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ESTADO DE LA ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI EN LAS AMERICAS

La Oficina Sanitaria Panamericana continfa desarrollando activida-
des en cumplimiento del mandato que le dio el Consejo Directivo, en 1947,
a fin de resolver el problema de la fiebre amarilla urbana en las Américas
por medio de la erradicacién del Aedes aegypti.

Con este propdsito, la Oficina, en los 19 dltimos afios, ha estado
promoviendo o intensificando la lucha contra ese mosquito en las &reas
todavia infestadas y, dentro de sus posibilidades presupuestarias, ha
cooperado con todos los paises y territorios que lo han solicitado, faci-
liténdoles asistencia técmica, equipo y suministros para sus campafias de
erradicacién del vector.

Cuando la Oficina recibié el mandato del Consejo Directivo, el
Aedes aegypti ya habia sido erradicado de Bolivia y de gran parte del te-
rritorio brasilefio. Desde entonces, Brasil terminé su campafia y, ademds,
se erradicd el mosquito de los siguientes paises y territorios, que, como
Bolivia y Brasil, se consideran actualmente libres del vector: Argentina,
Bermuda, Belice, Costa Rica, Chile, Ecuador, Guatemala, Honduras, México,
Nicaragua, Panamf, Paraguay, Perd, Uruguay y la Zona del Canal,

Sin embargo, aiin resta mucho por hacer hasta que el programa conti-
nental de erradicacién del vector llegue a su término y definitivamente
se elimine la posibilidad de que ocurra fiebre amarilla urbana en este
Hemisferio. En efecto, como puede verse en el mapa que acompeiia este do-
cumento, el problema existe todavia en la parte septentrional de la América
del Sur, en un pafs de la América Central, en los Estados Unidos de América,

Y en el Area del Caribe.

En el norte de Sudamérica, estan infestadas la Guayana Francesa,
Surinam, la Guyana, Venezuela, y dos localidades de Colombia.
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La Guayana Francesa habia sido declarada libre del Aedes aegypti
en 1958 pero, en 1963, este territorio se encontrd extensamente reinfes-
tado y hasta la fecha no se han reiniciado los trabajos de erradicacidn
en el mismo. En Surinam, se iniciarion los trabajos de erradicacidn en
1963, pero los resultados obtemidos por la campafia hasta ahora han sido
muy limitados. La Guyana, después de haber estado libre del mosquito
durante varios afios, se encontrd reinfestada en 1962; la campafia no se
reanud§ sino en 1965, y los resultados alcanzados por la misma no han
sido satisfactorios. En Venezyela, la campafia, durante los cuatro afios
dltimos no ha podido hacer ningin progreso.

Colombia habia terminado la erradicacidn del mosquito en 1961 pero,
entre septiembre del mismo afio y fines de 1966, el pafs ha sufrido repeti-
das reinfestaciones. Las Gltimas de esas reinfestaciones se encontraron
en la ciudad de Cficuta, cerca de la frontera con Venezuela, a fines de
1965, y en el 4rea portuaria de la ciudad de Santa Marta, en la costa del
Caribe, en octubre de 1966. Hasta la fecha esas dos reinfestaciones no
han sido eliminadas todavia.

En la América Central hacla varios afios que se habfa terminado la
erradicacién del Aedes aegypti, pero en junio de 1965 se encontrd reinfes-
tada la capital de El Salvador, pafs que habfa estado libre del mosquito
desde 1957. Al principio se creyd que la reinfestacidn se limitaba a algu-
nas 4reas de la ciudad de San Salvador; sin embargo, una vez reiniciados
los trabajos de erradicacidén en la ciudad, se fue conociendo mejor la situa-
cidn, y a comienzos de 1966 se sabfa que todo San Salvador estaba infestado
Y que la reinfestacién se habfa extendido, ademds, a 24 localidades situa-
das en sus alrededores. Por otro lado, en una investigacién que se hizo
en septiembre de 1966 se encontrd que muchas otras dreas del pais ya estédn
reinfestadas también. No obstante dado el reducido personal con que ha
contado la campafia desde que se reanudd, los trabajos de erradicacién han
estado limitados a la ciudad de San Salvador y al aeropuerto internacional
de Ilopango, y atn asi no se ha podido mantener en las dos localidades un
ciclo de trabajo adecuado. Consecuentemente, los resultados obtenidos por
la campaifia hasta la fecha no han sido satisfactorios.

Los Estados Unidos de América, cuya campafia incluye a Puerto Rico
y las Islas Virgenes Americanas, iniciarom los trabajos de erradicacién
en 1964. Sin embargo, la campafia ha estado cubriendo sélo parte de las
dreas probablemente infestadas por el Aedes aegypti, y los resultados al-
canzados por la misma hasta ahora han sido muy limitados.

En el Area del Caribe, la campafia estd en su fase final en Trinidad
donde, en los dltimos afios, sdlo se han encontrado pequefios focos de rein-
festacién, y sigue avanzando en Cuba, aunque con resultados mis limitados
de lo que se habia previsto. En cambio, los trabajos de erradicacidn conti-
ndan interrumpidos en Haiti, Jamaica y Repiiblica Dominicana, asi como en
Dominica, Guadalupe y las Islas Virgenes Britdnicas. En el resto de esa
érea la campafia estd paralizada, o prosigue muy lentamente y los resultados
alcanzados no son satisfactorios.
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La presencia del Aedes segypti en esas freas.del Hemisferio, ademds
de constituir para los propios Sﬁses y territorios infestados,un riesgo

de transmisién de la fiebre amarilla urbsna y otras enfermedades, ha sido causa
de las frecuentes y costosas reinfestaciones que han estado ocurriendo en

las Américas. .

Esta situacidn viene preocupando a los Cuerpos Directivos de la
OPS, los cuales, en sucesivas resoluciones, han solicitado de los paises
y territorios afin infestados que completen la erradicacién del mosquito
lo antes posible, ya que el éxito dal prcgrama continental de erradicacién
del vector sblo puede asegurarse si las actuales fuentes de reinfestacién
en el Hemisferio se eliminan rédpidamente. Sin embargo, a pesar de esta
insistencia, en los cuatro §ltimos afios la- campafia de erradicacidn sélo
hizo algin progreso en muy limitadas &reas;en varios paises y territorios
en realidad la situacién durante ese perfodo ha empeorado de manera consi-
derable. Eso se debe principalmente a las dificultades de orden econdmico
y administrativo que la campafia ha estado encontrando en casi todos los
paises y territorios todavia infestados.

La resolucién mis creciente sobre este asunto fue aprobada por la
XVII Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en Washington, "del 26
de septiembre al 7 de octubre de 1966. En ese documento (Resolucidn XIX),
la Conferencia, considerando la gravedad de la actual situacidn del pro-
grama continental, encarecid a los Gobiernos de los paises y territorios
ya libres del Aedes ae ;QQ._ que tomen todas las medidas necesarias para
evitar la reinfestaci'ggde esas 4reas, e insistié en que los pafses y
_territorios todavia infestados "adopten las medidas oportunas para elimi-
nar las dificultades de orden administrativo gue puedan estar impidiendo
el progreso de sus campafias" y "concedan la péxima prioridad a la provisién
de los fondos, del personal y de los materiales necesarios para completar
dichas campafias cuanto antes". o

Por otro lado, en la misma resolucidn, la Conferencia encomendd
al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana que adopte todas las
medidas necesarias para intensificar y acelerar la campafia continental,
¥y que estudie y ponga en préctica los sistemas adecuados para que la cam-
pafia se haga coordinada y simultdneamente en todas las dreas donde existe
el problema todavia, sugiriendo, entre los medios para alcanzarse esa
coordinacién, la reunidn frecuente y periédica, bajos los auspicios de la
Oficina, de las autoridades que tienen en cada pais la responsabilidad de
los programas.

Asimismo, en el mencionado documento, la Conferencia autorizé al
Director de la Oficina "para que obtenga medios de financiamiento para
conseguir la pronta erradicacién del Aedes aegypti®.
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Como primer paso para dar cumplimiento al mandato contenido en
esa resolucién, el Director ha convocado una conferencia sobre la erradi-
cacidn del Aedes aegypti, a la cual han sido invitados todos los paises
de las Américas, con excepcidn del Canadé, as{ como un representante de
cada una de las entidades siguientes: Antillas Holandesas, Departamentos
Franceses, Surinam y Territorios Britdnicos.

Esa Conferencia, que se celebrard en la sede de la Organizacién,
en Washington, del 3 al 5 de "‘abril préximo, deberd hacer una revisién del
programa continental de erradicacidn y estudiar los planes que, para la
erradicacién del mosquito o para el servicio de vigilancia en cada uno de
los pafises y territorios del Hemisferio, han sido invitados los partici-
pantes a presentar durante la reunién.

Una vez terminada la Conferencia, del 6 al 12 de abril, se reunird
en la sede de Washington un Grupo de Trabajo con el propésito de concretar
la labor desarrollada por la Conferencia. Ese Grupo, que estard constitui-
do por expertos con amplia experiencia en la erradicacién del Aedes aegypti
en distintas 4reas de las Américas, deberd preparar, sobre la base de las
recomendaciones hechas por la Conferencia, un plan general para desarrollar
campafias coordinadas en los paises y territorios todavia infestados, y pa-
ra mantener una vigilancia adecuada en las dreas ya libres del mosquito.
Ese plan, ademfs de trazar el programa de trabajo para las campafias de
erradicacidn y los servicios de vigilancia, deberd incluir un cdlculo de
los fondos necesarios para la erradicacidén del mosquito o la vigilancia
contra la reinfestacién en cada uno de los pafses y territorios del Hemisferio.

Las decisiones tomadas por la Conferencia y el plan preparado por
el Grupo de Trabajo, as{ como un informe sobre el desarrollo de esas dos
reuniones, se presentardn a la consideracidn del Comité Ejecutivo cuando
el mismo se relina en Washington.

Anexo
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GRUPO DE TRABAJO DE Ea OPS SOBRE ERRADICACION Dil AEDES AEGYPTI
Washington, D.C. - 6-12 abril 1967
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ZRRADICACION DEL AEDES AEGYPTI EN LAS AMERICAS
Informe de un Grupo de Trabajo de la OPS

El Grupo de Trabajo de la OPS sobre Erradicacion del Aedes aegypti
en las Américas se reunid en Washington, D.C., Estados Unidos de América,
del 6 al 12 de abril de 1967. E1 Dr. Alfredo N. Bica abrid la reunidn y
dio la bienvenida a los Miembros del Grupo en nombre del Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana.

Se ellglo Presidente al Dr. Adrian Torres Muﬁoz, Vicepresidente al
Dr. Soldn Verissimo y Relator al Ing. Freddy Gonzadlez Valdivieso.

1. INTRODUCCION

"La victoria del hombre sobre la fiebre amarilla urbana en las

r_. [ -S4 -] . )
Americas no se logro ni facil, ni rapida, ni economicamente".
Dr. Fred L. Soper

"Si algo parece distintivo de nuestro tiempo en las Américas es
la tendencia a no considerar nada como imposible. Basta solo
observar las ideas y prop051tos que se expresan en los mas al-~
tos niveles de decision del poder politico, la miriada de rea-
lizaciones y un verdadero afan de proceder armonica y concerta
damente hacia el progreso y el bienestar de todos los habitan-
tes". Dr. Abraham Horwitz

La fiebre amarilla es una enfermedad urbana y rural de los seres
humanos transmitida por el mosquito Aedes aegypti, un mosquito africano,
cuyos criaderos preferidos son toda clase de recipientes artificiales de
agua. En virtud de esta preferencia caracteristica, el Aedes aegypti ha
podido viajar a todos los continentes y establecerse en todo el mundo.

La fiebre amarilla es también una enfermedad selvatica de los anima-
les (monos, tities y marsupiales) transmitida por mosquitos de la selva.

La fiebre amarilla urbana y la selvatica ocupan distintos ambientes
ecologicos; cualquiera de ellas puede existir por largos periodos de tiem~
po con entera independencia de la otra.

El hombre llega a ser presa de la fiebre amarilla selvatica cuando
los mosquitos infectados de la selva lo pican. La persona infectada en la
selva lleva la fiebre amarilla a ciudades y centros urbanos. El virus de
la fiebre amarilla selvatica se hace urbano rapidamente en presencia del
Aedes aegypti.




En 1901, en La Habana, se emprendié por primera vez el ataque contra
el Aedes aegypti; la desaparlcion de la fiebre amarilla en esta ciudad mo-
tivo campafias afbrtunadas en los centros endémicos de Panama, Brasil,
México y otros paises. Esas campafias dieron por, resultado la desapar1c1on
de la fiebre amarilla no sdlo de los centros endémicos sino también de vas-
tas zonas circunvecinas. Esa extensa desaparicidn de la fiebre amarilla dio or.
gen a su vez a la creencia de que podria erradicarse dicha enfermedad me-
diante un ataque temporal limitado contra el mosquito Aedes aegypti en los
centros endemicos.

En 1915, La Fundacion Rockefeller inicid una campana para erradicar
la fiebre amarilla. El reconoc1miento de la 51tuac1on de la fiebre amari-
1la en 1916 origind la colaboracion activa con paises infectados, en lo
que respecta a campafias contra el Aedes aegypti. Esas campanas se lleva-
rmac%omeﬁw,%hMm,%m,knw,%mmAmnw,&hnay
Brasil, y en cada pais la fiebre amarilla cedio y desaparecio de sus cen-
tros urbanos.

