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GENERtLIDADES:

El paludismo abarca en el pals dos grandes

zonas:

lº) La del Noroeste, en la que la afección

reviste carecter endémico. Comprende grandes superficies

de las provincias de JuJuy, Salta, Tucumnn, parte de Ca-

tamarca, La Rioja, Santiago del Estero y Crdoba, ademas

de pequefas áreas de San Luis, San Juan y Mendoza.

El vector es el A. pseudopunctipennis.

2Q) La del Litoral, abarcando el este de las

provincias Presidente Per6n y Formosa, noreste de Santa Fé

y norte de Corrientes.

El paludismo adquiere aqul, carácter epid6-

mico, contando con dos probables vectores aut6ctonos, el

A. albitarsis y el A. triannulatus. Existe ademAs un ter-

cer vector, el A. darlingi, que invade la región periódi-

camente, ligadas sus incursiones a las crecientes de los

grandes ros que cruzan la zona.

En el Litoral, existe una franja de paludis-

mo endémico, la costa paranaense de la provincia de Misio-

nes.

El período de transmisión se desarrolla en

el Noroeste (zona end6mica), como una onda progresiva de

Norte a Sud, comenzando la curva a inicios de octubre pa-
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ra finalizar en mayo.

En el Litoral, el-'brote comienza en enero y se ex-

tiende hasta julio o agosto.

La superficie total de la zona palúdica, comprende

aproximadamente 270.000 kil6metros cuadrados, que se discrimina:

zona endémica 120.000 Kil6metros cuadrados, zona epidémica 150.000,

con una población calculada en 1.255.000 zona endémica y 600.000

zona epidémica, total 1.355.000 habitantes aproximadamente. Tlasta

1947, estimibase, un ao con otro, algo ms de 250.000 casos

de paludismo, con un elevado porcentaJe de ataques primitivos, de

primo y reinfecci6n. De ese volumen, la enorme mayoría correspon-

dia a la zona del Noroeste, vale decir, la endémica.

wLcriA ANT IPAlDIC:

IHasta agosto de 1947, empleábanse en el control de la

endemia, los clásicos métodos en uso en aquel entonces y que iban

desde la lucha antilarvaria (empleo de larvicidas, obras de ingenie-

ria, temporarias y permanentes, lucha biológica, etc. etc.) hasta la

profusa distribución de medicamentos antipalddicos por medio de los

colaboradores oficiosos.

En setiembre del año citado, la ex-Dirección de Paludis-

mo y Enfermedades Tropicales, d principio de ejecución a un progra-

ma de lucha planificado por sus técnicos y que se basa en el empleo

de insecticidas de acci6n residual rociados en el interior de los do-

micilios.

Fundamentalmente el plan comprende:

a) La organización de un Servicio de Dedetización, desti-

nado a rociar con DDT las casas de las zonas endémicas del país.

//



-3-

b) La supresión progresiva de los viejos Sor-

vicios de Sneamiento, debiendo sto cumplirse no rmás allá

del segundo ao de iniciados los trabaJos de dedetizaci6n,

suspendiendo además toda ejecución de obras de ingeniería.

c) En la modificación de la Ley TIQ 5195, de

Lucha Contra el Paludismo, adaptándola al nuevo plan.

d) La conversión progresiva, hasta hacerse to-

tal a los dos aos. del "Plan Asistencial" a "Servicio de

Vigilancia" (evaluacidn) destinado ste a controlar los re-

sultados obtenidos por el Servicio de Dedetizaci6n y des-

pistar los casos de paludismo.

ORGMNIZACION DE LA LUCHA:

Para el desarrollo del programa, la ex-Direc-

ci6n de Paludismo y Enfermedades Tropicales siguió las nor-

mas que a continuación se detallan y que en lineamientos

generales siguen adn en práctica, con algunas modificacio-

nes impuestas por razones de experiencias o por factores

administrativos.

