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Reseifias
ORIENTACIONES SOBRE EL FUTURO DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE MALARIA EN LAS AMERICAS’
Introduccidén tegias, posibilidades de cambios, seleccién

Por determinacién de los Cuerpos Directi-
vos de la Organizacién Panamericana de la
Salud, el programa de malaria tiene las ca-
racteristicas de un programa continental y de
gran interés actual para todos los paises ame-
ricanos.

En 1975 se produjeron cambios importan-
tes en el programa de malaria de las Amé-
ricas, en relacién con los conceptos de erra-
dicacién, estrategia y metodologia.

El deterioro progresivo de la situacién epi-
demioldgica de la malaria en varios pafses.
causado principalmente por problemas técni-
cos y financieros, ha originado la necesidad
de un nuevo enfoque que aconseja aplicar
una combinacién de métodos con suficiente
flexibilidad y adaptados a las condiciones y
recursos de cada pals.

Esta situacién se refleja en los (ltimos do-
cumentos presentados en asambleas, reunio-
nes y comités de la OPS y la OMS desde
1975, donde queda muy claramente estable-
cido que el problema de malaria atraviesa
por graves dificultades en el mundo, incluso
en varios paises de la Regién de las Améri-
cas; en dichos documentos se enuncian estra-

! Tomado de. OPS, Documento Téenico No 4, DC/DMP/
28/1, abiil de 1976, Unidad de Malaria y Otias Enfermeda-
des Paiasitarias, Divisién de Control de Enlermedades. Do-
cumento de Trabajo presentado al Giupo de Estudio sobie
el Contiol de la Malaria en las Américas, OPS, Washing-
ton. D C | 12-15 de abril de 1977,

Véase la seccién de Actualidades. pag 465. de este nt-
meio del Boletin

de métodos, métodos de formacién de perso-
nal, orientaciones para la investigacién, par-
ticipacién de la comunidad, participacién de
los programas de malaria en otros programas
de salud piiblica, asi como observaciones so-
bre el funcionamiento de las juntas naciona-
les de malaria.

Planteamiento de la estrategia

A nivel de pais es imprescindible hacerse
una serie de consideraciones que podrin ser-
vir de guia para el futuro:

* Si los niveles de decisién cstan bien infor-
mados sobre la magnitud del problema, actual y
potencial, de la malaria;

* Si las autoridades continuardn concediendo
al programa la prioridad y financiamiento nece-
sarios;

® Cual es o debe ser la finalidad de las accio-
nes antimalaricas actuales en vista del problema,
y las posibilidades que existen en el pais para su
solucién;

* Si existen otros problemas de salud en el
mejoramiento de los cuales el programa de ma-
laria debe participar.

Para orientarse en la eleccién de la estra-
tegia més conveniente, habra que definir, con
la mayor exactitud posible:

® Cull es la situacién epidemiolégica de la
malaria en cada zona del 4rea maléarica;

° La influencia que la malaria tiene o puede
tener en el desarrollo de esas 4reas;
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®* La factibilidad de control o de erradica-
cién, principalmente en lo que se refiere a per-
sonal preparado y medidas efectivas, y

* Los recursos disponibles que incluyen acti-
vidades de formacién de personal y de investi-
gacibn.

Estos cuatro aspectos son vélidos para to-
dos los paises y programas de malaria, sin
excepcién.

Posibilidades de cambios

Es cada dia mas urgente examinar las di-
versas opciones en cuanto a estrategia y po-
sibilidades actuales y futuras de sustituir los
insecticidas en uso por otros insecticidas u
otros métodos. Ello significa reemplazar un
método relativamente sencillo por otros que
requierent un conocimiento més especializado
y muchas veces a un costo mis elevado.

Debe considerarse con cardcter de urgen-
cia el estudio de posibilidades de cambios en
las zonas con persistencia de transmisién.
donde la eficacia de los insecticidas ha sido
reducida por la resistencia fisiolégica o por
modificaciones etoldgicas de los vectores o el
hombre. En estas situaciones habra que ajus-
tarse con la mayor precisibn posible a la
“epidemiologia local” y a las condiciones
actuales y perspectivas futuras del desarrollo
sacioecondmico de las areas incluidas.

Las posibilidades de cambios estardn inti-
mamente relacionadas con la magnitud del
problema de malaria, la preparacién y dispo-
siciébn de administradores y técnicos para
comprender la necesidad de iniciar cambios,
la decisién politica y los recursos humanos.
técnicos vy financieros disponibles.

Seleccion de métodos

Insecticidas

De todos los métodos conocidos, la aplica-
cién intradomiciliaria de DDT y la adminis-
tracién de medicamentos son los que se han
empleado en gran escala por los programas

de malaria, en las Américas; los otros, viejos
y nuevos, son por ahora de uso limitado a
zonas con situaciones especiales o que estin
en vias de desarrollo. El DDT continda sien-
do un recurso importante como medida que
debe aplicarse en zonas rurales cuyos vectores
son susceptibles o con valores de susceptibili-
dad compatibles con un control eficaz; este
aspecto debera estudiarse localmente.

Ante el comportamiento adverso de los
vectores hay que actuar con prudencia sobre
decisiones que puedan significar la suspen-
sién de rociamientos con DDT. Es conve-
niente tener en cuenta que el DDT puede
limitar considerablemente la transmisién aun-
que, para interrumpirla, se necesite la apli-
cacién de medidas complementarias.

