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México se ha decidido a transformar su 
campaña de control del paludismo en un 
programa de erradicación de dicha enferme- 
dad. Las autoridades sanitarias mexicanas 
veían con inquietud y con desánimo cómo 
sus ímprobos esfuerzos resultaban estériles 
en la lucha contra una enfermedad que 
subyuga la prosperidad social y económica 
del país, como consecuencia de la despro- 
porción entre la magnitud del problema y los 
recursos económicos puestos a su disposición 
para hacerle frente. 

Con pocas excepciones, los recursos ma- 
teriales con que se contaba antes del uso de 
DDT y de otros insecticidas de acción 
residual, eran siempre escasos para resolver 
satisfactoriamente el problema de la trasmi- 
sión palúdica en los países donde la endemia 
adquiría proporciones de enfermedad social. 
El impedimento mayor de las anteriores 
campañas sanitarias había sido la impotencia 
económica para llevar la protección sanitaria 
a la población rural, la más numerosa y la 
más agobiada por el padecimiento. 

El extinto Departamento de Salubridad 
tomó a su cargo, desde 1923, la fundación de 
servicios antilarvarios, que, a la altura de los 
conocimientos y de las técnicas de aquella 
época, tendían a evitar la reproducción del 
mosquito, atacándolo en su etapa acuática, 
mediante el uso de larvicidas, o bien de 
obras de ingeniería sanitaria costosas, como 
rellenos y canalizaciones, de los que son 

* Manuscrito recibido en julio de 1956. 

ejemplo los trabajos efectuados en Acapulco, 
en Veracruz, Mazatlán y otras ciudades, 
pero éstas sólo constituían medidas aisladas 
y minúsculas de profilaxis colectiva dentro 
del gran territorio malárico de la nación. 

Descubiertas las propiedades imagocidas 
residuales del DDT y sucesivamente las de 
otros insecticidas de la misma serie de los 
hidrocarburos clorados, México incorporó a 
sus actividades antipalúdicas, la aspersión 
intradomiciliaria de insecticidas, que, aunque 
limitada a pocas regiones por razones eco- 
nómicas, la experiencia obtenida se consideró 
valiosa, pues se estableció de un modo 
concluyente que, en los sitios donde se 
emplearon los insecticidas referidos, se 
obtenía un descenso notable de la morbilidad 
y de la mortalidad palúdicas, aunque los 
trasmisores fueron diferentes especies de 
anofelinos. Para entonces ya se conocían los 
halagüeños resultados obtenidos en otras 
naciones entre ellas algunas del Continente 
Americano. 

También se empezó a saber que en algunos 
países 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 venía usando insecticidas de 
acción residual desde hacía varios años en 
puntos restringidos del área malárica 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 

En las campañas antipalúdicas llevadas a 
cabo en algunos países con insecticidas de 
acción residual, ha podido demostrarse que, 
si la trasmisión se interrumpe durante un 
período suficientemente largo, la enfermedad 
desaparece espontáneamente, aunque no sea 
tratada, como consecuencia de la muerte 
natural del parásito. En las infecciones de 
P. falciparum la curación espontánea sobre- 
viene en general un año después de adquirida 
la infección. El P. vivaz suele morir al cabo 
de un año a un año y medio y por excepción 
vive dos o tres. Algunas veces la vida de 
estos parásitos dura más de lo indicado, pero 
por lo general son rarezas, y en todo caso 
estos parásitos no se observan al microscopio 
después de tres años de haber sido inoculados 
por el mosquito. El P. malariae puede existir 
en el individuo infectado toda su vida, pero 
su poder patógeno se agota pronto, y por otra 
parte, es la especie parasitaria cuya trasmi- 
sión requiere condiciones más difíciles de 
llenar, por lo que, si durante tres años no 
existen casos nuevos, el peligro de contraer la 
malaria desaparece y se habrá logrado la 
erradicación 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 aspersión de insecticidas de acción resi- 
dual en el interior de las viviendas humanas 
es directamente proporcional a la endofilia 
de los anofelinos. La condición más favo- 
rable a la erradicación 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 tendrá 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 número, reposan en el interior de las 
habitaciones donde se ha rociado el tóxico. 

