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EXAMEN DEL PROGRAMA DE LA ORGANIZACION, BASADO EN UNA MUESTRA DE PROYECTOS
A LARGO PLAZO ..

Fl Director tieme el honor de informar al Consejo Directivo de que,
de conformidad con la solicitud formulada por la Delegacién de los Estados
Unidos de América en la XIV Reunién del Consejo, presents al Comité Ejecutivo,
en su 50a Reunién, un informe sobre el examen del programa de la Organizacién,
basado en una muestra de proyectos a largo plazo. Los proyectos analizados
representan el 10% de los més antiguos que estaban en marcha en 1563,

Después de examinar el dccuméhfd, el Comité Ejecutivo aprobd la si-

guiente

RESOLUCION IV

"EL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo estudiado el informe presentado por el Director
en relacibn con el examen del programa de la Organizacién, basa-
do en una muestra de proyectos a largo plazo (Documento CESD/3),

RESUELVE:

1, Tomar nota del informe del Director y declarar su sa-
tisfaccién por el desarrollo gemeral de los proyectos incluidos
en esta muestra.

2, PFelicitar al Director y al personal de la Oficina por
el informe y el anélisis presentado (Documento CESO/3)."
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Fn vista de lo que antecede, el Consejo Directivo puede tener a
bien adoptar una resolucién conceblda en los siguientes o parecidos tér-

minos:

Proyecto de Resolucifin

“EI, CONSEJO DIRECTIVO,

Habiende estudiado el informe del Director de la Oficina
sobre el examen del programg de la Organizacién, basado en una
muestra de proyectos a.largo plazo; y :

Teniendo en cuenta las deliberaciones de laVEDa Reunidn
del Comité Ejecutivo sobre dicho anélisis y la resolucién apro-
bada a este respecto, : .

| RESUELVE:

Tomar nota del informé del Director y expresar su satis-
faccibn por el desarrollo general de los proyectos comprendidos
en el citado examen. '

Anexo: Documento CESG/3
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EXAMEN DEL PROGRAMA DE Li ORGANIZACION, BASADO EN UNA MUESTRA DE
PROYECTOS A LARGO PLAZO

En el curse de la discusién del presupuesto para 1965, realizada
durante el XIV Consejo Directivo de la Orgenizacién Panamericana de la
Salud, la Delegacién de los Estados Unidos de América solicitd que se
hiciera un anflisis de una muestra de los proyectos més antiguos gque han
estado figurando en los presupuestos. El procedimiento sugerido era el
de elegir el 10% de los proyectos mAs antiguos y hacer un estudio anali-
tico gue permita establecer las realizaciones conseguidas, si han segui-
do figurando por razones de tipo rutinario, si no han cambiado en sus ca-
racteristicas, etc.

De acuerdo con esta peticién, se seleccionaron 26 proyectos gue
comenzaron en 1952 o antes y que aln siguen figurando en los presupues—
tos de la Orgaenizacién, ya sea con el mismo titulo o con uno nuevo, pro-
ducto de la evolucién que se ha producido a través de los anose

Estos proyectos se dividen en cuanto a las materias que cubren, en
proyectos de erradicacién del vector urbano de la fiebre amarilla; de erradi-
gacisn de la matariajde control de la fiebre amarilla; de erradicacidn de
la frambesia; de control de la fiebre aftosa; de adiestramiento én bicesta~
dfstica; de servicios nacionales de salud; y de nutricifm.

Se ha hecho un an&lisis del desarrolle de estos proyectos conside-
rando sus sntecedentes histéricos, su evolucién y las reslizaciones con-
seguidas,

PROYECTOS DE ERRADICACION DEL AEDES ARGYPTI

Los siguientes proysctos figuran en los presupuestos de la Organizacidn
desde 1952 o antes: Antillas y Guayana Francesas~2; Antillas Neerlandesas-l;
Colombia-22; Indias Occidentales-l; Jamaica-13; México-26, y Repfiblica
Dominicana~8.
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Log programas que forman parte de la campana de erradicacién del
ASdeas amegypti en las Américas, tienen su origen en la resolucién aprobada
por el Consejo Directivo en su primera reunién en Buenos Aires, en 1947,

Cumpliendo con ese mandato, la Oficina, en los Gltimos 16 anos, ha
cooperado con todos los paises y territorios de este hemisferic que se
empenaron en la erradicacién del vector urbano de la fiebre amarilla, fa-
ciliténdoles dentro de sus posibilidades presupuestarias, asesoramiento
téonico, equipos y materiales,

Hasta ahora, el ABdes aegypti ha sido erradicado en Belice, Bolivia,
Brasil, Costa Rica, Chile, Ecuedor, E1 Salvador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Panamé, Paraguay, Perti, Uruguay y Zona del Canal.

En la Guayana Francesa, donde el mosquito ya habla sido erradicado,
se ha encontrado reinfestada la ciudad de Cayena.

La campana esté en su fase final en Argentina, que probablemente se-
r& declarada libre del mosquito en 1964; en Colombia; en Trinidad; y en al-
gunas otras islas del Caribe; y progresa satisfactoriasmente en Cuba y
Venezuela, Sin embargo, estd recién inicifndose en los Estados Unldos de
América y ha sido interrumpida, en Jamaica, Haiti, Reptblica Dominicana,
Guadalupe, Dominica e Islas Virgenes Briténicas. En las restantes islas
del Area del Caribe, 1a~campaﬁa progresa muy lentamente con resultados
poce alentadores. '

El Cuadro 1 indica el estado de la campana de erradicacién del
Agdes aegypti en 1962 en los siete proyectos en estudio, indicando la fe-
cha de iniciacién; la del filtimo informe disponible; el érea infestada y
las inspecciones realizadas, con sus resultados, Indica ademfs el estado
‘actual de cada una de las campanas.

Antillas y Guayana Francesazs-2

Este programa incluye la Guayana Francesa, Martinica, Guadalupe y
la parte francesa de San Martin,

La colaboracién de la Organizacién en este proyecto se limita actual-
mente a servicio de asesoramiento prestado por el consultor del programa
AMRO-8, cuando lo ha solicitado el Gobierno.

La Guayana Francesa empez6 la erradicacién del A. aegypti en 1949,
Desde el comienzo de los trabajos los resultados obtenidos fueron satisfac-
torios, y en 1958, después de comprobada la eliminacién del mosquito de todas
las localidades inicialmente positivas, ese territorio fue declarade libre
del vector. :
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En 1959, sin embargo, Cayena y algunas otras localidades fueron en-
contradas reinfestadas posiblemente por A, aegzgtl introducido desde Surinam,
El Gobierno tomS rApidamérnte las medidas. necesarias para eliminar esa rein-
festacién y en 1961 la Cuayana ya estaba nuevamente negativa. DEsta situa-~
cifn se mantuvo hasta septiembre de 1963, cuando se volvié a encontrar rein-
festada la ciudad de Cayena.

En el momentoc actual el Goblerno osté tratando de conocer la exten=
‘5i6n exacta de esa- reinfestaclén, para eliminarlia. :

En Martinica, no hay una campana especiflca contra el A. aegzgtl.
n Gobierno, desde 1953, viene realizando una campaha contra insectos en
- general, pero los resultados obtenidos, en cuanto. a la erradicacidén del
A. zegypti, no -son satisfactorios, : o

‘ - En Guadalupe, los trabajos de erradicacién fueron iniciados en 1956
" con la cooperacién de la Organizacién. Sin embargo, los résultados fueron
pobres, principalmente porque la campana nunca contd con presupuesto y-ad-
_mlnlstraclén adecyados,

A partir de 1960 la situacién se complicé con la resistencia del mos-
qulto a los insect1c1das clorados de tal manera que, desde septiembre ‘de 1961,
existe s6lo un pequeno servicio dé contrsl del mosquito en el aeropuerto ¥
puertos maritimos,. o :

Fn cuanto a la parte francesa de la isla de San Martin, administreda
por Guadalupe, fue encontrada positiva en 1959, 'y rociada. Posteriormente,
se indicé que estaba negativa, pero su 51tuac16n actual no esté bien clara,
‘por falta de informacién rec1ente. S :

' Antlllas Neérlandesas—l‘]

Este programa, en operacién desde 1952 1ncluye todos los terrlto-
rios de laos Palses Bajos en el Caribe,-a. excepclén de Surinam donde la
_.erradlcac16n del A. asgypti constltuye un programa 1ndepend1ente (Surlnam-El).

La colaboracién prestada’ por 1la Organlza016n a esos terrltorlos COl
prende un inspector sanitario y asesoramiento por el consultor de AMRO—B.

. La campana en Curazao, no obtuvo resultados satisfactorios al comien-
zo pero, a partir de 1955, con la stistitiicién del DDT por el. Dieldrin en ro-
ciamientos intradomiciliarios, todas las localidades positivas sé fueron ha-
ciendo negativas répidamente de modo que, en 1961, s6lo habia A, aegypti en
Willemstad, la capital del territorio, y la escasa infestacién de la ciudad
‘indicaba que 1a erradicaCiéh del vector-se completaria pronto.

v
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A partir de 1962, sin embargo, con el desarrollo de una cepa del mose
quito resistente al Dieldrin y al DDT, la situacién ha empeorado considera-
blemente, La infestacibn de Willemstad aumenté y se extendi6 a sus alrede-
dores. Es posible que actualmente otras localidades més apartadas también
se encuentren reinfestadas.,

Dada la doble resistencia del vector, se esté tratando en este momen-
to de que la campana vuelva a emplear los métodos clésicos de erradicacién
del A, aegypti, mientras no se disponga de un nuevo insecticida residual que
© pueda sustituir a los clorados,

La seleccidn del nuevo insecticida es el principal objetivo de los
estudios gque la Organizacién esté haciendo en Jamaica sobre el problema de
la resistencia del A. aegypti, como se verd més adelante.

En Aruba, la campana se inicid en 1952 y los resultados alcanzados
fueron satisfactorios, La isla esté negativa desde hace varios anocs, y una
nueva verificacién hecha en 1962, ha confirmado la ausencia del mosguito.

la isla de Bonaire, donde los trabajos de erradicacién se iniciaron
en la misma é&poca que en Aruba, se mantuvo también negativa durante varios
anos. Sin embargo, la isla se ha encontrado reinfestada por una cepa de
A, segypti resistente a los insecticidas clorados, posiblemente introducida
desde Curazao.

Como en Curazao, en Boneire también se estd tratando de que la campa-
na emplee el proceso cléslco de erradicacién contra el mosquito.

En las islas de Sazba y San Eustaquio, la campana se empezé en 1958,
- los resultados obtenidos fueron satisfactorics y las dos islas se considew
ran negativas actualmente. Sin embargo, no se dispone de informacién re~

ciente que confirme la ausencia del vector de las mizmas.

En la parte holandesa de la isla de Sem Martin, la campana se inicié
también en 1958, y el A. aegypti fue facilmente eliminado. Sin embargo, es-
te territorio se encontré reinfestado en 1961, y hasta ahora, por razcnes de
orden econfmico, los trabajos de erradicacifén no han podido ser reiniciados.

Colombig=-22

La Organizacién ha estado cooperando activamente con el Gobierno dese
de la iniciacidén de los trabajos de erradicacién del A, aegypti en Colombia,
a fines de 1950,

In los dos primeros aﬁos, la colaboracién incluyb, ademés de la orien=
tacibén técnica, la responsasbilidad directa de la administracibn de la campana,
y el suministro de equipos y materiales, pero, desde enero de 1952, la
Organizacién se ha limitado a dar solamente zervicios de asesoramiento,




CESQ/3 (Ezp.)
P&gina 5

Fn la fase inicial de los trabajos, la Organizacién designé para es=-
te proyecto dos médicos, cuatre inspectores sanitarios y un experto en ad-
ministracibn. - Sin embargo, tan pronto como se completd la organizacibn de
la campana y se adiestré al personal local,-los técnicos internacionales se
disminuyeron de modo que, & partir de julio de 1951, habfa s6lo un médicao y
dqs‘inspectprés, y a partir de enero de 1954, un médice y un inspector sa-
nitario. * - R : - S N

En enero de 1959, con la campana ya en su fase final, el inspector
'danitario fue trasladado  a Venezuela aunque siguié haciendo visitas perié-
dicas a Cdcuta, finica localidad colombiana todavia positivas.. Hasta que, en
 enero de 1960, cuando los Gltimos focos de A, aegypti en Clcuta, ya habian
sido eliminados, 'y el pals 'se consideraba libre del mosquito, se transfirié
también =zl médico a Venezuela, y €l asesoramiento al programa de Colombia
fue interrumpido, = S ‘ g . -

En agosto de 1961, sin embarge, Clcuta se encontré reinfestada, y el
Gobierno de Colombia reinicié los trabajos de erradicacién en esa ciudad.
En abril de 1962, atendiendo al pedido del Gobierno,. la Organizacibn volvis
a dar asesoramiento a este proyecto. ‘

A partir de febrero de 1963, un inspector designado por la Organizacién
est4 estacionado en Chcuta, y recibe a su vez orientacitn y supervisién del
consultor médico del programa similar de Venezuela quien hace visitas perif-

dicas a Colombia,

Los resultados obtenidos por la campana de Colombia fueron, desde el
comienzo satisfactorios., La duracién de cerca de diez anos de la primera
fase, se debié al escaso presupuesto- que sélo permitié utilizar entre 10 y
12 brigadas, de 5 visitadores y 1} supervisor cada una; para todo el pais.

En su fase actual, empezada en 1961, la campana emplea de 4 a 5 bri-
gadas solamente pero, debido &l escaso volfimen de trabajo que gueda, el per=
sonal es suficiente para las necesidades.

El 4rea de Colombia que se considerS infestada por el A, aegypti, al
iniciarse el proyecto en 1950, era de cerca de 320,000 Kme, con una poblaw
_cifn de aproximsdamente 7.200.000 habitantes, distribuida en 25 de los 26
Departamentos del pals y abarca a 370 de los 849 Municipios.

En esa Area presumiblemente infestada se inspeccionaron, en encuesta
inicial, 3.801 localidades, de las que 354 se enconiraron con A. asgypti.
Esto, sin embargo, no representa la verdadera infestacibn inicial de dicha
frea pues una elevada proporcién de las 3.801 localidades encuestadas, antes
de ser inspeccionadas por la campana, ya habian sido rociadas con DDTy urna o
més veces, por el prograna de control de malaria que, en los anos de 1852 a
1957, operaba en los Departamentos de Atlantico, Bolivar, Cérdoba y Magdalens.
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En diciembre de 1959, toda el Area de Colombia con condiciones eco~
l6gicas favorables para el A. aegypti ya habia sido inspeccionada; las 354
localidades encontradas inicislmente infestadas, hablan gido tratadas y ve-
rificadas, y todas ellas, con la sola excepcién de ChGeuta, estaban negativase

La ciudad de ChGcuta, con cerca de 20,000 casas, v a pocos kilémetros
de la frontera venegzolana, fue la finica localidad de Colombia en la que hu~
bo serios problemas para eliminar el mosquito.

