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México se ha decidido a transformar su
campafa de control del paludismo en un
programa, de erradicacién de dicha enferme-
dad. Las autoridades sanitarias mexicanas
vefan con inquietud y con desdnimo cémo
sus improbos esfuerzos resultaban estériles
en la lucha contra una enfermedad que
subyuga la prosperidad social y econdmica,
del pais, como consecuencia de la despro-
porcién entre la magnitud del problema y los
recursos econémicos puestos a su disposicién
para hacerle frente.

Con pocas excepciones, los recursos ma-
teriales con que se contaba antes del uso de
DDT y de otros insecticidas de accidn
residual, eran siempre escasos para resolver
satisfactoriamente el problema de la trasmi-
sién palidica en los paises donde la endemia
adquiria proporciones de enfermedad social.
El impedimento mayor de las anteriores
campaifias sanitarias habia sido la impotencia
econdmica para llevar la proteccién sanitaria
a la poblacién rural, la més numerosa y la
més agobiada por el padecimiento.

El extinto Departamento de Salubridad
tomé a su cargo, desde 1923, la fundacién de
servicios antilarvarios, que, a la altura de los
conocimientos y de las técnicas de aquella
época, tendian a evitar la reproduccién del
mosquito, atacdndolo en su etapa acudtica,
mediante el uso de larvicidas, o bien de
obras de ingenieria sanitaria costosas, como
rellenos y canalizaciones, de los que son

* Manuscrito recibido en julio de 1956.

ejemplo los trabajos efectuados en Acapulco,
en Veracruz, Mazatlin y otras ciudades,
pero éstas sélo constituian medidas aisladas
y mindsculas de profilaxis colectiva dentro
del gran territorio maldrico de la nacidn.

Descubiertas las propiedades imagocidas
residuales del DDT y sucesivamente las de
otros insecticidas de la misma serie de los
hidrocarburos clorados, México incorpord a
sus actividades antipalddicas, la aspersién
intradomiciliaria de insecticidas, que, aunque
limitada a pocas regiones por razones eco-
némicas, la experiencia obtenida se consideré
valiosa, pues se establecié de un modo
concluyente que, en los sitios donde se
emplearon los insecticidas referidos, se
obtenia un descenso notable de la morbilidad
y de la mortalidad paladicas, aunque los
trasmisores fueron diferentes especies de
anofelinos. Para entonces ya se conocian los
halagiiefios resultados obtenidos en otras
naciones entre ellas algunas del Continente
Americano.

También se empezé a saber que en algunos
paises se empezaba a presagiar el problema
de la resistencia de los anofelinos a los insecti-
cidas como consecuencia del prolongado uso
de éstos en el control parcial de la malaria.

México se encontraba precisamente en esa
fase, o sea que venia usando insecticidas de
accién residual desde hacia varios afios en
puntos restringidos del drea malédrica y no
era improbable que, prosiguiendo con los
métodos establecidos, se llegase a producir
la resistencia de los trasmisores.
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DOCTRINA DE LA ERRADICACION

Fn las campafias antipalidicas llevadas a
cabo en algunos paises con insecticidas de
accién residual, ha podido demostrarse que,
si la trasmisién se interrumpe durante un
perfodo suficientemente largo, la enfermedad
desaparece espontdneamente, aunque no sea
tratada, como consecuencia de la muerte
natural del pardsito. En las infecciones de
P. falciparum la curacién esponténea sobre-
viene en general un afio después de adquirida
la infeccién. El P. vivax suele morir al cabo
de un afio 2 un afio y medio y por excepecién
vive dos o tres. Algunas veces la vida de
estos pardsitos dura més de lo indicado, pero
por lo general son rarezas, y en todo caso
estos pardsitos no se observan al microscopio
después de tres afios de haber sido inoculados
por el mosquito. El P. malariae puede existir
en el individuo infectado toda su vida, pero
su poder patégeno se agota pronto, y por otra
parte, es la especie parasitaria cuya trasmi-
sién requiere condiciones més dificiles de
llenar, por lo que, si durante tres afios no
existen casos nuevos, el peligro de contraer la
malaria desaparece y se habra logrado la
erradicacién del padecimiento desde el
punto de vista sanitario, aunque ciertos
individuos pueden conservar un parasitismo
latente, sobre todo el P. malariae.

