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SITUACION DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA
EN LAS AMERICAS

XXTIX INFORME

Introduccidn

El poco o ningdn progreso observado en muchos de los programas de
erradicacidn de la malaria en la Regién, ha causado profunda inquietud a
los Gobiernos Miembros de la Organizacién. En 1978, 1la XX Conferencia
Sanitaria Panamericana adoptd una resolucidén en virtud de la cual reafirmé
que el objetivo del programa de malaria en las Américas era la erradica-
c¢ién de la enfermedad y proclamé a 1980 como "Afio de lucha frontal contra
la malaria en las Américas”. En la XXVII Reunidén (1980) del Consejo
Directivo se examind el programa de malaria y se adoptd una resolucidn en
la cual se solicitd a los Gobiernos Miembros y a la Organizacién que ana-
lizaran y reformularan los planes nacionales de malaria, de modo de ade-~
cuarlos a la situacién especffica de cada pafs, que atribuyeran méxima
prioridad a la financién y ejecucidn de esos planes, que exploraran todas
las fuentes posibles de financiacién en apoyo de las actividades de mala-
ria, a escala nacionmal y continental, que fortalecieran el programa de
capacitacidn y que intensificaran las actividades de investigacién sobre
el terreno.

Siguiendo la orientacifn general de esta resolucién, v las recomen-
daciones de la II1 Reunidn de Directores de los Servicios Naciomales de
Erradicacién de la Malaria en las Américas, celebrada en marzo de 1979 en
Oaxtepec, Morelos, Mé&xico, la Organizacidén, con la colaboracién de los
Gobiernos Miembros, elabord un Plan Continental de Accién contra la
Malaria. Seguidamente, se sintetizardn las actividades principales reali-
zadas o iniciadas en 1979 y 1980 para los fines de llevar a la préctica
este plan.

1. Examen de los programas de malaria y reformulacién de cada uno
de los planes nacionales de malaria. Al 30 de junio de 1981, se habfan
examinado, con la participacién de técnicos de la OPS, los programas de
Belice, Bolivia, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haitf,
Honduras, México, NWicaragua, Panam4 y Suriname. La OPS ha recibido soli-
citudes de cooperacién de Brasil, Costa Rica, Perd y Repdblica Dominicana -
para realizar evaluaciones similares de sus programas antes del final de
1981.

2. Presentacidén del plan continental en apoyo de los programas de
malaria en 1las reuniones subregionales de planificacidén c¢elebradas en
Guatemala, Buenos Aires, Lima y Puerto Espafia en los meses de febrero a
mayo de 1980.

3. Estudios de las necesidades de apoyo externo al programa de
malaria, con la colaboracién de dos eminentes administradores de salud
pdblica. Durante el perfodo del 12 de octubre al 15 de noviembre de 1980,
los dos consultores visitaron a cuatro pafses {(Colombia, Guatemala, México
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y Perd) que, segin se estimd, representaban las diversas -situaciones de
los programas de malaria. Las comprobaciones del estudio han servido
como fuente de informacidn para promover asistencia externa ¥y explorar
posibles fuentes de financiamiento por conducte de los organismos finan-
clieros internacionales o bilaterales.

4. Con el apoyo financiero del Programa de Accidn contra la
Malaria (MAP) de la OMS y de la AID/EUA, se elabord un plan para fortale-
cer las actividades de capacitacidn a fin de que el programa de malaria
pudiera obtener los técnicos necesarios en numero suficiente. Se orga-
nizd un grupe de estudice con la fipalidad de examinar los programas de
capacitacidn de los establecimientos de ensefianza existentes y obtener la
informacidn indispensable para formular un futuro plan de capacitacidn.
El grupo de estudio, compuesto de ocho expertos en administracidn de salud
piblica, epidemiologia, malaria y capacitacidn, visité a seis paises:
México, Cuba, Venezuela, Brasil, Perd y Colombia, del 17 de noviembre sl
10 de diciembre de 1980. El1 grupo de estudio visitd instituciones de
capacitacidn y programas de malaria, prepard un inventaric de recursos,
examind los objetivos de la capacitacidn y los planes de estudio de los
cursos e identificd el apdyo adicional necesaric para elaborar un pro-
grama regional de capacitacidn. Este estudio servird de base a la
reunidn de un grupo de trabajo que contard con la participacidn de los
directores de las instituciones existentes de capacitacidn en actividades
antimaldricas, especialistas y representaciones de los organismos colabo-
radores. BSe espera celebrar esta reunidn a principios de 1982, a fin de
formular un programa de capacitacidn a mediano plazo, identificando los
recursos té€cnicos y financieros necesarios.

5. La Organizacidn ha continuado promoviendo y apoyando las acti-
vidades de investigacidn sobre el terreno emprendidas por los programas
nacicnales, como los estudios de inmunologia de la malaria que se llevan
a cabo en el Instituto MNacional de Salud de Colombia, los ensayos clinicos
con el nuevo medicamento antimaldrico --la mefloquina-- con la colabora-
cidn de la SUCAM y los servicios de Salud del Estado de Pard en Belém,
Brasil, los estudios continentales sobre la susceptibilidad del P. falci-
parum a los medicamentos antimaldricos (que se estdn haciendo en 19 paises
de la Regidn) y la evaluacidn y pruebas de campo de nuevos insecticidas
que llevan a cabo los servicios nacicnales de erradicacidn de la mala-
ria en El Salvador, Guatemala, Haitl’ y Nicaragua. A los fines de mejor
coordinacidén y colaboracidén de actividades de investigacidn, el oficial
técnico encargado de las investigaciones del proyecto AMRO-0202 (Investi-
gacidn de la malaria y otras enfermedades parasitarias) fue trasladado de
Panamd a la Oficina Central en Washingtonm, D.C. En 1980 la Organizacidn
reorientd las actividades del proyecto regional de investigacidn de campo
de la malaria (AMRO-0901) en Tapachula, México, con el objetivo de la
"cooperacidn técnica para la investigacidn de nuevos métodos de control o
erradicacidn de la malaria", con la colaboracidn de los Gobiernos y de
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los parses centroamericanos. La Organizacidn continda colaborando con el
Gobiernc de Brasil en el estudio del problema maldrico y en la formula-
cidn de estrategias de lucha aplicables a las condiciones de la cuenca
amazdnica.

4 fin de mantener la continuidad de la informacidn y facilitar la
evaluacidén de los progresos realizados durante el perrodo que se examina,
en el presente informe se seguird, en la mayor medida posible, el mismo
orden de los capftulos de informes anteriores. Se ha tratado de actua-
lizar la informacidn general respecto de la situacidn actual de los pro-
gramas de malaria en la Regidn hasta el final de junio de 1981 y de sinte-
tizar los datos estadfsticos disponibles hasta fines de 1980.

I. SITUACION ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION DE LA MALARIA

A, Informacidn general

En 1980 continud aumentando el ndmerc de casos de malaria regis-
trados en la Regidn. En los dltimos cinco afios (1976-1980), el ndmero
total de casos se incremento en 56.6%, de 379,364 en 1976 a 599,216 en
1980; el fndice de ldminas positivas se elevd de 4.1% a 6.74 y la inci-
dencia pardsitaria anual de 1.80 a 2.56 por 1,000 habitantes en las zonas
maldricas (cuadro 5). Esta tendencia es alarmante y podria afectar grave-
mente a la prestacidn de los servicios bdsicos de salud en el medio rural
sl no se la interrumpe.

_ Tradicionalmente, el progreso de malaria se ha expresado en térmi-
nos de las cuatro fases definidas en el Sexto Informe del Comité de Exper-
tos de la OMS en Paludismo (1956), esto es, fases preparatoria, de ataque,
de consolidacidn y de mantenimiento. Desde que pocos pafses tiemen pro-
gramas de erradicacidn a corto plazo, la distribucidn por faseg ha per-
dido, en alguna medida, el significado original y, en algunos casos, los
criterios se han aplicado con relativa flexibilidad. HNo obstante, se
considera que todavia constituyen el mejor instrumento para ponder de
manifiegto la situacidn del programa en relacidn con la meta de erradica-
cidn, aungue no deben interpretarse como una2 medida cuantitativa del pro-
greso del programa, & wenos gque se haya lograde la completa interrupcidn
de la transmisidn. Desde el punto de vista de la poblacidn residente en
las zonas originalmente maldricas al final de 1980, se puede decir que
114.6 millones de habitantes (49.5%Z) residfdn en zonas en las cuales se
habfa erradicado la malaria {(fase de mantenimiento), 58.1 millones (25.1%)
residfan en zonas en las cuales se habla interrumpide la transmisidn de
la malaria (fase de consolidacidn) y 58.7 millones (25.4%) habitaban en
zonas en las cuales todavia hay transmisidn (fase de ataque). Para los
detalles respectivos, véanse los cuadros 2, 3 y 4 y los mapas 1 y 2.
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En 1979, la III Reunidén de Directores de los Servicios Nacionales
de Erradicacifn de la Malaria, adoptd clasificar a las 33 unidades polfti-
cas gue tienen 4dreas originalmente maldricas, en cuatro grupos indicativos
de su situacidén, teniendc en cuenta el grado de progreso, la magnitud de
los problemas y la disponibilidad de recursos. En esta clasificacién, que
ain se considera vdlida (véase el cuadro 1), han ocurrido cambios de menor
importancia que se pueden Tesumir del siguiente modo.

Grupo I:; Comprende 12 pailses o territorios con una poblacién de
72.8 millones o 31.5% de la poblacién en la zona originalmente malirica
(Cuba, Chile, Dominica, Grenada y Carriacou, Guadalupe, Jamaics,
Martinica, Santa Lucfa, Trinidad y Tabago, el territforio continental de
los Estados Unidos, Puerto Rico y las Islas Virgenes de los Estados
Unidos). Aunque en 1980 se registraron més casos que en aflos anteriores,
todos fueron clasificados como importades y no se observd evidencia de
transmisidén. Se debe mencionar que la mayorfa de los casos en este grupo
se notificaron en los Estados Unidos de América y fueron importados de
diversas partes del mundc; de los 2,249 casos registrados en 1980, 1,933
(86%) correspondieron a los Estados Unidos. Respecto a los demfs pafses
de este grupo, cabe decir que no se ha observado ninglin aumento signifi-
cativo en los dltimos cinco aflos, aunque, con excepcién de Trinidad y
Tabago, poca informacién se recibe acerca de las actividades de vigilan-
cia que se llevan a cabo,

Grupo II: Estd constituido por ocho pafses o territorios con una
poblacién total de 15,0 millomes (6.5% de la poblacidn que se encuentra
en el drea malédrica). Aunque en un tiempo ge interrumpié o précticamente
se eliminé la transmisidén de la malaria, persistié la importacién de casos
de pafses vecinos. La Argentina, Costa Rica, Panamd y Paraguay han podido
eliminar las fuentes de infeccién importadas y/o secundarias, por medio de
actividades de vipilancia eficaces; los otros pafses, sin embargo, no han
podido mantener una situacién favorable y han registrado un aumento en el
nimero de casos autdctonos. En Guyana y la Repidblica Dominicana se ha
restablecido la transmisidén de la malaria, com tendencia a una agravacién
tanto en extensién como en intensidad, Este deterioro se ha debido, en
parte, al incremento en la importacién del ndmero de casos, pero, princi-
palmente, a una cobertura insuficiente y/o una aplicacién a destiempo de
las medidas de control, el apoyo financiero insuficiente para obtener
equipo, materiales y transporte adecuados y la circunstancia de que la
estructura y el personal de las actividades antimaldricas no estuvieron a
la altura de la magnitud de los problemas epidemiolbgicos.

Grupo III: Constituido por cinco pafses con una poblacidn total
de 101.7 millones o 43.9%Z del total en la zona maldrica. En 1980 el
progreso fue muy exiguo, con la excepcidn de Venezuela, el mimero de
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casos de malaria se increment$ en 1980, en relacién con el mimero regis-
trado el afio anterior., Brasil suspendid el rociamiento con DDT en un 4rea
de 47.481 Km?Z (680,671 habitantes) y pasé otra &rea de 11,641 Km2
(58,297 habitantes) de la fase de comnsolidacién a la de mantenimiento.
Sin embargo, hubo graves brotes en la regidén amazénica en zonas de coloni-
zacién intensiva. La situacifn malfrica en BSuriname se ha deteriorado
considerablemente, debido a un serio brote en el curso superior del rio
Suriname, donde la transmisién habfa quedado précticamente interrumpida en
afios anteriores. Venezuela es el idnico pafs donde desde 1977 se ha obser-
vado una constante disminucién del ndmero de casos. En Ecuador uno de los
dos focos principales hizo un progreso seflalado, si bien el otro se dete-
riorS. No se observaron grandes cambios en la situaciédn epidemiolégica en
México, si bien en 1980 se llevaron a cabo estudios considerables con la
mira de identificar las 4reas o localidades con transmisién a fin de uti-
lizar mejor los recursos disponibles,

Grupo IV: Este grupo estd constituido por ocho pafses con una
poblacién total de 41.9 millones o 18.1% del total en la 2ona maldrica.
En 1980, se registraron 365,788 casos de malaria en estos pafses, é&sto
es, el 61,1% del total de casos notificados en las Américas. En general,
la endemicidad de la malaria es elevada y las medidas de ataque son insu-
ficientes o ineficaces para contener la tendencia de empeoramiento obser-
vada desde 1975. Los problemas son midltiples y muchos de ellos no se
prestan a f4cil solucidn., La resistencia de los vectores a todos los
insecticidas comunes en el litoral del Pacffico de América Central conti-
mia siendo el mds grave problema de El Salvador, Guatemala, Honduras y
Nicaragua. Aunque se han aplicado diversas medidas antimaldricas, su
cobertura es limitada y tiene un costo muy elevado. Ademds, algunos
pafses han experimentado serios problemas sociopolfticos que han impedido
la realizacién de operaciones de campo eficaces; Honduras se encuentra
todavia en el proceso de reprogramacién de las actividades maléricas
dentro de los servicios generales de salud a2 los cuales se integré el
programa de malaria en enero de 1979, Bolivia ha obtenido el apoyo
financiero necesario para imiciar nuevamente el programa de malaria, pero
aiin no se ha ejecutado cabalmente el plan nacional de malaria. Es menes-—
ter realizar estudios epidemioldgicos y entomolégicos cuidadosos a fin de
mejorar la utilizacién de los recursos y aplicar de manera més eficaz las
medidas antimaldricas de conformidad con la nueva estrategia, estratifi-
cando las 4reas maldricas y concentrando recursos y esfuerzos en funcién
de la endemicidad de la malaria y del impacto en el desarrollo socioecond-—
mico. Sin embargo, debido a la complejidad de los problemas wvinculados
con el comportamiento evasivo de los wvectores a los insecticidas, 1la
resistencia de los pardsitos a las drogas antimaléricas y la ampliacidn de
las zonas de colonizacién, las medidas de ataque aplicadas no han sido
plenamente eficaces para reducir la intensidad de la transmisién de 1la
malaria. En Haitf, el vector es resistente al DDT y actualmente se esti
evaluando el ensayo de campo con insecticidas sustitutivos, iniciado a
principios de 1980, En 1978, Perd integrf su programa de malaria a los
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servicios generales de salud, y desde entonces no se han aplicado medidas
antimaldricas sistemdticas. La sitvacidn de malaria ha sufrido um serio
deterioro, y la informacién epidemioldgica suministrada por la red de
colaboradores voluntarios ha disminuido al punto de que resulta diffeil
efectuar una completa evaluacién de la situacién maldrica. El Gobierno
tiene gran preocupacidn por el problema y esti examinando, con la coopera-
cién de la OPS, las estrategias antimflaricas. :