En 1934, en el nordeste del Brasil, se domind una inusitada endemia
rural de fiebre amarilla transmitida por el mosqulto africano. Esto marcd
la victoria final de los esfuerzos de la Fundacidn por erradicar la fiebre
amarllla urbana transmitida por el Aedes aegypti, la tnica conocida cuando
se inicio la campana de erradicacién. Sin embargo, no se cantd victoria
porque se habia descubierto la fiebre amarilla selvatica y reiteradamente
se habla observado la reinfeccidon de ciudades y centros urbanos con brotes
de origen selvatico.

la primera gran desilusidn ocurrid en 1928 con la reinfeccidn de Rio
de Janeiro, donde la fiebre amarilla no se habia presentado durante veinte
afios. El brote de 1928-1929 en Rio ocurridé en un momento en que no habia
fuentes inmediatas de infeccion conocidas. Rio pasd a ser una vez mas un
verdadero centro endémico que, durante quince meses, disemind la infeccidn
a poblaciones mas pequefias en el interior y a lo largo de la costa, desde
Buenos Aires hasta Peru. S0lo después de una campafia que durd tres afios
pudieron dominarse los brotes urbanos secundarios a la epidemia de Rio.

La reinfeccion no explicada de Rio fue seguida de infecciones igual-
mente misteriosas de tres poblaciones separadas en Colombia (1929),
Venezuela (1929) y Bolivia (1932). Esas cuatro epidemias transmitidas por
Aedes aegypti ocurrieron en puntos situados a muchos centenares de millas
uno del otro y tan aislados que no podia haber posibilidad de que la in-
feccidon pasase de uno a otro.

El descubrimiento de la fiebre amarilla selvatica en Brasil en 1932,
y en Bolivia, Colombia y nuevamente en Brasil, en 1933, permitio expllcar-
se facilmente la fuente del virus de los extrafios brotes en estos paises.
Con este descubrimiento se puso de manifiesto que la victoria sobre la
fiebre amarilla urbana era vana y que podia dlslparse en cualquier momen-
to con la introduccidn del virus selvatico. Se vid entonces que la pre-
vencion de la fiebre amarilla urbana dependeria o de mantener costosos
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servicios permanentes contra el Aedes aegypti en todos los centros urbanos,
o de erradicar el mosquito completamente de la regidn.

Afortunadamente, la confirmacidn de que habia fiebre amarilla selva-
tica en puntos amplmamente separados de Brasil, Bolivia, y Colombia en
1933, ocurrié simultineamente con la demostracion, efectuada en diversas
ciudades de Brasil, de que podia erradicarse el mosquito Aedes aegypti.

En 1928, la reinfeccidn de Rio de Janeiro se atribuyd, erronea pero
inevitablemente, al paso inadvertido del virus de la zona notoriamente
endemica del Brasil septentrional. Como resultado de ello, se intensifico
la campafia contra el Aedes megypti en el norte, y esa intensificacion llegd
a ser una reorganizacion completa de la misma a principio de 1930.

Se prepararon mapas detallados para asegurar que se lograba una co-
bertura completa de cada localidad trabajada; se llevaron registros diarios
cuidadosamente detallados de toda la labor realizada; se efectud una super-
vision suficiente y un control sobre el terreno para permitir la certifica-
cion de la validez de los indices de criaderos del Aedes ae ti, y se puso
en vigor estrictamente la destruccidon o la petrolizacion de todos los reci-
pientes que se encontraban con larvas de mosquitos para asegurarse contra
la infestacion persistente de los distintos depdsitos de agua. Como medida
final de las operaciones antilarvarias, inspectores espec1almente adiestra-
dos revisaban casas en busca de adultos de Aedes aegypti. Esa busqueda dio
por resultado el descubrimiento y la eliminacion de los criaderos ocultos
finales de los que depende la infestacion de bajo nivel.

Resultado de lo anterior fue la desaparicidn del mosquito de todas
las grandes ciudades del Brasil septentrional. Una vez lograda la erradi-
cacion, resulto ser mas econdmico eliminar el Aedes aegypti de los suburbios
¥y poblaciones del interior, de donde podria proceder la reinfestacion, que
mantener indefinidamente los grandes programas de control en la ciudad.

De este modo, el concepto de la erradicacion del Aedes aegypti en todo el
Brasil paso a ser la politica extraoficial del Servicio de Fiebre Amarilla.

La vacilacibén inicial de muchos trabajadores y autoridades de salud
para emprender esa tremenda tarea, que comprendia campafias contra el mos-
quito en cada Estado y territorio del pais, fue vencida por el comporta-
miento de la propia fiebre amarilla.

Entre 1934 y 1940, una serie de brotes epidémicos llevd la fiebre
amarilla selvatica desde la Cuenca del Amazonas en Mato Grosso hasta la
Cuenca del Paraguay y el Paranf. Esas epidemias asolaron las selvas, den-
samente pobladas de monos,de todos los Estados del Brasil meridional, de
Paraguay y de la Provincia de Misiones en Argentina. Durante ese perido
se encontraron casos de fiebre amarilla en diversos centros urbanos; en el
propio Rio de Janeiro se identificaron cuatro casos. (Si todavia se hubiera
encontrado Aedes aegypti, seguramente se habria repetido la reinfeccidn de
Rio, como en 1928 y 1929). En 1935 y 1936 se observaron brotes locales in-
tensos de fiebre amarilla transmitida por Aedes aegypti, debidos claramente
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a la urbanizacidén del virus selvAtico, en Teofilo Otoni, Figueira y
Gobernador Valadares en Minas Gerais, y en Cambari, en Paranf. Durante
este periodo ocurrieron ademis otras invasiones de centros urbanos, aun-
que no tan bien comprobadas.

Después de esa experiencia, jamés hubo duda alguna sobre la deter-
minacién que tomd Brasil de erradicar el Aedes aegypti; é&ste pasd a ser
el objetivo oficial del Servicio Nacional de Fiebre Amarilla en 1942,
Mientras tanto, en Bolivia se habia erradicado el Aedes aegypti, En 1942,
Bolivia propuso a la XI Conferencia Sanitaria Panamericana que los paises
de las Américas se unieran en una campafia para lograr la erradicacidén con-
tinental del Aedes aegypti.

A pesar de la resolucidén favorable de la Conferencia, el Brasil con-
tinud sufriendo reinfestaciones por Aedes aegypti a lo largo de sus fron-
teras meridionales. El problema de la frontera con Uruguay se resolvid
mediante un programa coordinado que did por resultado la erradicacidn del

Aedes aegypti en Rivera en 1947.

Para hacer frente al grave problema de la reinfestacidn procedente
de Paraguay, Brasil presentd al Consejo Directivo de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, en 1947, la propuesta para la solucién permanente
del problema de la fiebre amarilla urbana mediante la erradicacidn del
Aedes aegypti en el Hemisferio Occidental. El Consejo Directivo actud
en sentido favorable y encomendd a la Oficina Sanitaria Panamericana
que resolviera los aspectos juridicos, técnicos y financieros del problema.

Al afio siguiente aparecid la fiebre amarilla en Panamé, cerca del
Canal, y durante el decenio siguiente invadid, uno tras otro, los paises
de Centro América, Belice, y México. Desde 1947, se ha comprobado la pre-
sencia de fiebre amarilla selvAtica en Trinidad y en todos los paises del
territorio continental de las Américas, con excepcidn del Canadi, los
Estados Unidos, El Salvador, Uruguay y Chile. IEn 1966 ocurrid fiebre
amarilla selvltica en seis paises sudamericanos, desde las playas del
Caribe, en el norte, hasta Rio Grande do Sul, Brasil, y la Provincia de
Corrientes, Argentina, en el sur.

Desde 194k, la fiebre amarilla selvAtica ha invadido cinco veces el
sistema fluvial del Paraguay y el Parani sin producir ningln caso de fie-
bre amarilla urbana. Esta ausencia de fiebre amarilla urbana estd garan-
tizada por la ausencia sostenida de Aedes aegypti en esa regidn.

El efecto acumulativo del programa auspiciado por la Fundacidn
Rockefeller que comenzd en 1916 y de la campafia sostenida para erradicar
el Aedes aegypti en las Américas did por resultado un periodo tnico en
la historia de los cuatro Gltimos siglos, en el que los paises del He-
misferio quedaran sin fiebre amarilla urbana durante treinta afios. Desde
1937, sblo se han registrado, en dos ocasiones, casos de fiebre amarilla
en presencia de Aedes aegypti: uno en Senna Madureira, en el Valle del
Amazonas, en Brasil, en 1942, y el otro en Puerto Espaiia,Trinidad, en 195k.
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En 1966, una seria amenaza de que el virus de la fiebre amarilla se urbani-
zara en Venezuela, se elimind mediante fumigaciones en gran escala y vacuna-
cibén en masa de poblaciones urbanas y rurales.

Los paises de las Américas que estin sujetos a la invasidn de la
fiebre amarilla selvdtica y que ya han erradicado el Aedes aegypti deben
comprender que la garantia de su seguridad contra la reinfestacidn se basa
en que se termine la erradicacibén del vector en las Américas.

Los paises todavia infestados por el Aedes aegypti deben reconocer
que su proteccidn permanente contra la fiebre amarilla urbana, el dengue
y la fiebre hemorragica asiética sblo es posible mediante la erradicacién
de ese vector.

2.  SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA CONTINENTAL DE ERRADICACION

Hasta la fecha, han completado la erradicacidn del Aedes aegypti, ¥y
se consideran libres del vector, Argentina, Belice, Bermuda, Belivia, Bra-
sil, Costa Rica, Chile, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panamd, Paraguay, Perli, Uruguay y la Zona del Canal de Panami. Sin embargo,
el problema existe todavia en la parte septentrional de la América del Sur,
en un pais de la América Central, en los Estados Unidos de América, y en
el Area del Caribe.

En el norte de Sudamérica, estdn infestadas la Guayana Francesa,
Surinam, la Guyana, Venezuela y dos localidades de Colombia.

la Guayana Francesa habia sido declarada libre del Aedes aegypti en
1958 pero, en 1963, este departamento fue encontrado extensamente reinfes-
tado y hasta la fecha no han sido reiniciados los trabajos de erradicacidn
en el mismo. En Surinam, los trabajos de erradicacidén se iniciaron en 1963;
sin embargo, los resultados obtenidos por la campaiia hasta ahora han sido
muy limitados. La Guayana, después de haber estado libre del mosquito du-
rante varios afios, se encontrd reinfestada en 1962; la campafia sbélo fue
reanudada en 1965, y los resultados alcanzados por la misma no han sido sa-
tisfactorios. En Venezuela, la campafia, durante los filtimos cuatro afios,
no ha podido hacer ningin progreso.

Colombia habia terminado la erradicacién del mosquito en 1961 pero,
entre septiembre del mismo afio y fines de 1966, el pais ha sufrido repetidas
reinfestaciones. las filtimas de esas reinfestaciones fueron encontradas en la
ciudad de Chcuta, cerca de la frontera con Venezuela, a fines de 1965, y en
el drea portuaria de la ciudad de Santa Marta, en la costa del Caribe, en
octubre de 1966. Hasta el presente esas dos reinfestaciones no han sido eli-
minadas todavia.

En la América Central hacia varios afios que se habia terminado la
erradicacidn del Aedes aegypti, pero en junio de 1965 se encontrd reinfes-
tada la capital de El Salvador, pais que habia estado libre del mosquito
desde 1957. Al principio se creyd que la reinfestacidn se limitaba a al-
gunas areas de la ciudad de San Salvador; sin embargo, una vez reiniciados
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los trabajos de erradicacion em la ciudad, se fue conociendo mejor la
situacion, y a comienzos de 1966 se sabia que San Salvador estaba toda
infestada y que la reinfestacion se habia extendido, ademas, a 24 loca-
lidades situadas en sus alrededores. Por otro lado, en una investigacion
que se hizo en septiembre de 1966 se encontro que muchas otras areas del
pais ya estaban reinfestadas tambien. Sin embargo, dado el reducido per-
sonal con que ha contado la campafia desde que fue reiniciada, los trabajos
de erradicacidon han estado limitados a la ciudad de San Salvador y el aero-
puerto internacional de Ilopango, y aun asi no se ha podido mantener en las
dos localidades un ciclo de trabajo adecuado. Consecuentemente, los resul-
tados obtenidos por la campafia hasta la fecha no fueron satisfactorios.

Los Estados Unidos de America, cuya campafia incluye a Puerto Rico y
las Islas Virgenes Americanas, iniciaron los trabajos de erradicacion en
1964. Sin embargo, la campafia ha estado cubriendo solo parte de las areas
presumiblemente infestadas por el Aedes aegypti, y los resultados alcanza-
dos por la misma hasta ahora han sido muy limitados.

En el Area del Caribe, la campafia esta en su fase final en Trinidad,
donde, en los ultimos afios, solo han sido encontrados pequefios focos de re-
infestacion, y sigue avanzando en Cuba, aunque con resultados mas limitados
de lo que habia sido previsto. Sin embargo, los trabajos de erradicacién
han sido interrumpidos en Haiti, Jamaica, y Republica Dominicana, asi como
en nginica, Guadalupe y las Islas Virgenes Britanicas. En el resto de
esa area la campafia esta paralizada, o prosigue muy lentamente y los re-
sultados alcanzados no son satisfactorios.

