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INTRODUCCION

Los Ministros de Salud de Centro América y Panama se reunieron, invitados
por el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, con el fin de analizar los
aspectos técnicos y administrativos del programa de etradicacién de la malaria
en el Istmo,

La Conferencia tuvo lugar en ¢l Hotel Madison, de Washington, D.C,,
el 28 y 29 de abril de 1965, y a ella asisticron, ademds, una delegacién del
Gobietno de los Estados Unidos de América, e] Director Regional del Fondo
de las Naciones Unidas pata la Infancia y el Director y otros funcionarios
de Ia Oficina Sanitaria Panamericana.

En la sesién preliminar fueron designados por unanimidad Presidente de la
Conferencia, el Ministro de Salubridad Publica de Nicaragua, Dr. Alfonso
Boniche Visquez; Vicepresidente, el Ministro de Salud Piblica y Asistencia
Social de Guatemala, Dr. Alfonso Ponce Archila, y Relatores, el Director del
Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria de Honduras, Dr. Jorge
Zepeda, y el Jefe del Departamento de Erradicacién de la Malaria de la
Oficina Sanitaria Panamericana, Dr. Oswaldo J. da Silva.

Ademids de la sesidn preliminar se celebraron las siguientes sesiones: una
inaugural, cuatro plenarias y una de clausura.

A continuacién figura el texto de los discursos pronunciados en la sesion
inaugural, la comunicacién recibida del Secretario General de la Organizacién
de los Estados Americanos, Dr, José A. Mora, Jos documentos de trabajo
presentados a la consideracién de la Conferencia, la Declaracién y el Acuerdo
suscritos por los Ministros de Salud de Centro América y Panamai, como
resultado de las deliberaciones de la Conferencia, la lista de participantes
y el programa de temas.



SESION INAUGURAL

La sesién inaugural tuvo Iugar el dia 28 de abril a las 9:30 de Ia mafiana.
Hicieron uso de Ja palabra, sucesivamente, el Coordinador Adjunto de los
Estados Unidos de América, de la Alianzz para el Progreso, Sr. William D,
Rogets; seguidamente, el Director Regional del UNICEF para las Américas,
Dr. Oscar Vargas-Méndez, el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana,
Dr. Abraham Horwitz, y finalmente el Presidente de la Conferencia y Ministro
de Salubridad Péblica de Nicaragua, Dr. Alfonso Boniche Visquez.

DISCURSO DEL COORDINADOR ADJUNTO DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, DE LA ALIANZA
PARA EL PROGRESO, SR. WILLIAM D. ROGERS

Mucho les agradezco la ocasibn que me han brindado de reunirme con
ustedes. Permitanme que en nombre del Gobierno de los Estados Unidos de
América les dé a todos vna cordial bienvenida a la ciudad de Washington.

En los Oltimos afios, los paises de Centro América han adoptado una
actitud que significa un cambio progresivo en lo que respecta a los compto-
misos contraidos en apoyo de la integracién econdmica. En realidad, Centro
América ha dade un efemplo al resto de América Latina—y del mundo—por
la forma decisiva en la que se establecié el Mercado Comiin. Dentro de este
Hemisferio, constituye un hecho excepcional que ha tenido importantes
consecuencias. Durante los cuatro afios de vida del Mercado Comitn, el
comercio regional ha continuado amplidndose cada afio a un titmo muy
ripido. Ademis, en el curso de los tres dltimos afios, varios Paises Miembros
han registrado tasas notables de crecimiento econdmico.

Reconocemos que la cooperacion entre Jlos paises de América Central
comprende ahora mucho mis que una zona de libre comercio. La Comunidad
Econémica Centroamericana, que es la expresidn empleada actualmente para
designar el objetivo regional hacia el cual sc orientan vuestros esfuerzos,
abarca la cooperacién entre los paises en un creciente ndmero de actividades.
Ejemplos de este amplio esfuerzo son el Banco Centroamericano de Integra-
cién Econdmica que se establecid después de que los cinco Gobiernos pro-
porcionaron el capital inicial; la Cimara de Compensacién Centroarericana
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y, mis recientemente, la Unién Monetaria Centroamericana que los cinco
Bancos Centrales tienen el propésito de establecer, y las medidas adoptadas
para desarrollar un sistema universitario regional mediante la colaboracion
de las universidades nacionales.

Una de las mis claras indicaciones del grado en que vuestros paises se
han comprotetido a constituir la comunidad regional es la que aparece en la
declaracién conjunta de los Representantes de Centro América y los Estados
Unidos de Amética formulada en las Terceras Reuniones Anuales del
Consejo Interamericano Econdémico y Social, celebradas en Lima, Perl, en
noviembre-diciembre de 1964. En esa ocasion, los Representantes de Centro
América examinaron con el de los Estados Unidos de América la creacién
del Fondo de Integracién Econdmica para financiar las carreteras regionales
y proyectos principales similares en América Central. Los Representantes
centroamericanos prometieron aportar importantes contribuciones iniciales a
este Fondo y dieron seguridades en el sentido de que sus aportaciones se
podian utilizar libremente en América Central en apoyo de objetivos
regionales.

Me es muy grato comprobar también que el Gobierno de Panamid ha
declarado su intencién de establecer alguma forma de asociacién con el
Mercado Comin Centroamericano y ha entablado consultas con Repre-
sentantes de Centro América con tal propésito.

El movimiento regional de Centro América tiene éxito porque los compro-
misos contraidos por cada uno de ols pafses han incluido no sélo la promesa
de alcanzar el ideal de la comunidad regional, sinc la accién oportuna para
hacer efectiva esa promesa. Para lograr ese éxito ha sido necesario que cada
uno de los participantes proceda con clarividencia y se comprometa a estar
dispuesto 2 contribuir con medios y recursos a esa finalidad.

Durante Ia visita del Presidente Kennedy a San José, y posteriormente en
muchas ocasiones, los Estados Unidos de América se comprometieron a
colaborar con los paises centroamericanos a fin de ayudarles a alcanzar sus
objetivos. Pero el esfuerzo principal ha procedido, como debia serlo, de
dichos pafses y el éxito obtenido es un triunfo importante para América
Central de acuerdo con la Alianza para el Progreso.

Los Estados Unidos de América reconocen plenamente la larga y dificil
lucha contra la malaria que vuestros paises han desarrollado durante medio
siglo. En Iz XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, en 1954, los Gobiernos
de la Organizacién Panamericana de la Salud fueron los primeros en pensar
en una labor hemisférica integrada para erradicar dicha enfermedad. Tiene
interés histdrico ¢l hecho de que la determinacién conjunta de los Gobiernos
del Hemisferio Occidental en ese sentido se adopté un aifio antes que la
Resolucién WHAR.30 t de Ja Octava Asamblea Mundial de la Salud, celebrada

YAct. of. Org. mund. Salud 63: 31-32, 1955.
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en 19355, en la que se obtuvo apoyo undnime para llevar a cabo una campaiia
mundial de erradicacién de la malaria.

Ya conocen ustedes cudl ha sido nuestro apoyo en esta labor. Desde 1958
se han aportado mds de 51 millones de d6lares, mediante la Agencia para el
Desarrollo Internacional, para la realizacidén de programas nacionales en este
Hemisfetio y a la Cuenta Especial de la Organizacién Mundial de la Salud para
la Erradicacién del Paludismo. De esta cantidad, mis de nueve millones han
sido concedidos para los programas centroamericanos.

Este apoyo demuestra nuestra confianza en la capacidad de los Gobietnos
de los paises del Hemisferio para alcanzar este objetivo, y continuamos
depositando en ellos nuestra confianza.

El parisito de la malaria no respeta fronteras nacionales, Las técnicas
cientificas més avanzadas que la tecnologia moderna pueda introducir en el
programa de erradicacién de la malaria, por muy bien administrado que
esté, de cualquier pafs, estin condenadas al fracaso, si esas técnicas no se
aplican eficazmente en los paises vecinos. En este sentido, dificilmente se
puede imaginar un caso mis apremiante que €l que plantea el mosquito para
estrechar la cooperacion entre los paises centroamericanos, Por lo tanto,
espero que durante esta Conferencia puedan ustedes elaborar un mecanismo
para lograr la coordinacién técnica y administrativa indispensable para el
éxito del programa de erradicacién de la malaria. Esperamos confiados no
s6lo el desarrollo prospero de Centro América, sino también de la salud y
del bienestar de sus pueblos.

Hemos contraido con ustedes un profundo compromiso de cooperacién en
ta Alianza para el Progteso.

Como sefialé el Presidente Johnson el 11 de mayo de 1964 en lz Casa
Blanca:

Nuestra ayuda representa sdlo una pequefia proporcién de los re-
cursos para el crecimiento y las reformas en pro de la justicia aporta-
dos por todos ustedes, los paises de América Latina. Estas son las
prucbas intangibles de la constancia de nuestra causa desde la firma
de la Carta de Punta del Este. Lo que nos movid entonces—y
no necesito repetito—lo defendemos ahora. Lo que aceptamos en
aquella época, lo apoyamos ahora. Lo que buscibamos y confis-
bamos en establecer entonces, lo buscamos ahora.

DISCURSO DEL DIRECTOR REGIONAL DEL UNICEF
PARA LAS AMERICAS, DR. OSCAR VARGAS-MENDEZ

Mi intervencién tiene que ser necesariamente corta, pues ¢l anilisis de
cifras no se presta para frases elegantes, ni para la discusién de los problemas
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técnicos. Sin embargo, esas cifras que representan el esfuerzo de] UNICEF
en los programas de erradicacién de la malaria estin intimamente ligadas con
los aspectos administrativos de los servicios de etradicacion,

Para apreciar mejor nuestra participacidn en estos programas, es necesario
hacer una breve resefia de los hechos:

El UNICEF comenzd a participar en los programas de erradicacién de la
malaria en las Américas que se iniciaron en 1956 y 1957, y hasta diciembre de
1964 esa colaboracidn en equipo, transporte y materiales habia llegado a Iz
muy importante suma de $36.079.400, de los cuales $8.265.600 cortesponden
a los paises aqui representados,

Los programas se han desarrollado normalmente en 18 paises y seis
territorios con la aprobacién téenica de la Oficina Sanitaria Panamericana,
gracias al esfuerzo e interés de los Gobiernos. Para la ejecucidon de los
programas, los paises aprobaron la legislacién especifica necesaria y orga-
nizaron servicios semiautdnomos a cargo de personal especializado debida-
mente adiestrado.

Los problemas econémicos y administrativos recibieron siempre toda
atencién por parte de los Gobiernos y se lograron soluciones satisfactorias.
Posteriormente, se comprobd que en varios paises existian zopas con
problemas especizles, que han requerido estudios minucicsos y sistematicos
de los técnicos, lo que obligd a adoptar medidas especificas, por lo general
mis costosas,

Durante la fase de organizacidn al comienzo de los programas, y mis
recientemente en el curso de los estudios sobre los problemas técnicos, el
UNICEF ha continuade prestando su colaboracidn incondicional a los
programas, con fe absoluta en la posihilidad de logtar los objetivos estable-
cidos, en el decidido interés de los Gobiernos y en los técnicos nacionales e
internacionales a cargo de los programas.

En cuanto a la situacién actual de los programas durante 1964, el UNICELR
ha cumplido con todos los compromisos, segha se estipula en los Planes
Tripartitos de Operaciones, Sin embargo, se observa con gran preacupacién
que la mayoria de los programas han experimentado atrasos de tipo econémico
y administrativo, que ponen en peligro la consecucién de los objetivos. El
UNICEF esti enterada de las dificultades econémicas con que tropiezan los
paises. Por esos motivos la aplicacién de las medidas especiales recomendadas
pot los técnicos para resolver los problemas se ha visto considerablemente
afectada y se ha producido Ia paralizacién de las actividades de campo por
falta de fondos.

Esas dificultades y atrasos son evidentes al examinar las estadisticas
correspondjentes que revelan un aumento de casos positivos. En resumen,
los programas otiginalmente aprobados no se pueden cumplir en su totalidad,
¥ su aplicacion parcial pone en peligro los resultadeos y compromete las
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inversiones del UNICEF. Ademis de las dificultades econdmicas, procede
mencionar la tendencia de cada nueva administracion a cambiar el personal
de los servicios por otro sin adiestramiento ni experiencia. También parece
estarse debilitando 1a cooperacién incondicional del pablico en el programa,
¥ los Gobiernos mismos parecen estar perdiendo el interés y, jpor qué no
decirlo?, la fe en la erradicacién de la malaria. Adn mis, se observa la
tendencia a limitar la autonomia o semiantonomia de los servicios y, por
otra parte, dentro de la planificacién nacional ya no se concede a los programas
de erradicacién la prioridad que merecen. Los presupuestos aprobados son
insuficientes y cuando se recaudan los fondos, é&stos se obtienen con retraso
y en cantidades limitadas. Esta situacién y este deterioro de los programas
preacupa a los Directores del UNICEF y a su Juntaz Ejecutiva, en cuyas
reuniones se hacen cada vez més preguntas sobre el estado y el progreso de
los programas y la posibilidad de lograr la meta final, teniendo en cuenta
los recursos econdmices y [a duracion del programa.

Es solamente natural que el UNICEF, come cualquier otro inversionista,
desee asegurarse de que esa inversidn se efecttra adecuadamente y de que
las pattes firmantes del Plan de Operaciones cumplen debidamente todas
sus obligaciones,

Veamos ahora cudl es la situacion futura de los programas desde el punto
de vista del UNICEF. El Director Ejecutiva del UNICEF ha preparado
un documento, que presentard a la proxima reunién de la Junta Ejecutiva
en junio préximo, sobre las actividades que se proyectan para 1966, En dicho
documente figuran dos pirrafos sobre la situacién econdmica local de los
programas y se expresa que la colaboracién del UNICEF en su realizacion
estd condicionada a la obtencion de los fondos suficientes para llevar a cabo
los programas que recibieron la aprobacién de Ia OSP/OMS. En conse-
cuencia, el embarque de equipo, transporte y materiales, solo podrd zuto-
rizarse cuando exista seguridad de que los Gobiernos disponen de los
fondos necesarios, ya sea del presupuesto nacional o de otras fuentes.

DISCURSO DEL DIRECTOR DE LA OFICINA
SANITARIA PANAMERICANA,
DR. ABRAHAM HORWITZ

Las posibilidades de financiamiento regular de los programas de erradica-
cién de la malaria en los paises de Centro América y Panami justifican la
celebracién de la Conferencia de Ministros de Salud, que tiene el honor de
organizar la Oficina Sanitaria Panamericana. Al agradecer vuestta presencia,
sefiores Ministros, y la de vuestros Asesores, asi como la de los representantes
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de organismos internacionales, quisiera destacar el reiterado interés de Ia
Organizacién Mundial de la Salud y de la Organizacién Panamericana de la
Salud por el problema en Ia regién, y su decision de colaborar técnicamente
a fin de solucionarlo. Con este proposito se ha gestado la Conferencia y con
el mismo hemos de participar en el anilisis de los diversos temas del
programa.

Razones de caracter histérico, cultural, biolégico y econdmico, funda-
mentan un enfoque regional de la erradicacion de la malaria en el Istmo
Centroamericano., El problema tiene catacteristicas muy similares en los
paises en lo que respecta a Ja naturaleza del agente etiolgico y del vector,
a las condiciones en que se realiza la transmisién, a los factores del ambiente
que la facilitan ¢ la obstruyen, a las costumbres, las tradiciones y las creencias
de los habitantes acerca de [a enfermedad, y a las tendencias de la economia,
particularmente en aquellos aspectos que favorecen directamente la difusion
de ]a malaria. Por sobre todo, hay que destacar la voluntad de los Gobiernos
por eliminar la enfermedad, salvando vidas, mejorando la productividad de
muchos seres humanos e incorporando a la economia extensas zonas en las
que impedia que los hombres explotaran importantes riquezas naturales,

Los progresos son evidentes. Por otra parte, los problemas han sido mejor
definidos tanto en su naturaleza como en su extensién y situacion geogrifica.
8i consideramos el afio de 1956 como comienzo de un programa sisteméitico—
como ocurrié en tudos los pafses de la América Latina en que la malaria era
prevalente—cabe sefialar que en el Istmo Centroamericano la poblacién
expuesta al riesgo, que ascendia a 6.815.000 habitantes, se elevd a 8.979.000
en 1904. En consecuencia, en oche afios ha habido un crecimiento de 32%,
lo que equivale 2 una tasa del 3,50 anual. Alrededor de 3.622.000 habi-
tantes, vale decir, el 40% de la poblacién del 4rea originalmente maldrica,
vive en zonas en fase de consolidacion, en las que toda operacion se ha
suspendido y la Jabor de vigilancia se ha intensificado para descubrir lo mis
prematuramente los casos esporidicos. No obstante, entre 5.357.000 habi-
tantes, es decir, ¢l 60% resiante, hay ain una incidencia relativamente altz
de paludismo y, por ello, los programas se encuentran en fase de ataque, que
comprende €l rociamiento de las habitaciones con diversos insecticidas Y.
medidas complementarias, como la administracién de drogas con fines
preventivos a 184.000 personas y el uso de larvicidas.