Es ~610 la interceptación biológica del 
parásito lo que se procura atacando al 

mosquito infectado, que al intoxicarse y 
morir deja de trasmitir la enfermedad, pro- 
duciendo con su muerte la extinción de la 
especie parasitaria que alberga en su orga- 
nismo. Así pues, lo que se pretende es la 
erradicación de los parásitos del paludismo, 
a fin de que los trasmisores, al no poder 
infectarse ya, dejen de trasmitir la enferme- 
dad. Al no ser posible la infección de los 
trasmisores, se puede y se debe suspender la 
campaña ron insecticidas, estableciendo las 
medidas de vigilancia epidemiológica inhe- 
rentes. 

Después de valorar las caracterfsticas de 
la trasmisión malárica en México y los 
hábitos de los trasmisores, aunque los de 
todas las especies no fuesen completamente 
conocidos, fue cobrando solidez la idea de 
que la erradicación podría obtenerse, y hacia 
ese propósito se orientaron los planes sucesi- 
vos. 

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

Aquéllas fueron palpitaciones del mismo 
problema que el Gobierno de México 
compulsaba. Se necesitaba una decisión 
extraordinaria: por una parte no era justifi- 
cado, y sí peligroso, proseguir una campaña 
de control de tan escasa protección humana; 
por otra, había que hacer el gran esfuerzo 
económico 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 país auspició, junto con 
otras veintisiete naciones, la propuesta de 
que la OMS orientara los programas de 
lucha contra el paludismo hacia la erradica- 
ción mundial, y resolvió intervenir activa- 
mente en tal decisión desarrollando una 
campaña de erradicación en el territorio 
nacional. 
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Fiel a esa determinación realizó 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 México se compromete invertir 
$150.000.000,00 m.n. en sueldos y viáticos 
del personal, en acondicionamiento de las 
oficinas, gastos de funcionamiento de las 
mismas y otros más. La participación de 
UNICEF consiste en equipo de transportes, 
bombas asperjadoras, microscopios e insecti- 
cidas, cuyo valor se estima en 8.400.000,OO 
dólares, E.U.A. 

Estos pasos culminaron en un decreto 
presidencial expedido el 15 de noviembre de 
1955, publicado en el Diario OJicial el 17 de 
diciembre del mismo año, en el que se declara 
de “necesidad pública y beneficio social la 
campaña para erradicar el paludismo del 
territorio mexicano.” 

origen a una gran diversidad de climas y 
así encontramos todas las gradaciones, desde 
el clima cálido, subcálido y seco, el templado 
y 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 extensión de la superficie malárica de 
México abarca cerca de las tres cuartas 
partes de sus casi dos millones de kilómetros 
cuadrados, y alberga aproximadamente 
dieciséis millones de habitantes (Fig. 1). 

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

m AREA PALUOICA 

AREA CON INFORMACION INCOMPLETA 

RESEÑA EPIDEMIOLOGICA cimiento suficiente sobre su posible presencia 

La complicada topografía del país y su y extensión en el Estado de Baja California, 

ubicación en parte dentro de la zona tórrida pero los estudios que se realizan actualmente 
y en parte dentro de la zona templada, dan precisarán las características del padeci- 
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FIG. 2.-Comparación entre la mortalidad por paludismo, enfermedades infecciosas I/ parasitarias, ?J 
mortalidad general, en la República Mexicana, 1932-1963. 

miento en dicho Estado, cn caso de confir- 
marse su existencia. Hay algunos focos aisla- 
dos en el altiplano. Sólo están libres las 
regiones altas de las montañas, gran porción 
del altiplano y las áreas desérticas. 

