75% de las zonas original-
mente maléricas, Sin embargo, no debe
perderse de vista el hecho de que el 25%
restante, donde la tarea no se ha terminado,
representa la mayor parte del mundo en de-
sarrollo.

Son realmente desalentadores los indicios
de reaparicién de la malaria en algunos pai-
ses de América Central y del Sur, incluidos
Guyana, Suriname, Colombia, Hait{ y Vene-
zuela. Asimismo ha resurgido en Asia, Afga-
nistdn, Paquistin, Sri Lanka (Ceilan), exten-
sas zonas de la India, casi toda 1a peninsula
de Indochina y partes de Indonesia. Cada
vez preocupa mas la importacién de la ma-
laria, como una de las enfermedades tropi-
cales hoy dia frecuente en Europa, Estados
Unidos y otras regiones de la zona templada
del globo. Es bien sabido que la rapidez y el
volumen cada vez mayor de los viajes inter-
nacionales han creado nuevas condiciones
para la importacién en masa de enfermeda-
des transmisibles a los paises donde estas in-
fecciones se desconocian o de los cuales ha-
bian desaparecido gradualmente con el ade-
lanto de la salud piblica. Los motivos que
explican la actual falta de progreso y el po-
sible nuevo retroceso de la erradicacién de la
malaria son complejos. Sin duda son impor-
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tantes los obsticulos técnicos, como los habi-
tos exofilicos de algunas especies de anofeli-
nos, la resistencia de los vectores de la ma-
laria a los insecticidas, la inaccesibilidad de
grupos de casas circundantes y la estructura
primitiva de las viviendas.

Es posible que si se concentrara la labor
de investigacién se podrian encontrar nuevas
maneras de atacar al parisito de la malaria
y su vector. Los siguientes son algunos aspec-
tos en los cuales la investigacién podria ser
atil: el estudio del comportamiento de los
vectores anofelinos y su resistencia a los in-
secticidas, y la basqueda de insecticidas me-
jores y mas aceptables o de medios biolégicos
de control, asi como de nuevos medicamen-
tos antimaldricos y nuevos métodos inmuno-
16gicos de prevencidn de la infeccién,

Las dificultades que han interrumpido el
notable adelanto de la erradicacién mundial
de la malaria son de caricter socioeconémi-
co, financiero y politico e influyen en el pro-
blema de mejorar la salud de los paises que
no disponen de servicios de salud bésicos ade-
cuados ni de suficiente mano de obra capa-
citada.

La opinién general es que la erradicacién
de la malaria debe considerarse como el obje-
tivo final; esto representa una inversién a
largo plazo por el efecto total sobre la salud
y sus beneficios socioeconémicos, Los progra-
mas de erradicacidén de la malaria que ofre-
cen buenas perspectivas deben proseguirse
con vigor a fin de alcanzar la meta estable-
cida. En los paises donde la erradicacién no
parece ser factible debido a la insuficiencia
de recursos financieros y humanos, y a las de-
ficiencias o, si no algo peor, de los servicios
basicos de salud, las actividades de control
de la malaria pueden constituir una fase de
transicién prolongada para la futura inicia-
ciéon de un programa de erradicacién.

Dentro del marco de acuerdo general acer-
ca de la urgencia de adoptar un nuevo enfo-
que, es necesario:

® Investigar nuevas técnicas de control;
® Mejorar los servicios de salud basicos, y

* Considerar dos factores econémicos: a) el
costo de una de las principales endemias que
afecta a los paises tropicales en desarrollo, y
b) el precio de su control.

La malaria y los factores socioeconémicos
que lo determinan

En comparacién con los paises desarrolla-
dos, los paises en desarrollo se caracterizan
por (Bruce-Chwatt, 1954, 1969) :

* La menor riqueza en funcién del producto
nacional bruto (PNB);

® El lento y desigual progreso social y eco-
némico;

* La frecuencia de dolencias debidas a enfer-
medades transmisibles;

* El rapido incremento de la poblacidn;

* La elevada tasa de mortalidad infantil y de
la nifiez;

* La menor esperanza de vida;

® La mayor deficiencia de las comunicaciones;

* El predominio de una economia rural;

* El menor niimero de fuentes de energia;

® La menor proporcién de los servicios de edu-
cacién secundaria y universitaria;

® La escasez de personal de salud, y

* Los reducidos gastos en salud.

Muchos aspectos de un programa de sa-
lud general o especificos se relacionan con la
totalidad o la mayoria de las caracteristicas
antes mencionadas. En cualquier programa
de salud es necesario utilizar un criterio para
medir el grado de éxito en relacién con la
meta mas o menos bien definida. En todas
partes, los planificadores de salud desearian
disponer de un solo indice de salud que ex-
presara integramente varios componentes de
salud medidos en forma independiente. Por
desdicha, no se ha establecido ese indice Gni-
co de salud y la dificultad deriva del hecho
de que, en teoria, deberia satisfacer los si-
guientes requisitos: universalidad, reproduci-
bilidad, especificidad, sensibilidad, validez,
aceptabilidad, simplicidad.

A falta de ese indice, se pueden usar va-
rios factores fidedignos y cuantificables. Las
estadisticas vitales han constituido habitual-
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mente medidas directas o indirectas de salud
o enfermedad, pero son incompletas y no
muy fidedignas en los paises en desarrollo.
Ademis, las tasas de mortalidad—brutas, es-
tandarizadas, especificas por edad y sexo, in-
fantiles, perinatales o proporcionales—no son
medidas exactas de la salud. No reflejan las
condiciones que, sin ser mortales, son, no cbs-
tante de gran importancia social y econémica.

Los datos de morbilidad e incapacidad son
indicadores mas sensibles de salud y bienes-
tar que cualquier dato de mortalidad, pero el
diagnéstico de la causa de enfermedad esta
sujeto a numerosos errores y la significacién
de esos datos depende de condiciones demo-
graficas, socioecondmicas y otras y, especial-
mente, del uso que se haga de los servicios
de salud en las zonas rurales.