Entre los problemas biolégicos evidentes, cabe destacar la resistencia del
Anopheles albimanns al DDT vy al dieldrin, asi como su excito-repelencia, Iz
que también se presenta en algunos mosquitos susceptibles. A esta situacién
ha contribuido el aumento creciente del cultivo del algoddn, especialmente
en los daltimos tres afios, y el empleo de otros insecticidas de importancia

para la agricultura. En efects, si sc considera que el diea de cultive dei
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algodén en el periodo 1956-1957 representa 100 como base, se observa que
en 1964 se elevd a 233 en cuatro paises de Centro América. Las exporta-
ciones se han incrementado en forma proporcional, siendo los principales
productores El Salvador, Nicatagua y Guaterala,

La influencia de la produccién agricola en el problema se refleja ademis
en las migraciones, tanto internas—entre Areas con malaria intensz y en
fase de consolidacion—-como internacionales, que se realizan en gran escala
y no estdn sometidas 2 un control organizado en las fronteras. Porgue la
malaria afecta profundamente la economia de los paises en desarrollo, en
donde la preducciéon es més manual que mecinica. Sea por ausentismo o
debido a la calidad deficiente del trabzjo de los enfermos, ¢l costo de
produccién se eleva en una proporcién importante que afecta los precios.
A ello se agregan las dificultades pata llevar a cabo programas de desarrollo
agricola, de explotacién de materias primas, de construccion de caminos, de
aserraderos y otros. La ecologia de la enfermedad explica su estrecha vincula-
cién con el medio rural y las mayores dificultades para erradicarla donde la
infraestructura econdmica es deficiente o no existe. A la vez, el desarrollo
es muy deficitario donde la enfermedad muestta una alta incidencia. Por
estas razones, su erradicacién es una etapa indispensable de pre-inversién
econdmica.

Por sobre [as disquisiciones de caricter econémico, cualesquiera que sean
Ias motivaciones e intereses, esta el destino de los seres humanos, enfermos
o expuestos al riesgo del paludismo. Adn se registran cerca de 70.000
enfermos en los seis paises, La proporcién de muestras positivas de sangre
examinadas, que disminuyé progresivamente de un 11,4% en 1958 a un
3,8% en 1963, ha aumentado a 5,19% en 1964, lo que coincide con la
identificacion y extension de las dreas problema. Sabemos que estas cifras
estin por debajo de la realidad y que en la medida en que la transmisién
persista y la poblacién aumente, el nfimero de casos y de muertos seguird
creciendo.

Quienes pretenden disociar los incrementos de la economia del bienestar
social, haciendo de este Gltimo una consecuencia tardia del primero, sblo
conttibuirin a perpetuar un estado de cosas que los Gobiernos de las Américas
han estimado urgente modificar en pronunciamientos de trascendencia conti-
nental. Como lo ha expresado el Reverendo Padre Louis-Joseph Lebret:
“El anténtico desarrollo tiene [asi] siempre como objetivo final lo humano,
cada hombre con todo lo que Heva en si en cuanto a valores adquiridos y
a valores potenciales, realizando cada colectividad un orden duradero de
relaciones pacificas, ddndose cada pueblo la independencia politica”, Dice
también: "De ahi que la concepcion misma del desarrollo baya variado tanto
en el transcurso de los afos, considerando que su finalidad y su esencia misma
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es la elevacion humana de una poblacién en sus diversas categorias sociales
y en cada una de las regiones en que se asienta”.?

Los problemas de naturaleza bioldgica que hemos sefialado y otros similares
han sido objeto de investigaciones acuciosas, de las que daremos cuenta en
la Conferencia. Enunciatemos oiros estudios, cuya necesidad se ha hecho
evidente en 4reas donde la transmision ha persistido, a pesar de la aplicacién
sisterndtica de las diversas técnicas previstas en el programa, Esperamos la
decision de los sefiores Ministros para proceder en consecuencia, Sin embargo,
los problemas no han sido exclusivamente de orden biolégico: los ha habido
de caricter administrativo y financiero, Daremos a conocer las diversas
formas en que se han presentade los primeros. No cbstante, todos ellos
ponen de manifiesto un hecho comin: que es imprescindible dar al programa
de etradicacién de la malaria y al servicio respectivo la autoridad y la
flexibilidad necesaria para llevar a cabo un cometido que esti sujeto a los
imponderables de la naturaleza mis que a la voluntad de los hombres. Aun
con la mejor planificacién posible se presentan situaciones inesperadas que
obligan a adoptar decisiones inmediatas, sin condicionarlas al cumplimiento
de etapas administrativas que, si bien son racionales, no tienen siempre una
finalidad humanitaria. En todo sistema de delegacién de funciones se puede
crear el mecanismo de evaluacién que permite garantizar el cumplimiento de
las metas propuestas para periodos determinados. Es el hombre el que debe
adaptarse a la naturaleza en las circunstancias y en el lapso que ellz establece.
La administracién es una ciencia al servicio de los hombres, porque es patte
de las actividades de la salud como funcidn social. No deberian interferir en
su ejercicio intereses o convencionalismos ajencs a los propésitos de cada
programa, hecho que en malaria reviste particular importancia por la
trascendencia que tiene la enfermedad.

Las inversiones totales en los paises de Centro América y Panami entre
1956 y 1964, cualesquiera que sea el origen de los fondos, alcanzan a Ia
suma de $38.990.000. De éstos, el 52% ha procedido de los Gobiernos,
lo que significa una cantidad superior a $20.000.000. El aporte de la colabora-
cién interpacional ha consistido en un 209, de la Agencia para el Desarrollo
Internacional, del Gobierno de los Estados Unidos de América; un 189 del
UNICEF en equipo, insecticidas y materiales indispensables y un 99 de la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de Ia
Salud, esencialmente en asesoria técnica y drogas. S8i se considera la poblacién
beneficiada, ya sea por haber desaparecido pricticamente la malaria o haber
disminuido su frecuencia, y, a la vez, las posibilidades de desarrollo organizado

* Documento LARC/65/CONF/17, pigs. 4 v 2: Conferenciz Latinoamericana sobre
Agricultura y Alimentacién (VIII Conferencia Regional de la FAQ), Vida del Mar,
Chile, 13-29 de marzo de 19635.
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en las dreas respectivas, la suma es pequefia. Pero en el régimen de inversiones
de Jos paises, puede considerarse de importancia. Lamentablemente, la
afluencia de fondos no ha guardado relacién directa con las leyes de la
naturaleza y las metas del programa. Y ello ha determinado una lentitud o
interrupcion de las actividades, por lo que ha persistido la transmision de la
enfermedad y se han agravado los problemas bioldgicos ya mencionados. De
ahi nuestra complacencia al saber que existen posibilidades concretas de
asegurar un financiamiento regular para la erradicacidn de la malaria en los
paises de Centro Amética y en Panamd, que justifica afin mis el andlisis del
estado actual del problema en sus miltiples aspectos y la definicion del camino
2 seguir con miras a su solucién. Pensamos que concurten todas las condi-
ciones para realizat un programa simultineo, sistemético y coordinado en Ia
regidn.

La erradicacién de la malaria exige una movilizacién programada de todos
los recursos de los Ministerios de Salud y el interés activo de los Gobiernos.
Si bien la responsabilided inmediata recae en los servicios nacionales
estructurados para dicho objeto, los organismos locales de salad encargados
de las labores de prevencion y curacion de las enfermnedades deben participar
sistemiticamente en las diversas fases del programa, y con mayor intensidad
en las de consolidacién y de mantenimiento, Esta misién ha sido analizada
en sus distintos aspectos en dos Semninarios patrocinados por la Oficina
Sanitaria Panamericana y que tuvieron lugar en Pogos de Caldas, Brasil, del
26 de junio al 3 de julio de 1964, para los paises de América del Sur, y
en Cuernavaca, México, del 4 al 13 de marzo pasado, para los de América
Central y la Region del Caribe. Debido al significado de las recomendaciones,
nos hemos permitido incluir el temz en el programa con la esperanza de que
los sefiores Ministros tengan a bien considerarlo en lo que respecta a las
caractetisticas de los programas en los paises del Istmo Centroamericano.

Por su naturaleza y extensién, el nimero considerable de enfermos y
defunciones, y las repercusiones para la economia agricola, la erradicacién
de la malaria figura especificamente entre los objetivos de la Alianza para el
Progreso, en la Carta de Punta del Este, y en el Acta de Bogotd. Desde 1954,
la Organizacién Panamericana de la Saled, y desde 1955, la Organizacién
Mundial de Ia Salud, la2 han incorporado entre las actividades priotitatias de
su programa de colaboracién destinada a los Gobietnos,

Estos compromisos oficiales, a los que hay que agregar las responsabilidades
morales, sdlo seran realidad si cuentan con vuestra decision, sefiores Ministros,
y las de vuestros Gobiernos, asi como con la participacién motivada de las
comunidades. Sin ella, dificil serd mantener lo que se ha logrado y, mis afn,
realizar lo que queda por hacer.

Como en el pasado, podéis contar con Ia colaboracién sin reserva de la
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Organizacion Panamericana de la Salud y de Iz Organizacion Mundial de la
Salud para alcanzar un propdsito esencialmente humanitario y de importantes
consecuencias para el progreso y el bienestar de Ia region.

DISCURSO DEL PRESIDENTE DE LA CONFERENCIA Y
MINISTRO DE SALUBRIDAD PUBLICA DE NICARAGUA,
DR. ALFONSO BONICHE VASQUEZ

He escuchado con sumo interés las exposiciones precedentes y, en relacién
con las mismas, deseo destacar, en primer lugar, el amplio significado de la
Alianza para el Progtreso como actitud de apoyo del Gobietno de los Estados
Unidos de América hacia todo lo que contribuye al desarrollo y al progreso
del Hemisferio. Agradezco al Sr. Rogers su declaracién porque viene a
reafirmar ese apoyo por parte del Gobierno de los Estados Unidos de
América. Quiero hacer extensivo este agradecimiento al Dr. Horwitz, por
la importante Iabor desatrollada en favor de la salud phiblica en las Américas,
y al Dr. Vargas-Méndez por la continua cooperacion del UNICEF para
resolver Jos problemas, aun en los casos en que han existido dificultades
operacionales o de financiacién. Para finalizar, deseo hacer constar la
satisfaccién que me han producido las palabras del Dr, Vargas-Méndez, en
lo relativo a lz continuacién del apoyo que el UNICEF esti dispuesto a
prestar a los paises del drea,
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COMUNICACION RECIB!IDA DEL SECRETARIO GENERAL
DE LA ORGANIZACION DE LOS ESTADOS AMERICANOS,
DR. JOSE A. MORA

28 de abril de 19465

Estimados sefiores Ministros:

En mi calidad de Secretario General de la Organizacién
de [os Estados Americanos, me es gralo extender a los
Ministros de Salud de Centro América vy Panamd mi mas
cordial saludo con motive de la reunién que celebran a fin
de estudiar conjuntamente el problema de la erradicacién de
la malaria. Todo el Hemisferio se beneficia de la coopera-
cién de los Ministros participantes en la Conferencia con
miras a dar cumplimiento d lo dispuesto en la Resolucidon A-2,
aprobada en Punfa del Esfe.

Son dignos de encomio los continuos esfuerzos que realizan
los Ministros de Centro América y Panamd con objeto de
alcanzar las metas establecidas para el presenfe decenio en
dicha Resolucién, ¥ a cuya realizacién han contribuide en
medida tan importante,

De ustedes muy atentamente

{firmadeo)
José A, Mora
Secretaric General

Sres. Ministros de Salud de Centro América y Panamd
Atencion del Dr, Abraham Horwiiz

Director, Oficina Sanitaria Panamericana

1501 Mew Hampshire Avenue, N. W,

Washington, D, C.
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LA MALARIA EN LA AMERICA CENTRAL Y PANAMA
COMO UN PROBLEMA REGIONAL

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Algunos datos geogrificos e histéricos

Las semejanzas fisicas, histdticas y culturales de los paises del Istmo
Centroamericano son de tal naturaleza que desde hace varios siglos el drea
ha sido considerada como una regién.

Ubicado entre los paralelos 8° y 18° Norte y los meridianos 77° y 94°
Oeste, el Istmo esta esencialmente formado por una cordillera que se extiende,
longitudinalmente, desde la frontera de Panami con Colombja hasta la
frontera de Guatemala con México. Sus faldas terminan brusca o suavemente
en las aguas del Mar Caribe y del Océano Pacifico. Las planicies, de anchura
extremadamente variable, son mis extensas en la costa del Mar Caribe,

Como en otras zonas tropicales de la América Latina, el clima se clasifica
en general de acuerdo con la altura en “caliente”, “templado” y “fric”. En
la regién predomina el clima tropical con temperatura alta y constante durante
todo el afio.

En la clasificacién mencionada no se toma en consideracion la precipitacién
pluvial, Ia que sirve de base para distinguir la estacién de “verano”, en general
seca y con temperaturas mis elevadas, y la de “invierno”, lluviosa, nublada y
con temperatura mis baja.

La estacion seca o “verano”, se extiende de noviembre a zbril y la hiimeda
o “invierno”, de mayo 2 octubre. La precipitacion pluvial es caracteristica-
mente mis intensa en la zona del Atlintico. Sin embarge, esto no se observa
en Panami.

En el lado del Mar Caribe predomina la vegetacion tipica de las florestas
tropicales. Las tierras bajas de la costa del Pacifico se caracterizan por la
existencia de extensas areas de pasto natural, interceptadas por zonas boscosas
a lo largo de los rios. En ambas costas def Istmo existen dreas fangosas y
extensos esteros. .

La region es abundantemente alimentada de agua dulce por los fendmenos
atmosféricos que ocurren en razén de la ubicacién de su cordillera. En
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consecuencia, hay muchos rios perennes, con mayor o menor abundancia de
agua conforme a la estacidn. Como muchos afluentes de estos rios son
temporales, en la estacidn seca la corriente de agua es interrumpida, permi-
tiendo la formacién de lagunas de mayor o menor extensién. Lo mismo
ocurre en el cauce de muchos rios perennes donde las colecciones de agua
estancada aumentan en la proporcién que la corriente disminuye.

Histéricamente, la civilizacién Maya se extendié de México a Costa Rica
con la cooperacion de los Chorotegas y otras tribus menores. Durante €]
periodo colonial, [a América Central, excepto Panamd, estaba bajo la direc-
cién de una capitania general con sede en Guatemala que, 2 su vez, estaba
subordinada al Virreinato de México,

En el siglo XIX las provincias coloniales se independizaron y Panami
también se constituyé como Estado a comienzos del presente siglo. La region
esti integrada por las Reptiblicas de Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Panami. Existe, ademds, el territorio de Belice.

A pesar de las diferencias ideoldgicas se ha conservado a través del tiempo
un profundo sentimiento de hermandad y, por ende, un buen entendimiento
entre las entidades politicas de la regién. Mucho han contribuido a esta
situacién las facilidades para Ia circulacién de los habitantes entre los paises
v las relaciones de familia que, como consecuencia, se han establecido,

En el terreno cultural, el intercambio ha sido particularmente eficaz y
los miembros de las profesiones liberales siempre gozaton del detecho a
ejercer en cualquiera de los paises de la region,

La organizacién del Mercado Comitn Centroamericano y el desarrollo de
la Carretera Centroamericana y sus subsidiarias han permitide dltimamente
una intensificacién, sin precedente, del intercambio cientifico, cultural y
comercial entre los pafses de la regidn.

Coordinacién de las actividades de salud

En el terreno de Ja salud la regidn constituye un ejemplo para muchas
otras del mundo. Todos los paises que Ia integran han erradicado la viruela
de sus territorios. La fiebre amarilla urbana esti controlada por la erradica-
cidn del Aeder aegypti y hace muchos afios que no se registran casos de las
otras enfermedades cuarentenables, Los Ministros de Salud se refinen regu-
larmente para discutir preblemas de inteeés comtn y determinar medidas
para resolver los problemas existentes.

La Organizacion Panamericana de la Salud y Ia Organizacién Mundial de
la Salud han sido siempre prestigiadas por los Gobiernos de la region y
constantemente solicitan los servicios del personal técnico de las mismas para

que colaboren en el planeamiento y desarrollo de los programas de salud.
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Con este espiritu de aynda mutua y mediante la colaboracién internacional
esti en pleno desarrollo el Instituto de Nutricién de Centro América y
Panami (INCAP), con sede en Guatemnala, y se estd organizando el Centro de
Control de Drogas con sede en la Universidad de Panamsi y un Laboratorio
Regional de Productos Biologicos en Guatemala.

Cabe destacar también fa colaboracién facilitada en virtud de acuerdos
bilaterales por el Gobierno de los Estados Unidos de América que, desde
1942, ha proporcionado asistencia técnica y econdmica para el desarrollo de
programas de saled a los diversos pafses de la regidn.

Finalmente, la regién se ha beneficiado en forma significativa con la ayuda
proporcionada por el UNICEF en relacién con programas de proteccién a la
madre y al nifio,

La malaria

Se sabe que la malaria existe en la regidn desde hace varias centurias. En
los docamentos de la colonizacidn espafiola se hace constante referencia a las
fiebres que interferian en ¢l desarrollo econémico de las localidades portuarias
y no es ficil distinguir entre la malaria y la fiebre amarilla que, como hermanas
gemelas, siempre estaban amenazando la vida y la saled de sus habitantes.

Debido principalmente a estas enfermedades, la mayor parte de las capitales
y ciudades importantes de los paises de la América Central y Panami estin
ubicadas en zonas de clima mis agradable y libres de la malaria. Sin embargo,
en muches casos surgieron brotes muy cerca de sus vecindades y en varios
otros la infeccién aparecid a consecuencia de modificaciones introducidas por
¢l hombre en el régimen de aguas mediante la construccién de reservorios,
sistermas de riego, y otros, que facilitaron la multiplicacién del vector. En los
puertos maritimos se comenzé pricticamente la lucha contra la malariz y la
fiebre amarilla en la regidn.

Los trabajos de Gorgas durante la construccién del Canal de Panami
marcan la época de comienzo del interés de los Gobiernos centrozmericancs
por el saneamiento en localidades de mayor significacidn econdmica. El
programa en este sentido fue realizado por Ia United Fruit Company en sus
plantaciones de bananc en varios paises de América Central.