En agosto de 1957 se comprobé en esta ciudad la presencia de una ce=
pa del mosquito altamente resistente al DDT,.

Se decidié emplear el Dieldrin y en abril de 1958 se hizo el primer
tratamiento de la ciudad por el método perifocal con este insecticida. Los
resultados obtenidos fueron altamente satisfactorios, tanto que, en una ve-
rificacién hecha en febrero de 1999 solo se encontraron en toda la ciudad
9 casas con A. aegypti, siendo que en septiembre de 1957 se encontraron 2,117.

De marzo a diciembre de 1959, después de un nuevo tratamiento parcial
de la ciudad, se hicieron tres verificaciones totales, las dos primeras con
resultado negatlvo, encontréndose en la Gltima, en diciembre, s6lo 4 casas
positivas.,

Estos escasos focos se eliminaron con un nuevo tratamiento parcial
de la ciudad, y las cuatro verificaciones siguientes que abarcaron la tota-
lidad de las casas, y terminadas respectivamente en marzo, junio, septiembre
¥ diciembre de 1560, resultaron negativase -

Se estimé entonces que la ciudad estaba libre del A. aegypti y que
todo el pais en condiciones de ser declarado libre del mosquito. &in em-
bargo, en agosto de 1961, el servicio de vigilancia que se mantuvo en el
pais volvid a encontrar reinfestada la ciudad de CtGcuta probablemente por
A. aegypti introducido desde Venezuelaa

Se reiniciaron entonces los trabajos de erradicacifén en la ciudad,
al mismo tiempo que se inspeccionaban todas las otras localidades existend |
tes en el 4rea, para saber si alguna de ellas habia sido también reinfestada,

Se encontré positiva una localidad mas y los trabajos de erradicacién
se extendieron irmediatamente. Se trataba de San Luis, con cerca de 3,000
casas, y situada a pocos kilémetros de Cficuta, en la carretera que de esta
ciudad va a la frontera de Venezuela.

Los resultados de los trabajos en Clcuta y San Luis han =ido satls-
factorios, y actualmente ambas localidades estén negativas.
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Sin embargo, Colombia ne podri ser declarada libre del As aegypti,
mientras no.se completen las verificaciones necesarias para establecer la
erradicacibén del mosquito de dichas localidades, y se compruebe la ausen-
¢ia del vector de otras &reas del pafs expuestas a reinfestacibn.

Esta es la labor que la campaha lleva a cabo en este momento, ¥ que
Se espera esté terminada a fines de 1964.

Indias Ocecidentales-1

Este programa abarca todos los territorios ingleses del Caribe, con
excepcién de las Islas Virgenes Briténicas. ILa Organizacidén ha asesorado
en la orientacibn y supervisién de la campana por medic del consultor médla'
co ¥ dos Inspectores del programa AMRO-8, asi como sumlnlstrando equipos y
materiales. .

La campana en estos territorios se empez§ a partir de 1950, en dife-
rentes fechas, y la situacién actual se puede resumir como sigue:

Bermuda, Granada, Nieves, San Cristébal y San Vicente se con51deran
negativas. -

La Guayana Briténica, que habia estado libre del A. aegypti durante
varios anos, ge encontrd reinfestada en 1962, La infestacibn es alta ¥ ge-
neralizada en la ciudad de Georgetown, y muchas otras lecalidades de la re-
gibn de la costa estén también positivas. Sin embargo, por razones de orden
econbmico, el Gobierno hasta ahora, no ha podido reiniciar los trabajos de
erradicacidén.

La campana en Dominica estf interrumpida hace varios anos, también
por razones econdmicas, Asimismo, en Anguila y las Bahamas, la falta de
fondos y consecuente escasez de personal han impedido el progreso de los
trabajos.

Antigua, lMontserrat y Santa Lucia, después de haber estado negatlvas
dvrante algunos anos, se han encontrado extensamente reinfestadas, y hasta
~ahora no se han podido iniciar las operaciones para eliminar el mosquito.

En Barbada, la campana ha contado con personal insuficiente desde
su comienzo, de modo que los ciclos de trabajo han side demasiado largoes,
¥y los resultados obtenidos; hasta 1363, no han sido satisfactorios. A fi-.
nes de ese ano, sin embargo, el Gobierno aumenté el presupuesto de la cam~
pana, ¥ los ciclos de trabajo pudieron ser acortados de manera que se espe-
ra obtener en el futuro mejores resultados.

En el grupo de las Granadinas, las islas de Carriacou y Pequena
Martinica contin@an infestadas, y el Gobierno no ha decidido todavia la
erradicacién del mosquito,
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Trinidad y Tabago, que, no obstante su independencia, continfian in-
cluidas en este programa, ya se consideraban negativas desde hacia alghn
tiempo hasta que en 1961, se encontré A, aegypti en una localidad en el in-
terior de Trinidad y en los muelles de “Puerto Espana, Se tomaron entonces
- lds medidas necesarias para eliminar el mosquito en esas éreas, y Trinidad
paséd a ser considerada nuevamente negatlva.

Sin embargo, durante 1962, se volvié a encontrar focos de A. ae ypti,
en repetidas ocasiones, en los muelles de Puerto Espana, -hasta que en agosto
~ de ese anoc se descubris que las fuéntes responsables por esas reinfestacio-

nes eran probablemente pequenas islas de turismo situadas’ muy cerca de aquel
puerto, las que hasta entonces no habian s;do tratadas.

Esas islas han sido roc1adas tan pronto 56 descubrlé la 1nfestac16n,
y actualmente Trinidad ya se encuentra nuevamente negativa.

En cuantd a Tabago, toda la isla se considera libre del mosquito.
Jamaica-13

S6lo a partir de 1962 Jamalca past a constltulr un programa.aparte,
Hasta entonces el pais estaba incluido en el programa Indias Occidentales-l,

¥y su campana recibia la asesoria en la orientaci6bn técnica ¥y supervzslén del
personal del proyecto AMRO—B-

Los trabagos de erradicacién en Jamaica se iniciaron en 1950, pero
" los resultados obtenidos por la campana nunca han sido satisfactorios, de-
bido principalmente a la escasez del personal con que ha contado desde el
comlenzo.

Dada la 1mp051b111dad de conseguir meJores resultados, el Gobierno
decidié suspender la campana en 1961, para reiniciarla més tarde cuando pu-
diera ser reorganizada en forma efectiva, Desde entonces, las actividades
de la campana se han limitado a algunos trabajos de contrcl del mosquito en
los puertos y aeropuertos de Kingston y Montego Bay.

Investigaciones llevadas a cabo por el Gobierno en 1962, indicaron
que el pals se encontraba extensamente infestado, y que en algtnas reas el
A, aegypti era rééistenteza los insecticidas clorados.

Para estudiar en todos sus aspectos el problema de la reslsten01a
del mosquito a los insecticidas, la Organizacién ha facilitado los servicios
de un entomSlogo, quien empezd sus investigaciones en el pais en octubre de 1962

Los resultados parciales de ese estudio indican que la resistencia
del A, aegypti al DDT, Dieldrin y BHC en Jamaica,.es més intensa y esté més
difundida de lo que se creia al comienzo, de modo que no se ha considerado
conveniente reanudar la campana de erradicacién en el pais hasta que las
investigaciones, todavia en desarrollo, indiquen los insecticidas que se de- .
ben emplear contra el mosguito.
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En casi todos los paises y territorios del Caribe el A, aegypti es
resistente a los insecticidas clorados, lo que constituye una a de las mAs
serias dificultades due la campana tiene gue vencer, Las condiciones en
Jamaica son similares a las que existen en la mayor parte del Caribe, de
modo .que la solucién del problema de la resistencia en ese pais, tendré
inmediata aplicacifn en toda el &rea.

De ailf la 1mportanc1a que tienenpara todo el Caribe los estudios
que sSe realizan en Jamaica, los que, ademéis, se extenderén oportunamente &
otros palses o territorios del &rea, en los que se consideren necesarios,

México~26

Este programa esté& actualmente terminado. México cqmpletG la erro-
dicacién del A, asgypti en 1961, después de cerca de diez anos de lucha
contra el mosquito. . ‘ o

De octubre de 196l a agosto de 1963, la Organizacién colaboré con
el Gobierno en una verificacién especial del pais, para comprobar la au=
sencia del vector de su territorio.

Los resultados de esa verificacifn, orientada y supervisada por téce
nicos de la OSP, confirmaron la eliminacién del mosquito de toda el &rea
inicialmente infestada del pafs, y en septiembre de 1963, por resolucibn
aprobada durante la XIV Reunién del Consejo Directive, México fue declara~
do libre del A, acgypti.

Reptblica Dominicana-8

La campana de erradicacién del A. aegypti en la Repdblica Dominicana
se inicié en 1952, como parte de un programa para el control del paludismo
en el pais,

Desde el comienzo, la campana ha tenido un presupuesto y una adminis-
traci6n inadecuados por lo que los resultados alcanzados no han sido sa-
tisfactorios.

En 1962, pruebas de susceptibilidad hechas con larvas de A, aegypti
de diversas 4reas de la Repfiblica, no s6lo confirmaron informaciones -ante-
riores sobre la existencia de cepas del mosquito resistentes a los insecti-
cidas clorados en algunas ciudades del pals, sino que mostraron también que
la resistencia del vector a esos productos est& difundida por tode el terri=-
toric del pais. '

Por esa razbn, se decidis 1nterrump1r la campana a partir-de
noviembre de 1962, hasta gue los estudios que se llevan a cabo en Jamaica
indiquen algfn insecticida residual que pueda substituir a los clorados en
la erradicacién del A. aegypti. .
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ERRADICACION DE LA MALARIA

Los proyectos de control de la malaria en muchos palses estaban, en
un . comienzo, combinados con los de erradicacién del Aédes aegypti. En es-
ta forme y con.el nombre genérico de "control de insectos", se desarrolla-
ron varios proyectos que se indican més adelante, .

Los sigulentes son los proyectos relacicnados con esta materia y
- que figuran en los presupuestos de la Organizacién desde 1952 o antes:
- Belice~l, Costa Rica-2, El Salvador-2, Guatemala-l, Honduras-l, Indias
Occidentales-17, Jamaica-2, Nicaragua-l, Panamé~2, Replblica Dominicana~2,
Surinam-] y Trinidad-3,

En 1954 1la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, reunida en
octubre en Santiago, Chile, aprobé la resolucién histérica encareciendo
a todos los palses y territorios de las Américas que adoptaran medldas
para erradicar la malaria.

La Organizacién_creé en 1955 una oficina de coordinacién del pro-
grama de erradicaci6n de la malaria en el Continente y comenzé a asesorar
a los Gobiernos en la planificacidn, ejecucién y evaluacién de sus res-
pectivos proyectos. Desde comienzos de 1955, esta oficina prestd servi-
cios de asesoramiento a solicitud de los Gobiernos, proporc1onando orien-
tacién técnica para la conversién de las 1lamadas campanas de control de
la malaria en programae de erradicacién. Psta oficina de coordinacién se
transformé més adelante, en el Departamento de Errad1cac16n de la Malarla
que funciona en la sede de la OSP,

En 1955 la OSP proporcioné asesoramiento técnico y colaboracién a
21 de los 36 palses y territorios infectados con malaria en el hemisferio
-occidental, el UNICEF participé también facilitendo suministros y equipos
a 19 de ellos y la Administracién de Cooperacién Internacional _del Gobierno
de los Bstados Unidos de América ayudé a 4 palses. En dicho ano habia en
gejecucibén 13 programas de control de insectos, de los cuales 6 eran progra-
- mas combinados con erradicacién de Agdes acgypti.

En 1956 todos los paises y territerios habian convertide o estaban
~“en vias de convertir las campanas de control en programas de erradicaciémn.

Los dace proyectos incluidos en este estudio, fueron Orlglnalmente
programas conmbinados de control de la malaria y de erradlcaclén del Aédes
aeSEEtl. Fl Cuadro 2 da un resumen histérico de los doce proyectos desde
SU comienzo como programas combinades en 1950, 1951 o 1952 y la fecha en
que se firmd el nueve convenio como programa de erradicacién de la malaria
propiamente tal. Seindican también los diversos convenios que se han fir-
mado con los palses y los problemas técnicos encontrados, asi como las so-
Juciones utilizadas,
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'En la filtima parte de éste cuadroy; se indica la &poca en que co-
menzé el rociamiento en cada uno de los programas y la poblacidn que se
encuentra actualmente en fase de consolidacién. Se indica también la
fase en que estén los programas de erradlcaclén de Aédes asgypti corres~

. pondientes a los mismos paises.

Dos de los proyectos, el de Santa Lucia y Granada se terminaron
durante 1962, cuando la erradicacién de la malaria fue completada. In
Santa Lucfa, ello demoré & anos, 3 la fase de ataque ¥ 3 la de consoli-
‘dacién, y en Granada se con51gu16 la erradicacién en 5 anos, 2 de atague
'¥ 3 de consclidacién. :

_ La duracién corriente de un programa de erradicacién de la malaria,

como lo aflrma el Comité de Expertos de la Organizacibén Mundisl ‘de la Salud,
es de 7 anos, de los cuales 4 se dedican a la fase de atagque y 3 a la de
consolidacibén. Esto naturalmente, podria conseguirse si no exlstleriulpro-
blemas técnicos o admxnistratlvos especlales. :

En 1958 se encontré que el vector A, glbimanus era reslstente al
Dieldrin. Este insecticida se estaba utilizando en forma total o en par-
te, en El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Trinidad y Tabago. En ciertas
freas limitadas de El Salvador el vector también era resistente al DDT.
En 1959 con la intensificacién de las pruebas de susceptibilidad, se en-
contrd asimismo resistencia del vector al Dieldrin, en los programas de
Belice, Repfiblica Dominicana, Honduras y Jamaica. Simulténeamente se en-
contrd que en ciertas Areas de Guatemsla, Honduras y Nicaragua el vector
también era resistente al DDT,

El cambio recomendado de Dieldrin al DDT no resulté una faenz féacil,
por cuanto la frecuencia del rociado debia cambiarse de una a dos veces al
ano. Esta operacién se cumplié con relativa rapidez, excepto en Trinidad
¥y Tabago, en el que el problema de erradicar el Addes aegypti tenia extre-
ma urgencia debido a un brote de fiebre amarilla, por lo gue.el Gobierno
" insistié en el uso de Dieldrin hasta 1960, cuando se declard que el vector
de la fiebre amarilla urbana habia sido erradicado, Desde ese ano, se ha
usado exclusivamente el DﬁT en la campaﬁa de erradicacifn de la malsaria.