El concepto epidemiolégice de salud y en-
fermedad permite identificar algunos estados
biolégicos y funcionales mis o menos defini-
dos a través de los cuales pasa el individuo
en el curso de su vida. El concepto que de-
signa esos estados, excepto el nacimiento vy la
defuncién, no depende solamente de conside-
raciones fisiolégicas. Los valores psicoldgicos
y culturales desempefian una importante fun-
cibén, como asimismo los sintomas subjetivos
o la incapacidad temporal para realizar fun-
ciones normales debidamente relacionadas
con la edad, sexoc y contexto social.

Los objetivos de un programa antimalérico
en un plan nacional de salud pueden formu-
larse en términos vagos y generales o como la
finalidad mas definitiva de disminuir el efec-
to de la enfermedad sobre diversos paridme-
tros demogréficos o socioecondmicos especi-
ficos.

En el segundo caso, se podrian destacar
las metas siguientes:

* Eliminar, o reducir sustancialmente el na-
mero de defunciones causadas directa o indirec-
tamente por la malaria;

* Eliminar, o por lo menos reducir en grado
considerable, la morbilidad por malaria y dismi-
nuir el efecto de enfermedades o condiciones
(malnutricién, anemia) relacionadas indirecta-
mente con la malaria;

® Mejorar el rendimiento del trabajo y el po-
der adquisitive de poblaciones (especialmente ru-
rales) que viven en regiones maldricas;

* Evitar la pérdida de cosechas agricolas y
de la produccién industrial debido a la escasez de
mano de obra o a su menor eficiencia;

* Mejorar la salud de madres embarazadas
expuestas a la malaria;

* Disminuir la proporcién de nifios con bajo
peso al nacer y de defunciones neonatales;

* Reducir los gastos relativos al tratamiento
de la malaria y a la atencién médica general;

* Mejorar la asistencia escolar;

® Aprovechar la tierra que no podia ser cul-
tivada por malaria intensa, debido a la ausencia
de colonos, y

* Bonificar nuevas regiones del pais con fines
de desarrollo industrial.

La planificacién de actividades de salud
depende del establecimiento de prioridades
en relacidén con el efecto de las mismas sobre
la vida de la comunidad y segtin su factibili-
dad técnica, administrativa y financiera. En
las Américas se ha propuesto ahora una cla-
sificacién de los programas de control de la
malaria, que toma en cuenta las condiciones
epidemiolbgicas y las posibilidades futuras.
Se han seleccionado tres grupos de paises no
solo porque necesitan ayuda externa, sino
también por la determinacién nacional de lo-
grar las metas bien definidas (Liang, 1975).

El costo de la malaria

De todas las enfermedades humanas, la ma-
laria es la Gnica que ha sido objeto del mayor
ntimero de intentos por cuantificar sus efec-
tos adversos directos e indirectos sobre el de-
sarrollo socioecondmico. Numerosos autores
han tratado de justificar las actividades de
control o erradicacién de la enfermedad en
funcién del beneficio que reportaria la dismi-
nucién de la morbilidad y mortalidad. Sin
embargo, el verdadero alcance de la econo-
mia de la salud es mucho méas amplio que
eso; los aspectos médicos de la enfermedad
incluyen el estado fisico y mental del indivi-
duo, tales como vitalidad, vigor, iniciativa,
capacidad de concentracién y de aprendi-



396

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA -

Noviembre 1978

zaje. El efecto colectivo sobre la comunidad
depende de numerosos factores: nivel de em-
pleo, tipo de produccién, limitaciones cultu-
rales, relacién con la estructura del mercado,
etcétera.

Aunque esto se reconoce en términos ge-
nerales, muchas de las primeras estimaciones
de las pérdidas econbémicas atribuidas a la
malaria se han basado en el supuesto de que
la incapacidad de trabajo justificada o suge-
rida reduce realmente el rendimiento econé-
mico per cépita.

Se ha tratado de expresar de diversas ma-
neras las pérdidas econdmicas debidas a la
malaria. La mas impresionante es la de Sin-
ton (1939) respecto de la India (donde el
costo anual de la malaria para el pals ascen-
dié hace 40 afios a $400 millones); la de
Winslow (1951) (segin la cual, el costo
anual en Per(i asciende a $30 millones) es la
més conocida aunque quizd la menos objeti-
va. Pampana (1969) mencioné cifras de las
pérdidas anuales atribuidas a la malaria: $23
millones en Indonesia (en 1958), $200 millo-
nes en la India (1942), $54 millones en Pa-
raguay (en 1957) y $50 millones en México
(1955).

Esas estimaciones son aproximadas y no
reflejan todos los factores complejos que
intervienen en la evaluacién del costo socio-
econémico de la malaria. Lo mismo puede
decirse de la proporcién de rentabilidad eco-
némica de la erradicacién de la malaria o
grado sustancial de control, a que se refiere
Pampana (1969) o Taylor y Hall (1967).

En fecha reciente en Sri Lanka y Paraguay
se realizaron algunos intentos por estimar el
efecto econémico de la malaria en un pais
tropical. En el caso de Sri Lanka se aprove-
ché la oportunidad para evaluar los dafios
socioecondmicos en el pais a causa de la
reaparicién de la malaria en 1968-1969 de-
bido a P. vivax, y que afectd6 a mis de 1
millén de habitantes (Bruce-Chwatt, 1974).
A base de los registros disponibles se puede
inferir que el efecto principal de ese brote
fue el 20% de aumento de la admisién de

pacientes al hospital y una disminucién de la
asistencia escolar casi del mismo orden. Dado
que el brote habia sido causado principal-
mente por P. vivax, la mortalidad por ma-
laria fue muy limitada. Los dafios econémi-
cos anuales, tomando en cuenta (inicamente
la pérdida por jornal de poblacién ocupada
en trabajos remunerados, fueron de 1 millén
de délares, pero el efecto indirecto fue mucho
mayor.

En Paraguay, Conly (1975) realizd un ex-
celente estudio de la microeconomia de la
malaria en una zona con 100,000 habitantes
en el que se evalud el efecto deletéreo de bro-
tes estacionales. Seglin dicho estudio, la ma-
laria estacional tenia un efecto inmediato
sobre la extensién de tierra desbrozada y la
cantidad de tierra cultivada. El trabajo en
las granjas se redujo en volumen total. La
escasez de mano de obra no tuvo un efecto
muy apreciable en la cosecha durante el pri-
mer afio, pero fue mis pronunciada durante
el segundo afio. Los campesinos se vieron
obligados por la enfermedad a reducir la su-
perficie de tierra desbrozada. Se redujo la
produccién de cosechas destinadas a la ex-
portacién y la dieta se concentré en alto gra-
do en casabe (mandioca).