Las sugerencias para eliminar bruscamente
los insecticidas en los programas de malaria
pueden traer serias consecuencias ya que por
ahora no se dispone de otras medidas que
puedan utilizarse en las localidades con casas
dispersas o con otras caracteristicas que de-
finen la mayoria de las zonas rurales de las
Américas.

Se reconoce la importancia de continuar
usando el DDT, pero habra que revisar el
concepto de cobertura total del 1009 de las
localidades.

En el pasado hubo un margen exagerado
de seguridad; se necesita urgente un anali-
sis acorde con un mayor conocimiento epide-
miolégico y teniendo en cuenta los recursos
disponibles para delimitar con mayor preci-
sidn las zonas y localidades que realmente
justifiquen la cobertura con DDT. En un
pals la evaluacién permitié conocer que en
tres afios solamente el 7.5% de las localida-
des fueron positivas y es légico suponer que
el nimero de localidades repetidoras de po-
sitividad, con transmisién local, fuese menor.
Estos ejemplos son dignos de tener en cuenta
sobre todo cuando los recursos son cada vez
mas limitados, o los aumentos en el presu-
puesto no alcanzan a cubrir los aumentos por
el costo de vida, sueldos, materiales y trans-
portes.
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Es probable que los gobiernos e incluso la
OPS prefieran dedicar un interés mayor a
la formacién de personal y a la investigacién
y destinar fondos para estos fines. Conven-
dria hacer una buena evaluacién de las ope-
raciones de rutina ante una posibilidad de
modificar la distribucién del presupuesto y
dedicar mayores recursos a las areas y pro-
blemas prioritarios.

Se debe limitar el uso del propoxur y estu-
diar mejor la situacién epidemiolégica para
rociar en focos de transmisién de mayor im-
portancia, con sentido focal y no de cober-
tura total en zonas extensas. El estudio deta-

valores altos de resistencia fisiolégica. Otro
aspecto que debe considerarse es el precio,
que limita también su utilizacién en gran
escala.

No parecen existir grandes esperanzas en
conseguir pronto un insecticida mas eficaz,
menos téxico, de un costo comparable al
DDT y que sea biodegradable.

Entre los insecticidas disponibles como
opcionales estan el malatién OMS-1, el feni-
trotion OMS-43 y el propoxur OMS-33 ya
mencionado.

En el momento de elegir otro insecticida
habra que recordar la frecuencia de aplica-

Puente de la Carretera Norte sobre el rio Tipitapa, Ni-
caragua, antes y después de los trabajos de reduc-
cion de crioderos de anofelinos. (Fotos:
Gobierno de Nicaragua.)

llado del tipo y periodos de transmisién quiza
determine un nimero menor de los cuatro
ciclos de rociado recomendados anualmente.
El propoxur es un buen insecticida del que
debe disponerse para situaciones de emergen-
cia. Cuando en las pruebas de susceptibilidad
los vectores presentan sobrevivencia, aunque
sea con valores bajos, habra que limitar alin
mas su uso o retirarlo de inmediato ya que es

mucho mas rapido que el DDT en producir

cién, la posibilidad de la resistencia cruzada,
y de la resistencia multiple. El precio sera
otro factor que debe tenerse en cuenta en la
eleccién.

El larvicida Abate (Temephos-OMS-786)
es eficaz e inocuo; el fentibn (OMS-2) vy el
dursban (OMS-971) presentan toxicidad y
han de usarse con ciertas precauciones. Ge-
neralmente estos larvicidas fosforados orga-
nicos se descomponen relativamente pronto
en el agua y no dejan residuos.
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En algunas ocasiones se tendra que recurrir
al petrdleo y sus derivados.

Uso de medicamentos

Es necesario revisar los conocimientos sobre
los medicamentos antimalaricos disponibles a
fin de aplicar mejor los diferentes esquemas
de tratamiento conocidos. Debe hacerse men-
cién especial de los tratamientos colectivos,
de los tratamientos de los casos de P. falci-
parum resistentes a las 4-aminoquinolinas y
de los nuevos medicamentos contra la mala-
ria. Los tratamientos colectivos podran utili-
zarse fundamentalmente como medida com-
plementaria y en ciertos focos bien delimita-
dos, o en brotes epidémicos. Las situaciones
de emergencia requieren generalmente la uti-
lizacién de esta medida.

Para el uso de los tratamientos colectivos
o en masa, habra que considerar cuatro re-
quisitos basicos: a) la justificacién epide-
miolégica; b) su aplicacién en el momento
oportuno; ¢) la duracién limitada. y d) los
recursos disponibles.

Una amplia experiencia en las Américas
demuestra que en los tratamientos colectivos
prolongados, el indice de cobertura de la po-
blacién disminuye gradualmente hasta valo-
res que obligan su suspensidon. Si a esto se
aflade que puede contribuir a la presentacién
o empeoramiento del problema de la resisten-
cla parasitaria a algin medicamento antima-
larico, habra que recomendar especial cuida-
do para evitar el uso prolongado de los tra-
tamientos colectivos.

Parece ser que la pirimetamina ne actta
como esporonticida de P. falciparum cuando
existe resistencia de esta especie a la cloro-
quina.

Hasta la fecha todas las cepas multirresis-
tentes de P. falciparum contintian suscepti-
bles a la primaquina y ello representa una
gran ventaja por el valor que tiene este me-
dicamento como esporonticida y gametocida.