Eh'Costa Rica se ha usado DDT desde 1958 en rociados de cada O me-
SeB, ' ‘ ' '

En Panamé se seleccioné el Dieldrin como el insecticida de prefe~
rencia, con un rocisdo al sno. Sin embargo, después de tres anos .se hizo
_evidente que a pesar de que el vector seguim susceptible al Dieldrin’y a

que habla reduccién de la transmisién, no fue posible conseguir la erra~
~dicacién de la malaria, IEn 1962 se llegd a un acuerdo con el Gobiermo pa=-
ra utilizar DDT en rociado de cada 6 meses, "Bl mismo motivo originé el
.cambic a DDT en Surinam, en 1960, : : :
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El Cuadro 3 indica los proyectos clasificados por su duracibn en
anos, considerando el comienzo del programa de erradicacifn de la mala-
ria, propiamente tal, o sea cuande se comenzaron las operaciones de ro-
ciado, y se indican también los resultados obtenidos hasta noviembre de 1963,
representados en términos de porcentaje de la poblacién que vive en areas
maléricas todavia en fase de ataque, en fase de consolidacién, y por Glti-
mo en fase de mantenimiento.

Es evidente que los programas de Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Panamé, Repfiblica Dominicana y Surinam, nc siguen la
conducta normal de un programa de erradicacifén de malaria. Sin embargo,
los cambios al DDT fueron suficientes para dinterrumpir la transmisién en
Belice y en Jamaica. En Trinidad y Tabago se utilizé el tratamiento masi-
vo con drogas, ademfs del cambio a DDT, como un método suplementario de
ataque en &reas donde el vector era el 4. (K) belletor y se consiguid
también la interrupcién de la transmlslén. Después del cambic al DDT se
completd la fase de ataque en 3 anos en Belice y en 2 anos en Jamaica y
en Trinidad, En todos ellos, el ciento por ciento de la poblacién vivia
antes en &4reas originalmente malérlcas, que actualmente estén en la fase
de consolidacidn.

Desafortunadamente el cambio al DUT no fue suflczente para solucio-
nar todos los problemas en los programas, de los otros palses, que ce estin
analizando. Todos ellos se enfrentan con problemas técnicos gque han 1lleva-
do a la Organizacidn s emprender investigaciones para encontrar las causas
de la persistencia de la transmision y las soluciones correspondientes.

A contlnuaclon se presenta la evolu01on y la situacidén actusl de ca-
da uno de los programas.

Belice.~ El 12 de febrero de 1951, se firmd el scuerdo original entre la
OMS y el Gobierno de Belice sobre el establecimiento de un programa de con-
trol de la malaria y de erradicacidn del A. aegypti. El 27 de marzo de 1957,
se convirtieron estas actividades en programa de erradicacidn de la malar1a.
en el que habia de procederse a la éobertura total y al empleo de dieldrin
una vez cada 1Z meses. El primer afioc de operaciones de rociamiento comenzd
en febrero de 1957 y termind en enero de 1958, habiéndose rociado 17,082
casas. Sin embargo, durante el resto del afio 1958, dificultades financie-
rag y administrativas no permitieron llevar a cabo las actividades ordina-
rias, y s6lo se efectuaron operaciones de rociamiento de urgencia. A prin-
cipios de 1959, se encontré la primera prucba de resistencia al dieldrin en
el A, albimanus. Un andlisis de la situacidn reveld lo siguiente: el prin-
cipal vector, el A. albimanus, estaba adquiriendo resistencia al dieldrin en
ciertas localidades; las actividades de evaluacidn epidemioldgica no resul-
taron satisfactorias para un programa de erradicacidn de la malaria: se ob-
servaba la costumbre entre la poblacidén de limpiar las paredes de lag casas
8 intervalos menores que los de aplicacidn del insecticida, Fl Gobierno
aceptd las recomendaciones de la OSP y decidid utilizar DPT a una dosis de

Z mg por metro cuadrado, cada seis meses., .Hste cambio se 1ntrodu30 en abril
de 1959. A consecuencia de la destruccidn causada por el huracan Hattle,
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que batid al pais el 31 de octubre de 1961, hubo que 1nterrump1r rmeva-
mente las operaciones de rociamiento, pero no se observd a continuacidn
_nlngun resurglmlento de la malaria., Antes de completar los 8 010108 de
aplicacidn de DDT (ouatro anos), se hebia interrumpido la transmisidn de
la enfermedad en todo el pais, ¥ el 2 de agosto de 1962 se termlnaron
las operaciones de rociamiento.

Desde el principio se llevarcon a cabo actividades.de evaluacién
epidemiolégica que han ido- mejorando progresivamente. Durante 1962 y 1563,
hubo en toda el drea un total de 130 puestos de notificacidn, y el Servicio
contd con 9 ténnicos de evaluacién. Ia incidencia de la malaria va evo-
lucionando bien, habiéndose registrado una reduccidn general de muestiras
de sangre positivas de 12,0%, en junio de 1958, a 0,0% en julio de 1962,
Durante el primer sfio de la fase ‘de consolidacidn (agosto 1962 - septiem-
bre 1963) se examinaron 15,681 léminas (el 15,7% de la. poblacidn de la zona
malirica)., ‘Ocurrid un solo brote, con 22 casos positivos de P. vivax
(o, l%), en 4 localidades pequefias perc relacionadas entre si (San Narciso,
San Victor, Douglas y Shipyatrd)., Las operaciones de rociamiento y el trata-
miento de los casos bastaron para poner fin a este brote. :

Después del desastre del huracén Hattie, la OPS concec‘r.:.o una subven-
cidn de EUA$25.042 al Gobierno con el fin de que pudiera continuar el pro-
grama durante el periodo comprendldo enfre el lQ de mayo y el 31 de diciem-

bre de 1963.

El Gobierno viene llevando s ¢abo con éxito un programa de erradica-
cidn de la malarla, que ya se aproxima a su fin, Las perspectivas que
ofrece la situacidn parecen indicar que, durante 1965, se certlflcara la
‘erradicacidén de la enfermedad. C

Costa Rica.- Ia cooperaclon de la OSP en el programa de control de insectos
en Costa Rica se inicid oficialmente en septzembre de 13950. Estas activida-
des se conV1rtleron en programa de erradlcaclon de la malaria y, en julio

‘de 1957, comenzd la cobertura total: El Gnico insecticida que se: emple6 fue
el DDT, aplicado dos veces al afio hasta el presente. Al cabo de 5 afios de
roclamlento, gran parte de la vertiente atlintica del pais pesé a la fase de
consolldac1on y esta fase se fue extendiendo progr951vamente de maners que,

en 1963, mis del 70% del area y del 60% de la poblacidn del area originaria-
mente m31ar1ca se encontraban en la fase de vigilancia en lugar de 1la de ata-
que. ILa busqueda de casos se ha mantenido &.un nivel muy alto, por encima del
35% de la’ poblaclon al ano, aunque4no siempre geograficamente bien distribuida,

Aun en 1963, que fue un ano de dificultades econdmicas, continud la
reduceién de la malaria-en el pais limitdndose los casos -a unos 1,300 y los
casos autdctonos de P. falciparum desaparecleron totalmente., No se ha encon-
trado resistencia ‘de los vectores, pero si una fuerte per51sten01a de la
transmisidn, en zonas limitadas de los llancs costeros del Pacifico, debida s
la irritabilidad del vector, a las viviendas en malas condiciones, al rapido
" crecimiento de las comunidades y-a la comstruccion de nuevas casas o reformas
de las ya existentes.
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En 1962, se inicié un estudio de campo de un programa de quimiote-
rapia colectiva, en ciertos sectores del &rea problema, dando resultados
muy prometedores. A partir de noviembre de 1962, se llev$ a cabo un pro-
grama intensivo, en 3,970 habitantes del 4rea problema; y los resultados
fueron casi perfectos, peroc durante la estacién lluviosa varias zonas ve-
cinas que no hablan recibido tratamiento experimentaron brotes explosivos.
Se han adoptado los acuerdos sigulentes:

a) Ampliar la zona trateda para incluir en ella las localidades
que se encuentren en peores condiciones. Desde noviembre de 1963, han par-
tieipado en sl programa de tratamiento colective 11.778 personas,.

b) Cambiar el insecticida por el dieldrin, que no produce irrita-
cién, y, por consiguiente, ser& probablemente méas eficaz que el DDT para
destruir los vectores que se introducen en las casas, pues esta Gltima
substancia los ahuyenta antes de que reciban la dosis letal.,

¢) Rociar las casas nuevas, consiruldas en los periodos comprendi-
dos entre los ciclos de rociamiento, en localidades que crecen répidamente,

La poblacién en que la malaria constituye todavia un problema es tan
reducida (menos de 30,000) que la eliminacién definitiva del parésito mo
debiera presentar gran dificultad. No obstante, existe imigracién de sec-
tores infectados de Panami y Nicaragua, y, en 8lgunos casos, de otros palses .
Centroamericanos todavia infectados, lo cual constituye una amenaza de nue-
vos brotes en las freas que se encuentran en la fase de consolidacién, en
las que, ea efecto, han aparecido algunos de elles., En otros casos, los
brotes ocurridos en las &reas en la fase de consolidacién se deben al nmo-
vimiento local desde freas problema, y también a una vigilancia inadecua~-
da en la propia &rea, pero esta situacién va mejorande de manera constante.
No cebe duda que la transmisién de la malaria se aproxima a su fin, pero no
se podrén reducir mucho los esfuerzos hasta que los paises vecinos queden
libres de la enfermedad. :

Repfiblica Dominicang.- Desde gue se inicié este programa, las dificultades
- administrativas, de funcionamiento y financieras han entorpecido el éxito
de las actividades de erradicacién de la malaria.

En junio de 1958, comenzd el primer ciclo de la fase de atague, en
el que se utilizé dieldrin. En 1959, se descubrié la resistencia del vec-
tor A. albimanus a dicho incecticida en ciertos sectores del pais, y en
consecuencia, se recomends el cambio a DDT, La falta de apoyo financiero
adecuado no permitié disponer de personal local suficiente, ni de los ser-
vicios requeridos para completar los ciclos de rociamiento en el periodo
recomendado de seis meses. Dadas las circunstancias, se acordé utilizar
con carfcter experimental un ciclo de nueve meses. También en este caso,
por falta de apoyo financiero, y por otras razones, no se pudo completar
el eiclo de nueve meses como se habfa previsto. Tampoco se pudieron ampliar
los servicios de evaluacién epidemiolégica, como se habia planeado origi-

nariamente,
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_ En agosto de 1963, el Gobierne complets una reforma fundamental de
la estructura del servicio de malaria,  Conviene mencionar gue, para di-
rigir y ejecutar el programa de erraditacibén de la malariaé: a) habri un
. Consejo Técnico (integrado por el Ministro de Sslud y Previsién Social,
que lo presxdlré, ¥ por el Director General de Salud Pfblica, el Director
de 1a Divisién de Epidemiologia, el Jefe de 1la Zona II de la OPS/OMS o su
representante, y el Representante de Area del UNICEF, Fl Co-Director del
SNEM seré el Secretario del Consejol}; b) el Servicio Nacional de Erradi-
cacibn de 14 Malaria (SNEM), tendr& dos Co-Directores, uno nacional y
otro que serd el malariélogo, jefe del grupo de consultores de la OPS,
del programa de malaria. Las funciones del Consejo y de los Co-Directores
se especifican en el Plan Tripartito de Operaciones, firmado por las par~
tes interesadas en septlembre de 1963, - . :

. En la actuslidad el Gobierno'concede alta prioridad a los progra-
mas de la erradicacibn de la malaria, Se-dio cierta flexibilidad al pro-
grama a fin de acelerar la adquisicién de suministros, la contratacién y
suprecién de personal y otras muchas actividades. ILa OPS ha designado
también un consultor administrativo, que es el administrader ejecutivo del
programa, Un notable mejoramiento en la discipiina del personal hsa per-
mitido que mejoren tambisn todos los sectores del SNEM,

.. Por otro lado, se ha dispuesto la 1nten51f1ca016n de las act1v1da—
des de’ bﬁsqueda de casos por parte de les hospitales, dispensarios, cen-
tros de sdlud y colaboradores voluntarios, y al:mismo tiempo se ha aumen-
tado el nfimero de microscopistas, La reorganizacifn de las operaciones de
rociamiento ya estén dando sus resultados, pues se ha incrementado el nfi-
mero de brigadas, rociadores y érsas de act1v1dades.

Conv1ene senalar que no hay ninguna razén técnica para creer que un
programa de erradicacibn, debidamente eJecutado, no lograré erradlcar la
malaria de todo el pais. :

EL Salvador.- En este pafs, sumamente mal4irico, se hablan realizado, des-
de hacla mucho, operaciones de control de la melarim en zonas limitadas,
patrocinadas por diversas entidades. En enero de 1951 se inicié el primer
yrograma de la OPS/OMS de control de insectos, En julio de 1956, se llegd
a la cobertura total, aplicéndose DDT, dos veces al ano, a dos terceras
partes del pais, y, dieldrin una vez al ano, & la tercera parte restante,
En 1357 se invirtié.esta proporcién, pero en 1958, el notable aumento de

la malaria y el descubrimiento de fuerte resistencia del vector al dieldrinm,
obligé a utilizar DIT en todo el programa, lo cual representé unos gastos
locales muche més elevados, . '
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Desde que se introdujo este cambio hasta mayo de 1960, se observo
un rapido descenso de ls malaria, pero la situacidn cambid durante la se-
gunda mitad de 1960 y en 1961 gque fue un periodo extraordinariamente llu-
vioso, Aun cuando las dificultades financieras obligaron a suspender las
operaciones de rociamiento en la segunda mitad de 1962, la incidencia en
la mayor parte del pals contimud muy por debajo de los anteriores niveles,
si bien, en la parte occidental de la llanura costera, ccurrieron slgunos
brotes graves de la enfermedad de siete a diez meses después del Ultimo ro-
ciamiente. En un periodo de seis meses, una localidad de 5.000 habitantes
registrd 1.354 casos de malaria. '

5i bien el A. albimanus mostrd resistencia al DIT, lo mismo gue al
dieldrin, la zona de resistencia al primero era mis limitada y la propia
resistencia mostraba menos intensidad, por consiguiente este insecticida
contimud siendo parcialmente efectivo en la mayoria de las zonas, incluso
contra poblaciones de vectores 1ntegradas totalmente por mosquitos resis-
tentes, Esto justificd el empleo continuo de DDT miemtras se trataba de
obtener otro insecticida mis eficaz; asimismo se ensayaron métodos comple-
mentarios.,

Cuando se suSpendlo el r001am1ento a medlados de 1562, ss& habla in=-
terrumpido la transmisidn en la mayoria de las zonas situadas a mas de 200
metros de altitud, donde el vector es generalmente susceptible, En lama-
yor parte del drea que se encuentra a menos de 200 metros de altitud, el
vector es resistente a8l DIT, y a esta zona correspondia el 80% de los ca-
gos de malaria ocurridos en el pails en 1962 y 1963. Con contadas excep -

ciones, el drea resistente al DDT coinecide con la zona algodonera.

