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PROPOSITO Y ORGANIZACION DE LOS SEMINARIOS






I. PROPOSITO Y ORGANIZACION DE LOS SEMINARIOS

INTRODUCCION

Desde gue la XIV Conferencia Sanitariaz Panamericana, celebrada en
Santiago, Chile, en 1964, reconocid el peligro de que programas prolonga-
dos de control de lz malaria pudieran traer como consecuencia el desarro-
110 de resistencia al insecticida de accidn residus) en los anofeles vec-
tores del paludismo y urgid a los Gobiernos Miembros a ccnvertir inmedia-
tamente todos los programas de control en campafias de erradicacidn, los
palses de América empezaron a tomar las medidas necesarias para la conse-
cucidn de ese objetivo,

El proceso de transformacidn se inicid en 195% y a ia fecha todos
los pafses del Continente en gue existe el paludismo tienen programa de
erradicacibn en distintas fases de desarrcllo., En todos ellos se reconoce
que para el Exito es fundamental coordinar los servicios antimaléricos con
los servicios locales de salud, 8in embargo no se ha producido esta accidn
conjunta con la intensidad requerida para acelerar la erradicacibn del palu-
dismo con el menor costo posible.

Tl problema ha adquirido particular urgencia en el Continente por el
creciente nfimerc de Areas y de poblaciones que estén pasando a la fase de
consolidacibn durante la cual las actividades epidemioldgicas tienen un ca-
récter especial,

La XV Asamblea Mundial de la Salud, que tuvo lugar en Ginebra, en
mayo de 1962, después de considerar el informe sobre la marcha del progra-
ma. de la erradicacibn del paludismo, recomendd a los Gobiernos en su resolu-
cibn WHA15.19, entre otras medidas, ''que activen la participacidn de los
Servicies de Salud Pibliea" en los programas de erradicacidn del paludismo
"y especialmente en los trabajos de epidemiologia'', Encarecid asimismo a les
pafses con freas en fase de consolidacibn y que, por lo tanto, se acercan a
la fase de mantenimiento, 'que tomen las disposiciones oportunas para gue los
Servicios de Salud Piblica estén en condiciones de encargarse de las operacio-
nes de vigilancia durante esta filtima fase'l.

Tuvo presente la Asamblea Mundial al adoptar dicha Resclucibn, el No-
veno Informe del Comité de Expertos en Malaria reunido en Ginebra en abril
del mismo afic., Con referencia a esta materia, el Comit# recomendd "que se
establezca una relacibn lo mfs estrecha posible entre los servicios generales
de sanidad y el servicio especial de erradicacibn del paludismo en todas las
fases del programa a fin de que ambos puedan contribuir eficazmente al &xito
del programa en el plazo mis breve posible y con el gasto mInimo',

-3 -
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Fn el mismo orden de ideas se pronuncid el Conszejo Ejecutivo de la
Organizacidn Mundial de la Salud en su 3la Sesidn de enero de 1963% en la
Resolucidn EB31.R31.

Por su parte, los Ministros de Salud Piblica de los pafses de Amériga
reunidos en Washington, D.C., en abril de 1963, para dar cumplimiento a lo
establecido en la Resolucifn A-4% de la Carta de Punta del Este, snalizarom
en detalle el problema de la malaria en el Continente y la situacidn de los
programas de erradicacidn y acordaron que "es recomendable una coordinacibn
mis estrecha entre los servicios generales de salud y los de erradicacidn del
paludismo'; afiadiendo que "aungue esta coordinacidn debe establecerse desde
el principio de las acciones antimallricas se hace mAs indispensable en la
fase de consolidacién'. Es, por lo tanto, universalmente reconccido y acep-
tado que es fundamental para el &xito de esas campafias la necesidad de una
intima coordinacién de estos dos tipos de servicio desde el comienzo de la
fase preparatoria,

OBJETIVOS

En todo proceso de coordinacidn de diversos servicios para un mismo
propbsito es necesario desarrollar la actitud adecuada en todos los funcio-
narios que tienen a su cargo las distintas fases del programa, Sin esta ac-
titud las técnicas y los procedimientos administrativos s6lo lograrin sus
efectos con lentitud y sin regularidad,

A fin de examinar sin demora y en sus distintos aspectos las posibili-
dades de mejorar la coordinacidn entre los Servicios de Salud y los de Malaria
en todos sus niveles, la Oficina Sanitaria Panamericana considerd conveniente
organizar seminarios en los cuales se dio oportunidad a los malaridlogos y ad-
ministraderes de salud de analizar el estado actual del problema en cada uno
de los paises del Area; la participacién que les corresponde a los diversos
serviclos del Ministerio; los problemas gue se presentan en los proyectos pa-
ra asegurar una coordinacifn eficiente de sus respectivas actividades, y los
métodos mis adecuados para resolverlos a fin de obtener la participacién acti-
va y competente de todos los funcicnarios y utilizar los recursos disponibles
en la forma mis productiva posible.

ORGANIZACION DE LOS SEMINARIOS

Preparacibn

En vista del gran nlimero de participantes que deberian concurrir al
Seminario, se estimd conveniente reunirlo en dos grupos: uno formado por los
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palses de Am#rica del Sur, cuya reunidn tuvo lugar en Pogos de Caldas,
Brasil, del 26 de junio al 4 de julio de 1964; y el otro grupo constituido
por los participantes de los pafses de América Central, Panami, México y
el Caribe, que se reuni® en Cuernavaca, México, del 4 al 13 de marzo de

1965.

La preparacién de estos Seminarios se inicid en marzo de 1963 me-
diante una comunicacibn dirigida por la Oficina Sanitaria Panamericana a
los Ministerios de Sanidad de los paises de América del Sur, en la cual se
explicaba extensamente los objetivos del Seminario. Similar comunicacibn
se envid en agosto del mismo afic a la mixima autoridad sanitaria de los
pafises de América Central, Panamf, México y el Caribe.

Para ayudar en la organizacion de los Seminarios y obtener la infor-
macidn disponible en ese momento sobre los servicios generales de salud en
estos palses, que fue luego presentada en uno de los documentos de trabajo
(de las reuniones), la Organizacidn designd un consultor especial que re-
corrid los palses de América del Sur y posteriormente los de América Cen-
tral, Panami, M&xico y parte del Caribe. Esta labor fue completada en la
otra parte del Caribe por un Consultor de Malaria de la Organizacibém. Du-
rante estas visitas, los consultores analizaron con los Ministros de Salud
Pliblica, Directores Generales de Salud y de Malaria y otros funcionarios,
los propbdsitos del Seminario, su organizacidn y la mejor manera de alcanzar
dichos objetivos.

Fueron invitados a concurrir técnicos en erradicacibdn de la malaria
vy en organizaciln y administracidn de Servicios Generales de Salud de los
pafses mencionados.

Para analizar mejor el problema, se solicité que cada pals partici-
pante proporcionara dos trabajos: uno sobre "La Campafia de Erradicacidn
de la Malaria y el estadc actual de las operaciones de vigilancla epidemio-
lbgica, y otro sobre "Servicios Gemerales de Salud y su participacibn ac-
tual en la Campafia de Erradicacidn de la Malaria', Con el objeto de ase-
gurar la uniformidad de la presentacifn de estos trabajos, se remitieron
gufas por escrito para la preparacidén de cada uno de ellos.

Desarrcllo de los trabajos

Los trabajos del Seminario en Pogos de Caldas, Brasil, se desarrolia-
ron a través de 10 sesiones plenarias, incluidas las sesiones preparatoria,
de inauguracién y de clausura, y de 8 sesiones de los 3 grupos de trabajo en
gque se dividieron los participantes para el estudio simultineo de los temas
especificos confiados al Seminario, en sus dos grandes aspectos: '"La Cam-
pafia de Erradicacidn de la Malaria y el Estado Actual de las Operaciones",

y "Servicios Generales de Salud y su participacifn actual en la Campafia de
Erradicacidn de la Malaria',

En la sesibn preparatoria, efectuada el 26 de junio de 1964 en los Sa-
lones del Casino de Pogos de Caldas, como todas las demfs, se discutid y se
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aprobd el Programa General y el M&todo de Trabajo, y se eligid la siguien-
te Comisidbn Directiva del Seminario:

Presidente - Dr., Maric de Oliveira Ferreira,
Superintendente de la Campafia
de Control y Erradicacibn de
la Malaria, Brasil

Vicepresidente - Dr, Silvio Victorio E. Golombo,
Ministre de Salud Pdblica y
Asistencia Social de la Provin-
cia de Tucumdn, Argentina

Secretario General - Dr. Oswaldo José da Silva,
Jefe del Departamentce de Erra-
dicacibdn de la Malaria de la
Oficina Sanitaria Panamericana

Relatores Generales - Dr, Enrique Villslobos,
Director del Servicio de Erra-
dicacién de la Malaria, Pert

Dr. Juan Motezuma Ginnari,
Director de Gabinete, del Minis-
terio de Sanildad y Asistencia
Social, Venezuela.

Tomaron parte en las deliberaciones 73 participantes y 14 observado-
res. ZEntre los primeros se encontraban administradores de servigios de sa-
lud y especialistas en erradicacién de la malaria de Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Ecuador, Paraguay, Per(l y Venezuela, ademfs de técnicos
de la Organizacién Mundial de la Salud y de la Organizacifn Panamericana de
la Salud., Asistieron como observadores, representantes del UNICEF, AID y
profesionales de algunos de los paises participantes.

La seslidn de inauguracidn, realizada el mismo dia, 26 de junio, fue
presidida por el sefior Ministro de Salud del Brasil, Dr. Raymundo de Brito,
En la ocasidn hicieron uso de la palabra, en su orden, el Director de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, Dr. Abraham Horwitz, el Director de la Organiza-
cidén Mundial de la Salud, Dr. M. G. Candau, el Secretario de Salud del Estado
de Minas Gerais, Dr, Eurico Alvarenga, representante asimismo del Gobernador
del Estado de Minas Gerais, Dr., Jos& de Magalhaes Pinto, y el Presidente de la
Sesibn, Dr, Raymundo de Britec.

Durante los trabajos de la segunda sesidn plenaria, a propuesta del
Dr, Victor Lora Ponce se rindid un homenaje a 1a memoria del Dr, René
Guimaraes Rachou, ilustre malariblogo brasilefio fallecido el 22 de noviembre

de 1963 en El Salvador en donde, como consultor de la OSP, realizaba estudios
de epidemiologia de la malaria.
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El m&todo de trabaje adoptado en el Seminario tuve por objeto el
canje de opiniones y experiencias a través de la discusidn activa y espon-
t&nea en el seno de los grupos de trabajo, sin la presentacidn por escrito
de disertaciones, discursos ¢ informes. La distribucidn de los participan-
tes en tres grupos de cerca de 25 personas, tuvoe por finalidad asegurar a
todos la més amplia oportunidad de intervenir en los debates y se realiszb
obedeciendo a un plan de distribucidn geogrifica y a la experiencia que
poseen en el campo de la salud pOblica y de la malarioclogia,

Los documentos bAsicos preparados por la Secretaria (General y tam-
bién los informes presentados por los participantes de cada pais sobre la
gituacidn de leos Servicios Generales de Salud y de los Programas de Erradi-
cacibén de la Malaria fueron expuestos en las sesicnes plenarias ordinarias,
habiéndose reservado su discusibn para las sesiones de leos grupos de trabajo.

Al término de las deliberaciones de cada sesifn de grupo se prepara-
ron informes en los cuzles se reflejaban las ideas, opinicnes, conclusiones
¥ sugerencias formuladas por el grupo.

Estos informes de los grupos de trabajo fueron despufs sintetizados
en un informe conjunto elaborado por una comisibn de redaccidn y sometidos
al plenario para su aprobacibn en su Gltima sesidn ordinaria.

Durante la peniiltima sesidn plenaria, el Dr. Carlos Quirds Salinas,
Directur General de Salud del Perfi, interpretando el sentir general de 1la
asamblea, rindié heomenaje a los Doctores Carlos Alberto Alvarado y Enrigue
Villalobos, con motivo de su alejamiento de una larga y fructifera labor
consagrada a la salud piblica,

La sesidn de clausura se realizd el dia sfbado 4 de julio de 196%, ¥,
durante ella, se leyd y aprobd el Informe Final del Seminario e hicieron uso
de la palabra el Vicepresidente del Seminario, Dr, Silvio Victorio E, Colombo,
en representacidn de los participantes, y el Presidente, Dr., Mario de Oliveira
Ferreira, quien declard concluidos los trabajos.

En el Seminario realizado en Cuernavaca, México, los trabajos se de-
sarrellaron en 13 sesiones plenarias y 10 sesiones de cada uno de los tres
grupog de trabajo en que se dividieron los participantes.

Fl método de trabajo fue igual al del Seminario anterior, habiendo te-
nide lugar la sesibn preparatoria el dia 4 de marzo de 1965 en el Hotel Casino
de la Selva, donde se realizaron también las demés sesiones.

La Mesa Directiva del Seminario quedd constituida en la siguiente
forma:

Presidente Dr, y General Guillermo Sufrez
Torres,
Director General de la Comisidn

Nacional para la Brradicacién
del Paludiamo, MExico
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Vicepresidente - Dr. Carlos H. Canales,
Director General de Salud Piiblica,
Nicaragua

Secretario General - Dr, Oswaldo Jos& da Silva
Jefe del Departamento de Erradica-
cidn de la Malaria de la Oficina
Sanitaria Panamericana

Relatores Generales - Dr, Maurice Ailwyn Ryer,

Oficial M&dico Principal, Jamaica

Dr. Arnaldo Fermin Tejeiro Fernindez
Director del Servicio Nacional de
Erradicacidén de la Malaria, Cuba

Intervinieron en las deliberaciones 60 participantes y 9 observado-
res. Intre los primeros se encontraban administradores de servicios de sa-
lud y especialistas en erradicacidn de la malaria de Costa Ricg, Cuba, '
Estados Unidos de América, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica, Mexico,
Nigaragua, Panamf, Repfiblica Dominicana, Trinidad y Tabago, Granada y
Carriacou, Guadalupe, Guayana Briténica, Santa Lucia y Surinam, Asistieron
como observadores representantes del UNICEF, AID y profesionales de México.