La Dirección General de Paludismo y Enfermeda-

des Tropicales, funcionaria como un organismo de comando

centralizado y de ejecuci6n descentralizada.

Dentro de ese Comando, el Departamento de In-

genieria Antipalúdica eerceria la dirección técnica y su-

pervisi6n de la campaña de dedetizaci6n.

Los organismos ejecutivos dependían de las Di-

recciones Regionales, que tenían asiento en las capitales

///
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de las provincias afectadas por la endemia. Cada una de estas

Direcciones Regionales era responsable de una circunscripción

geográfica, sobre la cual tenía el comando y la obligación de

la ejecución total de los trabaJos programados.

& la orden del Director Regional estaba un Inge-

niero Sanitario.

Las zonas se dividieron en sectores de dedetiza-

ci6n y éstos a su vez en reas.

Al frente de cada sector encontrábase un Jefe res-

ponsable, quien tenia a su cargo un número determinado de bri-

gadas.

Como insecticidas se emplearon preferentemente:

DDT grado técnico; DDT polvo humectable y HCB. Dejándose de los

dos primeros dos gramos de droga pura por metro cuadrado de su-

perficie rociada y 240 miligramos de is6mero gamma en la misma

unidad de superficie cuando se empleaba el último.

Hecho importante a señalar es la conversión del

Plan Asistencial a Servicio de Vigilancia, servicio destinado

a controlar y evaluar los resultados alcanzados.

Se realizan estudios entomol6gicos y se pesquizan

enfermos palúdicos.

El Servicio, que alcanza con el tiempo un nivel

ponderable, encuéntrase integrado por funcionarios de la Direc-

ción General de Paludismo: directores regionales, médicos de

zona, auxiliares sanitarios, microscopistas de zona, personal

de laboratorios centrales y un grupo de trabajadores a los

que se denomina "Vigilantes" y que desarrollan sus actividades

///



especialmente en las zonas dedetizadas.

Al inicio del ao 1949 se sanciona y reglamenr

ta la Ley 13.266 que modifica la N 5.195.

Le Ley 13.266 que declara al paludismo enferme-

dad a cuya extinción deben concurrir las autoridades nacio-

nales, provinciales y municipales dentro de sus respectivas

esferas de acci6n, hace obligatoria la denuncia dentro de

las 24 horas, de los casos comprobados o sospechosos de pa-

ludismo, estableciendo para los médicos la obligatoriedad

de tomar una muestra de sangre del enfermo, remitiendo la

placa para su comprobación a la dependencia más cercana de

la Dirección de Paludismo.

La Ley especiífica además, la obligación del

enfermo, a someterse a los exámenes de laboratorio.

La Ley 13.266 a la que se acogieron posterior-

mente la mayoría de las provincias, facilitó de inmediato

la acción y propósitos de la Dirección General de Paludis-

mo y Enfermedades Tropicales, quien obtiene una estrecha

cooperación de las autoridades respectivas y de las milti-

ples empresas privadas, industriales, agrícolas, etc. ,

.quienes de acuerdo al número de sus obreros o empleados

(mínimo 50) quedan obligadas a establecer un servicio m-

dico sanitario permanente cuando se encuentren ubicadas en

regiones palúdicas.

Por otra parte y en forma indirecta el Servi-

vicio de Vigilancia ampla su campo de actividades con la

//
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cooperación de los:

Servicios Asistenciales del Ministerio de Salud Pblica.
Servicios i4Idicos Provinciales.
Servicios M4.dicos de Empresas Privadas.
Mcdicos Particulares.
laboratorios Clinicos,.
Instituciones Pblicas y Privadas, etc. etc.

En Julio de 1949, se crea en base a la or-

ganizaci6n de la Direcci6n General de Paludismo y Enfermeda-

des Tropicales, la Direcci6n General de Sanidad del Norte, fi-

jándose sus objetivos y urisdicción geográfica.