Son numerosos los estudios epidemioldgicos y entomolégicos que se
han llevado a cabo en El Salvador, con la ayuda total o parcial de la 0OPS,
a fin de descubrir todos los factores que contribuyen a la persistencia de
la transmisidn en el Area problema de Centro América, y de ensayar diver-
gos métodos para vencer dichos factores., En 1959, se intensificaron las
actividades del grupo de pruebas de insecticidas, y lo mismo ocurrid, en
1960, con un grupo de epidemiologia de erradicacidén de la malaria, los cua-
les contribuyeron considerablemente a conocer y resolver estos problemas.

A continuacidn figuran algunos de los resultados y conclusiones de
. egtos estudios:

a) El vector es resistente al DDT y al dieldrin en toda la zona al-
godonera de la costa, a una altura inferior a Z00 metros, donde se han uti-
lizado considerablemente los rociamientos aéreos cdon 1nsect1c1da para fines
agricolas; en el limite de esta zona la resistencia varia considerablemente

de un mes a otro.

b} En la zona costera, el DDT excita o repele al vector, tanto si
* . . . a .
este es susceptible como si es resistente al mismo pero no ocurre lo mismo
en el interior del area susceptible.
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_ ‘¢) Lla transmisién se produce, en parte,fueranﬂalasv1V1endas,dl
" anochecer, cuandd los habitantes permanecen al aire libre durante algu.n
tiempo antes de acostarse,

d} Las paredes de las casas en las zonas rurales perm.lten la en-
trada del mosqulto ¥y su salida despues de plcar. . .

‘@) El periodo de mayor transmisidn en e1 drea es el oomprendldo
entre junio y octubre, todcs 105 aftos,

-f£) ' La mayor parte de las reparsciones de las casas, tal como cam-
bios de tejados, arreglos de paredes, etc. tienen lugar inmediatamente an-
tes de comenzar la estacidén lluviosa. Por esta razdn, las operacicnes de
rociamiento realizadas en ciclos de 6 meses no son las mas eficaces,

g) A pesar de la resistencia al DIT, se ha demostrado que la ac-
clon residual de este insecticida en las casas disminuye notablemente el
* mimero de contactos entre el hombre y el A. albimanus.

h) ILa capacidad de sorcion de las paredes de adobe, con respecto a
todos los 1nsect1c1das, incluido el DDT, varis considerablemente, pero en
general la accidn que ejercen esas paredes gobre los insecticidas modernos
més volatiles es tan fuerte que no se ha hallado nlnguno que resulte satis-
factorlo para sustituir al DDT :

i) Se ensayaron gobre el terreno varios métodos larvicidas: el ver-
de de Parls resulto insatisfactorio; las aplicaciones desde el aire resul -
taron mids econdmicas y eficaces que las efectuadas & Mano, cuando ge trata-
ba de grendes extensiones, :

Al mismo tiempo que se llevaban a cabo estudios epidemioldgicos y en-
tomologlcos'se'emprendieron investlgaclones con otros insecticidas; se ensa-
¥y6 el malation sobre el terreno, péro no dio resultados satisfactorios por~
que predominaban las casas con paredes de adohe. :

Desde 1961 se han reallzado estudios plloto para desarrollar un méto-
do satisfactorio de administracidn de drogas a la poblacidn civil, Se efec-
tuaron pruebas en una zona de 200 kmZ, con muy buenos resultados, utilizén -
dose para ellas una combinaciln de cloroqulna ¥ primaguina en una sola table-
ta. Todos los habitantes mayores de £ meses recibieron el tratamiento cada
15 dlas, sin que mostraran ningun efecto nocivo de la droga. Bn 1362, las
'act1v1dades habltuales de admlnlstraclon y superv131on se simplificaron, y se
logro reduclr afin mas la malaria.

En vista del resultado, en mayo de 1963, se-inic¢id un programs de ad-
ministracidén de drogas en la zona costera occidental de El Salvador, hasta la
. frontera con Guatemala. La poblacién asciende a 60.000 habitantes y hasta
la. fecha los resultados han sido excelentes. Este programa se estd ampllando
-en 1964, y, si se consiguen los fondos necesarios, se 1nclu1ra toda el area
problema,
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Si bien numerosos problemas técnicos han demorado la erradicacién
en la zona costera, se ha demostrado gue podrén solucionarse a un costo
razonable,

Guatemala,- Il programa de control de insectos en Guatemala, con la cow
laboracién de la OPS, data de enero de 1951. Se convirtié en programa de
erradicacién, y el primer ciclo de cobertura total empezé a principios de
agosto de 1956, con la aplicacién anual del dieldrin. ~Antes de terminar
el segundo ano, se comprobd gue no se controleba la transmisién, que la
resistencia al dieldrin era considerazble y estaba bastante extendida, mien-
tras que la resistencia al DDT era mucho menor en intensidad y extensién.
En septiembre de 1958 se cambid al DDT, y desde entonces el insecticida se
aplict dos veces al aﬁo, lo cual aumentd los costos locales précticamente
en un 100 por ciento.

Después de este cambio, la erradicacibén de la malaris prosiguié a
muy buen ritmo en la mayor parte del pais. El porcentaje de frotis posi-
tivos se redujo, en un ano y medio, de 24, antes del cambio, a menos de 3.
En enero de 1962 (después de cinco anos y medio de existencia del programa
total y tres y medio del programa de DDT) pasaron a la fase de consolida-
cibén extensas &reas. No obstante, en 1960, surgieron varias pequenas &reas
problema, Estas Areas. se limitaron a sectores de la zona costera donde exis-
tia cierta resistencia al DDT y donde con motivo de los nueves proyectos de
desarrclle agricola ze¢ habian construido muchas casas durante los periodos
comprendidos entre los ciclos, También se cbservé una fuerte resistencia
al DDT en unas cuantas fress situadas en valles de mediana altitud.

En estas Gltimas areas, el desbroce de las orillas de los rlos ylas
eperaciones larvicidas con clorotidn resultaron répida y totalmente efica~
CeS.

El establecimiento de puestos de rociadores-evaluadores permanentes
en las zonas costeras de nuevo desarrollo agricola resulté parcialmente efi-
c¢az; los resultados fueron mucho mejores donde hubo poca o ninguna resisten-
¢la al DDT, y no tan buenos donde la resistencia oscilaba entre moderada y
elevada,

Desafortunadamente, se ha producido una enorme intensificacibn del
cultivo de slgoddén en la zona costera durante estos Gltimos anos, seguida
de un aumento del nivel de resistencia al DDT y de una extensién mucho ma-
yor de la misma, Fl resultade fue que la malaria aumentd dos veces y media,
en el pals en conjunto, durante 1963; el incremento fue del 400% en el nfGme-
ro de casos de la mitad occidental de la llanura costera, y hube un aumento
genersl de cascs en toda el 4rea de consclidacibn, derivado, naturslmente,
de la gran migracién de trabajadores gue, procedentes de las zonas libres,
entraban en las freas problema y luego regresaban a aguellas zonas.

En vista de que el establecimiento de rociadores-evaluadores permanefi-
tes no logrs detener la transmisifn en Nueva Concepcitén, -~donde estaba lle-
vandc a cabo el mayor proyecto de desarrollo agricola- se inicié, en agosto ‘ .
de 1962, en la mitad de la zona, un estudio de campo, sobre distribucién
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colectiva de drogas, ¥, en la otra mitad se efectuaron operaciones larvi~
cidas. El programa de distribucién colectiva de drogas redujo répidamen~
te en un 75 la melaria, pero no se hicieron més progresos debido al bajo
porcentaje de poblacibn que seguia el tratamiento (60-75%) y a la conside-
rable transmisién registrada en las inmediaciones. El programa de larvi~
cidas resulté costoso y no muy eficaz porque el terrenc no se prestaba a
esas operaciones, ya que abundaban los criaderos en leos llanos durante la
estacifén 1luviosa, y la poblacibn rursl estaba muy dispersae

A fines de 1963, se observ$ que, si bien se habls detenido la trans-
misibn entre el A0% de los habitantes de las Areas maléricas, la enfermedad
se iba convirtiendo cada vez més en un grave problema en las zonas costeras
resistentes al DDT, desde donde amenazaba el éxito del programa. Para cam-
biar esta tendencia, se extendié el tratamiento colectivo de drogas a todas
las plantaciones de algodbn, como primera medida de las varias adoptadas pa~
ra este fin., En febrero de 1964, un grupo de evaluacién recomendé el trata-
miento colectivo para todos los residentes, permanentes o temporales, del
&rea problema costera, la aplicacibn de larvicidas en los valles del alti-
Plano gque constitulan un problema y el mejoramiento de las operaciones de
vigilancia en el frea en fase de comsolidacidén, Para entonces, se habia
introducido nuevamente la malaria en varias localidades en las que se ha~
blan suspendido por 15 meses o mis las operaciones de rociamiento y no se
disponia de una vigilancia adecuada,

La falta de fondos no ha permitido contratar tode el personal necesas-
rio para las operaciones bésicas y el ataque complementario requerido en
anos recientes.

Honduras.~ Tl acuerdo entre la OPS y Honduras sobre un programa de control
de la malaria y erradicacién del ABdes aegypti datz de abril de 1951, Cuan-
do se completd la erradicacién del A, aegypti, en 1953, las actividades se
convirtieron en programas de erradicacién de la melaria, empezando la cober-
tura total en julio de ese mismo ano., Se empled DDT desde el principio y se
logré un réapido mejoramiento, La proporcién de léminas positivas descendié,
del 8% en el primer aﬂo,a menos del 2% en el tercercs. In 1862, una peque-
na 4rea pasé a la fase de consolidacién, a los tres anos de haberse iniciado
la cobertura total, y desde entonces, han entrado en esta fase grandes sec-
tores, de suerte que, on la actualidad, constituyen el 65 de los 2,000.000
de habitantes de zonas originariamente maléricas. Esto se ha logrado en me-

nos de 4 anos.

Las dos 4reas problema principales sonla franja costeradel Pacifico,
del golfo de Fonseca, donde se cultiva extensamente el algodén y en la que seba
experimentado un aumento de la resistencia al DDT, y el valle de Talanga, situado
en el centro, donde la resistencia es muy considerable, habiéndose registrado,
2,500 casos de malaria, en los filtimos seis meses de 1963, en una poblaeién
de 7,000 habitantes, La primera &rea responde bastante bien al malatién,
porque un considerable porcentaje de sus casas son de madera, La segunda ha
respondido de manera excelente alas operaciones larvicidas, a las de desagiie
¥ rellenc y a un tratamiento colectivo de drogas administrado durante un bre~
ve periocdo,
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En algunos departamentos septentrlonales, 1la malarla ha desaparecido
lentamente por falta de coordinacidn. Cuando las compafifas fruteras aban -
donaban ciertas tierras, dejaban de rociar las casas, y el servicio de ma=-
laria no tenis noticia de este hecho hasta uno o dos aflos despuds, .con lo
cual quedaban 1ncompletas las operaciones de cobertura. ©Este problema ya se
ha resuelto y no se preven nuevas complicaciones.

El programa de Honduras se va desarrollando- muy bien, con algunas ex-
cepciones en la franja de cultivoe algodonero. Todavia es demasiado pronto
para afirmar con segurldad que el malatidn resolverd el problema, Probable-
mente, su eflca01a no sers completa en 1os oasos en que exista una conside -
rable proporcidon de casas con paredes de adobe.

Jamaica.- Hasta fines de 1957, Jamaica llevo a cabo un programa de control
de la malaria y de erradicacidn del Aedes segypti, iniciado en 1952, A prin-
cipios de 1958 se inicid un programa de cobertura total en el que se utilizé
el rociamiento residual de casas, con dieldrin, una wvez al aflo. A prlnclplos
de 1959 se comprobé que el vector A. albimanus era resistente sl dieldrin 7y,
en consecuencia, Se sustituyd por el DT, apllcado dog veces al afio en ¢iclos
de seis meses. FEn octubre de 1959, ya se habia realizado este cambio.

El programa recibid considerable apoyo del gobierno y se desarrollé ds
acuerdo con el plan preparado sin que surgieran mis problemas téenicos. En
julio de 1960, aproximadamente unz tercers parte de la poblacidén pesd de la
fase de rociamiento a la de consolidacidn., En diciembre de 1961, se suspen-
dieron las operaciones de rociamientoc y toda la isla pasd a la fase de conso-~
lidacidn., las actividades intensivas de vigilanciae han revelado la presencia
de unos cuantos casos de P, malariae, clasificados come inducidos o como re -
caidas tardias, y un cago " importado de P, vivax. Es evidente que desde 1961
no ha habido transmisidn, y parece ser que a fines de 1964 o principios de
1965 se podrs declarar erradicada la enfermedad.