Ambos estudios, el de Sri Lanka y el de
Paraguay, demuestran en forma elocuente
que trazar la influencia de un solo factor a
través de toda la marafia del mundo econé-
mico real es una tarea complicada. Las en-
fermedades no afectan a las personas de la
misma manera en todos los aspectos de su
vida diaria.

En otros estudios realizados por economis-
tas profesionales se evalGan los efectos de la
malaria en la poblacién y en la economia na-
cional en funcién de la acumulacién de capi-
tal, costo de los servicios médicos vy de salud,
recuperacién de la inversién en educacién,
efecto sobre la presiéon demogréfica, etc. En
la mayoria de esos estudios el cilculo de los
costos y de los beneficios de los programas
de salud se compara con el valor actuali-
zado de los costos propuestos y de los bene-
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ficios previstos. Si el desfase entre los dos es
superior a un afio o dos, el insumo actual y
el producto que se espera obtener a la larga
pueden compararse recurriendo al método de
actualizacién y utilizando un tipo de interés
apropiado. Mientras mayor es el tipo de in-
terés que se adopte para la actualizacién, me-
nor serd el valor actualizado de la corriente
de fondos. La actualizacién es de especial im-
portancia cuando el plazo es prolongado, y
la malaria es un buen ejemplo de esa inver-
sién a largo plazo. El problema de determi-
nar qué tipo de actualizacién debe estable-
cerse puede ser objeto de discusién entre los
economistas. A menudo se utiliza el interés
vigente en el mercado, pero este no refleja el
aspecto social de la inversién.

Con ese método, un experto norteamerica-
no (1972) realizé un estudio econémico de
la erradicacién de la malaria en la India,
en el que llegd a conclusiones bastante sor-
prendentes que fueron acaloradamente im-
pugnadas. El autor observdé que, contraria-
mente a la opinién generalmente sostenida
por la OMS, el costo del control a largo plazo
de la malaria no es mayor e incluso puede
ser menor que el costo de su erradicacidn.

Segiin la opinidn general actual, cualquier
enfermedad endémica generalizada, y la ma-
laria en particular, tiene un profundo efecto
socioecondmico sobre el pais. Sin embargo,
se presentan enormes dificultades para eva-
luar esos efectos en términos monetarios. La
obtencién de la mayoria de los datos necesa-
rios para investigar la compleja interdepen-
dencia de la economia de una nacién o in-
cluso de una regién es una tarea sumamente
dificil, sobre todo en las zonas tropicales en
desarrollo.

Esta fue la conclusién de un reciente y de-
tallado estudio realizado por Borrelly (1974)
segin la cual es mucho mas dificil estimar
el costo de la malaria de lo que se pensé en
un principio. La necesidad de controlar la
enfermedad no puede basarse solo en la pon-
deracién de los costos y beneficios de la ope-
racién. En este mismo sentido, Conly sefiala

que, ademas de los efectos (de la malaria o
de su control) sobre el individuo y los que
uno puede pronosticar para la economia, in-
tervienen otros muchos factores.

Numerosos salubristas reaccionan adversa-
mente ante hallazgos en pugna con sus con-
vicciones mas preciadas, en el sentido de que
los efectos negativos de la enfermedad sobre
la comunidad pueden cuantificarse facilmen-
te. Por ejemplo, el estudio de Weisbrod
(1973) sobre la esquistosomiasis en Santa
Lucia, en el que demostré que el efecto so-
bre la productividad laboral era bajo, fue
recibido con escepticismo. Sin embargo, los
estudios de esta indole son muy utiles para
el proceso de adopcién de decisiones y exigen
mayor cooperacién entre los economistas y la
profesién médica.

Una de las preguntas clave, que es objeto
de distintas respuestas por diferentes perso-
nas, es si los servicios médicos y de salud re-
presentan una inversién en capital humano
o un bien de consumo final. Esta distincién
tiene evidentes implicaciones para la politica
econémica. Si los servicios médicos y de salud
son bienes de consumo, la mejor manera de
obtener més de ellos es, primero, invertir en
objetos que incrementan la riqueza nacional
y, luego, dividir parte de la utilidad en otros
servicios de salud. En cambio, si los servicios
de salud son bienes de inversién, es posible
que sea mejor comprar mas de ellos directa-
mente. Los dos argumentos son un tanto arti-
ficiales. Hoy dia se organizan programas de
salud principalmente porque las personas re-
claman mejor salud como un derecho.

Como decia Abel-Smith (1971) uno de los
pocos economistas que comprende los objeti-
vos de la salud piblica en paises en desarro-
llo: “Los analisis poco refinados sobre costo-
beneficio, en que los Unicos beneficios medi-
dos son de orden econdmico, solo pueden
aplicarse de manera limitada a la salud. Al-
gunos programas de salud producirian una
elevada tasa de rentabilidad econdmica para
un pals en desarrollo y es preciso saber cui-
les son. Pero si los programas de salud persi-



398 BOLETIN

DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA -

Noviembre 1978

guieran solamente objetivos econdmicos poco
refinados, tendrian que concentrarse en alto
grado en los trabajadores mas jévenes. Se lu-
charia contra la mortalidad infantil y ma-
terna solo en la medida necesaria para ga-
rantizar que la futura generacién de capital
humano sea numéricamente compatible con
las posibilidades de empleo previstas, y el pla-
nificador de salud no haria nada para evitar
que fallecieran las personas de edad avanza-
da con incapacidad permanente e improduc-
tiva”.