3. CAUSAS (UE ESTAN DIFICULTANDO EL TERMINO DEL PROGRAMA

El Grupo de Trabajo ha examinado los documentos presentados a la
Conferencia sobre la Erradicacion del Aedes aegypti en las Américas, cele-
brada en Washington, D.C., del 3 al 5 de abril de 1967, bajo los auspicios
de la Oficina Sanitaria Panamericana.

. El estudio de esos documentos muestra que, en los ultimos cinco afios,
solo en muy limitadas areas la campafia de erradicacion hizo algun progreso,
Y que en varios paises y territorios la situacién durante ese periodo en
realidad ha empeorado considerablemente. Eso se debe a las dificultades
de orden economico, técnico y administrativo que han estado impidiendo el
desarrollo satisfactorio del programa en casi todos los paises y territo-
rios todavia infestados.

Entre esas dificultades, se deben mencionar especialmente las si-
guientes:

l. Presupuesto y personal insuficientes para la cobertura
adecuada de las areas infestadas;

2. Organizacion y administracién deficientes;
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Problemas relativos al personal, que perjudican la calidad
del trabajo de campo;

k., Resistencia del mosquito a los insecticidas clorados;

5. Reinfestaciones.

La erradicacion del Aedes aegypti por medio de insecticidas de accion
residual comprende fundamentelmente dos operac;ones. el tratamiento de las
areas encontradas positivas, y la verificacion de las areas tratadas, para
evaluar el resultado del tratamiento. A cada verificacion se sigue nuevo
tratamiento de las areas encontradas todavia infestadas, hasta completarse
la erradicacion del mosquito.

Para que la campafia pueda tener exito, ademas del tratamiento correcto
con un insecticida eficaz, sera indispensable que el ciclo tratamiento-veri
ficacion se ajuste a la duracion del efecto residusl del 1nsect1c1da emplea-
do, y que ese ciclo se cumpla rigurosamente. A51mlsmo, sera esencial que
areas capaces de reinfestarse unas a las otras facilmente sean tratadas,
asli como verificadas, al mismo tiempo, como si formaran una sola localidad.

Si la campafia no cuenta con presupuesto y personal suficientes para
llevar a cabo ese tipo de cobertura, sera muy dificil que llegue a erradi-
car el mosquito de un pais.

La puntualidad es factor esencial para el éxito de los trabajos de
campo. Cualquier demora en hacer la verificacion de una area tratada, o
el tratamlento de una area encontrada positiva, puede retrasar la elimi-
nacion del mosquito. Por otro lado, es sumamente importante que la erra-
dicacion del vector en un pais se complete dentro de un plazo corto.
Campafias que se prolongan por muchos afios favorecen las reinfestaciones
dentro del propio pais, asi como el desarrollo de cepas de Aedes aegypti
resistentes a los insecticidas.

Evidentemente, es muy dificil que una campafia pueda hacer verifica-
ciones y tratamientos puntualmente, y cumplir un programa de trabajo sin
retrasos, si no cuenta con absoluta agilidad administrativa, que le per-
mita tomar, sin pérdida de tiempo, cualquier medida que sea necesaria para
el desarrollo satisfactorio de las actividades de campo.

La erradicacion del Aedes aegypti exige un trabajo minucioso, exacto
y, honesto, que so0lo se puede obtener si son atendidas ciertas condiciones
basicas relacionadas con el personal de campo, entre las cuales se deben
mencionar las siguientes: seleccion y adiestramiento cuidadosos; remunera-~
cion adecuada; mantenimiento de un estricto sistema de jerarquia, disciplina
y responsabilidades definidas; y supervisidn rlgurosa, continua, insisten-
te, de las labores de campo, con el doble proposito de corregir faltas y
mejorar la preparacion técnica del personal.



BEs evidente jue la campana no podra establecer y mantener esas
condiciones si la direccion de la misma no cuenta con autoridad para
manejar con entera autonomia los asuntos relaclonados con dicho perso-
nal. Por otro lado es obvio que, en muchos palses, por razones de dis-
tinta indole, sera muy dificil que se puedan cumplir todos esos requisitos,

Sin embargo, se debe tener presente que los mencionados requisitos
influyan de manera dec131va en la calidad de la labor rendida por el per-
sonal de campo, y que sOlo un trabajo de campo de alta calidad sera capaz
de asegurar el exito de una campafia como esta, en que el tratamiento in-
completo o la inspeccion menos cuidadosa de una casa puede retrasar por
varios meses la erradicacion del mosquito en una localidad.

La resistencia del Aedes aegypti a los insecticidas clorados ha
contribuildo grandemente para la presente situacion de la campafia en el
Caribe y en el norte de la America del Sur. El problema existe hoy dia,
en mayor o menor grado, en todos los paises y territorios de esas areas.
En razon de la resistencia, la campafia ha sido interrumpida en diversos
lugares, y se ha retrasado considerablemente en muchos otros.

Sin embargo, ese problema actualmente se puede considerar superado
pues ya se dispone de insecticidas fosforados capaces de sustituir a los
clorados en la erradicacion del vector. Dichos insecticidas tienen accion
residual mas corta que la del DDT o del dieldrin, pero los resultados ya
obtenidos con el empleo de los mismos en diversas areas han mostrado que
con esos compuestos se puede eliminar las cepas de Aedes aegypti resisten-
tes a los clorados.

De todos modos, es obvio que un insecticida eficaz, por si solo,
no asegura el exito de la campafia. Asimismo, sobra repetir que el uso
continuo y prolongado de un insecticida puede favorecer el desarrollo de
cepas resistentes. Indudablemente, la actual resistencia del vector al
DDT se debid hasta cierto punto a que muchas de las campafias, por distin-
tas razones, no fueron capaces de erradicar el mosquito en un plazo razo-
nable, no obstante la eficacia inicial del insecticida.

No sera necesario enfatlzar la importancia que las reinfestaciones
que ocurren dentro de un pais tienen para su campafia, ni la 1mportanc1a
que tienen para el programa continental las reinfestaciones interpaises,
especialmente despues que se generalizd la re51stenc1a del vector a los
clorados. Basta con mencionar que algunas de las areas donde la campafia
hoy dia encuentra las mayores dificultades ya estuvieron negativas ante-
riormente.

Tanto en el caso de las reinfestaciones autoctonas como de las
reinfestaciones importadas, el exito de la campana depende de que se pueda
evitarlas o reducirlas a un minimo. Para eso, sera esenc1al a) cubrlr
al mismo tiempo, como si formaran una sola unidad, las areas del pais ca-
paces de reinfestarse mutuamente con facilidad; b) coordlnar adecuadamente
la campafia en todas las areas todavia 1nfestadas en las Amerlcas, ¢) man-
tener un estrlcto servicio de vigilancia contra la introduccion del Aedes

aegypti en las areas que se vayan limpiando; d) terminar la erradicacion
del mosquito lo mas pronto posible.
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4, NECESIN.D DE COMPLET»R LA ERRADIC.LGION DEL VECTOR
EN EL HEMISFERIO

El Grupo de Traba:jo considera que la preaencma del Aedes ae mtl en
las extensas areas todavia infestadas en las Américas representa un riesgo
de fiebre amarilla urbana que no se debe subestimar. Ia erradicacion del
mosquito en la mayoria de los palses mas expuestos al virus de la selva en
la América del Sur elimind la posibilidad de fiebre amarilla urbana en sus
territorios. Consecuentemente, han disminuido las oportunidades de intro-
duccidn del virus en otros paises. Sin embargo, se debe tener presente que,
dada la facilidad y la rapidez con que se viaja hoy dia, todos los paises
y territorios del Hemlsferlo, desde el punto de vista epidemiologico, se
encuentran muy cerca de las areas enzooticas de Sudamerica.

Asimismo, los brotes epizodticos que periddicamente ocurren en el
Continente pueden llevar el virus a regiones muy apartadas de los menciona-
dos focos enzodticos. Efectivamente, en los ultimos 20 afios, como resulta-
do de diversas epizootias, se ha comprobado la presenc:.a del virus de la
fiebre amarilla en selvas de Trinidad y de todos los paises y territorios
continentales del Hemisferio, salvo Canada, Estados Unidos de América, El
Salvador, Chile y Uruguay. Eso indica la extensidn de la amenaza que la
fiebre amarilla selvatica representa para las areas infestadas por el
Aedes aegypti en las Américas.

El simple control del Aedes aegypti en esas areas dificilmente podria
conservarlas permanentemente protegidas contra la fiebre amarilla. La expe-
riencia mostrd en Brasil la impracticabilidad de mantenerse indefinidamente
un programa de control del vector capaz de asegurar la permanencia de los
indices de infestacidén por deba;)o del nivel critico de transmision de la
enfermedad. Es ev:Ldente, ademas, que el control permanente del mosqulto
costaria, a lo largo, mas que su errad:.cac:.on. Asimismo, no seria reco-
mendable la protecclon de dichas areas por medio, exclusivamente, de la
vacunac1on, ademas de la improbabilidad de poder mantenerse toda su pobla-
cion suficiente y permanentemente vacunada por tiempo indefinido, ese tipo
de proteccidn también saldria, a lo largo, mas caro que la erradicacion del
vector. Esta ultima medida, o sea, la erradicacion del Aedes aegypti, a la
luz de los conocimientos actuales, representa 1ndudablemente no solo la ma-
nera menos costosa de proteger efectivamente esas areas, sino también el
unico modo de eliminar definitivamente la posibilidad de ocurrir fiebre
amarilla urbana en las mismas.

Ademas de la amenaza de la fiebre amarilla, se debe tener en cuenta
el riesgo de epidemias de dengue que corren los paises y territorios in-
festados por el Aedes aegypti. No obstante tratarse de enfermedad con una
tasa de mortalidad sumamente baja, epidemias de denguecomo la que ocurrid en
areas del Caribe de 1963 a 1966 , pueden causar serias perdidas economicas,
especialmente en los paises donde la industria turistica constituye una im-
portante fuente de ingresos.
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Asimismo, se debe tener presente el riesgo de epidemias de fiebre
hemorragica que existe para esas areas. Hasta la fecha, la fiebre hemo-
rrégica ha sido identificada solamente en Asia, donde se considera que el
Aedes aegypti probablemente sea el unico vector de la enfermedad. Pero no
se puede excluir la posibilidad de que la infeccidn, que en ciertos brotes,
en Asia, ha ocasionado la muerte del 10 al 15 por ciento de los casos obser-
vados, ocurra en el Hemisferio Occidental.

La erradicacidén del Aedes gsegypti eliminara definitivamente la posi-
bilidad de ocurrir en las Americas epidemias de dengue o de fiebre hemorra-
gica, enfermedades contra las cuales no se dispone de vacuna.

Por otro lado, las areas todavia infestadas por el Aedes aegypti en
las Américas han sido causa de las frecuentes reinfestaciones que han estado
ocurriendo en el Hemisferio. En los Ultimos seis afios, han sido relnfestados
por Aedes aegypti procedente de las mencionadas areas los siguientes paises
y territorios: Antlgua, Aruba, Bonaire, Colombia, El Salvador, la Guayana
Francesa, la Guyana, Mexico, Montserrat, San Cristobal, San Vicente y
Trinidad.

Esas relnfestac1ones, ademas de los elevados gastos adicionales que
ocasionan a palses y territorios que ya habian empleado sumas considerables
en la erradicacidon del mosquito, retrasan el término del programa continen-
tal, y acrecentan el peligro de que ocurran en el Hemisferio reinfestaciones
mas extensas y mas serias, que podrian hacer fracasar dicho programa.

El Aedes aegypti ya fue erradicado de cerca de 80% de las areas ecolo-
glcamente favorables al mosquito en las Américas. No se dispone de datos
que permitan calcular la suma total empleada en esa empresa. Sin embargo,
se sabe que la lucha contra el vector en el Hemisferio ya ha costado millo-
nes de dias-hombres de trabajo para inspeccionar y tratar repetidas veces
millones de casas. Esto representa una inmensa inversion en dinero y es-
fuerzo cuya proteccidon es de vital importancia para las Américas.

El Grupo de Trabaao considera que esa prote001on s0lo se puede asegu-
rar si se completa sin mas retrasos la erradicacidn del Aedes aegypti en
el Hemisferio.

5. REQUISITOS BASICOS DE UNA CAMPANA DE ERRADICACION
DEL AEDES AEGYPTI

El Grupo de Trabajo considera que no existe actualmente ningun pro-
blema técnico que impida la erradicacién del vector en las Amerlcas. Se
dispone de insecticidas residuales eficaces y se cuenta con tecnicas y mer
todologia que, como se ha comprobado en extensas areas del Hemisferio, ase-
guran la eliminacion del Aedes aegypti cuando correctamente aplicadas.



11.