Dentro de una técnica correcta, la eficacia
de aspersién de insecticidas de accién resi-
dual en el interior de las viviendas humanas
es directamente proporcional a la endofilia
de los anofelinos. La condicién més favo-
rable a la erradicacién es la tendencia de los
trasmisores a vivir dentro de las viviendas.
Por el contrario, la circunstancia menos
favorable es que las especies vivan y piquen
al aire libre y no entren en las casas, en cuyo
caso el insecticida no tendr4 efecto; pero esto
es excepcional. Circunstancia intermedia
entre las dos citadas es aquella en que los
trasmisores pican en mayor o menor grado
dentro de las casas y también, en mayor o
menor nimero, reposan en el interior de las
habitaciones donde se ha rociado el téxico.

Es s6lo la interceptacién biolégica del
pardsito lo que se procura atacando al
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mosquito infectado, que al intoxicarse y
morir deja de trasmitir la enfermedad, pro-
duciendo con su muerte la extincién de la
especie parasitaria que alberga en su orga-
nismo. Asi pues, lo que se pretende es la
erradicacién de los pardsitos del paludismo,
a fin de que los trasmisores, al no poder
infectarse ya, dejen de trasmitir la enferme-
dad. Al no ser posible la infeceion de los
trasmisores, se puede y se debe suspender la
campafia con insecticidas, estableciendo las
medidas de vigilancia epidemiolégica inhe-
rentes.

Después de valorar las caracteristicas de
la trasmisién maldrica en México y los
habitos de los trasmisores, aunque los de
todas las especies no fuesen completamente
conocidos, fue cobrando solidez la idea de
que la erradicacién podria obtenerse, y hacia
ese propdsito se orientaron los planes sucesi-
vos.

En el exterior se habian conseguido
mientras tanto éxitos rédpidos en la lucha
contra la malaria. En la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana, efectuada en octu-
bre de 1954 en Santiago, Chile, se recomendé
con la mayor urgencia el procurar la erradi-
cacién del paludismo en el Continente
Americano y se inst6 a los Gobiernos Miem-
bros a transformar los programas de control
en programas de erradicacion.

Aquéllas fueron palpitaciones del mismo
problema que el Gobierno de México
compulsaba. Se necesitaba una decisién
extraordinaria: por una parte no era justifi-
cado, y sf peligroso, proseguir una campaifia
de control de tan escasa proteccién humana,;
por otra, habfa que hacer el gran esfuerzo
econémico para encarar la lucha en forma
integral.

En la VIII Asamblea Mundial de la Salud
celebrada en el mes de mayo en la Ciudad de
México, nuestro pais auspicié, junto con
otras veintisiete naciones, la propuesta de
que la OMS orientara los programas de
lucha contra el paludismo hacia la erradica-
cién mundial, y resolvié intervenir activa-
mente en tal decisién desarrollando una
campafia de erradicacién en el territorio
nacional.
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Fiel a esa determinacion realizé un conve-
nio con la OMS y con el Fondo Internacional
de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) mediante el cual el Gobierno
de Mdéxico se compromete invertir
$150.000.000,00 m.n. en sueldos y vidticos
del personal, en acondicionamiento de las
oficinas, gastos de funcionamiento de las
mismas y otros méis. La participacién de
UNICEF consiste en equipo de transportes,
bombas asperjadoras, microscopios e insecti-
cidas, cuyo valor se estima en 8.400.000,00
dolares, E.U.A.