En general, las 4reas en fase de mantenimiento se siguen apegando
a los criterios originales, esto es, ausencia de transmizidn de malaria y
existencia de un mecanismo adecuado de vigilancia para descrubrir fuentes
de infeecién importadas o posibles focos de transmisién. Los 12 pafses
del Grupo I, en general, siguen estos criterios. Ademds, hay otros 10
pafses en los cuales parte de sus territorios respectivos se encuentran en
la fase de mantenimiento. La poblacidén total asciente a 41,776,000 habi-
tantes y todos los aflos se registran algunos cascs autéctonos que, no
parecen indicar un restablecimiento de la endemicidad. Sin embargo, la
Repdblica Dominicana muestra una tendencia de deterioro y, de acuerdo con
1a informacidn recibida, han persistido en el paifs algunos focos de trans-—
misién en el 4drea en fase de mantenimiento, Una situacién similar existe
en las 4reas en fase de mantenimiento del Perd.

Seguidamente se indican los casos autéctonos registrados en los
dltimos cinco afics en las 4reas que se encuentran en la fase de manteni-
miento (véanse, también, los cuadros 6 y 7).

En las 4reas en fase de consolidacién de muchos pafses, se ha
observado la aparicién de focos de transmisién, y apenas si se cumple el
criterio general de una incidencia parasitaria anuval de 0.1 por 1,000
habitantes. Sin embargo, esta situacién de deterioro no estd muy difun-
dida, pues cominmente se limita a ciertas zonas o localidades. En el
resumen que figura seguidamente se muestra el nmero de casog autdctonos
registrados, en los dltimos cinco afiocs, en los 14 pafses que tienen #&reas
en fase de consolidacién (véanse, también los cuadros 6 y 8).

El aumentc del ndmero de casos de malaria se atribuye principal-
mente al deterioro de la situacién de la malaria en 4reas en la fase de
ataque, especialmente en los pafses de los Grupos III y IV supra. Si se
tiene en cuenta el nimero de casos exportados a las 4reas en las fases de
consolidacién y mantenimiento y a las 4reas no maldricas, se puede ver
que las 4reas en la fase de ataque han producido el 99% del total de las
casos registrados en la Region (véanse log cuadros 7, 8, 9 y 10).
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Poblacidn en

CASOS AUTOCTHONOUS

Pafses miles de habitan-
tes (1980) 1976 1977 1978 1979 1980

12 pafses en

el Grupo I 72,844 0 0 57 0 0
Argentina 3,191 1 37 74 276 4
Brazil 14,799 194 129 3 5 175
Guayana Francesa 35 44 5 3 146 231
Guyana 841 0 0 0 | 0 0
México 5,422 0 0 0 13 3
Faraguay 625 0 0 0 2 16
Perd 1,641 0 665 539 0 26
Rep. Dominicana 5,235 0 10 35 252 500
Suriname 218 0 0 0 0 0
Venezuela 9,749 207. 60 84 153 47
Total 114,620 446 906 795 847 1,002
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AUTOCHTHONOUS CASES
Poblacidén en
Pafses miles de habitan-

tes (1980) 1976 1977 1978 1979 1980

72,844 0 0 57 0 0

Argentina 70 0 0 2 21 0
Belize 84 166 67 87 4 9
Brazil 16,748 396 177 481 645 974
Colombia 12,127 519 871 1,548 2,975 2,339
Costa Rica 453 73 47 127 96 81
Ecuador 2,070 689 464 276 86 120
Guayana Francesa 20 99 51 64 105 128
Guyana 17 - 0 0 0 =%
México 20,830 196 189 453 667 889
Panamd 1,579 33 32 21 20 3
Paraguay 1,219 0 38 4 0 1
Perd 2,790 1,365 2,013 1,100 0 38
Rep, Dominicana 46 - 3 11 28 35
Suriname A 34 31 ~% 0 o 17
Total 58,087 3,507 3,952 4,174 3,747 4,634

* No se dispone de informacidn.
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En 1980 se examind un total de 8,900,046 muestras de sangre con
599,216 diagnésticos positivos de pardsiteos se malaria. En relacidén con
la poblacidén del Area maldArica, esto es, 231,366,000 habitantes, la inci-
dencia anual de ex#&menes de sangre (IAES) es de 3.84% y la incidencia
parasitaria anual (IPA) de 2,5% por 1,000 habitantes (en comparacién con
3.80% por 1,000 habitantes en 1979 respectivamente). La recoleccién de
muestras de sangre estuvo a cargo de los evaluadores en la bisqueda
activa de casos y de los puestos de notificacién en la bdsqueda pasiva de
casos. En el cuadro 11 figura la distribucién de las muestras recogidas
en la bdsqueda activa y pasiva de casos por pafs.

B. Operaciones sobre el terreno

El rociamiento con insecticida de accién residual sigue siendo la
principal medida aplicada en los programas de malaria, y el DDT es el
insecticida preferido cuando el vector es susceptible. En zonas en donde
el vector es resistente al DDT se han utilizado o probado otros insecti-
cidas (malatién, fenitrotién y propoxur). Sin embargo, en los pafses
centroamericanos ninguno de estos insecticidas parece suficientemente
eficiente para interrumpir la transwmisién de la malaria en &l litoral del
Pacifico, y se estdn evaluando nuevos insecticidas como el clorofoxim y
deltametrin. ¥n Haitf se han probado, con buenos resultados, el malatién
y el fenitrotién, teniéndose previsto para octubre de 1981 realizar una
evaluacidén de su eficacia comparativa. En 1980 se efectud un total de
9,377,942 rociamientos con insecticidas de accidn residual, de los cuales
9,152,957 (97.6%) se hicieron con DDT, 36,623 (0.39%) con propoxur, 80,244
(0.86%) con fenitrotidn y 105,119 (1.15%) con otros insecticidas (véanse
los cuadros 12 y 13), :

En Haitf se aplicaron medidas antilarvarias mediante la construc—
cién de canales de drenaje y el relleno de criaderos en 19 localidades en
1977 y 1978. 8i bien en 1979 y 1980 no se emprendieron nuevos trabajos
de construccidn, se conservaron las obras realizadas anteriormente, dando
proteccién a un total de 584,250 habitantes. Nicaragua informé de la eje-
cucién de actividades antilarvarias y de la proteccién de 384,183 habitan-—
tes con larvicidas, 50,000 habitantes con trabajos de ingenierfa (dremnaje)
y 20,000 habitantes con medidas bioldgicass de control. Los informes de
Ecuador y Guatemala respecto del uso de larvicidas, indican que se did
proteccién a 77,065 y 25,272 habitantes respectivamente. El Salvador
informé del uso de larvicidas en 75 localidades y de trabajos de ingenie-
rfa en 17 proyectos., Medidas biolsgicas de control fueron aplicadas en
Colombia en un frea con 18,255 habitantes y en Guatemala se protegid a
una poblacidn con 1,124 habitantes.
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En todos los programas se continuaron utilizando ampliamente dro-
gas antimaldricas en tratamientos presuntivos, asi como de cura radiecal,
mediante la colaboracidén de los 187,000 puestos de informacidn y de los
7,100 evaluadores existentes en la Regidn. Los medicamentos antimaldricos
se distribuyeron, también, en administraciones de medicamentos en masa,
con el fin de controlar o prevenir brotes epidémicos y de proteger a cier-
tos grupos (como los imigrantes en zonas de colonizacidn, los obreros
dedicados a la construccidn de caminos, presas, etc., e instalados en cam-
pamentos temporarios) o como medida principal de lucha en zonas en las que
otras medidas de lucha no eran factibles ¢ resultaban ineficaces. En
1980, se administraron medicamentos en masa en Colombia (122,584 habitan-
tes), El Salvador (92,766 habitantes), Haity (279,434 habitanes) Honduras
(62,000 habitantes) y Nicaragua (43,231 habitantes). En Guyana se distri-
buyeron medicamentos antimaldricos, en forma de sal medicadas, a 36,400
personas.

En el cuadro 14 se presenta el personal de los programas de malaria
por categorfa y en el cuadro 15 se mencionan los medios de transporte
utilizados en los programas de malaria.

C. Presupuesto

Epn el cuadro 16 se resumen, por pairs, los gastos efectuados en
los programas de mwalaria en 1979 y 1980 y las estimaciones presupues-
tarias para 198l. En 1980 los gasos de los Gobiernos ascendieron a
EUA$131,426,259, lo cual representa un aumento de 18.1% con relacidn a
1979. Como 1la contribucidn de la OPS/0MS se presupuesta por perfodos
bienales, las cifras de 1980 corresponden a gastos reales hechos durante
el afio y las estimadas para 1981 constituyen el saldo del presupuesto
bienal (1980/198l1), luego de sustrarido el gasto de 1980. El cuadro 17
muestra los gastos de la OPS/OMS en 1980, el estimado para 1981 y los
proyectos de programa y presupuesto para los prdximos bienios, 1982/83 y
1984/85. Bolivia continud recibiendo apoyo financiero de la AID/EUA en
1980 por conducto de la financiacidn de la Ley Publica 480. E1 programa
de malaria de Nicaragua recibid una donacidn de $2,000,000 del Fondo de
las Naciones Unidas para el Desarrollo de la Capitalizacidn {FNUDC} para
reponer vehrculos, equipo, medicamentos antimaldricos y otros suministros
perdidos durante la guerra civil. Honduras recibid wuna donacidn de
$100,000 del organismo de las Naciones Unidas para operaciones de emer-
gencia (UNEQ) a tin de adquirir los insecticidas necesarios.
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De 1957 a 1980 se ha invertido en los programas de malaria de las
Américas, la suma de $1,422,824,416, de 1las cuales una cuantfa de
$1,256,943,911, o sea el 88.34%, provino de los Gobiernos y 1la de
$165,880,505, o sea el 11.66%, de la cooperacién internmacional y bilate-
ral, Los grdficos 1 y 2 muestran los fondos invertidos por los Gobiernos
y las aportaciones de los organismos internacionales y bilaterales en
€308 mismos afios,

D. Informacifén por paises

ARGENTINA

En 1980 alrededor del 57% de las actividades proyectadas en materia
de rociamiento de viviendas y el 63.4% de la blisqueda activa de casos se
llevaron a cabo en las zonas con alto riesgo de reinfeccidn, esto es, las
zonas en la fase de ataque en el norte de la provincia de Salta. El pro-
grama continué afectado por el problema de la demora en la provisidn de
los fondos. Sin embargo, se fortalecié la capacidad operacional del ser-
vicio de malaria por conducto de la formacidn de oficiales téenicos en un
curso intensivo realizado con la cooperacidén de la Organizacién. De los
341 casosg de malaria registrados en 1980, 112 fueron importados de un pals
vecino, en comparacidn con 936 'y 75 casos respectivamente en 1979, Es
interesante observar que en la provincia de Arce, Bolvia (en la frontera
inmediata con la provincia de Salta), el ndmero de casos declind también
de 1,807 en 1979 a 299 en 1980.

BELICE

La situacifn maldrica en Belice siguié empeorando en 1980, pues
aument$ el mimero de casos. y el de localidades afectadas. La especie P.
falciparum, eliminada completamente en 1972, reaparecifn en 1978 y se
difundidé a un mayor ndmero de localidades en los iltimos dos affos. lLos
grandes esfuerzos empeflados en invertir esta tendencia no han sido plena-
mente eficaces debido a la insuficiencia de personal, medios de trans-
porte y DDT. Como resultado, la cobertura con medidas antimaldricas ha
sido cuantitativa y cualitativamente inadecuada. A solicitud del Go-
bierno, la OPS designé tres comsultores en 1980 para colaborar en 1la
planificacidn y organizacidén de los servicios de malaria, la capacitacidn
de personal en entomologfa y técnicas de laboratorio y la formulacién de
descripciones de cargos para el personal de todos los niveles. Con 1la
colaboracién de los consultores se procedil a reorganizar los servicios
nacionales de malaria en el primer semestre de 1980 y se observaron mejo-
ras notables en la bdsqueda de casos, la investigacidén epidemiolégica v
las actividades de tratamiento de cura radical en el segundo semestre.
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BOLIVIA

El programa de malaria de Bolivia fue analizado a fondo en 1980
por un grupo de malaridlogos nacionales e internacionales; como resultado
de ese andlisis se formularon diversas recomendaciones para mejorar la
situacidn maldrica en el pafis, incluidas sugerencias detalladas respecto
de las medidas antimaldricas por aplicar. Con la asistencia financiera
recibida de AID/EUA mediante la asignacidn de recursos de la Ley Piblica
480, el programa tendrd un financiamiento satisfactorio hasta 1983. en
1679 y hasta principios de 1980 hubo muchos cambios en el Gobierno y en
la direccidn del servicio de malaria y, en consecuencia, hubo demoras en
la ejecucidn del plan recomendado. Sin embargo, el lo. de octubre de 1980
se designd un nuevo director para el servicio de malaria, y desde eutonces
se han hecho esfuerzos por mejorar las operaciones sobre el terreno con
insecticidas, busqueda de casos y tratamiento de los casos de malaria
confirmados. La transmisidn de la malaria ha sido persistente en algunos
focos limitados a lo largo de los rfos (Itenez, Benisito, Yata ¥
Geneshuaya en el norte y Grande, Pilcomayo y Pilaya en el sur), circuns—
tancia que requiere la realizacidn de estudios epidemioldgicos y entomold-
gicos mds amplios para identificar sus causas.