Son objetivos fundamentales:

a) Proseguir y mantener el control del palu-

dismo enddmico y su lucha en los brotes epidmicos y espor&di-

b) Campafia contra las enfermedades sociales.

o) Campaña contra las enfermedades pestilen-

ciales.

d) Campaña contra las enfermedades tplcamen-

te tropicales, etc. etc.

Su jurisdicci6n geográfica comprende las pro-

vincias de La Rioja, Catamarca, Santiago del Estero, Tucumán,

Salta y Jujuy.

En 1953 se reconstruy5 un servicio primario

con responsabilidad exclusiva para paludismo y fiebre amari-

lla, aunque su dirección y administración seguía siendo com-

partida con la Direcci5n General de Sanidad del Norte.

Atendiendo factores de orden tcnico-adminis-

trativos, y el deseo y voluntad del Superior Gbierno de erra-

dicar el paludismo y Aedes-aegypti, consolidando las conquis-

tas ya alcanzadas en ambos campos, el Ministerio de Asisten-

///
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cia Social y Salud Pblica, ha dispuesto en el presente

año de 1955, la reestruct;uracin de la Direcci6n de Iu-

cha Contra el Paludismo y la Fiebre marilla, la que Jde.-

lig{ndose de la Direcci6n General de Sanidad del lTrxte,

dependerá directamente de la Direcci6n General de Mledici-

na Sanitaria del Ministerio.

ACC ION DLESAROLLDA:

Para no abundar en mayores detalles, diga-

mos que para los trabajos de dedetizaci6n se prograi en

el primer ao (ltimos meses de 1947 - septiembre-diciem-

bre) tratar el 40 de la totalidad de las casas existen-

tes en las zonas endémicas, alcanzar el 80 en el segun-

do y cubrir l 100 % en el tercero.

El concepto seguido fue de abarcar en el

primer ao, las reas extremas de la zona endéimica,cuyo

paludismo presentaba, ms un carácter epid&mico, o de muy

baja endemicidad. El plan fu superado antes del tercer

aío,pues en el segundo se alcanzó el 100 .

Para una mejor informaci6n en el cuadro

N 1 damos un detalle a partir del ao 1949 sobre el to-

tal de casas rociadas, tratamientos efectuados y habitan-

tes protegidos directa o indirectamente.

Como puede apreciarse el nmero de rocia-

mientos ha disminuido con relación al registrado en el

año 1949, e incluso presenta variantes en m4s, o menos,

en los años sucesivos. Ello obedeci, posiblemente, a las

///
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Siguientes causas:

10) Hasta 1949 el intervalo entre ciclo y el-

clo de rociamiento en una misma campana anual fué de 3 a 4 me-

ses. Motiv6 ello, incluso, que se efectuaran hasta 3 rociamien-

tos por ao en algunas zonas. Posteriormente, y en forma progre-

siva, los intervalos se alargan a 4 y 6 meses entre ciclo y ci-

clo, quedando con este ltimo 'rgimen en las zonas donde se efec-

tdan hasta 2 tratamientos por ao.

2Q) En forma paulatina se van reduciendo las zo-

nas e interrumpiendo los trabaJos a medida que desaparecen los

casos de paludismo.

3o) Factores de orden administrativo, que dificul-

tan la adquisición de insecticidas, equipos, repuestos de automo-

tores, etc. etc.

A partir de 1953 se crea y aplica un calendario

de trabajo, basado en la clasificación que se hace de las zonas

endemo-epidémicas.

En las zonas consideradas como peligrosas, por sus

condiciones epidemiol6gicas favorables a un largo periodo de trans-

misi6n, se realizan dos tratamientos anuales con ciclos de 6 meses

y se emplea DDT en suspensión o solución. Ocurre ello generalmente

en las partes baJas del Noroeste, zona endémica.

En las zonas altas o templadas, con corto periodo

de transmisión y de un inicio tardio en la onda, se hace un solo

tratamiento y se emplea segdn los casos, DDT o HCB.