Estos pasos culminaron en un decreto
presidencial expedido el 15 de noviembre de
1955, publicado en el Diario Oficial el 17 de
diciembre del mismo afio, en el que se declara
de ‘“necesidad piblica y beneficio social la
campafia para erradicar el paludismo del
territorio mexicano.”
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origen a una gran diversidad de climas y
asi encontramos todas las gradaciones, desde
el clima célido, subceélido y seco, el templado
v lluvioso, hasta el tropical lluvioso, pre-
dominando de una manera general los climas
calientes en el sur y en las costas, los templa-
dos en el norte y en las mesetas.

La extensién de la superficie maldrica de
México abarca cerca de las tres cuartas
partes de sus casi dos millones de kilémetros
cuadrados, y alberga aproximadamente
dieciséis millones de habitantes (Fig. 1).

La enfermedad ocupa todo el Istmo de
Tehuantepec, donde alcanza su mayor
intensidad; de allf se extiende decreciendo
su grado de endemicidad, hacia la plataforma
Yucateca, y avanza, en el interior hasta los
bordes del altiplano eentral; continia sobre
tierras del Golfo de México y del Pacifico y
alcanza el Estado de Sonora y el territorio
sur de la Baja California. No hay un cono-

Fia. 1.—Eztensién del drea maldrica de Mézico.
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RESENA EPIDEMIOLOGICA

La complicada topografia del pafs y su
ubicacién en parte dentro de la zona térrida
v en parte dentro de la zona templada, dan

cimiento suficiente sobre su posible presencia
v extensién en el Estado de Baja California,
pero los estudios que se realizan actualmente
precisardn las caracteristicas del padeci-
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Fia. 2.—Comparacién entre la mortalidad por paludismo, enfermedades infecciosas y parasitarias, y
mortalidad general, en la Republica Mexicana, 1931-1958.
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miento en dicho Estado, en caso de confir-
marse su existencia. Hay algunos focos aisla-
dos en el altiplano. Sélo estdn libres las
regiones altas de las montafias, gran porcién
del altiplano y las dreas desérticas.

Lo mismo puede decirse de la mortalidad
por paludismo; los coeficientes més elevados
se registran en los Fstados del Istmo.

El paludismo ocupa el tercer lugar como
causa de mortalidad (Fig. 2), siendo supe-
rado sélo por las diarreas v enteritis, asi como
por las neumonias, que son la primera y

MORTALIDAD POR PALUDISHO
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segunda causas de muerte, respectivamente.

Se estima una incidencia aproximada de
dos millones de casos anuales del padeci-
miento, con cerca de 25.000 defunciones en el
mismo lapso. La grifica de mortalidad por
paludismo (Fig. 3) indica una tendencia
ligeramente decreciente, aunque es nece-
sario aclarar que en su disminucién han
intervenido otros factores de saneamiento
ambiental y de mejoramiento de las condi-
ciones de vida.

Fic. 3.—Mortalidad por paludismo en la Republica Mexicana de 1931 a 1954.
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Cuapro No. I.—Mortalidad

nor naludisma en la
Cuapro 1 talidad por paludismo en la
Republica Mexicana. Media de 1949-1953.