BRASIL

En 1980 se suspendid el rociamientc de DDT en un drea con una
superficie de 47,481 Km? con 680,671 habitantes. En el Estadc de
Sac Paulo, un drea de 11,164 k2 con 58,297 habitantes se pasd de 1la
tase de consolidacidn a la de mantenimiento. Sin embargo, se ha regis-
trado un nuevo incremento del ndmero de casos de malaria en el pafs,
debido principalmente a la intensificacidn de la transmisidn de malaria
observada en la regidn amazdnica, en especial en los estados de Rondonia,
Pard, Roraima y Mato Grosso. En General, la regidn amazdnica ha sido la
fuente del 95% del total de casos de malaria registrados en el pars, y ha
afectado indirectamente a la situacidn de malaria en las zonas del litoral
que se encuentran en las fases de consolidacidn y mantenimiento (si bien
no se ha advertido ningun deterioro grave). La cobertura de rociamiento
con DDT em el drea en fase de ataque fue de solo 85% del nivel planifi-
cado, debido & la insuficiencia de persconal sobre el terreno en algunas
zonas. A fin de realzar la eficacia de las wedidas antimaldricas, se
emprendieron diversos estudios con la colaboracidn de la Organizacidn, =2
saber, estudios epidemioldgicos en Rondonia para determinar los factores
de persistencia de la transmisicidun, estudios de nuevos insecticidas,
estudios de susceptibilidad de P. falciparum a la cloroquina y ensayos
clinicos con mefloquina, etc. El programa contimia recibiendo alta
prioridad y los correlativos aportes financieros del Gobierno.
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COLOMBIA

El programa de malaria prosigue sus actividades antimaldricas de
conformidad con la nueva estrategia, estratificando las zonas maldricas y
concentrando recurscs y esfuerzos en funcidn de la endemicidad de 1la
malaria y el impacto en el desarrollo socioecondmico. En el drea en fase
de ataque la principal medida aplicada sigue siendo el rociamiento de
viviendas con insecticidas de accidn residual. El1 DDT es todavria el
insecticida preferido, pues los vectores son audn susceptibles a £1. En
1980, principalmente para mejorar la cobertura del rociamiento, se utili-
zaron pequeftas cantidades de otros insecticidas (propoxur, malatién vy
carbaril). En el drea en consolidacidn los esfuerzos se concentraron en
eliminar los focos de transmisién residual o restablecida, especialmente
en las zonas de alta vulnerabilidad y receptividad. En 1980 se registrd
un total de 57,346 casos de malaria, de los cuales 49,787 (86%) ocurrie-
ron en el drea en fase de atagque. De estos dltimos, 24,612 casos (49.4%)
se registraron en zonas sujetas a una intensa actividad de colonizacidn
agricola. Estas zonas tienen una poblacidn de 1.8 milldn, o sea, el 10%
de la poblacién total del drea originalmente maldrica. Al curso sobre
malariologfa dictado en Medellin, Calf y Bogotd por un lapsc de 11 sema-
nas {(del 22 de septiembre al 5 de diciembre de 1980) acudieron 10 parti-
cipantes (seis de Colombia, uno de la Argentina, unc de Brasil, uno de
Costa Rica y uno de Honduras). Este curso, el primerc dictado en Colombia
para dar capacitacidn a profesionales con destino al programa de malaria,
fue organizado por el Ministerio de Salud con la cooperacidn de las Uni-
versidades de Antioquia y del Valle y la Organizacidn Panamericana de la
S5alud.

COSTA RICA

El Servicio Nacional de Erradicacidn de la Malaria (SNEM) continda
sus actividades de vigilancia epidemioldgica para prevenir el restableci-
cimiento de la transmisidén de la malaria. El principal problema ha side
la importacidn de casos de malaria de parses vecinos en los cuales toda-
via existe la transmisidn. §i bien la mayoria de los casos importados se
ha localizado eficazmente por medic del uso de la tarjeta de vigilancia
epidemioldgica para registrar a trabajadores migratorios, existe transmi-
sidn local de tiempo en tiempo que produce casos introducidos o autdcto-
nos. En 1980 se registrd un total de 376 casos, de los cuales 236 (62.8%)
se clasificaron como casos importados. Las actividades de vigilancia se
han reforzado mediante la constitucidn de nuevas zonas de trabajo. A la
fecha del presente informe, el SNEM ha actuade con mucha eficiencia en la
bisqueda de casos importados y en la eliminacién sin tardanza de los focos
de transmisidn.
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ECUADOR

En la situacién epidemiolégica de 1980 no se ha advertido un eambio
significativo en relacidn con 1979, La transmisién de la malaria ha
continuado concentrada en las provincias de Esmeraldas y Napo, aunque en
€sta Yltima la incidencia de la malaria se redujo en 62% y las infecciones
por P, falciparum quedaron précticamente eliminadas. Por otra parte, en
la provincia de Esmeraldas la transmisidn de la malaria se incrementd en
intensidad y en extensién. En esta provincia, donde reside el 6% de la
poblacidén del 4rea maldrica, se registrd el 63% de los casos y el 85% de
las infecciones por P. falciparum de todo el pafs en 1980. Se formulé un
plan para intensificar las actividades antimaldricas y se consignaron los
recurgos necesarios; sin embargo, debido a mdltiples problemas sin fdecil
solucién, el plan no se ejecuté en su totalidad. En la provincia de
Esmeraldas, ademfis, se plantea el problema técnico de la resistencia de
P. falciparum a la cloroquina, confirmada por las pruebas in vitro reali-
zadas en julio., 8i bien este problema limita el uso de la ¢ cloroquina, el
pardsito es susceptible todavfa a otros medicamentos y el vector es sus-
ceptible al DDT. Si el insecticida se aplica satisfactoriamente, con una
cobertura suficiente, es de esperarse que la transmisién de la malaria se
pueda interrumpir, como se comprobS en la provincia de Napo. El1 Gobierno
ha continuado dando alta prioridad al programa de malaria, con un aporte
financiero satisfactorio.

EL SALVADOR

Desde 1978 se ha emprendido la estratificacién del &rea malérica
mediante estudios epidemiol&gicos cuidadosos, localidad por localidad.
Como resultado, se han identificado seis #4reas operacionales (polos ope-
racionales), como base para planificar las actividades antimaldricas de
acuerdo con las prioridades epidemiolégicas y el programa se ha reorgani-
zado. Cada polo operacional cuenta con un coordinador general, un jefe
de campo de epidemiologfa, un jefe de operaciones de campo, un jefe de
grupo de entomologfa y el personal auxiliar necesario. FEl personal de
cada polo operacional se ocupa de planificar, dirigir y supervisar todas
las actividades antimaldricas dentro de la que tiene asignada. Los datos
epidemiolégicos se revisan y analizan todas las semanas y se adoptan las
medidas necesarias de acuerdo con la situacién observada, aplicando las
normas establecidas para dichas medidas. La red de colaboradores volun-
tarios se examina cuidadosamente y la frecuencia de las visitas de los
evaluadores se determina de acuerdo con la incidencia pardsitaria anual
(IPA) del quinquenio 1973~1977, Para acelerar el tratamiento oportuno de
los casos de malaria, a cada pole operacional se le ha provisto de un
laboratorio de diagnéstico, con la mira de iniciar el tratamiento dentro
de las 72 horas de tomada la muestra de sangre. Sin embargo, en 1980 el
nuevo plan de trabajo se ejecutd s6lo parcialmente, pues no fue posible
llevar a cabo actividades sobre el terreno en muchas partes del pafs
debido a la inquietud socio- polftica. En 1980 hubo un nuevo aumento del
nimero de casos de malaria.
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GUATEMALA

El pafs estd dividido en tres zonas ecolégicas: 1la zona norte, la
zona centrooriental y la =zona del Pacffico. En 1980 los principales
recursos del programa se destinaron a las zonas norte y centreooriental,
en las cuales se aplicéd el rociamiento de viviendas con fenitrotidnm,
ademds del empleo de medicamentos antimaldricos en tratamientos de cura
radical., ©La zona norte respondif bien a las medidas de ataque y se
observé una reduccidn en la incidencia de malaria. La zona del Pacffico
es la que tiene el mayor problema de resistencia miltiple del vector A.
albimanus a précticamente todos 1los insecticidas disponibles. En esta
zona las actividades antimaldricas se limitaron a los tratamientos de
cura radical de los casos confirmados, pues ningdn insecticida ha resul-
tado suficientemente eficaz para interrumpir la transmisidn de la malaria.
Se aplicé clorfoxim en una pequefia zona, con carfcter experimental, pero
no se observaren efecteos significativos. En todo el pafs hubo una leve
reduccidén del ndmero de casos v una disminucién de 34.6% de infecciones

por P, falciparum.
GUYANA

El programa de malaria de Guyana estaba muy avanzado a principios
del decenio de 1970, y todo el pals estuvo en la fase de consolidacién o
en la fase de mantenimiento hasta 1975, Las principales medidas antimald-
ricas, esto es, el rociamiento de viviendas com DDT y la distribucidén de
sal medicada, se suspendieron, pero no fueron sustituidas por una vigilan-
cia epidemiolégica organizada. FEn consecuencia, hubo una recrudescencia
de transmisidén de malaria, primero en el distrito de Rupununi en 1975 vy
luego en el noroeste y en los distritos de Mazaruni/Cuyuni/Potaro en 1976.
En 1977 se reanudo una completa campafla antimaldrica que, sin embargo, no
ha sido plenamente eficaz para eliminar las fuentes de infeccién. A soli-
citud del Gobierno, el programa fue detenidamente analizado por un consul-
tor de la OPS en marzo y abril de 1980, quien formulé una serie de reco-
mendaciones para mejorar la cobertura y la calidad de los trabajos en las
operaciones de campo. Sin embargo, debido a dificultades administrativas
y operacionales, la ejecucién de las recomendaciones ha sido lenta. En
febrero de 1981, un grupo de técnicos en malaria de la OPS y de AID visité
el programa y sugirid que se aplicaran a la brevedad posible las recomen-
daciones formuladas por el consultor de la OPS. El grupo destacs la nece-
sidad de reestructurar los servicios de control de vectores, y reforzar el
personal profesional, En el intervalo, la situacién de malaria volvié a
deteriorarse en 1980, especialmente en el distrito de Rupunini. Adem4s,
aparecié un nuevo foco de transmisién en los alrededores de Linden City,
que se considera una parte del litoral en la cual se habfa interrumpido la
transmisidén de la malaria desde principios del decenio de 1950.
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HAITI

La principal actividad antimalérica realizada en Haitf en 1980 fue
una prueba de campo de tres insecticidas de accidn residual (fenitrotidwa,
malatién y DDT)}, de acuerdo con la recomendacidén de un grupo multidisci-
plinario del Gobiernc de Haitf, 1a OMS y la AID en abril y mayo de 1979,
La prueba de campo tuvo por objeto determinar la eficacia comparativa de
fenitrotidn y malatidn como substitutos de DDT y evaluar el uso del DDT
en 4reas en donde el vector es moderadamente resigtente a &ste. Los tra-
bajos se iniciaron en enero, siguiendo el protocolo elaborado en noviembre
de 1979, y aln contindan en ejecucidén, La evaluacidén final se llevard a
cabe en octubre de 1981. Aparte de la prueba de campo, el servicio de
malaria continda aplicando fenitrotién en la Penfnsula Sur cerca de Les
Cayes, en una zona con 110,999 habitantes. Esta zona ha sido rociada con
fenitrotién desde julio de 1978 y los resultados son aparentemente muy
favorables, con una reduccién de la incidencia pardsitaria anual (API) de
62.5 por 1,000 habitantes en 1978 a 4.5 en 1980, mientras que la inciden-
cia pardsitaria apual en la zona de control se incrementd de 12.4 en 1978
a 13.6 en 1980.

Durante el afio el servicio de malaria inicid la estratificacién de
las 4reas maldricas, habiendo identificado los focos principales de trans-
misién vy aplicado diversas medidas antimaldricas en estos focos (adminis~
tracién de medicamentos en masa, larvicidas, uso de peces larvivoros, man-
tenimiento de canales de dremaje, etc.). Al final de noviembre de 1980 se
habfa registrado un total de 53,478 casos (todos P. falciparum.

HONDURAS

El programa de malaria estd completamente integrado a los servicios
generales de salud desde enero de 1979, 1Las actividades antimaldricas se
han confiado a las regiones sanitarias en las que estd dividido el pafs.
El programa de malaria tiene por objeto reducir la intensidad de la trans-
misidén de la enfermedad con insecticidas, cuando esté indicado, y de tra-
tar los casos de malaria con medicamentos antimaldricos, cuando sea posi-
ble. Las actividades planificadas deben ser llevadas a cabo por los
auxiliares de control de vectores en los niveles regional, zonal y local.
El plan no se aplicé cabalmente en 1980, debido a diversas dificultades
logfsticas y administrativas. Las medidas de ataque se aplicaron con
insuficiente orientacidén técnica y supervisiém. La cobertura de rocia-
mientos con DDT fue muy inferior al nivel eficaz y la calidad de los tra-
bajos no se counformé a las normas respectivas y como resultado, la situa-
cidén epidemiolégica continud empeorando. En octubre de 1980, el programa
fue examinado por un grupo de evaluacifn integrado por personal del
Gobierno y de la OPS, que formuld diversas recomendaciones para mejorar
las operaciones de campo.
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Entre otras cosas, el grupo destacd la necesidad de restituir la direc-
cién técnica del programa al nivel central (Divisién de Control de Vecto-
res) y la ejecucidén de las operaciones de campo a niveles regional y de
zona, dentro del marco del sistema sanitario y bajo supervisién técnica
directa, organizada especf{ficamente por 1la Divisién de Control de
Vectores.