La sesibn de lnauguracibn realizada el mismo dia 4 de marzo, fue pre-
sidida por el Dr, Rafael Moreno Valle, Secretario de Salubridad ¥ Asistencia
de México. En esta ocasibén hicieron uso de la palabra, el sefior Gobernador
del Estado de Morelos, Lecdo. Emilio Rivapalacio, el Dr, Hector Coll, Jefe de
la Zona IT de la Oficina Sanitaria Panamericana, en representacién del Dr,
Abraham Horwitz, Director de la misma y el Presidente de 1a sesibn, Dr, Rafael
Moreno Valle,

Durante la penitltima sesién plenaria, el Ing. Horacio Ruiz Soto pro-
puso un homenaje pbstumo en memoria del Dr. Sergio Garriga, quien ejercid
las funciones de consultor de la OPS en el Servicio Nacional de Erradicacisn
de la Malaria de Costa Rica, fallecido en diciembre del afio proximo pasado
en Espafia, su tierra natal.

La sesitn de clausura se realizd el dia 13 de marzo de 1965 y durante
ella se leyé y aprobd el Informe Final del Seminario e hicieron uso de la pa-
labra el Dr. Maurice A. Byer, en representacidn de los participantes, y el
Presidente, Dr, y General Guillermo Suirez Torres, quien clausuré las sesio-
nes de trabajo.

En ambos Seminarios la Secretaria General estuvo a cargo de la Oficina
Sanitaria Panamericana, que designd para ocuparla al Dr, Oswaldo José da
Silva, con la asistencia de los Doctores Oswaldo Lopes da Costa, Jefe del De-
partamento de Promocién de la Salud, Tito Lopes da Silva, Subjefe del Depar-
tamento de Erradicacidn de la Malaria, ¥y Alfredo Lynch, Consultor Especial,
todos pertenecientes a la Oficina Sanitaria Panamericana, Asimismo fue desig-
nado como Coordinador el Sr, Sheridan E. Besosa, Oficial de Programa del
Departamento de Frradicacidn de la Malaria de la OSP.
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COMPOSICION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO POR ESPECIALIDADES

Y REPRESENTACTION DE LOS PARTICIPANTES

1. Seminario en Pogos de Caldas, Brasil

Grupos de trabajo Nacionales Ops/0MS Total
Grupo 1:
Servicios de salud 12 by 15
Malaria 4 b &
Total 16 <] 24
Grupo IT:
Servicios de salud 13 L 17
Malaria 3 L 7
Total 16 8 2h
Grupo IIT1:
Servicios de salud 13 3 16
Malaria 3 b 7
Total 16 7 23
2. Seminario de Cuernavaca, México
Grupos de trabajo Nacionales OPS/OMS Total
GruBo I:
Salud pfiblica b 5 11
Malaria 4 5 9
Total 10 _]___Q 20
Grupo II:
Salud plblica 6 3 9
Malaria 4 ) 10
Total 10 9 19
GruEO I171:
Salud piblica 6 4 10
Malaria 3 ) 9
Total 9 10 19
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II. ACTIVIDADES BASICAS DE UNA CAMPANA
DE ERRADICACION DE LA MALARIA*

Para mejor comprensitn de los objetivos de los Seminarios, se ha con-
siderado necesario enumerar las actividades bAsicas gque deben ser desarro-
lladas en una campafia de erradicacidn de la malaria,

Estas son:

1.
2,
2.

4,

De
6o

Delimitacién del Area mallrica del pals.

Formulacidn del plan de erradicacidn de la malaria.

Organizacidn de las operacioneg de rociado intradomiciliario con
insecticida de acclbn residual,

Organizacidn de las operaciones de epidemiologla que comprenden:

a. establecimiento de un sistema de notificacién y bfisqueda de
cas03;

b. diagndgtico de laboratorio;

c. tratamiento de los enfermos;

d. evaluacidn epidemioldgica de la eficacia de las operaciones
de rociado;

e, investigacidn epidemiolbgica de brotes para determinar la o
las causas de la persistencia de la transmisibn;

f. estudios entomolégicos;

g. estudio de mé&todos de atagque complementarios al rociado cuan-
do sea necesario.

Organizacibn de las actividades administrativas.
Educacibn y adiestramiento.

De acuerdo con las normas internacionales adoptadas para la erradica-
cibn de la malaria, la campafia en cada pafs o territorio estl dividida en
las siguientes fases:

1.
24
e
b,

Preparatoria
Atagque
Consolidacidn
Mantenimiento

En esta seccibn, igual que en la primera, se ha considerado convenien-—
te destacar algunos p&rrafos que han sido tomados del documento de trabajo
"Operaciones de vigilancia epidemiclogica en erradicacibn de la malaria y par-
ticipacidn esperada de los Servicios Generales de Salud’, con el objeto de
proporcionar una mejor orientacidn al lector.

* Capitulo prepardo por el personal de la Oficina Sanitaria Panamesricana.,

- 13 -
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1. Fase preparatoria. WEsta fase consiste en planear los detalles
de la campatia, y estimar las necesidades de personal, equipo y material
que van a ser utilizados.

En ella se utilizarfn todaz las informaciones existentes con el fin
de determinar la distribueidn geografica de la endemia, Estas informacio-
nes serén completadas con levantamiento de findices heméticos e identifica-
cidn de las especies de ancfelinos vectores y el grado de susceptibilidad
al insecticida que se pretende utilizar.

El reccnocimiento geogréfico comprende la preparacidn de mapas com
indicacidn de casas y caminos, censo y numeracidn de las casas, estimacidn
del promedio de superficie rociable por casa y el estudio del tipo de pa-
red de las mismas, con el fin de permitir el cflculo de consumo de insec-
ticida en sus diferentes formulas.

Obtenida toda esta informacibn, serd posible determinar la cantidad
de personal necesario, tanto profesiomal como auxiliar, asl como los equipos
v materiales. De esta manera, los técnicos estardn en condiciones de pla-
near la logistica de la campafia, con el fin de que cada individuo en su
frea de trabajo sea debidamente egquipado y regularmente abastecido para rea-
lizar su tarea. De acuerdo con el conocimiento de les vias de comunicacidn,
se podrén estimar las nscesidades de medios de transporte, como son:
vehiculos motorizados, terrestres, maritimos y fluviales, acémilas, etc.

Asimismo hay que planear las actividades de epidemiologia, gue con-
sisten esencialmente en organizar una red de puestos de notificacibn y la
blisqueda de casos por medio de visitas domiciliarias en aquellas Areas don-
e no e¢s posible organizar puestos de notificacibn,

o

Tambifn es nscesario planear concomitantemente la red de laboratorios
para el diagndstico microscdpico de la enfermedad.

7 Finalmente, el plan deberf incluir los detalles de la organizacidn
administrativa, las actividades de educacidn sanitaria y los requerimien-~
tos de adiestramiento del personal.

2. Fase de atague., OComo su nombre lo indica, esta fase consiste en
aplicar las medidas para interrumpir la transmisidn de la enfermedad. Pa-
ra conseguir este objetivo, se deben rociar todas las casas del Area mall-
rica, en cicloes regulares, con un insecticida de accidn residual. BEsta co-
bertura debe ser total, principalmente en las Areas rurales, por cuanto una
casa aislada, no rociada, puede motivar la persistencia de la transmisién,
Esto implica, por lo tanto, la necesidad de una rigurosa supervisidn y cons-
tante exploracidn, para gque no escapen al rociade casas y pequefias locali-
dades aisladas. aAsimismo, es imperativo que el personal de rociado esté vi-
gilante para ubicar y rociar las residencias temporales que suelen existir
por migraciones humanas en las &pocas de mayor actividad agricola., También

hay que considerar los campamentos de los obreros en la construccidn de cami-
rnos, represas, etc,
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Con el fin de medir la eficacia del rociado, es necesario cbservar
continuamente la prevalencia de la malaria. Esto se hace por medio de la
evaluacidn epidemiclbgica, que consiste en el descubrimiento de cagos por
medio de la bisqueda activa y pasiva., 8Si ¢l rociade es eficaz, conforme
los ciclos se van completando, deberd ocurrir una reduccidn constante y
progresiva de los casos de malaria, siguiendo una linea declinante ajusta-
da a conocidos criterios epidemioldgicos y estadisticos.

Durante esta fase se consideran come posibles enfermos de malaria,
todos los casos febriles actuales o recientes. La experiencia ha demostra-
do gue en este grupo de individucs es donde mfs frecuentemente se encuentran
los infectados. Se considera "caso febril actual™ cuando el enfermo informa
que tlene fiebre en &l momento de la entrevista o la ha tenido en les Dlti-
mos cuatro dias. "Caso febril reciente" es el enfermo que declara haber te-
nido fiebre entre los 5 a 30 ltimos dias.

La fiebre, pues, en una campafiade erradicacidn de la malaria, es in-
dicacitn de que debe tomarse una muestra de sangre para examen parasitold-
gico. No se toma la temperatura, excepto en las instituciones gque disponen
de esta facilidad, pero, hasta en estos cases, si 21 enfermo reside o pro-
cede de un &rea malérica y no tiene fiebre en el momento de la entrevista,
debe aceptarse como valedera su informacidn de habsr tenido "fiebre" en los
filtimos 30 dias. '

La blisqueda de casos se hace en forma amctiva o pasiva. Es activa,
cuando funcionarios de la campafia u otros trabajadores del servicio de sa-
lud visitan a la gente en los domicilios o en los lugares de trabajo para
descubrir les casos febriles y tomarles una muestra de sangre para examen,
Es pasiva, cuando el enfermo, por su propia iniciativa, busca un puesto
asistencial para ser examinado y medicado.

La bisqueda pasiva se realiza por intermedio de los "puestos de no-
tificacidn" instalados en todos los servicios locales de salud y de los
profesionales en la préctica privada de la medicina. Fxisten, sin embargo,
muchas localidades en el medio rural de la Am#rica Latina, que no poseen
siguiera una unidad sanitaria elemental a cargo de personal auxiliar, y
asl es necesario reclutar pergonas de buena veluntad, interesadas en el de-
sarrollo de su comunidad que, sin recompensa menetaria, acepten colaborar
en la asistencia a individuos febriles, tomindoles muestras de sangre y ad-
ministrandoles un tratamiento antimalarico presuntivo. Estas perscnas que
tan penerosamente aportan su esfuerzo a la campafia reciben la denominacibn
de colaboradores voluntarios.

En una campafia de erradicacidn, s&lo se deben considerar como casos
de malaria aguéllos en que se encontrd el parfsito en el examsn microscdpi-
co de la muestra de sangre del paciente. Por lo tanto, concomitantemente
con la organizacidén de la red de bisqueda de casos, es imperative la organi-
zacidn de un sistema de laboratorios gue permita examinar, lo mAs pronto po-
sible, las muestras de sangre tomadas.
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Por buenos que sean los recurses econdmicos disponibles, no es fheil
proporcionar tales facilidades a todos los médicos en las localidades don-
de ejercen su profesidn, excepto en los centros médico-asistenciales de
cierta magnitud. En muchos casos el material de examen tiene gue ser remi-
tido a un centro de diagnbstice cercano, lo que no excluye la necesidad de
tomar una muestra de sangre antes de administrar la terapéutica especifica.

En cada laboratorio de diagndstico clinico del pals a carge de ins-
titucicnes gubernamentales, paraestatales y privadas, es de desear que exis-
ta por 1o menos un téenico adiestrado en el diagndstico parasitcldgico de
la malaria.

El tiempo entre la toma de una muestra de sangre y su examen debe ser
lo mis corto posibtle; por eso el SNEM tiene que estrechar esta red, organi-
zando sus propios laboratorios donde sean necesarios.

Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos, no se podri mantener una
red de centros de diagndstico a cargo exclusivo de técnicos capaces. Por es-
to, es esencial que el SNEM organice laboratcorios de referencia a cargo de
personal de coniianza altamente adiestradc. A tales laboratorios deberdn ser
remitidas sistemdticamente, por los laboratorios de la red de disgndstico pri-
mario, todas las laminas positivas mis un 10% de las negativas para revisidm.

Estos laboratorios de referencia tienen por funcidn confirmar leos diag-
ndsticos y, en caso de discrepancia, orientar a los labeoratoristas de la red
primaria en la correccidn de sus diagndsticos.

Las actividades entomoldgicas en esta fase consisten esencialmente en
la observacidén continua de la ecologia de los vectores, y la vigilancia sobre

la susceptibilidad y el comportamiento de los mismos ante el insecticida em-
pleado.

En la proporcifn en gue avanza la fase de ataque, la vigilancia epide-~
miolbgica necesita descubrir y localizar los casos de malaria, investigarlos
para determinar la localidad de origen de la infeccidn y la posibilidad de
otros casos, y tratarlos radicalmente para evitar gque constituyan futuras
fuentes de infeccifn; también deberd determinar las Areas con persistencia de
transmisién, a pesar del métode de ataque empleado, En esta Giltima hipétesis
serd necesario determinar la o las causas de persistencia de la transmisién y
adoptar medidas para su neutralizacidn. Es también una importante funcidn de
la vigilancia epidemioldgica suministrar datos para dar por terminada la fase
de ataque e iniciar la de consolidaciém,

La realizacitn de las actividades arriba mencionadas que implican par-
ticipacibén considerable de profesionales médicos y auxiliares, y de la comu-—
nidad, no puede tener éxito si no se pone en prictica un plan detallado de
educacidén. El personal de la campafia a todos los niveles necesita ser adecua-
damente orientado para obtener del mismo el wfximo de ssfuerzos er el terreno.
También las instituciones que participan en la campafia necesitan orientaciém
para colaborar mbs eficazmente,



Phgina 17
Actividades basicas

Los educadores sanitarios, por lo tanto, deben participar en el pla-
neamiento de la campafia y tomar parte activa en todos los cursos de adies-
tramiento y orientacidn. Asimismo, ellos deben disponer de equipos y mate-
riales que les permitan realizar una labor adecuada y ajustada a las nece-
sidades del programa.