Entre 1921 y 1925 se hizo una demostracién de control de la malaria por
medio de drenaje y larvicidas en las ciudades de La Puebla y Rivas en
Nicaragua,

En el periodo de 1935 a 1939 Costa Rica, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, y Panamé habian elaborado proyectos de extension limitada para
el control de la malaria, no para la proteccién exclusiva de localidades portua-
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rias, sino de ciudades importantes asi como para permitir la expansién del
cultivo del banano y del algodén.

El primer denominador comin en la transmisién de Ia malaria en la regién
es el vector A. albimanus. El segundo es la presencia de las tres especies de
plasmodios, P. falcipasum, P, vivax, P. malarize, este Gltimo en muy pequefia
escala,

En lo que respecta al vector es interesante sefialar que el A. darlingi,
principal responsable de la transmision de la malaria en el Brasil, las Guaya-
nas, el norte de Argentina y el este de Bolivia, Per(i, Colombia y Venezuela,
ha sido identificado en una localidad de Honduras y en Belice. Sin embargp,
no esti muy expandido y son raros los ejemplares encontrados, por lo que
puede decirse que no influyen en gran medida en el problema. En algunas
areas limitadas de Panami y Costa Rica también se sospecha que el A. puncii-
macula contribuye a la transmision de la enfermedad. Bl A. psexdopuncii-
pennis, importante vector en México y en extensas dreas de las faldas de la
Cordillera de los Andes en América del Sur, a pesar de estar presente en la
region istmica, no tiene aparentemente significacidn epidemiologica,

Debido a las caracteristicas ecoldgicas del A. albimanas las dreas de malaria
estable son aquellas cuya altura no sobrepasa en general los 300 metros. Sin
embaigo, debido a condiciones climiticas especiales la transmision reviste
importancia en ciertas dreas entre 300 y 1,000 metros.

Con ¢l advenimiento del DDT, los Gobiernos decidieron ampliat las
campafias de control y de 1955 2 1959 resolvieron, con la cooperacién de la
Oficina y el UNICEF, convertitlas en programas de erradicacién, Con excep-
cién de Costa Rica, Panami y del territorio de Belice, los demds paises también
recibieron asistencia técnica y econdmica de la Agenciz para el Desarrollo
Internacional {AID), del Gobierno de los Estados Unidos de América.

El concepto de regionalizacién entre los malaridlogos de los paises del
Istmo se refleja en el hecho de que desde 1953 se refinen anuvalmente para
cambiar experiencias y analizar el progreso alcanzado en los diferentes
programas. Ademids, en reuniones especiales, con la participacién de técnicos
internacionales, han establecido los detalles de las medidas de ataque y
evaluacién en las dreas fronterizas, De esta manera, a medida que se facilitaba
el acceso al drea por el personal de uno de los paises, se conftaba a é&te la
tesponsabilidad ejecutiva del trabajo. El intercambio de informacién ha sido
constante, pero ain se necesita regularizarlo.

Finalmente, hay que considerar las consecuencias del hombre portador de
la infeccidn. Desde tiempos remotos el hombre de la regién ha pasado de
un irea a otra sin tener en cuenta las fronteras politicas. Los lazos étnicos,
familiares y culturales facilitaron este comportamiento, principalmente entre
la gente rural dedicada a las faenas agricolas. Muchos miles de familias viven
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en estado de nomadismo y se trasladan de una hacienda a otra para participar
en las cosechas o abrir 4reas de cultivo temporal propio. La época de la
cosecha de un mismo producto vatia de un lugar a otro. El algodén se
cultiva en las tierras bajas y el café en Ias més altas.

Debido a las condiciones étnicas, muchas familias viven permanentemente
en los pueblos, pero las necesidades econdmicas obligan a los miembros
capaces a emigrar, temporalmente, para poder mantenerse y en ciertas £pocas
del afio regresan a la casa para ayudar a la familia en las faenas agricolas.

Estos factores provocan dos corrientes migratorias: la vertical, que repre-
senta Iz venida de trabajadares de las tierras altas a las tierras bajas donde
estin los cultivos del algodén, y la horizontal, que consiste en ¢l desplaza-
miento de una hacienda a otra en el drea de un mismo cultivo.

Como consecuencia de la expansién del cultivo del algodén, de las obras
de ingenieria para el desarrollo econémico y de la reforma agraria se ha
intensificado en la presente década, el desplazamiento del hombre tanto interno
como de un pais a otro, y asimismo el problema epidemioldgico de la malaria
en [a regién. Estos trabajadores migrantes, como lo estin confirmando cada
vez con mayor frecuencia los epidemidlogos de los programas de erradicacién
de la malaria, llevan con ellos [a infeccién. La malaria en el Istmo Centroa-
mericano es, pucs, un problema eminentemente regional.

Problemas técnicos

Los resultados obtenidos hasta ahora en la campafia para erradicar la
malaria de las unidades politicas que componen la regién de Centro América
y Panamd no son iguales.

1. En Guatemala la resistencia del A. albimanus al dieldtin se comprobd
en 1959 y desde entonces se generalizé el uso del DDT. Sin embargo, casi
simultineamente se comprobd que este vector era también resistente al DDT
en ciertas dreas.

Esta situacion dio lugar a una serie de investigaciones para experimentar
la lucha antilarvaria como un arma de ataque. Fue asi como se erradict la
malaria en €] valle del Rio Sanarate. Como larvicida se usé el clertién, un
compuesto semejante al fention,

A pesar de dificultades econdmicas, la campafia prosiguid y en 1962 los
técnicos nacionales y de la Oficina Sanitaria Panamericana legaron a la
conclusién de que setia posible suspender el rociamiento en ciertas ireas, si
bien que con informacion epidemioldgica deficiente, para utilizar con eficacia
los recursos en otras dreas en que, evidentemente, persistia la transmisidn.
Las economias correspondientes deberfan ser utilizadas en primer término para
reforzar la blsqueda de casos en las dreas en fase de consolidacién.
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El A. albimanns era también resistente al DDT en algunas localidades
pequefas en Escuintla. Poco tiempo después se inicié un plan de reforma
agraria en el pais y las tierras bajas de la costa ocednica fueron explotadas
en gran escala, El primer ensayo tuvo lugar en las tierras de la antigua
hacienda de Nueva Concepcidn, antes propiedad de la Compaififa Bananera
de Guatemala, subsidiaria de la United Fruit Company.

Por falta de coordinacién, los colonos no se habian enterado de la
existencia del Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria y no se habia
previsto ninguna proteccidn local contra dicha enfermedad. En poco tiempo
afectd a toda [a poblacién. La situacién no alcanzd a ser catastréfica porque
el Servicio, con sus limitados recursos econdémicos, instituyd €l rociamiento
sistemitico de todas las casas nuevas, procedié a la instalacidn de puestos de
notificacién y al tratamiento de los enfermos.

Con ¢l fin de verificar la eficacia de algunos métodos complementarios de
ataque, el drea de Nueva Concepcidn fue dividida en dos paries; en el norte
se experimenté la Iucha antilarvaria y en el sur la medicacién colectiva,
Ambos experimentos fracasaron. En el norte porque con el advenimiento de
las lluvias los criaderos aumentaron de tal manera que el servicio antilagvario
no pudo controlarlos y, en el sur, porque debido a la falta de educacién
sanitaria adecuada, solamente el 70%, o menos, de Ja poblacidn aceptd y
cooperd en el programa, tomando el medicamento cada 14 dias, En esta
irea existiz, ademds, un problema especial motivado por la llegada de traba-
jadores contratados por 30 dias de las tierras mas altas del pais. Como
llegaban sin inmunidad y permanecian el tiempo suficiente para contraer la
infeccidn, volvian a sus lugares como portadores.

En la actualidad, existe alta transmisién de la malariz en dos tercios de la
costa del Pacifico, es decir, desde el Departamento de Escuinila hasta la
frontera con México. El movimiento migratorio vertical y horizontal provocd
la diseminacién de la infeccién a muchas dreas del pais y del exterior.

Ademis de la zona costera, Guatemala tiene problemas de persistencia de
transmisién en ciertas mesetas y valles del interior. Entre ellas se destacan:
Jalapa y Alta Verapaz. A fines de 1963 se reinicié Ia transmisién en varias
partes de la vertiente del Caribe, incluso en una pequeiia drea en Puerto
Barrios donde el vector es resistente al DDT,

Las deficiencias de la campafia en los altimos afios van a exigir la restaura-
cién de las actividades de ataque en varias dreas que fueron puestas en fase
de consolidacion y un mayor esfuerzo en la bisqueda de casos en las 4reas
que permanecieron en a misma fase,

2. Con referencia a El Salvador, es evidente que el irea de malaria estable
es la costa del Pacifico y el valie del Rio Lempa, bajo los 200 metros de
altura. En gran parte de ella, el vector es resistente al DDT y al dieldrin,
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En el resto del 4rea originalmente malirica la aplicacién regular del DDT
cada seis meses permitié interrumpir o mantener muy baja la transmisién y
en general en ella el vector continda siendo susceptible al insecticida,

Hasta el momento, El Salvador es el pais con mayor corriente migratotia
interna y externa. De los estudios realizados, se calcula que durante la cosecha
del algodén la migracién vertical y horizontal internas esti representada por
mids de 80.000 personas. La migracién externa se¢ esti acentuando con el
cultivo de la malvicea en los paises vecinos. Estos movimientos de poblacién
facilitan Ia exportacién y la importacién de los parisitos de la malaria.

El vector, susceptible o no al DDT, es altamente irritable 2l insecticida y
pot esto permanece muy poco tiempo en el interior de [as viviendas rociadas.
Un alto porcentaje de anofelinos escapa antes de absorber una dosis letal.

Esta irritacién unida a Ja existencia de un gran nimero de viviendas de
consttuccidn precaria, con paredes fenestradas o sin paredes, fomenta la
persistencia de la transmisidn en Areas donde el vector continda siendo
susceptible al DDT.

3. En Honduras, la campafia ha progresado en forma significativa y es
el pais de la regidn en el que mis se ha avanzado hacia la erradicacién de
la malaria.

Del irea originalmente malirica, el 919 se encontraba en fase de consolida-
cibn a fines de 1964. De los 1.900.776 habitantes estimados en 1964 en
dicha Area, 1.624.042 estin ubicados en las dreas en fase de consolidacién.

Como en los paises vecinos, en 1959 se comprobd que el vector era
resistente al dieldrin y en ciertas 4reas también al DDT. Sin embargo, el
DDT se generalizé como arma fundamental de ataque. El rociamiento intra-
domiciliario del DDT basté por si solo para interrumpir la transmisién en
gran parte del drea malirica de las planicies de la costa del Mar Caribe.

El problema técnico en Bonduras se plantea en el drea de malaria estable
en las planicies del Golfo de Fonseca, donde contindan las caracteristicas
ya descritas para El Salvador: tierras bajas y planas dedicadas al cultivo del
algodén, con gran migracién de obreros temporales del pafs y del exterior.

Los focos de persistencia de transmisién en el interior del pafs son en gran
parte causados por la migracién humana (nacional e internacional), asociada,
en algunos casos, a la resistencia del vector al DDT, a la alta irritebilidad del
mismo al insecticida y a la existencia de casas de construccion extremadamente
precaria,

4, La situacién de Nicaragua es quizds la mis seria por la complejidad de
los problemas existentes. Ademdés de la resistencia del vector en el irea mis
densamente habitada del pais, se ha observado que éste es también insensible
a los efectos irritantes del DDT en gran parte de lz misma,

En la vertiente del Catibe, el drea malirica mis extensa del pais pero de
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escasa poblacion, el A. albimanus siempre ha sido susceptible al DDT, excepto
en el valle del Rio Esteli y en la cuenca del Lago Managua y mediante el
rociamiento intradomiciliario se logré conttolar la transmisién,

En Ia vertiente del Pacifico, que es la mis desarrollada del pafs, la situacién
es diferente. En general, el vector es resistente al DDT en diferentes grados.
La resistencia es mds acentuada en la costa y disminuye gradualmente mien-
tras mayor es la distancia de ésta. En el drea de la vertiente del Pacifico, al
sur del Lago de Nicaragua, el vector es todavia susceptible al insecticida.
Debido al cuitivo de cafia de azicar, algoddn y café, en dicha drea es mayor
la migracién de la poblacion flotante.

En los tltimos afios, ¢l Gobierno ha emprendido actividades para el
desarrollo del 4rea de la vertiente del Caribe. La construccién de carreteras
y el programa de promocién agricola han estimulado una corriente migtatoria
extraordinaria hacia esta zona.

Para atacar las “ireas problema” de muy alta transmisién y dadas las limita-
ciones presupuestarias, €l Gobiemno resolvié suspender la campafia en ciertas
ireas, a fin de concentrar los recursos en proyectos destinados a experimentar
otros métodos de ataque. Asi se explica el empleo del rociamiento intra-
domiciliario con malatién, la lucha antilarvaria y el tratamiento colectivo,
aislados o asociados, en varias dreas problema.

En Nicaragua, como en los paises vecinos, el drea de malaria estable se
encuentra en las llanuras de la costa del Pacifico.

5. En Costa Rica, a diferencia de sus vecinos del norte, el A. albimanus
sigue siendo susceptible a los insecticidas clorados. La campafia antimaldrica
realizada a base del rociamiento intradomiciliario con DDT ha resultado
satisfactoria, excepto en ciertas dreas bajas de la vertiente del Pacifico.

Dehido a la falta de vigilancia adecuada en las 4reas en fase de consolida-
cién y al control tardio de los focos descubiertos se ha restablecido la trans-
misién en varios lugares, algunos de los cuales deberin volver a la fase de
ataque.

Teniendo en cuenta la irritabilidad del A. albimanus al DDT y su suscep-
tibilidad al dieldrin en las dreas de persistencia de transmisidn, se ha resuelto
utilizar este Altimo insecticida como arma de ataque. El dieldtin no tiene
accion irritante como el DDT y se espera que ¢l rociamiento cada seis meses
coniribuya a resolver gran parte del problema en algunas de estas dreas. Sin
embargo, se considera que es necesario emplear otros métodos complemen-
tarios como el tratamiento radical o colectivo.

6. En Panami el principal vector, el A, albimanyus, es susceptible a los insec-
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con DDT desde mayo de 1962, la malaria ha estado disminuyendo en algunas
extensas zonas.

El dieldtin en ciclos anuales fue utilizado desde 1957 hasta 1961, Como
los tesultados no eran satisfactorios se empezd a usar DDT en ciclos semestra-
les desde mayo de 1962.

Si bien en general ha habido progresos, la falta de una evaluacién epide-
miolégica adecvada no permite determinar su magnitud; por otra parte,
existen sefiales de persistencia de transmisidn en ciertas dreas de la costa del
Caribe y del Pacifico. Por la experiencta adquirida en las campaiias de
erradicacidn, posiblemente sea necesario utilizar en ellas medidas complemen-
tarias, entre otras, el tratamiento colectivo. Sin embargo, antes de tomar
cualquier decisién es necesario asegurarse de la eficiencia del rociado, mejotar
la evaluacién epidemiolégica, realizar trabajos especiales para delimitar Ias
“areas problema’ y determinar los métodos de ataque més adecuados para
proscguir la campafia.

7. En Belice la enfermedad ha sido pricticamente erradicada. Solamente en
el extremo norte, cerca de la frontera con México, se encuentran con cierta
frecuencia algunos casos de P, wivax. Como existe un gran movimiento de
trabajadores procedentes de México, con motivo de la expansion del cultivo
de la cafia de azicar en el drea, ¢s necesario mantener un servicio de vigilancia
efectivo y emplear las medidas de ataque adecuadas en el momento opartuno.
Asf lo estd haciendo el Gobierno, También se estin realizando con regulari-
dad reuniones fronterizas con personal de México para intercambio de informa-
ciones. El veclor A. albimanus adquirid resistencia 2l dieldrin en ciertas dreas,
pero continda siendo susceptible al DDT.

Investigaciones realizadas y por realizar

Darante y después de Ja conversién de las campaiias de control en programas
de erradicacion, lo que ocurrié entre 1956 y 1959, las secciones de epide-
miologia de los servicios de malaria empezaron a realizar prucbas de suscep-
tibilidad de los anofelinos al dieldrin y al DDT, utilizando la técnica y los
equipos proporcicnados por la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Re-
gional de la Organizacién Mundial de la Salud,

Con la asistencia de la Organizacidn, se adiestrd al personal de la seccién de
entomologia de cada campaia en métodos y asi se realizaron centenares de
prucbas. La experiencia adquirida y compartida por otros paises del Conti-
nente y del mundo justifico la realizacién de un seminario sobre la susceptibili-
dad de los insectos a los insecticidas, en 1958, en la ciudad de Panama.

Como tresultado de estos trabajos se confirmé que el A. albimanus era resis-
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tente al dieldrin en extensas ireas de la América Central. Este hallazgo mo-
tivé que Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Belice, donde se
comprobé la resistencia del vector al dieldtin, abandonaran el uso de este insec-
ticida en sus campafias de erradicacidn. La completa susceptibilidad del ano-
felino al referide insecticida justificd la continuacidn de su empleo como
elemento de ataque en Panama,

Casi simultineamente con el descubrimiento de Ia resistencia del A. albi-
manys al dieldrin se verificd que habia también una cierta resistencia al DDT
en 4reas de los Departamentos de San Vicente y La Unién, Usulutin, y San
Miguel de El Salvador, donde desde hacia mucho tiempo se cultivaba el
algoddon en gran escala y se utilizaban insecticidas para controlar las plagas
de las plantaciones,

Ante esta situacién y la sospecha de que se produjera el mismo fendémeno
en Guatemalz, Honduras y Nicaragua, el Gobietno de El Salvador y la Oficina
Sanitaria Panamericana invitaron al Dr. Herbert Schoof, de la Divisién de
Enfermedades Transmisibles del Servicio de Salud Pablica del Gobierno de
Jos Estados Unidos de Ameérica, quien se sabia estaba realizando estudios con
insecticidas organofosforados, malatién y fentién, para que expetimentara con
ellos en las condiciones locales del pais.