MEXICO

Conforme a las recomendaciones formuladas por el grupo de evalua-
cidn que visité el programa de malaria en 1978, el drea originalmente
malirica fue cuidadosamente analizada y reclasificada en 1979. En conse-
cuencia, se pasé un 4rea con 5.3 millones de habitantes de la fase de
consolidacién a la de mantenimiento.y otra con 2.5 millones de habitantes
de 1la fase de ataque a la de consolidacidn. En la actualidad, el 4rea en
fase de ataque tiene una poblacién de 9.7 millones de habitantes. De
estos, 5 millones estaban en la fase preliminar de la consolidacidn. En
1980 se hicieron nuevos anilisis de la informacién epidemiolégica de los
dltimos 10 affos, localidad por localidad, con la mira de precisar las
zonas con transmisién. En todo el pafs se ha observado un progreso conti-
nuo durante 1971-1976, con disminucién en el nimero de casos de malaria y
de localidades positivas (localidades con casos). En 1971-1980 hubo un
cierto deterioro, ¢on un aumento.en el ndmero de casos y de localidades
positivas. No obstante, el total de localidades positivas en 1980 fue de
s6lo 6,000 de un total de 151,502 localidades existentes en el 4drea mal4-
rica en su conjunto. Como resultado de estos andlisis, se ha perfeccio-
nado el uso de los recursos disponibles, intemsificéndose las actividades
antimaldricas en las localidades reiteradamente positivas en los dltimos
tres afios.

NICARAGUA

En 1979, debido a la revolucidén nacional, las actividades anti-
maldricas quedaron précticamente suspendidas y, por consiguiente, aumentd
considerablemente la incidencia mal4rica, de 10,633 casos en 1978 a 18,418
en 1979. GEsta tendencia continud hasta mediados de 1980, pues la reor-
ganizacién del servicio de malaria, la capacitacién de personal y la
obtencién de equipo, suministros y vehfculos obligaron a aplazar conside-
rablemente el ipicio de una operacién antimalérica completa. Sdlo se
utilizaron insecticidas en las zonas en las cuales el vector era todavia
susceptible (por ejemplo, rociamiento de viviendas com DDT en el litoral
del Atléntico y el rociamientc con clorofoxim en ciertas 4reas del lito-
ral del Pacffico). En las zomas en las cuales el vector tiene resisten-
cia miltiple a los insecticidas comunes, se aplicaron medidas antimal4-
ricas diversas, como la eliminacién o reduccién de criaderos mediante el
drenaje, el relleno de tierras y el desvié de cursos de agua, el uso de
peces larvivoros locales {(poecilia sphenops), y la quimioterapia con
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medicamentos antimaléricos. En 1980 el Gobierno de Nicaragua inicié un
programa de alfabetizacién con la participacidén de 80,000 estudiantes que
visitaron todas las localidades del pafs y con cuya colaboracidén se dis-
tribuyeron medicamentos antimaliricos.

PANAMA

En 1980 el programa de malaria continué con las mismas actividades
realizadas el afio anterior. Sin embargo, se debe mencionar que la Zona
del Canal, que habfa dependido de una administracién separada, se incor-—
pord al Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria (SNEM) en 1980 y
desde entonces todas las actividades antimal4ricas han estado integradas
en el programa nacional de malaria. No se observé ningdn cambio impor-
tante en la situacién maldrica y la transmisién continué concentrada en
las provincias de Darién, Bocas del Toro y La Comarca de San Blas. La
importacién de casos de los pafses vecinos constituye todavia un gran
problema para la eliminacién de los focos de transmisién en las provin-
cias de Darién y La Comarca de San Blas. En 1980 se registré un total de
304 casos, de los cuales 120 (38.7%) fueron casos importados de otros
paises.

PARAGUAY

las actividades antimaléricas continuaron en 1980 sin grandes cam-—
bios en la estrategia o la metodologfa. Hubo un pequefio aumente en el
némero de casos autdctonos en las zonas con alta receptividad y vulnera-
bilidad, pero se eliminaron r4pidamente los focos de transmisién, sin que
se reanudara la endemicidad. Durante el afio hubo un pequefio brote con 16
casos autéctonos en el Chacoi paraguayo, causado por un caso importado de
Bolivia. El Chaco ha estado en la fase de mantenimiento, con baja recep-
tividad. Sin embargo, contimfa la transmisién de la malaria en el Gram
Chaco, Bolivia, donde el ntimero de casos de malaria se elevé de 756 en
1979 a 1,486 en 1980. Ademds de la importacidén de casos de malaria- de
los pafses vecinos, el mayor problema continua siendo el deterioro gradual
de los vehfculos y el elevado costo del PDT, circunstancias que impusieron
una carga adicional al presupuesto destinado a las actividades antimaldri-
cas. FEn 1980 el Gobierno aumentd su apoyo financiero al programa, con el
objeto de mantener un eficiente programa de vigilancia epidemiolégica y
renovar gradualmente la flota de vehifculos en el marco de los recursos
disponibles.,
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PERU

Desde 1978 el programa de malaria ha estado integrado en los servi-
cios generales de salud locales. A nivel central, sflo se ha comservado
un cargo de malariblogo cuyos servicios se limitan a la asesorla técnica.

las actividades antimaldricas se han ejecutado sin regularidad y 1la
situacién de la malaria se ha deteriorado considerablemente en los dltimos
afios. La informacidn epidemiolégica se recopila fundamentalmente en las
zonas pobladas en las cuales se encuentran ubicados los servicios genera-
les de salud y, en consecuencia, é&sto no refleja la situacién maldrica
del pafs. Oficialmente 4.4 millones de habitantes (75.5% de la poblacién
del 4rea originalmente maldrica) se encuentra todavia en 4reas en fase de
mantenimiento y consolidacién, pero muchas localidades en estas 4reas adn
tienen transmisidn activa. E1 Gobierno, preocupado por esta situacidn,
ha solicitado la colaboracién de la OPS para efectuar una completa evalua-
ecidn del programa que se llevard a cabo en octubre de 1981.

REPUBLICA DOMINICANA

Aunque el 98.23%7 de la poblacién del 4rea originalmente maldrica
reside ahora en 4reas en fases de consolidacién y mantenimiento, en los
dltimos cinco aflos se ha observado un gran aumento de casos de malaria.
La importacién de casos por conducto de trabajadores migratorios del pafs
vecino y la concentracién en 4reas receptivas y vulnerables a la transmi-
sién constituyen todavia el principal problema que tiene ante sf el pro-
grama. La magnitud de este problema aparentemente va en aumento, pues los
trabajadores, que anteriormente trabajaban s6lo en los campos de caiffa de
azicar, se est#n trasladando a otras zonas del pafs, donde realizan otro
tipo de labores agricolas., Ademds, el vector A, albimanus en la regidén
de la frontera septentrional es cada vez més resistente al DDT en los
dltimos afios y ha pasado a constituir un nuevo obstdculo para el control

eficaz de las fuentes residuales y/o importadas de infeccibn. A pesar de
que la magnitud y la extensién de los problemas van en aumento répldo, los
recursos financieros son limitados y no permiten atender las crecientes
necesidades de recursos humanos y de renovacién de vehfculos que se han
venido usando por muchos afios. Con el fin de perfeccionar la coordina-
cidn de las actividades antimaldricas, en enero de 1980 se celebrd la
primera reunién de directores de los servicios de malaria de la Repiblica
Dominicana y Haitf,
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SURINAME

El pequefioc brote de P. falciparum observado en el curso superior
del rioc Suriname en octubre de 1979 se difundid rdpidamente a todo el rio
y a sus tributarios en 1980, dando lugar a un total de 2,817 casos en esta
zona operacional y a 71 casos exportados a otras zonas. En esta misma
zona se registrd un caso en 1978 y 42 casos en 1979. Debido a estos
brotes hubo un deterioro general en la situacidn epidemioldgica del pafs;
en 1980 se registraron 4,445 casos, en comparacidn con 903 casos en 1979.
Aunque a la lucha contra esta situacidn se han volcado grandes esfuerzos
y cuantiosos recursos, €stos resultaron ineficaces debido a una serie de
problemas administrativos y operacionales, como las pérdidas de tiempo
debidas a las prdcticas deficientes de expedicidn, problemas de disci-
plina de los trabajadores de campo, dificultades en mantener una buena
supervisidn sobre el terreno y el estado deficiente de los brotes y moto-
res fuera de borda, que son los principales medios de transporte dentro
del programa. Por otra parte, en los dltimos afios se ha creado un nuevo
servicio de salud con la orientacidn de la Misidn Mddica al Interior de
Suriname (MEDLZEBS), una instituweidn autdnoma cofinanciada por el Gobierno
y el sector privado. En la actualidad MEDIZEBS cuenta con mds de 250 fun-
cionarios bien capacitades y disciplinados que estdn asignados a puntos
estratdgicos y constituyen una red completa de servicios en la parte del
interior que coincide con el drea en fase de ataque. 5Se estd estudiando
activamente la posibilidad de integrar las actividades antimaldricas en
este nuevo sistema de servicios de salud.

11. PROBLEMAS QUE DIFICULTAR EL PROGRESC DEL PROGRAMA

Comc se dijo antes, ha habido un marcado aumento del mimero de
casos de malaria en los dltimos siete afics (1974-1980); durante este
perfodo el nuimero total de casos de malaria se ha incrementado de 269,003
a 599,216 (223%) y las infecciones de P. falciparum de 88,531 a 192,423
(217%). Sin embargo, este deterioro gradual de la situacidn maldrica no
es un fendmenc generalizado en toda el drea maldrica de la Regidn.

En 1980, 12 pafses notificaron =zonas en 1las cuales el progreso
dependfa de la aplicacidén de nuevas medidas de ataque para résolver pro-
blemas técnicos (cuadro 18 y mapa 3). Estas zonas tienen una poblacidn
total de 9,981,116, o sea el 4.3%Z de la poblacidn del drea originalmente
maldrica, Seguidamente se wmencionan los principales problemas: a) la
resistencia fisioldgica del vector o el comportamiente evasivo de los
vectores a los insecticidas; b) la resistencia de P. falciparum a las
drogas antimaldricas; ¢) los movimientos de poblacidn y las viviendas
deficientes en las zonas con cclonizacidn agricola o proyectos de de-
sarrollo econdmico; d) aumento del costo de las operaciones y falta de
recursos financieros, y e) problemas asociados con aspectos sociopoli-
ticos y culturales y con el comportamiento humano.
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La resistencia fisioldgica a los insecticidas es el problema técnico
mds grave que se observa. En cuatro parses de Amé€rica Central (El
Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua) el vector A. albimanus es
resistente prdcticamente a todos los insecticidas cominmente utili-
zados en los programas de malaria. Se han hecho ensayos por selec~
cionar otro tipo de insecticida para cada zona de acuerdo con la
susceptibilidad de la cepa local; sin embargo, al cabo de unos pocos
ciclos, estos insecticidas pierden su eficacia y es necesario ensayar
otros. El propoxur fue en un tiempe muy eficaz en una zona en la
cual el vector era resistente al DDT y se usd en gran escala a lo
large de la costa del Pacffico en América Central, en donde dio
buenos resultados de 1970 a 1974. A partir de entonces se ha experi-
mentado con fenitrotidn, malatidn, clorfoxim y recientemente deltame-
trin, pero ya se ha descubierto resistencia a los dos primeros en
algunas dreas. Aunque se aplican otras medidas antimaldricas (dis-
tribucidn de medicamentos antimaldricos, drenaje y relleno de criade-
deros, uso de peces larvivoros, etc.), estas medidas son mds costosas
y de aplicacidn limitada. En muchas zonas a lo largo de la costa del
Pacifico en América Central, donde el vector es resistente a todos
los insecticidas comunes, se realizan hoy actividades muy exiguas,
con excepcidén del suministo de drogas antimaldricas a loas enfermos
en instituciones de salud y a travds de colaboradores voluntarios.
En Hait{ el vector A. albimanus es resistente al DDT en algunas loca-
lidades y se estdn ensayando nuevos insecticidas.

Resistencia fisioldgica del wvector al DDT se descubrid en
Costa Rica a lo largo de la costa del Pacifico y en Panamd en la Zona
del Canal y en la Comarca de San Blas, pero esto no constituyd un
problema mayor, ya que la transmisidn de walaria fue interrumpida con
drogas antimaldricas y rociamientos con propoxur. En la Repdblica
Dominicana ha incrementado la resistencia del vector sl DDT en la
regidn de la frontera noroeste (drea Dajabdn), donde se ha utilizado
malatidn en dreas en donde el DDT no es suficientemente efectivo
para interrumpir la transmisidn de 1la malaria (ver mapas 4 y 5).

La resistencia de P. falciparum a la cloroquina es un problema grave
en Colombia y estd difundido prdcticamente a toda el drea maldrica.
En el Perd la cepa resistente se encuentra a lo largo del rio Yavari,
y en Bolivia, de conformidad con el informe del grupo de evaluacidn
de mayo de 1980, se advierte la presencia de una cepa resistente a
P. falciparum en Guayaramerin, confirmada por la prueba in vitro y
observada frecuentemente en los hospitales de la zona. La resisten-
cia de P. falciparum a la cloroquina es un serio problema técnico,
pero por lo menos todavia se cuenta con otros medicamentos eficaces;
y quizd, no coinstituiria un obstdculo importante 3 la erradicacidn
de la malaria, ya que adn hay dreas en las que se puede lograr el
contrel con insecticidas (véase el mapa 6).
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c)

d)

e)

Los movimientos de poblacidén y las condiciones precarias de vida
de estas poblaciones, especialmente en las zonas en las cuales se
ejecutan proyectos de colonizacidn agricola y construccidn, consti-
tuyen un gran problema para el programa de malaria. En Brasil y
Colombia los principales focos de transmisidn se encuentran en
zonas de amplia colonizacidn agricola, & las cuales llega una
corriente constante de nuevos colonos a zonas boscosas virgenes,
donde construyen viviendas temporarias ¢ precarias y crean condi-
ciones favorables a la transmisidn, pero desfavorables a la aplica-
cidn de medidas antimaldrias eficaces. Una situacidn similar se ha
notificado en Bolivia, Ecuador y Perd, aungue en menor medida. En
todos los pafses centroamericanos y en México los trabajadores
migratorios que se desplazan dentro del pafs o entre los paises
constituyen también un grave problema para el programa de melaris.
Ademds, los principales movimientos de poblacidn se observan en
las zonas en las cuales el vector es resistente a los insecticidas
y la endemicidad de la malaria es elevada. En los uJltimos afios,
debidc a problemas de cardcter sociopoliticos en Centroam€rica ha
habido un considerable movimiento de poblaciones a lo largec de las
regiones fronterizas.