Entidades federativas Media de C?\e_ﬁfrx‘erhtfs

Faddades federativas qerunciones | 3oL 10000
Reptblica Mexicana ... 23.859 89,9
Qaxaea................. 6.502 449,2
Tabasco... ...... ...... 1.196 321,7
Chiapas.... ..... . ..... 2.881 308,3
Puebla 3.314 199,1
Veracruz ...... 3.700 177,0
Guerrero  ..... ..... 1.529 162,4
San Luis PotOSI ...... . ..l 1.100 125,4
Quintana Roo......... .. 31 110,7
Morelos. . ... ......... 314 110,4
Hidalgo e 728 84,4
Campeche . . . . .. N 98 77,8
Colima .. .. .. ... ... 71 60,9
Yucatdn 296 56,0
Querétaro 150 51,6
Nayarit. ...... 154 51,5
Sinaloa ........ ....... 235 36,0
Tlaxeala.. ............... 94 32,2
Michoacédn. .... . ........ 415 28,6
Guanajuato.. .. 259 19,0
Tamaulipas ....... ...... 137 18,2
Zacatecas ........ ........ 81 15,3
Sonmora. ... ..... . ...... 75 14,2
Jalisco. ......... ........ 226 12,7
Aguasealientes. . .......... 22 11,5
México. . ... . 104 7,3
Durango... ........ R 40 6,2
Nuevo Leén... ..... . 43 5,6
Baja California Sur ...... 2 3,2
Coshuila. .. .. .. B 18 2,4
Chihuahua........... . 17 1,9
Baja California Norte. . 2 0,8
Distrito Federal. . . .. . 25 0,8

ANOFELISMO

Por encontrarse México en la conjuncién
de las regiones zoogeograficas, nedrtica y
neotropical, ofrece condiciones ecolégicas
propicias a la reproduccién de la fauna anofe-
lina de ambas regiones, habiéndose sefialado
la presencia de 25 especies y una variedad de
la tribu Anophelini, de las cuales 24 pertene-
cen al género Amnopheles y una al género
Chagasza.

De dichas especies A. (4) pseudopuncii-

(AT 7B
. ALY ) aioima-

A BT an PROUST S PR A

pennt s 0S8 wuuyunubpe NSy A
nus son los principales trasmisores, por su
amplia distribucidn, la primera en casi toda
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18 a'p"luutz malarica y la SEguNnaa e
costas y planicies inmediatas (Fig. 4).

Otras especies han sido incriminadas como
trasmisores secundarios por ocupar sélo
porciones pequefias de la mencionada super-
ficie paltidica (Fig. 5); entre éstas se pueden
mencionar: A. (A) azlecus, A. (4) bradley,
A. (A) freeborni, A. (A) hectoris, A. (A)
pseudopunciipennis willards, A. (A) puncli-
pennis, A. (A) quadrimaculatus, A. (A)
vestitipennis, A. (A) gabaldoni y A. (N)
darlingz.

nseudopunciipennis

LOS PLASMODIOS
QQ

cido tres eg
diales en la Republica Mexicana: P. vivaz,
P. falciparum y P. malariae (Fig. 6).

De 4,849 ldminas positivas de escolares,
obtenidas del afio 1947 a 1955, se encontrd
una distribucién méas amplia y un porcentaje
del 88,3 del P. vvaz; en cambio el P. falci-
parum y el P. malariae tienen una distribu-
cién més restringida, con porcentajes de 4,2
y 3,4, respectivamente. El resto lo consti-

tuyen infecciones mixtas.

ORGANIZACION DE LA COMISION NACIONAL
PARA LA ERRADICACION DEL PALUDISMO
EN MEXICO

La Comisién Nacional para la Erradica-
cién del Paludismo (Fig. 7), consta de un
Consejo Directivo, que fija las normas
téenicas y administrativas a seguir. Est4
integrado por un presidente, que lo es el
Secretarioc de Salubridad y Asistencia, un
vocal ejecutivo y 4 vocales més. El Consejo

n1ede recurrir ol assesaora nta de tdenicos
Putuc 1oluiiil dl 25e30TamIenic 4Ge weinicos

nacionales e internacionales. El Consejo
posee un director general, que tiene el carie-
ter de oficina ejecutiva. En Ia oficina central,
la Direccién General se compone de 7
departamentos, cuyas misiones respectivas
son: investigacién y fomento, educacién
higiénica, epidemiologia, rociado, adiestra-
miento, logistica v administracién. De esta
misma Direccién dependen las 14 zonas en
que se ha dividido la superficie maldrica del
pals, y cada una de esas zonas se subdivide
en un namero variable de sectores y éstos en
dreas de trabajo.
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Fia. 4.—Distribucién geogrdfica de los principales trasmisores del paludismo en México.
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Otro organismo de la Secretaria de Salu-
bridad, que es independiente de la Comisién,

es la Oficina de Evaluacidn, que estd desti-

nada a vigilar la marcha del programsa y a
aquilatar sus resultados, estando facultada
para hacer advertencias oportunas y sefialar
orientaciones para el desarrollo més ade-
cuado del mismo programa.