La labor de adiestramiento es vasta y compleja, pues no sdlo compren-
de la preparacidn técnica de cada miembro de la campafia de erradicacidn, sino
también de todos los individuos de otras instituclones que participan en el
trabajo.

3., Fase de consolidacidn, La fase de consoclidacidn se caracteriza
por la suspensidn de las medidas de atague cuando la evaluacibdn epidemiolé-
gica indica que se ha interrumpido la btransmisidn y reducido el nivel del
reservoric parasitario por debhajo de c¢ifras compatibles con las operaciones
de vigilancia. La experiencia ensefia que en general la interrupcibn de la
transmisidn no ocurre simulténesmente en toda el &rea originalmente malérica.
Por 1lc tanto, en un mismo pals puede haber 4reas en fase de ataque y consoli-
dacidn.

En esta ltima fase debe intensificarse al mfximo la bfisqueda de casos
con el fin de comprobar la negatividad, o bien la existencia de pequefios fo-
cos de transmisibn, cuya eliminacién se hace necesaria,

Las Areas en fase de consolidacidn requieren una atencidn primordial
en la busqueda de casos, principalmente cuandc dichas freas colindan con
dreas aln malaricas. Debe darse especial atencidn a la poblacidén migratoria
que constantemente se moviliza entre las dos &reas.

Las investigaciones epidemiolégicas de casos v localidades encontra-
das en tales &reas son obligatorias y, preferentemente, ya deberian estar en
pleno funcionamiento en el Gltimo afio de la fase de atague. Todos los en-
fermos y sus familiares deben ser sometidos al tratamiento de cura radical,
vy mantenidos en cbservacién durante un periocdo no menor de seis meses, para
el contrel de posibles recaidas y el descubrimiento de casos que escaparon
durante la investigacibn epidemiolbgica. La visita de seguimiento a enfer-
mos y iocalidades que dieron los casos positivos debe ger mensual.

El proceso de educacidn y adiestramiento también debe ser intensifi-
cado, especialmente en lo que toca al personzal de los servicios generales
de salud, que en un futuro préximo asumird las responsabilidades para la vi-
gilancia epidemicldgica, al cesar las actividades de la campafia en tales
areas.

51 no se ha realizado durante la fase de ataque, en la de congolida-
cibén es importante extender la red de puestos de notificacidn en el 4rea
originalmente no malérica del pafs. Esto guiere decir que todos los servi-
cios locales de salud deberén participar en la bisqueda pasiva, tomando mues-
tras de sangre de todos los individuocs con antecedentes febriles, con el fin
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de descubrir casos eventuales de malaria, Tales casos tienen una gran im-
portancia epidemioldgica para descubrir posibles focos inaparentes de trang-
misidn en las Areas de consolidacibn.

4, Fase de mantenimiento. Una vez comprobada la erradicacidn de la
malaria, cumple a los:'servicios generales de salud mantener la vigilancia
permanente, ccn el fin de evitar la reinstalacién de la endemia en el &rea.
Para esto es necesario descubrir répidamente cualguier caso de malaria que
pueda exisztir, ya sea procedente de Areas malAricas del propio pais o del
exterior.

Les- Servicios generales de salud deben mantener a nivel del Estado,
departamento, provincia o zona, una Seccidn de Epidemiologia de la Malaria
gon personal adecuadamente adiestrado, y provisto de equipo, material y fa-
cilidades de transporte para la investigacitn epidemioldgica de tales casocs
v la aplicacidn de medidas correctivas, cuando sea necesario.

Ademés, entre otras, deben considerarse las sigulentes medidas en las
Areas particularmente vulnerables: control de anofelinos vectores en las
freas de log puertes maritimos y fluviales, aeropuertos y estacicnes de
ferrocarril y las localidades servidas por carreteras, que pueden recibir pa-
sajeros procedentes de Areas malfricas; mantener vigilancia epidemiolégica
reforzada y seguir el caso hasta la aplicacidn de rociamientos preventivos
focales, en concentraciones de trabajadores para grandes obras piblicas y
nuevas colonizaciones agricolas; reforzar ls vigilancia en las corrientes mi-
gratorias gue puedan ser controladas por la sanidad; la vigilanciz debe ser
también mfs intensiva en las &reas de alta densidad anofelina y que presenta-
ron en el pasado mayor endemicidad, No debe olvidarse gue la erradicacibn
de la malaria no significa necesariamente gue se erradique al vector. 81 en
tales freas se hace frecuente el descubrimiento de casos importades y por lo
tanto estln bajo la amenaza de restablecimiento de la transmisibn, puede man-—
tenérselas bajo rociado‘hasta que cese el peligro. BEste rociado debe y pue-
de ser realizado por las unidades sanitarias locales.

Es igualmente necesario que los profesionales médicos y el personal
auxiliar estén alertas a la posibilidad, siempre presente, de importacién de
cascs de malaria y en condiciones de hacer el diagnbstico parasitolbgico de
la enfermedad; los casos de malaria inducida tiener en esta fase una signi-
ficacibn especial y deben ser sometidos a tratamiento de cura radical y pues-
tos bajo observacidn por un periodo nc menor de secis meses, debiéndose hacer
la respectiva investigacibn epidemiolbgica.
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III. DOCUMENTOS DE TRABAJO

A. OPERACIONES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ERRADICACION
DE LA MALARIA Y PARTICIPACION ESPERADA DE LOS SERYVICIOS
GENERALES DE SALUD

De acuerdo cen las normas internacionales adoptadas para la erradi-
gacidn de la melaria, la campafia en cada pafs o territorio esté dividida
en las siguientes fases:

1. Preparatcria
2, Ataque

3, Consolidacién
L, Mantenimiento

In todas estas fases es indispensable planear un gigtema de blisqueda
de casos que permita conocer ddénde se encuentra la enfermedad. En la fase
preparatoria, para determinar con precisidn el Area malérica del pafls; en
la de atagque, para evaluar la eficacia del o de los métodos utilizados para
lograr interrumpir la transmisidn; en la de congolidacibn, para confirmar
que el objetivo anterior ha sido alcanzado y, en la de mantenimienteo, para
descubrir cualquier brote que pueda ocurrir como consecuencia de algun foco
inaparente durante las fases anteriores, o de la introduccidn de casos im-
portadog del exterior, si no fuera posgible descubrir les portadores a su in-
grese al pals pars someterlos al tratamiento de cura radical.

Para mejor comprensibdn del problema y de lasg necesidades de un progra-
ma de erradicacibn, se describen, a seguir, los criterios y métodos adopta-
dos por varios palses del Hemisferio, para lograr organizar un servicio de
informacién epidemioldgica lo mas completo posible.

Para lograr este objetivo, algunos pafses decidieron, como medida
preliminar, incluir la infeccidn en la lista de las de notificacién cbliga-
toria.

Es necesario considerar, de preferencia, como casos de malaria, ague-
llos individucs con examen de sangre positive. La clasificacidn de casos
con examen de frotis sanguineos negativos o sin examen, dsbe ser reducida al
minimo v sblo aceptarse cuando un profesional médico considere que tales ca-
sos han sido clinicamente positivos y confirmados por el tratamiento especi-
fico que, por =i solo fue capaz de curar a los enfermos. Esto implica que
el médico siempre debe recurrir a la prueba de laboratorio, cuandc esté dis-
ponible, antes de sostener un dizgndstico de malaria exclusivamente en datos
clinicos.

Turante las fases de ataque y consolidacidn se consideran como posi-
bles enfermos de malaria todes los casos febriles actuales 0 recientes. la

experiencia ha demostrado que en este grupo de individucs es deonde méas

- 21 -
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frecuentemente se encuentran los infectados, Los ¢asos asintomfticos no
parecen ser un problema de las campafias de erradicacidn de la malaria en
la América Latina, por lo menos en la fase avanzada de consgolidacidn.

Se congidera '"caso febril" actual, cuando el enfermo informa que
tiene fiebre en el momento de la entrevista o la ha tenido en los Oltimos
cuatro dias. '"Caso febril" reciente, es el enfermo que declara haber te-
nido fiebre entre los 5 a 30 Gltimos dias.

La "fiebre", en una campafia de erradicacién de la malaria, es un in-
dicio para tomarse una muestra de sangre para exXamen parasitolbgico. HNo
es mis que una impresidn del paciente y es tanto més valedera si &l ya ha
sufrido antes un atague agudo de la infeccibn.

No se toma la Lemperatura excepto en las instituciones que dispd-
nen de esta facilidad, pero hasta en estos casos, si el enfermo procede
de un Area malarica y no tiene fiebre en el momento de la entrevista, se
debe aceptar como valedera su informacidn de que si ha tenido "fiebre"
en los {1ltimos 30 dias,

Ademés de los médicos, la cooperacidn del personal médico-auxiliar
es indispensable hasta en los centros médico-asistenciales a cargo de
profesionales., Por lo general éstos estén tan ocupados, que muchas veces
no tienen tiempo para tomar una lédmina sanguinea del enfermo febril, y
cabe al auxiliar, debidamente autorizadc, realizar la recoleccibén del ma-
terial para exanmen.

Existen muchas localidades en el medio rural de la América Latina
gue no poseen siquiera uns unidad sanitaria elemental 2 cargo de personal
auxiliar y es necesario reclutar personas de buena voluntad, interesadas
en el desarrollo econdmico y social local que, sin recompensa monetaria,
acepten colaborar en la asistencia a personas febriles, tomindoles mues-
tras de sangre y adminigtréandoles un tratamiento antimalérico presuntivo,
Son ellos los magnificos colaboradeores voluntarios.

Se ha observado asimisme, que en muchas localidades grandes con
servicics médico-asistenciales disponibles, una parte de la poblacibn no
los busca, prefiriendo lz automedicacibn o el consejo de cliertos vecinos,
Para captar los casos de malaria en ese grupo de la poblacibn, lo antes
posible, los SNEM se vieron en la necesidad de instalar puestos de cola-
boracidn voluntaria, para completar la red.

Todo este personal profesional, auxiliar y voluntario constituye la
red de puestos de notificacidn de malaria.

Finmalmanta avr Minhoos A
Danain ente, nay Muciids o

ras dlocalidades en las cuales ni siquiera
un colaborador voluntarioc puede ser reclutado, Esto ogurre especialmente
en las peguefas cominidades aisiadas, por no existir en ellas individuos
alfabetizados, o por no hablar el idioma nacional. Ellas reguieren la
asistencia de un funcionaric del SNEM para tomar las muestras de sangre
en vigitas peribddicas, casa por casa.
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La blsqueda de casos se hace, pues, de forma activa o pasiva. Es
activa cuando funcionarios de la campafia u otros trabajadores del servicio
de salud visitan a la gente en los domicilios o en los lugares de trabajo
para descubrir los cases febriles y tomarles una muestra de sangre para
examen., bs pasiva cuande el enfermo, por su propia iniciativa, busca un
puesto asistencial para ser examinado y medicado.

A medida que avanza la fase de atague, aumenta la importancia de la
bisqueda de casos. En este periodo es necesario tener en funcionamiento
una red para captar informacidén gque cubra lo mhs completamente posible to-
da la poblacibn residente en el Area originalmente malirica. FL ideal es
que esta red esté formada principalmente por puestos de notificacidn y
completada por blisqueda activa en aguellas locaiidades donde no es posible
instalarlos. La basqueda debe ser intensa tanto en superficie como en pro-
fundidad., También debe ser periddica y constante. WNo es suficiente gue se
obtengan muestras de sangre en todas las localidades una o dos veces duran-
te ¢l afio. Todo empefio debe ser puesto para obtenerse muestras para examen
de cada localidad todos los meses, o por lo menos en aquellos incluidos en
la época de mayor transmisidn de la malaria.

Ademés, se necesita informaciodon del Area originalmente no malérica,
pues en ella pueden ser descubiertos enfermos importados de &reas maléri-
cas del propio pals o del exterior. En cuaslguiera de estos cascs la in-
formacidn es importante al Servicio Nacional de FErradicacidn de la Malaria
para investigarles, delerminar el lugar de origen de la infeccidn y com-
probar que han sido sometidos a un tratamiento de cura radical.

Comc corolario se deduce gque el Gobierno debe proveer servicio de
diagnbstico de laboratorio lo més ampliamente posible,

Por buenos que sean los recursos econdmicos disponibles, no es fa-
¢il proporcionar tales facilidades a todos los médicos en las localidades
donde ejercen su profesibn, excepto en los centros médico-asistenciales
de cierta magnitud. En muchos casos el material de examen tiene gque ser
remitide a un centro de diagnbdstico cercano--1lo que ne elimina la necesi-
dad de tomar una muestra de sangre antes de administrar la terapéutica es-
pecifica.

De esta manera, concomitantemente con la organizacidn de la red de
puestos de notificacidn, es necesario.organizar la red de centros de diag-
nbstico microscbdpico de la malaria.

En cada laboratoric de disgnbstico clinico del pals & cargo de ins-
tituciones gubernamentales, paraestatales y privadas, es de desear que exis-
ta, por lo menos, un técnico adiestrado en el diagnbdstico parasitclégico de
la malaria.

Como el SNEM es el principal interesado en el asunte, le cabe la reg-
ponsabilidad de planear y organizar cursos de adiestramiento para este per-
sonal. FEsta asistencia necesita ser 1o mAs completa posible y asi, a la
par de conseguir el interés de los laboratorios por tener cada unc un
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elemento bien adiestrado en el examen de las muestras de sangre entre su
personal técnico, ellos deberfn recibir ayuda material, de acuerdo con
las necesidades, para colocarlos.en condiciones de realizar examenes de
confianza cientifica. Cuando sea necesario, el SNEM debe proveer becas
para adiestramiento.