Sin embargo, no basta que la erradicacion del vector sea factible
desde el punto de vista técnico; es indispensable también que la misma
sea administrativa y econom:l.camente factible. Esto significa que, ademas
del insecticida, las técnicas y la metodologia apropiadas, la campafia, para
alcanzar su objetivo, debe contar con condiciones administrativas y econd-
micas que aseguren el desarrollo adecuado de todo el proceso que lleva a la
erradicacion del Aedes aegypti. Estas condiciones son fundamentalmente las
siguientes:

a) Firme decisién del Gobierno de erradicar el mosquito y aceptar
. o . 4
la responsabilidad que esa erradicacion envuelve;

b) Presupuesto suficiente para atender a las necesidades de la
campana en cuanto a personal, equipo y sum:.m.stros, sin inte-
rrupcidn, hasta que se complete la erradicacidn del mosquito;

c) Organizacidén adecuada, de ambito nacional, que permita al
programa desarrollar sus act:.v:.dades de manera uniformec y
coordinada en todo el pais.

d) Autonomia ¥y flexibilidad administrativas que permitan al
Programa manejar su presupuesto sin trabas burocraticas;
establecer el régimen de trabajo de su personal fijar
sueldos y viaticos; admitir, mover, sancionar o destituir
Su personal sin demora o dificultad;

e) Apoyo legal que asegure a la campafia autoridad para hacer
cumplir prontamente sus determinaciones y llevar a cabo, sin
retrasos, las medidas necesarias para erradicar el mosquito.

6. DESARROLLO DEL PROGRAMA

En el capitulo anterior han sa.do mencionados, en lineas generales los
requlsltos basicos necesarios para que una carpafia de erradicacidn del Aedes
aepgypti pueda tener éxito.

A continuacidn, se presentaran algunas consideraciones adicionales
sobre aquellos requisitos, y se examinaran otros factores, todavia no men-
cionados, que el Grupo considera de suma importancia para el desarrollo sa-
tisfactorio de la campafia.

‘

6.1 Planeamiento y organizacidén de la Campaifia

La campafia debe programarse para terminar en el menor tlempo posible.
En general, su duracién no debiera exceder los cuatro afios. S0lo en casos
excepcmnales en que el area positiva en el pais es muy extensa, la infes-
tacion alta y generalizada Yy existe el problema de grandes ciudades inten-
samente infestadas, se deberia extender la duracidén de la campafia hasta un
maximo de seis afios.
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La erradicacion del Aedes aegypti debe ser considerada como una
actividad especifica y urgente que cae fuera de las tareas habituales de
las administraciones de salud publica. Sin embargo, se trata de actividad
que se va a mantener por algunos afios de modo que la misma no podra llevar-
se a cabo satisfactoriamente sin una organizacion y un planeamiento excep-
cionalmente eficaces.

En la practica, el éxito de la campaila depende de la adm1n15traczon,
de las técnicas y de fondos. Como ya se ha mencionado en el capitulo ante-
rior, se dispone actualmente de los elementos técnicos necesarlos para
erradicar el mosquito. Asimismo, para la mayor parte de los paises y terri-
torios todavia 1nfestados, el costo de la campaifla con las tecnicas actuales
no constituye un obstaculo insuperable, siempre que el Gobierno conceda a
la erradicacion del vector la prioridad que el problema debe merecer.
Ademas, existe la posibilidad de que aquellos paises -que lo nece51ten con-
sigan fondos de procedencia internacional para ayudar a la ejecucién de sus
campanas. Por consiguiente, el Grupo de Trabajo considera que el facter que
mas conviene destacar es la direccion eficiente de todas las actividades de
la campaifia.

No se pueden esperar resultados satisfactorios de trabajadores medio-
cres. De ahi, la importancia que tiene la seleccion y el adiestramiento
cuidadosos del personal de la campafia, asi como un sistema que contemple
el ascenso de los mejores, para garantizar a la campafia trabajadores de la
mejor calidad. Los sueldos deben ser suflcientemente altos para atraer a
candidatos competentes y suscitar el espiritu de colaboracidn que requiere
un programa de esta indole. Las condiciones de trabajo deben ser atractivas,
para que el personal tenga el deseo de permanecer en el servicio, ya que los
exce51vos cambios disminuyen la calidad del trabajo. Por otra parte, es

dificil contar con la lealtad, la disciplina y la eficiencia de un personal
mal remunerado.

La direccidn del programa debe estar en manos de un técnico especia-
lizado con suficiente experiencia administrativa, a31st1do por auxiliares
idoneos y capaces. Cuando no pueda encontrarse en el pals el personal
adecuado, conviene considerarse la contrataciodn temporal de colaboradorns
extranjeros como posible solucidn del problema. La organizacidn de la
campafia debe basarse en la distribucidn precisa de las actividades, en la
definicion exacta de las atribuciones de cada empleado, y en la claridad
de las instrucciones.

El conocimiento adecuado del pais, de las condiciones ecoldgicas
encontradas por el Aedes aegypti en diferentes regiones de su territcrio,
de las vias de comunicacion internas e internacionales, y de otros factores
importantes, permitira establecer un plan de trabajo adecuado para la cam-
pafia. Pero no basta haber preparado ese plan de antemano; es esencial seguir
reuniendo datos y estudidndolos para aprovecharlos a tiempo y corregir
rapidamente cualquier error que se haya cometido.
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b2 Legislacién

La campana de erradicacion del Aedes ae ti debe contar con la ayuda
de la poblacidon, lo que se obtieme con la educacion y la prOpaganda sanita-
rias. Pero, la campafia necesita, ademas, apoyarse en la. 1eg1slac1on porque
las medidas que la misma aplicara han de tener carécter general. La natura-
leza de las disposiciones legales que se adopten podra vagiar de acuerdo con
las condiciones existentes en el pais y con la leg1slac1on existente. Sin
embargo, al establecerse esas disposiciones debera tenerse presente3 los
siguientes prlnclploSJba51cos ¥ el modo de 1llevarlos a la practica:

. a) .Reconocer al personal del programa el derecho de entrar a todos
Jlos locales y viviendas para llevar a cabo las medidas que la
campafia considere necesarias para eliminar el Aedes aegypti,
inclusive ld aplicacion de insecticidas en todos 1lds’ criaderos.

actuales y potenciales del mosqulto.

C

Imponer a los propietarios de "las casas deshabitadas y a los
moradores de las casas que se encuentran Mabitualmente -cerra-
das durante la jornada de trabajo_la obligacion de facilitar ”
la entrada del personal de la campafia en las mismas. ’

‘o
A

c) Permitir a la campafia aplicars:y hacer aplicar las medidas
adecuadas para eliminar definjitivamente criaderos de Aedes
aegypti y prevenir la aparicidn de nuevos criaderos. .

d) Autorizar a la campafia & poner en practica las medidas que
con51dere necesarias  para 1mped1r la reintroduccion del vector
en el pais o en las areas del mismo ya libres del mosquito.

v

e) Otorgar a la campafia la autoridad para imponer sanciones.

6.7  Direccién dB la campafia

Para llevar a cabo la erradicacion del Aedes aegypti los’ palses deben
establecer una campafia especifica a la que la administracion nacional- de
salud publica debera conceder la necesaria prlorldad La direcdcion y super-
visidén de los trabaJos de erradicacion deberan estar a cargo de un servicio
central que tendra la responsabilidad de las operac1ones en todo .el terri-
torio nacional. Si necesarlo, se estableceran serv101os seccionales depen~
dientes de la dlrec01on central los cuales se encargaran de las operaclonco
en diferentes areas del pais. Pero es indispensable dar a la organizacidn
central toda la autoridad necesaria y ponerla en condiciones de - orlentar,
coordinar y superv1sar las actividades de la campafia en todo el pais, tanto
en sus aspectos técnicos como en los administrativos.

En algunos paises sera conveniente constituir un Consejo Nacional para
la Erradicacion del Aedes segypti, em el cual tomen parte altas autoridades
de la salud publica nac1onal, el director de la catipafia y representantes de
la OSP. Ese conseJO debera reunirse periddicamente con el fin de evaluar
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el prugreso del programa, estudiar los problemas que pudieran estar obsta-
culizando la marcha de la campafia y ayudar en la solucidn de dichos problemas.
Asimismo,el consejo se encargard de mantemer informadas de la situacidn de

la campafia a las mas altas jerarquias sanitarias gubernamentales, y de con-
seguir para el programa el apoyo y el prestigio que el mismo debe tener.

La estructura del servicio central y de los servicios seccionales
dependera evidentemente de la extensidon del pais y de la importancia del
problema. Sin embargo, el sistema que parece mas adecuado y aconsejable
consiste en centralizar la direccion tanto técnica como administrativa del
programa y descentralizar la ejecucion de la campafia.

Tanto el servicio central como los servicios seccionales deberan estar

organlzados de-modo a poder atender cabalmente a las necesidades administra-
tivas y tecnicas del programa y asegurar su desarrollo satisfactorio.

g J » . -
t.+ Educacibén sanitaria

El Grupo de Trabajo no considera necesario enfatizar la importancia que
la educacidon sanitaria tiene para una campana de esta indole. Es evidente
la extraordinaria ayuda que la poblacion puede prestar en la eliminacion de
un mosquito que se cria en depositos artificiales domésticos y peridomésticos.

En pr1nc1p10 la educacion sanitaria con relac1on a la campafia debera
ser incluida en los planes integrales de salud de ambito nac1onal de modo que
en la ejecucion de dichos planes se incorporen practicas espec1f1cas destina-
das a informar y motivar las comunidades respecto a la erradicacidn del
Aedes aegxptl ¥ la cooperacion que las mismas pueden prestar a la campaiia.
Para eso, sera indispensable mantener cdesde el comienzo estrechas relacio-
nes y un sistema de cooperacion mutua con los servicios generales de salud,
cuyo personal debera tener suficiente conocimiento del problema del Aedes

aegypti y de los métodos adoptados para resolverlos a fin de que puedan
colaborar eficazmente con la campaifia.

Ademas de ese programa de educacidén, la campafia debera preparar todo
su personal de modo a tener en cada empleado un agente de propaganda y per-
suacidn capaz de obtener la colaboracidn de la pob1301on. El uso adecuado
de folletos, carteles, y hojas sueltas, asi como la accion junto a escuelas,
prensa, y asociaciones profesionales, civicas, culturales y sociales se
consideran entre los medios mas efectivos para motivar las comunidades.

En los palses donde no ex1ste un programa general de educacion sani-
taria, la propia campafia tendra que, desde el comienzo, desarrollar esa
actividad contratando para eso el personal especializado que se considere
necesario.
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6.5 Presupuesto

Una campafia de erradicacidén del Aedes aegypti, una vez comenzada, se
debe llevar a cabo sin interrupcidén o reduccidn de las operaciones necesarias.
Por consiguiente, el presupuesto inicial debe contener previsiones sobre los
gastos totales del programa desde el principio hasta el fin. Conviene hacer
lo posible porque esas prev181ones se aprueben en una sola vez. Cuando el
Gobierno, como suele ,acontecer, s0lo puede disponer de los fondos en asigna-
ciones anuales, habra que ajustarlas a un plan trazado en un programa deta-
llado que se apruebe antes de empezar la campaiia.

Al proponer el presupuesto inicial se debera deaar bien claro que es
imposible prever con precisidén los detalles de egecuc1on del programa. El
curso de la campafia no corresponde a un proceso mecanico, sino bioldgico;
por esta razon, puede que sea necesario modificar su estrategia a medida que
avanzen las operaciones. Consecuentemente, es indispensable darse la mayor
flexibilidad posible a la administracidn financiera del programa, y dejar
amplias facultades a su director para el empleo de los fondos.

Los trabajos de erradicacion del Aedes aegypti se pueden considerar
como un todo continuo y dindmico. Cualquier interrupcidn en esos trabajos
no solo retrasa la terminacidn de la campafia, sino que puede ocasionar un
retroceso hasta el punto de partida. Por consxgulente la puntualldad en
la prevision de fondos sera siempre condicidn esencial para el éxito de la
campafia. Por lo tanto, se recomienda establecer un sistema para la entrega
de fondos al programa mediante el cual el mismo tenga siempre a su dlSpOSl—
cidén el dinero necesario para cubrlr todos sus gastos por un periodo minimo
de tres meses.

6.6 Personal

El elemento humano constituye factor determinante en el éxito o fracaso
de una campafia de erradicacidn del Aedes aegypti. Por con51gu1ente, debe
darse a ese elemento primordial importancia en la planificacién, organizacidn
¥y ejecucion del programa.

El Grupo enfatiza la necesidad de seguir desde el comienzo pautas
estrictas y precisas en cuanto a personal:con el fin de que la campafia pueda
obtener el trabajo de alta calidad que se necesita para erradicar el mosqui-
to.

Se considera que para obtenerse ese tipo de trabajo son indispensable
las siguientes condiciones respecto al personal:
a) Seleccidén y adiestramientos cuidadosos;

b) Remuneracidén adecuada, incluyendo el pago de viaticos y
gastos de viaje;
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¢) Mantenimiento de un estricto sistema de jerarquia, dis-
ciplina y responsabilidades definidas;

d) Supervision rigurosa, continua, 1n81stenxe, de las la-~
bores de campo_con el doble propdsito de corregir faltas,
y mejorar la técnica del personal y la calidad del tra-
bajo;

e) Estaﬁ;ecimiento de un sistema de superacion y promocidn
mediante el cual el ascenso de cualquier empleado & nive-
les mas altos s0lo se haga por merecimiento;

f) Sancidn pronta y adecuada de las faltas, de acuerdo con
el reglamento establecido por la campaifia.