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

El paludismo ocupa el tercer lugar como 
causa de mortalidad (Fig. 2), siendo supe- 
rado ~610 por las diarreas y enteritis, así como 

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 gráfica de mortalidad por 
paludismo (Fig. 3) indica una tendencia 
ligeramente decreciente, aunque es nece- 
sario aclarar que en su disminución han 
intervenido otros factores de saneamiento 
ambiental y de mejoramiento de las condi- 

por las neumonías, que son la primera y ciones de vida. 

FIG. 3.-Mortalidad por paludismo en la República Mexzcana de í931 a 1964. 
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CUADRO No. l.-Mortalidad por paludismo en la 
República Mexicana. Uedia de 19.&?-195s. 

Entidades federativas 

República Mexicana . 

Oaxaca................. 
Tabasco... . . _..._. 
Chiapas 
Puebla 
Veracruz 
Guerrero 
San Luis Potosí.. 
Quintana Roo. . . 
Morelos . 
Hidalgo . 
Campeche. . 
Colima 
Yucatan 
Querétaro . 
Nayarit . 
Sinaloa ..____,_ ___.._, 
Tlaxcala 
Michoacán. 
Guanajuato.. 
Tamaulipas 
Zacatecas . 
Sonora. 
Jalisco . 
Aguascalientes. 
México, 
Durango.. . . 
Nuevo León 
Baja California Sur . 
Coahuila. .: . . 
Chihuahua. . . . 
Baja California Norte. 
Distrito Federal. . 

d 
Media de 
efunciones 

&Sicientes 
>or 100.000 
habitantes 

23.859 89,9 

6.502 449,2 

1.196 321,7 
2.881 308,3 
3.314 199,l 
3.700 177,o 
1.529 162,4 
1.100 125,4 

31 110,7 
314 110,4 
728 84,4 

98 77,8 
71 60,9 

296 56,O 
150 51,6 
154 51,5 
235 36,O 

94 32,2 
415 28,6 
259 19,o 
137 18,2 
81 15,3 
75 14,2 

226 12,7 
22 ll,5 

104 7,3 
40 672 
43 576 

2 372 
18 2,4 
17 179 
2 ‘328 

25 098 

ANOFELISMO 

Por encontrarse México en la conjunción 
de las regiones zoogeográficas, neártica y 
neotropical, ofrece condiciones ecológicas 
propicias a la reproducción de la fauna anofe- 
lina de ambas regiones, habiéndose señalado 
la presencia de 25 especies y una variedad de 
la tribu Anophelzni, de las cuales 24 pertene- 
cen al género Anopheles y una al género 
Chagasia. 

De dichas especies A. (A) pseudopuncti- 
pennis pseudopunctipennis y A. (N) albima- 
nus son los principales trasmisores, por su 
amplia distribución, la primera en casi toda 

la superficie malárica y la segunda en las 
costas y planicies inmediatas (Fig. 4). 

Otras especies han sido incriminadas como 
trasmisores secundarios por ocupar sólo 
porciones pequeñas de la mencionada super- 
ficie palúdica (Fig. 5) ; entre éstas se pueden 
mencionar: A. (A) aztecus, A. (A) bradleyi, 
A. (A) freeborni, A. (A) hectoris, A. (A) 
pseudopunctipennis willardi, A. (A) puncti- 
pennis, A. (A) quozdrimaculatus, A. (A) 
vestitipennis, A. (A) gabaldoni y A. (N) 
darlingi. 

LOS PLASMODIOS 

Se han reconocido tres especies plasmo- 
diales en la República Mexicana: P. vivaz, 
P. falciparum y P. malariae (Fig. 6). 