El tiempo entre la toma de una muestra de sangre y su examen debe
ser lo mAs corto posible, por eso el SNEM tiene que estrechar esta red,
organizando sus propios laboratorios donde sean necesarios.

S3in embarge, a pesar de todos los esfuerzos no se podri mantener
una red de centrcs de diagnbstico el ciento por ciento, = cargo de técni-
cos capaces. Por esto, es esencial que el SNEM organice laboratorios de
referencia, a cargo de personal de confianza altamente zdiestrade., A ta-
les laboratorics se requiere que sean remitidas sistemAticamente por los
laboratorics de la red de diagndstico primaric, todas las léminas positi-
vas y el 10% de las negativas para revisidn,

Bstos laboratorios de referencia tienen por funcibn confirmar los
diagnbdsticos y, en casc de discrepancia, orientar a los laboratoristas de
la red primaria en la correcciin de sus diagndsticos.- Esta vigilancia
permitiré al SNEM readiestrar al personal deficiente de la red primaria ¥
aconsejar medidas para su sustitucidn si son considerados definitivamente
incapaces para la funcidn.

Por la mayor posibilidad de encontrar parésitos, se ha decidide
que £l examen de la gota gruesa es mis prictico en una campafia de erradi-
cacidén que el método del extendide. La técnica de la toma y preparacién
de una "gota gruesa" es de suma importancia, puss de ella depende la po-

sibilidad del microscopista hacer un diagnéstico correcto.

El microscopista tiene, por lo tanto, el derecho de reclamar cuan-
do recibe un material inadecuado, y es obligacibdn del personal de epide-
miclogia de los SNEM adiestrar y readiestrar al personal de los puestos

de notificacién en la técnica para la preparacién de una gota gruesa acep-
table,

Los laboratorios de referencia (también llamados de revisidn), par-
ticipan de esta vigilancia, adems de evaluar los laboratorios locales
en la buena técnica de coloracidn y otros detalles de preparacidén de la
muestra para el examen microscbpico.

Un diagndstico errado, en una campafia de erradicacidn, puede tener
serlas repercusiones para el pals y asl hay que reducirlo al minimo,

La vigilancia epidemiclégica es necesaria para descubrir y locali-
zar los casos de malaria, investigarlos para determinar la localidad de
crigen de la infeccién, tratarlos para evitar que sean capaces de infectar
a los mosquitos vectores existentes en el Area donde viven, ¥ determinar
las areas con persistencia de transmisidén a pesar del o de ios métodos de
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ataque empleados. En esta filtima hipbtesis, serd necesario determinar la
o las causas de la persistencia de la transmisidn y adoptar medidas para
su neutralizacidn,

Un sistema tal como es descrito es dispendioso pero indispensable.
Fl costo aumenta en razdn directa del volumen de blsqueda activa que de-
herd ser realizada por la deficiencia en cantidad y calidad de la bisqueda
pasiva, y por el nimerc de laboratorios adicionales requeridos a cargo del
SNEM por falta de cooperacidn de los existentes, o por su ausencia en ex-
tensas areas del pafs.

La organizacidn de esta red no es tarea simple. Exige un adiestra-
miento adecuado de médicos epidemibdlogos, educadores sanitarios y personal
auxiliar en las té&cnicas para movilizar la participacidn de profesicnales,
auxiliares y voluntarios en la campafia de erradicacibn, en estimularlos en
la obtencidn de muestras de sangre de todas laspersonas, que los busquen,
con informacién de que tienen fiebre o la han tenido recientemente, en fa-
cilitarles el diagndstico de laboratorio y en realizar las investigaciones
subsecuentes para determinar la localidad de origen de la infeccidn.

No ha sido posible confiar totalmente esta complejidad de funciones
en el inicio de las campafias a 1os serviclos regulares de salud. Por lo
tanto, los Servicios Nacionales de Erradicacibn de la Malaria han tenido
gue asumir la iniciativa de la organizacibn y sostenimiento de la vigilan-
cia epidemioldgica hasta que la campafia llegue a un estado en el cual esta
actividad pueda ser reducida, esto es5, en la fase de’ mantenimiento de la
ausencia de transmisién de la malaria en todo el territorio nacional o en
grandes freas del pals.

Para las campafias de erradicacibn de la malaria, los servicios le-
cales de salud comprenden, ne sdlo aguellos mantenidos directamente por el
Ministerio de Salud, sino tambifn los estatales, paraestatales y privados
mantenides por otras instituciones. Entre ellos se destacan los Servicios
Médicos de las Fuerzas Armadas y de los Seguros Sociales., La participacidn
de tales servicios seguramente ampliarf la red de puestos ' de notificacifn.

Por {1ltimo, conviene recordar gue Argentina y Costa Rica han coloca-
do la venta y la distribucién de medicamentos antimaléricos en el mismo
sistema de control de los narcbticos. De esa manera han obtenido otra fuen-
te de informacién de posibles cascs de malaria,

Cuanto mé&s eficiente haya sido la participacibn de los servicios ge-
nerales de salud en las fases de ataque y de consolidacidn, tanto més sen-
cilla serd la vigilancia epidemioldgica en la de mantenimiento.

El Noveno Informe del Comit& de Expertos en Paludismo de 1la OMS;/

dice:

1/ Org. mund. Salud: Ser. Inform, técn. 243, 1962,
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"Durante la fase de mantenimiento las actividades se reducen a la
labor de observacibn epidemiolbgica y, en las ocasiones que se indican
m&s adelante, a la aplicacidn de algunas medidas sntipalfidicas en las zo=-
nas especialmente amenazadas y en ciertos grupos de poblacidan particular-
mente vulnerables. Tanto los principios ordinarios de la administracidn
sanitaria como 2l carfcter esencialmente temporal de la erradicacidn del
paludismo aconsejan que esas actividades se encomienden a los servicios
generales de sanidad. Es un axiomz que las actividades de mantenimiento
dehen ser una prolongecidn insensible de las de consolidacidn. El corres-
poendiente reajuste habri de formar parte de la fase de consolidacidn y es-
tar previsto en su plan de operaciones.

"Con objeto de vigilar constantemente la evolucidén del paludismo,
los servicios sanitarios habran de disponer de las instalaciones y del
personal necesarios para el examen rapido de los frotis, asi como de una
seccidn epidemiclogica que pueda investigar y ocuparse de una posible im-
portacién de casos o de una reanudacidn de la transmisidn...'

"Serd necesario también Tusionar el servicioc de erradicacibdn del
paludismo con los servicios generales de sanidad, definir las nuevas fun-
ciones del personal de aquél y darle la formacidn necesaria para que pueda
ampliar su esfera de acciln, Algunas de las secciones del servicio de srra-
dicacifn del paludismec, como la encargada del examen de los frotis, podré
modificarse para que sirva de nficleo de un servicio de laboratorio mls am-
plio; a su vez, el grupo encargado de la direccidn técnica podré utilizarse
para reforzar la seccidn epidemioldgica de los servicios generales de sani-
dad o para formar el niicleo de dicha seccidn si altn estd por crear.

"Puesto gue seréd necesario segulr aplicando medidas antipalfidicas
activas, tales como la investigacidn de cascs e incluso los rociamientos
en las zonas vulnerables, algunos de los servicios antipaliidicos podrén
conservarse provisionalmente una vez integrados en los servicios generales
de sanidad, con el propdsito de ir dando una nueva formacidn a su personal
y ampliando sus actividades.

"La fusidén deberf ser un proceso gradual que no provogue una des—
organizacibn brusca en ninguno de los dos servicios, se efectuard antes de
gue termine la fase de consolidacién, ¢ irf precedida de una cuidadosa coor-

dinacidn en los tres aspectos de direccidn, inspeccidn y ejecucibn de las
OpPEeraciones,

"Serd también necesario delimitar las zonas y los grupos vulnerables,
asl como perfeccionar los servicios sanitarios de las zonas tratadas para
que puedan ejercer una vigilancia mas atenta. Una zona puede ser vulnerable
por tener un potencial de transmisidn elevade, circunstancia que puede apre-
clarse mediante métodos epidemiolbgicos, por ser adyacente a territorios
donde no se ha conseguido todavia la erradicacibn, lo que determina que esté
muy expuesta a una invasidén, o por constituir un centre de migracién o de
trafico de viajeros. Los grupos vulnerables son, entre otros, los peregrinocs,
los emigrantes ¢ inmigrantes, los trabajadores y las fuerzas armadas.
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"Los preparativos para la fase de mantenimiento, que deben hacerse
ya en la de consolidacibn, son, por consiguiente, éstos:

1) fusidn del servicic de erradicacidn del paludismo con los ser-
vicios generales de sanidad;

2) reajuste de las funciones y adiestramiente suplementario del
personal; ¥y

3) delimitacidn de las zonas y de los grupos vulnerables.

"Los servicios generales de sanidad asumirédn asi todas las activida-
des concernientes al paludismo, que pasarf a ser una mis entre las tantas
enfermedades que éstos han de vigilar permanentemente y a la gue durante
alghn tiempo tendrén forzosamente que prestar una atencibén preferente. De
agui la necesidad de reajustar algunas de las funciones anteriores del per-
sonal de aguellos serviciosy del procedente del servicio de erradicacidn
del paludismo.

Lo que mds importa en esta fase es que no quede sin identificar
ningin caso de paludismo, omisibén muy probable tanto por inadvertencia co-
mo por error diagnbstico si no se adoptan ciertas precauciones., FPara evi-
tar gue se produzcan tales fallos habri que recordar constantemente al ph-
blico el peligro de reintroducciln de la enfermedad, incluir las snseflanzas
sobre paludismo en la formacidn del personal médico y auxiliar de todas las
categorfas y mantener siempre alerta a los médicos précticos. EL andlisis
de sangre debe ser obligatorio en todos los casos que presenten un sindrome
febril cuya causa se desconozca..."

"Se estipularén claramente las medidas que deben adoptarse cuando ge
descubra un caso y se tomarén las disposiciones oportunas para ponerlas en
préctica, EL tratamiento de los casos puede hacerse con arreglo a los prin-
cipios aplicados durante la vigilancia, a saber, la administracidn de un

ratamiento presuntive a todos los casos febriles de naturaleza desconocida
en espera del resultado del anilisis de sangre, y la administracién del tra-
tamiento radical a los casos del:paludieme confirmado. Se dispondré lo ne-
cesario para la notificacifn inmediata de los casos confirmados o sospecho-
sos, tanto a la autoridad sanitaria local como a la seccidn epidemioldgica
central. FEl estudio epidemioldgico de tales cascs se encomendara a un fun-
cionario, expresamente designadc en cada distrito, que haya ocupado anterior-
mente un puesto de responsabilidad en la organizacidn de vigilancia o reci-
bido una formacidn especial. La seccidn epidemioldgica central procederid in-
mediatamente a investigar la presunia reanudacidn de la transmisién del palu-
dismo, y tomard medidas urgentes para impedir gue reaparezca la endemicidad.
Se dispondré a ese efecto de una reserva constante de medicamentos, insecti-
cidas, aparatos de pulverizacién y otro material."”
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B. LOS SERVICIOS GENERALES DE SALUD
Y LA ERRADICACION DE LA MALARIA

Las campafias de salud pfblica se justifican cuando existe posibili-
dad de concentrar, en un periodo de tiempo limitado, esfuerzos y recursos,
técnicos y materiales, capaces de solucicnar problemas especificos de alta
prioridad. De no haber medidas eficaces o recursocs suficlientes y de ne ser
el plago suficientemente breve, las campafias pierden su verdadero sentido
por inoperantes en el cumplimiento de sus propios objetivos a pesar de las
facilidades administrativas que se les concedan y la flexibilidad de funcio-
namiento de que se les permita gozar.

En el caso de la erradicacibdn, lo que se persigue no es la disminu-
cién de la prevalencia, hasta alcanzar un nivel minimo, sin significacidn
epidemiolbgica, sino una solucidn radical y definitiva, o sea, la desapari-
¢idén de la enfermedad. In estas circunstancias las campaflas de erradica-
¢ibn deben estar condicionadas a que existan:

1. medidas capaces de hacer desaparecer la enfermedad o sea interrum-
pir su transmisién y eliminar su 0ltimo foco, en un plazo limi-
tadoy

2+ recursos financieros, materiales y humancs que permitan poner en
prictica esas medidas en toda” el &rea afectada proveyendo cober-

tura total y protecciln efectiva y obedeciendo a un ritmo adecua-
do;

3¢ pogibilidad de proteger contra reinfestaciones o reinfecciones
el frea donde se obtuvo la erradicacidn.

En el caso de la malaria, la erradicacidan fue concebida como una ac-

tividad de tipo campafia, en virtud de las siguientes observaciones practi-
cas:

1. 1los insecticidas de accidn residual aplicados en las paredes de
las casas de &reas maliricas, represeatan un arma gegura de in-
terrupcibn de la transmisidén de la enfermedad debido a su accidn
letal sobre los vectores;

2., un rociade intensive y cuidadoso permite la interrupcién de la
transmisidn antes de que loz vectores desarrollen mecanismos de
resistencia a estos insecticidas o modifiquen sus hibitos y com-
portamiento;

3+ el rociado de la totalidad de las casas de las Areas maléricas a
la larga es mhs econdmico que la repeticidn indefinida de las
operaciones de controly
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4, 1la proteccidn del &rea contra reinfeccidn desde otras areas pue=-
de ser asegurada por los mecanismog crdinarios de descubrimiento
de casos y el empieo de medidas profilfcticas ncormalmente utili-
zadas por los servicios generales de salud contra cualquier en-
fermedad transmisible.

Cumple subrayar que se considerd desde un principio gue la lucha con-
tra ¢l paludismo, como el contreol de cualquier otra enfermedad, es parte de
un programa general de salud, concepto reiterado en el Sexte Informe del
Comité de Expertos de Malaria de la OMS (OM3, Serie de Informes Técnicos 123,
1956) cuando afirma que "la erradicacidn de la malaria no es, por sl sola, un
fin, sino un paso hacia la salud de las poblaclones y el bienestar general'l.