La seleccidn del personal, en todas las categorias, se debera hacer
. P ’ Y
con la mayor atencion. En esa seleccion se debe tener en cuenta, especial-
mente, los siguientes elementos fundamentales:

a) Aspectos basicos de caracter moral}

b) Habilidad y posibilidades fisicas para cumplir con las
tareas correspondientes al cargo a que el candidato as-
pira;

c) Preparacidn e 1nstruc01on general, técnica o profe51onal,
adecuada a la posicidn que el candidato tendra;

d) Interés y comprensidn demostrada hacia el programa en si.

El adiestramiento abarcara al personal en todos los niveles y catego-
rias, y se orientara especialmente en el sentido de preparar cada individuo
para su funcidn. Sin embargo, el Grupo de Trabajo con51dera que un empleadc
blen informado de los aspectos generales del programa sera capaz de cumplir
mas cabalmente con las funciones especificas que le seran asignadas. Por
consiguiente, se considera que el adiestramiento del personal debe compren-
der una parte de caracter general relacionada con los aspectos basicos de
la campafia, y una parte especial de entrenamiento intensivo y espec1f1co
para las actividades que el empleado ha de desempefiar.

En todos los éasos, el entrenamiento no debera limitarse al adiestra-
miento inicial que el empleado recibe al ingresar en el programa. La prepa-
racion general y especifica del personal habra que continuar en servicio,
fundamentalmente a través de una supervision adecuada, y de actividades es-
peciales, tales como conferencias y discusiones, especificamente destinadas
a refrescar e incrementar los conocimientos de los empleados.

Se considera necesario enfatizar la importancia que tiene para el buen
funcionamiento del programa el manejo adecuado del personal de campo mediante
un sistema bien definido, funcional y expedito.
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El proceso de seleccion, contratac1on, autorlza01on de permiso y
vacaciones, promoclon, acciones disciplinarias y separacidn de dicho per-
sonal, debera hecerse unica y exclusivamente en base a condiciones estable-
c¢idas por el programa.

No seréd posible alcanzar la meta de la erradicacidn cuando existe un
deficiente control del personal, muy partlcularmente en los aspectos disci-
plinarios. De no ser obviada tal situacidon desde un principio, resultaran
deficiencias técnicas en los traba;os de erradicacidén, desmoralizacion del
personal, y finalmente el descrédito y fracaso del programa.

6.7 Fases de la campaiia

la estrategia mas aconsejable para una campafia de erradicacion del
Aedes asegypti es la que contempla la cobertura simultanea de toda el area
infestada del pais. Esa estrategia elimina la p051b111dad de reinfestacio-
nes autoctonas y normalmente permite la erradicacion del mosquito en un plazo
de tres a cuatro aflos.

Solo en el caso especial de que, por razones de orden economlco, Yy por
ser el area 1nfestada muy extensa, no sea posible su cobertura simulténea, es
que se debera considerar la aplicacion de una estrategia basada en la divisidn
del area infestada en dos 0, a io sumo, tres partes, cada una de las cuales
seria cubierta separadamente. Esta estrategia obviamente aumenta el tiempo
necesario para completar la erradicacion del vector en el pais, e implica
la necesidad de establecer eSurlctas medidas de vigilancia interna para pre-
venir la reinfestacién de las areas que se vayan limpiando del mosquito, hasta
que se complete su erradicacion en el pals.

Evidentemente, es muy dificil que esa estrategia pueda aplicarse con
éxito si no existen condiciones que permltan dividir el area infestada en
partes entre las cuales el trafico de vehiculos sea relativamente reducido
Y concentrado en muy pocas carreteras principales de modo que sea posible
establecer un estrlcto sistema de control de vehiculos capaz de evitar o
reducir a un minimo el transporte del mosquito en cualquiera de sus faces.
Asimismo, se debera tener en cuenta la posibilidad del transporte del vector
de una a otra area del pals en ferrocarril, barco o avién.

De todos modos, antes de decidirse a aplicar esta estrategla en cual-
guier pals, sera necesario estudiar cuidadosamente el asunto, tomandose en
cuenta toaos los inconvenientes y el riesgo que la misma envuelve. Esos
inconvenientes y ese riesgo deberan ser pesados contra el menor costo que
dicha estrategia implica para la campafia en relacion con la estrategia de la
cObertura simultanea de toda el Area infestada.

Con una u otra de las dos estrategias arriba mencionadas, el programa
de erradicacién del Aedes aegypti comprende cuatro fases fundamentales: pre-
paracion, ataque, consolidacion y mantenimiento. En el caso de que la es~-
trategia adoptada por el programa sea la de cobertura por partes, el orden
de sucesion de esas cuatro fases es naturalmente el mismo en todas las partes.



18.

Pero no hay coinc1denc1a de la misma fase en las distintas partes en que
se dividid el area infestada, ya que los trabajos de erradicacion se ini-
cian en cada una de esas partes en época diferente.

6.7.1 Preparacién

En esta fase se desarrollan fundamentalmente las siguientes activi-
dades, aun que no precisamente en este mismo orden: preparacién del plan
de Operac1ones' instalacidn de oficinas y establecimientos del sistema de
administracidén; contratacion y adlestramiento de personal; compra de equlpo
y suministros; reconoclmlento del area a cubrir, .incluyendo la preparac1on
de mapas, la marcaclon de manzanas y, si necesario, la numeracion de las
casas; Yy prepara01on de itinerarios de trabajo.

En esta fase se deben iniciar las actividades destinadas a informar
y motivar la poblacion respecto al programa y la cooperacidén de la comunidad
en la erradicacidon del mosquito.

La duracion de la fase preparatoria ha de variar naturalmente de acuer-
do con la extension del area infestada y la magnitud del programa. En gene-
ral, esa fase se puede completar en un plazo de tres a cinco meses pero, en
algunos casos, sera necesario un plazo mayor. De todos modos, se considera
que ese plazo no debera exceder un afio.

6.7.2 Ataque

Una vez terminada la fase de preparacion, se iniciaran los trabajos
propiamente de erradicacion en toda el area que se ha planeado cubrir. El
Grupo considera que esos trabajos deberan desarrollarse siguiendo, en ter-
minos generales, los lineamientos sefialados en el "Manual de Normas Técnicas
y Administrativas de la Campafia de Erradicacion del Aedes aegypti" preparado
por la OPS.

La erradicacion del Aedes amegypti por medio de insecticidas residuales
comprende basicamente las tres operaciones siguientes:

a) Encuesta inicial, para conocer la exacta distribucidn del
mosquito en cada localidad;

b) Tratamiento de las localidades encontradas positivas;

c) Verificacion (inspeccion post-tratamiento)por las localidades
tratadas, para evaluar los resultados del tratamiento. A ca-
da verificacidon se seguira nuevo tratamiento de las areas
encontradas todavia infestadas, hasta que se complete la erra-
dicacion del mosquito.

’El Grupo recomienda que en esas operaciones se apliquen basicamente
las tecnicas establecidas en el Manual de la OPS arriba mencionado.
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Son factores esenciales en la fase de ataque la mbertura correcta
de cada localidade, el cumplimiento riguroso de los itinerarios de traba- - -
jo, el mantenimiento puntual de los ciclos de tratamiento y verif:.cacion,
Y la excelencia de las labores de campo. Todo eso s0lo se conseguira me-
diante la orientacidn, coordinacidon y supervision adecuadas de las activi-
dades de todo el personal. :

Para que se pueda alcanzar mas facilmente ese objetivo, se considera
que el personal de campo debera estar organizado en brigadas compuestas de
cinco, o seis trabajadores como maximo, bajo la responeabllidad de un jefe
de br:.gada. Para cada cinco ,)efes de brigada habra un supervisor, quien
sera responsable de la supervision general de la labor de las cinco brigadas
respectivas., En un tercer nivel de superv:.s:.on, debera existir, para cada
grupo de 25 brigadas, un 1nspector, quien eera responsable de la orientacidn,
coordinacidn y supervision general de las labores de dichas brigadas.

El ciclo tratamlento-vern.flcac:.on que se adoptara ha de depender de
la duracion de la accion residual del insecticida empleado por la campafia. ..

El Grupo considera que normalmente sera adecuado un ciclo de 3 meses
para el DDT o el dieldrin, y de dos meses para los insecticidas fosforados
actualmente usados contra el Aedes aegypti. Sin embargo, se advierte que
sdlo la evaluacidén cuidadosa de los resultados obtenidos en los primeros
meses de trabajo, coadjuvada por observaciones en el laboratorio sobre la
duracion residual del insecticida, podra indicar si el ciclo adoptado que
la campafla esta usando es adecuado o si el mismo necesita ser ajustado en
virtud de condiciones especiales prevalecientes en el area.

Por otro lado, es indispensable la evaluacion continua y cuidadosa
de los resultados obtenidos con las aplicaciones de insecticida, con el
fin de descubrir prontamente cualquer falla que pueda estar interfiriendo
perjudicialmente en el proceso de erradicacion del mosquito. ’

Se recomienda enfaticamente que, en todo caso en que el indice de
infestacion de una localidad no se reduzca drasticamente con la aplicacion
de insecticida, como es de esperarse, se lleve a cabo, antes de proseguir
con las labores habituales, una 1nvest1gac16n minuciosa y completa del
asunto para determ:.nar y eliminar la causa que hizo malograr el tratamiento.
Si no se procede asi, la campafia podra sufrir serios retrasos y perdidas
economicas que hubiera sido posible evitar.

La duracion de la fase de ataque representa. practicamente, la duracion
de la erradicacidon del mosquito, pues eeta fase solo se considerara termi-
nada cuando todas las localidades del area cubierta ya hayan ten:.do ,al menos,
una verificacion negativa, y el problema del Aedes aegypti en el area este
reducido al hallazgo esporadico de pequeflos focos aislados del mosquito.

La duracion de la fase de ataque en tiempo es muy variable pues ese
plazo, obviamente, depende de toda una serie de factores. Sin embargo, se
considera que, en condiclones normales, esta fase se debera completar en



un periodo de uno a tres afios ,segun la extension del area trabaaada Yy la
intensidad de la infestacmn de la misma.

6.7.3 Consolidacidn

En esta fase se eliminardn los ultimos focos de Aedes aegypti que
hayan podido sobrevivir a las operaciones de la fase de ataque.

Con el objeto de encontrar esos focos, se mantendra en todas las
localidades inicialmente positivas, pero ya consideradas negativas, el
mismo ciclo de verlflcaclones que se empled en la fase de ataque. Esas
verificaciones serviran para confirmar la negatividad de dichas localida-
des y para prevenir reinfestaciones.

El Grupo considera que, en la verificacidon de ciertas localidades que
tienen condiciones para la existencia de criaderos ocultos, ademas de la
busqueda de larvas, se debera hacer, en areas seleccionadas, captura de
adultos con el objeto de localizar algiun posible foco oculto del mosquito.

La fase de consolidacion se considerara terminada cuando todas las
localidades del area 1n1cialmente positiva ya estén negativas, de acuerdo
con la Ultima verificacion hecha en las mismas.

6.7.4 Mantenimiento

En esta fase se continuaran las verificaciones en el area inicialmente
positiva hasta que toda ella esté en condiciones de ser declarada libre del
mosquito en conformidad con los criterios de erradicacidn establecidos por
la OPS.

Durante esta fase se debera.organizar el servicio especifico de vigi-
lancia.

7. INSECTICIDAS PARA LA ERRADICACION DEL VECTOR

El Grupo de Traba:;o ha observado que en algunas areas de las Américas
el Aedes aegypti cont:.nua susceptible al DDT, y recomienda que la campafia
de erradicacion en esas areas se base en el empleo de este insecticida ba-
rato, eficaz y seguro.

El Grupo ha tomado nota con satisfaccidn del considerable progreso
realizado en los ultimos cinco afios con relacidn a nuevos insecticidas, que
pueden utilizarse en las areas donde el Aedes aegypti esta resistente a los
clorados.

Entre los mencionados productos se destacan los compuestos fosforados
Abate, fention y malation. EL Abate es un insecticida sumamente eficaz, per-
sistente y seguro cuya aplicacion en agua potable (en formulas de liberacion
lenta) ha sido aprobada por el Comite de Expertos de la OMS em el uso seguro
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de plaguicidas en salud publlca (Serie de Informes Técnicos, OMS, NQ 356,
1966). El1 fentidén y el malatidon han demostrado ser productos eficaces y
seguros para usarse "perifocalmente!" y aplicarse en agua no potable.

Se presentaron al Grupo pruebas que indican que el fentidon o el ma-
1at10n, cuando se emplean asociados con Abate a la dosis adecuada y con las
técnicas de aplicacion recomendadas, son eficaces en ciclos hasta de dos
meses. El Grupo recomienda que los programas de erradicacion en zonas donde
se ha comprobado la resistencia al DDT y al dieldrin, se basen en el uso de
los mencionados insecticidas fosforados.

Se informd al Grupo de los trabajos de evaluacion de nuevos insecti-
cidas con posibilidad de ser empleados contra el Aedes aegypti que la OPS
lleva a cabo en Jamaica, con la cooperacidn del Gobierno de aquel pais; y
de los estudios sobre el asunto que realizan los programas de erradicacion
del vector de los Estados Unidos de América y de Venezuela.