En el cuadro No 2 se detallan los presupuestos a-

cordados a la Direccidn de Lucha Contra el Paludismo desde 1949

e incluimos el asignado al 1955. Como puede apreciarse los totales

disminuyen con relación al aio 1949 y presentan variantes entre st.

//
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Lo atribuimos a las siguientes causass

a) En los aos 1949 y 1950, todavía se man-

tiene un alto voldmen de actividades por no haber reducción

en las reas de tratamiento.

b) El gobierno introduce las economías pre-

supuestarias a partir de 1951.

RESUT ADOS OBTENID)OS 

No consideramos de interés tomar como pun-

tos de referencias y para hacer resaltar los espectaculares

resultados obtenidos, los clásicos ndices parasitarios-es-

pl4nicos, confeccionados en niños menores de un ao o en po-

blaci6n escolar, ndices que por otra parte no se continúan

levantand o.

En nuestro País, al igual que en muchos otros,

las caldas en los porcentajes fueron bruscas y sostenidas.

Los resultados se ponen de manifiesto cuando

tomamos en cuenta las curvas de morbilidad registradas ao

por ao, que para una mejor información detallamos en el cua-

dro N 3 y subsiguientes, así como en el gráfico adjunto.

Deseamos señalar los totales generales regis-

trados a partir del ao 1947 hasta el primer semestre del

año en curso.

De 43.012 en el ao en que se inicia la cam-

pafa alcanzamos a 334 en lo que va del presente. Los totales

son de cero a partir de 1948 en San uis, de 1949 en San

Juan, de 1952 en La RioJa, de 1953 en Catamarca, provincia

Co' 'j~/~~~~ ' ///
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ésta cuyos totales en los enfermos notificados no superan la

cifra de 2 desde 1950.

Esto nos permite, y de acuerdo a las especifi-

caciones establecidas, considerar erradicado el paludismo en

las zonas de La Rioja, Crdoba, San tuis y San Juan, que le-

van más de 3 aios sin registrar enfermos autóctonos de primo

o reinfecci6n ni de ninguna otra clase.

Sin embargo la Direcci6n de Lucha Contra el

Paludismo y la Fiebre Amarilla desarrolla en dichas zonas,

y especialmente en La RioJa y Catamarca, una exhaustiva labor

para confirmar la erradicaci
ón del paludismo en dichos esta-

dos.

Salta y Jujuy, zonas de reconocida endemici-

dad presentan adn problemas a resolver en el sentido del por-

qué el mantenimiento de enfermos, que aunque bajos en su nú-

mero, adn no permiten alcanzar el cero.

A prima-facie obedecerla el hecho de que los

casos, de acuerdo a encuestas epidemiol6gicas efectuadas, se

producen en personas sin residencia fija y de profesión hache-

ros o que viven en campamentos móviles, cuya situaci6n no es

denunciada por los responsables inmediatos ante las autorida-

des encargadas de proteger a los mismos.

Por otra parte debemos hacer notar que se pro-

ducen en zonas fronterizas con Bolivia y Paraguay, con los

cuales es indispensable un programa de coordinación enla ca m -

paia en que estamos emperiados.

DIRECCION DE IICHA COTRA El PALUDISMO Y FIEBIR DMRIIL

1//
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ESTRUCTURA

La Direcci6n de ucha Contra el Paludismo

y Fiebre Amarilla depende de la Direccin General de Medi-

cina Sanitaria, del Ministerio de Asistencia Social y Sa-

lud Pblica.

La efatura central tiene asiento en la ca-

pital de la provincia de Tucumán y está integrada de a'b i-

guiente maneras

La Direcci6n, a cargo de un médico especializado,
dedicado a sus funciones en "full-time";

una Secretaria Tcn-ica, a cargo de un médico espe-
cializado, "full-time".

Cuenta además con:

Un Departamento de Talleres y Equipos;
un Departamento Administrativo;
una Secci6n de. Ingenierla-
una Secci6n de Investigaci6n y Control;
y una Sección de Epidemiologfa.