En alguncs palses la malaria fue erradicada tan s6lo con el trabajo
enérgico de los servicios generales de salud. La existencia de una organiza-
cién adecuada en extensidn y calidad; las caracteristicas epidemiologicas de
la enfermedad; las facilidades de comunicaciones dentro del &rea malarica; el
alto nivel de desarrollo socioeconfmico y educacional de las poblaciones, to-
do ello fueron circunstancias favorables para la desaparicidén de la enferme-
dad en dichos paises mediante la intensificacién de las labores de los servi-
cics ya establecidos dentro de sus estructuras administrativas normales. FEl
concepto mismo de erradicacidn de la malaria nacié come consecusncia de 1o
ocurrido er Estades Unidos de América, Canada, Puerto Rico, Italia y Grecia,
paises en los cuales varios afios de rociamiento en régimen de operaciones de
control hicieron desaparecer la enfermedad debido a la interrupcibn de la
transmisidn y & la muerte esponténea de los parasitos en el organismo de los
individuos antes infectados.

Por un razonamiento cuizds demasiado simplista se considerd gue el
factor més importante para la erradicacibn de la malaria era que las opera-—
ciones de la fase de ataque se desarrollasen meticulosamente, aunque es ciertc
que, desde un principio, se subrayd el papel de las operaciones de vigilancia
epidemioldgica, despuds de la fase de atague, en el descubrimiento y extermi-
nacidn de los focos de persistencia de la enfermedad.

Sin embargo las consecuencias administrativas y financieras fueron sub-
egtimadas debido a gque los pafses antes mencionados disponian de servicios
de salud piblica adecuados y capaces de llevar a cabo las actividades de vigi-
lancila indispensables durante la fase de consolidacidn,

Esta fue la experiencia vivida por los precursores de la erradicacibn,
guienes trataban ademis con una malaria de tipo estacional, algo inestable y
mucho mis fhcil de exterminar, circunstancias en las que fue posible aceptar
una vigllancia gue no llegaba a ser perfecta.

BEs evidente que, con estos antecedentes, los gue idearon la erradicacidn,
al formular su filosofia y estrategia, tuvieron presente el desarrollc de pro-
gramas de malaria en &reas con caracteristicas similares a las existentes en
Estados Unidos de América, Italia y Grecia.
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Los gque sucedieron emperc, han debido enfrentarse con situaciones
bastante diferentes y buscar métodos y procedimientos que, sin alterar las
lineas basicas de accidn, se adaptaron a las condiciones locales imperan-
tes. El andlisis de tales condiciones en la gran mayoria de los paises
del mundo los llevd a la conclusidn de que la erradicacibén de la malaria
exige el cumplimiento de tareas esgpecializadas y complejas, en plazos pre-
establecidos y obedeciendo a un plan rigido de operaciones, con criterios
de cobertura eficaz, cuya ejecucibn los servicios genersales de salud, por
su estructura y organizacidn, no estaban generalmente e¢n condiciones de
realizar en la escala y con la exactitud necesarias. Fueron considera-
ciones de esta misma naturaleza las que llevaron a los expertos que elabo-
raron el Sexto Informe de la OMS antes mencionade a hacer las siguientes
recomendaciones:

'"la administracion de una campafia de erradicacién de la malaria de-
be estar en manos de un servicio especializado, autbénomo y separado, s fin
de asegurar la eficacia de las operaciones";

"cualguier pais que planee erradicar la malaria necesita disponer
de un servicio especlal de malaria el que debe ser, preferiblemente, una
divisién primaria del departamento nacional de salud";

",..la direccidn y la supervisidn del programa debe corresponder a
una organizacibén central y fuerte y su ejecucidn debe estar a carge de las
organizaciones de campo del servicio';

",..la erradicacidn de la malaria deber ser considerada como una
medida urgente, fuera de la rutina normal del departamento de salud".

Estos principios generales fueron observados en la organizacidn de
la mayoria de las campafias para la erradicacidn de la malaria hoy existen-
tes en las varias regiones del mundo. Fn algunos casos, se adaptarcon pro-
cedimientos y técnicas usados por los Servicios Nacionales de Erradicacidn
de la Malaria ya existentes; donde no habia servicios individualizados de
control de la enfermedad se crearon campafias especiales. 8e dieron a es-
tas campafias y servicios facilidades de orden administrativo, especialmen-
te en cuanto a personal y presupuesto, con el objete de dotarles de agili-

dad de accidn y flexibilidad de operacidn, a fin de obtener un rendimiento
méximo,

No obgtante esta orientacidn de las campafiag de malaria, la necesi-
dad de obtener la participacibn de los servicios de salud phblica fue re-
petidamente prevista y subrayada. El Sexto Informe, ya citado, contiene
al respecto varias recomendaciones y sugerencias, de las cuales nos permi-
timos destacar las siguientes:

"En pafses donde los servicios de salud pfiblica no estin bien de-
sarrollados, el servicio de erradicacién de la malaria serd un patrdn de
gervicio eficaz, lo gue servirf como un nicleo alrededor del cual puede
ser organizado el Servicio de Salud Pfiblica'.
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"No debe ser permitida una separacidén demasiado completa (entre los
servicios de malaria y los generales de salud) para evitar que cuando el
programa (de erradicacién de malaria) esté terminado se le considere inne-
cesario'.

", ..los profesionales existentes en los programas de malaria deben
ser orientados en el concepio de la integracidn del programa general de sa-
lud".

v, ..mientras todas las atenciones estén concentradas en la erradica-
cibén de la malaria, es necesario, al mismo tiempo, mirar adelante y planear
la utilizacidn del "staff" de los servicios de erradicacién de la malaria,
una vez que la malaria haya sido erradicada'.

"El proceso {evaluacidn epidemioldgica) debe continuar intensificén-
dose durante el periocdo de consclidacidn y no terminar cuando la erradica-
cidn es obtenida. En esta fase, modificada en forma y reducida en intensi-
dad se vuelve una actividad normal del servicio de salud phblica, como es
la blsqueda de cualquier otra enfermedad infecciosa™.

Posteriormente, ¢l Séptimo Informe (OMS, Serie de Informes Técnicos
162, 1959) aconsejd:

"Para las operaciones de evaluacién y vigilancia epidemioldgica, el
personal sanitario de todas las categorias deberé cooperar en el programa
de erradicacidn del paludismo, especialmente en la localizacidn de casos ¥
en el tratamiento de pacientes con fiebre. Conviene movilizar a todos los
laboratorios de salud pliblica...™

Y el Noveno {(OMS, Serie de Informes Técnicos 243, 1962) refuerza las
recomendaciones hechas anteriormente subrayando puntos como losi que siguen:

"la experiencia ha demostrado gque la ejecucidn de las operaciones
epidemiolbgicas propias de un programa de erradicacidn sin intervencidn de
los gervicios sanitarios generales ofrece diversos inconvenientes y no per-
mite crear los centros sanitarios periféricos que resultan indispensables
para excluir el riesgo de una reinfeccidn durante la fase de mantenimiento',

Meg necesario la integracidn desde un principio de ciertas operacio-
nes importantes del programa de erradicacidn del paludismo en las actividades
del serviciec general de sanidad, que iré asumiendo las responsabilidades res-
tantes a medida que vaya desapareciendo el paludismo".

Es satisfactorio notar que en casi la totalidad de los planes de erra-
dicacibn, elaborados para los paises de América, se consignan medidas que in-
dican gue estos principios han sido tomados debidamente en cuenta. 5in em-
bargo, en la practica, no se ha dado el énfasis que merece a la participa-
cibn de los servicios de salud plblica en las labores de erradicacidn durante
todas sus fases, primordialmente en las actividades de evaluacidn epidemiold-
gica., Nos limitamos a coangignar un hecho que, ademfs, puede justificarse por
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varias razones. FPor un lado los responsables de las campafias por lo gene-
ral, en los primeros afios, estan enteramente absorbidos por las complejas
tareas especificas representadas por el planeamiento del programa, la or-
ganizacidn y ejecucidén de las operaciones de campo en la fase de ataque y
permanentemente preocupados con los estrictos patrones de cobertura y efi-
cacia, regponsabilidades a las que se suma la lucha constante y los esfuer-
zos para solucionar agudos problemas econdmicos y cuesticnes administrati-
vas tan comunes en empresas de este volumen y costo. Por otra parte, los
primeraos pasoes para establecer las operaciones en el terreno demostraron
que leog servieics generales de salud no poseian en muchos palses la ampli-
tud necesaria para que su red de servicios locales pudiese ser utilizada
como base de la vigilancis epidemiolbgica, por cuanto, en ciertos casos,
extensas areas rurales estaban desprovistas de cualquier tipc de unidades
de salud., Al ensayarla, la cooperacidn de la estructura existente no re-
multd ni flcil ni eficaz debido a factores de orden politiceo, administra-
tivo y psicoldgico. Log limitados éxitos obtenidos se debieron mis a
acuerdos aislados establecidos a nivel local que a un esfuerzc colectivo

y suficientemente generalizado como para producir el efecto deseado.

De lo expuesto es posible concluir, si se quiere, gque alguncs pro-
grames de erradicacidn de la malaria fueron puestos en marcha por palges
que no habian apreciado la envergadura de tal empresa. De todos modos,
no hay gue olvidar el hecho de gue fueron técnicos altamente experimenta-
dog, con la auteridad inhesrente 3 sus importantes puestos oficiales, guie-
nes, en representacidn de sus Gobiernos, declararon en Santiago de Chile,
en 1954, durante la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, la extrema ur-
gencia de llevar a cabo la campafia continental de erradicacifn de la mala-
ria en este Hemisferio,

Desde luego, quedd en evidencia la limitada extensidn y la escases
de recursos de los servicios generales de salud para establecer y operar
una amplia red de evaluacidn epidemioldgica, proyectada a la totalidad de
i1z poblacidn del Area malarica (evaluacidn necesaria desde la iniciacifn
de la fase de ataque y, en ciertos casos, aun antes).

Apremiados por la preocupacidn de conducir el plan de operaciones de
manera eficaz y dentro de los plaros preestablecidos los dirigentes de los
programas se lanzaron a la empresa de construir y desarrollar, con sus pro-
pios recursos, un sistema especial de evaluacibn y es posible que en este
esfuerzo no hayan puesto siempre el debido empefio para estrechar las rela-
ciones con los servicios generales de salud y mejorar progresivamente su
participacidn en las actividades de erradicacién.

Fn vista de lag dificultades financieras y administrativas encontra-
das para cubrir adecuadamente tods el &rea malérica con una blisqueda activa
de casos y de las conveniencias técnicas de combinarla con la blsqueda pa-
siva, las campafiags establecieron sistemas de evaluacibn mixtos en los cuales
tiene una gran importancia la actuacién de los colaboradores voluntarics or-
ganizados en tupidas redes de "evaluacidn pasiva. Aunque esté previsto que
en el sistema deben estar incorporados los servicios de salud pfiblica, los
deméis serviciocs médicos oficiales y privados y los médicos particunlares, la
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experiencia ha demostrado gque por 1o general han sido los colaboradores vo-

luntarios los méds efectivos para estas labores especiales, por el hallazgo,

de mayor nlmero de casos de malaria. En realidad, en mis de un Area en don-
de se erradicd la malaria, la evaluacibn estuvo totalmente a cargo de la red
propia de la campafiza, sin mayor participacibn de otros servicios,

Seglin el cAlculo del costo global de la erradicacibtn de la malaria,
hecho por primera vez en el documento EB23/21 {presentado al Comité Ejecutivo
. de la OMS en enero de 1959 y posteriormente a la Asamblea Mundial de la
Salud), cada afio de la Tase de consolidacién representa un gasto equivalente
a un 70% del costo de un afio de la fase de ataque, con la agravante de gque
la mayor parte corresponde a gastos locales gque ne pueden ser cubiertos por
las organizaciones internacionales.

Los Gobiernos de América saben muy bien lo indispensable gue es con-
tinuar haciendo inversiones durante los tres afios adicionales, de la fase de
consclidacidn, & fin de asegurar los éxitos obtenidos, a pesar de las difi-
cultades que se han de vencer para sutorizar la asignacidén de altas sumas a
una labor gue ya entonces no despierta inguletud social ni constituye asunto
de interés politico.

¥n teoria, la inversidn se justifica con el ejemplo de lo ocurrido en
Estados Unidos de América, Italia y Grecia, paises en los cuales, una vesz
erradicada 1a malaria, los servicios de salud se encargaron de mantener la
vigilancia a un coste sumamente reducido. 8Si este fuera el caso en las
Amfricas los fondos empleados en las campafias serian liberados y el personal
especizalizado quedaria disponible para enfrentar otros problemas.

Awnque seria sumamente interesante discutir si hubiera o no sido més
conveniente postergar los programas de erradicacién hasta comprobar la exis-
tencia de una infraestructura de salud, satisfactoria y suficientemente de-
sarrollada, el debate tendria un interés meramente académico en vista de que
se¢ han hecho inversiones sustanciales de fondos y esfuerzos y las &reas de
malaria erradicadas, o en fase de consolidacifén, siguen aumentando.

De los 16 millones de ¥m2 que constitulan el &rea originalmente mali-
rica de las Américas, 2.900.000 (18%) nan entrado en la fase de mantenimien-
to, pues en ellos ha sido ya declarada la erradicacibn. 81 sgregamos
ios 2.400.000 Km2 actuaslmente en la fase de consclidacidm, es ineludible con-
cluir gue uno de los problemas inmediatos con que se enfrentan los Gobliernos
de América es el de asegurar la proteccidn adecuada a una extensa area que
corresponde a la tercera parte del Area maldrica inicial del Continente y en
la cual viven casi 90,000,000 de personas, Gsta es la ultima informacidn
disponible al hacer este documento y corresponde al XIT Informe sobre el es-
tade de la erradicacidn de la malaria en las Américas, preparado en julio de

1964,

De lo expuesto anteriormente puede concluirse, por un lado, que las
campafias de erradicacidén de la malaria se organizaron con el entendido de
que terminarian al alcanzar su objetivo especifico: mantener interrumpida la
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transmisidn de la enfermedad durante tres afios; por otro, que en un Area
donde se erradicd la malaria, la vigilancia epldemioclégica debe continuar
hasta que desaparezca toda posibilidad de reinfeccidn, lo gue en realidad
significa mantener estas medidas de protecciodn hasta que se erradique la
malaria del Continente y quizéds del mundo.