La necesidad del empleo de medidas antimaldricas complementarias o
sustitutivas debido a problemas técnicos, el aumente de la exten-—
sidn geogrdfica de las zonas maldricas, a causa de los proyectos
de colonizacidn agricela y otros proyectos de desarrollo econdmico,
y los constantes movimientos de poblacidn han impuesto una enorme
carga al programa de malaria que, por otra parte, ya se encontraba
con escasos recursos financieros. En muchos pafses el nivel actual
de financiamiento apenas si es suficiente para proteger las 4dreas
de las cuales ya se ha erradicade la malaria y, simultdneamente,
atacar leos problemas en dreas con transmisidn persistente de la
enfermedad. Se ha observadc una tendencia a utilizar los recursos
limitados en actividades prioritarias para prevenir brotes epidé-
micos o atender emergencias.

Ademds de los problemas antes mencionados, muchos de los programas
de malaria estdn experimentando un sinndmerc de dificulates rela-
cionadas con aspectos sociopolriticos, culturales y de comporta-
miento humano. Estos problemas definitivamente juegan un papel
muy importante en la ejecucidn del programa, aunque diffcilmente
se pueden cuantificar., En muchos pafses, estos problemas consti-
tuyen el factor principal en la reduccidn de operaciones y la
capacidad de supervision y como consecuencia, la cobertura es
inadecuada y los trabajos de campo deficientes.
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ITI. INVESTIGACIQNES

El Consejo Directivoe y el Comité Asesor de Investigaciones Médicas
han destacado la necesidad de realizar investigaciones aplicadas de campo
relacionadas con la malaria, especialmente con el objeto de formular una
metodologla apropiada para resolver problemas de campo. Actualmente se
realizan esfuerzos para identificar fuentes de apoyo financiero, dar for-
macidn a investigadores y promover la aplicacidn de investigacidn de campo
0 actividades de los Servicios Nacionales de Malaria, coordinadas en un
programa de investigacidn regional. A continuacidn se mencionan las acti-
vidades de investigacidn que se llevaron a cabo en 1980 a pesar de diver-
sas restricciones.

A) Ensayo de insecticidas sobre el terrenc

En Guatemala se ha utilizado experimentalmente el deltametrin
(OMS-1998) para probar su accidn residual a diferentes dosis (0.025, 0.05
y 0.1 g/m } en el rociamiento residual de viviendas. No se rociaron
muebles, objetos colgantes ni otros enseres domé€sticos. Los resultados
preliminares de las pruebas bioldgicas efectuadas a los siete meses del
rociamiento muestran una tasa de mortalidad de A(N) albimanus del 98.3%
en superficies de madera y del 85.9% en superficies de cemento o de
ladrillo. Se observa, no obstante, cierta irritabilidad, que podrra cau-
sar serios problemas, los cuales ya se estdn investigando. Tambidn ha
habido problemas con la impregnacidn de papeles para las pruebas de sus-—
ceptibilidad y la interpretacidn de los resultados de campo de la prueba,
debido a dificultades para la obtencidn y distribucidn de insecticidas en
los papeles de pruebas y a la variacidn relativamente elevada de la toxi-
cidad del insecticida en funcidn de los cambios de temperatura.

En Haitf se inicid un ensayo sobre el terreno en enerc de 1980 para
comparar la eficacia relativa del malatidn y el fenitrotidn, en condicio-
nes locales, en aproximadamente 13,000 viviendas con cada insecticida. Se
utilizd DDT como un tercer insecticida para comprobar su utilizacidn en
dreas en donde la resistencia del vector aun no es muy marcada.

Las pruebas bioldgicas de las superficies rociadas con fenitrotidn
muestran una mortalidad de 100% de A(N) albimanus mantenidas hasta el
final del ciclo de tres meses, mientras que con el DDT y malatidn la
mortalidad se reduce considerablemente en el mismo perfodo. Si bien la
evaluacign final de la prueba se hard en octubre de 1981, ya se cuenta
con los resultados de las pruebas periddicas de muestras de sangre. En
cada muestreo se tomd una muestra de sangre de cada persona que vivia en
una localidad seleccionada, la cual se encuentra en el centro de cada
drea donde se estdn llevando a cabo estas pruebas. En la zona rociada
con fenitrotidn el rndice parasitario declind de 4.75% en enero de 1980 a
0.67%2 en enero de 1981. En la zona rociada con malatidn, el 1ndice
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parasitario disminuyd de 8.31% a 4.21%; en la zona de control de reduc-
cion fue de 14.43% a 6.48% en igual perfodo. En la zona rociada con DDT

no se observaron cambios en la tasa de positividad de las muestras (3.80%
y 3.89%).

En una prueba operacional con fenitrotidn iniciada enm 1978 en Les
Cayes, Haitil, uno de los focos mds importantes del pais, la transmisidn
de la malaria, se ha reducido considerablemente deapuds de seis ciclos de
cuatro meses; la incidencia parasitaria anual disminuyd de 62.5 por 1,000
habitantes en 1978 a 4.4 por 1,000 en 1980.

B) Estudios inmunoldgicos

La unidad de malaria del Instituto Nacional de Salud (INS) de
Bogotd, Colombia, estd realizando investigaciones sobre inmunologda de la
malaria con primates no humanos. Se estdn elaborando modelos de simios
apropiados para el estudio de la malaria humana y ee estdn evaluando los
simios huéspedes a fin de determinar su valor en la produccidn de antr-
genos maldricos, junto con los métodos dptimos de recoleccidn y preserva-
cidn de pardsitos para la preparacidn de antigenos. Se han iniciadoe
trabajos para comparar los mecanismos de inmunidad en el simio huésped y
en el hombre y para realizar estudios patoldgicos y toxicoldgicos en
primates con agentes inmunizantes. Se estd estudiando la eficacia de la
inmunizacidn maldrica en simios con preparaciones purificadas de mero-
zoitos de P. falciparum con y sin adyuvantes.

La unidad estd usando el sistema de cultive continuo in vitro y
las tédcnicas seroldgicas y de complejos inmunes. Se estdn clasificando
las cepas sudamericanas de acuerdo con su respuesta a los medicamentos
antimaldricos y se han comenzado las actividades preliminares de carac-
terizacidn bloquimica y antigénica de cepas de plasmodios.

Se estdn haciendo esfuerzos por criar monos Aotus en cautiverio en
la estacidn experimental de Armero vy en el INS en Bogotd, Colombia.

Gl Quimioterapia antimaldrica

La evaluacidn in vitro de la susceptibilidad de P. falciparum a la
cloroquina mnuestra que el 80% de los aislados, estudiados en Brazil,
Colombia, Ecuador y Panamd son resistentes a 48 ug de difostato de cloro-
quina por litro de sangre (1.5 nMol/ml).

Los estudios realizados en Haityf en 1980 mostraron que el P. falci-
parum mantiene el mismo nivel elevado de susceptibilidad, como los niveles
observados en 1971. En Honduras y El Salvador no se ha advertido ningun
indicio de resistencia. Los resultados en Nicaragua son algo distintos en
1980, pues se necesitan 1.25 nMol de cloroquina/ml de sangre para inhibir
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la maduracién de esquizontes, en lugar de 0.75 nMol/ml observado en 1976.
No obstante, se debiera investigar un mayor nidmero de casos para confirmar
estas observaciones. Bolivia notificé la existencia de P. falciparum
resistente a la cloroquina en Guayaramerfn, Beni, con base en observacio-
nes clinicas, obtenidas en hospitales, y confirmadas mediante pruebas in
vitro realizadas en enero de 1980.

Los exfmenes clinicos y las observaciones de seguimiento en el
Brasil y Colombia sugieren la existencia de un creciente ndmero de casos
en los cuales las infecciones causadas por P. falciparum no se curan con
la combinacién de piremetamina-sulfadoxina.

La unidad de malaria del Instituto Nacional de Salud de Colombia y
el Instituto Evandro Chagas del Brasil tienen proyectado realizar la cla-
sificacién de cepas y la caracterizacién bioqufmica de P, falciparum,
junto con una estricta vigilancia, a fin de comprender mejor la epidemio-
logfa del fenfmeno de la resistencia a las drogas,

El Gobierno del Brasil, con la cooperacidén de la OPS/OMS vy el apoyo
financiero del Programa Especial de Investigaciones y Enseflanza sobre
Enfermedades Tropicales de la OMS/Banco Mundial/PNUD concluys la fase II
del estudio de la eficacia, tolerancia y farmacodinamica de la mefloquina,
un medicamento antimalédrico del grupo quinolinometanol. Se estd llevando
a cabo el andlisis de los datos clfnicos y farmacoldégicos recogidos en el
Hospital Barros Barreto de Belem do Par4, Brasil, y se estf efectuando una
comparacidn con los resultados obtenidos en Tailandia y Zambia, donde se
ejecutan proyectos similares,

D) Estudios serolégicos

Varios pafses de la Regién (Brasil, Colombia, Costa Rica, Guyana,
México, Panami, Paraguay, Suriname y Venezuela) estdn interesados en esta—
blecer unidades de diagndstico serolégico en los programas de malaria,
como instrumentos complementarios para el estudio de la endemicidad de la
malaria,

IV. CAPACITACION DE PERSONAL

En el Plan Continental de Promocidn y Apoyo a los Programas de
Malaria en las Américas se prevé el fortalecimiento, como une de sus com-
ponentes mds importantes, del programa de capacitacidn.
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Aunque un programa de erradicacién a plazo fijo exigia la aplica-
cidn de una metodologfa especffica en todo el pafs, de acuerdo con fases
predefinidas, la estrategia de control requiere una adaptacién més ape-
gada a las condiciones locales y un conocimiento epidemioldgico mis
amplio, por parte del malariélogo, para identificar los problemas y su
magnitud, elegir metodologfas apropiadas de acuerdo con la situacién
epidemioldgica local y los recursos disponibles, formular un sistema de
evaluacién para analizar la eficacia de las medidas antimaldricas aplica-
das y perfeccionar las estrategias o metodologfas a la luz de los resul-
tados de la evaluacidn y/o los cambios en la sitwacién epidemioldgica o
los recurses.

En el perfodo transcurrido entre el 15 de noviembre y el 13 de
diciembre de 1980 un grupo de expertos, incluidos miembros del personal y
consultores de la OMS, la OPS y el Centro de Control de Enfermedades de
los Estados Unidos de América, visité a seis pafses en un primer ensayo
por examinar los planes de estudio de los cursos, los establecimientos de
capacitacidén y el personal existentes, preparar un inventario de recursos,
estudiar las necesidades, a escala continental, de la capacitacién nacio-
nal e internacional y calcular las necesidades de cooperacidn y apoyo
financiero externog en caso necesario.

El grupe de estudic se dividié en dos subgrupos, uno de los cuales
viajé a Brasil, Perdi y Colombia; el otro se traslad§ a México, Cuba y
Venezuela. Estos subgrupos visitaron instituciones de capacitacién selec-
cionadas y entrevistaron al personal competente del programa de malaria y
a los funcionarios que tenfan la responsibilidad por los cursos en esferas
especificas, en especial en malariologfa, salud ambiental, enfermedades
tropicales, parasitologfa, entomologfa, administracién pdiblica e investi-
gaciones sobre malaria y otras enfermedades parasitarias. También se
visitaron algunas escuelas de agricultura que realizaban actividades en
materia de parasitologfa y entomologfa agrficola. Asimismo, se ha tratado
de recopilar informacidn de pafses distintos de los visitados por el grupo
de estudio, Sobre la base de los datos recogidos, se preparard un docu-
mento de trabajo que se presentard en un seminario, de una semana de
duracién, que se reunirf a principios de 1982, con el objeto de examinar
un proyecto del programa regional de capacitacién y las directrices para
st ejecucién y desarrollo de mecanismos de coordinacién., Se prevé que
este seminario contard con la participacién de directoreg de institucio-
nes de capacitacién identificadas como posibles participantes en el
Programa Regional de Capacitacidn, los usuarios de esos programas, repre-
sentados por algunos directores de los servicios nacionales de erradica-
cién, expertos invitados y posibles organismos de colaboracién y consul-
tores a corto plazo, ademfs del personal de la OPS y la OMS que participa
en el programa de capacitacidn.
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El Ministerio de Salud de Colombia organizd un cursoe 1lnternacional
de malariolog¥a para oficiales mddicos, con la participacidn del Servicio
de Erradicacidn de 1la Malaria (SNEM), el Instituto Naciomal de Salud
(INS), 1la Escuela RNacicnal de Salud Pudblica de la Universidad de
Antioquia, la Universidad del Valle y la OPS. El curso se llevd a cabo
del 22 de septiembre al 4 de diciembre de 1980 mediante la utilizacidn de
un sistema modular. Asistieron al cursoc 10 estudiantes, seis funcionarios
nacionales y cuatro becarios internationmales (de la Argentina, Brasil,
Costa Rica y Honduras). Aunque este enfoque presentd algunos problemas
de menor importancia, las autoridades sanitarias, los profesores y los
estudiantes estimaron que el cursc habila sido satisfactoric. Se tiene
proyectado repetirlo en 1981.

La Escuela de Malaricologfa y Saneamiento Ambiental de Maracay,
Venezuela, dictd eu XXXVI Curso Internacional de Malaria y Saneamiento
Ambiental, del 15 de enero al 31 de octubre de 1980. Ademds de los parti-
cipantes nacionales, acudieron al curso cinco participantes de otros
paises (uno de Bolivia, dos de Colombia, uno de Cuba y uno de Haiti). EIl
Gobierno de Venezuela solventd los estipendios y la OPS sufragd los costos
de viaje redondo a Venezuela, El XXXVII Curso, que se inicid el 19 de
enero de 1981, concluird el 31 de octubre de 1981. La OPS selecciond ocho
participantes para este cursc (uno de Bolivia, uno de Ecuador, dos de
Haitf, dos de Nicaragua y dos de Perd). El Gobierno de Venezuela sol-
ventd los estipendios de cuatro participantes, en tanto que la OPS sufragd
los estipendios de los demds y también los costos de transporte de los
ocho becarios.

La Escuela de Salud Pdblica de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia de México dictd su quinto curso de maestria en salud pdblica
con énfasis en paludismo y otras enfermedades parasitarias, del 11 de
febrero al 12 de diciembre de 1980. Asistieron al curso nueve estudian—
tes (seis de México, uno de Argentina, uno de Colombia, y uno de
Repuiblica Dominicana.