La Secci6n de Ingeniería Sanitaria, con dos

ingenieros especializados, dedicado a sus actividades en

"full-time", tiene a su cargo la dirección técnica de los

trabajos de lucha propiamente dichos, fijando los m§todos.

Supervisa las actividades de los Servicios de Dedetizaci6n

de las Jefaturas Zonales y Regionales. Cuenta con personal

de administración, estad{stica, distribución y control de

materiales.

La Secci6n de Investigaci6n y Control, tie-

ne dos entom6logos, dos bioquímicos, uno de ellos especia-

lizado en protozoologia y el otro en insecticidas; perso-

nal subalterno de laboratorios y oficinas.

///
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iA Secci6n,de Epidemilogfia n la q clabRraq

activamente, a Direccin y Secretarfi Tcnica, tiene a s9 ar-.

go el coitrol de la notificaci6n y registro de csPs ej topas

-las zonas ep4mieas y epiddmicasi estudio de las enc4estas epi-

demiolj5icas que se cynf,c¢liqan y asesori tcnica ei los ca-

sos indlcados. Fija dedms 1q s puntRs y normas en la evala4qi6

- de los rsultados de. la campaa.

penden de la Direcoi6 CteVLtal las siguientes

Jefaturas:

e irlLitr3als- sede Resistencia -Provincia Pre-

sidente Per6n- Su jurisdiccidn comprende as siguientes provinciass

F,rmosa, Presidente Per6n, Corrientes, Misiones y Norte de Santa

Fé.

qeginlO~.se,. sede en La RiaJa, capital de ,a

Provincia del mismo nombre,. Esta Regional tiene jurisdiccin s.-

bre La Rioja3 Pórdoba, San uan y San Iais.

"ZonrlCtamarpaL ¢qon asiento, en la Proyinciq del

mismo nombre2 atiende Catamarca.

,o~al Salte: con Jefatura en la capital. de la pro-

vincia y, con jurisdicción en toda la Provincia. En Salta hy ade-

más la Sub-Zo,na BemejJo con sede nTartt!yjurisdicci6n en lQs

Dep amentos de Oran, S. Martiny Rivadavia.

onal luluy.uZ con astento, en San Salvador. Ae JJuij

y l Jurisdicción erq toda la Pro.vincia.

En Tucumnán y Santiago del Estero, ex istei sola-

mente Servicios de Dedetizaci6n, siendo atendidas las activida-

des médicas (investigaci6n y epidemiologfa) directamente por la

Direccl6n Central.

//
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La estructuración de las Jefaturas Zona-

les y Regilonales son similares.

Al frente de cada una de ellas encuéntra-

se un médico-Jefe dedicado a sus funciones a tiempo in-

tegral.

Cuentan con la colaboración de mdicos es-

pecializadoss La Regional Litoral, Regional Oeste, Zonal

Salta y Sub-Zona Bermejo. Todas las Jefaturas, incluso

las de Tucumán y Santiago del Estero tienen Servicios de

Dedetizacl6n integrados por:

Jefe de Servicio.
Jefesde Sectores.
Jefes de Brigadas.
Personal de Rociadores.
Mecánicos.
Conductores y Ayudantes.
Cuidadores de Bases.
Serenos.
Personal de Oficinas.

En los cuadros NOs 14 y 15 damos un detalle

de este personal por Zonas y Regionales,

El cuadro NQ 14 se refiere al personal ac-

tual y el N 15 al total ideal que la Direcci6n procura

tener para atender sus necesidades reales.

Las Jefaturas a que nos estamos refiriendo,

están integradas ademas por:

Personal de Laboratorios.
Auxiliares de Sanidad.
Operadores Vigilantes.
Personal de Administraci6n.
Dep6sitos, Talleres, etc. etc.