La observacifn de 1o gue ha ccurrido hasta shora en las Américas
demuestra que, en varias freas de malaria erradicada, el organismo espe-
cializado ha seguido ejecutande la vigilancia epidemiclogica, prolonganda
asi la fase de consolidacidn, en vista de la imposibilidad de transferir-
la a los servicios generales de salud.

Las repercusiones de esta préctica pueden ser de extrema gravedad
para el resultado final de la campafia continentsal, por razones de orden
politico, econbmico y administrative., La costosa y compleja maquinaria de
las campafias no se desmonta y las prometidas economias no se concretan,
con lo que se ven seriamente quebrantadas en sus fundamentos las mismasg
causas que justifican este tipo de trabajo intensiva.

La necesidad imperiosa de establecer directivas generales y formular
recomendaciones de aplicacidm continental encuentra en e¢ste Seminario su me-
jor oportunidad de consideracidn.

Con €l propdsito de poder presentar un cuadro general del estado ac-
tual de la ipformacifn existente a nivel nacional sobre la red de servicios
de salud, en cada uno de los palses de América la Organizacibn obtuvo la
cocperacion del Dr, Alfredo Lynch y del Dr., Frans J. Rutten, quienes visita-
ron los palses representados en estas reuniones y recogieron los datos dis-
ponibles sobre la materia. Los cuadros que aparecen al final de este docu-
mento (véase pégs. 43 a 93} resumen la informacidn cbtenida, aunque puede
no corresponder exactamente a lo existente, siendo probable que los datos
agul presentados no expresen la totalidad de los recurscs. 8Sin embargo, es
interesante anotar que era la informacibn disponible en el momento de la vi-
sita a los palses.

De todas maneras, y con las reservas anotadas, los datos recogidos
pueden darnos un panorama general de la cobertura que en el momento presente
preven los servicios de salud de las Areas maliricas de los paises agul re-
presentados.

De acuerdo con lo observado por los consultores, eg interesante notar
que aun cuando la participacidn de los servicios de salud en general esté
lejos de ser lo gue podria esperarse, sin embargo, siempre existe alguna for-
ma de participacidn en esta parte del Continente.

Bl an&lisis de los datos relativos al nimero de unidades de salud lo-
cales, poblacidn y extensién guperficizl que figuran en los cuad:us de 108
palses, muestra que hay una fluctuacién enorme en el nivel de servicios exig-
tentes. En nimero de habitantes por unidad local (promedios de distrito) el
campo de variacién comprende de 1.200 personas por unidad en la Guayana
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Francesa a 25.700 en El Salvador. La densidad de unidades de salud en tér-
minecs de la extensibn superficial de los paises varia desde una unidad sa-
nitaria por 4.500 Km2 en Bolivia a una unidad por 9 KmZ en Granada y
Carriacou.

Sin duda, estas grandes diferencias suelen ser el resultado de dis-
paridades en densidad de poblacidn., Si se consideran los dos valores de
habitantes por unidad y extensidn superficial por unidsd, resulta evidente
que Granada y Carriacou, Dominica y Belice tienen la mayor densidad de co-
hertura, seguidos muy de cerca de Santa Lucia, Panamf, Guayana Briténica y
la Argentina. Con promedios de habitantes por unidad ligeramente més ele-
vados y el mismo orden de kildmetros cuadrados por unidad se encuentran
Trinidad y Tabago, Jamaica, la Repliblica Dominicana, Costa Rica, Nicaragua
y Colombia.

A la categoria de palses con proporcidn favorable de unidades de sa-
lud por nimero de habitantes, pero con las unidades muy dispersas en térmi-
nos de kilbmetros cuadrados por unidad, pertenecen Paraguay, Surinam y la
Guayana Francesa.

Los paises que se encuentran en la situacidn opuesta, es decir, con
un promedio de extensidn superficial por unidad de salud relativamente bajo,
pero de proporcidn bastante alta de poblacidn con respecto a las unideades
existentes, son México, Venerzuela, Brasil, Perl, Cuba y Guatemala; y otro
grupe con similares promedios de extensidn por unidad perc nimero ain mayor
de habitantes por unidad se compone de Haiti, Ecuador y Honduras.

En unc de los extremos de la escala figura El1 Salvador, con la pro-
porcibén mds reducida de unidades de salud con respecto a la poblacidn. Sin
embargo, su proporcibdn de unidades de salud con respecto a la extensidn su-
perficial es relativamente elevada, mejorandola solamente siete palses, to-
deg los cuales son islas.

Bolivia difiere notablemente de los demids palses. En términos de
kilémetros cuadrados por unidad de salud, tiene casi el 50 por ciento més
de extensidn superficial por unidad que el pals que le sigue inmediatamen-
te: 1la Guayana Francesa. Por ctra parte, este {iltimo pals tiene la pro-
porcidn mis alta de unidades de salud con respecto a la poblacidn, en el
conjuntc de los 27 palses, mientras gue Bolivia ocupa =1 lugar vigesimo-
primerc a este respecto.

Estas cifras y observaciones se refieren a promedios nacionales
(para la Argentina, promedios de provincias maldricas} y esto no contri-
buye a aclarar muchos aspectos importantes. Por ejemplo, buena partede los
pafses y territorios en cuestidn tienen grandes regiones deshabitadas que
debieran guedar excluidas de toda consideracidn.

Es indudable gue toda una serie de otros factores debe también to-
marse en consideracidn para determinar la verdadera cobertura y la capa-
cidad de penetracion de la red de unidades de salud en las =zonas rurales
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de cada pais. BFn el presente trabajo no se ha intentadc llevar a cabo un
estudio de tal naturaleza.

Es evidente que seria necesarie realizar un acusloso examen de toda
una serie de otros valores a fin de determinar la real cobertura provista
por la red de servicios existentes y su capacidad de penetracién en la zona
rural de cada pals, lo que no se ha pretendido hacer en esta oportunidad.
Sin embargo, salta a la vista la falta de uniformidad en la distribucidn
geografica de los servicios y especialmente su escasez en grandes areas en
donde la malaria ya no existe o estd en vias de desaparecer.

El llenar los vacios de la red con la creacidn de nuevos servicios,
aunque de aceptacidn indiscutible como solucién tebrica, se hace muchas ve-
ces difiecil en vista de la magnitud del problema y la limitacidén de recur-
sos, al que se deben agregar las caracteristicas locales de distribucidn
de poblacidn, comunicaciones y nivel de desarrollo del £rea.

La ampliacidn, en extensitn y profundidad de la cobertura de los ser-
vicios de salud--preoccupacidn constante de los administradores-—-asume ahora
particular relieve en vista de los progresos alcanzados por las labores de
carficter intensivo desplegados contra las enfermedades transmisibles y es-
pecialmente los adelantos de las campafizs de erradicacidn de la malaria.

En estas circunstancias, a las dificultades de simple extensidn de cobertu-
rz geogrifica se agregan los problemas de orden técnico y administrativo
resultantes de las actividades de cardclter especializado que los malaridlo-
gos estin recomendande se incorporen a los programas locales en caricter
rutinario (véase Seccidn III, A&, pag. 21).







CUADROS

39






CUADROS

Datos relativos al niimero de unidades de salud locales, poblacion y
extensién superficial.
Piginas
ATZENEINA Lottt et sttt s at e sd et et bbbt b b e 43-44
Bolivia v sssesssnsmssssensssinensennens 5046
Brasil .ot e st 47-48
Colombia v eeeresesenens 30250
Costa RICA cvvvrrerrirercionnnssrsireresemressrerasrescsess eassssereecsssssssssnrmsssscessssensssnsnrnssseee D102
L0011 Y O OO O UT SO USRSV U PSP 53
Ecuador e e e sere e 54-55
Fl Salvador et 30207
GUALEMALA ¢ oo s DO DD
5 £ OO OUPTPRURPOT 1 & o1
Honduras .ot 02:03
Jamaica 64-65
MBNICO  ceeetrieraieeneniestntrsrereneseesestesinsnrsneeeessrngssmnassasbasgaresasetssstsssvesnnrsrsrecsnsse OOOT
e T T OO 68-69
Panamil o e s s st 70.71
PAraguay .oocceccnimeiecnrrecssscnnnernssss e e sase e sese st sesnsesssreness 1819
Pl ot e b s s s et e er e e enen 74-75
Repiiblica Dominicana ... (0017
Trinidad ¥ TabBago....coeiesises e e v isssmcssecsrsns 18719
Venezuela .o st st s s snsenssneeeees | SU-81
BelICE oo vvrrernsa e srernr s e s ne s e e e e e ser e s e s s 82-83
DIOMINICA oot inrrer e et rare rescess bravaons e st sas e et reunassaraarensaessasba s 84-85
Granada y Carri@coll......comsiimoneisms s siesssssiers 90-87
Guayana BritAnica ... sssss s sessaensess 88
Guayana Francesa ...t sna s s st bt 89
SaNLA LUCIA ccrrevreiercrrrerere e rerern s vresm s s s re e st e snne sty e s s ans 90.91
SUFINAM ittt b e bt st a e e et e e sr sraenpa s 652-93
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DOMINICA

SERVICIOS LOCALES DE SALUD, INCLUYENDO HOSPITALES,

POR PARROQUIAS

%

Parroquiz Hospitales Dgffg: Total
St. John............... 1 - 1
St. Peter ..ovovuvvians - 2 2
St. Joseph ............. 1 3 4
St. Paul .............. - 2 2
St. George ............ 2 1 3
St. Luke .............. - 1 1
St. Mark ....... e - 1 1
St. Patrick ............ 1 3 4
St. David ............. - & 6
St. Andrew ............ 1 4 5
Total ........ccivnnn. 6 23 29
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IV. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES
DE LOS SEMINARIOS

Las observaciones y conclusiones de los Seminarios realizados en
Brasil y México se presentan de una manera conjunta para evitar repeticio-
nes ya que son semejantes en su mayoria. Aquellas que figuran =6lo en al-
guno de los Seminarios, también han sido consideradas.

Los Seminarios convinieron en que la campaia de serradicacidn de la
maleria es parte de las actividades de los serviclos generales de salud,
pere 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 erradicacion de la malaria de acuerdo cor los recursos de gue dispongan.
Fn tales circunstancias, su participacidn en las diferentes fases del pro-
grama puede precisarse como sigue:

l, Durante la fase preparatoria:

l.1 Tomar parte en la planificacidn.

1.1.1. Participar en la elaboracidn del plan de operaciones pa-
ra la erradicacidn de la malaria.

1.1.2. Proporcionar a los Servicios Nacionales de Erradicacidn
de la Malaria los antecedentes sobre la morbilidad, mor-
talidad y distribucidn geogrifica de la enfermedad, las
caracteristicas de la poblacibn, los medios de comunica-
cibn y otros datos de que dispongan y que se estimen ne-
cesarios, AdemAs, informar sobre la red de servicios me-
dico-asistenciales que exista, cualquiera que sea su na-
turaleza, sobre los recursos disponiblies para su manteni-
miento, como también acerca de los planes para su amplia-~
cibn.

1.1.3. Promover la colaboracién de otros crganismos estatales,
paracstatales y privados que puedan aportar datos com-
plementarios con igual propdésito.

1.2. Una vez que el Gobierno apruebe la realizacidn de la cam-
pafia y facilite los recursos técnicos y econbmicos necesa-
rios, los servicios generales de salud deben:

1.2,1. Iniciar las actividades de educacidn sanitaria, divulgando

los planes y objetives de la campafia y a tal efecto reca-
bar la colaboracibn activa de la poblacibn para efectuar
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el reconccimiento geogrifico, permitir lz toma de mues-
tras de sangre, informar sobre la existencia de enfer-
mos febriles y solicitar que fa0111te las cperaciones
de rociado.

1.2.2. Proporcionar a su personal oportunidad de adiestramien-
to en las técnicas de erradicacidn para poder llevar a
cabo actividades especificas.

1.2.3., Facilitar los servicios de los laboratorios locales para
el diagnéstico hematoldgico de la malaria.

1.2.4, Notificar los casos de malaria y los sospechosos tomando
una muestra de sangre antes de administrar el tratamien-
to. ' '

A fin de lograr estos objetivos, el SNEM (Servicio Nacional de Erra-
dicacibn de la Malaria) debe proporcicnar a los servicios generales de salud,
lo siguiente: :

=

2,

Orientacidn scbre las técnicas de erradicacién de la malaria al
personal de todos los niveles.

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 an-
timaldricos,

Adiestramiento de sus laboratoristas en el dlagnostlco microscdplco
de la malarla.

Equipo y materiales complementarios para laboratorlo, de acuerdo
con las nece31dades de' la campafia.

Durante la fase de ataque:

2.1. Continuar las actividades nencionadas en la fase anterior.

2.2, Proporcionar los medios necesarios para la instalacibn de
las unidades de campo del SNEM, tales come oficinas, depd-
gsitos de material y equipo, etc., cuando sea posible.

2.3. Ayudar para que el rociado se realice sin troplezos y coope-
rar en la solucidn de Los problemas que puedan presentarse
como: oposicidn al rociado, casas cerradas, no participa-
cibn de la familia en la preparacibn de la casa a ser rocila-
da, etc. Ademds, informar al personal de rociado sobre las
dreas de cultivo estacional, a fin de proteger también las
residencias temporales.
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2.4, Cooperar en el estudio de los movimientos de grupos migra-
torios, a fin de que puedan recibir la proteccidn necesa-
ria.