El sexto curso se inicid el 9 de febrero de 1981, previéndose que
concluird el 11 de diciembre de 198l. Asisten a este curso nueve
estudiantes (siete de México, uno de Guatemala, y uno de Republica
Dominicana). '

La Comisidén Nacionmal para la Erradicacidn del Paludismo en México
(CNEP), dictd el II Curso Internacional de adiestramiento en malaria para
personal de nivel medio, del 20 de abril al 31 de julio de 198l. Adenmds
de los participantes nacionales, asistieron a este curso cinco becarios
de la OPS (uno de Costa Rica, dos de Panamd y dos del Perd). La CNEP
anuncid su XX Curso internacional sobre paludismo para oficiales médicos
e ingenieros, que se dictard del 10 de agosto al 19 de noviembre de 1981.
Hasta el mes de julio la OPS habfa recibido las postulaciones de dos
candidatos para el cursc de Cuba y Panamd.
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V. COOPERACION INTERNACIONAL Y COORDINACION

LA XXVI Reunidn del Consejo Directivo de la OPS (1979) en sus reco-
mendaciones hechas con respecto a malaria, solicitd que el Director y los
Gobiernos exploraran todas las posibles fuentes para obtener los fondos
necesarios a fin de apoyar la lucha antimaldrica a escala nacional y con-
tinental. La XXVII Reunidn del Consejo Directivo (1980) solicits que el
Director continuara los esfuerzos encaminados a encauzar recursos extra—
presupuestarios en apoyo de las activides de control de la malaria en el
Hemisferio., De conformidad con estas resolucicnes, el Director designd a
un grupo de estudio para analizar los problemas administrativos y finan-
cieros del programa y las necesidades de colaboracidn externa. El grupo
se compuso de dos eminentes adminstradores en salud piblica con experien-
cia en administracidn sanitaria y en la lucha contra las enfermedades
transmisibles. Del 12 de octubre al 15 de noviembre de 1980 el grupo
visitd a cuatro parses (Colombia, Guatemala, México y Perd) que, segun se
estimaba, eran representativos de las situaciones de los programas de
malaria en el Hemisferio. el Grupe analizd los preblemas relacionados
principalmente con las cuestiones administrativas (estructura del servi-
cio, transporte y financiamiento). El informe del grupc constituye 1la
base para determinar las necesidades de apoyo externo y ademds, un impor-
tante documento en el que figuran diversas recomendaciones para mejorar
la gestidn y administracidn de los programas regionales de malaria.

Por conducto de los proyectos AMRO y del personal tdcnico asignado
2 los programas de malaria, la Organizacidn continda colaborando con los
Gobiernos en las actividades antimaldricas en el marco de la cooperacidn
técnica. Las cifras comparativas que indican la distribuecidn y el pdmero
de funcionarios técnicos de la OPS/OMS en 1960, 1970, 1980 y 1981 figuran
en el cuadre 19; en el cuadro 20 se presenta el nygmero total de personal
técnico, por categoria, de 1957 a 198l. A solicitud de los Gobiernos, la
Organizacidn proporciona también colaboracidn tdenica en materias especi-—
ficas mediante la contratacidn de consultores a corto plazo. Durante el
perfodo transcurrido de enero de 1979 & marzo de 1981, el personal y con-
sultores de la OPS/OMS participaron en la evaluacidn y reformulacidn de
programas de los planes nacionales de Belice, Bolivia, Colombia, Ecuador,
Guatemala, Guyana, Haitir, Honduras, México, Nicaragua, Panamd y Suriname.
Esta labor se ha llevado a cabo en el marco del Plan Continental de Accidn
contra la Malaria, convenide en la I11 Reunidn de Directores de los Servi-
clos Nacionales de Erradicacidn de la Malaria, celebrada en Oaxtepec,
Estado de Morelos, México, en marzo de 1979, Asimismo, la Organizacion,
de acuerdo con los fondos disponibles presupuestados en cada proyecto de
pals, suministra equipo, medicamentos antimaldricos, vehiculos y material
de pruebas entomoldgicas al programa de malaria. A solicitud de los
Gobiernos y con fondos nacionales, la Organizacidn presta servicios para
adquirir drogas antimaldricas, insecticidas, equipo de rociamiento,
vehiculos y otro equipo y suministros.
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En 1980, el Programa Especial de Investigaciones y Ensefianza sobre
Enfermedades Tropicales de la OMS/Banco Mundizl/PNUD suministrd, a 18
palses los estuches de prueba necesarios para el estudic de la suscepti-
bilidad P. falciparum a los medicamentos antimaldricos. E1l Programa
especial (TIDR) continud también dando apoyo a un proyecto de investiga-
cign de "pruebas cimicas de la mefloquina" en Belém, Brasil. El1 Fondo de
las Naciones Unidas para el Desarrollo de la Capitalizacidn (FNUDC) dond
US$2,000,000 al programa de malaria de Nicaragua en 1980 para adquirir
vehifculos y equipo y reponer los destruidos o perdidos durante la guerra
civil y suministrar insecticidas, medicamentos antimaldricos y otros ele-
mentos necesarios. La Organizacidn Mundial de la Salud, por su parte,
doné $41,000 en 1980 al programa de malaria de Nicaragua para adquirir
medicamentos antimaldricos. El organismo de las Naciones Unidas para
operaciones de emergencia (UNEQO) aportd $100,000 en 1980 y $60,000 en
1981 a Honduras para adquirir insecticidas y medicamentos antimaldricos.

Los Gobiernos de Colombia, México y Venezuela colaboraron en la
formacién de personal de los programas de malaria por medioc de cursos
internacionales de capacitacidn., El1 Gobierno de Venezuela, ademds de
proporcionar los establecimientos de capacitacidn, concedid cinco becas
en 1980 y cuatro en 1981 a 1los participantes seleccionados por la
Organizacidn.

Los Estados Unidos de Ameérica, por conducto de su Agencia para el
Desarrolle Internacional (AID), continud dando apoyo financierc a los
programas de malaria en Haiti y Bolivia (programa de financiamiento de 1la
Ley Pyblica 480). El Gobierno de Japdn dond 240 toneladas de fenitrotidn
al programa de malaria de Haitfl en 1980.

Para coordinar mejor las actividades antimaldricas y los canjes de
informacidn y experiencia, en 1980 se celebraron las siguientes reuniones
fronterizas.

Paises Sede de la Reunidn Fecha

Haiti y Santo Domingo, 13 a 16 de enero
Repiblica Dominicana Repdblica Dominicana

Guyana Francesa St. Laurent, 14 y 15 de marzo
y Suriname Guyana Francesa

Argentina y Buenos Aires, 23 de abril
Paraguay Argentina

Guatemala y Tapachula, México 28 v 29 de abril
Meéxico Guatemala, Guatemala 30 de marzo

Tapachula, México 9 a 11 de junmio

Guatemala, Guatemala 15 v 16 de diciembre
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Colombia y San Antonio, Venezuela 18 y 19 de sepiembre
Venezuela

Belice y Campeche, Mdxico 14 de noviembre
México

Costa Rica y
Panamd

Nivel de sector Paso Canoas, Costa Rica Semanal
Nivel de zona Sixaola, Costa Rica Quincenal



Cuadro 1

CAS0S REGISTRADOS DE MALARIA

1977 - 1980
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Poblacién
1980 en

4reas origi-

Cases registered

nalmente
malaricas
(en miles) 1977 1978 1979 1980
GRUPO I 12 paises o
territorios en
donde la erra-
dicacisn de la 72 844 a) 331 718 1 162 2 249
malaria ha side
certificada
GRUPQ II Argentina 3 342 463 325 236 341
Belice 158 a) 894 1 218 1 391 1 529
Costa Rica 642 217 313 307 376
Guayana Francesa 65 488 266 604 831
Guyana 900 1 563 927 2 294 3 202
Panam§ 1 882 674 263 316 104
Zona del Canal 45 4 5 g &
Paraguay 2 571 156 156 116 140
Rep. Dominicana 5 397 745 1 531 3 080 4 780
Sub-Total 15 ooz 5 204 3 004 9 044 11 509
GRUPQ IIL Brasil 9 757 104 436 121 577 147 630 176 237
Ecuador 4 890 11 275 9 815 8 207 8 748
México 36 360 18 851 19 080 20 983 25 734
Suriname 284 993 876 903 4 445
Venezuela 10 385 5 304 5 065 4 705 3 884
Sub-Total 101 656 140 859 156 413 182 428 219 048
GRUPG IV Balivia 2 002 19 106 10 897 14 712 16 619
Colombia 16 659 63 888 83 412 60 957 37 346
El Salvador 4 228 32 243 52 521 75 657 95 835
Guatemala 2 730 34 907 59 755 69 039 62 657
Haiti 4 378 27 679 60 472 41 252 33 478
Honduras 3 267 39 414 34 554 25 297 43 (09
Nicaragua 2 733 11 584 10 633 18 418 25 465
Per 5 867 32 410 20 376 17 127 11 379 b)
Sub-Total 41 8e4 252 231 302 620 322 459 365 788
TOTAL 231 366 398 825 464 755 515 093 598 594
a) Poblacidén estimada a mediados de 1979. b) Informacidén hasta agosto.
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Cuadro 2

POBLACICN DE LAS AREAS MALARICAS

EN LAS AMERICAS, 1958 - 1980
(Millares de habitantes)

Areas originalmente maléricas
Ao F;:ﬁtgf Fggzsgf Fase de Fase prep. Poblacion
nimiento | lidacidn ataque ng ?;g%ﬁ:ﬁg Total total

1958 52 866 1 996 46 196 34 351 135 409 387 276
1959 52 856 9 349 56 292 27 423 145 920 394 606
1960 54 363 10 101 53 400 25 722 143 586 400 500
1961 56 979 17 B79 39 021 33 413 147 292 416 008
1962 59 299 30 424 49 276 14 743 153 742 427 919
1963 58 546 33 91 31 910 29 664 152 021 434 9350
1964 57 414 32 277 34 426 34 525 i 158 642 447 666.
1965 60 975 34 731 38 575 12 108 146 389 455 527
1966 69 760 36 128 43 369 17 212 166 469 463 649
1967 70 720 41 581 44 TE€6 12 834 169 901 474 B68
1968 72 441 45 812 56 234 217 174 704 484 664
1969 72 757 48 987 56 375 206 176 325 491 483
1970 80 77Q 40 518 59 807 162 181 257 505 819
1971 81 308 43 644 60 386 146 185 492 513 544
1972 86 634 42 016 61 845 153 190 448 524 774
1973 87 969 45 535 61 915 109 195 528 535 109
1974 81 527 46 042 63 130 56 200 755 544 865
1875 99 405 44 533 61 834 - 205 872 555 678
1976 101 068 48 813 61 205 - 211 086 565 249
1977 104 567 50 610 60 373 - 215 550 376 942
1978 105 €11 52 734 54 808 - 220 153 587 704
1979 113 092 57 280 55 989 - 226 361 600 263
1980 114 620 58 087 58 659 - 231 366 610 021
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Cuadro 3

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS, POR POBLACION 1980
{ Poblacidn en miles )

Poblacifn de &reas originalmente maléricas
Pais u otra
: Total
unidad politica Poblacitn &reas ¥ase de mam- Tase de Fase de
o administrativa total maléricas terrdi ento Consolidacién Ataque
Total % Total % Total % Total %
26023 - - - - - - -
75a - - - - - - -
27 863 3 342 12.0 3o 95.5 70 2.1 81 2.4
224a) - - - - - - - -
251a) - - - - - - - -
158a} 158 100.0 - - 84 53.2 74 46.8
59a) - - - - - - - -
5 Q71 2 002 39.5 - - - - 2 002 100.0
123 032 49 757 40.4 |14 799 29.7 | 16 748 33.7 18 210 36.6
23 690 - - - - - - - -
28 000 16 659 59.5 - -1 12 127 72.8 4 532 27.2
2 202 642 29.2 - - 453 70.6 139 29.4
9 734 3 277by | 33.7 3 277¢) |100.0 - - - -
11 104 240 2.2 240 100.0 - - - -
79a) 176y { 2.5 17e) |100.0 - - - -
8 354 4 890 58.5 - - 2 070 42.3 2 820 57.7
El Salvador ....ccoveviinnrians 4 797 4 228 88.1 - - - - 4 228 100.0
Estados Unidos de America ..... 220 (99d) 62 508 28.4 [62 SBBCJ 100.0 - - - -
Grenada ....vovivreenrieianiaen 11Ca) 41b) | 37.3 41e) 1100.0 - - - -
Guadalupe ...........c0e 320 284b) | 88.7 284¢) 1100.0 - - - -
CUATENATA + e v s ner e aneaannns 7 258 2730 37.6 - - - - 2 730 100.0
GUYEIIE .\ evveveanrrnnrnrnninsn 900 900 100.G 841 93.4 17 2.0 42 4.6
Guavana Francesa .............. 65 65 100.0 35 54.0 20 30.7 10 15.3
Haibtf ... iiiaiaannnes 5 125 4 378 85.4 - - - - 4 378 100.0
HONOLraS « v e eeeersnannnenns 3 691 3 267 88.5 - - - - 3 267 100.0
Islas Caimfifl ...ovvvevrnennnnn. 17 - - - - - - - -
Tslas Malvinas ...oveveenennns 2a) - - - - - - - -
Islas Turkas y Caicos ......... 6 - - - - - - - -
Islas Virgemes (EUA) .......... 108 108 100.0 108¢c) |100.0 - - - -
Islas Virgenes (R. Unido)...... 13a) - - - - - - - -
Jamaica ...viiieiaian eeraeas 2 162a} lel0b) | 74.5 | 1 610c) |100.0 - - - -
Martindea ..o.vverinanninennins 315a) 197b) | 62.5 197 100.0 - - - -
s 1) N 71 911 36 360 50.6 5 422 15.0 § 20 830 57.2 10 108 27.8
MONESETTAL « vt vvrenneanaceness 1la) - - - - - - - -
NLICATREUA «.vvvernenanaraensans 2733 2733 1100.0 - - - - 2733 |100.0
PHOATA ... ..oveenirrnnnnnnenens 1 954 1882 96.3 - - 153 1{8l.5 348 18.5
Zoma del Canal .............. 45 45 100.0 - - 45 J100.0 - -
PATEEUAY .. cveearrinnnaannssns 3 062 2 571 84,0 625 4.3 1219 47.4 727 28.3
2 U 17 779 5 867 33.0 1 641 28.0 2 790 47.5 1 438 24,5
PURTEO RICO vvvvvvrrcnnereanrsn 3 410a) 3 410 100.0 | 3 410e) (100.0 - - - -
Reptiblica Dominicana .......... 5431 5 397 99.4 5 255 97.4 46 0.8 %6 1.8
San Crist6bal-Nieves~Anguilla. . 67 - - - - - - - -
San Pedro y Miquelfn .......... 6 - - - - - - - -
Sen Vicente ..........cc0vaeens 97 - - - - - - - -
Senta Taeda . .oevieneinniiaenn. 128 108 84.4 108c) j100.0 - - - -
SUFiTEME v v v ovvr eecareceranesa 352 284 80.7 218 76.7 3 12.0 32 11.3
Trinidad v Tobago ..o.ovvvnnin. 1100 1 044 95.0 | 1 0d44c) (100.0 - - - -
UPUEUAY . vvirvannennrssnnsinees 2 878 - - - - - - - -
VEnEZUELA . ovverrnnreannennens 13 913 10 365 74.5 9 749e) | 94,1 - .- 616 5.9
Total ... ..ciiiiaenn 610 021 231 366 38.0 14620 49,5 | 58 087 25.1 58 659 25.4

al Pob%acidh estimada a medigdos de 1879 ("Population and Vital Statistics Report"™, October, 1980}.
b) Estimado 1979. «c¢) Pobl§016n de las areas donde la erradicacidn de la malaria ha sido certificada
por la OPS/0OMS. d) Poblacidn estimada a mediados de 1979, por la Oficina de Censos de los EUA (Serie