De 4.849 láminas positivas de escolares, 
obtenidas del año 1947 a 1955, se encontró 
una distribución más amplia y un porcentaje 
del 88,3 del P. vivax; en cambio el P. falci- 
parum y el P. malariae tienen una distribu- 
ción más 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 Comisión Nacional para la Erradica- 
ción del Paludismo (Fig. 7), consta de un 
Consejo Directivo, que fija las normas 
técnicas y administrativas a seguir. Está 
integrado por un presidente, que lo es el 
Secretario de Salubridad y Asistencia, un 
vocal ejecutivo y 4 vocales más. El Consejo 
puede recurrir al asesoramiento de técnicos 
nacionales e internacionales. El Consejo 
posee un director general, que tiene el carác- 
ter de oficina ejecutiva. En la oficina central, 
la Dirección General se compone de 7 
departamentos, cuyas misiones respectivas 
son : investigación y fomento, educación 
higiénica, epidemiología, rociado, adiestra- 
miento, logística y administración. De esta 
misma Dirección dependen las 14 zonas en 
que se ha dividido la superficie malárica del 
país, y cada una de esas zonas se subdivide 
en un número variable de sectores y éstos en 
áreas de trabajo. 
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Ra. 4.-Distribución geogr&jca de los principales trasmisores del paludismo en México. 

m A.(A.)P. PSEUDOPUNCTIPENNIS 

-,ID m A.(A.)f! WILLAROI 

FIQ. 5.-Distribucikn geográ$ca de trasmisores secundarios del paludismo en México. 

““- m A.tN.1 ALBIMANUS 

mmmm A (A.1 QUADRIMACULATUS 

# AJA.1 AZTECUS 

A.tN.1 DARLINCI 

“” m AlA. HECTORIS 
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Fra. 6.-Distribucih geográfica de tres especies plasmodiales reconocidas en. México. 

200 

m P.VIVAX 

H P. FALCIPARUM 

m P. MALARIAE 

Otro organismo de la Secretaría de Salu- 
bridad, que es independiente de la Comisión, 
es la Oficina de Evaluación, que está desti- 
nada a vigilar la marcha del programa y a 
aquilatar sus resultados, estando facultada 
para hacer advertencias oportunas y señalar 
orientaciones para el desarrollo más ade- 
cuado del mismo programa. 

El departamento de investigación y fo- 
mento lleva a cabo estudios para buscar y I 
recomendar las técnicas óptimas que deben 
usarse en la práctica, comprendiendo en sus 
objetivos todos los aspectos que se considere 
de interés precisar. 

El departamento de educación higiénica 
efectúa programas y tareas informativas y 
de instrucción para que la comunidad 
otorgue su más amplia cooperación. 

El departamento de epidemiología tiene 
como meta actual fijar los límites precisos 
del área malárica, y se encargará subse- 
cuentemente de valorar los resultados de la 
campaña, indagar la posible presencia del 

I paludismo residual y prevenir las reinfec- 
ciones. 

El departamento de rociado se encarga, en 
la fase preliminar, del reconocimiento geo- 
gráfico de las localidades de la zona malárica, 

FIG. 7.-Organograma de la Comisión Nacional para la Erradicación del Paludismo en México, 1966 

I 

1 VOCAL EJECUTIVO 1 

I 
1 DIRECTOR GENERAL 1 

I 

I I I I I I 
OEPTD OE OfPIRTIHfNTO DEPARTAMENTO DERRT*YfNTD DEPTO DE DERRTPWZNTO 

PUBLICIDAD DE DE DE INYESTIGACION DE 
DEP*RT*UENTO 

EDUCATIVA EPIDEMIOLOGlb ROC ADlESTRIHIENTO 1 FOMENTO LOGISTICI IDMINISTRAWO 

-1 14 ZONAS 1 
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en el que se incluye censo y numeración de 
manzanas y casas, y levantamiento de cro- 
quis en los que se señalan las vías de acceso 
a las localidades, precisando sus característi- 
cas de transitabilidad. Con los datos obteni- 
dos efectuará la de limitación de sectores y 
áreas de trabajo, que serán la base para la 
confección de itinerarios y de los calendarios 
para aplicación de insecticidas, que será su 
operación fundamental. 