El departamento de investigacién y fo-
mento lleva a cabo estudios para buscar y
recomendar las téenicas dptimas que deben
usarse en la prictica, comprendiendo en sus
obJe’mvos todos los aspeetos que se considere

'—4

El departamento de educacién higiénies,
efecta programas y tareas informativas y
de Ia

in c{-rnnru én

nara
LILHUR WA Ll b

|4
otorgue su més amplia cooperacién.

El departamento de epidemiologia tiene
como meta actual fijar los limites precisos
del 4rea malarica, y se encargari subse-
cuentemente de valorar los resultados de la

campafia, indagar la posible presencia del

e comunidad
Yu vliliuiiiiaia

. paludismo residual y prevenir las reinfec-

ciones.
El departamento de rociado se encarga, en
la fase prehmmar del reconocimiento geo-

Fie. 7.—Organograma de la Comisién Nacional para la Erradicacién del Paludismo en México, 1966
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~ita o inels

en ¢! Jue se mciuye Censs y numerac eién d
manzanas y casas, y levantamiento de cro-
quis en los que se sefialan las vias de acceso
a las localidades, precisando sus caracteristi-
cas de transitabilidad. Con los datos obteni-
dos efectuars la de limitacién de sectores y
dreas de trabajo, que serdn la base para la

confeccién de itinerarios y de los calendarios

. . . « ’
nara anlicaridn de incaeticidaa aue sera su
paila dpuvaviUll Ul ipoluvillas; qub Stia du

operacién fundamental.

El fin primordial del departamento de
adiestramiento ha sido y continia siendo la
preparacién del numeroso personal técnico
y subtécnico que se requerird para el pro-
grama de erradicacién. El pafis no contaba
con suficiente personal adiestrado para la

111 acr1101 AY‘I l'] Q] Y‘ﬂ"n‘YﬂF"‘ e}
] e

oAUz COUVO.

QQ onn mf‘]orn m f]lﬁ_

CULLSIUCTO 1IGLS

pensable preparar el personal que inter-
vendrs en el mismo en todas las jerarquias,
y atendiendo a ese propésito se han organi-
zado cursos teérico-pricticos para la capaci-
tacién de elementos téenicos y subtécenicos.
Dentro del primer grupo se consideran médi-
cos e ingenieros malaridlogos, y dentro del
segundo a médicos téenicos de campo v sus
ayudantes; entomdlogos, auxxhares de
ingeniero, jefes de sector, jefes de brigada,
IebOIlOCGaOI €5 geogr dHLOS Y 10613;0.01 e85,

La condicién bésica de la contratacién del
personal es que ésta sélo se hard utilizando
elementos adiestrados y se les empleard a

tiempo exclusivo o completo, lo que resulta

una ventaja indudable, y en reciprocidad a

a ello, la Comisidén ha procurado ofrecer una
retribueién razonable por sus servicios, con

1a idaa al rangns o v

Aa FN anag
14 iGea ae l,ll,lC Cl pol DUlldL pot Maneze

@n

ca en su
puestos, actuando més eficientemente con la
experiencia que adquiera.

El departamento de logistica realiza traba-
jos que concurrirdn a resolver el oportuno
abastecimiento, que, de acuerdo con lo pre-
visto, deberi ser automéitico, debiéndose
reemplazar lo consumido o inutilizado en

neriodos Bios de tiemto v oon
PErIcGos 11j6s GL uemipo Y

ciente y coordinada.