Cuando enfrentamos el problema de resis-
tencia parasitaria a los medicamentos debe

limitarse atin mas la administracién masiva
de los mismos y oponerse a su uso prolon-
gado. En la Regién de las Américas existen
extensas zonas con este problema y es conve-
niente que se motive un mayor interés por
la realizacién de las pruebas in vitro para de-
terminar la susceptibilidad de P. faleiparum
a las 4-aminoquinolinas o para delimitar los
focos conocidos. Las pruebas in vitro tienen
indiscutibles ventajas sobre las pruebas in
vivo; en el campo pueden obtenerse los resul-
tados en 24 horas, evitan las dudas sobre in-
gestién y absorcién y disminuyen la posible
influencia del factor inmunitario.

Para el tratamiento de los casos de P. fal-
ciparum resistentes a la cloroquina se dis-
pone de esquemas de duracién prolongada,
intermedia y breve. En las Américas se usa
con buenos resultados la asociacién pirimeta-
mina-sulfadoxina en dos dias y la asociacién
pirimetamina-sulfametoxipiridacina, en cua-
tro dias. Algunos programas contemplan la
administracién de la primaquina en estos
tratamientos.

El uso de la quinina (sulfato por via oral
y biclorhidrato o dihidrocloruro por via en-
dovenosa) puede estar indicado en ocasiones
para iniciar el tratamiento de casos resisten-
tes a la cloroquina y siempre en los casos
graves, ya sean susceptibles o resistentes.

No deben olvidarse los peligros que puede
ocasionar el uso repetido de sulfas de accién
prolongada, en el individuo al originar pro-
cesos patoldgicos sanguineos, y en la comuni-
dad al facilitar la aparicién de resistencia
bacteriana cruzada, por ejemplo, con menin-
gOCoCos.

Recientermente se envié al personal de to-
dos los proyectos de lucha contra la malaria
una guia actualizada para el tratamiento de
casos graves de P. falciparum, a fin de que
se distribuya ampliamente a hospitales y otros
servicios de salud oficiales y privados.

Se han descubierto nuevos medicamentos
antimalaricos, pero alin no estan disponibles
comercialmente. Se destaca entre ellos la me-
floquina {WR-142.490), un 4-quinolinonme-
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thanol que demuestra poseer una gran efica-
cia con una sola dosis de 1 a 2 g ya que
curd el 100% de los casos de P. falciparum
tratados, incluso los resistentes a la cloroqui-
na, amodiaquina y varios antagonistas del
4cido félico. También ejerce una magnifica
accién esquizonticida contra P. rivax.

Otros métodos

La experiencia de muchos afios y la co-
piosa informacién obtenida permite ya un co-
nocimiento por zonas pequefias, que orientard
al estudio de la seleccién de otros métodos o
de métodos combinados. Independientemente
del tamafio del pafs o programa, estos estudios
para seleccién de los métodos de lucha anti-
malarica mas adecuados deberan ser realiza-
dos en trabajo de equipo y no por funciona-
rios o especialistas aislados.

Es evidente que la resistencia de algunos
vectores, el costo cada vez mas elevado y la
necesidad de proteccién del ambiente, estan
ocasionando limitaciones en el uso de insec-
ticidas, aunque los utilizados en rociamientos
intradomiciliarios en malaria no ocasionan
los problemas del uso masivo de insecticidas
agricolas en la contaminacién de las cadenas
alimentarias naturales, en los habitantes, en
el contacto directo con la vegetacién, la fau-
na silvestre y los manantiales o corrientes de
agua. El DDT hace muchos afios que ya no
se utiliza en tratamientos antilarvarios.

La complejidad de problemas que se en-
frentan actualmente en los programas de ma-
laria obligan a ser flexibles y a adaptarse a
los recursos y condiciones de cada area.

Existen zonas donde los insecticidas dis-
ponibles, por si solos, ya no interrumpen la
transmisién de la malaria y hay que recurrir
a otros métodos. Alli donde los problemas de
transmisién demuestren que no es suficiente
la aplicacién de un solo método, es necesario
estudiar las posibilidades de combinar varios
métodos para aprovechar las propiedades de
cada uno de ellos.

Es seguro que en la seleccién de métodos
para formar combinaciones adecuadas figu-
ren también los insecticidas y los medicamen.
tos mencionados anteriormente.

Un esquema que facilitard la seleccién de
los métodos disponibles y en desarrollo, con-
tra la malaria puede ser el siguiente:

A. Aumentar la mortalidad de los vecto-
res que entran en contacto con el hombre:
®* Rociado intradomiciliario

B. Disminuir el reservorio de parasitos:

* Quimioterapia

C. Prevenir la formacién de criaderos, en
la construccién y operacién de los proyectos
de desarrollo socioeconémicos.

D. Reducir la densidad de los vectores:

* Eliminacién de criaderos (rellenos, drena-
jes)

* Limpicza de criaderos (bordes, vegetaci6n)

* Uso de larvicidas

* Regulacién hidrolégica (manejo de niveles
de agua de plantas de produccién de energia
eléctrica, obras para el control de inundaciones,
sistemas de irrigacién y usos industrial y domés-
tico; actividades que estardn relacionadas con la
topografia, tipo de vegetacién marginal y época
de comienzo de la produccién anofelina)

* Aplicaciones de insecticidas a volumen ultra-
rreducido (ULV).