El fin primordial del departamento de 
adiestramiento ha sido y continúa siendo la 
preparación del numeroso personal técnico 
y subtécnico que se requerirá para el pro- 
grama de erradicación. El país no contaba 
con suficiente personal adiestrado para la 
ejecución del proyecto. Se consideró indis- 
pensable preparar el personal que inter- 
vendrá en el mismo en todas las jerarquías, 
y atendiendo a ese propósito se han organi- 
zado cursos teórico-prácticos para la capaci- 
tación de elementos técnicos y subtécnicos. 
Dentro del primer grupo se consideran médi- 
cos e ingenieros malariólogos, y dentro del 
segundo a médicos técnicos de campo y sus 
ayudantes; entomólogos, auxiliares de 
ingeniero, jefes de sector, jefes de brigada, 
reconocedores geográficos y rociadores. 

La condición básica de la contratación del 
personal es que ésta ~610 se hará utilizando 
elementos adiestrados y se les empleará a 
tiempo exclusivo 0 completo, lo que resulta 
una ventaja indudable, y en reciprocidad a * 
a ello, la Comisión ha procurado ofrecer una 
retribución razonable por sus servicios, con 
la idea de que el personal permanezca en sus 
puestos, actuando más eficientemente con la 
experiencia que adquiera. 

El departamento de logística realiza traba- 
jos que concurrirán a resolver el oportuno 
abastecimiento, que, de acuerdo con lo pre- 
visto, deberá ser automático, debiéndose 
reemplazar lo consumido o inutilizado en 
perfodos fijos de tiempo y en forma sufi- 
ciente y coordinada. 

El departamento de administración se 
encarga del envío de suministros, de la 
selección, contratación y vigilancia del perso- 
nal, de la contabilidad de todas aquellas 

actividades que propendan, a través de los: 
departamentos y de las zonas, a proveer la 
ejecución oportuna y eficiente de los traba- 
jos. 

Siguiendo estas normas generales, las- 
zonas (Figs. 8 y 9) están organizadas de un 
modo semejante. Cada oficina de zona está 
integrada por un médico jefe, que cuenta 
con personal técnico y administrativo su- 
ficiente. Cada zona tiene secciones de epi- 
demiología, rociado, educación higiénica,. 
logística y administración. Ellas son res- 
ponsables ante la Dirección General de 
los trabajos en su jurisdicción, para lo cual 
cuentan con suficiente libertad y plena 
autoridad funcional dentro de los cánones 
de un sistema administrativo jerárquica- 
mente escalonado. 

ESTRUCTURA OPERATIVA 

Las operaciones de rociado se efectuarán 
por brigadas motorizadas, montadas o a pie. 
Las motorizadas serán fluviales o terrestres. 
El número de personal varía según el tipo 
de brigada y las circunstancias, aunque en el 
plan general se consideran 4 rociadores y 1 
jefe para las brigadas motorizadas terrestres; 
6 rociadores y un jefe para las brigadas 
fluviales; las montadas contarán con dos 
rociadores, de los cuales uno será el jefe y las 
de a pie podrán ser individuales o por 
parejas. 

La superficie donde opere una brigada en 
un período de tiempo determinado se 
llamará área de trabajo. 

En términos generales, 5 áreas de trabajo 
constituirán un sector, que tendrá un jefe, 
el que asumirá la responsabilidad de la 
supervisión 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 tendrá a sus órdenes, 
para las tareas epidemiológicas, uno o varios 
médicos malariólogos auxiliares, 1 médico 
técnico de campo y uno o dos ayudantes para 
cada sector, así como de 1 a 3 entomólogos y 
varios microscopistas, que cubran las necesi- 
dades de la zona. El ingeniero jefe será el 
encargado de las operaciones de rociamiento 
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FIG. 8.-Organograma de cada una de las zonas maláricas, í966. 