La dificultad para evaluar los programas
de servicios de salud queda de manifiesto si
se compara el costo-beneficio con el costo-
eficacia (OMS, 1975b). Ambos miden los
insumos en términos monetarios, pero mien-
tras que el primero evalta todos los servi-
cios relacionados socialmente en dichos tér-
minos, el segundo se refiere a un servicio o
beneficio importante y lo expresa en funcién
de los verdaderos resultados, por ejemplo, la
reduccién porcentual de la prevalencia de
una enfermedad determinada o cualquier
pardmetro no monetario. El analisis costo-
beneficio es fitil en los programas que tienen
efecto econdmico significativo, pero aun en
este caso es imposible medir el conjunto de
las otras mejoras secundarias de las condi-
ciones socioeconémicas.

p

El precio de los programas antimaldricos

Pampana estimé la proporcién de la “ren-
tabilidad econémica” de la erradicacién o
del control substancial de la malaria y las
diferencias entre algunos paises fueron enor-
mes. Dicha proporcién varié de 1:2 en Ita-
lia, 1:5 en Paquistdn, 1:7 en la India, a 1:15
en Grecia, Estas estimaciones por lo general
fueron optimistas y, en realidad, con mucha
frecuencia los costos fueron mayores.

En 1959 la OMS realizé un intento por
estimar el costo de la erradicacién de la
malaria en todo el mundo, a base del costo
aproximado en las 4reas malaricas de cada

Regién de la OMS, de las operaciones de
rociamiento con insecticidas seguidas de ope-
raciones de vigilancia, suponiendo que el cos-
to de estas representaba el 75% de las opera-
ciones de rociamiento. Segiin este criterio, las
cifras promedio anuales per cépita fueron
las siguientes:

Regién del Africa EUA$0.80
Regién de las Américas EUA$0.45
Regién del Asia Sudoriental EUA$0.11
Regién de Europa EUA$0.20
Regién del Mediterrdneo Oriental EUA$0.20
Regién del Pacifico Occidental EUA$0.18

Esta estimacién altamente presuntiva re-
presentaba el costo total de la erradicacién
de la malaria de EUA$1,691 millones. Hoy
dia es evidente que esta cifra correspondien-
te a 1961 reflej6 una enorme subestimacién.
ya que seg(n otro calculo provisional reali-
zado dos afios mas tarde, la cantidad ya era
EUA$200 millones mas elevada (Pampana).

Son de interés otros intentos por determi-
nar el costo de la erradicacién eventual de la
malaria. Por ejemplo, el Grupo ICA de Ex-
pertos en Malaria (Hinman, 1966) propor-
cioné una cifra global de EUA$1,343 millo-
nes correspondiente a una poblacién total
expuesta de 963 millones de habitantes, o
sea, un costo total aproximado de solo EUA
$1.50 por persona.

Desde 1957 hasta fines de 1967, la OMS
(juntamente con la Organizacién Panameri-
cana de la Salud) ha gastado en el progra-
ma de erradicacién de la malaria unos EUA
$87 millones, incluidos los fondos disponibles
como asistencia técnica del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo. Durante
ese mismo periodo, el UNICEF facilité sumi-
nistros por valor de EUA$70 millones. Nu-
merosos Gobiernos recibieron considerable
asistencia de fuentes bilaterales, y, al parecer,
el aporte de la AID/EUA ascendié en ese
decenio a no menos de EUA$225 millones.
en subvenciones Unicamente. Por lo tanto, el
gasto total de fondos de fuentes internacio-
nales ascendié a EUA$382 millones. Los gas-
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tos de los gobiernos nacionales no se cono-
cen en detalle, pero como por lo general son
aproximadamente el doble de los gastos de
los organismos internacionales combinados.
la estimacién de EUA$764 millones no es ex-
cesiva. El costo total cumulativo en los pri-
meros 11 afios del programa mundial de erra-
dicacién de la malaria fue probablemente no
inferior a EUA$1,200 millones (Howard, co-
municacién personal).

En esa cifra no estdn incluidos los présta-
mos a bajo interés de la AID/EUA (EUA$88
millones) ni las subvenciones en moneda local
pertenecientes a Estados Unidos de América
(EUA$218 millones). Si estos se agregaran
al gasto total internacional en erradicacién
de la malaria durante 1957-1967, dicha cifra
aumentaria a EUA$688 millones y el costo
total estimado de la erradicacién en el perio-
do mencionado no seria inferior a EUA$1,500
millones.

Desde 1969, cuando 1la OMS llegé a la
conclusién de que la erradicacién mundial
de la malaria afrontaba algunas dificultades
inesperadas, los programas de erradicacién
fueron sustituidos por los de control de la
enfermedad en muchos paises, especialmente
en zonas tropicales. En los Gliimos diez afios,
el monto anual estimado de los gastos de la
OMS/OPS en la erradicacién y el control de
la malaria probablemente ascienda a EUA
$10 millones al afio, mientras que la asisten-
cia de la AID en subvenciones y préstamos
se equipara a esa cifra (si es que no la du-
plica).? Por lo tanto, en el periodo 1968-1977
el desembolso internacional estimado en ope-
raciones antimalaricas seria no inferior a
EUA$200 millones, mientras que el de los
paises interesados probablemente seria no

3 Al parecer, desde 1950 la AID y los wiganismos que le
precedieron han invertido mas de EUA$1,000 millones en
programas de control o erradicacién de la malaria. Actual-
mente (1976), la AID ha destinado unos EUA$19 millones
al afio para seis programas nacionales. Se estudia la posi-
bilidad de conceder otros EUA$6 millones a cuatio pafses
mas Desde 1955 la AID ha asignado para investigacién de
la malaria EUA$10 millones mas (19, del monto gastado
en operaciones) Se piensa aumentar la proporcién destinada
a investigaciones al 59, del monto anual operative (Smith,
comunicacién personal).

menor de EUA$400 millones. Los gastos to-
tales durante los dos decenios, desde 1957, sc
estiman en alrededor de EUA$2,100 millones.
cifra bastante aproximada a los EUA$2,000
millones supuestos recientemente por Jeffery
(1975).

Si bien esa cifra podria parecer elevada en
comparacién con los resultados obtenidos
en la reduccién de los efectos de la mala-
ria en todo el mundo, podria ser 1til recor-
dar que en los Gltimos diez afios el desem-
bolso anual mundial en armamentos militares
ascendié a EUA$200,000 millones.

En cuanto al costo actual del control de Ia
malaria en los paises en desarrollo, en fecha
reciente se realizé un estudio sobre lo que
ocurre en Africa. Segiin un informe de la
OMS (1974a), el costo medio anual de las
medidas convencionales de control de la ma-
laria basado en el rociamiento con insecti-
cidas de accién residual en una poblacién
mixta rural/urbana de 1 millén de habitan-
tes, incluyendo tratamiento de las personas
afectadas, ascendié a EUA$350,000, o sea.
aproximadamente EUA$0.35 por persona
por afio.