P.25, No. B75). g} Incluye un area con 7,484,770 habitantes donde la erradicacion de la malaria ha sido certificada
por la OPS OMS.
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Cuadro 4

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARTA EN LAS AMERICAS, POR AREA, 1980

( Area en sz)

Pals 1o otra

Areas malaricas iniciales

. . Total Fase de man- Fase de Fase de
unidad politica Area ireas tenimfento Consolidacitn Ataque
o administrativa total maliricas
Total % Total % Total % Total %
ANtigma ...l 280 - - - - - - - -
Antillas Neerlandesas ....... 961 - - - - - - - -
Argenting ....viiieiiieeiian. 4 024 458 349 051 8.7 334 527 95.9 3249 ] 0.9 11 275 3.2
BaRAAS . vvvrvcnrnvennreasann 11 3%6 - - - - - - - -
Barbados ..........c.cocvenn.. 430 - - - - - - - -
BeliCe tvvveerivnvesannrannnn 22 965 22 965 | 100.0 - - 7 161 (31.2 15 804 | 68.8
Bermuda ........ceviiieeninnn 33 - - - - - - - -
Bolivia .. viiinnnninenas, 1 098 581 821 Y6 75.0 - - - 821 346 [100.0
Brasil .....c.iiirinnanenn 8 511 963 6 898 (045 81.0 190 469 2.8 814 874 (11.8 | 5 892 702 | 85.4
Canadd ......covcivivinniians 9 221 016 - - - - - - - -
Colombia ..vvvivnnrinariniens 1 138 914 970 849 85,2 - - 156 863 16,2 813 986 | B83.8
Costa RICE .vovviivirvincnrnnn 50 900 35 446 69.6 - - 22 653 |64.0 12 793 | 36.0
CUDA 1 110 922 37 502 331.8 37 502a)| 100.0 - - - -
Chile ... ooeviianiiiiiiaas 756 626 58 073 7.7 58 073 100.0 - - - -
Doernica ..ovvvieernrvriananes 751 152 9.2 15Za)} 100.0 - - - -
Fouador ...ocvrvivnrranannenn 291 906 175 462 60.1 - - 27 797 (15.8 147 665 {84.2
El Salvador .......ccuvvnunnn 21 149 18 507 87.5 - - - - 18 507 {1.00.0
Estados Uhidos de Amfrica .. 9 365 604 2 309 876 24,7 2 309 B76a)| 100.0 - - - -
Grerada ..o 344 103 10.0 103a)| 100.0 - - - -
Guadalupe .........cviiiiianss 1 950 1 244 63.8 1 244a)| 100.¢ - - - -
Cuatemala ...o.vvvuvrinneenna- 108 889 80 350 73.8 - - - - 80 350 [00.0
Cuayana Francesa ............ %0 000 a0 000 | 100.0 50 0.1 82 300 |9L.4 7 650 8.5
GUYENA o ovvevnrrinrnnrenansas 215 025 215 025 | 100.0 39 437 18.3 84 114 [39.1 91 474 | 42.6
Haitd cvvvvvnvninnriacianinan 27 750 19 100 65.2 - - - - 19 100 [.00.0
Hondras ..o.ovvveinninnnnnns 112 088 101 351 0.4 - - - - 101 351 [100.0
Islas Cafmm ........cecoenn 183 - - - - - - - -
Islas Malvinas ............. 11 961 - - - - - - - -
Islas Tureas v Cajocos ....... 522 - - - - - - - -
Islas Virgenes (EUA) ........ 345 %5 | 100.9 345al| 100.0 - - - -
Islas Virgenes (R, Unido}.... 174 - - - - - - - -
11 428 10 028 87.7 10 028a)| 100.0 - - - -
1 080 300 27.3 300 100.0 - - - -
1 967 1882 1 150 000 58.5 190 952 16.6 546 433 )47.5 412 615 | 36.0
127 358 118 358 93.0 - - - - 118 358 (100.Q
76 512 70 702 92.4 - - 30 145 |42.6 &40 557 | 57.4
1675 1 432 85.5 - - 1 432 p00.0 - -
PAYAZUAY .ovvvevrrarnnnennnns 406 752 406 552 | 100.0 271 010 66.3 80 749 {19.9 54 793 {13.5
)t I 1 285 215 961 171 74.4 193 418 20.3 222 330 |23.1 543 423 | 56.6
Puerto RICO .....icviiunnnnas 8 899 8 899 | 100.0 8 899a)| 100.0 - - - -
Reptiblica Dominicanz ........ 48 442 47 562 98.2 44 281 93,1 109 | 2.3 2185 4.6
San Crist6bal, Nieves,Anguilla 396 - - - - - - - -
Santa Lucfa ... . iiiiiiinn, 620 510 82.3 510a)| 100.0 - - - -
San Pedro y Miqueltn ........ 240 - - - - - - - -
San Vicente .......cecvereann 389 - - - - - - - -
s its SN 163 820 163 750 | 100.0 8 955 5.5 55 345 [33.8 99 450 1 60.7
Trinidad y Tobago ........... 5 630 5449 96.3 5 449a)| 100.0 - - - -
ULUZUAY +ovvvvnerivnenneeanns 186 926 - - - - - - - -
Venesueld ..oooviiaaniianens 915 741 600 000 65.5 460 O54L)L 76,7 - - 139 946 ; 23.3
Total ...ovvevivunnn 40 406 498 15 749 505 39.0 4 167 634 26.4 12 136 541 |13.6 | 9 445 330 | 60.0

a) Area donde la erradicacicn de_la malaria ha sido certificada por la OPS/QMS.
bl Incluye un drea de 407,945 km? donde la erradicacidn de la malaria ha sido certificada por la OPS/OMS.



Estado de! Programa de Malaria en las Américas, 3! Diciembre 1979

N "\?,

= Y o e Haiti
Belic Cuba "é‘ Rep. Dominicana

Jamaica W @ Puerto Rico

'
.
v Venervela

Guyana

Suriname
Guayana Francesa

Guatemala

H Saivador

Nicaragua N

Costa Rica

Zona del Canal

MAPA 1

.'K!ll.w!l

l_—'—J Areas donde la malaria ha desaparecido  ( Antigua, Bahamas, Barbados. Barbuda. Bermuda, fslas Turcas y Caicos, Klas Virgenes (RL)

© NUnCa existio

San Cristbbal-Nieves-Anguila, $an Vicente

Areas donde Ja malatia ha sido erradicada § Dominica. Grenada, Guadalupe, Islas Virgenes (EUA). Martinica, Santa Lucia.
i (Fase de mantenimiento) Trinidad y Tabago

- En fase de consolidacidn

_':: En fase de ataque
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ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS DIC. 1980

Vg ;g

MAPA 2

Estados Unidos de América

Cuba &%, :
" /Haiti
W v ! IRep. Dominicana
O Jamaica @ @ Puerto Rico
'\*_,.-.'"";.-.,_‘ 0;

Guatemala = CXN )
- Venezuela *
Trinidad y Tabago
B D% i Guyana
Panama™ A b Suriname

, Ouayana Francesa
Belice Ecuador 3B
Py
Honduras - ,

Guatemala

El Salvador

Nicaragua Brasil

) ¢
Bolivia
CostaRica

Canal Zone

Chile

o &

Argentina

, Zona del Canal
— Uruguay .

Incluye:

Areas donde la malaria ha desa- Antigua, Bahamas, Barbados, Barbuda, San Cristobal-Nieves-Anguila,
parecido o nunca existid San Vicente, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes {RU)

Areas donde la malaria ha sido { Dominica, Grenada. Guadalupe, Martinica, Santa Lucia,

icad
Fg ::'Cdz ;antenimiento) Trinidad y Tabago, klas Virgenes (EUA)

- En fase de consolidacion
- En fase de ataque
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MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS POR ESPECIE

AREAS EN ATAQUE, 1980

Pdgina 41

Muestras examinadas Especie de parfsitos
Pafs u otra

unidad politica Positivas P. falei- Infec-
o administrativa Total arum Fo vhvax F.malavise clones
Nimeros Porcentaje mixtas

Argentina ......... 9 746 290 3.0 - 290 - -
Belice ............ 14 999 1 425 9.5 18 1 407 - -
Bolivia ........... 142 960 16 343 11.4 415 15 911 - 17
Brasil ............ 1 943 520 169 045 9.0 71 094 95 606 11 2 334
Colombia .......... 261 341 49 787 19.¢ 22 493 27 023 25 246
Costa Rica ....... . 102 574 147 G.1 43 102 ~ 2
Ecuador ........... 260 147 8 3g2 3.2 2 874 5 701 - 7
El Salvador ....... 425 264 95 835 22.5 15 236 80 053 - 546
Guatemala ......... 445 128 61 058 14.0 4 129 56 758 - 171
Guayana Francesa 6 674 337 1.6 240 95 - 2
GUYANA .. vvenannnas 106 954 3 149 3.0 360 2770 - 19
Haiti ............. 333 157 53 478 16.0 33 478 - - -
Honduras .......... 175 623 43 009 24.5 & 448 36 220 ~ 341
México ............ 790 134 23 176 3.0 999 22 157 1 19
Nicaragua ......... 222 236 25 465 11.5 3 284 22 043 - 138
Panamid .........,.. 170 104 278 0.2 87 189 - 2
PaTAZUEY v vennn. . 42 736 111 0.3 16 B9 - 6
Pertt .............. 86 573 11 207 13.0 131 11 037 39 -
Reptblica Dominicanal 38 304 1 042 2.7 1 042 - - -
Suriname .......... 63 241 4 1495 4.2 4 010 185 - -
Venezuela ......... 99 540 3 163 3.2 760 2 371 3 29
Total .......... 5 74D 955 570 922 10.0 186 937 |380 007 79 3 879
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Cuadro 10

MUESTRAS EXAMINADAS Y POSITIVAS PCOR ESPECIE

AREAS NO MALARICAS, 1980

Muestras examinadas Especies encontradas
Pals u otra
unidad pelftica Positivas P. falei- Infec-
o administrativa Total P. vivax P.malariae | ciones
Namero Porcentaje Rarim mixtas

Bolivia ............. 688 276 4b. 1 - 276 - -
Brasil .............. 54 480 3 140 6.0 1 243 1 848 3 46
Canadd .............. 613 613
Colombia ............ 1 405 . 220 16.0 79 140 - 1
Costa Rica .......... 1 870 108 6.0 6 102 - -
Ecuador ............. 1 338 23 1.7 - 23 - -
Guatemala .........., 11 656 1 599 14.0 57 1 338 - 4
Islas Caimin ........ 8 8 -
MExico .....viuiinnn 20 930 286 1.4 - 276 10 -
Paraguay ............ 442 1 0.2 - 1 - -
Reptiblica Dominicana. 59 0 - - - - -
San Cristébal, Nieves,
Anguilla ............ 1 1 -
Suriname ............ 2 881 164 5.7 157 7 - -
Venezuela ........... 931 178 19.1 18 160 - -

Total ...,........ 97 302 6 617 6.8 1 560 4 371 13 51
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Cuadro .[4

PERSONAL EMPLEADC EN LOS PROGRAMAS DE MALARIA EN LAS AMERICAS
31 DE DICIEMBRE DE 1979 Y 1980 a)

{Personal a tiempo parcial en paréntesis)

Titulo 1979 1980
Ingenieros ... i inr v 100 102
Jefes de Roeiado ..., v it ininneanans.. 354 384
Jefes de S@CEOr .....ni it vrrcta e 5613 630
Jefes de Brigada ............ i, 2 134 2 142
Rociadores ... ... .o e 8 877 8 485
Dibujantes ......... ... 0. ittt 118 120
Oficiales MEAICOS ... . vivrriieiininnennnnnnan 185 {8 186 (5)
Entomdlogos .. ... ...t 48 {10) 63
Ayudantes de entomblogos ... .cvee vt annenaan . 224 (4) 270
Estadisticos ¥ estadisticos auxiliares ....... 383 (28) 365 (19)
Inspectores de Evaluacidn ............c.ciuunn 2 120 b) 1 648 b)
Evaluadores . .....oieitienennernranenrrrrannnas 7 142 7 783
Miecroscopistas ........ ... il 883 938 (62)
AAMINISrradores . .vviuit i e C 67 61
Auxiliares de administraciébn ................. 585 647
070 B o T b oY T 49 42
Oficiales de PAEO . ...vvvvrniminnnirnnnanen. 43 ’ 41
Encargados de almacén .......... .. ¢covuninnran 65 59
Auxiliares de almacén ............oiivininn.n 72 122
Secretarids ., ... ...t c i e e 275 276
L0 oo - PP . 1 067 959
Jefes de transporte, mecinicos y auxiliares
de MecAnicos ... ... i e s . L4 453
00 = =Y 961 1 015
Operadores de lancha ....... ..o 375 333
BAYQUEEDSE ottt is tatn e e 62 94
B 1 A 27 196 (50) 27 218 (86)

a) La adTinistracién de algunos de los programas de malaria estén bajo los servicios nacionales
de salud,

b) En algunos programas este personal desempefia actividades de operaciones de roclado.
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Cuadro 17