1 JEFE DE ZONA [ 
I 

I 
MICAOSCOPISTA 
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y tendrá, uno o varios ingenieros ayudantes, a) La de erradicación propiamente dicha, de 
habrá un auxiliar para cada ingeniero, que una duración de 5 años, subdividida en dos pe- 

escalonadamente transmitirán las órdenes y ríodos; y 

.supervisarán las labores de los jefes de sector, b) La de vigilancia y de prevención de las . . 
y éstos las de los jefes de brigada y, final- remfecclones’ 
mente, éstos a los reconocedores geográficos Primera etapa 
y a los rociadores. 1. Durará de septiembre de 1955 a agosto 

ESTRATEGIA DEL PLAN DE OPERACIONES 
de 1956 y servirá para adiestrar el personal, 
para la limitación precisa de la superficie 

El proyecto de erradicación deberá ejecu- malárica y para el reconocimiento geográfico 
tarse en 8 años consecutivos, agrupados en de ésta. En este año preparatorio, con los 
dos etapas : datos recogidos respecto a vías de comunica- 

FIG. 9.-División, por zonas, del h-ea mal&rica. 



ción y accesibilidad, permanente o temporal, 
a las localidades, de la topograffa regional, 
de la periodicidad de la aplicación de los 
insecticidas que se usen, de la dispersión o 
concentración de las casas, del promedio del 
rendimiento del personal, que habrá de 
calcularse en una experiencia piloto que se 
hará en regiones escogidas, etc. etc., se po- 
drán fijar los límites de las unidades de 
trabajo a niveles de áreas, sectores y zonas. 

cimiento tendrán una decidida importancia 
las medidas quimioprofilácticas y se ejecu- 
tarán así como la quimioterapia, que se 
implantará en el descubrimiento de casos que 
se hagan en las pesquisas rutinarias. 

Como medida complementaria, se estable- 
cerán a su debido tiempo controles especiales 
para la venta, distribución y adquisición de 
medicamentos antipalúdicos. 

2. El segundo período será el de opera- 
ciones de rociamiento y de valoración 
epidemiológica. 

Xegunda etapa 

Las operaciones de rociamiento com- 
prenden un tratamiento intradomiciliario de 
toda el área malárica con insecticidas de 
acción residual, que durará 4 años y que de- 
berá suspenderse total o gradualmente, 
según las necesidades. Los insecticidas que 
se emplearán son el DDT grado técnico y el 
polvo humedecible y el Dieldrín en polvo 
humedecible, más algunos otros que la 
experiencia 0 la investigación estimen 
aconsejables. 

La fase final del programa es la vigilancia 
y prevención de las reinfecciones. Después 
del tercero o cuarto año de rociamientos se 
espera que no deberán registrarse más casos 
de trasmisión malárica autóctona, y la 
posibilidad de su aparición dependerá de la 
persistencia de focos residuales o de la impor- 
tación de infecciones por inmigrantes. 

Considerando la persistencia de la acción 
de los insecticidas y la duración del período 
de trasmisión de la enfermedad, se emplea- 
rán dosis de 2 g. de DDT puro por metro 
cuadrado, en ciclos semestrales o anuales, y 
de 0,60 g. por metro cuadrado de Dieldrfn, 
especialmente éste, en localidades que sean 
accesibles temporalmente. El cuarto año se 
cubrirá toda el área malárica con Dieldrín. 

La reglamentación para evitar la reintro- 
ducción por inmigrantes, las operaciones 
eventuales de rociamiento focal, más el 
tratamiento radical de los casos que se descu- 
bran mediante la notificación, y las investiga- 
ciones exhaustivas, serán los procedimientos 
que habrán de conducir al éxito esperado. 

La valoración epidemiológica será enfo- 
cada a comprobar el cese de la trasmisión 
malarica; a la investigación de la posible 
presencia de paludismo residual, para 
adoptar las medidas para su exterminio, y 
tendrá como objetivo, a la vez, la prevención 
de las seinf ecciones . 

Mexico habrá logrado la erradicación del 
paludismo si, después de 3 años consecutivos 
de haberse interrumpido las operaciones de 
rociamiento no se encuentran casos autócto- 
nos primarios mediante búsquedas adecua- 
das. Las implicaciones de carácter económico 
y social que la erradicación del paludismo 
acarree para el país , se vislumbran ya como 
próxima realidad redentora. 

En esta fase se considera de inestimable 
valor la cooperaci6n que pueda otorgar el 
cuerpo médico, las clínicas, hospitales y 
público en general, en la denuncia de posibles 
casos de paludismo para su verificación 
parasitológica y la curación radical de 10s 

casos. 