Sin embargo, los fondos de que disponen
los palses de Africa para todas las activida-
des de salud variaron de menos de EUA$3.00
en 21 paises a menos de EUA$1.00 en 11
paises, con un promedio de alrededor de
EUA$1.20 por persona al afio. Por lo tanto,
el costo del control de la malaria (inicamen-
te no seria menos del 259%-30% del desem-
bolso total en actividades de salud. El costo
mucho mas elevado de la erradicacién de la
enfermedad igualaria o excederia en nume-
rosos paises los fondos disponibles por per-
sona al afio para todos los servicios médicos
y de salud en conjunto. Esto constituye uno
de los principales obstaculos para erradicar
la malaria en Africa y otras regiones menos
favorecidas del munde.

Gabaldén (1972), en su magistral examen
de los problemas de la reaparicién de la ma-
laria en los paises latinoamericanos, sefialé
que en nueve de estos se gasta en activida-
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des de salud menos de EUA$5.00 per capita
por afio y de esta cantidad, menos del 5%,
o sea EUA$0.25, en actividades antimalari-
cas. También senalé otros factores adversos.
como fallas humanas y especialmente defi-
ciencias administrativas, como la reduccién
imprevista del presupuesto y el retiro prema-
turo, o por motivos politicos, de la asistencia
extranjera para la compra de insecticidas de
acci6n residual. Quizas el principal argumen-
to en el meditado examen de Gabaldén ra-
dica en que la estrategia de la erradicacién
de la malaria ha sido presentada errénea-
mente como una “actividad para toda la
vida” en vez de destacar la importancia de
la continuidad de la vigilancia y de mante-
ner libre al pais de la malaria endémica. Al
esbozar la experiencia de Venezuela, Gabal-
dén compara (tal vez en forma no muy con-
vincente) la diferencia entre EUA$5.06 in-
vertidos per capita en abastecimiento de agua
en las zonas rurales y EUA$0.74 asignados a
la erradicacién de la malaria.

Cada vez es mayor la preocupacién que
causan los costos crecientes de las campafias
antimalaricas. Ello fue sefialado por Palacios

En los ultimos afios se ha pro-
ducido la contaminaciéon del am-
biente debido a los insecticidas, la
resistencia de los mosquitos a los
mismos, asi como el aumento cada
vez mayor de los antiguos produc-
tos y la ausencia de nuevos. In-
vestigaciones posteriores sobre in-
secticidas suceddneos revelaron la
dificuliad de encontrar un com-
puesto eficaz, relativamente ino-

i fensivo al hombre y de precio mé-
‘"% dico. (Foto: Gobierno de Nicara-
¥ gua)

(1975) en su reciente e ilustrativo estudio
sobre los principales problemas en la Regién
de las Américas, y por Garcia Martin y Na-
jera (1973).

En los Gltimos cinco afios ha ocurrido una
serie de acontecimientos que van desde la
propagacién de la resistencia de los mosqui-
tos a los insecticidas y la contaminacién del
ambiente, hasta el aumento cada vez mayor
del costo de los antiguos insecticidas y la
ausencia de nuevos. A fines de 1960, los ecé-
logos, preocupados por la prolongada perma-
nencia de ciertos insecticidas en las cadenas
alimentarias naturales, lograron que se prohi-
biera el DDT en Escandinavia, Estados Uni-
dos, Canada y Japén, y se restringiera el uso
de este y otros insecticidas en numerosos pai-
ses. En 1971, la OMS desaprobé el uso del
DDT al aire libre, pero recomendé su apli-
cacién continua en rociamientos intradomi-
ciliarios. Las posteriores investigaciones sobre
insecticidas sucedaneos revelaron la dificul-
tad de encontrar un compuesto eficaz, rela-
tivamente inofensivo al hombre y de precio
médico. En 1973 la crisis del petréleo hizo
aumentar en forma espectacular el costo de
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todas las materias primas. Poco después, el
precio del DDT aumenté 2.5 veces y el del
malatién se quintuplicé en comparacién con
el precio anterior a ese afio.

Dado que el DDT es el compuesto mas
barato, de gran eficacia y relativamente ino-
cuo, fue utilizado por mas de 20 afios en casi
todos los programas de salud puablica hasta
que muchos insectos vectores revelaron cierto
grado de resistencia. Los insecticidas suceda-
neos son otros hidrocarbures clorados (HCH,
dieldrin) ; por lo general los organofosfatos
como el malatién, o los carbamatos como el
propoxur, son los Ginicos substitutos disponi-
bles. Sin embargo, estos compuestos son méas
toxicos para el hombre y es preciso aplicar-
los con més frecuencia. Si se incluye el costo
de mano de obra y eventualidades, el rocia-
miento residual con malatién resulta 4.5 ve-
ces mas caro y el rociamiento con propoxur
14 veces més caro que la aplicacién de DDT
(Rafatjah, 1976). Por consiguiente, en mu-
chos programas antimalaricos en paises en
desarrollo se experimentan dificultades para
obtener cantidades suficientes de insecticidas
y se reduce el consumeo previsto de estos. De-
bido en parte a este hecho, varias olas de
malaria han reaparecido en numerosas zonas
tropicales en desarrollo.

Al estudiar la situacién actual, no puede
preverse que se encontrard solucién inme-
diata a los problemas interrelacionados de
caracter técnico, social y econémico, pero los
cinco principios basicos esbozados por Pala-
cios son suficientes para planificar las activi-
dades futuras.

Sin embargo, no debe pasarse por alto otro
asunto. No se necesitan mas pruebas para de-
mostrar que con la erradicacién o ain con
un grado considerable de control de la ma-
laria se logra una reduccidn significativa de
la tasa de defuncién directa o indirecta rela-
cionada con esta infeccién. Se ha estimado
que durante los primeros diez afios del pro-
grama mundial de erradicacién de la mala-
ria, la poblacién del mundo aumenté en 500
millones, aunque solo 3% de esta cifra po-

dria explicarse por la reduccién de la mor-
talidad relacionada con la infeccién por esta
enfermedad.