* Control bioldgico (peces larvivoros, nema-
todes, hongos, protozoos, bacterias, virus)

* Control genético (esterilizacién quimica o
con radiaciones, de anofelinos machos; transloca-
ciones cromosémicas; incompatibilidad citoplas-
matica).

Excepto el uso de peces larvivoros, los otros
métodos sefialados en los dos tltimos puntos

estdn atn en la etapa de experimentacidn.

E. Disminuir el contacto entre el hombre
y el vector:

* Proteccidén de las viviendas

¢ Seleceidén de lugares adecuados para asenta-
mientos humanos

* Mosquiteros

* Repelentes

* Barreras con animales

* Programas de mejoramicnto de viviendas

F. Disminuir la susceptibilidud del hom-
bre a la infeccién malarica:
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® Vacuna (en experimentacién con primates
no humanos y algunos ensayos clinicos en vo-
luntarios)

Las posibles combinaciones de estos méto-
dos, su eficacia y su costo deben formar par-
te de un “criterio de conjunto” que tome en
cuenta también la magnitud y tipo del pro-
blema de malaria, las posibles ventajas de las
medidas para disminuir otros problemas de
salud y las relaciones con proyectos de desa-
rrollo.

Ante los cambios en la estrategia y la uti-
lizacién de varios métodos combinados serd
preciso revisar el sistema actual de informa-
cién, los métodos utilizados para su anélisis
y el sistema de evaluacién. Unas veces sera
necesaria la simplificacién, otras un mejor

21503 1 Aatne digrnnnd
analisis de los Gatos aisponi

7 de otros de
que se disponga en el futuro y que permitan
profundizar en el conocimiento de los pro-
blemas y en las posibilidades de usar otros
métodos de lucha.

El sistema de bésqueda de casos y la in-
vestigacién de caso y localidad, si bien debe
mejorarse, ha servido para detectar el pro-
blema de persistencia de la transmisién. De
ahora en adelante cuando se crea necesaria
la utilizacién de métodos complementarios o
sustitutivos debe justificarse su aplicacién y
usar un sistema de evaluacién que permita
conocer su eficacia. Interesa destacar que los
trabajos entomoldgicos tienen un papel deci-
sivo en la evaluacién requerida y que son in-
terdependientes de los demas factores epide-
mioldgicos.

Actualmente, en salud piblica y muy es-
pecialmente en malaria y otras enfermedades
parasitarias en las Américas, el nimero de
entomdlogos profesionales de nivel universi-
tario es muy reducido; la OPS realiza esfuer-
zos para que esta situacién mejore, mientras
tanto habrd que aprovechar mejor los recur-
sos humanos disponibles en esta especialidad,
hacer un uso mas amplio de la informacién
obtenida y concentrar los recursos entomolé-
gicos para investigacién en 4reas con persis-
tencia de transmisi6én. Habrd que abandonar

—
o
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~

por completo la distribucién “administrativa”
del personal de entomologia y el trabajo ex-
cesivamente rutinario que se ejecuta en la
mayoria de los programas.

Formacién de personal

Resultard muy dificil caminar hacia una
nueva estrategia que requiere mas conoci-
mientos y una visién universal si no se pre-
para mejor al personal. Por determinacién
de los Cuerpos Directivos de la Organizacién
Panamericana de la Salud, en las resolucio-
nes de las reuniones de 1973, el adiestramien-

Entre 1976 y 1978 la Divisién de Control
de Enfermedades de OPS ha cumplido un
amplio plan de adiestramiento en el que se
han llevado a cabo, entre otras, las siguien-
tes actividades: cursos de Maestria en Sa-
lud Publica y Especializacién en Malaria y
Otras Enfermedades Parasitarias, en la Escue-
la de Salud Piblica de México; un Semina-
rio de Control de Mosquitos para actualiza-
ci6n de Ingenieros Malaridlogos, que se reu-
nié en dos etapas en Estados Unidos y en
paises de Ameérica Central, con la participa-
cién de 12 ingenieros procedentes de diferen-
tes paises y ocho de OPS; el Curso de Ento-
moepidemiologia de la Facultad de Salud
Piblica de la Universidad de S3ao Paulo con
asistencia de becarios de nivel universitario de
Brasil, asi como de la OPS, procedentes de di-
ferentes paises. La Escuela de Malariologia y
Saneamiento Ambiental de Maracay, Vene-
zuela, continué colaborando con becas para su
curso internacional. La OPS también auspi-
cié cursos avanzados de adiestramiento de in-
munologia de malaria para médicos que pos-
teriormente trabajen en programas nacionales
de investigacién: se concedieron becas de
actualizacién en técnicas de laboratorio y mé-
todos de ensefianza relacionados con el nuevo
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Un trabajador de salud voluntario toma una muestra de sangre durante una campaha
de deteccion de casos de malaria, México.

Curso de Salud Piblica, Malaria y Otras En-
fermedades Parasitarias; también se contraté
por periodos cortos, a varios especialistas de
prestigio para intervenir en el mismo curso.
La Organizacién ha prestado atencién al per-
feccionamiento de entomélogos, a uno de los
cuales envié en 1976 al Curso Especial de En-

tomologia de la OMS en la Escuela de Medi-
cina Tropical de Londres con pricticas de
campo en Africa.