El Grupo fue informado también del programa a largo plazo que ha em-
prendido la Organizaczon Mundial de la Salud para experlmentar y evaluar
nuevos insecticidas. Mas de 40 compaﬁlas mannfactureras estan proporcio-
nando actualmente a este  programa compuestos recién descabiertos; hasta la
fecha se han examlnado mas de 1,400 y se estan recibiendo nuevos productos
qulmlcos a razdén de 200 por afio. Todos los compuestos son evaluados siste-
maticamente por un conjunto de 10 laboratorios y L unidades de 1nvest1gac1on
en el terreno mantenidas por la OMS. Esta evaluaclon comprende estudios de
resistencia cruzada, experlmentos de seleccidn, elaboracidén de formulas e
investigaciones toxicoldgicas. El programa tiene como objetivo fundamental
el prever problemas de resistencia y obtener compuestos de substitucion
adecuados. Actualmente hay algunos de estos en estudio (ademas de los fos~
forados ya mencionados) que parecen ser apropiados para la erradicacion del
Aedes aegypti.

Por consiguiente, el Grupo considera que la resistencia del vector a
los insecticidas no serd en el futuro inmediato obstaculo capaz de impedir
el éxito del programa continental, siempre que este programa se lleve a
cabo vigorosamente y se complete la erradicacién del mosquito en el Hemis-
ferio dentro de un plazo razonable.

8. SERVICIO DE VIGILANCIA

La vigilancia contra reinfestaciones debe iniciarse tan pronto como
se complete la erradicacidn del Aedes ae ti. Esa v1gilanc1a debera con-
tinuarse sin interrupcidn en las Americas mientras existan areas infestadas
en este Hemisferio. Cuando se haya completado la erradicacidén del mosquito
en el Hemisferio, s0lo sera necesario mantener vigilancia en los puertos
Yy aeropuertos que mantengan comunicacion con puertos y aeropuertos infesta-
dos de otros continentes.
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El Grupo de Trabajo ha examinado los informes sobre la vigilancia
en los paises del Hemisferio que ya completaron la erradicacién del mos-
quito, presentados a la Conferencia sobre la Erradicacidn del Aedes aegypti
en las Américas, celebrada en Washington, del 3 al 5 de abril de 1967. En
ese examen se ha observado que algunos paises mantienen un servicio de vi-
gilancia perfectamente adecuado; otros cuentan con un servicio de vigilan-
cia insuficiente que necesita ser intensificado, y algunos no estan llevando
a cabo ninguna actividad de vigilancia.

No sera necesario enfatizar el riesgo de reinfestacidon que corren
los paises que no mantienen una vigilancia adecuada de sus territorios,
especialmente aquellos que, por su situacidn geografica y facilidad de
comunicaciones, estin mas expuestos a las fuentes de reinfestacidn existen-
tes en el Hemisferio. Tampoco sera necesario insistir sobre la conveniencia
de que todas las areas ya libres del mosquito en las Américas mantengan
activo un servicio de vigilancia eficiente.

Ese servicio debe orientarse en el sentido de prevenir la importacion
del mosquito y de descubrir y eliminar prontamente cualquier reinfestacion
que no se haya podido evitar.

Para que esos objetivos puedan ser alcanzados se recomiendan las
medidas siguientes.

8.1 Medidas de prevencidn

Estas medidas deben incluir:

a) Control de transportes aéreos con el objeto de exigir que
las compafiias de aviacidn cumplan con el Reglamento Sani-
tario Internacional en lo concerniente a la desinsectacidn
de los aviones.

b) Control de transportes maritimos y fluviales. Exigir que
las pequefias embarcaciones procedentes del exterior man-
tengan sus depositos de agua a prueba de mosquito. Ins-
peccionar los grandes barcos procedentes de areas infes-
tadas, viéndose en ellos aquellas partes que puedan tener
criaderos de Aedes aegypti.

c) Control de transportes terrestres. Es imprescindible el
control de ferrocarriles y otros transportes terrestres
procedentes de paises infestados. Si necesario, se debe
proceder a la desinsectacion de los mismos, asi como al
tratamiento de los depositos capaces de transportar huevos
del mosquito. Debe prestarse especial atencion a cauchos,
llantas o neumdticos usados que ingresen por cualquier via,
exigiéndose de los importadores informacion acerca de su
procedencia y destino, y tratandolos adecuadamente.
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8.2 Medidas para descubrir la reinfestacibn

Varian para cada pals segun se trate de palses libres de Aedes aegypti
vecinos a paises también libres o vecinos a paises aun infestados.

En el primer caso se recomienda:

a) Vigilancia en todos los puertos y aeropuertos internacio-
nales y en los puestos fronterizos servidos por vias de
comunicacion internacionales.

b) Efectuar dlcha vigilancia en ciclo semestral inspeccio-
nando un minimo del 10 por ciento del numero de casas
existentes.

En el segundo caso se recomienda:

a) Efectuar encuestas en las localidades dotadas de condi-
ciones ecolog:l.cas favorables al vector, inspeccionando
como minimo un 10 por ciento de las casas existentes.

b) Verificacidon semestral de un 10 por ciento de las casas
existentes en localidades inicialmente positivas.

¢) Verificacidn trimestral a un minimo del 33 por ciento de
las casas existentes en puertos y aeropuertos internacio-
nales, y puestos fronterizos situados en la frontera con
pais infestado.

El Grupo pone de relieve el importante papel que desempefian las
aeronaves en el transporte de mosquito de un pais a otro. Con el constante
aumento de la velocidad y tamafio de los aviones modernos, el problema va
adquiriendo una importancia cada vez mayor. En el futuro, los planes re-
lacionados con el movimiento de la carga aérea requeriran especial atencidn.

Se hizo notar que muchos paises aceptan todavia el tratamiento en el
aire con un aerosol, antes de aterrizar, como medida de desinsectacion ade-
cuada. Sin embargo, existen abundantes pruebas de que este procedimiento
es ineficaz, y no se recomienda su empleo en el futuro.

Deberia adoptarse como practica uniforme uno de los dos procedimientos
aprobados por el Comite de Expertos de la OMS en Insecticidas, que son la
deslnsectacmn al retirar las calzas de la aeronave y la desinsectacidn
automatica con Diclorvos.

9. INVESTIGACION

El Grupo considera que la investigacidn es un factor esencial para la
solucidn de muchos de los problemas que pueden surgir durante el desarrollo
de la campafia de erradicacidn del Aedes aegypti.




Por lo tanto se recomienda:

a) Que el programa de desarrollo de nuevos insecticidas
actualmente en marcha’ bujo los auspicios de la OMS se
continte y se intensifique, con particular énfasis
respecto a productos que puedan ser usados en la erra-
dicacidn del Aedes segypti. Especial atencidn deberia
ser dada al desarrollo de un ovicida eficaz.

b) Que las campafias de erradicacidn del vector realizen
sistematicamente estudios sobre la susceptibilidad del
Aedes aegypti a los insecticidas empleados por las
mismas con el fin de determinar cuanto antes el posible
desarrollo de resistencia. Se sugiere que la OPS/OMS
facilite a los paises la asistencia técnica que los
mismos puedan necesitar para estos estudios.

c) Que la OPS/OMS ayude a los Gobiernos a llevar a cabo in-
vestigaciones sobre los problemas administrativos que
puedan surgir durante el desarrollo del programa de
erradicacion. ‘

d) Que la OPS/OMS estudie la posibilidad de expandir las
actividades de la Unidad Experimental que esta operando
en Jamaica de tal manera que la misma incluyese en su
programa estudios sobre todos los aspectos de la ecolo-
gla, biologla y erradicacién del Aedes aegypti.

e) Que la OPS/OMS tome las medidas necesarias para sumi-
nistrar a los Gobiernos interesados, de una manera
regular, informaciones sobre todos los aspectos de la
biologia, ecologia y erradicacidén del vector.

10. PARTICIPACION DE LA OPS/OMS EN EL PROGRAMA CONTINENTAL

El Grupo de Trabajo considera que la Oficina Sanitaria Panamericana
ha estado desempefiando un papel decisivo en el programa de erradicacidn del
Aedes aegypti en las Américas. Con el estimulo y la cooperacién de 1la Ofi-
cina, cooperacion que ha incluido la asistencia técnica, el aporte de equi-
po ¥y suministros y, en algunos casos, la ayuda financiera, en los ultimos
19 afios el mosquito ha sido erradicado de muchos paises Yy se han desarrollado
campaflas de erradicacidn en todos los otros paises y territorios del Hemis-
ferio, aunque muchas de esas campafias no hayan tenido éxito todavia.

Como ya se ha manifestado en otras partes del presente informe, es de
vital importancia para las Américas que los Gobiernos de los paises y terri-
torios aﬁn'infestados impulsen vigorosamente sus campafias para que la
erradicacion del vector en el Hemisferio pueda ser completada cuanto antes.
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El Grupo considera que ese impulso final para resolver definitiva-
mente el problema de la fiebre amarilla urbana en las Américas soOlo podra
concretizarse y_tener exito si la OSP participa activamente en el mismo.
Esa participacidn, en la oplnlon del Grupo, deberia incluir basicamente
las acciones que se mencionan a continuacion.

1) Esfuerzos junto a los Goblernos con el objeto de convencerlos
de que es 1mpre501nd1ble dar la maxima prioridad al programa. Se suglere
para eso la accidn directa del Director de la Oficina junto a las mds altas
jerarquias gubernamentales.

2) Intensa y amplia cooperacion con los palses y terrltorlos infes~
tados en el desarrollo de sus campafias. Esa cooperacion debera incluir la
asistencia tecnica en todos los aspectos del programa; la ayuda financiera,
en la forma de suministro de equipo y materiales, que permitan las posibili-
dades presupuestarias de la OPS; y en casos especiales a solicitud de los
Goblernos, la part1c1pac1on directa en la ejecucidn del programa. Esa coo-
peracion debera incluir, asimismo, la ayuda a los Gobiernos para que los
mismos, cuando sea necesario, puedan conseguir fondos de fuentes exterio-
res, en la forma de subvenciones o préstamos, con el objeto de financiar
sus campaiias.

3) La coordinacidn de los programas de erradicacidon para resolver el
problema de las reinfestaciones que estan ocurriendo en el Hemisferio. Pa-
ra alcanzarse este objetivo sera imprescindible preparar y llevar a cabo un
plan de opera01ones que pueda eliminar o reducir a un minimo la posibilidad
de importacion del mosquito. La estrategia ideal para ese programa coordi-
nado sera, obviamente, la que se funde en la erradicacidén del vector, simul-
taneamente, en todos los paises y territorios aun infestados. En el caso
de que eso no sea posible, se podra apllcar una estrategia que contemple la
erradicacion del mosquito por grupos de paises y territorios. De conforml—
dad con esta estrategla, cada grupo a ser cubierto al mismo tiempo deberia
incluir todos los paises y territorios que se puedan reinfestar mutuamente
con facilidad, y el programa se iniciaria en cada grupo tan pronto como
todas las unidades incluidas en el mismo estuvieran preparados para ello.
Se debe tener en cuenta que con esta estrategia solo se disminuye la posi-
bilidad de reinfestacidn, y que su éxito dependera de que cada grupo inicie
¥ lleve a cabo su programa cuanto antes. El Grupo de Trabajo sugiere que,
antes de que se tome una decision sobre que estrategia se va a adoptar, y
se prepare el plan de operaciones respectivo, la OSP haga un estudio cuida-
doso del asunto juntamente con los Gobiernos interesados.

Por otra parte, el Grupo de Trabajo congidera de la mayor conveniencia
que la OSP intensifique y amplie su cooperacidén con los paises y territorios
ya libres del Aedes aegypti en el mantenimiento de sus servicios de vigilan-
cia. El Grupo ha observado que de los mencionados paises y territorios, al-
gunos mantienen actualmente servicios de vigilancia adecuados; otros llevan
a cabo algunas actividades de vigilancia que no se consideran suficientes, y
algunos no realizan ningin trabajo de vigilancia.
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Considerando la importancia que tiene para, el éxito del programa
continental la vigilancia adecuada de todas las areas ya libres del vector,
el Grupo recomienda:

a) Que la OSP coopere con los Gobiermos que mantienen servicios de
vigilancia para que se lleve a cabo una evaluacion de dichos servicios con
el objeto de corregir las deficiencias que puedan existir en los mismos.
Se sugiere que esa evaluacion se lleve a cabo lo mas pronto poszble, Y que
la misma incluya especialmente la 1nspecclon, por personal del pals y de 1la
OPS, de una muestra de las localidades mas expuestas a reinfestacidn. Se
sugiere, asimismo, que ese tlpo de evalua01on se repita en el futuro, regu-
larmente, sobre todo en los paises mas expuestos a reinfestacidn, a inter-
valos no mayores de un afio.

b) Que la OSP coopere con los pazses que no tienen servicio de vigi-
lancia en el planeamiento, organizacion y mantenlmlento de una vigilancia
adecuada en los mismos. Se sugiere que esa cooperacidn incluya la asisten-
cia técnica y el adiestramiento de personal, y en algunos casos, el sumi-
nistro de materiales.

El Grupo se da cuenta de que la Oficina, para estar en condiciones
de desempeﬁar cabalmente el papel que de ella se espera en la 1nten51f1ca-
cion del programa continental de erradicacion del mosquito, tendria que
disponer de fondos en una cantidad que dificilmente le podria proporcionar
su presupuesto regular. Por esta razdn, el Grupo, teniendo en cuenta que
la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana, en su Resolucidén XIX, ha auto-
rizado al Director de la OSP "para que obtenga medios de financiamiento para
conseguir la pronta erradicacion del Aedes aegypti', sugiere al Director que
estudie la posibilidad de establecerse un fondo especial para la erradicacion
del mosquito que proporcione a la Oficina los medios adicionales que la mis-
ma necesitaria para intensificar el programa continental.