El departamento de administracién se
encarga del envio de suministros, de la
seleccidn, contratacién y vigilancia del perso-
nal, de la contabilidad de todas aquellas
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ravés de los:
departamentos y de las zonas, a proveer la
ejecucién oportuna y eﬁmente de los traba-
jos.

Siguiendo estas normas generales, las.
zonas (Figs. 8 y 9) estdn organizadas de un
modo semejante. Cada oficina de zona est

integrada por un médico jefe, que cuenta

” «
oon nerannal tdonien v

adminigtrativa ou-
Con persona. elnico y

QLD UL UL VU Dus

ficiente. Cada zona tiene secciones de epi-
demiologia, rociado, educacién higiénica,
logistica y administracién. Ellas son res-
ponsables ante la Direccién General de
los trabajos en su jurisdiceién, para lo cual
cuentan con suficiente libertad y plena

autoridad funcional dentro de 105 cé nones-
r]a 1N m stem

il SUCL

]
w
22
5

mente escalonado.

Las operaciones de rociado se efectuarin
por brigadas motorizadas, montadas o a pie.
Las motorizadas serdn fluviales o terrestres.
El ndmero de personal varfa segtin el tipo
de brigada v las circunstancias, aunque en el
plan general se consideran 4 romadores y 1
jefe para las brigadas motorizadas terrestres;
6 rociadores y un jefe para las brigadas
fluviales; las montadas contarin con dos
rociadores, de los cuales uno ser4 el jefe y las
de a pie podran ser individuales o por
parejas.

La superficle donde opere una brigada en
un periodo de tiempo determinado se
llamara area de trabajo.

Tan LA vrninng gonavalas B dvaac da +valeais
LUl VTl HIIUS (LTI ALITD, J altads W vtk aleJJU
constituirdn un sector, que tendri un jefe,

el que asumird la responsabilidad de la
supervisién de las labores de los jefes de
brigada y de vigilar el abastecimiento y el
empleo de los suministros y transportes.

El jefe de la zona fendrd a sus érdenes,
para las tareas epidemiolégicas, uno o varios

mAdinng médion
mMeaiios meQico

téenico de campo y uno o dos ayudantes para
cada sector, asi como de 1 a 3 entomdlogos y
varios microscopistas, que cubran las necesi-
dades de la zona. El ingeniero jefe sera el
encargado de las operaciones de rociamiento

malaridlocos auxilisres 1
111CLIChL I\JLUEUO hulAlicul L/D’ i
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Fic. 8.—Organograma de cada una de las zonas maldricas, 1956.

[ JEFE DE ZONA |

| i

SECCION DE SECCION DE
EDUCACION HIGIENICA EPIDEMIOLOGIA

TECNICO DE CAMPO [ enTomoLoso |

AUXILIAR DE
TECNICO DE CAMPO

MICROSCOPISTA

v tendri uno o varios ingenieros ayudantes,
habréd un auxiliar para cada ingeniero, que
-escalonadamente transmitirdn las érdenes y
supervisardn las labores de los jefes de sector,
y éstos las de los jefes de brigada y, final-
mente, éstos a los reconocedores geograficos
v a los rociadores.

ESTRATEGIA DEL PLAN DE OPERACIONES

El proyecto de erradicacién debers ejecu-
tarse en 8 afios consecutivos, agrupados en
dos etapas:

SECCION DE szccmu DE SECCION DE
ADMINISTRACION ROCIADO LOGISTICA
| secTans ]

BRIGADAS

A pre, montodas y moforizodas
{Terrestres y fluviales)

a) La de erradieacién propiamente dicha, de
una duracién de 5 afios, subdividida en dos pe-
rfodos; ¥

b) La de vigilancia y de prevencién de las
reinfecciones.