Durante este periodo se estudié la realiza-
cién de seminarios de epidemiologia general y
de malaria y otras enfermedades parasitarias,
para personal nacional y de OPS, de México,
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América Central y el Caribe, y de América
del Sur, asi como la posibilidad de formar
equipos que, situados estratégicamente, pue-
dan constituir el futuro de la asistencia de
la OPS a los programas de malaria y otras
enfermedades parasitarias en las Américas.
Estos planes requerirdn personal selecciona-
do con formacién de posgrado en Salud Pd-
blica, Epidemiologia, Ingenieria Sanitaria o
Entomologia, y un adiestramiento y orienta-

cién cientifica, técnica y socioecondmica,
acorde con las necesidades de los paises.

La Divisién de Control de Enfermedades
ha previsto un servicio de referencias biblio-
graficas para el personal de los programas de
lucha contra la malaria, cuyo estudio influird
favorablemente en la adaptacién y orienta-
ci6én de las nuevas exigencias cientificas y téc-
nicas del personal.

Investigacién

Para la finalidad que persigue este docu-
mento pueden mencionarse:

* Las investigaciones basicas realizadas en ins-
tituciones cientificas. En las Américas existen va-
rios paises con recursos cientificos y econémicos,
capaces de participar activamente en las investi-
gaciones de malaria y habrd que conseguir la
participacién de un mayor nimero de universi-
dades y de otras instituciones en los programas
nacionales de investigacién de malaria. La OPS
tiene actualmente proyectos con algunas univer-
sidades y fomenta la participacién de un mayor
niimero de centros universitarios de investiga-
cién, pero es imprescindible que estas acciones
se efect@ien también cn los paises. La Organiza-
cién juega un papel decisivo en el fomento,
apoyo y coordinacién a nivel continental y
mundial.

¢ Las investigaciones epidemiolégicas para el
conocimiento de problemas y las investigaciones
operativas a nivel de pals necesitan una motiva-
cién y fuerte impulso. Todas las regiones con
persistencia de la transmisién debieran estar eva-
luadas y las localidades clasificadas en dos cate-
gorias: mayores y menores de 2,000 6 2,500 habi-
tantes, como tienen ya algunos programas. El
agrupamiento de cada categoria puede hacerse
por municipio y las menores quizd por continui-
dad geogréfica en lugar de hacerlo por orden al-

fahético. Los programas que disponen de archivos
con tarjetas visibles de municipio y localidad
tienen una ventaja para esta clasificacién y ana-
lisis.

En el grupo de localidades “grandes” es posi-
ble encontrar varias que presentan transmision
en los altimos tres afios y quizd muchas donde
no seria necesario aplicar semestralmente DDT
y menos afin propoxur trimestralmente. Es pro-
bable que un estudio epidemioldgico que incluya
un analisis entomolégico o simplemente la in-
formacién disponible permita la posibilidad de
utilizar alguna otra medida con la ayuda de Ias
autoridades municipales y de la comunidad en
aquellos barrios o grupos de casas donde se des-
cubren casos autéctonos de malaria. La identifi-
cacién de estas localidades “grandes™ reviste im-
portancia epidemiolégica y econdmica; las que
presentan transmisién podran servir para demos-
trar técnicas de control de mosquitos, desarrollar
procedimientos para que las autoridades munici-
pales, empresas oficiales o privadas participen y
para adiestramiento de personal.

Esta puede ser una primera etapa de la inves-
tigacién epidemioldgica y operativa y la segun-
da serfa estudiar los métodos que podrian apli-
carse alli donde los utilizados hasta la fecha no
hubieran dado resultado, en las zonas de locali-
dades menores de 2,000 6 2,500 habitantes, con
casas concentradas o dispersas.

Una etapa o actividad que puede desarro-
llarse simultineamente con las anteriores es
la identificacién de zonas y localidades rela-
cionadas con programas de desarrollo, tales
como construccidn de caminos, colonizacio-
nes, embalses para energia eléctrica y riego,
etcétera, a fin de orientar a los organismos
responsables, en la prevencién de la malaria
y de otras importantes enfermedades parasi-
tarias y en su participacién para combatir
focos activos de transmisidn.

Este tipo de estudios constituye una nece-
sidad urgente para los programas que no lo
hayan llevado a cabo, sobre todo ahora que
se enfrentan con graves problemas técnicos
y econdmicos y existen posibilidades de estu-
diar y probar otros métodos. Se recomienda
que se inicien donde existan mayores proble-
mas de transmisién de malaria; estas “areas
de demostracién de métodos combinados o
sustitutivos” inicialmente no deberian ser ex-
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tensas; pueden representar una muestra de
la flexibilidad que tienen los programas para
aplicar métodos combinados y de poder hacer
una redistribucién de fondos para apoyar
esas acciones.

La OPS actualmente promueve y colabora
con varios paises en nuevos estudios de la
susceptibilidad de P. falciparum a las 4-ami-
noquinolinas y en delimitar los focos de re-
sistencia conocidos,

Muy en breve la Organizacién iniciard en
un pais de América del Sur importantes in-
vestigaciones de inmunologia y quimiotera-
pia de malaria con apoyo del gobierno y fon-
dos extrapresupuestales.

Participacién de la comunidad

Hasta ahora con muy pocas excepciones,
las actividades educativas hacia la comuni-
dad han tenido la finalidad casi exclusiva de
conseguir el rociado de las casas, la recolec-
cién de muesiras de sangre en febriles y la
aceptacién de medicamentos.