Como elemento de juicio para que se pueda apreciar la suma total de
que la Oficina precisaria,el Grupo de Trabajo ha estimado el personal es-
pecializado que se considera necesario para asesorar, coordinar y evaluar
todas las campafias de erradicacidn y servicios de vigilancia. EL Cuadro
No 2,anexo a este informe, muestra la distribucion de ese personal por lugar
de destino que el Grupo sugiere, y el costo del mismo incluyéndose gastos
de viaje.

El personal recomendado por el Grupo comprende el que formaria la
unidad coordinadora del programa a nivel de la Oficina Central, dos coor-
dinadores zonales, los asesores adscritos a los diferentes proyectos, y el
personal de la unidad de experimentos con insecticidas.

Se debe mencionar que los calculos de personal fueron hechos sobre
la base de que la erradicacidén del mosquito se llevara a cabo simultanea-
mente en todas las areas aun infestadas. Si el plan adoptado para el pro-
grama fuera otro, habria que revisar las necesidades de personal de confor-
midad con la nueva estrategia. Por otra parte, se debe tener en cuenta que
los lugares de destino del personal,a excepcion de aquellos que se relacioral
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con proyectos de pais, estaran evidentemente siempre sujetos a los cambios
que las circunstancias determinen.

11. COSTO DEL PROGRAMA CCNTINENTAL

Uno de los encargos que el Grupo de Trabajo recibid de la OSP fue el
de estimar el costo de la erradicacion del Aedes aegypti en los paises y
territorios aun infestados en el Hemisferio, sobre la base de los datos
contenidos en los documentos presentados a la conferencia sobre la erradi-
cacidon del vector ya mencionada en el presente informe.

Algunos de 2sos documentos incluian el presupuesto preparado por los
respectivos Gobiernos para sus campafias; algunos solo menc1onaban lo que
esta costando la campafia anualmente, y otros no contenlan ningun dato sobre
costo del programa. Por otra parte, dos paises aun infestados no han pro-
porcionado ninguna informacidn.

Con los datos e informaciones disponibles el Grupo estimo en 78 millones
de dolares aproxlmadamente el costo total de la campana en las areas todavia
infestadas, a excepcion de los Estados Unidos de Ameérica. E1 Cuadro No 1,
que se agrega al presente informe, muestra el total estimado distribuido por
pais.

El criterio seguido por el Grupo para calcular ese costo fue el
siguiente:

a) Para los paises que presentaron un presupuesto para toda su
campafia, ,se acepto el costo estimado por ellos. .

b) Para aquellos que presentaron un presupuesto incompleto 0 no
presentaron nlngun calculo de costo, se estlmo el costo de la campafia sobre
la base del numero de casas ex1stentes en el area presumlblemente infestada
de cada pais y territorio. El numero de casas a su vez se calculd sobre la
base de la poblacion del area.

Se debe tener en cuenta que el costo calculado por el Grupo s0lo se
puede considerar como un estimado aproximado que no da sino una idea de lo
que podria costar el programa. A excepcidn de los pocos paises que presen-
taron sus presupuestos, el Grupo, en la falta de datos concretos, tuvo que
calcular el costo de las campafias sobre ia base de indices y promedios ge-
nerales que, dada la diversidad de las areas a que fueron apllcados, eviden-~
temente pueden dar como resultado errores muy grandes. Ademas, el costo
de las campafias fue estimado suponiéndose que cada una de ellas durara el
numero de afios que se sefiala en el cuadro ya mencionado, y se debe tener
en cuenta que la duraclon de una campafia de este tipo no se puede prever
sino aproximadamente y, aun asi, la prevision esta sujeta a grandes errores.
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12. FINANCIAMIENTO

La asignacion de fondos adecuados es fundamental para llevar a cabo
un programa de erradicacidn del Aedes aegypti. No cabe duda de que muchos
de los fracasos experimentados por las campafias en el Hemisferio se han
debido a la falta de fondos. E1 Grupo comsidera que la OSP puede desem-
pefiar un papel esencial para remediar esta situacion, y recomienda que la
Oficina adopte las medidas siguientes con relacidn al asunto:

a) Sefialar a la atencidn de los Gobiernos de paises donde todavia
existe el Aedes aegypti,el beneficio que supone para la salud y la economia
la erradicacion del mosquito de sus respectivos territorios.

b) Persuadir a dichos Gobiernos de la absoluta necesidad de que
asignen fondos suficientes por un periodo adecuado y de que resuelvan sus
problemas administrativos y de dotacidn de personal a fin de lograr la
erradicacidon lo mads pronto posible.

¢) Estimular a los Gobiernos a recomendar a los organismos inter-
. (4 . Py - ' 0 4
nacionales de credito que en su politica crediticia prevean la concesion
’ - 4 .
de prestamos para programas de erradicacion del Aedes aegypti.

d) Asesorar a los Gobiernos con el objeto de que obtengan fondos
de fuentes bilaterales o multilaterales para complementar sus respectivos
presupuestos nacionales destinados a la erradicacidn del mosquito.

El Grupo reconoce que la obtencidon de fondos de organismos de crédito
es asunto complejo; por otra parte esta enterado de la considerable expe-
riencia que ha adquirido la OSP en lo que respecta a conseguir fondos para
programas de abastecimiento publico de agua, erradicacidon de la viruela y
otros. El Grupo recomienda encarecidamente que esta experiencia se utilice
también con respecto al problema de la erradicacidn del Aedes aegypti. De
manera muy especial, sugiere que procure obtenerse el apoyo del Banco Inter-
nacional de Reconstruccion y Fomento y del Banco Interamericano de Desarrollo
¥ que se explore la posibilidad de obtener asistencia del Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, del UNICEF y de otros organismos. Al
formular estas recomendaciones, el Grupo se da plena cuenta de que deben
celebrarse acuerdos entre los Gobiernos y los organismos de crédito y de
que la funcion de la OSP es esencialmente de caracter consultivo.

13. MANUALES Y FORMULARIOS PARA
USO DEL PROGRAMA

El Grupo de Trabajo considera que es indispensable una revision y
actualizacion del "Manual de Normas Técnicas y Administrativas de la
Campafia de Erradicacion del Aedes aegypti' preparado por la OSP en 1956.



290

Se recomienda que la Oficina realice esta labor durante el presente afio.

y que este manual en el futuro se mantenga al dia por medio de revisiones
periddicas. El Grupo recomienda asimismo se haga una distribucidn adecuada
del manual de tal manera que los responsables de la erradicacidén del mosquito
o del servicio de vigilancia en todos los paises y territorios del Hemisfe-
rio tengan a su disposicidén un texto de estudio y consulta.

El Grupo considera que, para la coordinacidén efectiva del programa
contlnental, es 1mpresc1nd1b1e el mantenlmlento de un sistema de informa-
cion actualizado, de facil comprension e interpretacidn por parte de todas
las personas y organismos interesados en el programa. Por esta razon, el
Grupo recomienda que la OSP haga una revisidn de la presente "Guia de los
Informes de la Campafia de Erradicacion del Aedes aegypti en las Américas",
editada en 1960 por la Oflclna, a fin de que el sistema de informacidn
establecido en esta guia pueda ser actualizado y mejorado. Se sugiere que
en esta revision se tome en cuenta especialmente lo siguiente:

a) La simplificacidén y mayor claridad posible de los formularios.

b) La necesidad de introducir cambios en los formularios determi-
nada por el uso de nuevos insecticidas y técnicas.

c) Lla conveniencia de hacer adaptaciones requericas por los métodos
modernos de manejo de datos estadisticos.

14, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Consejo Directivo de OPS, en 1947, encomendd a la OSP la solucidn
del problema de la fiebre'amarilla urbana en las Américas por medic de la
erradicacion del Aedes aegxpti Hasta la fecha, el mosquito ha sido erra-
dicado de cerca de 80% de las areas ecoldgicamente favorables al vector en
el Hemisferio. Sin embargo, el problema existe todavia en los Estados
Unidos de América, El Salvador, Colombia, Venezuela, Guyana, Surinam y la
Guayana Francesa,asl como en todos los paises y territorios del Caribe con
excepcion de algunas pequeflas islas.

La presencia del Aedes aegypti en esas areas representa un riesgo
permanente de fiebre amarllla urbana y otras enfermedades transmitidas por
el vector para los paises aun infestados, asi como un peligro de reinfesta-
cion para los que ya terminaron la erradicacion del mosquito. Efectivamente,
en los ultimos seis aflos varios palses y territorios fueron reinfestados por
Aedes aegypti procedente de esas areas.

Es indispensable completar la erradicacion del mosquito en las men-
cionadas areas, para resolver definitivamente el problema de la fiebre
amarilla urbana en el Hemlsferlo, y completarla sin mas retrasos, para pro-
teger la inmensa inversidn en dinero y esfuerzo que ya ha costado la
erradicacion del Aedes aegypti en las Américas.



Como se ha dicho en el texto del informe, no hay ningin obstaculo
tecnico que impida la erradicacion del mosquito. Se dispcne de insecticidas
residuales eficaces y se cuenta con técnicas y metodologia que aseguran
la eliminacion del Aedes aegypti cuando correctamente apllcadas. Sin
embargo, el programa continental de erradicacion no esta progresando sa-
tisfactoriamente.

Como se ha mostrado en el texto del informe, eso se debe a que, en
la mayor parte de los paises y territorios la campafia no cuenta con las
otras condiciones indispensables para asegurar el desarrollo adecuado de
todo el proceso que lleva a la erradicacion del Aedes aegypti. Estas con-
diciones son fundamentalmente las siguientes:

a) Firme decisidn del Gobierno de erradicar el mosquito y aceptar
la responsabilidad que esa erradicacion envuelve;

b) Presupuesto suficiente para atender a las necesidades de'la
campafia en cuanto a personal, equipo y suministros, sin interrupcion,
hasta que se complete la erradicacion del mosquito;

¢c) Organizacion adecuada, de ambito nacional, que permita al
programa desarrollar sus actividades de manera satisfactoria en todo el
pals.

d) Autonomia y flexibilidad administrativas que permitan al progra-
ma manejar su presupuesto sin trabas burocratlcas, establecer el regimen
de trabajo de su personal; fijar sueldos y viaticos; admitir, mover,
sancionar o destituir su personal sin demora o dificultad;

e) Apoyo legal que asegure a la campafla autoridad para hacer cumplir
prontamente sus determinaciones y llevar a cabo, sin retrascos, las medidas
necesarias para erradicar el mosquito.

La Oficina Sanitaria Panamericana ha estado desempefiando un papel
decisivo en el programa de erradicaclon del Aedes aegmptl en las Amerlcas.
Con el estimulo R4 la cooperacion de la Oficina, ccoperacidon que ha incluido
la asistencia técnica, el aporte de equipo y suministros y, en algunos
casos, la ayuda flnanc1era, en los Ultimos 19 afios el mosquito ha sido
erradicado de muchos palses ¥y se han desarrollado campafias de erradicacion
en todos los otros paises y terr1tor1os del Hemisferio, aunque muchas de
esas campafias no hayan tenido éxito todavia.

Es de vital importancia para las Américas que los Gobiernos de los
paises aun infestados 1mpulsen vigorosamente sus campafias para completarse
cuanto antes la erradicacién del vector en el Hemisferio. Ese 1mpulso
final para terminar el programa continental de erradicacion solo podra
concretizarse y tener éxito con la participacidn activa de la OSP. Esta
participacion deberia incluir las acciones siguientes:
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1) Esfuerzos junto a los Gobiernos con el obJeto de convencerlos
de que es imprescindible conceder al programa la maxima prioridad. Se
recomlenda, para.ésto, la accidn directa del Director de la OSP junto
a las mas altas autorldades gubernamentales.

2) Intensa y amplia cooperacidn con los paises infestados en el
desarrollo de sus campafias. Esa cooperacion deberia comprender la asis-
tencia técnica en todos los aspectos del programa; la ayuda financiera, en
la forma de equipo y materiales, que le permitan las posibilidades presu-
puestarias de la Of1c1na. Y en casos. espec1ales, a solicitud de los Gobier~
nos, la participacidn directa en la ejecucidn del programa.

3) La coordinacidn de los programas de erradicacidn, para resolver
el problema de las reinfestaciones que estan ocurriendo en el Hemisferio. -
Para alcanzar este objetivo, sera 1mpresc1nd1ble llevar a cabo un programa
coordinado que pueda eliminar o reducir a un minimo la posibilidad de re-
introduccidn del mosquito en las areas ya libres del mismo,

Como se ha mencionado en el texto del informe, 17 paises y territorios
ya completaron la erradicacion del Aedes aegypti, y en la fecha se con-
sideran libres del vector. De ellos, algunos mantienen actualmente ser-
vicios de vigilancia satisfactorios; otros llevan a cabo actividades de
vigilancia insuficientes, algunos no realizan ningun trabajo de vigilancia.

Dada la importancia que tiene para el exito del programa continental
de erradicacidén la vigilancia adecuada de todas las areas ya libres del
mosquito, se recomienda que la OSP coopere:

a) Con los Gobiernos que mantienen servicios de vigilancia, en el
sentido de que se lleven a cabo, evaluaciones periédicas de dichos ser-
vicios con el objeto de corregir las deficiencias que puedan existir en
los mismos;

b) Con los paises y territorios libres del vector que no tienen
servicio de vigilancia, en el sentido de que organicen y mantengan una
vigilancia adecuada.