CALCULO DE LOS REQUERIMIENTOS PARA EL PROGRAMA DE MALARIA
EN LAS AMERICAS )

1980 19812 [1982-1983 P | 1984-1985 )
COSTC TOTAL .......convuuns ‘e 136 949 248 82 220 656 - -
APORTES GOB. Y OTRAS FUENTES 134 722 020 79 732 317 e ‘o
APORTE DE LA OPS/OMS:
Personal y viajes ....... . 1678 101 1 684 675 3 633 700 4 202 700
Suministros y materiales.. 382 451 248 267 122 200 -159 600
Bec88 . ......c.000nn0000nn B3 665 302 048 373 000 436 200
Cursos, Sem. ¥y otros ..... 83 011 253 289 57 100 67 100
TOTAL ..o vivinnvnnnnannnss 2 227 228 2 488 279 4 186 000 4 865 600

FONDOS DE FUENTES DE QPS/OMS

FUENTE 1980 1981 1982-1983 P?| 1984-1985 b
OPS-REE - vrvnvevenrnenennnnn . 1 101 555 1250 122 |2 716 100 3 3§2 200
12 40 103 270 |1 469 900 1 472 700
WHO-Reg., WA, WN ............ -] 1085 570 1 237 887 - o -
TOTAL .vvvvenrvnnrenns 2 227 228 2 488 279 | 4 186 000 4 865 600

PERSONAL DE OPS/OMS

CATEGORIA 1980 1981 1982 - 1983 )| 1984 - 1985
Oficfales M&dicos ........... 11 10 18 18
Ingeniercs Sanitarios ....... 2 2 4 4
Entomflogos ...........ucv0n- 2 2 6 6
Parasicélogoa ............... 1 1 2 2
Inspectores Sanitarios ...... 9 9 14 14
DELOB v iiv vt snnrananesnnannns 4 4 8 .8
TOTAL ........ vt . 29 28 52 52

8) Estimado en base al Presupuesto Operativo, Doe. ABU - 1300 - 79.
b) De acuerdo al Documento Ofiecial No. 165.

c) Personal para doe afios.
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Cuadro 18
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICOS, 1980
Poblacién Ingecticidas No. de AI
Palses ¥ (Areas con Areas p—= : .
Tipo | Afic de | casos Vectores Causas del
Areas Problemas) sz usado | Cober- | en esta | Principales Problema
1 tura area
Bolivia
1. Departamento Beni Vivienda precaria
‘ 27 639 DbT 21 A. darlingi Colonizacidn; re-
Departamento Tarija 94 383 1 265 A. pseudopun, | sistencia del pa-
rigito a la Cloro-
quina; movimiento
de pcblacitn.
Colombia
2. Regién Oeccidental A. darlingi Comportamiento del
del Caribe; Regidn A, unctimac vector; vivienda
Central del Valle del : DpT A. nufieztovari| precaria; colomiza-
Rip ena; ) A. albimanus clén; problemas so-
Media y Sur del Lito- 1794 588 192 962 Pro: 13-20 | 24 612 A. pseudopun cilales; resistencia
ral Pacifico; Cata- poxn- A, nelvae del par#sito a la
tumbo; Regitn Central A. albifarsis| cloroquina; remen-
del piederonte Orien- cla; movimiento de
tal de la Cordillera poblacién.
Oriental Alto Caque-
t4 v Sarare; Rio Meta
(Alto Vaupes)
Ecuador _
3. Esmeraldas 371 035 69 605 bDT 12 4 983 A, punctimac Colonizacion; wvi-
Napo Feni- 1 AL albimanus vienda precaria;
tro- A. seudopun parésito resistente
tién - RESRCOPER a la cloroquina.
El Salvador
4. Costa del Pacifico 441 307 5 333 DDT 10 A, albimanus Resistenria del
Propoxazr 7 vector al DDT y al
Propoxur .
Guatemala
5. Costa del Pacifico 877 767 11 456 Clor- 32 732 A. albimanus Resistencia del
: foxim vectar a los in-
secticidas.
Haitl
&. Cité Simone 0. Duvalier De &
Jacmel; Valle de la Co- e
ma; Gross-Morne, Sur- ;1 332 863 . DpT al7 | 26 717 A. albimanus | Resistencia del
este del pals; Petit- vector al DDT;
Coave; Bois Neuf movimiento de
poblacién,
Honduras
7. Area Sur de Jamas- 237 63 5 436 Mala- 9 A, albimanus | Resistencia del
trén, Valles de 37 635a) a) tion ) A. pseudopun | vector a los in-
Talanga y Cedros DDT secticidas clora-
Prop. dos, fosforados
¥y carbamatos.

No ge dispone de datos.

Informwacién de 1979

a)
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS AREAS CON PROBLEMAS TECNICOS,
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Insecticidas
oblaci6n No. de
Paiges vy (Areas con Areas Tipe Afio de| casos Vectores Causas del
Areas [Problemas) sz usado |Cober-| en esta | Principales Problema
tura area
Mexico
8. Cuenca de los Rios Migracifn interna;
Fuerte, Sinaloa, vivienda precaria;
Humaya y Tamazula; casas tamporales; mo-
9. Huicot dificacitn de vivien-
10. Cuenca del Rio Bal- da; resistencia del
sas vector al DDT; agre-
11. Costa Chica de Gue- siones a superficiles
Trere y Costa de rocladas,
Qaxaca 2 768 833 161 316 T 23 12 057 A. %.
12. "El Istmo" Vertiente E a
Nororiental del Golfo -
de México, y Estado de
Oaxaca
13. Tapachula-Suchiate
Centro del Estado de
Chiapas
Nicaragua
15. Dpto.&Chﬁmnxk@a, DT . Resistenﬁia del
Leon & Managua 11 16 644 Mala- 16 19 144 A. albimanus |vector al DDT, al
Dpto. Granada 95 373 tion 3 malation y al
Rivas Pro- 7 Propour.
oI
Panami
16. Jaqué 7 822 4 871 DOT pal 90 | A.albimamus [Migracién; vivienda
Calovebora precaria; resistencia
St. Catalina, del parésito; movi- '
wiento de poblacién.
Perd
17. Col. San Lorenzo; Alta vulnerabilidad;
Bigote, Chinchipe, 206 723 | 142 950 DT | 16-22 4 241 | A &eﬂ%& vivienda precaria;
Bagua : A Eﬁ_ migraciones laborales;
Santiago, Ene-Satipo A. albimemus |casas temporales;
Bajo Marafifn ‘A, benarrodhi |agresiones a superfi-
cies rociadas,
Venezuela
18, Areas Occidental y 616 587 139 946 DDT 32 2 652 A. mfieztovari|Excfilia del vector;
Meridional Z. ing movimiento de pobla-
¢dén; Problemas
antropolbgicos.
TOTAL 9 981 116 | 778 158b)| - - 128 493 - -
NOTA También existen en las Américas repgiones con caracteristicas especiales de problemas de todo

tipo como las de la Cuenca del Rio Amazonas que comprende dreas de Bolivia, Colombia, Ecuador
Pert. y grandes extensiones de Brasil; en este pais, por ejemplo, un amplic plan de desarrollo
socio-econémico que contempla la construccién de infinidad de caminos y proyectos de coloniza-
citn determina que la lucha antimaldrica se ejecute con un programa a largo plazo.
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Mapa 4

DISTRIBUCION DE A [N) albimanus Y RESISTENCIA AL DDT Y AL PROPOXUR

(DICIEMBRE 1980)

22| DISTRIBUCION DE A.(N) albimanus
[_LG_JRESISTENCIA AL DDV
[Z®] RESISTENCIA AL PROPOXUR
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Mapa 5

DISTRIBUCION DE A. (A) pseudopunctipennis Y RESISTENCIA AL DDT

(DICIEMBRE 1980)

ET DISTRIBUCION DE A.[A] pseudopunctipennis
CS3 RESISTENCIA AL DOT
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MAPA 6

CLASTFICACION DE LAS AREAS MALARICAS EN LAS AMERICAS
Y RESPUESTA DE P. falciparum A TA CLOROQUINA

U@‘E” v

i

Ay Ay 78

4 wa
e

s '/.

&Y

- I - Chile, Cuba, Dominica, Estados Unidos de America (Ine. Puerto
Rico y las Islas Virgenes), Cuadalupe, Jamaica, Martinica, Santa
Lucfa, Trinidad y Tabago

m IT - Argentina, Belice, Costa Rica, Guayana Francesa, Guyana, Panami,
Paraguay, Reptiblica Dominicana

- Bragil, Ecuador, México, Suriname, Venezuela

W IV - Bolivia, Colombhia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
(g Nicaragua, Pert
Respuesta de P. falciparum a la cloroquina

c - Susceptible
® - Resistente



"OTIOJEBIOGET Bp ©0Tudyl un £ soaTd

-B11STUTHPE SSTEIDTIO0 SOP 'EISTWOUDDT Un ([ -ejScTowojus 3p sajua3sTse stes £ s5020TpaTseaed S0P ‘SOATIRIISTUTWPE S9TETID
~1J0 8T9g (I ~OTIB1TUBS Zopeanpa un £ 0Ia7usFuT °p 2JULISTSE Uy (Y -~ OISTULTUT op 2IUISTSY (B - OTIBITURS IoPBINPR (I
-ofoTpwojus 2p 2IULASTSY (0 "2IUEDBA (P “BTLIBIBW ap 02T18IpeIsT (0 - 020j0aTrseIiBd(q ~SOATIBAIISTIUTWPE SITETNIIQ (2

OpBEUTIST

Pigina 58

1 1 g ge 1¢ z 9 L ) 6 Vi w1 T [4 6 g1 1 0T T %€ 22 IR L A
- S AR 6= - [4 3 - - Z 1 - - 1 g S g 0T | 6 OpY  50193L01d
- - - _ - - _ - 1 1 1 z - - - _ _ . _ 1 e -+ aumurmg
B I e e i T AT - I TR TR O N B R R S R B Rt
- - _ _ - - _ _ - - 1 c - - 1 1 - _ 1 1 e “eert puag
R I R - N IR - - A I - |- LA I A A S T A R A
- - - - - - - - - - 1 z - _ 1 1 _ - 1 1 e Ry
- - - _ - - - - - - z z . _ - 1 - 1 z 1 e ey
- - - @ S S I T T I I N S SR AT G S N S S S A A S IR R0
- - - (3T - - - - - - - z - _ - 1 - _ - 1 R e I
- - - g - - - - - - - - - - - - - - - - SRR SEULATE{ SETST
- - - - - - - - - - T 7 - - - 1 - _ 1 1 peeesesessses gpanploy
A N T I T T N BT - - (N - A AN A I (A A R S I B R =1 = H
- - - - - - - - - - 1 . - - _ _ - _ _ _ e o g
- - - - - - - - (ot - 1 z I S 1 1 - z 1 Seteesseess s precmopng
- - - - - _ - - - T 1 T Z - - T 1 -0 - z I I0PBATES TH
RO I R - - -t e 7] - - S R =T | T} ot aopenog
- - - - - - - - - - - - - - _ - - - _ 1 eqy
- - - - - . - - - - 1 1 - - - - _ _ 1 1 e ToTg BISO)
- - - o1 - _ 1 - z z 1 g _ - _ 1 T 1 z z Seeeeeees ooy
(a1 (a1 | (®¢ - T T z - - - & € 1 T T z 1 1 q - Tt TIs83g
-t- - 0l-1-1-0-f{-lr /1l -t-1-1vy - | T[T e
- - - - - - - - - - 1 1 - - _ _ - - - 1 e S e sorieE
#186T| 0861 0£6T| 0961|x186T| 086T] 06T | 096Tf+T86T| 0B6T[0LGT {096T [A86T | 086T | 0L6T | 096T AB6T| 086T | OL6T | 096T | paryeagsturupe o
: soTARITUES SOTIBITUBS zat3310d peprun
80130 mowoamsouﬂu saa03adsur soxsTuddul SODIPOW SITRIDLIO BIJ0 N 8IBJ

T86T & DR6T "ULBT “096T ‘S4SIVL d0d -
SYDIHAWY SV1 NE VIEVIVH A0 SVEvEoad SOT ¥ OCVNOISY SHO/Sd0 V1 20 O2INDIL TVHOSUE4

§T cipen)



Pagina -39

Wl Sc e 6|1 |os |os 5o |sy [zz |er (€8 |eoT [OTT | Tri § BOT |STT |e€T |9ET |6z |6IT [STE |98 | 62 1v1i04d

- - - = - - 1 z rA 1 1 1 z A £ £ £ [4 £ ¢ g 1 1 1 - SOT0
- - - - - - - - - - - - - - g £ £ y L L o ‘ S - - F330TON0INE IP SAUEPIAY
- - - - - - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 T [ 1 1 1 1 1 1 1 CTI0IRIOQE] 9P SOVTUNL
- - - - - - - - - - - - - - 1 Z z Z £ € z 1 - 1 - SOTIRITURS SRACPRDPH
- - - - - - 1 T z z £ 77 ] 7 S g g g ‘ g 9 9 g £ 1 SOATIBIISTUNEY SSTEIOTI0
1 T T 1 1 1 z z - - - - - - - - - - 1 1 z A z 1 - soSoTgareRIed
4 ¢ 8 S £ £ o o 9 9 S 9 e i i L g i I |1 |oT |L < % rA sofoTgwongy
6 6 £ 6 6 i |41 fzt %1 st oz lwe fue |9v &y |9y | sv |ov (o |05 |16 |e7 |25 | sE £ SOpTEeITURG sax0q0edsul
4 [4 ¥ 7 9 i g 9 6 8 6 6 6 oT {oT |21 | %1 |9t el |61 |sr st et | 91 g soxeTmRuL
ot | 11 | | o1 | 61 loz 112 |18 lze |se¢ 1% e |ce (€€ |ze |2 (1€ jee |g€ (1€ |z |s¢ | #2 #1 BOTPIY SSTRTOINY
1961 086T| B/BT | 8461 | £e61 9u6T| Si6T | w61 | €261 ) 2261 | 16T | OL6T | 696T |996T [ £96T | 990T| S96T |#96T [ €961 | Z96T | T96T | 096T | 666T] BS6T | LS61

1861 - £S6T ‘SVOTHEWV SV 40 VINVIVH 30 SVWVHEOOEd SOT V OAVHOISY

SWO/Sd0 VT 3 QOINDIL X 'TVNOISIA0Yd TVNOSHId

02 0¥avno