Nlcarggga. En enerc de 1951 se puso en practlca un acuerdo cooperativo para
el control de la malaria y la erradicacidén de Aedes aegypti. En 1957, se de-
clard erradicado el A. aegypti, y en ese mismo afio el programs se convirtid

en programa de erradicacidn de la malaria. Después del empleo de dieldrin
durante un periodo menor de un afio, empezaron en noviembre de 1958 las opera-
‘ciones de rociamiento con DDT, en gran escala, dos veces al aflo, En el sec-
tor del Atldntico se experimentd un ripido progreso, ¥, en julio de 1962, a los
" tres afios y medio de utilizacidén del DDT, aproximadamente una tercera parte de
la poblacidn de Areas originariamente malaricas pasd a la fase de consolidacidn.
A partir de esa fecha se han ido agregando a este grupo importantes sectores
cada sels meses. En 1963, se reinfectaron algunas localidades contiguas a las
areas problems, ¥y, entre ellas, hubo gue iniciar una nueva fase de ataque en
zonas habitadas por unas 36.000 personas. De todes modos, en la actualided
(marzo de 1964), 818,586 habitantes, o sea el 45% de la poblacidn del &rea
originariamente malirica, se encuentran en la fase de consolidacidn.
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Nicaragua es el pais en gue ha habido mayor nimero de personas re=-

" gidentes en areas de altos niveles de resistencia al DDT., ILa mayor resis-

“tencia se ha registrado ‘en la'llanura costéra del Pacifico, en que abundan
" los cultivos de algoddn y oafia de azicar, y en el valle de Estell, sector
algodonero desde hace muchos afics, Entre estas areas y las de vectores
‘suuceptlbles en la parte del Atlantico, se encuentran poblaciones de
' A. albimanus parcialmente resistentes; en estas zonas contimia el progreso
. Py gy

aunque mas 1entamente que en las de vectores totalmente eusceptlbles.

_ El tlpo de resisténcia sl DIT en la.reglon costera del Pacifico ha
smpezado a cambiar en estos Ultimos anos, mostrando el mosguito menos irri-
tacion frente al DDT y al mismo- tlempo mas resistencia. Esto reduao de tal
manera el valor del DIT en estas” dreas que en 1963 se suspendid st emplec a

fin de poder utlllzar, el personal y fondos economizados, para combatir la
enfermedad con drogas en el valle de Esteli, Durante el resto de: 1963 no se
- observaron efectos inmediatos, debidos & la Vgusperision’ de las actividades
en los departamentos costeros, porque éstos mantuv1eron la mayor parte de
sus residuos normales durante el periodo de mis transmlslon. .

5 Las campafias de fratamiento colectivo con drogas dieron resultado sa-
. ¥isfactorio en el 75% de le poblacidn del valle de Estelf, en un periodo de
. 9 meses, y la 1n01den01a e malaria en el resto de los habitantes se redujo
" oon31derablemente, si bien no se ha 1nterrump1do de manera absoluta ld trans-
misién. Esto pe debe a la poca aceptaclon -d¢ las drogas y a las enormes po-
‘sibilidades que existen de tragnsmisién. Se han planeado ruevas medidas pa-
re. las limitadas zonas de per31stenc1a. En una zona de 6.000 habitantes, si-
tuada al este de Managua, se 1levd a cabo un programs similar de tratamiento
de drogas que resultd aatlsfactorlo, después de 16 meses.

L ' Se comprobo que el meJor método de proteger a la ciudad de Managua ere
‘1a ap1103010n de larvicidas en las orillas del lago de Managua, si bﬂen no
-resultd totalmente eficaz., Estas astividades se ampliaran y mejoraran con sl
. emplec de fentidn apllcado deade el aire, ¥y como medida complementarla se
utilizara la admlnlstraclon de drogas cuando sea necesario. ‘

- Se ensays el malatidn en tres’ 1ngenioa azucareros y en Esteli, ciudad
de 13.000 habitantes, donde habia vectores resistentes al DDT y susceptibles
al malatién. Se obtuvieron resultados excelentes con las aplicaciones en ci-
- elos de &4 meses, en lugares en gue las casas son casi totalmente de madera,
pero no fueron tan buenos donde habia mayor propor01on de casas con paredes
de adobe o de paja. Se proyecta utilizar malatidn en zonas de fuerte re51s—
tencia al DDT, en las localidades en que existe uns considerable proporclon
. de casas de madera, y utilizar drogas u oPeraczones larvicldas en las demds.
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Se dispone de técnicas para la erradicacién de la malaria en Nicaragua,
perc no se cuenta todavia con los fondos necesarios para un ataque comple-
mentarice. El costo no es prohibitivo, ya que representa un aumento del 20%
de los gastos locales y aproximadamente el doble de los gastos para compras
en el exterior, '

Panamb.~ En marzo de 1952, se establecis oficislmente un programa combina-.
do de control de la malaria y erradicacién del ABdes aegypti. Este @ltimo
objetivo se alcanzd en 1957, y, en el mismo ano, Sy el ] programa se convirtid

en programa de erradicacidén de la malaria. La cobertura total se inicié

en agosto de 1957, emplefndose dieldrin una vez al anc. Los resultados de
estas operaciones no fueron mis que relativemente satisfactorios, debido a
deficiencias en las oparaciones, tales como el dedicar 14 o 15 meses en com~
pletar un ciclo, lo inwupropiado de la superv1516n ¥ lo incompleto de la co-
bertura. Adem&s, en el cursc de un ano se alteraron considerablemente los
depbsitos de insecticides, debido al lavado, pintura o empapeladc de las pa~
redes, reformas en las casas, construccién de otras nuevas, etc.,, 1o cusal re~
dujo la eficacia de los depbsitos., No se ha observado resistencia al diel-
drin ni tampoco al DDT,

Ante el fracaso de los ciclos anuales, se decidid suspender estas ope-
raciones en 1961 y convertirlas en ciclos de 6 mesez, empleando DDT porque
resultaba més econbémico. La OSP facilité més personsl a fin de mejorar los
aspectos administrativos del programa, y se realizé un gran esfuerzo encami-
nado a conseguir una organizacién més firme antes de iniciar el programa.

En mayo de 1962 se iniciaron de nuevo las operaciones de rociamiento,
utilizéndose DDT aplicadec dos veces al ano, La administracién deja todavia
un poco que desear. En general la respuesta ha sido muy buena salvo en cin-
¢o freas problema limitadas, en las que el nuevo desarrollo agricola esté
produciendo una répida afluencia de habitantes, con la consiguiente construc-
cifn de numerosas casas en perfodos comprendidos entre los ciclos, La conse
truccidn de las casas es, con frecuencia, precaria, y el fenémeno de la irri-
tabilidad al DDT puede ejercer cierta influencia en la reduccién de la efica-
cia del rociamiento residusl. Se emplean brigadas especiales para rociar
las casas nuevas y las reformadas, de las &reas problema, en los periodos
entre los ciclos, y para administrar un tratamiento radicazl a los casos loe-
calizados.

Se dispone de buencs datos epidemiolégicos que revelan una reduccién
general de lémines positivas, del 8,0%, en 1958, al 2%, a medidados de 1963,
¥ una reduccién de casos de falciparum, de un 40% del total a un 10%, en el
mismo periodo, Con excepcibn de c¢inco &reas problema, la incidencia de ma-
laria va disminuyendo en la forma prevista., Se estd llevando a cabo una eva-
luacifn de la eficacia comparada del DDT y el dieldrin, en ambos casos uti-
lizando ciclos de seis meses.
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Surinam.~ En 1953 se inicié un programa combinado de control de la mala-
ria y de erradicacién-del Addes aegypti. - En 1957 las act1v1dades de con-
trol de la malaria se convirtieron en programa de erradicacién, y al afo
siguiente se inicié la cobertura total, El programa de erradicacién se

efectué a base de ciclos de seis meses, utilizando DDT, en las zonas cos-
teras y de la sabana, y en ciclos anuales, empleando DDT, en el interior.

Las operaciones de rociamiento en la regién costera y de la sabana,
se lievaron a cabo en la forma prevista, y, después de cinco ciclos, una
gran proporcidn de la regién costera pasé a la fase de consolidacién. No
se ha comprobado la existencia de transmisién en esta zona desde aquella
fecha.

Se tropezd con considerables dificultades en el interior y en cier
to sector de la sabana, debidas principalmente a las costumbres de los ha-
bitantes del interior, lo cual dio lugar a que quedaran sin rociar numeroc-
sas casas con-la consiguiente continuacién de la transmisién. En enero de
1961, se acords aplicar DDT en dos ciclos anuales en el interior e intenw-
sificar las actividades de educacién sanitaria en estas zonas. No obstan-
te continuaron las dificultades e incluso aumentaron cuamde las cucarachas
adquirieron resistencia al DDT y la poblacibn no permitid que se rociaren
las casas., En los seis meses, de julio a diciembre de 1962, sbélo se rocia-
ron 6, 397 casas en comparacién con las 17.095 gue se hablan previsto.

En enero de 1963, se suspendid el uso del DDT sustituyéndolo por el
- dieldrin, Esta medida mejoré un poco la aceptacién de las actividades pe-
ro quedaron todavia sin rociar aproxlmadamente el 25% de las casas.

La eliminacién de la malaria en la zona costera constltuye un gran
éxito pero el problema del interior se va resolviendo muy lentamente.

Trinidad v Tabago.~ EL programa:de'erradicacién de la malarias fue prece-
dido de otro de control de 1a misma enfermedad y de erradicacién del

. Aédes 2egypti que se inicié en 1953. Si bien el primer plan tripartito
de operaciones para la erradicacién de la malaria se firm6é -en julio de
1959, el rociamients para la ¢obertura total habla empezado, en rea-
lidad, dieciocho meses antes, o sem, en enero de 1958, Se seleccioné
como 1nsectlclda el dieldrin, pero en 1958, se comprobd que unc de los
principales vectores, el A, 2 uasalis, era resistente al insecticida, y,
en consecuencia, hubo que “cambiar de producto, :
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Ademés del problema de la resistencia-del A, aguasalis - Trinidad
tuvo que enfrentarse también con un problema de carfoter técnlco, no
menos 1mportante, con respecto gl otro vector principal, el A.-bellator,
gue se reproduce en las bromelifceas qué cubren los Arboles tupldos en
los cocotales del sector nordeste de la isla, El A. bellator es un co-
necido vector ex6fago y si bien con el Trocismiento s se logrd reducir un
. poco la transmisién, las operaciones no fueron suficientes para interrum-

E pirla, En 1959 se inicié un programa de administracién colectiva de dro-

gas empleéndose para ello la cleroquina y la pirimetamina, y en marzo de
1960 se introdujo la combinacién de ambas drogas, A mediades de 1960 se
habla detenido la transmisibn en el &rea del A. bellator, -

El rociamiento de accién residual en otros sectores de la isla lo-
gré detener la transmisién, y a fines de 19€1 .se- suspendié el rociamiento
¥y la administracién colectiva de drogas, pasando todas:las éreas a la fa-
se de consolidacién, : . : ,

' la ausencia de casos desde 1961 indlca la poslbllldad de que, a
fines de 1964, se pueda certlfzcar 1= erradicaclén de-la malaria en

Trlnldad h's Tabago.

. Indias 056identalg§

Dominicas~ En 1955 se inicieron las actividades de control de la mala~
ria como parte de up programa ampliado de control de insectos, patrocina~
do por. el Gobierno y la OSB/OMS. Los DbJetIVOS principales de este Prow

grama fueron los siguientes,

‘1; Control de la malaria en toda la isla.
2o Erradicacién del Aédes aegypti

. En 1959, el Gobierno, con la colaboracién del UNICEF y de la
OSF/OMS, emprendidé un programa de la erradicacidén de la malaria. Este
programa comprendié operaciones de rociamiento, de unas 2,800 casas del
sector septentrional de la isla, con la vigllancia necesaria para evaluar
la marcha del programa, més la vigilancia como finica medida, entre una po=-
--blacién de unos 53,000 habitantes de otras partes de la isla. Para las
operaciones de rociamiento se seleccioné el DDT como insecticida.

El programa obtuvo un firme apoyo del Gobierno y se desarrocllé en la
forma prevista. BEn noviembre de 1962, se suspendiercon las operaciones de
rociamiento despufbs de seis ciclos semestrales, ¥y toda la isla pasb a la
fase de consolidacién. No se registré ningln caso de melaria durante 1963,
Las perspectivas que ofrece la situacién parecen indicar que a fines de
1564 se podra certificar la erradicacién de la enfermedad,
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Cranada.~ El programa de la erradicacidén de la malaria se deriva del pro-
grama de control de la malaria y de erradicacidn del Aedes aegypti, inicia-
do en 1552, las actividades de lucha contra la malaria se convirtieron, en
1957, en un programs de erradicacidén total, y se iniciaron las operacicnes
de rociamiento con DDT., Las actividades se desarrollaron con arreglo al plan
original de operaciones y en febrero de 1960 se suspendieron las operaciones
de rociamiento., La minuciosa bilsqueda de casos de malaria no ha revelado la
presencia de ninguno desde marzo de 1953, En noviembre de 1962 se certifi-
¢ la erradicacidn de 1a malaria en Granada.

Santa Incla.- Esta isla era conocida como una de las mis maliricas del
Caribe, y antes de establecer el programs de la erradicacidn en 1956 se ha-
bian hecho -tentativas durante 20 afios para controlar la enfermedad. En ese
-afio se iniciaron las operaciones de rociamiento con DDT de accidn residual,
'y después de un prolongado primer ciclo se siguieron los procedimientos nor-
males de erradicacidén. Los cinco ciclos sucesivos se llevaron a cabo en la
forma prevista y, en septiembre de 1959, se suspendieron las operaciones de
rociamiento., Desde junio de 1957 a mayo de 1963, no se descubrid ningun ca-
so autdetono. Durante este periodo se registraron cinco casos de P. malariae
que resultaron ser recaidas. .

En diciembre de 1962, Santa lucia quedd registrada como area dé mala~
ria erradicada.

CONTROL DE LA FIEBRE AMARILLA .

Bragil-5l Colombia—Eg

De acuerdo con la resolucidn adoptads por el Primer Consejo Directivo
de la OPFS en su reunidn de Buenos Aires en 1947, que encomendd = la Oficina
que buscara la solucidén al problema de la fiebre amarilla urbana en el
Continente, al mismo tiempo que se iniecid la campafia de erradicacidn del
vector urbano de la fiebre amarilla, se considerd necesario llegar a un en-
tendimiento con dos laboratorics especiglizados en el Continente, a fin de
que ayudarana los demds paises en sus campaiias de control de la enfermedad.
En 1950 se {irmaron convenios con el Instituto Oswaldo Cruz de Brasil y el
Instituto Carlos Finlay, parte del Instituto Nacional de Salud de Colombia,
a través de los cuales, estas dos instituciones producen la vacuns amarilica
17-D y la distribuyen libre de costo & los demhs paises que la solicitan.
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Realizaron también estudios epidemiolégicos sobre la fiebre amarilla y
otras infecciones causadas por arbovirus y hacen pruebas serolégicas y ese
tudios patoldgicos tanto en sus respectlvos paises como en 1os que lo go-
llcxtan. :

: La Organizacién provee una subvencién de $35,000.00 al Institute
Nacional de Salud de Colombia y de §6.,000.00 al Oswsldo Cruz de Brasil,

Desde 1956 a 1962 las dos instituciones han distribuido libre de
costo para los palses americencs asi como para algunos paises europeos
y africanos, 8.970.827 dosis de vacuna de fiebre amarilla (el Instituto
-Carlos Finlay, 44313.827 y el Instituto Oswaldo Cruz, 4.653.000). Mien-
tras exista fiebre amarilla selvética que representa unz amenaza para el
. Continente, se necesitaré de método de control de la enfermedad.