El magnifico trabajo del Dr. Schoof demostrd que ambos insecticidas eran
més eficaces en su accidn residual que el DDT contra cepas tesistentes a este
tltimo, pero que éste duraba muy poco en las paredes de barro. Segln sus
observaciones, ¢l malatién teniz wna accidn eficaz en paredes de madera hasta
cuatto o cinco meses, mientras que en paredes de baero y sus derivados variaba
de cuatro a doce semanas segtn si el tipo de barro erz o no absorbente,

Debido a la existencia de gran nimero de casas con paredes de barro en
el drea rural de El Salvador y la frecuenciz con que seria necesario repetir el
rociado, parecia poco prictico utilizar el insecticida en escala operacional. Sin
embargo, se realizé un ensayo en cooperacién con la Campaiia Antipalidica,
a fin de medir los resultados epidemiolégicamente y se comprobé que en
pueblos con casas peincipalmente de barro, €l efecto protector de rociamiento
con malatién no duraba dos meses,

Al mismo tiempo, se considerd importante determinar los efectos del DDT
sobre superficies de diversos tipos para determinar si los ciclos semestrales
eran o no satisfactorios en dreas con y sin resistencia. En estudios preliminares
realizados en 1959 y 1960 ya se habia demostrado que ¢l DDT en las paredes
tenfa accidn letal aun contra el A. #lbimanus resistente, si bien no eran iguales
a los resultados obtenidos con cepas susceptibles. Se considerd importante
medir la dosis y la frecuencia de aplicacién Optima contra ambas cepas y otras
especies,

estar en coindiciones de probar rapida-



mente nuevos insecticidas que estaban apareciendo, y de investigar el valor
de los larvicidas como complemento en las campafias de erradicacién, Ia
Oficina decidié organizar un programa de estudios de insecticidas. El
Gobierno de El Salvador acepté la proposicién y asi se organizd el grupo
que estd realizando investigaciones sobre el uso de insecticidas. Entre ellas,
cabe mencionar: a) estudios de varias dosis y ciclos de DDT, para vetificar
su efecto residual en diferentes tipos de superficies de paredes utilizando
varias cepas de A. albimanus susceptibles y resistentes; b) métodos de lacha
antilarvaria, para ser usados como elemento complementario en la campafia de
erradicacién de la malaria, y ¢} duracién de la accién letal de una docena de
nuevos insecticidas en varios tipos de paredes. Se estudid, ademds, la accién
irritante de estos insecticidas solos y sobrepuestos 4 superficies anteriormente
rociadas con DDT para observar si eran capaces de neutralizar el efecto
irritante ya conocido del DDT. El grapo consiguid perfeccionar los métodos
de investigacién de estos factores que posiblemente serin utilizados para
estudios semejantes en otras partes del mundo.

Mientras tanto, los problemas epidemiolégicos se acumulaban, En varios
lugares de Guatemala, El Salvador, Honduras y Costa Rica, donde el rociado
con DDT se efectuaba con regularidad, la evaluacién epidemioldgica revelaba
persistencia de la transmisién, no sélo en 4reas de comprobada resistencia del
vector al insecticida, sino también donde existia completa susceptibilidad al
mismo.

Por estas razones, sc¢ organizé un grupo de epidemiologia para estudiar
estos problemas, y una vez mds las circunstancias indicaron que El Salvador
eta el lugar mis favorable para su ubicacién. Nuevamente el Gobierno acordd
con la Organizacién proporcionar las facilidades para estas investigaciones.
Dicho grupo hizo algunas observaciones preliminares en Costa Rica y
Guatemala, pero sus estudios mis detallados se realizaron en El Salvador.

Los resultados obtenidos pueden ser resumidos como sigue:

1. El A. albimanur es, en los paises observados, un mosquito semido-
méstico; pica a los animales y al hombre que encuentra en su camino.

2. Desde que oscurece (cerca de las 6:00 p.m.), hasta que amanece
(6:00 a.m.), ataca al hombre tanto fuera de casa como en el interior del
domicilio.

3. El DDT tiene marcada accién irritante sobre el A. albimanus y por
esto muchos mosquitos no reposan en las paredes rociadas el tiempo suficiente
para absorber una dosis letal del insecticida.

4. Se ha comprobado que un alto porcentaje de los mosquitos que penetran
en las casas durante la noche escapan antes de absorber una dosis letal del
insecticida depositado en las paredes de las casas rociadas y que una proporcidn
significativa huye antes de picar 2 los moradores.

25



5. Los mosquitos que penetran en casas no rociadas permanecen en ellas
durante un tiempo relativamente largo, lo que indica que los hibitos bisicos
del A. albimanus no se modificaron.

6. La accién excito-repelente del DDT y las aberturas existentes en las
paredes de las casas facilitan en mayor grado el escape de los mosquitos.

7. Se ha inventado la Caja de Excito-Repelencia y perfeccionado su uso
pata estudiar en pequeiia escala los efectos combinados de irritabilidad y letali-
dad de insecticidas dentro de casas con aberturas,

8. Sec han perfeccionado métodos para el estudio y la comparacién de datos
reunidos en localidades seleccionadas, a fin de conocer todos los factores
epidemiolégicos y sus relaciones durante todas las estaciones del afio (Estudios
Sinépticos).

El grupo de epidemiologia termind sus actividades en Centro América cn
noviembre de 1963. El método desarrollado para estudiar la excito-repelencia
del A. albimanus fue usado en varios paises, y se comprobd que existen grados
diferentes de sensibilidad del mosquito en varias partes de un mismo pais. La
determinacién de esta sensibilidad es importante en la evaluacién preliminar
de insecticidas para sustituir el DDT, y de combinaciones de éstos con el
DDT ya existente en las paredes de las casas. De esta manera, se llegd a la
conclusion de que el OMS-33, un carbamato, tiene posibilidades de ser
utilizado como sustituto del DDT.

Engayos de campo

Ademis de] trabajo de los grupos de investigacion establecidos, la Oficina
Sanjtariza Panamericana, en cooperacién con los Servicies Nacionales de
Erradicacion de la Malaria, realizé varios ensayos de campo de métodos
altetnativos de ataque. Entre éstos se incluyen los relativos a: tratamiento
colectivo, al uso de malatién y al empleo de larvicidas.

Tratamienio colective

Basado en las recomendaciones de Iz Reunién Técnica sobre Quirsioterapia
del Paledismo, reunida en noviembre de 1960, en Gincbra, se decidié realizar
un ensayo sobre el terreno, a fines de 1961 y principios de 1962 en El
Salvador, usando la combinacién de cloroquina y pritnaquina en ciclos quince-
nales, que se esperaba serfa suficiente no solamente para suprimir parasitemias,
sino también para lograr la cura radical de todas las personas que recibieron
ocho 0 mis dosis después de su infeccién. Al fin de 14 ciclos, una encuesta
final reveld que la dosis era adecuada para adultos v nifios mayores, pero que
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era preciso aumentarla en algunos grupos de edades menores, Asi se hizo y
en el resto de 1962 se perfeccionaron los métodos de administracion. En 1963
se le administré a una poblacién de 59.000 habitantes en El Salvador, y en
1964 s¢ repitié en 44.000 de éstos, mientras otras 60.000 personas mis se
incorporaron al programa. Muchos aspectos tanto administrativos como
epidemioldgicos se estudiaton en estos dos afios y resulté evidente la eficacia
del método cuando se aplica con cuidado. Algunas experiencias en Nicaragua
y Guatemala indicaron que no se habia administrado dicho método con la
preparacidn y supervisién necesaria.

En Nicaragua se realizaron ensayos del método en mis de 80.000 personas,
obteniéndose progresos lentos o ¢l fracaso en muchas localidades y buenos
resultados en otras que contaban con mejor adminjstracion, En Guaternala
se utilizd en un 4rea con una poblacién de 20.000 a 35.000 personas en
1962 y 1963. Debido a la poca aceptacion del medicamento y al gran
movimiento de la poblacién, no se lograron mis progresos después de los
obtenidos en los primeros ciclos. Se transfirieron los recursos econémicos,
muy limitados, a un plan de tratamiento colectivo en fincas, con la cooperacién
de los duefios en la distribucién del medicamento, método que resultd eficaz
seglin el grado de colaboracidn de los propietarios y el porcentaje de personas
tratadas,

En dos focos muy intensos, con alta resistencia del vector al DDT, uno
en Honduras y otro en El Salvador, se interrumpid la transmisién en las
localidades en que se habfan efectuado 11 4 12 ciclos semanales,

El malatién

Aunque ya se sabfa por las expetiencias en El Salvador que el malatién
no era eficaz después de dos meses en pueblos con casas de barro, se decidio
usarlo en ciclos de cuatro meses en Nicaragua en 3 ingenios de azdcar, con
una poblacién de cerca de 20.000 personas, porque la minorfa de las casas
eran construidas con este material v Ja resistencia del vector al DT era alta.
Los resultados se evaluaron tanto entomoldgica como epidemiologicamente.

Los ingenios estin ubicados en una extensa “irea problema” donde, por
falta de fondos, se suspendicron las operaciones de ataque hace dos afios. Las
casas de barro representaban el 25% del total en los ingenios donde habia un
menot nimera de ellas. Ademds, habia muchas casas con paredes de cemento,
algunas encaladas. Se observd que en las casas de cemento el insecticida tenia
una accion residual mis extensa que en las casas de barro, pero menor que en
las paredes de madera, En consecuencia, en ninguno de los ingenijos se logrd
interrumpir la transmisién en su totalidad, pero esto fue posible en algunas
localidades, permitiendo asi el empleo mis econdmico del tratamiento co-
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lectivo. Estas medidas de ataque combinado deberin prolongarse por mucho
tiempo porque, durante la cosecha, los ingenios reciben muchos obreros pto-
cedentes de dreas de franca transmision.

En el segundo semestre de 1963 se inicié en Honduras una experiencia
con malatién en toda el “drea problema del sur”, el 4rea algodonera con
aumento de resistencia al DDT. Aunque se programaron ciclos de tres meses,
el rociamiento fue muy irregular durante los primeros dos ciclos. Desde
enero de 1964, se interrumpid durante cuatro meses por falta de fondos.
Cuando se reinicid, los atrasos eran tan grandes que no se complets el primer
ciclo de 1964 hasta mediados de agosto, después de pasada Ia época de méxima
transmisidn., Por estas razones, y debido al elevado porcentaje de casas de
barro en algunas lecalidades, a las Nuvias extraordinarias y a grandes movi-
mientos de poblacién procedente de regiones muy maldricas de El Salvader,
no se obtuvieron muchos beneficios en los tres ciclos de 1964,

Larvicidas

En Guatemala se realizaron con éxito dos proyectos en 1961 y 1962, en
los que se usaron como larvicidas el clottién o fentidon (compuestos organo-
fosforados semejantes), Se eliminé completamente la malaria de la cuenca
del Rio Sanarate y de Ia Finca Mocid. Un tercer proyecto llevado a cabo en
1962-1963 en las tierras planas y bajas de WNueva Concepcion, fracasé durante
la estacién lluviosa debido al gran nfimero de criaderos temporales y de
extensién variada que se formaron,

Otros ensayos de larvicidas se han realizado ¢n Nicaragua desde 1961,
En la ciudad de Managua, especialmente a Ia orilla del Lago Managua, se
encontraron criaderos de A. afbimanus en ireas limitadas con alta densidad
larvaria o con alta densidad de la poblacidn de Jarvas. Se usé verde de Paris—
y se emplea hasta el presente—distribuido por pulverizadores manuales. Se
obtuvieron buenos resultados en los barrios interiores de la ciudad, pero en
Iz orilla del lago nunca se logré completo éxito debido a los arbustos espinosos
que impiden la penetracién de los obreros y de los inspectores.

La campafia antilarvaria fue un arma de ayuda en varias localidades del
valle del Rio Esteli, donde el tratamiento colectivo por si solo fue incapaz
de interrumpir Ia transmisién debido también a la aceptacién inadecuada del
medicamento. En Condega, un ataque antilarvario con verde de Parfs tuvo
poco éxito en 1962, pero en cambio el fentién empleado en 1964 dio exce-
lentes resultados, después de que una tentativa de tratamiento colectivo fracasé
por falta de cooperacién de la poblacién.

Se usaron larvicidas en localidades de muy alta transmisidn en Honduras

28



y El Salvador para ayudar a reducirla hasta ¢l nivel en que el tratamiento de
los casos fuera suficiente para interrumpirla,

Cepas de P, falciparum resistentes a la cloroquina

En varios lugares del valle del Amazonas en el Brasil, en Colombia,
Venezuela y la Guayana Britdnica se comprobd la existencia de cepas de
P, falciparum que no responden a dosis habituales de cloroquina. Entre 1963
y marzo de 1965, el Gobierno del Brasil, con la cooperacion de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud, realizd estudios con estas cepas en el hospital
psiquidtrico de Ribeirio Préto para el tratamiento de enfermos de neurosifilis.
Se identificaron 12 cepas y se emplearon en 122 esquemas terapéuticos. Se
verificd su resistencia a la cloroquina y a algunas otras drogas antimaliricas
sintéticas. La quinina o la combinacién de pirimetaminz y sulfonamidas
fueron efectivas contra dichas cepas. Afortunadamente, no se han identificado
en la América Central y del Norte.

Se ha experimentado el tratamiento colectivo por medio de sal medicada,
que contiene 0,4% de cloroquina. En el valle del Amazonas, en el Brasil,
la medida fracas6 por varias razones, entre ellas la resistencia del P. faleiparam
a la cloroquina. En la Guayana Britinica el método dio resultados excelentes
en el norte con una poblacién de 28.000 personas, pero no ocurrié lo mismo
en el sur, cerca de la frontera con el Brasil donde hay resistencia del P. falci-
parum. Este método es factible solamente donde existen pocas fuentes de sal
de mesa, y éstas pueden ser bien controladas.

Nuevas investigaciones

A pesar de los conocimientos derivados de las investigaciones mencionadas,
se considera esencial continuarlas en la regidn, pues ellas no sblo son atiles
a los programas eén desarrollo sino también a otras 4reas del Continente y del
mundo., En una reunién que tuvo lugar en marzo de 1965 en Wash-
ington, D.C,, técnicos de la Oficina y algunos consultores, especialmente
invitados, acordaron que el Grupo de Estudios de Insecticidas de El Salvador
deberfa integrar sus actividades con las que se realizan en otros paises para
la evaluacién de nuevos insecticidas en un plan de investigaciones por etapas
progresivas, La Organizacion Mundial de Ia Salud tendrd a su cargo la
coordinacién. Por esta razdn, los estudios en El Salvador se concentrarin en
pruebas de chozas-trampas experimentales y, si resultaran satisfactotias, se
organizarin ensayos en una localidad pequefia y posteriormente en grupos de
localidades. Estas etapas son indispensables antes de aprobar un nuevo
insecticida para su empleo general.
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Se considerz necesario petfeccionar medidas sencillas para comprobar Ja
ingestién de cloroquina o aminodiaquina, a fin de comparar los resultados
con los del informe preparado por el personal encargado del tratamijento
colectivo. Es asimismo importante desarrollar un método prictico para
identificar cepas resistentes a las 4-aminoquinolinas,

Procede estudiar la nueva droga de accidn antimalirica prolongada, el
pamoato de cicloguanil (Cl-501), con la que se podrian solucionar aigunos
problemas de renuencia o migracién en dreas de tratamiento colectivo. No se
considera que este estudio deba realizarse en la América Central y Panami,
donde los programas de erradicacién estdn relativamente avanzados.

En relacién con los métodos de ataque alternativos o suplementarios, se
estima que las investigaciones cpidemioldgicas permitirin refinar los criterios
para su seleccidn inicial y 1a medicién del progreso alcanzado.

La experiencia ha revelado la necesidad de mejorar las técnicas accesorias
de lucha antilarvaria, comne la destruccién de plantas acuéticas, el control de
aguas de riego y otros sistemas y equipos para ¢l empleo de larvicidas.
Conviene investigar tamhién las posibilidades de usar miquinas nebulizadoras
en el ataque contra mosquitos adultos, en situaciones de emergencia, como en
ciertos brotes en dreas en fase de consolidacién,

Los estudios sobre irritabilidad de los vectores deben continuar como
elemento esencial en [a seleccion de nuevos insecticidas y a fin de observar
el papel de este factor en la epidemiologia local de la malaria, Aparentemente,
debido a rociamiento con DDT en dreas de A, albimanas susceptible o
tesistente, pero irritable al contacto con el insecticida, el porcentaje de casos
positivos es més bajo en cllas que en las dreas donde no se hace rociamiento
alguno.

Es importante verificar por qué la malaria es relativamente controlable por
medio del rociamiento con DDT en ciclos semestrales en el drea de la costa
del Caribe, en contraste con la del Pacifico,

Estas son las investigaciones que se relacionan directamente con los planes
de ataque integral de la transmisién de la malaria que se espera poner en
prictica con los recursos técnicos actualmente disponibles.

Problemas administrativeos locales

Para que una campafia de erradicacién de lz malaria sea bien realizada
es necesario que el Gobierno dicte leyes y reglamentos que le permitan
flexibilidad de accién y que la tarea sea confiada a personal capaz; estas dos
condiciones son interdependientes e indispensables. Estos objetivos sélo
pueden conseguirse cuando las autoridades pertinentes estin convencidas de
que la malaria es un problema nacional de importancia bésica para el desa-
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rrollo del pais. Sélo asi los legisladores y administradores pueden aceptar y
apoyar medidas para conferir a la campafia las condiciones excepcionales que
requicre una emergencia.