2+.5. Intensgificar la blisqueda pasiva de casos mediante la toma
slstemAtica de muestras de szngre a todos los pacientes
con antecedentes febriles, de acuerdo con las normas esta-
blecidas. En algunas circunstancias, proceder a la blsgue-
da activa.

2.6, Administrar tratamiento presuntivo y, en los casos confir-
mados por el examen hematoldgico y siempre que las circuns—
tancias lo permitan, tratamiento de cura radical.

247. Promover la participacidn de otras instituciones médico-
asistenciales y de los médicos en su préctica privada, en
la blsqueda pasiva de casocs.

2.8, Participar, en la medida de las posibilidades, en la orga-
nizacidén de la red de puestos de notificacidbn a cargo de
cclaboradores voluntarios y estimularlos a que mantengan
una buena produccibn.

2.9, Proporcionar facilidades para las investigaciones epide-
miolbgicas en la fase avanzada dec atague y para la reali-
zacibén de los estudios sobre problemas de persistencia de
la transmisibn.

Con miras a la consecucidn de dichos objetiveos, el SNEM deberi pro-
porcionar todos los recursos materiales, la asistencia téenica y las faci-
lidades necesarias para continuar el programa de adiestramiento y orienta-
cidn del personal de los servicios generales de salud.

Ademis, el SNEM debe mantener informados a los servicios generales
de salud sobre sus actividades, problemas encontrados, solucicnes propues-
tas y resultados obtenidos.

Para facilitar las investigaciones epidemioldgicas en la fase avan-
zada de ataque, es importante que las notificaciones de casos procedentes
de las instituciones hospitalarias indiquen la direccidn completa del pa-
ciente. '

3, Durante la fase de consolidacibn:

En esta fase es preciso intensificar al miximo todas las actividades
mencicnadas anteriormente.

Las opersciones epidemioldgicas continban siendo una responsabilidad
fundamental del SNEM, sin embargo, es esenclal que los servicios generales
de salud tengan progresivamente mayor participacidn en los trabajos, a fin de
que estén preparados para asumir la vigilancia permanente en la fase de man-
tenimiento,
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Por lo tanto, los servicios generales de salud deben:

3.1, Facilitar el adiestramiento del personal que ha de intervenir
en las investigaciones epidemioldgicas de casos y localidades.
Este adiestramiento es indispensable para que puedan partici-
par en la investigacidn de focos de transmisidn, en la aplica-
cidn de las medidas que se adopten para extinguirlos, en sl
segulmiento de los casos de malaria sometidos a tratamiente
radical para comprobar la curacién, y en la verificacibdn de
la eliminacidn de tales focos.

3.2, Estimular a las instituciones m&dico-asistenciales para que
administren sistemAticamente el tratamiento de cura radical a
todos los enfermos, Si esto no fuere posible, notificar ra-
pidamente cada caso al SNEM para gue se encargue de esta me-
dida.

3.3+ Estudiar los posibles mecanismos de ampliacibén de la red de
servicios generales de salud, especialmente en &reas rurales;
obtener los recursos adecuadcs para ese fin; y poner en mar-
-cha tan pronto como sea posible los que se consideren més
eficaces para lograr la necesaria cobertura geogrifica
y de poblacidn de acuerde con las condiciones de cada regidn
o pals, a fin de ponerlos en condiciones de poder asumir to-
da la responsabilidad de las actividades de vigilancia epide-
miologica durante la fase de mantenimisento.

3.4, Consolidar las actividades educativas en el sentido de inten-
sificar la bhsqueda de casos, manteniendo vivo el interés del
piblico para lograr la erradicacién de la malaria.

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

Se considerd de utilidad establecer en las etapas finales de la fase
de consolidacidn &reas de prueba, donde puedan adiestrarse, tanto el perso=-
nal de los servicios locales de salud, como el de los servicios de erradica-
cidén de la malaria, en tareas que deben cumplirse en el momento en que se
verifique la transferencia total de las actividades de vigilancia epidemio-
légica.

4. Durante la fase de mantenimiento:

Una vez confirmada la erradicacibn de la malaria del pafs ¢ de un
drea epidemiolbgicamente bien definida, y protegida por barreras naturales
que dificulten la reintroduccidn de la infeccibn, corresponde a los servi-
cios generales de salud proporcionar una vigilancia que permita descubrir
cualguier casc de malaria. A tal efecto, los servicios generales de salud
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deben estar preparados para realizar, en el nivel que corresponda, las
siguientes actividades:

4.1,

L.2.

k3.

b.b,

4-5-

4-5 -3--

4,5.2.

41513i

L.5.4,

406.

Descubrir los casos de malaria importados de Areas afin in-
fectadas del propioc pais o del exterior.

Proceder a la investigacidn epidemiolbgica de cada caso ¥y

emplear las medidas indicadas, a fin de impedir la trans-

misidn y reinstalecibn de la endemia. Los Servicios Gene-
rales de Salud deberfn ajustarse a las normas que impartan
los servicics centrales de Epidemiologia.

Reforzar la notificacién aplicando las sanciocnes legales
correspondientes cuande no fuera cumplida debiendo ponerse
especial &nfasis en la educacidn de agquellas personas en
quienes recae directamente la respongabilidad de la notifi-
cacibn.

Mantener informacidn reciproca con las &reas de las cuales
proceden los casos descubiertos de malaria, para los fines
convenientes,

Proteger las &reas particularmente vulnerables mediante las
siguientes actividades:

Asegurar el contrel de anofelinos vectores en las areas de
los puertos maritimos y fluviales, asropuertos y estacio-
nes de ferrocarril y en las localidades servidas por carre-
teras donde lleguen pasajeros procedentes de Areas maliri-
cas.

Mantener una vigilancia epidemioldgica reforzada, recurrien-
do, en caso necesario, al roclamiento y tratamiento preventi-
vo en lugares de concentracidn de trabajadores para obras pi-
blicas y nuevas colonizaciones agricolas.

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

Intensificar también la vigilancia en las areas de alta den-
sidad anofelina y que presentaron en el pasado mayor endemi-
cidad. B8i en tales freas es frecuente el descubrimiento de
casog importados .y, por lo tanto, estén bajo la amenaza de
restablecimiento de la transmisibn, se podré mantenerlas bajo
rociado hasta que cese el peligro.

Mantener un espiritu de alerta entre los profesionales médi-

~cos y el personal auxiliar ante la posibilidad de importa-

cibn de casos de malaria, reiterando la necesidad de que se
tomen muestras de sangre para ¢l exXamen parasitoligico de
sospechosos clinicos.
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CONCLUSTONES:

Los Seminarios consideraron oportune formular las siguientes conclu-
siones de caracter general:

1-

2o

S

Teniendo en cuenta la prioridad que, dentro de los programas de
salud, se asigna a la erradicacidn de la malaria, los servicios
generales de salud, en todos sus niveles, deben ser llamados a
participar en las actividades de la campafia con la méxima inten-
sidad v extensidn que permitan sus recursos.

Para el éxito de la labor de erradicacidn de la malaria, no es
aconsejable la participacidn del SNEM en otras campafias sanita-
riag durante las tres primeras fases, pues con ella se pertur-
baria su desarrollo. Esta participacién debe considerarse como
peligrosa particularmente durante la fase de ataque.

Teniende presente que el uso irndiscriminado de insecticidas, es-
pecialmente DDT y dieldrin, puede producir resistencia en impor-
tantes vectores de malaria en extensas &reas rurales, lo que
obliga a utilizar otros métodos de atague mucho mls costosos,
algunos gobiernos han adoptado legislacidn gque regula =1 uso de
los insecticidas en el pais.

Con tal motivo, se estima que es conveniente generalizar esta
medida.

Se considera que las actividades de educacidn samitaria en las
campafias de erradicacidén de la malaria desempefian un papel fun-
damental. Se ha observado que en algunos palses la campafia no
dispone de personal propio para esa actividad dependiendo de la
colaboracidn que, en mayor o menor grado, pueda recibir de los
servicios generales de salud, pero estos con mucha frecuencia
no cuentan con recurscs suficientes para prestar la asistencia
que el SNEM reguiere.

Si bien debe existir una adecuada coordinacidn en las activida-
des de - educacidn sanitaria, es aconsejable que el SNEM cuente
con servicios propieos en esta materia.

Se considera que es necesario establecer, por los-conductos re-
gulares, un mayor acercamiento entre la Oficina de Estadistica
del SNEM v la de Estadistica Vital y Sanitaria Nacional, con el
fin de unificar las informaciones referentes a morbilidad y
mortalidad por malaria.

Asimismo, es importante gue a partir de la fase de consolidaciédn,
se informe al SNEM sobre los certificados de defuncibén por mala-
ria para la investigacidn epidemioldgica de cada caso.
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El intercamblo de informaciones entre el SNEM y los servicios
generaleg de salud es indispensable para la buena marcha de
la campafia. Se considera de gran utilidad la celebracién de
reuniones peribddicas al nivel central, intermedioc y local,
con miras a una mejor coordinacidn de las actividades.

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

Al examinar el grado de avance de las campafias de erradicacidn
en los diferentes paises, se comprobd la necesidad de intensi-
ficar la coordinacidn entre paises donde la enfermedad es un
problema de cardcter regional.

Donde la malaria constituye un problema de carfcter regional
que afecte a dos o mas palses la situacidn se agrava cuando
existen deficiencias técnicas y/o administrativas en uno de
ellos. Es de desear que estos palses dispongan de los medies
¥y mecanismos de trabajo adecuados para que puedan resolver con-
juntamente dichos problemas.

s preciso reforzar la notificacidn cbligatoria de los casos de
malaria, especialmente a partir de la fase de consolidacidn.

Fn ésta resulta también de utilidad ejercer cierto grade de
control en la vents de medicamentos antimaléricos, con el obje-
to de conocer cualquier caso de la enfermedad que exista.

Durante la fase de consolidacidn las actividades de investiga-
cién de casos y localidades, inclusive estudios entomoldgicos,
as! come la eliminacidn de fogcos por rociados de emergencia,
tratamientos masivos u otras medidas, deberfin ser cumplidas
especificamente por los servicios de erradicacidn.

Por ser la erradicacibn de la malaria un objetivo nacional, los

.servicios médico-asistenciales no dependientes del Ministerio

de Salud y los médicos en su practica privada deben participar
en el descubrimiento de casos mediante la toma de una muestra

de sangre de tcodos los enfermos febriles residentes o proceden-
tes de Areas maléricas del propico pafs o del exterior. Hay que
tener en cuenta gue muchas veces la malaria puede estar asociada
a otras infeccicnes. Bs de particular importancia recabar la
colaboracidén de los servicios médicos de las Fuerzas Armadas,
del Seguro Sogial y otras instituciones de tipo asistencial.

Con respecto a la oportunidad de la incorporacidn de las activi-
dades de erradicacibn a los programas generales de salud, agué-
1la debers hacerse después de la fase de consolidacidn, si bien
algunos participantes opinaron que tal incorporacidn se dehe
efectuar desde la fase inicial de la campafia.
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14,
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Teniendo en cuenta que en la fase de mantenimiento la responsa-
bilidad de la vigilancia epidemioldgice debe corresponder a los
servicios generales de salud, es indispensable reforzar los ser-
vicios de epidemiologia en tcdos los niveles: central, interme-
dio y local.

En el nivel central, es recomendable el establecimiento de una
unidad de epidemiclogia de la malaria y de otras enfermedades
transmitidas por insectos, que esté a cargo de un egpecialista
y otros profesionales, y gue cuente con facllidades para el de-
sempefic de sus funciones, especialmente movilidad.

En los niveles intermedio y local, el personal encargade de las
actividades de epidemioclogia, deberd haber recibido adiestramien-
to en malaria.

Con el propdsito de facilitar una mayor participacién de los ser-
vicios generales de salud y de acelerar la expansidn e intensifi-
cacidn de sus actividades, el SNEM debe cocperar también en la
transferencia de equipos y materiales que ya no sean necesarios
para siks funciones especificas. Asimismo se deberén hacer las
gestioneg pertinentes, con el objeto de lograr que los fondes que
ge liberen en lag 0ltimas fases de la campafia se destinen a la
ampliacidén de la red de los servicios locales antes mencionados.

Fl adiestramiento del personal en todos los niveles debe ser un
proceso continuo en los sérvicios generales de salud.

En todas las fases de una campafia de erradicacifén de la malaria,
esa preparacifn congtituye un factor bAsico para el éxito de la
misma. El adiestramientc del personal que participa directa ©
indirectamente en la campafia e¢s esencial y debe ser meticulosa-
mente planeado, utilizando para ello todos los recursos técnicos
¥ materiales disponibles en el pais.

Es de fundamental importancia que los médicos de los servicios
generales de salud actualicen sus conocimientos sobre la mala-
ria, tanto en el aspecto clinico como en el epidemioldgico. Re-
ciprocamente, los malariblogos deben familiarizarse con los pro-
blemas y las técnicas de la administracién de salud piblica. Bs-
to facilitard el trabajo en equipo.

A medida que avanza la campafia de erradicacibn y los casos de ma-
laria desaparecen, es cada vez mds dificil descubrirlos. For lo
tanto, serd necesario mantener un estado permanente de atenta vi-
gilancia, estimulando y motivando al mfximo a las profesiones
médica y paramédica con el propbdsito de intensificar la nctifi-
cacidn y la bihsqueda del plasmodio en los exémenes de sangre para
el diagnbstico diferencial de enfermedades febriles,
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Se reconocid la necesidad de estimular a las escuelas de medi-
cina para que, en sus programas de ensefanza, concedan la im-
portancia necesaria al conecimiento de la malaria en sus dife-
rentes aspectos y, en egpecial, al desgcubrimiento de casos y
a la notificacién de enfermedades transmisibles, asi como al
adiegtramiento necesario para reconocer los parfsites de la
malaria en las laminas de sangre.