Primera etapa

1. Durard de septiembre de 1955 a agosto
de 1956 y servird para adiestrar el personal,
para la limitacién precisa de la superficie
malérica y para el reconocimiento geografico
de ésta. En este afio preparatorio, con los
datos recogidos respecto a vias de comunica-

Fia. 9.—Divisién, por zonas, del drea maldrica.
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cién y accesibilidad, permanente o temporal,
a las localidades, de la topografia regional,
de la periodicidad de la aplicacién de los
insecticidas que se usen, de la dispersién o
concentracién de las casas, del promedio del
rendimiento del personal, que habri de
calcularse en una experiencia piloto que se
hars en regiones escogidas, ete. ete., se po-
drin fijar los limites de las unidades de
trabajo a niveles de 4reas, sectores y zonas.

2. El segundo periodo serd el de opera-
ciones de rociamiento y de valoracién
epidemiolégica.

Las operaciones de rociamiento com-
prenden un tratamiento intradomiciliario de
toda el drea maldrica con insecticidas de
accién residual, que durard 4 afios y que de-
berd suspenderse total o gradualmente,
segln las necesidades. Los insecticidas que
se empleardn son el DDT grado téenico y el
polvo humedecible y el Dieldrin en polvo
humedecible, méis algunos otros que la
experiencia o la investigacién estimen
aconsejables.

Considerando la persistencia de la accién
de los insecticidas y la duracién del periodo
de trasmisién de la enfermedad, se emplea-
r4n dosis de 2 g. de DDT puro por metro
cuadrado, en ciclos semestrales o anuales, y
de 0,60 g. por metro cuadrado de Dieldrin,
especialmente éste, en localidades que sean
acecesibles temporalmente. El cuarto afio se
cubrirg toda el 4rea malarica con Dieldrin.

La valoracién epidemioldégica serd enfo-
cada a comprobar el cese de la trasmisién
maldrica; a la investigacién de la posible
presencia, de paludismo residual, para
adoptar las medidas para su exterminio, y
tendr4 como objetivo, a la vez, la prevencién
de las reinfecciones.

En esta fase se considera de inestimable
valor la cooperacién que pueda otorgar el
cuerpo médico, las clinicas, hospitales y
publico en general, en la denuncia de posibles
casos de paludismo para su verificacién
parasitolégica y la curacién radical de los
€asos.

En todo este perfodo, en caso de compro-
barse trasmisién extradomiciliaria del pade-
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cimiento tendrdn una decidida importancia
las medidas quimioprofildcticas y se ejecu-
tardn asi como la quimioterapia, que se
implantara en el descubrimiento de casos que
se hagan en las pesquisas rutinarias.

Como medida complementaria, se estable-
cerén a su debido tiempo controles especiales
para la venta, distribucién y adquisicién de
medicamentos antipalidicos.

Segunda etapa

La fase final del programa es la vigilancia
y prevencién de las reinfecciones. Después
del tercero o cuarto afio de rociamientos se
espera que no deberan registrarse méis casos
de trasmisién maldrica autéctona, y la
posibilidad de su aparicién dependers de la
persistencia de focos residuales o de la impor-
tacién de infecciones por inmigrantes,

La reglamentacién para evitar la reintro-
duccién por inmigrantes, las operaciones
eventuales de rociamiento focal, més el
tratamiento radical de los casos que se descu-
bran mediante la notificacién, y las investiga-
ciones exhaustivas, serdn los procedimientos
gue habran de conducir al éxito esperado.

México habri logrado la erradicaciéon del
paludismo si, después de 3 afios consecutivos
de haberse interrumpido las operaciones de
rociamiento no se encuentran casos autéeto-
nos primarios mediante bisquedas adecua-
das. Las implicaciones de cardcter econdmico
y social que la erradicacién del paludismo
acarree para el pafs , se vislumbran ya como
préxima, realidad redentora.

RESUMEN '

Se expone la situacién en que se encontra-
ban lag autoridades sanitarias de México en
su campafia del control del paludismo, de
limitada profilaxis colectiva por su insufi-
ciencia de medios.