En la América Central y Panami el ¢jemplo mds reciente de emergencia
nacional en materia de salud tuvo lugar durante la dltima epidemia de fiebre
amarilla selvatica en que se realizaron esfuerzos excepcionales para vacunar la
poblacién y activar la erradicacién del vector utbano de la enfermedad, el
Aedes aegypii.

Si la malaria no ha sido un problema nacional en ¢l pasado debido a la
disponibilidad de tierras fértiles en climas més agradables en paises de escasa
poblacién, por la posibilidad de producic en ellas articulos de exportacién
suficientes para la economia nacional y por la ausencia de reivindicaciones
sociales, Ia enfermedad hoy tiene un significado diferente.

El aumento de la poblacién, la indispensable diversificacién de los pro-
ductos de exportacion y el concepto humanitario de Ios Estades modernos,
implican que Ja malaria en la regién es un obsticulo al desarrollo econémico
y social. Como problema de emergencia nacional, debe ser abordado con toda
encrgia hasta su erradicacion.

Lamentablemente, este concepto no es un denominador comin en los paises
de la regidn y, en consecuencia, entre los factores econdmicos y administrativos
que estin interfiriendo en el progreso de las campaiias, cabe mencionar los
siguientes:

1. Econdmicos

2) Los recursos presupuestarios no slo son insuficientes, sino que se
entregan con retraso.

b) Los salarios son inadecuados para la calidad de los funcionatios que
se requieren,

¢) Los vidticos no son suficientes para cubrir ¢l costo de vivienda y ali-
mentacién compatibles con la categoria del personal.

d) Parte de los tecursos presupuestarios son utilizados en ocasiones para
otros prograrnas.

2. Administrativos

a) El Director no tiecne una situacién jerirquica de acuerdo con sus
responsabilidades,

b) El cargo puede estar ocupado por una persona que no esti técnicamente
calificada para la funcién.

c) Los otros cargos directivos inmediatos, tales como Jefes de Opetaciones
de Rociamiento, Epidemiologfa y Administracién, estin a veces ocupados pot
personas que no retnen las condiciones apropiadas para las funciones y se
pombran sin la aprobacién del Director,
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d) El Director no dispone de autoridad para seleccionar, nombrar, ascender,
sancionar y despedir al personal de acuerdo con un reglamento apropiado para
las condiciones de la campafia.

e) La falta de autoridad para adquirir con rapidez el equipo y el material,
de acuetdo con las necesidades y la urgencia con que se necesitan.

f} El Director no tiene poderes para transferir partidas presupuestarias
seglin las exigencias de la situacion,

Dichos factores han provocado grandes pérdidas de dinero para el erario
piblico de varios paises,

El Director, por muy capaz que sea, técnica y administrativamente, poco
puede realizar sin la confianza del Gobierno. Reciprocamente, por mis
confianza que en €] tenga el Gobierno, poco se puede esperar si no posce
conocimientos técnicos y habilidad administrativa.

Los salarios del personal profesional y auxiliar se fijan de acuerdo con los
niveles de los cargos regulares del Ministerio de Salud. En tales circunstancias
1o se toman en cuenta las exigencias de la campafia de erradicacién de la
malatia y la competencia de otras instituciones del propio Gobierno, como las
paraestatales y particulares en el mercado de trabajo.

En América Latina se suele observar que algunos profesionales, ademis
de su cargo en la administracién plblica, desempeiian otras actividades por
las cuales perciben ingresos adicionales.

La dedicacién exclusiva es esencial e imperativa en las campafas de
erradicacién de la malaria. Debido a la extensidn de las dreas maldricas y
a la necesidad de una constante supervision del personal auxiliar, el Director
y el personal profesional deben percibir una remuneracién adecuada y los
cortespondientes vidticos. Sélo asi serd posible atraer técnicos competentes
e interesados que permanezcan en €l programa por un periodo largo.

Estas mismas condiciones se aplican al personal auxiliar permanente y
contratado. Con referencia a este personal, es muy importante tener en cuenta
Ia funcidn y el tipo de persona que se necesita para desempefiarla antes de
establecer el salario. Por ejemplo, el hecho de que un joven de 18 afios de
edad sea un buen y eficiente rociador, no quiere decir que esté preparado para
gjetcer el cargo de disttibuidor de drogas en el programa de tratamiento co-
lectivo, Petsuadir 2 una duefia de casa & que tome la droga antimalirica cada
14 dias, y 4 que los miembros de su familia hagan lo misme, ne es Igual quc
convencerla para que acceda al rociamiento de su casa.

La escala de salarios del personal se debe establecer por escalones, de forma
que el mis elevado sea al que pueda aspirar un eémpleado no profesional, Es
importante tener en cuenta Ja demanda del mercado nacional de trabajo y los
suveldos ofrecidos en el caso de personas con calificaciones semejantes.

La campana de erradicacién de la malaria exige muchas veces decisiones
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técnicas inesperadas y urgentes que requieren acciones administrativas inme-
diatas. Por esto no puede estar subordinada a los reglamentos clisicos de la
administracién ptblica. Por faltz de facilidades en este sentido varias
campafias han experimentado retrocesos de significacion.

Las dificultades para la adquisicién de equipo y material que, de acuerdo
con los procesos reglamentarios del servicio pablico, estd sujeta a un control
excesivo y requicre la aprobacidn de varias agencias del Gobierno (inclusive
de muchas que no comptenden las exigencias de una campafia de erradicacién
de la malaria), han retrasado la realizacién de los planes técnicos y, por
consiguiente, el progreso del programa,

Algunas campafias se han visto perjudicadas por falta de autoridad del
Director para transferir partidas presupuestarias de un renglén a otro. En
varios casos existfan Ios recursos econdémicos y el dinero, pero no tenia
autoridad para gastarlo.

Como consecuencia de la falta de preparacion psicoldgica y de reglamentos
adecuados, en varias campafias ejercen presion poderosas influencias, especial-
mente en lo que se reftere al nombramiento de personal, que no siempre es
el més competente.

Como la campafia de erradicacién de la malatia no es un servicio permanente
del Ministerio de Salud, debido a la naturaleza de sus funciones, setia muy
conveniente que el personal se considerara como a contrato mientras colabore
en la misma. Con este criterio, los funcionarios de carrera de los servicios
administrativos adscritos a la campafia, participarian en ella en comision de
servicio y podrian ser separados de la misma en cualquier momento que fuera
conveniente, sin pérdida de los derechos adquiridos.

El presupuesto de la campafia deberfa ser suficiente para pagar todo el
personal de manera que cualquier puesto pudiera ser ocupado por contrato.
Si un funcionario de carrera fuera destinado en comisién de servicio, [a cuantia
equivalente 2 su sueldo setia puesta a Ja disposicién de alguna entidad para
contratar un sustituto a fin de que ocupara el cargo vacante en la seccién de
la que procediera el citado funcionario. Este sistena petmitiria a la campafia
seleccionar y contratar el personal, sin recurrir al proceso lento que suele
existir para el nombramiento de personal permanente de la carrera
administrativa.

Para no concentrar €] poder en una sola persona, el Director de la campaiia
deberia estar subordinado a un Consejo Directivo bajo la presidencia del
Ministro de Salud. Este Consejo, del cual el Director del Setvicio Nacional
de Erradicacidn de la Malaria seria el secretario ex officio, estaria facultado
por el Gobiemo para juzgar y decidir sobte los actos del Director, aprobar el
presupuesto, determinar fas medidas mds expeditas para el desarrollo del
trabajo y colaborar en la solucién de los problemas técnicos y administrativos
que puedan presentarse.
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LA COORDINACION DE LOS PROGRAMAS
DE ERRADICACION DE LA MALARIA
EN AMERICA CENTRAL Y PANAMA

A. La coordinacién de los programas de erradicacidn
de la malaria en América Central y Panama

1. Todos los programas de erradicacion de la malaria de los paises de
Centro Américz y Panamé han progresado en muchos de sus aspectos, si bien
su desenvolvimiento no es perfecto. Dificultades de caricter técnico, admi-
nistrativo y, sobre todo financiero, siguen impidiendo [a plena y estricta
ejecucion de los trabajos.

2. La evaluacidn de los programas muestra que los resultados obtenidos no
son los mismos en todos los paises. En algunos, tales programas progresaron
bien y se lograron en cuatro afios de rociado los resultados previstos en cuanto
al cese de Iz transmision, En otros apenas se ha alcanzado atcnuar ésta, en
la mayoria de los casos debido a una variedad de problemas técnicos. Sin
embargo, en algunas ocasiones, la escasez de fondos o deficiencias de indole
administrativo fueron Ja causa principal de que no se alcanzase el objetivo
asignado.

3. Dadas las afinidades geogrificas, culturales y econdmicas entre diversos
paises de la region, es evidente que el cese de la transmision logrado en alguno
de ellos no puede durar por mucho tietnpo mientras otros sigan infectados.

Como es bien sabido, el fin de los programas de ereadicacién de la malatia
es eliminar la enfermedad, sin que sea necesario extirpar los mosquitos que
le sirven de vectores. Die ahi que los paises o dreas donde la transmisién
ha cesado requieren un sistema especifico y adecuado de vigilancia para evitar
su retroceso 2l estado endémrico mediante la entrada en ellas de casos maliricos,

Por efectivo que sea este sistema de vigilancia, muchos portadores de la
infeccién penetran en las dreas exentas de ésta por la imposibilidad de
controlar todos los migrantes pracedentes del interior y del exterior,

Por o tanto, la (inica manera de proteger tanto el bienestar fisico de los
habitantes como las inversiones que el cese de la transmisién implica, consiste
en intensificar y coordinar en creciente medida las campafias en curso hasta
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que el dltimo pafs donde la transmisién subsiste pueda también erradicar Ia
malaria de su territorio.

4. Teniendo en cuenta las caracteristicas tegionales ya mencionadas, la
Oficina Sanitaria Panamericana mantiene en Guatemala, desde hace muchos
afios, una Oficina de Zona, con el fin de prestar ayuda técnica objetiva y
eficaz 2 los Pafses Miembros del Istmo Centroamericano. Esta dependencia
se denomina Oficina de Zona IIT.

En 1957 se aprobé y ulteriormente se aplicd un proyecto de cardcter zonal,
tendiente a coordinar y complementar la asistencia técnica y administrativa
que requiriesen los programas de erradicacién de la malaria. Sus funciones
iniciales estuvieron a cargo de un médico malaridlogo y de un ingeniero
sanitario especializado en lucha antimalirica. Mis tarde, se agregb a este
personal un entomélogo, un educador sanitario y un experto en administra-
cibn. La composicion del grupo varié de acuerdo con las necesidades del
momento. En Ja actualidad la Oficina de Zona cuenta con un médico mala-
ritlogo, un educador sanitario y ua funcionario administrativo. En el futuro
se seguird ajustando a las necesidades. Ademds, cuando es necesario, visitan
los paises un parasitélogo, un entomodlogo y un consultor especializado en
transporte. El personal del Departamento de Brradicacién de [a Malatia, de
Ia Oficina Sanitaria Panamericana, visita con frecaencia estos paises y periddica-
mente participa en la evaluacién epidemiologica de sus respectivos programas.
El equipo de la Zona III prepara un sumario mensual de la labor de rociado
y evaluacion de todos los Servicios Nacionales de Erradicacion de la Malaria
del Istmo y los remite a todos los paises para asi mantenerlos al dia sobre la
marcha de las campafias en conjunto.

5. Ademis de los servicios de asesoria, la Oficina Sanitaria Panamericana,
de acuerdo con las respectivas autoridades nacionales, facilita a los paises el
intercambio de] equipo y material que les proporciona, como drogas anti-
maliricas; equipos para pruebas de susceptibilidad; papel impregnado de
insecticidas; formularios de registro de datos; equipo de proteccion de
tociadores; materjal de laboratorio, y ciertos tipos de insecticida y larvicidas
para proyectos experimentales. Por su patte, el UNICEF, comprendiendo el
catdcter regional de las tareas de erradicacién de la malaria en el Istmo,
también facilita el préstamo, de un pais a otro, de insecticidas, repuesto de
bombas de rociado, asi como de otros materiales de uso habitual en la labor
de etradicacién de la malaria en los casos de emergencia.

6. La lucha contra [a malarja en las éreas problema del Istmo requiere
mayores esfuerzos econdmicos y técnicos, tanto de los paises como de las
organizaciones internacionales y bilaterales que con ellos cooperan. Por eso,
es también indispensable para la buena marcha de las investigaciones y la
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aplicacién de los distintos métodos de ataque de los problemas técnicos
comunes contar con un sistema efectivo de coordinacién de Ia labor de los
paises interesados.

7. La necesidad de coordinacién y regionalizacion de los programas de
etradicacién de la malaria en el Istmo no es cosa nueva, y se viene robuste-
ciendo con el correr de los afios. Los paises de Centroamérica y Panamg,
conscientes de sus problemas comunes, han manifestado sin Iugar a dudas
sus preocupaciones al respecto y expresado su intencién de resolverlos
mediante un esfuerzo mancomunado.

8. Las siguientes resoluciones y recomendaciones, aprobadas en varias
conferencias y reuniones, expresan concretamente este deseo.

La XVI Conferencia Sanitaria Panamericana, XIV Reunidn del Comité
Regional de la Organizacién Mundial de ia Salud para las Américas, celebrada
en Minneapolis, Minnesota, Estados Unidos de América, del 21 de agosto al
3 de septiembre de 1962, adopté la Resolucién XXVIIt que, en su pirrafo 3,
dice lo siguiente:

Reiterar a los Gobiernos la urgente necesidad de erradicar la malaria
proporcicnando a las campafias los recursos econdmicos indispensables
para alcanzar tal objetivo.

En el pirrafo 4 de la Resolucion XXVIIL? esa misma Conferencia
resolvid:

Recomendar que [a asistencia internacional prestada a las campafias
de erradicacién de la malaria en el istmo centroameticano tenga
suficiente flexibilidad para permitis la transferencia de recursos econd-
micos ¥y materiales de un pais a otro, de acuerdo con las necesidades
técnicas del momento,

La Reunién de Ministros de Salud, celebrada en Washington, D.C,,
del 15 al 20 de abril de 1963, que actué como Grupo de Estudio, de acuerdo
con lo estatuido en la Carta de Punta del Este, indicé bajo “Recomenda-
ciones”, Punto A.1, v.,* que:

Es altamente conveniente que los pafses afectados por [z malaria
se ayuden reciprocamente, mediante el intercambio de recursos y/o
su regionalizacién, especialmente para aquellas zonas limitrofes de
mis dificil acceso.

Dutante la VIII Reunién de Ministros de Salud Péblica de Centroa-
mérica y Papamd, celebrada en San José, Costa Rica, del 4 al 6 de julio de
1963, en el Acuerdo suscrito ad referendum por los Gobiernos Miembros

* Documento Oficial de la OPS 48, 26,
*1bid., pag. 27.
8 Documento Oficial de la OPS 81, 34,
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alli representados y la Oficina Sanitaria Panamericana, se acordd, seghn lo
dispuesto en el Articulo 1: 4

Unir todos sus recursos técnicos y econémicos, bajo la égida de

la Oficina, con el propésito de erradicar la malaria de Ia regidn.

En la XIV Reunién del Consejo Ditectivo de la Organizacién
Panameticana de la Salud, XV Reunién del Comité Regional de la Organiza-
cién Mundial de Ia Salud para las Américas, en Washington, D.C., Estados
Unidos de América, del 16 al 25 de septiembre de 1963, se aprobé la Resolu-
cién XXIII® que, en su parrafo 3, dice:

Encomendar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que
continie sus gestiones para la organizacion del Servicio de Erradi-
cacién de la Malaria del Istmo Centroamericano (SEMICA), de
conformidad con las bases estipuladas en el acuerdo firmado, ad refe-
rendum, por los Ministros de Salud Piblica de los paises de dicha
regitn y el Director de la Oficina, el 6 de julio de 1963, en San José,
Costa Rica.

En la IX Reunién de Ministros de Salud Piblica de Centroamérica
y Panami, que se realizd en Managua, Nicaragua, del 16 al 18 de julio de
1964, se aptobd la siguiente resolucidn al respecto:

Que la Oficina Sanitaria Panameticana, con la colaboracién de los
Gobiernos, estudie las disposiciones legales y fiscales vigentes de cada
pais de Centroamérica y Panami, y proponga soluciones con el fin de
facilitar la regionalizacidn de programas de salud.

La conclusién 87 del Seminario sobre Ia Misién de los Servicios
Generales de Salud en la Ereadicacién de la Malaria, celebrado en Cuernavaca,
México, del 4 al 13 de marzo de 1965, dice: “"Donde la malaria constituye
un problema de caricter regional que afecte a dos o mis paises la situacién
se agrava cuando existen deficiencias técaicas y/0 administrativas en uno de
ellos, Es de desear que estos paises dispongan de los medios y mecanismos
de trabajo adecuados para que puedan resolver conjuntamente dichos
problemas”,

B. Erradicaciéon de la malaria en las fronteras

1. Los problemas de sanidad fronterizos surgidos en los paises del Istmo
son, desde hace muchos afios, motivo de preocupacién por parte de los

* Informe, VIII Reunién de Ministros de Salud Pablica de Centroamérica y Panami,
1963, Pag, 28.

§ Documento Qficial de la OPS 54, 20.

¢ Informe. IX Reunién de Ministros de Salud Piblica de Centroamérica y Panami,
1964, Pig. 24.