"ERRADICACION DE LA FRAMBESIA

Haiti-l

En 1950 el Gobiernc de la Repdblica de Héiti, con la coopéracidn
de la OSP y el UNICEF inicié un programa de erradicacidn de la frambesia,

No hay datos concretos acerca de la prevalencia de la enfermedad
2l momento de iniciarse el programa de erradicacién. Existfan sin embar-
go, apreciaciones muy generales que hacian slcanzar la enfermedad al 60 y
més por ciento de la poblacién del pafsg. Esta alta prevalencia hizo ne~
cesario para los propbsitos de erradicar la enfermedad, considerar a la
totalidad de la poblacién como expuesta al riesge de enfermar, siendo ob-
jeto por tanto, de tratamientc masive con penzcmllna a diferentes dosis
seglin fueran enfermos o contactos,

El programa de erradicaciém de la frambesia se inici6 en julic
“de 1950, Se us6é primero el sistema de clinicas mfviles que al término
de un ano, se reemplazé por el método de trabajo de casa en casa.

Entre julio de 1950 y diciembre de 1954 se examinaron y trataron
con penicilina 1,281,666 enfermos y 2.225.2L6 contactos. De acuerdoe con
estas cifras, se examiné el 975 de la poblacién del pais y la prevalencia
de la-enfermedad fue de 36,5% de la poblacién examinada.

. Una vez cubierto todo el pais, se modificéd la organizacién del pro-
grama en forma.de que permitiera buscar con prontitud los niuevos casos que
pudieran presentarse. Se reemplazé el sistema de tratamiento masivo de la
poblacifn por el de investigacién epidemiolégica de cada caso nuevo, segui-
do del tratamiento del enfermoc y sus contactos. BEn esta forma durante 1955
¥ los ocho primeros meses de 1956 se trataron 16,202 enfermos y 93.858 ¢con=-
tactos,
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-En 1958 se dio comienzo a la fase de vigilancia del programa, Pa-
ralelamente, se organizé un sistema especial de notificacién de casos, es-
tudifndose especialmente las formas ulcerosas de la enfermedad que son las
més infecciosas, El diagnéstico _del treponema pertenue, puso en svidencia
que s6lo un porcentaje muy pequeno de las Glceras sospechosas de frambesia
eran tales y que la gran mayorfa correspondian a Glceras tropicales. En
138 muestras examinadas en 1960, se encontré treponema sélo en 1,5% de ellag.

Entre enero de 1959 y julic de 1962 se examinaron 5.,736.105 perso-
nas, descubriéndose entre ellas 50 enfermos pcrtadores de forma 1nfecc10—
sa de frambe51a. : . : : :

La prevalencia a las formas infeecciosas sobfe el total de las per=
sonas examinadas ha sido, en 1959 de 0,9 por 100,000; en 1960 de 0O, 3, en.
1961 de 0,13 y en 1962 de 03,6 por 1DD UDD .

. Se han tomado diversas 1n1ciat1vas para aprovechar las actividades
de este programa de erradicacién, en ‘beneficio delicontrol o erradicacién
de otras enfermedades transmisibles, Los primeros intentos para incluir
‘un programa de control de la sifilis y de vacunacidén antivariélica tuvie-
ron que abandonarse pronto, principalmente por razones de orden econémico.
Sin embargo, a partir de 1962 se estd aprovechando la-organizacién de la
campana de erradicacién del pian, con un programs de vacunacién antivarié-
‘lica, con el objeto de elevar a 80 el porcentaje de poblacién inmunizada
contra esta enfermedad. En el Cuadro 4 se indica el desarrollo del pro--
grama de erradicacibn de la frambesia en Hadti desde 1950 hasta mediados
de 1962, :

CONTROL DE LA FIEBRE AFTOSA

AMRO=-77
El mejoramiento de la nutricién es un elemento esencial en el :

desarrollo del potencial humanc ¥y en el desarrollo econ6mico y social de
los palses, La produccién de carne es importante pera la economia lati-
noamericana, especialmente para los pafses exportadores de este producto,
pero es también la principal fuente de proteinas en la alimentacién domés-
tica. Los estudios de nutricién en los paises de Latinoamérica han reve-
“lado que existe una deficiencia de proteinas especialmente de origen ani-
mal. El control de la fiebre aftosa en ganado produce un aumento répido
de las proteinas animales para consumo humano. Se ha calculado gue debi=-
do a la fiebre aftosa se plerde el 25% de la produccién de ganado, inclue=
yendo la carne’ ¥ la: leche. IEn la regién norte de la América del Sur:
Venezuela, Colombia y Ecuador, existen dos tipos de virus en uma poblacibn
aproximada de 22.000.000 de animsles, La regibn central: Perd y Bolivia
tiene tres tipos de virus con aproximadamente 5,500,000 cabezas de ganado,
mientras que en la regién sureste; Brasil, Paraguay, Uruguay, Argentina y
Chile con més de 130,000.000 de cabezas de ganado, existen también tres
tipos distintos de virus. Calculando un valor promedio de $50.00 por ani-
mal y considerando que la poblacién es de 157,.500.000, con una morbilidad
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de 20@, los paises de la América del Sur pierden cerca de §400,000,000
por ano debido a esta enfermedad sclamente,

Vale la pena mencionar que esta enfermedad no solamente significa
un gasto innecesario para los palses que estén infectades sino, que tam-
bién los palses libres de eata enfermedad, deben mantener una continua y
rigida vigilancia que también representa una carga significativa,

Fl Centro Panamericano de Fiebre Aftosa inicid sus actividades en
1951, con fondos provenientes del Programa de Cooperacidén Técnice de la
Organizacién de los Estados Americanos, en cumplimiento de una resolucidn
del Consejo Interamericano Econémico y Social, Cada ano los fondos y el
presupuesto del Centro son aprobados por el mencionado Consejo y en 1962
se obtuvo un financiamiento suplementario de la Agencia de Desarrollo
Internacional a fin de acelerar el programa del Centro,

los propésitos del Centro son ayudar a los Gobiernos de la América
del Sur donde existe fiebre aftosa, en el control, y cuando sea posible,
erradicacién de esta enfermedad y ayudar &l resto de los palises del hemis-
ferioc a mantenerse libres de esta seriz enfermedad., Il programa del Centro
se lleva a cabo a través de una serie de servicios. Entre estos se inclu-
ye el adiestramiento de personal nacional, tanto en actividades de campo
comp en laboratorioc; servicio de referencia de laboratorio incluyendo ti-
pificacién de muestras del virus recogidos en periodos de epidemia; aseso-—
ramiento a los servicios nacionales para el control y prevencidén de la en~
fermedad y coordinacién de estos programas nacionales en base regional. EIl
Centro también realiza investigaciones sobre el problema pertinente al con-
trol y erradicacién de esta enfermedad en el hemisferio.

La mayor parte de los esfuerzos de investigacién han sido dedicados
al mejoramiento de los métodos de diagnbstico y al perfeccionsmiento de
las vacunas existentes, asi como al desarroclleo de una nueva vacuna que pro-
dugca una inmunidad més duraderas

Las actividades que el Centro ha desarrollado en sus 12 anos de
existencia, pueden dividirse en 4 aspectos:

1) Adiestramiento.- Se han desarrollado 18 cursos de adiestra-
mients en el Centro y en varios paises, IEstos cursos tuvieron duracién
variable entre dos semanas a dos meses y se ha adiestrado a profesionales
de cada uno de los palses del hemisferio, Aproximadamente el 6% de los
participantes de estos cursos obtiuvieron becas provenientes del presupues-
to del Centro mismo.

Ademés de los cursos de adiestramiente en grupo, muchos profesiona-
les han permanecido en el Centro entre 3 y 12 meses recibiendo adiestra=-
miento individual.
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' Desde su comienzo, hasta 1963 incluido, el Centro ha adiestrado en
cursos especlales o en forma individual, un total de 287 profesionales, de
los cuales 231 obtuvieron ‘beca; el resto fue flnanciado por los respecti-
vos paises. : : »

2) Servicios de 1aboratorio.— Seluuxfacllitado a los 1aboratorlos

de la.América del Sur sueros, cepas de virus, animales de laboratoric pa-
ra cria y otros elementos., Corrientemente se reciben muestras de virus
especxalmente de pafses que tienen epidemias, a fin de identificar el tipo
¥y subtipo del virus causante., Esta identificacién tiene especial 1mpor~
tencia, pues asegura que las vacunas que se utilizan sean especificas pa~
ra la cepa del virus que produce la epidemia. Los palses libres de la enfermedad,
con la excepeidn de los Estados Unidos de América y de Méxice, no tienen facili--

dades de disgndstico diferencial y son también atendidos por el Centro.

3} Asesoramiento, Estos servicios son ofrecidos a los Gobiernos a
través de correspondencia, visitas, y con persomal del Centro establecido
en algunos de los paises. EL asesoramiento cubre todos los aspectos de
los programas nacionales de lucha contra esta enfermedad, desde la legis-
lacién, adiestramiento de personal, servicio. de laboratorlo, programas de
contrel de campo y produccidn y prueba de vacunas, :

Aparte de esto,.el Centro estudia la enfermedad como un problema
continental a fin de delimitar su naturaleza regional y ha establecido
programas regionales que envuelvan mis de un pals,

'4) Investlgaclén.- Este programa es una de las més 1mportantesac-
t1v1dades del Centro. - - .

Por muchos anos han existido vacunas de virus muertos solamente,
con un elevado costo, dificiles de preparar y poco seguras. Aparte de
esto, la inmunidad que induce en los animales s6lo dura.de 4 a 6§ meses,
haciendo necesario que los propietarlos vacunen 2 a 3 veces al anc a sus
animales a fin de protegerloss ~ -

"El Centro ha dedicado grandes esfuerzos en la investigacién nece-
saria para desarrollar técnicas de’ producclén de vacuna més barata y mis
segura, ;

AL mismo tiempo ‘se han hecho serios- esfuerzos a- fin de encontrar
un método para probar la vacuna en animales pequencs de laboratorio, para
medir la potencia de la vacuna antiaftosa. Hasta shora las (nicas prue=-
bas existentes, envuelven el ugo de animales grandes haciendo gue estas
pruebas sean caras, . Debido a esto, muchas de las vacunas que estén en el
mercado no han side probadas e’ cuanto a su potencia y a su seguridad.
Los estudios que el Centro estl désarrollando en este campo son muy alen-
_tadores ¥ se espera 11egar a obtener éxito pronto.
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Junte con otros institutos de investigacién en el mundo, el Centro
ha estado investigando varios métcdos para desarrollar y seleccionar vi-
rus atenuados a fin de producir una vacuna de virus vive. En muchos as-
pectos estos estudios han sido similares y paralelos a los estudios de
produccién de las vacunas contra la poliomielitis desarrolladas por Salk
¥ por Sabin.

Se ha tenido é&xito en el desarrcllo de cepas de vacuna para cada
uno de los tres tipos existentes en Sudamérica, "A", "O" y "C¥, Estas
cepas estén todavia en fase de desarrollo, habiéndose utilizade algunas
en pruebas de campo y por 1o menos en dos oportunidades en epidemias, con
resultados muy szlentadores,

Es indiscutible que las vacunas de virus vivo vendrén a significar
un gran adelanto sobre la vacuna de virus muerto, los costos de produccién
Bon menores y los estudios que se han hecho hasta ahora, indican que la
inmunidad 1nduc1da en animales dura por lo menos un anoc.

Se considera que los servicios del Centro Panamericanc de Fiebre
Aftosa van a seguir siendo necesarios, hasta que la enfermedad haya sido
totalmente erradicada del Hemisferio Occidental.

ADIESTRAMIENTO EN BIOESTADISTICA

AMRO-10 - _ :

Este proyecto iniciado en 1952 ha pasado por 4 fases sucesivas,
gue han sido necesarias para satisfacer las necesidades de adiestrar
perscnal de los pafses de las Américas en el campo de las estadisticas
vitales y sanitarias. Las 4 fases son las siguientes:

1) Centro Interamericano de Bioestadisticas en Chile, 1952 a 1955.

2) Programa de educacién en biocestadistica con cursos a nivel in-
termedioc en Chile, 1956 a 1960,

3) Programa de educacién en bieestadistica con cursos de especia~-
lizacibn de nivel alto en Chile, 1961.

4) Programa de educacifn en bisestadistica con nivel intermedio en
varios paises, 1963.

1. In agosto de 1952, patrocinade por &l Gobierno de Chile,
las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de la Salud, se establecié
el Centro Interamericano de Bioestadistica. Su funcién principal fue
dictar un curso anual en estadisticas vitales y sanitarias en la Escuela
de Selubridad de la Universidad de Chile para funcionarios de nivel inter-
medio de los paises latinoamericanos. Sin embargo, se desarrollaron otras
actividades no menos importantes, como la organizacién de centros de demos-
tracifn para los estudiantes; traduccién, reproduccién y distribucién de .
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material técnico; etc. En este periddo, entre 13952 y 1955, 55 becados ez~
tudiaron en el Centro, 16 con becas de las Naciones Unidas, 38 de la
Orgenizacién y 1 del Gobierno de los Estados Unidos de América. En los
tres primeros cursos se adiestraron 96 estadisticos de nivel intermedio

en curscs de nueve meses. lLas Naciones Unidas y la Organizecién facili-
taron los servicios de consultores y funcionarios administratives a fin

de poder orgéanizar y llevar a czbo los cursos de este periodo. Las
Naciones Unidas termlnaron 84 part1c1pa016n en esta actividad en diciembre
de 1955, T

‘ 2. En 1956, se firmd un nuevo acuerde a fin de continuar con
los cursos anuales en estadisticas vitales y sanitariss en la misma
Escuela de Salubridad bajo los auspicios del Gobierno de Chile y de la
Organizacién., En esta etapa se disminuyé notablemente la participacién
de consultores de la Organizacién, por cuanto ya existfa personal prepa-
rado localmente. La Escuela de Salubridad asumié la responsabilidad ad-
mlnlstratlva, para conducir el programa de adiestramiento de personal que
tuviera como funcién pr1n01pa1 la coleccién, an&lisis y publicacidén de daw
tos estadisticos y la enacnanza de estadistlcas vitales y sanltarlas de
los paises de Latinoamérica,

La Organizacién contribuys financieramente con una subvencién,
a fin de asegurar personal profesional, técnico, administrativo y auxiliar
para todos los servicios necesarios para cumplir con .el programa, Sin em-
‘bargo, la Organizacién siguid proveyendo tamblén, pero .ya en forma muy lie
mitada, serv1clos de consultoria ¥ becas. . :

3. A modo de exploracifn se inicié en 1960 y més tarde ya en
forma oficial en 1961, un curso de especializacién en bloestadistica parsa
‘médicos que segufan el cursc principal de la Escuela de Salud Pfblica, KL
primer ¢urso, &l que asistieron 1l estudiantes profesionales de 5 paises
diferentes, se inici6 en 1961 y se complet6 en 1962, En 1962 se dicté un
curso de nivel intermedio de 6 meses, al que asistieron 34 estudiantes. .
~ El curso iniciado en marzo de 1963 y que debe terminar a .mediados de 1964

 fu¢ nuevamente para personal profesional.