Ha llegado el momento de revisar los mé-
todos educativos tradicionales en malaria y
utilizar métodos directos y més eficaces que
consigan también la participacién de la co-
munidad en la ejecucién de programas coope-
rativos de mejoramiento de la vivienda y en
la prevencién, tratamiento o eliminacién de
criaderos de anofelinos, principalmente en las
localidades positivas de las areas con persis-
tencia de la transmisién.

Para que la comunidad participe con me-
didas antimaléricas eficaces habra que orien-
tarla en la identificacién del problema y en
la aplicacién de métodos sencillos.

Los colaboradores voluntarios que consti-
tuyen una excelente fuente de informacién
en la evaluacién del programa de malaria,
si estin bien seleccionados y se visitan con
cierta regularidad, pueden representar un pa-
pel importante en la organizacién y funcio-
namiento del programa de extensién de servi-
cios primarios de salud en las 4reas rurales.

Participacion de los programas
de malaria en otras actividades de
salud puiblica

La mayoria de los programas de malaria
en las Américas tienen también la responsa-
bilidad por la ejecucién de otros programas
de salud que varian de acuerdo con las nece-
sidades de cada pais. Varios de esos progra-
mas tlenen a su cargo la erradicacién del
Aedes aegypti, otros la enfermedad de Cha-
gas; algunos colaboran ya en el programa de
extensién de la cobertura de los servicios
de salud a las zonas rurales.

Por ahora son los programas de malaria
los que disponen de mejor informacidn de las
zonas rurales, de mayor experiencia de campo
y de penetracién hasta los lugares mas apar-
tados y de dificil acceso. Constituyen una
organizaciébn que permite supervisiones fre-
cuentes y abastecimientos oportunos y si se
le suman recursos, puede y debe responsabi-
lizarse por la administracién y operacién de
otras campafias en masa y otras actividades
que requieran métodos con los que el pro-
grama de malaria estd familiarizado.

Se recomienda la participacién del perso-
nal de malaria en la extensién de la cober-
tura de salud, desde la etapa de programa-
ci6n, porque ello significard, ademas, un con-
siderable ahorro de recursos en la obtencién
de toda la informacién basica requerida (cro-
quis de localidad, mapas de conjunto, carac-
teristicas de la poblacién, su distribucién,
accesibilidad, censo de viviendas, recursos
locales e identificacién de personas clave).

El hecho de participar en otras actividades
no significard convertirse en especialista, por
ejemplo de la enfermedad de Chagas u otras
enfermedades parasitarias; sin embargo, exis-
te la obligacién de estudiar y practicar en
esos campos para tener una orientacion ade-
cuada.

Es evidente que en la mayoria de los pai-
ses americanos los programas de malaria son
el mejor recurso para acciones de salud en
las zonas rurales y deben aprovecharse para
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estos fines sin olvidar que hay que defender
los logros alcanzados conira la malaria y con-
tinuar con las operaciones, y si es posible me-
jorarlas, en las zonas con transmisién de la
enfermedad.

Juntas nacionales de malaria

En las Américas y en los primeros afios de
las campafilas de malaria funcionaron los lla-
mados comités nacionales para la erradica-
cién de la malaria. El prestigio y la influen-
cia de sus componentes contribuyeron para
que los gobiernos declararan prioridad a
estos programas y destinaran los fondos soli-
citados. Posteriormente decayé el interés y
actualmente ya no funcionan en la mayoria
de los paises.

En cumplimiento de lo solicitade a los Mi-
nistros de Salud por el Director de la OSP en
su comunicacién D-DC/ME-50-3, del 16 de
abril de 1976, es necesario que cuanto antes
se lleven a cabo todas las acciones posibles
para que se organice en los paises americanos
con problema de malaria, una junta de pre-
ferencia interministerial, coordinada por el
Ministro de Salud o un alto funcionario en

su representacion, en la que figuren un repre-
sentante del poder ejecutivo, y técnicos de
salud, planificacién, hacienda, educacién,
obras publicas y agricultura.

La creacidn de esta junta, la evolucién del
programa, la situacién actual y muy espe-
cialmente la capacidad para aplicar con flexi-
bilidad otros métodos complementarios o
sustitutivos y para redistribuir los fondos dis-
ponibles a fin de apoyar las nuevas acciones
se debe fundamentar ante los Ministerios de
Salud. Estas juntas discutirdn con el personal
del programa de malaria los resultados de
las evaluaciones periédicas o especiales para
hacer recomendaciones al gobierno y estudiar
las posibilidades de obtener fondos de proce-
dencia nacional e internacional, de acuerdo
con las necesidades y decisién de cada pais.

Seria conveniente que en las reuniones
fronterizas que periddicamente celebran los
programas de malaria de paises limitrofes,
coordinados por la OPS, se incluyeran tam-
bién representantes del Ministerio de Salud
Publica, de las juntas de los paises partici-
pantes, para estudiar la posibilidad de intro-
ducir en el intercambio de informacién y en
las discusiones de malaria, otros problemas
prioritarios de salud en las areas fronterizas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL GRUPO DE ESTUDIO
SOBRE EL CONTROL DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS®

Se presentan a continuacién las conclusio-
nes y recomendaciones que elaboré el Grupo
de Estudio y que sintetizan las directrices en
la lucha contra la malaria.

1. Considerando que la malaria influye en
el rendimiento del ser humano y que atn
constituye un importante problema de salud
en las Américas, en la planificacién del sec-

1 Tomado de: El Control de la Malaiia en las Américas
Informe de un Grupo de Estudio convocado por el Director
de la OSP, Washington, D.C., 12-15 de abril de 1977 (Do-
cumento mimeografiado.)