Las Brigadas de Dedetizaci5n cuyo numero to-

tal es actualmente de 58 y se pretende llevar a 66, están

,: Ir~ / 1~~//
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integradas indistintamente por un Jefe y dos o tres operado-

res o bien por un Jefe, un Chofer, y dos o tres Operadores.

En los de] primer grupo el Jefe de la Brigada

hace de Conductor.

En general los Servicios de Dedetizaci6n cuen-

tan con medios de movilidad (automotores) suficientes, aun-

que por el uso continuado de las unidades requieren ser repa-

rados y reacondicionados adecuadamente.

Además de su jornal bslico y todos los benefi-

cios que en salarios le fueron acordados, el personal de de-

detizaci6n y de vigilancia goza del reintegro de gastos por ca-

ma y comida, de acuerdo a una escala establecida.

Es preciso segalar que en los trabajos de dede-

tizaci6n, las empresas privadas colaboran activamente, ya en

la forma del pago de los trabajos en sus propiedades, o inte-

grando brigadas con equipos, medios de movilidad propios, etc.,

pero que trabajan bajo la dirección y supervisión de tcnicos

de la Dirección Central o Jefaturas Zonales o Regionales res-

pectivas.

PROPOSITOS Y OBJETIVOS:

En adelante la Direcció6n de Lucha Contra el Pa-

ludismo y Fiebre Aarilla, atenderá exclusivamente los progra-

mas que enuncia su denominación.

Sus prop6sitos y objetivos serán:

a) Continuar una lucha permanente y organizada,

hasta obtener y mantener la total erradicaci6n del paludismo

endémico y prevenir la aparición de brotes epidémicos.

b) Lograr la erradicación del edes-aegypti de

todo el territorio del país, para asegurar una profilaxis de-
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finitiva de las epidemias de fiebre amarilla urbana.

A tal fin, encuéntrase ya en ejecución el

Convenio firmado con la Oficina Sanitaria Panamericana, en

el año 1954.

o) Prevenir la apariciSn de casos de Fie-

bre Amarilla Selvática, mediante la vacunación de las po-

blaciones expuestas.

.LAN DE OPER&CIONES:

PALUD ISMO:

Para la campana anual 1955/56 se ha progra-

mado tratar un total de 143.800 viviendas.' De ellas reci-

birán dos tratamientos 93.670 viviendas, y uno 50.130, con

las que se totalizarian 237.470 rociamientos.

Se cuenta ya con el material y equipos sufi-

cientes para ello.

De mantenerse a cero el registro de enfer-

mos palddicos en la Jefatura Regional Oeste, Jefatura Zo-

nal Catamarca y Servicio de Dedetizaci6n de Santiago del

Estero, se suprimirán al final de la campafia 1955/56, los

trabajos regulares de dedetizaci6n en las mismas. Debe a-

clararse que ellos no se realizan ya en C6rdoba, San luis

y San Juan.

OPIERCIONES DE EVkLU&CION:

Existe y desde 1948 una estructura operati-

va, cuyos mtodos son:

Notificación y registro de casos.

/_~/~ - - III
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VeriEeci&ion parasítol6gica de los mismos.
Pesquizas de presuntos enfermos palidicos.
Encuesta parasitol6gica de todos los casos compro-
bados.

La Direccidn de Lucha Contra el Paludismo y Fie-

bre- marIfa estudia la estructuraci6n de un Servicio de Vigilan-

cia y Prevenci6n de las Reinfecciones con funciones a desarrollar

en las zonas en las que se considere erradicado el paludismo. Sus

obJetivos serán:

Constante vigilancia epidemiol6gica, para poner de ma-
nifiesto rápidamente cualquier caso de paludismo.

Operaciones tempestivas de rociado.

Tratamiento radical de los enfermos.

Protecci6n contra la reintroducci6n de portadores.

SAN MIGULJ DE TUCUI4AN, 31 de Agosto de 1955.-

J H -r. Julio Horacio Ousset
(SIBdB3 < Director Interino de Lupalfa
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