Teniendo en cuenta la necesidad de transferir a los servicios
generales de salud la labor de vigilancia epidemioldgica du-
rante la fagse de mantenimiento, es preciso que la expansitn

de la red de servicios locales, especialmente en las &reas ru-
rales sea objeto de adecuada y oportuna planificacién. Entre
los recursos que deben considerarse para este fin, se ha de
incluir al persocnal de la campafia de erradicacidn de la mala-
ria, el cual, por su experiencia anterior, podrd ser adiestra-
do en otras actividades de salud con menor esfuerzo y mayores
posibilidades de é&xito,

Al ampliar la red de servicios locales de salud, debe tomarse
en cuenta la necesidad de que ellos realicen la wvigilancia epi-
demioldgica en cobertura total, interesando especialmente desde
este punto de vista la extensidn de aquellos servicios, aun
cuando sea con unidades elementales en el Area rural.

Al hablarse de incorporacidn del personal de los servicios de
erradicacidn a los serviclos generales de salud, debe entender-
se que este incluye en la medida de lo posible aguel que esté
prestando colaboracidn voluntaria, el cuzl puede ser aprovecha-
do para la realizaciin de tareas elementales en &reas rurales
donde transitoriamente no fuere posible proveer servicics lo-
cales de mis alto nivel,

Mediante la accibn conjuntamente planeada y conducida de los
gerviciog generales de salud y los de erradicacibn de la malaria,
es posible llegar a una participacibn activa de la comunidad en
las &reas en fase avanzada de consolidacibdm.

Dada la importancia alcanzada por los programas de colonizacidn,
reforma agraria o industrializacidn, en los paises en vias de
desarroilo, es oportuno destacar la conveniencia de que en los
Consejos Directivos de los organismos encargados de planificar
¥y conducir aguellos programas participen representantes de los
Ministerios de Salud o de los servicios generales de salud y que
dichos erganismos incluyan en sus proyectos los fondos necesa-
rios para el establecimiento de servicios locales de salud en
lag correspondientes Areas de expansidn. Se estima que la am-
pliacidn de servicios locales de salud, que asi pueda lograrse,
habrid de repercutir favorablemente en la conduccidén de las fa-
ses mig avanzadas de los programas de erradicaciém de lamalaria.
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21.

22

25

2k,

Queda bien entendido que tales servicios dependeran dlrectamen—
te de los Mlnlsterlos de Salud.

Del analisis que se ha hecho sobre la participacidn que deberian
tener los servicios generales de salud en las campafias de erra-
dicacidn de la malaria, resulta que cilertos paises, en las ac-
tuales circunstancias dificilmente podrén asumir la responsabi-
lidad que se les asigne durante las diferentes fases de desarro-
1llc del programa por ser incompleta su extensidn en aquellas
&reas rurales donde su presencia es particularmente necesaria.
Por lo tanto, es impostergable que se les asigne recurscs adi-
cionales, aun cuando para ello sea necesario reestructurar los
servicios con el ohjeto de eliminar organismos paralelos y ac-
tividades que no tengan prioridad o cuyos resultados no sean
proporcicnales a las inversiones.

Tratfndose de la colaboracidn reciproca entre los servicies gene-
rales de salud y los de erradicacidn de la malaria, quedd acla-
rado gue la iniciativa y mayor responsabilidad para establecer
dicha colaboracién deben recaer en los primeros, que son servi-
cios permanentes, mientras los segundos tienen caracter tempo-
ral.

Es conveniente destacar la importancia de adoptar medidas condu-
centes a colocar los serviclos generales de galud a un nivel que
les permita, en un futuro préximo, estar en condiciones de am-
pliar el campo de sus actividades y asumir, en forma eficiente,
las nuevas responsabilidades que les corresponde en las 0ltimas
fases de los programas de erradicaciin de la malaria. Para ello,
se estima necesario estudiar las posibilidades de que el perso-
nal técnico de mayor responsabilidad en log gervicios generales
de salud sea convenientemente calificado, trabaje a tiempo com-
pleto y reciba adecuada remuneracidn, lo gque evitaria el perjui-
cio gue sufren dichos servicios cuando se encuentran 1mp051h111—
tados de conservar su personal més capacitado.

Fn los paises donde la cobertura gque han de proporcionar los ser-
vicios generales de salud no sea suficiente para realizar, con

la eficacia requerida, lag actividades previstas para la fage de
mantenimiento, el SNEM debe continuar encargindose de estas ac-
tividades, mientras los servicios generales aceleran su prepa-
racidn para incorporar en sus cuadros al personal especializado

¥y asumir las responsabilidades totales de la vigilancia,
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Y. COMENTARIOS DE LA SECRETARIA

La Oficina Sanitaria Panamericana ha creido conveniente hacer algu-
nos comentarios que reflejen su apreciacidn con referencia a los puntos
que sobresalieron en las discusiones, ya sea por su importancia en la solu-
c¢itn de los problemas, ¢ por el interés con que fueron discutldos. Fstas
apreciaciones se refieren en su conjunto a los dos Seminarios realizados,
va que se tratd del mismo tema, pero es interesante anotar gue en ambos el
interés se enfocd sobre los mismos puntos.

Durante la realizacidn de 1os Seminarios se pudo apreciar un gran
entusizsmo, tanto en el grupo de los malaridlogos como en el de los adminis-
tradores sanitarios, por lograr una adecuada c¢olaboracibn entre las campa-
flas de erradicacidn y los servicios generales de salud. Este entusiasmo
fue creciendo progresivamente conforme avanzaron las labores en las reunio-
nes. En algunos casos, principalmente entre los paises de la parte sur del
Continente, esta fue la primera vez que se reunfan para discutir el proble-
ma, habiendo aportado todos su buena voluntad para crear un ambiente en el
cual hubo un comin esfuerzo por buscar scluciones.

Al terminar cada uno de los Seminarios se obgervd que habia una me-
jor comprensifn de los problemasg de malaria por parte del perscnal de los
servicios generales de salud, y lo mismo ocurrid con respecto a los pre-
blemas de salud y el personzl de malaria.

En las discusiocnes se hizo especial #nfasis sobre la necesidad de que
se realicen seminarios nacionaled en cada pals entre los funcionarios de
ios servicios generales de salud y los de malaria, a fin de continuar lo-
calmente el estudio de los problemas que fueron considerados en sscala
continental en las reunicones de Brasil y México.

Quedd de manifiesto durante la presentacidn de los trabajos de cada
pafis y en los comentarios que las siguieron, que una consecuencia idgica de
estos Seminarios es la necesidad de conocer lo mis exactamente posible la
cobertura del Area rural por los servicios locales de salud a fin de pro-
gramar en forma adecuada su expansibén progresiva. Se puso de manifiesto
gue, el hecho de que exista algin tipo de servicio local de salud no tiene
una significacidn precisa si no se le relaciona con la capacidad que tiene
de dar atencidn. FEso estA determinado, a su ver, por los medios de movi-
lidad con que cuenta, el nlmero y modalidad de trabajo de su personal (a
tiempo completo o a tiempo parcial) y otrcs factores que en su conjunto
determinan la verdadera area de influencia de los servicios locales de sa-
lud.

Fue interesante observar cdmo se reconocid gue el punto mas 48bil de
la organizacitn sanitaria de los'paises en general, es la escasez de servi-
cios de salud en las Areas rurales, a pesar de que alll vive mas del 50% de
la poblacidn lationamericana.
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Se subrayd en ambos Seminariocs la urgente necesidad de buscar en ca-
da pais el mecanismo mis adecuado para resolver este problema, notindose
la preocupacidén de los participantes para que las soluciones gque se adopten
no encuentren mayores dificultades al ser puestas en practica.

También se expresd la conveniencia de tener disponible en todos los
paises informacién griafica sobre distribucibm de la poblacidn en mapas don-
de se pueda apreciar las zonas de concentracidén de poblacidn y se sefiald
que esta informacidn seria altamente Gtil, no solamente para los programas
de malaria, sino también para cualquier otro programa de salud,

La Oficina Sanitaria Panamericana considera que los Seminarics rea-
lizados han cumplido perfectamente con sus objstivos v ha visto con satis-
faccidn que ya estén comenzando a producirse resultados importantes.

En los momentos de escribir este informe, se han recibide noticias
de que en algunos palses ya se estén tomando medidas concretas para poner
en practica las sugerencias contenidas en sus conclusiones, especialmente
en lo que se refiere a la realizacidtn de seminarios o reuniones entre el
personal de Malaria y el de los Servicios Locales de Salud, con el propb-
sito de convenir en las medidas gue mejor aseguren una colaboracién reeci-
proca y estrecha entre ellos,
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Anexo 1

REGLAMENTO DE LOS SEMINARIOS SOBRE LA “MISION DE LOS SERVICIOS
GENERALES DE SALUD EN LA ERRADICACION DE LA MALARIA”

Art. 1.

Art. 2.

Art. 3.

Art. 4.

Art. 5.

I. PARTICIPANTES

Participarén en el Seminario técnicos en erradicacidén de la
malaria y en organizacidn y administracidn de servicica ge-
nerales de salud, invitados por el Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacibn
Mundial de la Salud para las Américas.

Los participantes asistirén a todas las sesiones plenarias
¥ a las de los grupos o comisiones a que sean asignados.

A solicitud de organismos interesados en las actividades
del Seminario, el Presidente podrd sutorizar la presencia
de observadores, pero éstos no podrén participar en las
discusiones ni en la eleceidbn de cargos.

II. MESA DIRECTIVA

Integrardn la Mesa Directiva del Seminario el Presidente,
el Vicepresidente, el Secretario General y dos Relatores
Generales,

Seré&n funciones de la Mesa Directiva:

a) Organizar las actividades del Seminario de conformidad
con este Reglamentoj

b) Determinar la composicidén de los grupos de trabajo de-
signando a los participantes que hayan de formar par-
te de cada uno ellos. La Mesa Directiva informari en
la primera sesidn plenaria sobre log acuerdos adopta-
dos en este sentido;

¢) Introducir en el programa de actividades aquellos . cam-
bios que, por circunstancias imprevistas, sean necesa-
. rios para facilitar la buena marcha de los trabajos
del Seminario.

- 115 -



Pagina 116
Reglamento

Art. 6.

Art. 7.

Art. 8.

Art. 9.

Art.10C.

Art.11.

Art.12.

d) Resolver las cuestiones que se planteen en cuante a la
interpretacidén del presente Reglamento y la solucidn de
cagos no previstog en é1,

Bl Presidente, el Vicepresidente y los Relatores Generales
serén elegidos por los participantes en la sesidn prelimi-
nar.

El Pregidente dirigirad las sesiones plenarias y las activi-
dades de la Mesa Directiva.

En ausencia del Presidente, o cuando é&ste delegue sus fun-
cilones, presidiri el Vicepresidente. ZEn susencia de ambos,
el Seminarioc nombrarfi a unc de los participantes para que
ocupe la presidencia interinamente.

Los Relatores Generales, asistidos por los relatores y se-
cretarios de grupo, prepararan, al finaligzar la segunda
segidn de los grupos de trabajo, un informe conjunto pre-
liminar gue sera distribuido a todos los participantes.

En dias sucesivos, los relatores y secretarios introduci-
ran en este informe las enmiendas 0 adiciones que resulten
de las nuevas discusicnes de los grupos.

El Secretario General seri designado por la Oficina

Sanitaria Panamericana y tendrd a su cargo la coordinacidn
de las actividades del Seminario.

IIT. SESTONES PLENARTAS

Fl Seminario celebrard las siguientes sesiones:

a) Una sesién preliminar en la gque seran elegidos el
Presidente, el Vicepresidente y los dos Relatores
Generales;

b} Una sesidn inaugural;

c¢) Las sesiones plenarias de trabajo previstas en programa,
y’ B

d) Una sesidn de clausura.

Todos los temas del programa se presentarin en sesion ple-
naria por la persond o personas a las que la Oficina
Sanitaria Panamericana haya encomendado la preparacidn o
presentacibn del corregpondiente documento de trabajo.



Art.13.

Art.1h,

Art.15.

Art.16,

Art.17.

Art.18.

Art,19,

Art.20.
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Inmediatamente después de la presentacidn de un tema se ofre-
ceri la palabra a los participantes para que soliciten las
aclaraciones que consideren necegarias. Estag intervenciones
no podrén exceder de cinco minutos.

iV. GRUPOS DE TRAEAJO

Se constituirédn tres grupos de trabajo, integrados en la for-
ma gue acuerde la Mesa Directiva, segin lo dispuesto en el
parrafo b) del Art. 5 de este Reglamento.

Cada grupo de trabajo eligiri, al iniciar cada sesidn, un
Director de Debates y un Relator. Se exceptla solamente la
segunda sesibén de los grupos, que estard a cargo de los
Directores de Debaltes y Relatores elegides para la primera.

¥n cada grupo de trabajo habréd un secretario nombrado por la
Oficina Sanitaria Panamericana.

El Director de Debates procurarf, en todo momento, gque las
discusiones se mantengan dentro de los términos del tema
discutide, y las orientari de forma que estimule las inter=-
venciones y permita definir cudles son las lineas generales
del pensamiento de la mayoria de los participantes y culles
los puntos de vista minoritarics.

Los Relatores y los Secretarios de grupo asistirén a los
Directores de Debates durante las discusiones.

V. COMISION GENERAT, DE REDACCION

La Comisidén General de Redaccibn estari integrada por el
Presidente, el Vicepresidente, los Relatores Generales y el
Secretario General del Seminario.

VI. INFORME FINAL

La Comisidn General de Redaceidn preparard el Informe Final
del Seminario, sobre la base del informe conjunto preliminar
a gque se refiere el Art. 9 de este Reglamento y de las cbser-
vaclones y aclaraciones que resulten de las sesiones plena-
rias,
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Art.21.

Art,22.

Ni en las sesicnes plenarias ni en las de grupo habri vota-
ciones, con la sola excepcidn de las relativas a la eleccibn

de cargos segin lo previsto en los Articulos 6, 8 y 14 de es-
te Reglamento.

El Seminario podrd formular conclusiones y observaciones pe-
ro éstas no obligarén, en modo alguno, a la Organizacidn

Panamericana de la Salud ni a la Organirzacidn Mundial de la
Salud.
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