4« Actuslmente se ha extendido la instruccién en bicestadisti-
ca a diversos paises. Ademds de las becas que se estén dando para cursos
en Chile, se han dado también algunas para estudiar en cursos ofrecidos
en las Escuelas de Salud Pﬁbllca en Argentlna y en México, :

"En los 11 anos ——1953 a 1963-- se han adlestrado a través de
este proyecto 338 estudiantes de 20 palses diférentes. Muchos de estos
estudiantes est&n actualmente sirviendo como profesores de estadfstica, .
otros trabajan en estadisticas en servicios de salud y algunos en inves=
t133016n c1entif1ca.
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Este programa (AMRO-10) ha contribuide fuertemente al adiestra-
miento de personal en estadisticas y ha facilitade la formacién de un buen
departamento de bivestadistica en la Escuela de Salud Ptdblica de la
Universidad de Chile, con varios profesores de tiempo completo.

Es interesante anotar, que mientras al comienze del programa
una parte de la instruccidn tuvo que ser desarrollada ypor consultores esw-
peciales reclutados en los Estados Unidos de América, en la filtima etapa
se han contratado consultores especiales de corto plazo para algunas mate-
rias muy especificas s6lo ccasionalmente,

SERVICIOS NACIONALES DE SALUD

Colombiawl

A fines de 1950 el Gobierno de Colombia comenzd a interesarse en
desarrollar un programa de mejoramiento de sus servicios de salud, con
la cooperacién de la Organizacién. Las negociaciones demoraron algunos
meses y en el transcurso de 1951 se firmé el primer convenio relacionade
con este programa.

Esta primera etapa, que duré hasta 1956, tuvo como propésito cola-
borar en el desarrollo de un Departamento de Obstetricia --que més tarde
se amplib al de Salud Maternoinfantil-- en la Escuela Superior de Higiene,
que tenfa a su cargo el adiestramiento de personal de salud pblica. In-
cluia en forma especial la organizacién de cursos de demostracién en obs-
tetricia, asi como el desarrollo de un programa de adiestramiento en salud
maternal e infantil para estudiantes de medicina.

En los primeros cinco anos del desarrollo de este proyecto se creé
el Departemento de Salud Maternal e Infantil en la Escuela anteriormente
mencionada y se llevaron a cabo seis cursos; los primeros tres fueron ex-
clusivamente de obstetricia para enfermeras graduadas, y a partir de 1954,
se hizo un cambio fundamental agregando al cursc de obstetricia, materias
correspondientes a enfermeria de salud pfiblica., Hasta 1956 se adiestraron
46 enfermeras en estos cursos. IEstas enfermeras fueron becadas por distine
tas organizaciones especialmente por el Ministerio de Salud y por los Servi-
¢ios de Salud Departamentales, por lo que 2l terminar sus cursos prestaban
sug servicios a lo largo y ancho del pais.

Desde el comienzo, el UNICEF cooperd en este proyecto proporcionan-
do materisles de ensenanza, transporte para las enfermeras y equipe de tra-
ba;qo.

En 1954 el Gobierno expresé su interés en iniciar un programa amplio
de desarrollo de servicios locales de salud. Para ello la Organizacidn
cooperd en un estudio completo de los problemas, recursos y necesidades en
materia de salud en cinco Departamentos del pais, sobre cuya base se prepa~
ré un plan de operaciones a fin de: adiestrar el personal, reforzar el
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‘equipo de trabajo y proveer la movilizacién adecuada a un cierto nfimero
de centros de salud, estratégicamente ubicados en cada uno de los cinco
Departamentos., DEstos centros se encargarfan de prestar los servicios
fundamenteles de salud ptiblica en el &rea de su influencia. Jlos cinco
Departamentos seleccionados fueron: Boyacf, Cundinsmarca, Norte de
Santander, Narino y Valle del Cauca. ‘ :

Para el buen é&xito de este programa, se die una organizacién ade-
cuada a la Escuela Superior de Higiene, dependiente del Ministerio de
Selud Pblica, a fin de que pudiera ofrecer anualmente los siguientes
cursos de orientacibn en salud p@blica: para médicos, para enfermeras
graduadas, para 1nspectores senitarios, y para estadisticos. Se toma-
ron. también las medidas a fin de adiestrar un nlmero suficiente de auxi-
liares de enfermeria, lo que se real1zar1a localmente, en cada uneo de los
Departamentos, : : -

Después de extensas negoclaciones con el Goblerno y con el UNICEF,
que de inmediato se interesé también en este programa, se firm6 un nuevo
convenio en 1956, cuyos objetivos generales. en forma sumaria fueron los
siguientes: reorganizar y tecmificar progresivamente el Ministeric de
Salud Péblica y sus organismos seccionales en todo el pais,. ineluyendo
el adiestramiento del personal y elaborar un plan general de salud pt-
blica a largo plazo para el pais, incluyendo el desarrollo de un progra-
ma piloto en cinco Departamentos.

Durante los cinco anos de vigencla de este convenlo, los diversos
GbJethOS fueron logrados en la forma que se indica més adelante.

La reorganizacién del Mlnlsterlo de. Salud Pﬁbllca al. nlvel central,
cuya preparacién se inicié en 1957, se logré establecer legalmente el
9 de junio de 1960 mediante un decreto de esa-fecha, creéndose una ofi-
cina de planificacién y coordinacibén. Durante este periodo se intensi-
ficé el adiestramiento de personal técnico tanto en el exterior.como.en
el pais a fin de contar con el personal correspondiente para los cargou
dentro de la nueva estructura del Minlsterio.

Durante los cinco anos que estuve en vigencia el plan mencionado,
la Organizacién proporcioné 49 becas para médicos, enfermeras ¥y otros
profesionales a fin de que se prepararan en el extranjero en materias de
sk especialidad, y se adiestraron en Colombia un total de 555 personas,
entre profesionales y auxiliares,

_ Como se ha mencionado, uno de los objetives del programa, fue
_desarrollar un programa piloto en una zona geogrffica representativa
del pals que serviria para extender progresxvamente los servicios al
resto. A :
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Esta actividad comenzé en 1957 en dos de los Departamentos selec—
cionados para extenderse en forma progresiva a los otros tres, al que se
agregS un sexto en el curso de este periodo. En 1960 se habian creado 19
centros previstos en el plan de operaciones.

De acuerdo también con los objetivos se elabordé un plan nacional
de salud para 10 anos, asi como un plan cuadriensl més detallado.

A fin de mejorar los servicios departamentales de salud, se crea-
ron los cargos de director departamental adjunto, los que fueron llenados
con personas debidamente adiestradas en administracitn de salud.

Al mismo tiempo que se desarrocllaban las acciones generales de sa—
lud en los centros locales de los Departamentos mencionados, se inicié
también un programa de provisidn de agua y disposicién de excretas en las
Areas rurales de loz mismos Departamentos,

Hasta 1961 se construyeron 12 acueductos rursles y se iniciaron
ocho més. Se perforaron cuatro pozos e iniciaren otros 1l y se constru-
yeron dos plantas de tratamiento de agua para cuatro poblaciones. Se
construyeron asimismo 10 talleres sanitarios a fin de abaratar la produc-
cién de materiales para letrinas sanitarias, Hasta fines de 1961 se ha-
blan construido 36.967 letrinas en los seis Departamentos piloto.

En 1962, con la participacién del UNICEF, se inicié un programa -
més intensivo de saneamiente y hasta mediados de 1963 se habian construi-
do 10 acueductos rurales, 117 pozos excavados y 50 pozos perforados en
los 6 Departamentos pilote gue funcionaban en ese periode. Asimismo, se
construyeron 14.465 letrinas.

Paralelamente a la realizacién del plan de saneamiento en los De-
partamentos piloto y mediante. aportes del Ministerio de Salud, se han
construido obras de dotacién de agua para poblaciones rurales en el res-
to del pais. Las obras ejecutadas en 1962 en 17 Departamentos, incluian
426 poros excavados comunales, 32 pozos perforados, 113 pequenos acueduc-
tos y 8.940 conexiones domiciliarias a acueductos, con una inversién toe-

tal. de 1.25;.933 PesosS,

En 1961 se comenzé el estudic de un nuevo plan de operaciones basa-
do en la experiencia obtenida en el desarrello del anterior.

Este nueve plan, de acuerdo con la evolucién 1légica del programa,
se orienté hacia el desarrollo de los servicios de salud en todo el terri-
torioc de Colombia, Ademds de completar la reestructuracién al nivel mi-
nisterizl, este plan indicé la necesidad de reestructurar progresivamente
los organismos seccionales de salud, de acuerdo con la filosofia de cen-
tralizacién normativa y descentralizacidén adminigtrativa en que se basd
la reestructuracién de toda la administracién pGblica del pais. A este
respecto vale la pena hacer notar que el estudio llevado a cabo por una
Comisién Especial nombrada por el Presidente de la Reptiblica y asesorada .
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" por funcionarios especializados de Asistencia Técnica de las Naciones
Unidas, basé la reestructuracién de toda la administracién ptiblica del
pais en el plan de reestructuracién del Ministerio de Salud Pfiblica que
fue tomado como modelo.

Uno de los objetivos de este nuevo plan, gue coincide con el plan
decenal de salud, es la reestructuracién de los servicilos locales hasta
contar con un distrito de salud por cada 100,000 habitantes o fraccitén
que lo justifique. En otras palabras, lo que se pretende es llegar en
1371 a tener aproximadamente 200 distritos integrados de salud, con un
érea de influencia de 100, DDG habitantes cada uno. .

Durante 1962 y 1963 se crearon 14 dlstrltos nuUevos con lo que el
nlmero actual es de 46. El desarrello de estos distrites est& basado en
_ la 1ntervenc16n dlrecta de la comunldad en la ejecucién del programa,

Vale la pena anotar que cComo una expanslén ¥y meaoramlento.de los
cursos de orientacién iniciados a ralz de este programa, se creb y des-
arrolls la Escuela de Salud Pablica en Bogotd, la que desde 1959 recibe
la asesorfa de la Organizacién y en la que se ha adiestrado un elevado
nimero de profesionales.

FUTRICION

AMRO-54

En 1946 se celebré en la ciudad de Guatemala, bajo los auspiciocs de

- la Oficina Sanitaria Panamericana, un Congreso de Nutricién en el que los

- delegados de las Repfiblicas Centroamericanas y de Panamé convinieron en es-
tablecer un instituto que se encargase de "la atencién de los problemas de
la nutricién humana" en estos palses y de "coadyuvar de manera efectiva a su
solucitn",
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Para este efecto se suscribié un convenio entre estos palses y la
Oficina, en el cusl los primeros se comprometieron a centribuir durante
un periode de cuatro anos, con una cuota anual de $8.500.,00 cada uno, pa-
ra el financiamiento del Instituto, ILa Oficina acepté la responsabilidad
de administrar el Instituto y se comprometid a proporcionar o gestionar las
becas necesarias para la preparacién del personal técnico.

En 1949 un grupo de profesionales que fueron seleccionados para es-
te objeto y enviados a estudiar bajo el patrocinio de la Oficina Sanitaria
Panamericana y la Fundacién W. K, Kellogg, terminé su adiestramiento en di-
versas disciplinas relacionadas con la nutricién, Ese mismo ano se reali-
z6 una reunién en Tegucigalpa, Honduras,para decidir sobre el futuro de la
naciente institucién. Fl Salvador, Guatemala y Honduras acordaron suscri-
bir con la OSP un documento conocido como Protocole de Tegucigalpa, que
definia con mayor precisién la estructura técnica y administrativa del
Instituto.

Este Protocolo cred un Consejo compuesto por un representante de ca=-
da uno de los pafses signatarios y uno de la Oficina Sanitaria Panamericana,
asi como un Comité Técnico Consultive integrado por distinguidos cientifi=-
cos en materia de nutricién y disciplinas afines.

El Gobierno de Guatemala ofrecié construir el edificio necesario pa-
ra las oficinas y laboratories centrales de la Institucifbn.

Tl Instituto inicié sus labores en septiembre de 1249 bajo la direc-
cién del Dr, Nevin S. Scrimshaw, que actué desde el comienzo y hasta 19&0
en una doble capacidad como Director del INCAP y como Jefe de la Seccidn
de Nutricién de la Oficina Sanitaris Panamericana, MAs adelante, los pai-
ses que no se habian incorporadc afin como miembros activos del Instituto
se fuercn adhiriendo al Convenio de 1949, Costa Rica se adhirié en 1950,
Panam4 en 1951 y finalmente Nicaragua en 1954, Las cuotas anuales se fi-
jaron en $12.500 por pafs en 1950 y en 1957 en $17.500. En la XIV Reunién
del Consejo celebrada en noviembre de 1963, se aumentaron las cuotas a
$20.000 por pals, a contar de 1964,

¥n 1853 los palses suscribieron el Convenio Basico del INCAP soli-
citando a la Oficina que rontinuara actuando en representacién de los pai-
ses come organismo encargado de su administracitn.