Existe una relacién firme y sistematica
entre la disminucidén de la malaria en Sri
Lanka y la de las tasas de defuncién en el
periodo de 1940-1963. Varios observadores
minuciosos (Newman, 1965; Barlow, 1969;
Gray, 1973) llegaron a la conclusién de que
el control de la malaria contribuyé a que la
tasa bruta de defuncién nacional disminu-
yera aproximadamente 25%-309% en el pe-
riodo de la posguerra.

También pueden citarse ejemplos de otros
paises; en Guyana, Newman llegé a la con-
clusién de que como resultado de la erradi-
cacién de dicha enfermedad en la densamen-
te poblada zona del litoral, la tasa bruta pro-
medio de defuncién se habia reducido en
alrededor de una tercera parte. Esto fue con-
firmado ampliamente por Giglioli (1974).

En Guatemala, como consecuencia del con-
trol de la malaria en el decenio de 1960, dis-
minuy$ en un 20% la tasa bruta de defun-
cién, y en todas partes se ha observado un
efecto similar. Aun en los paises donde la
erradicacién de dicha enfermedad no se ha-
bia logrado por completo, ha disminuido con.
siderablemente la mortalidad que causa (Gra-
miccia y Hempel, 1972).

Gabaldén demostré que la mortalidad por
malaria en Venezuela se redujo como conse-
cuencia del control de la enfermedad.

Al examinar la relacién entre poblacién
y recursos disponibles, no seria sensato con-
siderar que solo la menor produccién de ali-
mentos es la escasez mds grave que pueda
presentarse. El tamafio de la poblacién tam-
bién debe estar relacionado con la disponi-
bilidad de servicios sociales, la politica de
inversién, el desarrollo industrial y la conser-
vacién del ambiente natural.

Los niveles de salud y de educacién influ-
yen sobre la situacién econdmica, a la vez
que esta influye en aquellos. En los paises en
desarrollo no pueden elevarse dichos niveles
si no se produce mas riqueza para lograrlo;
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Los niveles de salud y educacién de la poblacién in-
fluyen sobre la situacién econémica de una nacién.
En los paises en desarrollo la funcién de los servicios
de salud debe ampliarse para resguardar el equilibrio
social de la comunidad incorporande el concepto de
planificacién de la familia en cada uno de los aspectos
de la medicina preventiva. (Foto: OMS)

por otra parte, es igualmente necesario ele-
var mas esos niveles para incrementar la pro-
duccién econémica, ya que la mala salud y
la ignorancia son factores poderosos que con-
tribuyen a mantener a la gente en la indi-
gencia. Pero la reduccién de la enfermedad
y la mortalidad debe equilibrarse mediante la
reduccién correspondiente de la tasa de na-
talidad. En los paises en desarrollo la fun-
cién de los servicios de salud debe ampliarse
para resguardar el equilibrio social de la co-
munidad incorporando el concepto de plani-
ficacién de la familia en cada uno de los as-
pectos de la medicina preventiva.

Las repercusiones del estudio de Conly
para el desarrollo econémico estan plena-
mente respaldadas. La eliminacién de una
enfermedad no dara lugar a ningin proceso
cumulativo importante a menos que existan
posibilidades sociales y econémicas paralelas.

Por otra parte, los factores adversos de salud
pueden disminuir o anular los efectos favo-
rables previstos de cualquier medida adopta-
da para acelerar el adelanto social y econd-
mico. Por lo tanto, es preciso formular una
politica de desarrollo bien equilibrada y pla-
nificada, y el éxito de esta depende en alto
grado de la motivacién de la comunidad vy
del pais en su conjunto.

La presion que ejercen las poblaciones
sobre los recursos decrecientes de este pla-
neta forma parte del gran dilema de la dis-
paridad creciente de riqueza entre los paises
industriales y los paises en desarrollo. En este
aspecto la economia interviene como una
ciencia ecolégica, de una manera que Bould-
ing entendié (1970). Los principios ecol6gi-
cos pueden aplicarse a los factores sociales
que consisten, como cualquier ecosistema, en
la interaccién de poblaciones muy diferentes.

El primer principio de un ecosistema es la
interdependencia de factores, lo que permite
cierto equilibrio. De la misma manera, el
concepto de ecosistema podria aplicarse a la
economia, donde pueden compararse las po-
blaciones biolégicas con las poblaciones de
articulos de primera necesidad y de recursos.
Toda curva de crecimiento presenta una tasa
de crecimiento menor a medida que el objeto
que crece aumenta de tamafio.

En los ultimos 200 afios se ha observado
que es mas rapida la expansién de nuevos
recursos que el crecimiento de las poblacio-
nes que dependen de ellos, pero esta expan-
si6n de “economia lineal” ha llegado a su fin.
Se estd estableciendo un nuevo sistema eco-
némico y social de Nave Espacial de Tierra
y nadie puede predecir qué forma adoptara.
Pero con este sistema no se logrard ningin
equilibrio si no se estabiliza en cierto grado
la poblacién humana o por lo menos la tasa
de crecimiento en armonia con la capaci-
dad de sustento de nuestro planeta despojado.

Resumen

Las dificultades que han interrumpido el
notable adelanto de la erradicacién mundial
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de la malaria, son de cardcter socioldgico,
financiero y politico e influyen en el proble-
ma de mejorar la salud de los paises que no
disponen de servicios de salud basicos ade-
cuados ni de suficiente mano de obra capa-
citada. Los motivos que explican la actual
falta de progreso y el posible nuevo retroceso
de la erradicacién de la malaria son comple-
jos. Sin duda son importantes los obstédculos
técnicos, como los hébitos exofilicos de algu-
nas especies de anofelinos, la resistencia de
los vectores de la malaria a los insecticidas,
la inaccesibilidad de grupos de casas circun-
dantes y la estructura primitiva de las vi-
viendas.

Dentro del marco de acuerdo general acer-
ca de la urgencia de adoptar un nuevo enfo-
que, es necesario: 1) Investigar nuevas téc-
nicas de control; 2) Mejorar los servicios de
salud basicos, y 3) Considerar dos factores
econémicos: a) el costo de una de las prin-
cipales endemias que afecta a los paises tro-
picales en desarrollo, y b) el precio de su
control.