Véase la seccién de Actualidades, pag. 465, de este ni-
mero del Boletin.

tor salud se debe conceder elevada prioridad
a los programas para controlar dicha enfer-
medad. Los planes de salud, a su vez, deben
formar parte de los planes nacionales de desa-
rrollo, por cuanto el objetivo de estos planes
es proteger al hombre, que es simultdneamen-
te el medio y el fin del desarrollo econémico
y social.

2. La situacién epidemiolégica de la ma-
laria en las Américas es potencialmente gra-
ve. El anélisis comparativo del progreso de
los programas nacionales indica el estanca-
miento en el progreso de la situacién en va-
rios paises, por lo cual existe el grave riesgo
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de resurgimiento de la enfermedad, a menos
que se intensifiquen las medidas de control.

3. El efecto perjudicial de la morbilidad
malarica sobre la produccién alimentaria
y la expansién industrial es bien conocido y
esta enteramente documentado; se reconoce,
pues, la necesidad de ampliar y mejorar el
control de la malaria especialmente en las
areas o emplazamientos incluidos en los pla-
nes de desarrollo (por ejemplo, los proyectos
hidroeléctricos, obras de regadio y de colo-
nizacién) .

4. El objetivo de un programa nacional de
control de la malaria debe establecerse con
metas identificables y cuantificables que no
deben limitarse a la reduccién de la morbi-
lidad y mortalidad. Si bien puede resultar di-
ficil cuantificar el efecto de la mejor salud
sobre el aumento de la productividad del tra-
bajo, la disminucién de los gastos en medici-
na curativa, el mejoramiento de la asistencia
escolar y el uso de tierras anteriormente sin
cultivar, se observar4 que casi invariablemen.-
te esos efectos son benéficos una vez que se
ha controlado la malaria.

3. Los gobiernos deberian proceder a una
nueva evaluacién de sus programas de con-
trol de la malaria a base de datos epidemio-
légicos en zonas bien determinadas de sus
paises y en la inteligencia de que esos pro-
gramas suelen ser a largo plazo. Ademas, de-
bido a algunas circunstancias técnicas y fi-
nancieras puede ser necesario examinar los
métodos aplicados a fin de complementarlos
o sustituirlos por otros.

6. Los gobiernos nacionales deben conce-
der elevada prioridad a una planificacién
realista del control de la malaria, habida
cuenta de la factibilidad técnica, administra-
tiva y financiera del mismo. Cada pais de-
biera mejorar su capacidad de planificacién
institucional a fin de poder determinar el gra-
do, la extensién, la celeridad, la modalidad
de organizacién y las consecuencias financie-
ras de los programas antimalaricos.

7. Cuando el pais necesite asistencia exter-
na, la OPS debiera colaborar con el gobierno-

En los trabajos de drenaje se deben utilizar los
materiales disponibles localmente: terraplenes de
losas de cemento, de conchas marinas y de pie-
dras (Haiti).
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a fin de obtenerla de quienes puedan propor-
cionarla. Una fuente importante de recursos
pueden ser los organismos financieros, como
los bancos internacionales. La OPS debiera
ayudar a los gobiernos a preparar las solicitu-
des de fondos.

8. Habida cuenta de la necesidad de man-
tener el interés de los gobiernos y de los orga-
nismos internacionales de financiamiento para
que den su apoyo a los programas de control
de la malaria y, a fin de poder evaluar con-
tinuamente el aporte de esos programas de
control de la malaria al desarrollo sociceco-
némico de la poblacién y la productividad
del hombre, es imperativo alentar la investi-
gacién metodoldgica relativa al componente
“beneficio” del andlisis de costo-beneficio de
los programas.

9. El costo de los programas de control de
la malaria se ha elevado considerablemente
en los tiltimos afios como consecuencia de la
crisis del petrdleo y las tendencias inflaciona-
rias generales. Aunque este costo es relativa-
mente reducido en contraste con muchos gas-
tos de salud ambiental de los paises desarro-
llados, y puede considerarse elevado en com-
paracién con los gastos presupuestados en
salud per capita en la mayor parte de los
paises en desarrollo de la Regién, es indis-
pensable prever en el presupuesto nacional
una mayor asignacién per capita para la lu-
cha antimalarica. Esto puede lograrse aumen-
tando el porcentaje del presupuesto de salud
en la mayor parte de los paises tropicales en
desarrollo de las Américas, en los cuales este
porcentaje es sumamente bajo y oscila entre
0.1 y 1.7 del producto nacional bruto.

10. Debiera concederse prioridad mas ele-
vada a la posibilidad de desarrollar mejores
métodos combinados de lucha antimalérica
en las dreas donde se plantean los problemas
més dificiles. La investigacién a este respecto
debiera concentrarse en estudios de campo en
las 4reas pertinentes.

11. Debiera prestarse especial atencién a
la identificacién del uso apropiade de diver-
sos métodos de control, como sustitutivos o

complementarios de los insecticidas de accién
residual, en distintas condiciones ambientales
y epidemiolégicas. Estos métodos compren-
den los relacionados con la reduccién del vec-
tor en la fuente, mediante el uso de técnicas
de tratamiento de aguas, incluso drenaje y
relleno: la destruccién de larvas con sustan-
clas quimicas y peces larvivoros; la terapia
profilictica quimiosupresiva en masa en de-
terminadas poblaciones y la proteccién del
huésped, incluidos especificamente el uso de
telas metalicas, repelentes y redes de tul.