" Véase pag. 51.
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Servicios Nacionales de Erradicacién de la Malaria, En la II Reunién de
Directores de la Campafia Antimalirica de Bl Salvador, Guatemala, Honduras
y Nicaragua, celebrada en Tegucigalpa, Honduras, del 28 al 31 de marzo de
1955, se puso de manifiesto la inquietud suscitada por la necesidad de
coordinar y aplicar medidas conjuntas entre paises en las ireas fronterizas
respectivas. Pero justo es informar que, 2 pesar del buen enfoque del asunto,
las medidas recomendadas no se han puesto en vigor de modo satisfactotio
hasta la fecha. A continuacion se indican las recomendaciones 9, 10, 11 y 12
aprobadas en dicha Reunion:

Recomendacion 9:

“Que los Gobiernos den especial atencién al tratzamiento antimalédrico en las
fronteras, realizindose estos trabajos por lo menos anualmente, segiin el insecti-
cida empleado, y cuando las Jefaturas de los Servicios encargados de la Campafia
de Erradicacidn en los paises correspondientes lo estimen oportuno”.

Recomendacion 10:

“Que los paises coordinen los trabajos en la misma épocz v simultineamente
cuando las condiciones climaticas, topograficas o de otro orden fueren similares,
en las fronteras comunes, dando preferente atencién a las zonas densamente
pobladas”.

Recomendacidn 11.

*Que los servicios encargados de la erradicacidn, hagan estudios sobre accesibi-
lidad a sus localidades fronterizas con el objeto de intercambiar informaciones y
determinar los medios mis apropiados pata el tratamiento de dichas zonas. Se
sugiere la conveniencia de emplear insecticidas de mis prolongada accién residual
para los tratamientos de aquellas zonas de mis dilicil accesibilidad”.

Recomendacion 12:

“Que los Gobiernos de los paises participantes estudien la forma mis
efectiva de poder otorgar facilidades al personal encargado de la campaiia en el
pais limitrofe, tanto para el recorrido dentro del territorio, como todo otro tipo
de colaboracion que pudiera requerirse”™.

2. Las Reuniones de Ministros de Salud Piéblica de Centroamérica y
Panami, celebradas en las diversas capitales de los paises del Istmo, consi-
deraron el asunto de la erradicacion de la malaria en sus fronteras. Por
motivos varios, las recomendaciones aprobadas en estas reuniones no pudieron
ser del todo puestas en vigor.

3. Con frecuencia, aunque no con la periodicidad y detalies que seria de
desear, los Servicios Nacionales de Erradicacion de la Malaria de un pafs
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informan a los del pais vecino de su labor de rociado y bfisqueda de casos
en sus zonas fronterizas, Sin embargo, sélo en pocos casos la informacién
procedente del pafs limitrofe suscita la adopcién de las medidas opottunas,
La labor de erradicacion de la malaria en las dreas fronterizas no debe ser
considerada como independiente de las demds, sino como parte del plan
general del pais y de las operaciones rutinagias de toda el 4rea maldrica.

C. Intereambio de informacion

1. Ademis del intercambio de informacién ya mencionado, es de suma
importancia que los paises comuniquen, lo mis pronto posible, a las organi-
zaciones internacionales casos o sucesos de naturaleza técnica que a veces son
comunes a varios programas, y si bien pueden ser reconocidos en unos, pasan
desapercibidos en otros, impidiendo que la medida preventiva o correctiva
correspondiente se pueda tomar con rapidez. Esto ocurrid ya en el caso de
insecticidas de bajo coeficiente de suspensibilidad, boquillas de aspersién
erosionadas y drogas antimaldricas cuyos comprimidos se deshacen con
facilidad o cambian de color al exponerlos a climas tropicales.

1.1 Los informes estadisticos mensuales de lo hecho en cada pais
deben mantenerse al dia y enviarse tanto a la Zona III como a la Oficina
Sanitaria Panamericana en Washington, D.C., en un plazo determinado, 2
fin de poder analizarlos y comentarlos a su debido tiempo. Estos informes
se requieren también para complementar los que la Organizacién Panameti-
cana de la Salud tiene que presentar frecuentemente, con ocasién de las
reuniones de sus Cuerpos Directivos y de otras relacionadas con la malaria,

D. Notificacidn de casos y defunciones

1. La notificacién y clasificacién estadistica de casos de malaria debe seguir
basindose en el examen microscopico de las muestras de sangre obtenidas por
los funcionarios de las campafias, por los puestos de informacion a cargo de
colaboradores voluntarios, unidades sanitarias, hospitales y médicos en su
prictica privada.

1.1 Los Servicios Nacionales de Erradicacién de la Malaria deben
actuar en intima colaboracién con los de Estadistica para que la informacién
registrada por ambos sea uniforme. Este contacto es de importancia suma,
sobre todo si trata de notificacidén de casos ocurridos en ireas en fase de
consolidacién o mantenimiento, ya que cada uno requiere una estricta investiga-
cién epidemioldgica.

1.2 Es imprescindible advertir, tanto a las personas como a las institu-
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ciones pertinentes, del alcance sanitatio de la notificacién de las defunciones
por efecto de la malaria. Estas defunciones pueden ocutrir en lugares donde
la transmisién persiste, por falta de notificacién al Servicio Nacional de
Malaria respectivo, al que incumbe evitarlas mediante el oportuno tratamiento
de los casos. En las fases avanzadas de la erradicacién de la malaria es impera-
tivo que toda defuncién certificada como debida a la enfermedad sea objeto
de estricta investigacién para cerciorarse de la veracidad de la “causa mortis".
Y en caso de ser ésta la malaria, hay que adoptar medidas inmediatas para
localizar su fuente y lugar de origen y extinguir el foco.

1.3 A la Oficina Sanitaria Panamericana compete dar curso interna-
cional 2 la notificacién de casos y defunciones procedentes de los paises de
este Hemisferio. Por lo tanto, es indispensable que exista uniformidad en
las informaciones prestadas por los Servicios Nacionales de Malaria y los de
Estadistica Vital y Sanitaria.

E. Evaluacion periédica

1. Todo progtama de trabajo debe ser objeto de constante evaluacién, la
cual consiste en averiguar en qué medida los recursos materiales invertidos ya,
el esfuerzo hecho y los métodos seguidos en dicho programa han conducido
al fin que lo motivé. Esta funcidn valorativa ha de ser sentida y compartida
pot cuantos se hallen en un momento dade comprometidos en una campafia
de erradicacion de la malaria, sea cual fuere su jerarquia en Ja organizacién
de que forma parte y la funcién que le compete. Pero hay una propension
muy humana a explicar y a justificar cualquier deficiencia que pueda cabernos
en el desempefio de nuestras obligaciones, en defrimento de la objetividad
que toda evaluacién ha de tener. De ahi que dejando de Iado ciertas limita-
ciones que esta norma pucda tener, se recomiende que la evaluacidn de
conjunto de un programa de Ja magnitud de los de erradicacién de Ja malaria
en un pais dado, esté a cargo de personal a la vez competente en Ia labor que
se pretende juzgar ¢ independiente de la organizacién local que realiza la
campafia de erradicacién. Teniendo presente este objetivo, se estima que el
primer nivel de evaluacién podria estar a cargo del grupo de consultores de
la Oficina Sanitaria Panamericana asignados 2 Ia Zona IIT que ademds aconseja-
ria a los Servicios Nacionales de Erradicacién de la Malaria sobre las medidas
necesarias para rectificar el curso de la labor de acuerde con los resultados
de la evaluacién. Pero tampoco este personal estd inmune, a la larga, a a
propensién ya citada, a explicar posibles flaquezas y negligencias, y por ello
se considera indispensable encomendar también la evaluacién de los programas
nacionales de erradicacion de Iz malaria a personal que no tenga relacidn
directa con los mismos.
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Si esta norma es aceptada por los paises, la Oficina Sanitaria Panamericana
puede organizar equipos de evaluacién petiédica de las campafias que cumplan
los requisitos precedentes. De dichos equipos formarin parte, siempre que
sea posible, personas de reconocida competencia y ajenas a la plantilla de
personal de dicha Oficina.

F. Sistema téenico-administrative de coordinacidn

1. De conformidad con lo dispuesto por la IX Reunidn de Ministros de
Safud Piblica de Centroamérica y Panami, antes mencionada, la Oficina
Sanitaria Panamericana llevé a cabo un estudio de las disposiciones legales y
fiscales vigentes en cada pais de América Central y Panamé, a fin de proponer
soluciones tendientes a facilitar la regionalizacion de los programas de
erradicacidn de la malaria de dichos paises.

1.1 Durante el estudio se comprendié que serfa posible presentar a
los paises una serie de consideraciones que justifican la modificacién de ciertas
leyes y reglamentos en vigot, con el fin de facilitar la regionalizacién de los
programas de salud. Sin embargo, la aceptacién, aprobacién y el referendo
de tales medidas por los organismos nacionales competentes exigirfan un
large tiempo.

La Oficina Sanitaria Panamericana considera que la resolucion, tal como
fue aprobada, debe ser cumplida, en beneficio de Ios futuros programas de
salud del Istmo, pero se necesita algo mis ripido para atender a las necesi-
dades inmediatas de las campafias de erradicacidn de Ia malaria.

1.2 Se pudo observar que entre los Gobiernos existe ya clerto grado
de coordinacién en lo que se refiere a los programas de erradicacién ‘de la
malaria en el Istmo, y que se logra mediante el proyecto zonal de Ia Oficina
Sanitaria Panamericana y de las reuniones anuales de los Directores de los
Servicios Nacionales de Erradicacién de la Malaria, que se vienen celebrando
desde 1953, ademis de las reuniones bilaterales y multilaterales entre los
paises. A titulo de informacién e ilustracidn, se acompafia como anexo el
“Calendario de Reuniones de los Directores de Servicios Nacionales de
Erradicacibn de la Malaria de Centroamérica y Panamd, y de reuniones
bilaterales y multilaterales a partir de 1959,

1.3 En conclusidn, es necesario, factible y prictico acelerar la estrecha
coordinacién entre los programas de malatia de los paises del Istmo Centroa-
mericano por €l interés que en ello mostraron los paises.

1.4 Como resultado de las sugerencias obtenidas, se presenta a la
consideracién de los sefiotes Ministros de Salud de Centro América y Panamé
el siguiente anteproyecto de formacién de un Comité de Coordinacién que
petfeccione el actual sistema de enlace entre los programas de erradicacién
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de la malaria de los paises del Istmo, como parte integrante del Consejo
Superior de Salud Pdablica de Centro América y Panami ya existente.

Anteproyecto

COMITE TECNICC DE COORDINACION REGIONAL DEL
CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA DE CENTRO
AMERICA Y PANAMA DE LOS PROGRAMAS DE
ERRADICACION DE LA MALARIA EN EL
ISTMO CENTROAMERICANO

Los Ministros de Salud, en representacién de las Rephblicar
de Centro Amévica y Panamd, gue en adelante se denominardn
Paises Miembros, y la Oficina Sanitaria Panamericana, que en
adelante se denominard la Oficina, convienen en lo siguiente:

Articulo 1

Crear como organismo especial, dependiente del Consejo Superior de Salud
Piblica de Centro América y Panam4, un Comité Técnico de Coordinacién Re-
gional de la Erradicacién de la Malaria, que en adelante se designari Comité
Técnico Regional.

Este Comité Técnico Regional asumiri las responsabilidades normativas y de
asesoria que se establezcan en los reglamentos que se aprucban con este fin.

Articulo 2

El Comité Técnico Regional estard formado por:

a) Los Directores de los Servicios Nacionales de Erradicacion de Ia Malaria de
los Paises Miembros.

b) El Asesor Jefe en Malaria, de la Zona III, Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud para las Américas
(OSP/OMS), actuard como Secretario ex officio.

¢} Un representante del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y de la Agencia para el Desarrollo Internacional (AID), de los
Estados Unidos de América.

Articalo 3

Las funciones y atribuciones del Comité Técnico Regional consistirin en:

a) Coordinar las actividades de todos los programas de erradicacién de la
malaria de los paises de la regién en pro del objetivo comin en un plazo
perentotio.

b} Estudiar y recomendar las modificaciones técnicas y administrativas necesa-
tias de los programas de erradicacion de la malaria en los paises.
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¢) Recomendat a los Paises Miembros y gestionar ante ellos, la financiaci6n
adecuada y oportuna de los Servicios Nacionales de Erradicacion de 1a Malatia;
su correcta administracién; modificaciones presupuestarias v el cumplimiento de
las normas técnico-administrativas vigentes.

d) Vigilar la ejecucién técnica y administrativa de los programas de erradica-
cidn de Ia malaria en el Istmo Centroameticano para que, durante el lapso nece-
sario para alcanzar la erradicacion, éstos mantengan los siguientes requisitos mini-
mos de acuerdo con los patrones internacionales aceptados por los Paises
Miembros como participantes de los Cuerpos Directivos de la Organizacién
Panamericana de la Salud y de Ia Organizacién Mundial de la Salud.

I. Disponer de un cuerpo directivo, integrade por profesionales especializados
en malariologia a tiempo completo.

II. Que el personal directivo tenga la autoridad necesaria en relacidn con la
responsabilidad inherente a su cargo.

III. Que los Setvicios Nacionales de Erradicacién de la Malaria dispongan
siempre de las asignaciones presupuestarias adecuadas a las necesidades del
programa y que los fondos correspondientes a cada trimestre se hagan efectivos
pot adelantado.

IV. Mantener procedimientos administrativos flexibles que respondan a las
caracteristicas y exigencias propias de un programa de erradicacién de la
malaria.

V. Mantener en funcionamiento regular el Consejo de Erradicacién de la
Malaria en cada palis, que, de no existir, debe ser creado, v que seri constituido
de conformidad con la recomendacién del Comité de Expertos en Paludismo
de la OMS, en su Scxto Informe.! Este Consejo velard por el funcionamiento
y aplicacién de los acuerdos y recomendaciones emanadas del Comité ‘Técnico
Regional.

¢} Coordinar el frecuente y periédico intercambio de informaciones, en especial
la relativa a la epidemiclogia de la malaria, para mantener 2 todos los paises
al tanto de lo que sucede al respecto en paises vecinos.

f) Mantener al Consejo Superior de Salud Publica de Centro América y
Panama informado sobre ¢l desarrollo de las actividades de erradicacién de la
malaria en los respectivos paises.

Atribuciones del Secretario

Articulo 4

Ademas de Secretario ex officio del Comité Técnico Regional, el Asesor Jefe en
Malaria de la Zona III de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional
de la Organizacibn Mundial de la Salud para las Américas, desempeiiarid las
siguientes funciones:

1. Asesorar al Ministerio de Salud de cada pais en la aplicacion de las normas,

técnicas vy procedimientos administrativos establecidos en este documento.

I. Preparar mensualmente un sumario de las operaciones de rociado ¥

evaluacidén de los programas de malaria de los paises del Istmo y enviarlo a

todos los Servicios Nacionales de Erradicacion de la Malaria de Centro

América y Panama.

L Org. mund. Salud: Ser. Inform, técn,, 123, 1957,
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IIL Informar a los paises, con la periodicidad requerida por el Comité Técnico
Regional, sobre el desartollo y marcha del programa regional.

IV. Efectuar la evaluacién, regular y sistemdtica, de los programas nacionales
de malaria, con el auxilio de los consultores que formen el grupo de la Oficina
de Zona e informar a los Ministros de Salud de los Paises Miembros y al
Comité Técnico Regional de sus observaciones y recomendaciones.

V. Estimular y preparar reuniones fronterizas de representantes de paises
limitrofes con el fin de conocer mejor estos problemas y aplicar Ias medidas
correspondientes,

VI. Tomar parte en la organizacién de reuniones bilaterales y multilaterales
cuando los paises lo consideren necesatio, para tratar de problemas de interés
mutuo.

VI Organizar y mantener al dia un fichero de casos de malaria de inmigra-
cién a Centro América y Panamd, a fin de conocer el volumen y alcance del
problema que estos casos plantean e incrementar la investigacidn epidemiold-
gica en los paises correspondientes. Los informes al respecto se enviarin
mensualmente al Comité Técnico Regional y al Presidente del Consejo Superior
de Salud Piblica de Centro América y Panama,

Disposiciones transitorias

1. Con motivo de la XII Reunién de los Directores de Programas de Erradica-
cion de la Malaria de los pafses de América Central, México y Panama, proyec-
tada para el préximo mes de julio de 1965, los miembros del Comité Técnico de
Coordinacién Regional de la Erradicacién de la Malaria en el Istmo Centroameri-
cano deberin celebrar su primera reunién con el fin de preparar y someter a Ja
Reunién del Consejo Superior de Salud Publica de Centro América y Panama un
proyecto de reglamento para su consideracién y aprobacion.

2. Este proyecto deberi ser aprobado por las organizaciones internacionales
colaboradoras, asi como por la Agencia para ¢l Desarrollo Internacional (AID),
de los Estados Unidos de América, en la parte en que les compete opinar.
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CALENDARIO DE REUNIONES DE LOS DIRECTORES DE

Anexo

SERVICIOS NACIONALES DE ERRADICACION DE LA
MALARIA DE CENTROAMERICA Y PANAMA
Y DE REUNIONES BILATERALES Y
MULTILATERALES A PARTIR

Paises

El Salvador y Guatemala

Meéxico y Guatemala

VIII Reunién de
SNEM

México y Guatemala

IX Reunién de
SNEM

Directores

Guatemala y México

X  Reunmién de Directores
SNEM

México y Guatemala
Costa Rica y Nicaragua
XI Reunién de Directores

SNEM
México y Belice

México y Guatemala

XII Reunién de
SNEM
Nicaragua y Honduras

Directores

Salvador

Directores de

de

de

de

de

DE 1959

Fecha y sede

1959

los

29-30 de octubre

San Cristobal y Ciudad de Guatemala

1960
El Salvador, Guatemala y Honduras

21-22 de abril

Nuevo Ocotepeque, Honduras
3 de mayo

Tapachula, Chiapas, México
16-21 de mayo

Sazn Salvador, El Salvador

1961

fos

13-14 de enero

‘Tapachula, Chiapas, México
8-11 de mayo

Guatemala, Guatemala

1962

los

§-10 de febrero
Quetzaltenango, Guatemala
14-19 de mayo
Tegucigalpa, Honduras

1963

los

6-9 de febreto

Villahermosa, Tabasco, México
18-19 de julio

Libetia, Costa Rica

3-8 de junio

México, D, F., México

5-9 de agosto

Meérida, Yucatin, México

1964

los

14-16 de febrero

Tapachula, Chiapas, México
18-23 de mayo

Managua, Nicatagua

19-21 de agosto

Esteli, Madriz, Nicaragua

1965
Guatemala, Honduras, Nicaragua y El

5-6 de abril
8an Salvador, El Salvador
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LA PARTICIPACION DE LOS SERVICIOS GENERALES
DE SALUD EN LA ERRADICACION
DE LA MALARIA

Los progresos alcanzados mediante las campafias de erradicacién, especial-
mente de la malaria, han puesto de manifiesto [a necesidad de que los servicios
generales de salud se preparen para hacerse cargo de la laber de vigilancia
epidemioldgica, asegurando en esta forma el mantenimiento de los resultados
obtenidos. La {nica otra posibilidad (admitida solamente en circunstancias
excepcionales y a titulo precario, en vista de sus conocidos inconvenientes
técnicos v financieros) consiste en mantener la estructura especializada patra
levar a cabo actividades que no se justifican por periodos prolongados.