Numerosos autores han tratado de justifi-
car las actividades de control o erradicacién
de la enfermedad en funcién del beneficio
que reportaria la disminucién de la morbi-
lidad y mortalidad. Sin embargo, el verda-
dero alcance de la economia de la salud es
mucho més amplio que eso; los aspectos mé-
dicos de la enfermedad incluyen el estado
fisico y mental del individuo, como vitalidad,
vigor, iniciativa, capacidad de concentracién
y de aprendizaje. El efecto colectivo sobre la
comunidad depende de numerosos factores:
nivel de empleo, tipo de produccién, limita-
ciones culturales, relacién con la estructura
del mercado, etcétera.

Segtin la opinidn general actual, cualquier
enfermedad endémica generalizada, y la ma-
laria en particular, tiene un profundo efecto
socioeconémico sobre el pais. Sin embargo,
se presentan enormes dificultades para eva-
luar ese efecto en términos monetarios. La
obtencién de la mayoria de los datos nece-
sarios para investigar la compleja interde-
pendencia de la economia de una nacién o
incluso de una regién es una tarea suma-
mente dificil, sobre todo en las zonas tropi-
cales en desarrollo. Ademas, esas estimaciones
son aproximadas y no reflejan todos los fac-
tores complejos que intervienen en la eva-
luacién del costo socioeconémico de la ma-
laria.

El autor presenta en detalle los costos de
los programas antimaldricos en todo el mun-
do aunque, agrega, estas estimaciones resul-
tan altamente presuntivas. En un intento por
estimar el costo de la erradicacién mundial
de la malaria, a base del costo aproximado
en las 4reas malaricas de cada Regidén de la
OMS, esta Organizacién proporcion$ la cifra
de EUAS$1,691 millones, correspondiente a
1961. Sin embargo, segin otro célculo provi-
sional realizado dos afios més tarde, la canti-
dad ya era EUAS$200 millones mas elevada.

Por tltimo, el autor agrega que los nive-
les de salud y de educacién influyen sobre la
situacién econdémica, a la vez que esta influye
en aquellos. Los factores adversos de salud
pueden disminuir o anular los efectos favo-
rables previstos de cualquier medida adopta-
da para acelerar el adelanto social y econé-
mico. Por lo tanto, es preciso formular una
politica de desarrollo bien equilibrada y pla-
nificada, y el éxito de esta depende en alto
grado de la motivacién de la comunidad y
del pais en su conjunto. []
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The cost of malaria and of its control in relation to socioeconomic redlities (Summary)

The difficulties that have stopped the striking
advance of global malaria eradication are socio-
economic, financial and political; they affect the
problem of improving health in countries with
inadequate basic health services and short of
trained manpower. The reasons for the present
lack of progress and possible further reverses of
malaria eradication are complex. Technical ob-
stacles such as the exophilic habits of some a-
nopheline species, resistance of malaria vectors to
insecticides, inaccessibility of outlying groups of
houses, and the primitive structure of dwellings
are all of undoubted importance.

‘Within the general agreement on the urgency
of a new approach, three needs emerge: 1) Re-
search into new control techniques; 2) Improve-
ment of basic health services, and 3) FEconomic
consideration of: (a) the cost of one of the ma-
jor endemic diseases of the developing tropical
countries and (b) the price of its control.

Numerous authors have tried to justify malaria
control or eradication activities in terms of the
benefit that would derive from the decrease of

morbidity and mortality. The true scope of health
economics, however, is much broader than that;
medical aspects of the disease include such as-
pects of the physical and mental state of an in-
dividual as vitality, stamina, initiative, ability to
concentrate and to learn. Its collective impact
on the community depends on many factors: the
level of employment, the type of production, cul-
tural limitations, relationship to the marketing
structure, etc.

The general concensus of opinion today is that
any widespread endemic disease and malaria in
particular has a profound socioeconomic effect
on a country. The difficulties involved in assess-
ing these effects in monetary terms, however, are
enormous. Obtaining most of the data needed to
investigate the complex interdependencies of the
economy of a nation or even a region is a most
difficult task, especially in developing tropical
areas of the world. Such estimates, moreover, are
merely approximate and do not reflect all the
complex factors that intervene in the evaluation
of the socioeconomic cost of malaria.
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The author presents a detailed account of the
costs of malaria control programs throughout
the world, although, he adds, the estimates given
are highly conjectural. In an attempt to estimate
the cost of eradication of malaria from the world,
based on the approximate cost of operations in
malarious areas of each WHO Region, this Orga-
nization gave the figure of US$1,691 million for
1961. However, according to another tentative
calculation made two years later, the amount was
already US$200 million higher.

Finally, the author adds that health and edu-
cation levels both influence and are influenced
by economic conditions. Adverse health factors
can diminish or negate the expected favorable
effects of any measure taken to speed up econ-
omic and social progress. Thus a well balanced
and well planned development policy is needed,
and its success depends largely on the motiva-
tion of a given community and of the nation as
a whole.

O custo da maldria e seu controle em relacéio com a realidade sécio-econdmica
(Resumo)

As dificuldades que interrompem o notivel
adiantamento da erradicagio mundial da mali-
ria sdo de cariter socioldgico, financeiro e poli-
tico e influem no problema de melhorar a saide
dos paises que nio dispdem de servicos de satide
basicos adequados nem de suficiente mio de obra
bem treinada. Os motivos que explicam essa
atual falta de progresso e o possivel novo retro-
cesso da erradicagdo da malaria sio complexos.
Sem davida, os obstidculos técnicos sio importan-
tes bem assim como os habitos exofiticos de al-
gumas espécies de anofelinos, a resisténcia dos
vetores da malédria aos inseticidas, a inacessibi-
lidade de grupos de casas circundantes e a es-
tructura primitiva das moradias.

Dentro do quadro de acordo geral sobre a
urgéncia de adotar um novo enfoque é necessé-
rio: 1) investigar novas técnicas de controle; 2)
melhorar os servigos de satide bisicos, e 3) con-
siderar dois fatores econdmicos: a) o custo de
uma das principais endemias que afetam os pai-
ses tropicais em desenvolvimento, e b) o prego
do seu controle.