Las responsabilidades que desde el comienzo se hablan senalado al
Instituto, pueden resumirse en tres aspectos fundamentales: investigar
los problemas nutricionales del &rea, buscar las soluciones correspondien~
tes a los problemas y ayudar a los Gobiernos Miembros en la aplicacién de
las medidas que resultaran de estos estudios.
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De acuerdo con estas responsabilidades se establecid un plan de
trabajo comenzéndose con el diagnéstico, lo mAs preciso posible, de los
problemas nutricionales de la regién. Para este objeto se esstablecid en
cada uno de los paises miembros una unidad de campe, a fin de iniciar enw
cuestas que cubrieran zonas representativas de cada pais miembro y que
incluyeran estudios de hébitos dietéticos y de consumo de alimentos, asi
como estudios de carfcter clinico-nutricional y de laboratorio, todes
orientados a definir la naturaleza y magnitud de las deficiencias nutri-
cionales existentes. Al mismo tiempo -se emprendid la labor de completar
con trabajos de laboratorio la escasa informacién de que se disponia sobre
la composicidén de los alimentos de la regién, a fin de preparar una ta-
bla completa que permitiera interpretar adecuadamente los estudios die~
téticos que se estaban realizando en diversos grupos de poblacidn,

Desde el comienzo, se dedicsd especial atencién 2l adiestramiento
en servicio del personal auxiliar de los palses miembros, para que estu-
vieran capacitados para cooperar en los estudios en via de desarrolle y
més tarde en los programas de acc16n.

Fue también constante preocupac;én del Instituto desde un comiene
zo formar adecuadamente un cuerpo de profesionales, para cuyo efecto se
gestionaron las becas necesarias a fin de enviar a sus diversos profe-
sionales a especializarse en las disciplinas que la labor polifacética
del Instituto requeria.

A medida que se recogilan informaciones sobre los problemas nutri-
clonales prevalentes se entré paulatinamente en la etapa de bfisqueda de
las soluciones.,

Los primeros anos de labor senalaron como problemas que requerian
accién urgente los siguientes: bocioc endémico, cuya prevalencia promedio
para cada uno de los palses variaba desde 16% en Costa Rica hasta 38% en
Guatemaln; deficiencia de proteinas, en particular las de alto valor bio-
l8gico que figuraba come factor muy importante en la alta mortalidad ¥y
morbilidad entre los ninos, asi como del marcado retardo en su crecimiento
¥ desarrollo, carencla de vitamina A, responsable de lesiones oculares que
en los ninos pequenos con frecuencia se traducian en ceguera; y la insufi-
ciencia de riboflavina en todz el Area y de calcio en Costa Rica y Panamé,

Fundado en estos hallazgos, el Instituto encaminé sus estudios ha-
cia la bfisqueda de soluciones a estos problemas. Los estudios sobre bo-
cio endémico demostraron que el procedimiento usual de iodizacitbn de la
sal con yoduro de potasio que hasta entonces era el finico recomendado, no
era aplicable a la sal cruda, hGmeda y sin refinar de consumc habitual en
la regién. Con la ayuda de consultores especiales, se estudiaron todos
los aspectos técnicos, administrativos y legales que entrana la aplicacién
de las medidas necesarias para eliminar el bocio endémico y se presentaron
a la consideracién de los pafses, recomendaciones detalladas, que actual-
mente estén en vigor en algunos de ellos.
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La mayor parte 'de los esfuerzos del Instituto se concentraron dese
de el comienzo, sin embarge, en el estudic mis profundo del problema de
la desnutricién protefca y de los medios més efectivos para contribuir a
su solucifn. Se iniciaron asi trabajos cooperativos con organismos agri-
colas, orientados a incrementar y mejorar las fuentes de nutrientes, en
particular de las protelnas de alto valor bioldgico, insuficientes en las
dietas habituales de la poblacién, Debe senalarse que en todos estos es-
tudios, el propbésito principal era utilizar en forma eficiente los recur-
sos disponibles y de uso potencial en el 4rea, '

Se adoptaron ademés las medidas necesarias para 1nclu1r los pro-
gramas de educacién nutricional en todos los niveles de ensenanza, Para
ello, se necesitaba preparar personal en cada uno de los paises y elabo-
rar materiales educativos de referencia. '

Durante’ este periodo ¥ para que los palses miembros pudieran apro-
vechar con mayor’ eflclenc1a los servicios que el Instituto proporcionaba,
se concentrd todo el empeno en transformar las unidades de campo de los
paises, en servicios o departamentos técnicos que operan dentro de los
propios-Ministerios de Salud y que se responsabilizan de la planificacién,
superv1516n, ¥ evalu3016n de todas las actividades de nutricién apl;cada,

Se organlzé ademés dentro del Instituto, programas formales de
adiestramiento para mé&dicos, para nutricicnistas y para otros profesiona- ,
les interesados, dejando la capacitacidén de personal auxiliar como una -
responsabilidad local de los palses y como una de las atribucicnes de los
profesionales que fueron adiestrados..

En materia de realizaciones practicas, el Instituto logré estable-
cer colaboracién directa con organismos agricolas del &rea, mediante pro=-
gramas encaminados a incrementar la disponibilidad de. aquellos alimentos
més necesarios en la dieta bésica de la poblacién y a mejorar a la vez el
valor nutritive de 8sta. Se logré ademés el desarrollo de férmulas de mez-
clas vegetales que permiten el uso de productos disponibles localmente en
la elaboracién de suplementos alimenticios, gue aportan los nutrientes que
" en las dietas de consumo habitual son deficientes (proteinas de alto valor
‘bioclégico, vitaminas del complejo B, vitamina A y calcic). Estas mezclas
vegetales no solo debian ser de un costo muy inferior al de otras fuentes
de nutrientes, sino que debian estar acordes con los hébitos alimentarios
de cada pais. Todos estos trabajos condujeron a la elaboracién y pruebas
de aceptabllldad del producte que se liamé INCAPARINA, que est& actualmente
en venta en Guatemala y diversas fases de estudio en los otros palses de la
Regifn, asf como en México, Colonmbia y Venezuela,

A medida que fueron conocides los trabajos del INCAP, su prestigio .
como institucién seria fue creciendo y su presupuesto aumentando funda-
‘mentalmente a expensas de subvencicnes destinadas a trabajos de investiga-
c¢ién, lo que hizo gue su personal aumentara en un ritmo acelerado., Esto
permitid profundizar estudios de capital importancia sobre temas como!: re-
lacién entre la nutricidn y las infecciones; métodos de diagnbstico de formas
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subclinicas de desnutricién aplicables a grupos de poblacibén; relacién en-
tre la dieta y la ateroesclerosis y sobre varios otros asspectos necesarios,
como base para los programas de acclén en los paflses miembros. Actuzlmen-
te, el INCAP tiene 20 subvenciones para investigaciones de diversa natura-
leza,

Asimismo, la Fundacién W. K. Kellogg, otorgd una subvencién para un
programa aplicado de educacién nutricicnal, lo que permitid que se inten=-
gificaran los esfuerzos de asesoramiento a los palses y se trabajara en
forma conjunta con otros organismos internacionales en la organizacibn de
los programas coordinados de nutricién aplicada. Fn éstos, las agencias
de salud aunaron sus esfuerzos con los de agricultura y de educacibn, pa-
ra atacar los problemas nutricionales, Vele la pena senalar que estos
programas conjuntos se iniciaron en forma de proyectos piloto en Areas se-
leccionadas de cada uno de los paises miembros, con el objeto de ampliar-
los de acuerdo con las posibilidades y circunstancias de cada pais,

E). INCAP ha insistido en la politica de que los programas de nutri-
cibén no deben ser independientes de los programas regulares gue desarrollan
los servicios de salud, sino que deben estar incorporados como parte inte-
grante del esfuerzo total, con la prioridad e intensidad que el an&lisis
de los problemas y de los recursos senalen en cada pais.

Adem8s de los servicios directos, que el Instituto proporcicna a
los palses de Centro América y Panami, los trabajos de &ste estén siendo
aprovechados en grado significativo, sobre todo en los aspectos de capa-
citacifén de personal, no solo por la regifin sino que por todo el Continente
¥y también por otras Areas del mundo, que tienen problemas similares de nu~
tricién. Igualmente las contribuciones originales a través de la investi-
gacién sobre la forma de enfrentar y resclver los problemas nutricionales,
han sido utilizados mAs alléd de las fronteras de los palises miembros del
Instituto,

Desde 1350 hasta 1963 se han adiestrado en el INCAP 487 perscnas.
El ritmo de adiestramiento de personal en nutricién estd aumentando de ano

en aho. (Véase Cuadro 5)
Vale la pena mencionar también que el personal del Instituto ha pu-
blicado 532 articulos relacionados con problemas de nutricidn, entre 1949

¥ 1963, existiendo aproximadamente 75 m&s que estén listos para ser impre-
508,

Su personal aumentd de 25 en 1951 a 48 en 1856 ¥y a 162 en 1963.

Anexos
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RESUMEN HISTORICO DE 12 PROYECTOS NACTIONALES DE ERRADICACION DE LA MALARIA QUE FUERON INICIADOS COMO caMpaRAS DE CONTROL DE La Z.wfwaP Y ERRADICACION DEL A,

CUADRO

2

{(Noviembre de 1963)
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ARGYPTI

ACUERDOS {(Fechas) _Eowamﬁm PECNICOS HALLADOS Y SOLUC. APLIC. (Fechas REALIZACIONES
. - Erradicacion del ; . .
N¥imero Kontrol de 1s Brradicacion de la malaris wwpmbwmu.mﬂdﬂmunwp% mw Cambic a ma i Sxperi- , nw Erradicacion de la malaria
del malaria ¥ oo ond Fnmiendas #8 1 rocia- - mm_o&om smumm.o . Peoha de| Poblacién en millares de habditantes
i — ia- i
Proyeoto Jﬁ.u.mbwwwo °% YPlan trid : Amplia- Experi- |Exper.con mientos anti- con Lograds, No wwwwww. Zona Dalé- 12 s%m.w. an
tito ad Drogas - mento con {admin.col. ppr | Dieldrin con . Lograda ¢n de _
A. DQE&H WPH- ¢ olon latidn lie drogas DDT larvarios |malation rocis- riea ori fage de con-
- Opersac.) ma, n [de 8. awwbhbm ginal solidacidn
| :
Belice-1 ﬂu?.wmww 27 Mar.57 | 4 Fob,58 (10 May. 63 1959 Hay 1959 1956* b Feb,57 100 »mo.pwoomw 100
i
Costa Rica-2 Mpo.am.w.wm 2 Jun.58 | 2 Jun,58 |14 Wov,61 1961 15 .57 W2 Jul- mww_w 255
R 22 pbr.52 Mar, 19600 Infeata- _
Repiblica Domin,=2 Gob. /OMS Ago.55 26 Mar.59 1959 m.mqo.. 1963 = 16 Jun,58| 2,647
1 Salvador-2 omomuw%w 3 Dic,57 (21 Mar,58 | & May.60 | 8 May. 59 | 26 Jun.61 | 1958 | 1958 4g0.1958 1960 1 Ja2.56) 1,820
Guatemala-l awm;w%m 7 Mov.57 |21 Feb.,58 |19 Mar,62 1959 | 1958 Oct.1958 1959 14go.56| 1,782 Fm.uwwam 895
" 26 Abr. 51 Ja, 1962
Honduras-1 Gob. FOMS 27 Feb.58 |27 Feb,58 1959 | 1959 Jul,19%9 1959 15 Jui, 59! 1,561 46 526
Jamaica-? wwwoo\mmwm 13 Fob.59 12 Oct.59 1959 Oot, 1959 Inf dem.. 2 Enes8| 1,282 Jul. uwwmo 1,282
Nicaragua-l ommnmmww,. 17 Jun.57 | & Feb.58 1959 | 1958 Jul.1959 1961 1961 1957 10 Nov,58| 1,57 Jul, uwwmw 620
Pm [ ] m L J _
Papamp-~2 QO.UIQIM.OWmm 11 Oet, 57 NHbUH-m@ M.“GWQWOWW !- Hgm H@Wﬂ. 19 PWO.“.N H-OOH
Infesta-
Surinas-1 2 o2 |30D10.57 |27ne.58 |15 Hay.58 | ceta” | shay.ss| 185 | Tme. 1 125
Trinidad y Tabago-3 am%_.\ummm 3 Jul,59 | 2 Jun,60 |10 Oct, 60 1953 1960 1963° 2 Pnes8 877 pwwua 877
0D R . ;
Dominton | .2,80Pe32 113 4br.59 | 6Ene.59 |13 brusy HE.m“g- 8 TE.% 14 fne. 1263 14
Indias -
Occidents- Granada | Gob./0MS |22 Ag0.56 [17 Jul.59 28 Now,60 19584 12 _r....uq ” Teb. 1960 37"
les - 17 Ee. 53 : W Infesta= |, | .
3ta, Lucd Gob. /OHS 134g0. mm ' ,r 8ep,58 | 8 Jun,%9 #_ do 16 mno.mm 8z Oct. 1959 82

a,- mﬂ.wnwopﬁms confirmada por la XV Conferencia Sanitaria Panamericana, San Juan, Puerto Rico, 1958

b.- Ciclos de 9 meses

c.~- El Gobierno declara haber conseguido la erradicacidén pero eésta no ha sido confirmada ain por la OPS

d.- El Gobisrno declara haber conseguido la erradicacidén desde 1958 pero ésta no ha sido confirmada ain por la
e.- Registrada como drea de malaria erradidada por la
(1) Mediados de 1962 (2) En las fechas indiscadas (3) BEn julio de 1963

OPS, en 1942

oPS
L
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Antigtedad de proyectos seleccionados de erradicacion de la

malaria y porcentaje de poblacidn de las zonas
originariamente maliricas, que vive en las diversas fases de
la campefia, en noviembre de 1963

Afios de antiguedad % de poblacidn en
Nimero del
Desde el co- Dgsde el co- Fase de | Fase de
. mienzo de los § Fase de . .
proyecto mienzo de los amient taque conseoli- | manteni-
rociamientos roclamlentos | avaq dacidn miento
con DDT
El Salvador-2 7 100,80
Guatemala~l 7 49,8 50, 2
Indias Ccedi-
dentales-17
(Sta. Iucia) =} 6* 100,0
Belice~1 ) 04,0
Coata Rica-2 B 38,1 61,9
Panama=2 6 100,0
Indias Oecci-
dentales-17
{(Granada) 5 5* 104,0
Republica
Dominicana~2 100,04
Jamaica=2 100,0
Trinidad y
Tabago-3 5 3 100,0
Nicaragua-1 5 b 1o0,0
Honduras-1 L 4 66,3 33,7
Indias Ogei-~
dentales=-17 . :
(Dominica) | & 4 103,0

* Proyecto terminado en 1962
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CUADRO 5

Resumen numérico de personas gque han recibido adiestramiento en el INCAP

durante el periodo de 1950 a 1963

Afio No. de personas Afio No. de personas
i950 1l 1957 37
1951 24 1958 L2
1952 34 1959 37
1953 19 15680 56
1954 12 , 1361 48
1955 18 1962 52
1556 28 1963 &9

Total de becarios en el periodo. « v« ¢« ¢ 4 « s « ¢ « ULB?