Consciente de las dificultades que se presentan para la solucién del
problema, la Oficina Sanitaria Panamericana decidié organizar dos seminarios
en Jos cuales participaron conjuntamente los técnicos encargados de programas
de erradicacidn de la malaria y aquellos otros sobre quienes recae Ia responsa-
bilidad de la organizacién de administracién de servicios generales de salud
de los paises de las Américas. Uno de estos seminarios reunid a funcionarios
de salud de los paises de América del Sur. En la segunda de estas reuniones
tomaron parte técnicos de los paises de América Central, ademis de los de
Panamd, México y paises y territorios del Caribe,

La cobertura prestada por los servicios generales de salud actualmente
existentes, segin [a informacidn obtenida de los respectivos organismos
oficiales, resulté inadecuada e insuficiente en superficie y en profundidad en
l2 gran mayoria de los paises para los fines previstos. Tue objeto de minuciosa
discusién por parte de los asistentes al seminario.

En las conclusiones, los participantes destacaron especialmente la conve-
niencia de asegurar la participacidn de los servicios generales de salud en
las actividades de las varias fases de la campafia de erradicacién de la
malaria con la mixima intensidad y extensién que permitan sus recursos.
Asimismo, insistieron en la necesidad imperiosa de reforzar los servicios de
epidemiologia en todos sus niveles, Finalmente, consideraron que, en vista
de la necesidad de transferir a los servicios generales de salud la totalidad
de las labores de vigilancia epidemiolégica durante [a fase de mantenimiento,
cumple planificar adecuada y oportunamente la expansién de Ja red de
servicios locales, especialmente en las 4reas rurales, aprovechando para esto
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personal, material y fondos que vayan siendo liberados por las campafias a
medida que progresen los trabajos de erradicacién,

Anexo

SEMINARIO SOBRE LA MISION DE LOS SERVICIOS
GENERALES DE SALUD EN LA ERRADICACICON
DE LA MALARIA

Crernavaca, México, 4-13 de marzo de 1965

OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES FORMULADAS

El Seminaric convino en que la campafia de erradicacién de la malaria es
patte de las actividades de los servicios generales de salud, pero que, por sus
caracteristicas peculiares, debe confiarse a un servicio especializado para poder
alcanzar su objetivo.

Los servicios generales de salud deben participar en las actividades de erradi-
cacién de la malaria de acuerdo con les recursos de que dispongan. En tales
circunstancias, su participacién en las diferentes fases del programa puede
precisarse como sigue:

1. Darante la fase preparatoria:

1.1 Tomar parte en la planificacion.

1.1.1, Participar en la elaboracién del plan de operaciones para Ia erradi-
cacién de la malaria,

1.1.2. Proporcionar a los encargados de la elaboracitn del plan de opera-
ciones los antecedentes sobre la morbilidad, mortalidad y distribucién de la
enfermedad, las caracteristicas de [a poblacién, los medios de comunicacidn y
otros datos de que dispongan y que se estime necesarios. Ademds, informar sobre
la red de servicios médico-asistenciales que exista, cualquiera que sea su natura-
leza, sobre los recursos disponibles para su mantenimiente, como también acerca
de los planes para su ampliacién.

1.1.3. Promover la colaboracién de otros organismos estatales, paraesta-
tales y privados que puedan aportar datos complementarios con igual proposito.

1.2. Una vez que el Gobierno apruebe la realizacion de la campana y facilite
los recursos técnicos y econdmicos necesarios, los servicios generales de salud
deben:

1.2.1. Iniciar las actividades de educacién sanitaria, divulgando los
planes ¥ objetivos de la campafia y a tal efecto recabar la colaboracién activa de
la poblacién para efectuar el reconocimiento geogrifico, permitir la toma de
muestras de sangre, informar sobre la existencia de enfermos febriles y solicitar
que facilite las operaciones de rociado.

47



1.2.2. Proporcionar a su personal oportunidad de adiestramiento en las
técnicas de erradicacién para poder llevar a cabo actividades especificas.

1.2.3. Facilitar los servicios de los laboratorios locales para el diagnéstico
hematolégico de 1a malaria.

1.2.4. Notificar los casos de malaria vy los sospechosos tomando una
muestra de sangre antes de administrar el tratamiento.

A fin de lograr estos objetivos, el SNEM (Servicio Nacional de Erradicacion

de la Malaria} debe proporcionar a los servicios generales de salud, lo siguiente:

a) Orientacitn sobre las técnicas de erradicacion de la malaria al personal de
todos los niveles.

b) Facilidades para el adiestramiento de su personal, tanto en la técnica de la
toma de muestras de sangre para el examen de gota gruesa, como en el
tratamiento de los enfermos.

¢) Materiales para la toma de muestras de sangre y medicamentos antimali-
ricos.

d) Adiestramiento de sus laboratoristas en el diagndstico microscdpico de la
malaria.

¢) Equipo y materiales complementarios de laboratorio, de acuerdo con las
necesidades de la campaiia.

2. Darante la fase de atagne:

2.1. Continuar las actividades mencionadas en la fase anterior.

2.2. Proporcionar los medios necesarios para Iz instalacién de las unidades
de campo del SINEM, tales como oficinas, depésitos de material y equipo, etc.,
cuando sea posible.

2.3. Ayudar para que el rociado se realice sin tropiezos y coopetar en la
solucién de los problemas que puedan presentarse como: oposicidén al rociado,
casas cerradas, no participacidén de la familiz en [2 preparacién de la casa a ser
rociada, etc. Ademds, informar al personal de rociado sobre las dreas de cultivo
estacional, a fin de proteger también las residencias temporales.

2.4, Cooperar en el estudio de los movimientos de grupos migratorios, a fin
de que puedan recibir la proteccion necesaria.

2.5. Intensificar la blsqueda pasiva de casos mediante la toma sistemdtica de
muestras de sangre a todos los pacientes con antecedentes febriles, de acuerdo con
las normas establecidas. En algunas citcunstancias, proceder a la basqueda
activa.

2.6. Administrar tratamiento presuntivo y, en los casos confirmados por el
examen hematoldgico y siempre que las circunstancias lo permitan, tratamiento de
cura radical.

2.7. Promover la participacion de otras instituciones médico-asistenciales y de
los médicos en su practica privada, en la biisqueda pasiva de casos.

2.8. Participar, en la medida de las posibilidades, en la organizacién de la
red de pucstos de notificacidn 2 cargo de colaboradores voluntarios v estimularlos
4 que mantengan una buena produccidn.

2.9. Proporcionar facilidades para las investigaciones epidemiolégicas en la
fase avanzada de ataque y para la realizacion de los estudios sobre problemas de
persistencia de la transmisi6n.

Con miras a [a consecucidn de dichos objetivos, el SNEM deberd proporcionar
todos [os recursos materiales, la asistencia técnica y las facilidades necesarias para
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continuar e programa de adiesttamiento y otientacién del personal de los servi-
cios generales de salud.

Ademis, el SNEM debe mantener informados a los servicios generales de salud
sobre sus actividades, problemas que se plantean, soluciones propuestas y resulta-
dos obtenidos.

3. Durante la fase de consolidacion:

En esta fase es preciso intensificar al miximo todas las actividades menciona-
das anteriormente,

Las operaciones epidemioldgicas contindan siendo una responsabilidad funda-
mental del SNEM. Sin embargo, es esencial que los servicios generales de salud
tengan progresivamente mayor participacién en los trabajos, 2 fin de que estén
preparados para asumir la vigilancia permanente en la fase de mantenimiento.

Por lo tanto, los servicios generales de salud deben:

3.1, Facilitar el adiestramiento del personal que ha de intervenir en las investi-
gaciones epidemioldgicas de casos y localidades. Este adiestramiento es indispen-
sable para que puedan participar en la investigacion de focos de transmision, en
la aplicacién de las medidas que se adopten para extinguitlos, en el seguimiento
de los casos de malaria sometidos a tratamiento radical para comprobar la cura-
cion, y en la verificacion de la eliminacion de tales focos.

3.2. Estimular a las instituciones médico-asistenciales para que administren
sistemiticamente el tratamiento de cura radical a todos los enfermos. Si esto no
fuere posible, notificar ripidamente cada caso al SNEM para que se encargue de
esta medida.

3.3. Estudiar los posibles mecanismos de ampliacion de la red de servicios
generales de salud, especialmente en areas rurales; obtener los recursos adecuados
para ese fin, y poner en marcha tan pronto como sea posible los que se consideren
mis eficaces para lograr la necesaria cobertura geogrifica y de poblacién, de
acuerdo con las condiciones de cada regitn o pais.

3.4. Consolidar las actividades educativas en el sentido de intensificar la
blisqueda de casos, manteniendo vivo el interés del pablico para lograr la erradi-
cacién de la malatia.

El SNEM, por su parte, debe colaborar en esta fase proporcionando todes los
recursos técnicos, materiales y econdmicos de que disponga para facilitar la
realizacién de las actividades mencionadas.

4. Darante la fase de mantenimiento:

Una vez confirmada la erradicacién de la malaria del pais o de un area epide-
mioldgicamente bien definida, y protegida por barreras naturales que dificulten la
reintroduccién de la infeccidn, corresponde a los servicios generales de salud pro-
porcionar una vigilancia que permita descubrir cualquier caso de malaria. A tal
efecto, los servicios generales de salud deben estar preparados para realizar, en el
nivel que corresponda, las siguientes actividades:

4.1, Descubrir los cascs de malaria importados de dreas adn infectadas del
propio pais o del exterior.

4.2. Proceder a la investigacién epidemioldgica de cada caso y emplear las
medidas indicadas, a fin de impedit la transmision y reinstalacion de la endemia.

4.3, Reforzar la notificacion,

4.4, Proteger las éreas particularmente vulnerables mediante las siguientes
actividades:
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4.4.1, Asegurar el control de anofelinos vectores en las édrcas de los
puertos maritimos y fluviales, aeropuertos y estaciones de ferrocarril v en las
localidades servidas por carreteras donde lleguen pasajeros procedentes de dreas
malaricas,

4.4.2. Manteper una vigilancia epidemioldgica reforzada, recurriendo, en
caso neccsario, al rociamiento y tratamiento preventivo en lugares de concentra-
cién de trabajadores para obras pablicas y nuevas colonizaciones agricolas.

4.4.3. Reforzar la labor de vigilancia en los movimientos de poblacidn que
puedan ser controlados por los servicios generales de salud.

4.4.4. Intensificar también la vigilancia en las dreas de alta densidad ano-
felina y que presentaron en el pasado mayor endemicidad. Si en tales ireas es
frecuente el descubrimients de casos importados y, por lo tanto, estin bajo la
amenaza de restablecimiento de la transmisidn, se podrd mantenerlas bajo rociado
hasta que cese ¢l peligro.

4.5, Mantener un espititu de zlerta entre los profesionales médicos y el
personal auxiliar ante la posibilidad de importacidn de casos de malaria, reite-
rando la necesidad de que se tomen muestras de sangte para el examen parasito-
légico de sospechosos clinicos.

Ademas, el Seminario consideré oportuno formular las siguientes conclusiones
de cardcter general:

1* Tenicndo en cuenta la priotidad que, dentro de los programas de salud,
se asigna a la etradicacién de la malaria, los servicios generales de salud,
en tados sus niveles, deben ser llamados a participar en las actividades de
la campafiz con la méxima intensidad y extensién que permitan sus
recursos.

22 Para el éxito de la labor de erradicacidn de la malaria, no es aconsejable
}a participacién del SNEM en otras campafias sanitarias durante [as tres
primeras fases, pues con ella sc perturbaria su desarrollo,

3> Teniendo presente que el uso indiscriminado de insecticidas, especial-
mente DDT y dieldrin, puede producir resistencia en importantes vectores
de malaria en extensas 4reas rurales, lo que obliga a utilizar otros méto-
dos de ataque mucho mis costosos, algunos Gobiernos han adoptado
legislacién que regula el uso de los insecticidas en el pais. Con tal mo-
tivo, se estima que es conveniente generalizar esta medida.

43 Se considera que las actividades de educacidn sanitaria en las campafias
de erradicacidn de la malaria desempefian un papel fundamental. Se ha
observado que en algunos paises [a campafia no dispone de personal
propio para esa actividad, dependiendo de la colaboracién que, en mayor
o menor grado, pueda recibir de los servicios generales de salud, pero estos
con mucha frecuencia no cuentan con recursos suficientes para prestar la
asistencia que el SINEM requiere.

Si bien debe existir una adecuada coordinacién en las actividades de edu-
cacidn sanitaria, es aconsejable que el SNEM cucnte con servicios propios
en ¢sta materia.

5% Se considera que es necesario establecer, por los conductos regulares, ua
mayor acercamiento entre la Oficina de Estadistica del SNEM y ia de
Estadistica Vital y Sanitaria Nacional, con el fin de unificar las informa-
ciones referentes a morbilidad y mortalidad por malaria.

Asimismo, ¢s importante que a partic de la fase de consolidacidn, se
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informe al SNEM sobre los certificados de defuncién por malaria para
la investigacidn epidemioldgica de cada caso.

El intercambio de informaciones entre el SNEM y los servicios generales
de salud es indispensable para Ja buena marcha de la campafia. Se con-
sidera de gran utilidad la celebracién de reuniones periddicas al nivel
central, intermedio y local, con miras a una mejor coordinacién de las
actividades.

Siempte que sea posible, se debe invitar a participar en tales reuniones a
representantes de otras instituciones interesadas en el problema.

Al examinar el grado de avance de las campafias de erradicacién en los
diferentes paises, se comprobé la necesidad de intensificar la coordinacidn
entre palses donde la enfermedad es un problema de caricter regional.
Donde la malaria constituye un problema de cardcter regional que afecte
a2 dos o mis paises, la situacién se agrava cuando existen deficiencias
técnicas y/o administrativas en uno de ellos. Es de desear que estos paises
dispongan de Jos medios y mecanismos de trabajo adecuados para que
puedan resolver conjuntamente dichos problemas.

Es preciso reforzar lz notificacién obligatoria de los casos de malaria,
especialmente a partir de la fase de consolidacién. En ésta resulta también
de utilidad ejercer clerto grado de control en la venta de medicamentos
antimaliricos, con el objeto de conocer cualquier caso de la enfermedad
que exista.

Por ser la erradicacién de la malaria un objetivo nacional, los servicios
médico-asistenciales no dependientes del Ministerio de Salud y los médicos
en su prictica privada deben participar en el descubtimiento de casos
mediante [z toma de una muestra de sangre de todos los enfermos febriles
residentes 0 procedentes de ireas malaricas del propio pais o del exterior.
Hay que tener en cuenta que muchas veces la malaria puede estar aso-
ciada a otras infecciones. Es de particular importancia recabar la colabo-
racién de los servicios médicos de las Fuerzas Armadas, del Seguro Social
y otras instituciones de tipo asistencial,

Teniendo en cuenta que en la fase de mantenimiento la responsabilidad
de la vigilancia epidemiolégica debe corresponder a los servicios generales
de salud, es indispensable reforzar los servicios de epidemiologia en todos
los niveles: central, intermedio y local.

En el nivel central, es recomendable el establecimiento de una unidad de
epidemiologia de la malariza y de otras enfermedades transmitidas por
insectos, que esté a cargo de un especialista y de otros profesionales, y
que cuente con facilidades para el desempefic de sus funciones, especial-
mente movilidad.

En los niveles intermedio y local, el personal encargado de las actividades
de epidemiclogiz, deberd haber recibido adiestramiento en malaria.
Con el propdsito de facilitar una mayor participacién de los servicios
generales de salud y de acelerar la expansion e intensificacidn de sus
actividades, el SNEM debe cooperar también en la transferencia de
equipos y materiales que ya no sean necesarios para sus funciones espe-
cificas. Asimismo se deberin hacer las gestiones pertinentes, con el objeto
de lograr que los fondos que se liberen en las Gltimas fases de la campafia
se destinen a la ampliacién de la red de los servicios locales antes
mencionados.
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continuo en los servicios generales de salud.

En todas las fases de una campana de erradicacién de la malaria, esa pre-
paracién constituye un factor bisico para el éxito de la misma. El adiestra-
miento del personal que participa directa o indirectamente en la campafia
es esencial y debe ser meticulosamente planeado, utilizando para ello
todos los recursos técnicos y materiales disponibles en el pais.

Es de fundamental importancia que fos médicos de los servicios generales
de salud resctualicen sus conocimientos sobre la malaria, tanto en el
aspecto clinico como epidemioldgico. Reciprocamente, los malaritlogos
deben familiarizarse con los problemas y las técnicas de Ia administracidn
de szlud pablica, Esto facilitari el trabajo en eqguipo.