Numerosos autores j4 procuraram justificar as
atividades de controle ou erradicacio da enfer-
midade em funcio do beneficio que causaria a
diminuicio da morbilidade e mortalidade. No
entretanto, o verdadeiro alcance da economia da
satde ¢ muito mais amplo do que o foi dito
aqui; os aspectos médicos da doenca incluem o
estado fisico e mental do individuo, como por
exemplo: a vitalidade, vigor, iniciativa, capaci-
dade de concentracio e de aprendizagem. O efei-
to coletivo que exerce sobre a comunidade de-
pende de numerosos fatores: nivel de emprego,
tipo de producdo, limita¢des culturais, relagio
com a estrutura do mercado, etc.

De acordo com a opinifo geral atual, qualquer
doenca endémica generalizada, a malaria em par-
ticular, exerce um profundo efeito sécio-econd-
mico sobre o pais. No entretanto, apresentam-se
enormes dificuldades para avaliar esse efeito em
termos monetirios. A obtengio da maioria dos
dados necessirios para investigar a complexa in-
terdependéncia da economia de uma nacio e,
inclusive, de uma regido, torna-se uma tarefa
sumamente dificil, especialmente nas zonas tro-
picais em desenvolvimento. Além de tudo, essas
estimativas sdo aproximadas e nio refletem todos
os complexos fatores que intervém na avaliagio
do custo sécio-econdmico da malaria.

O autor apresenta, em detalhe, os custos dos
programas antimaléricos em todo o mundo ape-
sar de que, acrescenta, estas estimativas dio re-
sultados altamente presumiveis. Numa tentativa
para poder estimar o custo da erradicacio mun-
dial da maléria, sobre a base do custo aproxima-
do nas areas maldricas de cada Regido da OMS,
esta organizagdo proporcionou a cifra de US$
1,691 milhSes correspondendo esta soma a 1961.
Contudo, de acordo com outro célculo previsério
realizado dois anos mais tarde, a quantia ji era
US$200 milhdes mais elevada.

Finalmente, o autor acrescenta que os niveis
de saide e educacio influem sobre a situagio
econdmica, a0 mesmo tempo que esta influi sobre
os niveis mencionados. Os fatores adversos de
satide podem diminuir ou anular os efeitos favo-
raveis previstos de cualquer medida adotada para
acelerar o adiantamento social e econémico. Por-
tanto, € preciso formular uma politica de desen-
volvimento bem equilibrada e planejada, saben-
do que o sucesso desta politica depende num alto
grau da motivagio da comunidade e do pais no
seu conjunto.
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Le colit du paludisme et de son contréle en fonction de la réalité socio-économique
{Résumé)

De nature sociologique, financiére et politique,
les difficultés qui ont interrompu les progrés sen-
sibles qu’avait enregistrés la lutte mondiale con-
tre le paludisme interdisent également d’améliorer
les conditions sanitaires des pays qui ne disposent
ni de services de santé satisfaisants ni d’un per-
sonnel sanitaire assez nombreux. Les raisons des
faibles progrés accomplis et d’une nouvelle régres-
sion éventuelle de la lutte pour I’éradication du
paludisme sont particulidrement complexes. A ce
sujet, no ne peut nier Pimportance des obstacles
techniques, notamment des coutumes exophiles
de quelques especes d’anophélins, de la résistance
aux insecticides des vecteurs du paludisme, de la
difficulté d’acces aux groupes de logements péri-
phériques et des modes de construction primitifs
de ces derniers.

L’accord s’est fait sur 'urgence de reconsidérer
le probléme dans une nouvelle optique et 'on est
convenu qu’il était nécessaire 1) d’entreprendre
des recherches sur de nouvelles méthodes de con-
tréle; 2) d’améliorer les services sanitaires de
base; 3) de considérer deux facteurs d’ordre éco-
nomique: a) les cofits inhérents & 'une des prin-
cipales endémies qui frappe les pays tropicaux
en développement et b) les frais qu’entrainerait
son contrdle.

Nombreux sont les auteurs qui ont tenté de
justifier les activités de contrdle . d’éradication
du paludisme par les bénéfices qui accompagne-
raient la régression de la morbidité et de la mor-
talité y afférentes. Or, la portée réelle de 1'éco-
nomie sanitaire va beaucoup plus loin puisque les
aspects médicaux de la maladie englobent tant
I'état physique que I’état mental de Pindividu,
4 savoir sa vitalité, sa force, son initiative, son
pouvoir de concentration et sa capacité d’appren-
dre. L’incidence du paludisme sur la commun-
auté dépend donc de facteurs nombreux: niveau
de P'emploi, type de production, limitations cul-

turelles, rapports avec la structure du marché,
etc.

Aujourd’hui il est généralement admis que
toute maladie endémique généralisée, le paludis-
me notamment, a une grave répercussion sur les
conditions socio-économiques d’un pays, répercus-
sion dont il est cependant extrémement difficile
d’évaluer la composante financiére. Dans les pays
tropicaux en développement surtout, il est par-
ticuliérement malaisé de réunir les données né-
cessaires 2 une enquéte exhaustive sur les relations
réciproques complexes qui configurent Péconomie
d’une nation ou méme d’une région. De plus, ces
estimations sont toujours approximatives et ne
reflétent pas la somme de tous les facteurs qui
interviennent dans I’évaluation du cofit socio-éco-
nomique du paludisme.

Tout en précisant qu’il s’agit de données haute-
ment conjecturales, ’auteur fait un exposé détail-
1é des frais inhérents aux programmes antipalu-
diques mis en oeuvre dans le monde. En se fon-
dant sur les cofits approximatifs correspondant
aux zones paludiques de chacune des régions
qu'elle couvre, 'OMS a estimé le colit de éra-
dication “mondiale” du paludisme 3 EU$1,691
millions en 1961. Selon d’autres calculs provisoi-
res effectués deux années plus tard, le prix de
cette campagne s'était déja élevé de 200 millions
de dollars.

L’auteur note enfin que les conditions sanitai-
res et éducatives influent sur la situation écono-
mique et vice-versa. En effet, des circonstances
sanitaires défavorables peuvent réduire, voire an-
nuler, les effets bénéfiques escomptés des mesures
adoptées pour accélérer les progrés économiques
et sociaux. Il conviendrait donc de concevoir une
politique de développement équilibrée et planifiée
dont le succés dépendra pour une large part de
la motivation de la communauté et du pays tout
entier.