La extensién de la superficie malarica de la
nacién es de cerca de las tres cuartas partes
de su superficie territorial y aloja aproxima-
damente dieciséis millones de habitantes.

El paludismo ocupa el tercer lugar como
causa de mortalidad.

Se estima que ocurren alrededor de
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2.000.000 de casos palidicos anualmente, y
cerca, de 25.000 defunciones en el mismo
lapso.

Los trasmisores principales son A. (4)
albimanus 'y A. (A) pseudopunciipennis
pseudopunciipennis. Existen evidencias de
que es posible suspender la trasmisién
causada por estas especies de Anopheles me-
diante los insecticidas de accién residual. Si
esta, suspensién persiste durante un pro-
longado periodo de tiempo, las infecciones
humanas se agotardn por la muerte natural
del parisito.

Se considera que podria constituir un
riesgo el continuar una campaiia parcial y de
control con insecticidas de accién residual,
por la posible aparicién de resistencia de los
vectores a aquéllos. §

La Secretarfa de Salubridad y’ Asistencia
meditS un plan para transformar su campafia
de control en una de erradicacién, y en la
VIII Asamblea Mundial de la Salud anuncidé
la decisién del Gobierno Mexicano de
realizar un programa de erradicacién del
paludismo. Se efectuaron convenios interna-
cionales en los cuales se establece que
UNICEF aportars equipos e insecticidas por
valor de 8.400.000,00 délares, E. U. A. y el
Gobierno de México destinard $150 mi-
llones m.n. para sueldos y vidticos del
personal. La OMS proporcionard asistencia
técnica.

Por decreto presidencial se cred la Comi-
sién Nacional para la Frradicacién del
Paludismo en México, la cual consta de un
Consejo Directivo que fija las normas téeni-
cas y administrativas a seguir. Este estd
integrado por un presidente, que es el
Secretario de Salubridad y Asistencia, un
vocal ejecutivo y 4 vocales més. El Consejo
posee una Direccién General de caricter
ejecutivo. Su Oficina Central se compone de
7 departamentos responsables de: investiga-
cién y fomento, educacién higiénica, epi-
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demiologfa, rociado, adiestramiento, logistica
y administracion.

Para la realizacién del programa la super-
ficie maldrica se ha dividido en 14 jurisdic-
ciones llamadas zonas, que poseen suficiente
personal administrativo y técnico. Las zonas
estan divididas en sectores y éstos en 4reas
de trabajo.

Una oficina de evaluacién, independiente
de la Comisidn, fiscalizars el trabajo de ésta.

Se han calculado 5 afios para la ejecucién
de la fase de operaciones del programa. Du-
rante el primero, que finalizars en agosto de
1956, se concluiri el adiestramiento del
personal, se intensificaran las encuestas para
conocer los limites precisos de la superficie
maldrica, se hari el reconocimiento geogra-
fico de las localidades y se obtendran otros
datos necesarios para confeccionar calenda-
rios e itinerarios de trabajo.

Durante los 4 afios siguientes se hardn
tratamientos completos intradomiciliarios de
la superficie maldrica con insecticidas de
accidn residual.

Los 3 afios siguientes serdn de vigilancia y
prevencién de las reinfecciones. Se indagars
la. posible presencia de paludismo residual y
se procurard evitar la introduccion de
infecciones fordaneas. Si durante estos 3 afios
no se encuentran casos autéctonos primarios
mediante bisquedas adecuadas, el paludismo
se considerard erradicado del territorio na-
cional.

Para la reducida trasmisién extradomici-
liaria que se espera acontezca, se emplears
la. quimioprofilaxis. A la vez se haran cura-
ciones radicales de los casos que se descubran
por el personal de epidemiologia, por las
denuncias de médicos, hospitales, clinicas y
por el propio piblico, elementos de los que
se espera una amplia cooperacién, que se
piensa obtener mediante una extensa y
adecuada propaganda publicitaria y de
educacién higiénica.