A medida que avanza la campana de erradicacion y los casos de malaria
desaparecen, es cada ver mis dificil descubtirlos, Por lo tanto, serd
necesario mantener un estado permanente de atenta vigilancia, estimu-
lando y motivando al méximo a las profesiones médica y paramédica con
el propdsito de intensificar la notificacién y la bisqueda de plasmodio en
los examenes de sangre para el diagndstico diferencial de enfermedades
febriles.

Se reconocid la necesidad de estimular a las escuelas de medicina para
que, en sus programas de ensefanza, concedan la importancia necesaria al
conocimiento de la malaria en sus diferentes aspectos y, en especial, al
descubrimiento de casos y a la notificacién de enfermedades transmisibles,
asi como al adiestramiento necesario para reconocer los parasitos de la
malaria en las ldminas de sangre.

Teniendo en cuenta la necesidad de transferir a los servicios generales de
salud la labor de vigilancia epidemioldgica durante la fase de manteni-
miento, es preciso que la expansién de la red de servicios locales, especial-
mente en las dreas rurales sea objeto de adecuada y oportuna planifica-
cién. Entre los recursos que deben considerarse para este fin, se ha de
incluir al personal de la campada de erradicacién de 1a malaria, el cual,
por su experiencia anterior, podri ser adiestrado en otras actividades de
salud con menor esfuerzo y mayores posibilidades de éxito.

En los pzises donde la cobertura que han de proporcionar los servicios
generales de salud no sea suficiente para realizar, con la eficacia requerida,
las actividades previstas para la fase de mantenimiento, el SNEM debe
continuar encargdndose de estas actividades, mientras los servicios gene-
rales aceleran su preparacién para incorporar en sus cuadros al personal
especializado y asumir las responsabilidades totales de la vigilzncia.
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DECLARACION SUSCRITA POR LOS MINISTROS
DE SALUD DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Los Ministros de Salud de las Repiiblicas de Centro América y Panama,
reunidos en Ia ciudad de Washington, D.C., Hstados Unidos de América, los
dias 28 y 29 de abril de 1965, en una Conferencia convocada por el Director
de la Oficina Sanitariz Panamericana, con el fin especifico de analizar el
problema de la erradicacién de la malaria en el Istmo Centroamericano;

CONSIDERANDO

1. Que las campafias de erradicacién de fa malaria de los paises de Centro
América y Panami han progresado en muchos aspectos, si bien en su desa-
rrollo no se ha logrado, en conjunto, el grado de perfeccidn necesario.

2. Que, como resultado de las investigaciones realizadas por los Gobiernos
con la cooperacién de la Organizacion Panamericana de la Salud y de 12
Organizacién Mundial de la Salud, se ha determinado que es técnicamente
posible Ia crradicacidn de la malaria en las dreas que presentan problemas
biolégicos.

3. Que en la regidn existen algunas dreas con problemas biolégicos, lo
cual impide la erradicacion de !z enfermedad por medio del simple rociamiento
intradomiciliario con un insecticida de accion residual prolongada, que es el
método mis econdmico para conseguir dicho objetivo.

4. Que los Gobiernos, con la cooperacién de la Oficina Sapitatia Pana-
mericana y de l2 Organizacién Mundial de la Salud, han logrado determinar
las causas principales de persistencia de Ia transmisién en las citadas ireas.

5. Que para solucionar €l problema se realizaron estudios experimentales
con el fin de encontrar medidas eficaces de ataque, tales como las siguientes:
a. ¢l rociado intradomiciliario con malation;
b. Ia lucha antilarvaria;
c. el tratamiento colectivo mediante una combinacién de drogas anti-
maldricas.

6. Que tales métodos utilizados aisladamente o en combinacién con el
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rociamiento intradomiciliario con DDT o malatidn, segin aconsejzban las
circunstancias, permitieron interrumpir la transmisién en algunas dreas.

7. Que muchas 4reas donde se habfa conseguido interrumpir la transmi-
sién volvieron a infectarse por deficiencias en la labor de vigilancia, debidas
principalmente a la falta de recursos financieros.

8. Que, por otra parte, la expansién del cultivo del algodén, las ebras de
ingenierfa para el desarrollo econdmico y los programas de reforma agraria
han intensificado considerablemente, en el presente decenio, el desplazamiento
de poblaciones y, por consiguiente, ¢l problema epidemioldgico de la malaria
en la region.

9. Que este desplazamiento no es solamente interno, ya que son muchos
los portadores de la infeccién que pasan de un pais a otro.

10. Que, ademis de los problemas técnicos, las campafias no progresan
de acuerdo con los planes elaborados, debido, entre otras causas, a deficiencias
de caricter financiero y administrativo,

11. Que, finalmente, para alcanzar el objetivo de las campafias, es preciso
disponer de asesoria técnica y ayuda financiera internacionales,

RESUELYEN DECLARAR:

1. Que la malaria constituye un problema epidemiolégico y econdémico
regional y, por lo tanto, es indispensable luchar por su erradicacién.

2. Que, por sus caracteristicas epidemiolégicas, la lucha por la erradicacién
de la malaria debe ser simultinea y coordinada entre todos los paises que
integran la regién.

3. Que a fin de que el programa tenga posibilidades de éxito en cada pafs,
es preciso:

3.1 Poner en prictica los planes técnicos elaborados de comin acuerdo
con la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de Ia
Organizacién Mundial de la Salud, y las modificaciones que en el
curso del tiempo convenga introducir.

3.2 Designar para los cargos directivos personal profesional de recono-
cida competencia técnica que desempefie eficazmente sus fuaciones.

3.3 Facilitar los procedimientos de seleccién, admision y sancién de
todo el personal.

3.4 Establecer sueldos y subsidios adecuados para todos los funcionatios
de Ias campaifias, de conformidad con los que predominan en el
mercado nacional de trabajo, a fin de conseguir la estabilidad en

el emplen del personal capacitade.
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3.5 Bstablecer procedimientos adecuados para la adquisicién de mate-
riales y equipo, con el objeto de atender debidamente [as necesidades
de la campafia,

3.6 Gestionar un sistema financiero para la campafia de erradicacidn
de la malaria, de tal manera que se pueda disponer oportunamente
de los fondos correspondientes,

3.7 Organizar un Consejo Directive Nacional para la Erradicacion de
Ia Malaria, constittido de conformidad con la recomendacién formu-
lada en el Sexto Informe del Comité de Expertos en Paludismo de
la OMS.

4. Que el éxito de los diversos programas depende no sélo del acierto con
que un Gobierno los lleve 4 cabo, sino también de la perfeccién y eficacia con
que se realicen en los demds paises participantes.

5. Que la evaluacién de las campaiias es un proceso permanente y debe ser
adecuadamente coordinada. La cooperacién internacional es esencial a este
respecto.

6. Que es indispensable lograr la participacitn activa de los servicios locales
de salud en las campafias de erradicacién de la malaria de conformidad con
las conclusiones formuladas por los Seminarios organizados por la Oficina
Sanitaria Panamericana. Asimismo, teniendo en cuenta la necesidad de trans-
ferir a los servicios generales de salud la totalidad de las actividades de
vigilancia epidemioldgica durante la fase de mantenimiento, cumple planificar
adecuada y oportunamente Ja expansién de la red de servicios locales, especial-
mente en las reas rurales, aprovechando para ello personal, material y fondos
que vayan siendo liberados por las campafias a medida que progresen los
trabajos de erradicacion.

7. Que el é&xito de los programas dependerd, en gran parte, de la colabora-
cién de otras instituciones piblicas y privadas.

8. Que para la realizacién de las campafias es indispensable contar con la
colaboracién técnica de la Organizacién Panamericana de la Salud y de ha
Organizacién Mundial de fa Salud, siendo para ello necesario mantener el
Fondo Especial de la Otganizacién Panamericana de la Salud pata la Erradica-
cidn de la Malaria, asi como la Cuenta Especial de la Organizacién Mundial
de la Salud para la Erradicacién del Paludismo,

9. Que es altamente deseable seguir contando con la ayuda econémica del
UNICEF y que ésta se facilite de acuerdo con las necesidades técnicas de las
campafias.

10. Que se prosigan ¢ intensifiquen las investigaciones sobre la malaria en
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Ia regi6n, principalmente a fin de perfeccionar los métodes de lucha empleados
en las campaiias.

11. Que es necesatio reglamentar Ja coordinacién regional de los pro-
gramas de erradicacion de la malaria, para lo cual se aprobari el Acuerdo
correspondiente.

EN FE DE LO CUAL, los Ministros de Salud de Centro América y Panami,
y ¢l Relator, firman el presente Documento.

HECHO en la Ciudad de Washington, D.C., Estados Unidos de América,
el dia veintinueve de abril de mil novecientos sesenta y cinco. El Relator
depositari e] texto original en los archivos de la Oficina Sanitaria Pana-
metricana, la cual enviari copia a los Gobiernos signatarios.

Oscar F. TRISTAN MANUEL BUEsO
Ministro de Salubridad Pablica de Subsecretario de Salud Piblica y
Costa Rica ‘ Asistencia Social de
" Honduras
Juan ArrLwooD PAREDES ALFONSO BONICHE VASQUEZ
Ministro de Salud Piblica y Ministro de Salubridad Pdblica de
Asistencia Sacial de Nicaragua

El Salvador

ALFONsO PONCE ARCHILA RODRIGO MORENO
Ministro de Salud Péblica y Ministro de Trabajo, Prevision Social
Asistencia Social de y Salud Péblica de
Guatemala Panami

JORGE ZEPEDA
Relator
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ACUERDO SUSCRITO POR LOS MINISTROS DE
SALUD DE CENTRO AMERICA Y PANAMA

Los Ministros de Salud de Centro América y Panamd, de conformidad
con la Resolucién No. 11 de la Conferencia llevada a cabo en Ja ciudad de
Washington, DD.C., los dias 28 y 29 de abril de 1965, y tomando en cuenta
la necesidad y conveniencia de establecer medidas efectivas de coordinacién
entre los paises de la region, para lograr Ia ejecucién mds adecuada de los
programas de erradicacidon de la malatia, acuerdan:

1. Reconocer que el financiamiento adecuado de los programas de erradica-
cibn de la malaria es condicién indispensable para el éxito de los mismos y
que 2 fin de lograr dicho financiamiento es necesario recurrir a la ayuda
externa, para lo cual se recomienda a los Gobiernos de los paises signatarios
gestionar los préstamos correspondientes, a la mayor brevedad posible.

2, Asegurar, mediante mecanismos pricticos, el establecimiento de una
efectiva coordinacién de los programas de erradicacién de la malaria en la
region de Centro América y Panamd, basada en las siguientes medidas:

2.1 Que los Directores de los Servicios Nacionales de Erradicacion de
fa Malaria de los paises de la regién, con la participacién de los
organismos internacionales que cooperan en los programas, se
constituyan en Grupo de Trabajo de Coordinacién, por lo menos
dos veces al afio. El Grupo de Trabajo tendri las siguientes
funciones bisicas:

a) - Estudiar y proponer las normas de coordinaci6n.

b) Formular los planes de trabajo para la aplicacion de las mismas.

¢} Bvaluar periodicamente el progreso de la coordinacién y la
correcta aplicacidn de las normas,

d) Proponer los cambios o ajustes a las normas que se consideren
necesarios,

¢) Informar por los conductos regulares al Presidente del Consejo
Superior de Salud Piblica, acerca de cualquier asunto de im-
portancia relacionado con la coordinacion.

3. Efectuar las gestiones necesarias para asegutar la observancia de los
siguientes requisitos minimos en los Servicios Nacionales de Erradicacién de
la Malaria:
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a) La autoridad necesaria del personal directivo, para el desempefio
de las funciones inherentes a sus cargos.

b) Disponibilidad de los fondos necesarios, a través de las asigna-
ciones presupuestarias, para garantizar la realizacién de los
planes establecidos.

c) Procedimientos administrativos flexibles que respondan a las
caracteristicas y exigencias propias de un programa de erradica-
cién de la malaria,

4. Dirposiciones transitorias:

El Grupo de Trabajo de Coordinacién deberd reunirse con antelacién a la
X Reunién de Ministros de Salud Piblica con el objeto de preparar un
proyecto bisico de normas de cootdinacion, el cual serd presentado a Ia con-
sideracién de los Ministros en dicha Reunidn.

EN FE DE LO CUAL, los Ministros de Salud de Centro América y Panami,
y el Relator, firman e] presente Acuerdo.

HECHO en la Ciudad de Washington, [.C., Estados Unidos de Américe,
el dia veintinueve de abril de mil novecientos sesenta y cinco. El Relator
depositari el texto original en los archivos de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, la cual enviari copia a los Gobiernos signatarios.

Oscar F. TRISTAN MawuEL Bugso
Ministro de Salubridad Pablica de Subsecretario de Salud Piiblica y
Costa Rica Asistencia Social de
Honduras
JuaN ALLwooD PAREDES ALFONS0O BONICHE VASQUEZ
Ministro de Salud Péblica y Ministro de Salubridad Pablica de
Asistencia Social de Nicaragua

El Salvadot

ALFONSO PONCE ARCHILA RoDRIGO MORENG
Ministra de Salud Pablica y Ministro de Trabajo, Previsién Social
Asistencia Social de y Salud Piblica de
Guatemala Panami

JORGE ZEPEDA
Relator
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LISTA DE PARTICIPANTES

Costa Rica

Dy, Oscar F. Tristdn, Minisiro de Salubridad Piblica
Asesor:  Dr. Manuel Nigro Borbdn
Jefe de Epidemiologia del
Servicio Nacional de Erradicacién
de la Malaria

El Salvador

Dr. Juan Alhwood Paredes, Ministro de Salud Piblica y Asistencia Social
Asesor;  Dr. Alfredo Zepeda
Director del Servicio Nacional de
Erzadicacién de la Malaria

Guatemaln

Dr. Alfonso Pouce Archila, Ministro de Salud Piblica y Asistencia Social
Asesor:  Ing. Victor Valenzuela
Servicio Nacional de Erradicacidn
de la Malaria

Honduras

Dr. Mannel Bueso, Subsecretario de Salud Piblica y Asistencia Social
Asesor:  Dr. Jorge Zepeda
Director del Servicio Nacional de
Erradicacton de 1a Malaria

Nicaraguua .
Dr. Alfonso Boniche Visquez, Ministro de Salubridad Piblica
Asesor:  Dr. Alejandro Robleto Pérez
Director del Servicio Nacional de
Erradicacién de la Malaria

Panamd
Lic, Rodrigo Moreno, Minisiro de Trabajo, Previsidn Social y Salnd Piblica
Asesores: Dr. Alberto E. Calvo

Director General, Departamento
de Salud Pablica

Dr. Jorge Fong
Director del Servicio Nacional de
Erradicacion de la Malaria
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Ohservadores

Estados Unidos de América

Dt. David E. Price, Cirnjano Genera] Adjunto, Servicio de Salud Piblica,
EUA.

Dr. Alan W. Donaldson, Jefe Adjunto de Programas, BSS/CH, Servicio de
Salud Piblica, E.U.A.

Dr. Philip R. Lee, Director, Servicio de Salud/TCR, Agencia para el Desa-
rrollo Internacional, Secretaria de Estado

Dr. Lee Howard, Jefe, Departamento de Erradicacién de la Malaria, Servicio
de Salud/TCR, Apgencia para el Desarrollo Internacional, Secretaria de
Estado

Dr. Melvin Griffith, Jefe Adjunto, Departamento de Erradicacion de la Mala-
ria, Servicio de Salud/TCR, Agencia para el Desarrollo Internacional,
Secretaria de Estado

Fondo de las Naciones Unidas para lo Infancia

Dr. Oscar Vargas-Méndez, Director Regional del UNICEF para las Américas

Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional
de la Organizacién Mundial de la Salud

Dr. Abraham Horwitz, Director

Aresores:
Dr. John C. Cutler, Director Adjunto
Dr. Victor A. Sutter, Subdirector
Dr. Stuart Portner, Jefe de Administracidén
Dr. Oswaldo J. da Silva, Jefe, Departamento de Erradicacién de la Malaria
Dr. E. Ross Jenney, Jele de la Zona 111, Guatemala
Dr, Tito Lopes da Silva, Jefe Adjunto, Departamento de Erradicacién de la
Malaria
Dr. René Garcia-Valenzuela, Asesor Regional en Atencitén Médica
Ing. James F. Thomson, Ingeniero Sanitario, Departamento de Erradicacién
de la Malaria
Dr. Robert W. Babicne, Malaridlogo, Departamente de Erradicacién de la
Malaria
Dr. Fernando Machado Bustamante, Asesor Jefe en Malaria, Zona III,
Guatemala
Dra. Gladys Conly, Especiplista en Estadistica de Malaria, Departamento de
Erradicacién de la Malaria
Sr. Sheridan E. Besosa, Oficial de Programas, Departamento de Erradicacién
de la Malaria
Servicias de Secretaria
Sr. José Rodriguez Olazibal
Informacidn Piblica
Sr. Roberto Rendueles
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PROGRAMA DE TEMAS

1. Estado actual del programa de erradicacién de la malaria en los paises:
a) Costa Rica
by El Salvador
¢) Guatemala
d) Honduras
e) Nicaragua
f} Panami

2. Caracteristicas regionales de la malaria en la América Central y Panami
a) Problemas técnicus
b) Investigaciones realizadas y por realizar
¢} Problemas administrativos locales

3. La coordinacidn de los programas entre los paises. El programa de erradica-
cién de 1a malatia en las fronteras, incluyendo recutsos materiales y personal.
Intercambio de informaciones. Notificacién de casos y defuncicnes. Evalua-
¢i6n peribdica. Sistema técnico y administrativo para realizar la coordinacion.

4. La participacién de los servicios generales de salud en la erradicacidn de la
malaria
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