RESUMEN 
. 

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

En todo este perfodo, en caso de compro- 

La extensión de la superficie malárica de la 
nación 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. 

barse trasmisión extradomiciliaria del pade- Se estima que ocurren alrededor de 
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2.000.000 de casos palúdicos anualmente, y 
cerca de 25.000 defunciones en el mismo 
lapso. 

Los trasmisores principales son A. (A) 
albimanus y A. (A) pseudopunctipennis 
pseudopunctipennis. Existen evidencias de 
que es posible suspender la trasmisión 
causada por estas especies de Anopheles me- 
diante los insecticidas de acción residual. Si 
esta suspensión persiste durante un pro- 
longado período de tiempo, las infecciones 
humanas se agotarán por la muerte natural 
del parásito. 

Se considera que podría constituir un 
riesgo el continuar una campaña parcial y de 
control con insecticidas de acción residual, 
por la posible aparición de resistencia de los 

vectores a aquéllos. 
La Secretaría de Salubridad y: Asistencia 

meditó un plan para transformar su campaña 
de control en una de erradicación, y en la 
VIII Asamblea Mundial de la Salud anunció 
la decisión del Gobierno Mexicano de 
realizar un programa de erradicación del 
paludismo. Se efectuaron convenios interna- 
cionales en los cuales se establece que 
UNICEF aportará equipos e insecticidas por 
valor de 8.400.000,OO dólares, E. U. A. y el 
Gobierno de México destinará $150 mi- 
llones m.n. para sueldos y viáticos del 
personal. La OMS proporcionará asistencia 
técnica. 

Por decreto presidencial se creó la Comi- 
sión Nacional para la Erradicación del 
Paludismo en México, la cual consta de un 
Consejo Directivo que fija las normas técni- 
cas y administrativas a seguir. Este está 
integrado por un presidente, que es el 
Secretario de Salubridad y Asistencia, un 
vocal ejecutivo y 4 vocales más. El Consejo 
posee una Dirección General de carácter 
ejecutivo. Su Oficina Central se compone de 
7 departamentos responsables de : investiga- 
ción y fomento, educación higiénica, epi- 

demiología, rociado, adiestramiento, logística 
y administración. 

Para la realización del programa la super- 
ficie malárica se ha dividido en 14 jurisdic- 
ciones llamadas zonas, que poseen suficiente 
personal administrativo y técnico. Las zonas 
están divididas en sectores y éstos en áreas 
de trabajo. 

Una oficina de evaluación, independiente 
de la Comisión, fiscalizará el trabajo de ésta. 

Se han calculado 5 años para la ejecución 
de la fase de operaciones del programa. Du- 
rante el primero, que finalizará en agosto de 
1956, se concluirá el adiestramiento del 
personal, se intensificarán las encuestas para 
conocer los límites precisos de la superficie 
malárica, se hará el reconocimiento geográ- 
fico de las localidades y se obtendrán otros 
datos necesarios para confeccionar calenda- 
rios e itinerarios de trabajo. 

, 

Durante los 4 años siguientes se harán 
tratamientos completos intradomiciliarios de 
la superficie malárica con insecticidas de 
acción residual. 

Los 3 años siguientes serán de vigilancia y 
prevención de las reinfecciones. Se indagará 
la posible presencia de paludismo residual y 
se procurará evitar la introducción de 
infecciones foráneas. Si durante estos 3 años 
no se encuentran casos autóctonos primarios 
mediante búsquedas adecuadas, el paludismo 
se considerará erradicado del territorio na- 
cional. 

Para la reducida trasmisión extradomici- 
liaria que se espera acontezca, se empleará 
la quimioprofilaxis. A la vez se harán cura- 
ciones radicales de los casos que se descubran 
por el personal de epidemiología, por las 
denuncias de médicos, hospitales, clínicas y 
por el propio público, elementos de los que 
se espera una amplia cooperación, que se 
piensa obtener mediante una extensa y 
adecuada propaganda publicitaria y de 
educación higiénica. 