12. En algunos paises que hacen frente a
complejos factores epidemiolégicos, que re-
quieren un cambio radical de la estrategia y
tacticas de control malérico, se podria consi-
derar la conveniencia de encomendar a un
grupo multidisciplinario de trabajo el estudio
de métodos apropiadoes de control. La com-
posicién de ese grupo de trabajo se determi-
nard por comin acuerdo entre los paises in-
teresados y la OPS/OMS,

13. Debieran realizarse estudios epidemio-
l6gicos y ecolégicos apropiados a fin de pre-
cisar mejor los factores clave mis susceptibles
de solucién o alivio, especialmente en zonas
problemdticas y en desarrollo. Esos factores
incluyen la resistencia a las drogas, la apari-
cién de vectores secundarios y la bionomia
de los vectores. Otros aspectos que merecen
estudio son los métodos de costo-eficacia de
adulticidas en rociamiento espacial y nuevas
modalidades de participacién de la comu-
nidad.

14. Aunque la mayor parte de las necesi-
dades de investigacién fundamental relativa
al descubrimiento de nuevos instrumentos
cientificos aplicables al control de la mala-
ria estd comprendida en el Programa Espe-
cial de la OMS de Investigacién y Adiestra-
miento en Enfermedades Tropicales, se debe
prestar especial atencién a la evaluacién de
nuevas drogas y vacunas en seres humanos.

15. Debieran ampliarse y alentarse los ser-
vicios para capacitar los recursos humanos
necesarios y, en especial, epidemidlogos, en-
tomdlogos, ingenieros ambientales y perso-
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nal auxiliar de campo. El adiestramiento debe
ser suficientemente amplio, con el propésito
de permitir la utilizacién de este personal en
otros campos de la salud piblica, con miras
a mejorar su estabilidad y sus perspectivas en
la carrera en el campo de la salud.

16. Dado que la integracién de distintos
programas especializados en una sola estruc-
tura administrativa constituye un procedi-
miento factible para dar solucién a los pro-
blemas de salud, debiera considerarse la am-
pliacién de los programas de control de Ila
malaria, con miras a incorporar el control de
otras enfermedades transmitidas por vectores
y otros programas de prevencién de enferme-
dades bien definidos, siempre que se cuente
con recursos suficientes y no se menoscaben
las actividades especificas del programa anti-
malérico.

17. Dado que las actividades previstas en
los programas de control de la malaria cons-
tituyen en st mismas una valiosa fuente de
informacién para resolver importantes pro-
blemas de salud que no se manifiestan en el
laboratorio, se recomienda que se preste cui-
dadosa atencién a la planificacién de los pro-
gramas de modo que pueda aprovecharse mas
a fondo esa informacién. Con tal finalidad.
habra que investigar en forma rigurosa téc-
nicas de evaluacién basadas en principios epi-
demiolégicos.

18. Habrd que estudiar la posibilidad de
mejorar las actividades de control de la ma-
laria si los recursos disponibles se redistri-
buyen en funcién de la situacién epidemio-
légica y se procura aprovechar mejor los
servicios generales de salud.

19. Dado que la mayor parte de la pobla-
cién de las 4reas maldricas de las Américas
habita en zonas rurales, donde no hay servi-
cios de salud o estos son rudimentarios, los
especialistas y generalistas disponibles debie-
ran ser utilizados en lo posible en las activi-
dades de control de la malaria.

20. Habra que contar con una infraestruc-
tura para dar cobertura a la poblacién rural
y garantizar el éxito del programa de salud,
por lo cual debe darse méxima prioridad a la
planificacién de las actividades y a la am-
pliacién gradual de los servicios en todos los
paises de la Region. Esto depende de la vo-
luntad politica de acelerar esa ampliacién.

A fin de aprovechar la infraestructura ba-
sica de salud en las actividades de control
de la malaria, debieran seguirse las directri-
ces enunciadas en “Infraestructura de Salud”,
del Noveno Informe del Comité de Expertos
en Paludismo de la OMS (1962).

21. Por haber sido insuficiente el aliento
y apoyo dados a la coordinacidén y coopera-
cién entre los servicios antimalaricos y de
atencién primaria de la salud, los servicios
de atencién primaria de la salud no sienten
el mismo grado de responsabilidad frente al
control de la malaria que los servicios de
lucha antimalarica. Para que ello ocurra, es
indispensable programar conjuntamente am-
bas actividades. De este modo. el personal
tendrd conciencia de las responsabilidades
que le incumben. A este respecto, la coope-
racién, la coordinacién y la responsabilidad
deben ser el reflejo de una actitud aniloga
en los niveles mis elevados de los Ministerios
de Salud.

22. Cuando se carece de infraestructura y
hay poca probabilidad de que se establezca
a corto plazo, la creacién de sistemas espe-
ciales como el programa antimalérico de pe-
netracién en zonas geograficas de dificil acce-
so, puede servir de fundamento a la futura
ampliacién de la infraestructura de salud. En
estos casos, el sistema de penetracién no debe
orientarse hacia la solucién de un solo pro-
blema de salud, sino que debe hacer frente
a aquellas necesidades que, ademas de ser de
cardcter prioritario, pueden responder favo-
rablemente ante la aplicacién de las medidas
disponibles para atenderlas.