Es evidente que la OSP, para estar en condiciones de desempefiar cabal-
mente el papel que de ella se espera en la intensificacion del programa con-
tinental de erradicacion del mosquito, tendra que disponer de fondos en
una cantidad que dificilmente le podria proporcionar su presupuesto regu-
lar. Por esta razon, una vez que la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana,
en su Resolucidn XIX, ha autorizado al Director de la OSP "para que obten-
ga medios de financiamiento para conseguir la pronta erradicacion del Aedes
aegypti', se recomienda al Director que estudie la posibilidad de estable-
cerse un fondo especial para la erradicacidn del mosquito que proporcione
a la Oficina los medios adicionales necesarios para intensificar el progra-
ma continental.
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Es obvio que la asignacidn de fondos adecuados es fundamental para
llevar a cabo satisfactoriamente la campafia de erradicacion. Muchos de
los fracasos experimentados por las campafias en el Hemisferio se han debi-
do a 1a falta de fondos suficientes. Para que el programa continental de
erradicacion pueda tener éxito es imprescindible remediar esa situacidn.
A este efecto, se recomienda:

a) Que los Gobiernos interpongan su influencia ante los organismos
internacionales de crédito en 91 sentigo de que los mismos incluyan en su
politica crediticia la concesién de préstamos para la erradicacién del

Aedes _aegypti.

b) Que la OSP asesore a los Gobiernos con el objeto de que obten-
gan fondos de fuentes bilaterales o multilaterales para complementar sus
presupuestos destinados a la erradicacion del vector.



CUADRO 1

COSTO ESTIMADO DE IA CAMPANA DE ERRADICACION EN LOS PAISES Y

TERRITORIOS TODAVIA INFESTADOS

. Pals Total casas Duracidn Costo (en US$)
o en area campafia Personal, .
Territorio infestada (afios) equipo ¥ Ins?ctl- Costo total
suninistros cidas
Antigua 14,000 3 170,000 6,000 176,000
Antillas Holandesas: ki 000 3 522,000 20,000 542 ,000
Bahamas 29,000 3 345,000 13,000 358,000
Barbada 52,000 3 L84 ,000 15,000 499,000
Colombia 41,000 2 38,000 1,000 39,000
Cuba 2,330,000 4 27,000,000 40,000 | 27,400,000
Dominica 14,000 3 170,000 6,000 176,000
Fl Salvador 220,000 L ) 2,070,000 20,000 ¢ 2,100,000
Granada 22,000 3 280,000 10,000 290,000
Guadalupe 66,000 3 73k, 000 30,000 764,000
Guayana Francesa 8,000 3 113,000 4,000 117,000
Guyana 135,000 4 1,160,000 60,000 1,220,000
Haiti 689,000 L 1,264,000 318,000 1,682,000
Islas Virgenes
Britanicas 3,000 3 s 45,000 1,000 45,000
Jamaica L67,000 5 3,641,000 208,000 3,849,000
Martinica 67,000 3 734,000 30,000 764,000
Montserrat 3,000 3 45,000 1,000 46,000
Rep. Dominicana 740,000 4 5,536,000 320,000 | 5,866,000
San Cristobal, Nieves
¥ Anguila 13,000 3 170,000 6,000 176,000
San Vicente 19,000 3 252,000 9,000 261,000
Santa Lucia 21,000 3 275,000 10,000 285,000
‘.Surinam 70,000 | 3 827,000 32,000 859,000
Trinidad y Tabago 50,000 2 161,000 * | . 161,000



Costo (en US$)

: Pais Total casas Duracidn
o en area campadfia Personal, .
Territorio infestada (afios) equipo y Ins<::ct1-— Costo tqual
suninistros cidas
Antigua 14,000 3 170,000 6,000 176,000
Antillas Holandesas: kL 000 3 522,000 20,000 542,000
" Bahamas 29,000 3 345,000 13,000 358,000
Barbada 52,000 3 484,000 15,000 499,000
Colombia 41,000 2 33,000 1,000 39,000
Cuba 2,330,000 4 27,000,000 koo, 000 27,400,000
Dominica 14,000 3 170,000 6,000 176,000
El Salvador . 220,000 L 2,070,000 30,000 2,100,000
Granada 22,000 3 280,000 10,000 290,000
Guadalupe 66,000 3 73%,000 30,000 764,000
Guayana Francesa 8,000 3 113,000 L,000 117,000
Guyana 135,000 L 1,160,000 60,000 1,220,000
Haiti 689,000 L 1,364,000 218,000 1,682,000
Islas Virgenes '

Britéanicas 3,000 3 s 45,000 1,000 46,000
Jamaica 467,000 5 3,641,000 208,000 3,849,000
Martinica 67,000 3 734,000 30,000 764,000
Montserrat 3,000 3 45,000 1,000 46,000
Rep. Dominicana 740,000 L 5,53%6,000 330,000 5,866,000
Trinidad y Tabago 50,000 2 161,000 * - 161,000
Turcas y Caicos 3,000 3 45,000 1,000 46,000
Venezuela 1,768,000 6 31,496,000 - 31,496,000

6,888,000 77,677 ,000 1,541,000 79,218,000

* Incluye el costo de insecticidas




CUADRO

2

PERSONAL DE LA OSP RECOMENDADO PARA ASESORAR, COORDINAR Y EVALUAR LAS
CAMPANAS DE ERRADICACION Y LOS SERVICIOS DE VIGILANCIA

~

am—

Lugar de Clase de Personal
Destino ' .
Con-~ Ento-~ Esta~- Inspetor Consgltores Costo Anual
sultor mdlogo | digrafo | Sanitario | Cortd Plazo (en US$)
0ficina Central 2 - 1 - 20 meses 91},60?
Unidad Experimental
de Insecticidas - 1 - 1 6 meses 43,638
Zona I 1 1 - - - 38,649
Zona II 1 1 - - - 28,649
Colombia - - - 1 - 13,607
Cuba 1 - - b - 81,555
El Salvador 1 - - 2 - 51,364
Haiti 1 - - 2 - 519361}
Jamaica 1 - - 2 - 51,364
- Rep.Dominicana ' 1 Y- - 2 - 51,364
Venezuela 1 - - L - 81,555
Antigua, Montserrat, ,
San Cristobal,Nieves, * Z» ‘
Anguila, Islas Vir- )
genes Britanicas,
Bahamas, Turcas y
Caicos 1 - - L - 81,555
Guadalupe, Martinica .
¥ Guayana Francesa 1 - - 3 - 67,948
Barbada, Granada, .
Sta. Lucia, San Vi- -
cente y Dominica ' 1 - - 5 - 98,139 -
Antillgs Holandesas, ; ’ t d f
Guyand, Surinam y \ t
Trinidad y Tabago || 1 - S " - 81,555
*  qoTALES ‘| 14 3 1 zh . 26 meses 936,913

f
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INTRODUCCION

El Consejo Dlrectlvo de la Organizacion Panamericana de la Salud,
en su Primera Reunion, celebrada en Buenos Alres, en 1947, encomendd a
la Oficina Sanitaria Panamericana la solucidn del problema de la fiebre
amarilla urbana en las Américas por medio de la erradicacion del Aedes

acgypti.

Cuando la OSP recibid ese mandato, el Acdes acgypti ya habia sido
erradicado de Bolivia y de gran parte del territorio brasilefic. Sin
embargo, con excepcidn del Canada, todos los demis palses, asi como to-
dos los territorios del Hemisferio Occidental, estaban, ¢n mayor o menor
grado, infestados por el vector. En los 19 afios transcurridos desde en-
tonces, el Aedes aegypti fue erradicado de extensas areas del Hemisferio,
pero es mucho lo que resta por hacerse hasta que el programa contincntal
de erradicacion del vector lleguc a su término. En efecto, el problema
existe todavia en la parte septentrional de Sudamérica, donde la Guayana
Francesa, Surinam, Guyana, Venczuela y dos localidades de Colombia estan
infestadas; en El Salvador; en los Estados Unidos de América; y en cl
Caribe donde, salvo algunas pocas islas todos los paises y territorios
sc¢ encuentran extensamente infestados.

La presencia del Aedes acgypti en esas Areas, ademas del riesgo de
enfermedades transmitidas por este mosquito que corren los propios paises
y territorios infestados, ha sido causa de las frecuentes reinfestaciones
que han estado ocurriendo en el Hemisferio, y ponen en peligro el éxito
mismo del programa continental de erradicacion del vector.

Esta situacion viene preocupando seriamente a los Cuerpos Directivos
de la Organlzaclon, los cuales, en sucesivas resoluciones, han solicitado
de los paises y terrltorlos aun infestados que completen la erradicacidn
del Aedes aegypti lo mis pronto posible, ya que el éxito del programa
contlnental solo puede asegurarse si las actuales fuenks de reinfestacion
en las Américas son eliminadas rapldamente. Sin embargo, en los ultlmos
cuatro afios, solo en muy 11m1tadas édreas la campafia de erradicacion hizo
algun progreso; en varlos palses y territorios la situacion durante ese
periodo en realidad ha empeorado considerablemente.

Por esta razdn, la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada
en Washington, del 26 de scptiembre al 7 de octubre de 1966, considerando
ia gravedad de la actual situacion del programa contlnental, aprobo la
Resolucidn XIX, en la cual la Conferencia encomendo al Director de la OSP
que adopte todas las medidas necesarias para intensificar y acelerar la
erradicacion del Aedes acgypti en las Américas, ¥y que estudie y ponga en
practica los sistemas adecuados para que la campana de erradicacidn se
haga coordinada y simultancamente, en todas las areas todavia infestadas.
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Entre los medios para alcanzarse esa coordinacidn, la Conferencia sugirib
4 4 . . Py .

la reunion frecuente y periodica, bajo los auspicios de la OSP, de las

autoridades quc tiecnen en cada pais la responsabilidad del programa.

Como primer paso en el sentido de dar cumplimiento al mandato con-
tenido en la mencionada resolucion, el Director ha convocado la Conferen-
cia sobre la Erradicacion del Aedes aegypti en las Américas para la cual
fueron invitados representantes de bdos los paises y territorios del He-
misferio, a excepcion del Canada, con el proposito de hacer una revisidn
completa del programa continental de erradicacion del vector.




PARTICIPANTES

ANTILLAS HOLANDESAS: Dr. Michel Van Veldhoven
Servicio de Salud Piblica
Willemstad, Curagao

ARGENTINA: Dr. Julio C. Blaksley
Secretaria de Salud Publica
Buenos Aires

BOLIVIA: Dr. Luis Gamarra Gutiérrez
Ministerio de Salud Publica
La Paz

BRASIL: Dr. Anibal Rodrigues dos Santos

Departamento Nacional de Endemias Rurais
Rio de Janeiro

CHILE: Ing. Julio Basoalto V.
Ministerio de Salud Publica
Santiago

COLOMBIA: Dr. Augusto Gast Galvis
Instituto Nacional de Salud
Bogota

COSTA RICA: Ing. Horacio Ruiz Soto
Ministerio de Salubridad Pablica
San José

CUBA: Dr. Pablo Resik Habib
Ministerio de Salud Piblica
La Habana

DEPARTAMENTCS FRANCESES Dr. Raymond G. Hyronimus
EN LAS AMERICAS: Ministerio de Salud Publica
Paris, Francia

ECUADOR: Dr. Felipe José Aroca C.
: Direccion General de Sanidad
Guayaquil

EL SALVADOR: Dr. Alberto Aguilar Rivas
Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social
San Salvador



b,

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA: Dr. James V. Smith
Programa de Erradicacidn del A. aegypti
Centro Nacional de Enfermedades
Transmisibles
Atlanta, Georgia

Dr. Alan W. Donaldson  (Consultor)
Servicio de Salud Publica
Washington, D.C.

Sr. George Bevier (Consultor)
Centro Nacional de Enfermedades
Transmisibles

Atlanta, Georgia

GUATEMAIA - Dr. René Rafael Alvarez Castillo
Ministerio de Sanidad Piblica
Guatemala

HONDURAS : Dr. Jorge Zepeda
Ministerio de Salud Plblica y Asistencia

Social
Tegucigalpa

JAMAICA - Dr. David A. J. Keen
Ministerio de Salud Piblica
Kingston

MEXICO: Dr. Adriédn Torres Mufioz
Secretaria de Salubridad y Asistencia
México

PARAGUAY : Dr. Alcides Almada Idpez
Ministerio de Salud Piblica
Asuncidn

PERU: Dr. Antonio de la Fuente Estrada
Servicio Especial de Salud Piblica
Lima

REPUBLICA DOMINICANA: Dr. FPabio A. Cabrera Polanco
Secretaria de Salud y Previsidén Social
Santo Domingo

SURINAM: Dr. Edwin van der Kuyp
Servicio de Salud Piblica
Paramaribo



5.

TERRITORIOS BRITANICOS

EN IAS AMERICAS: Sr. John B. Davies
Laboratorio Regional de Virus
Puerto Espafia

TRINIDAD Y TABAGO. Dr. Oswald H. Siung
Ministerio de la Salud

Puerto Esparfia

URUGUAY : Dr. Solén Verissimo
Ministerio de Salud Pdblica
Montevideo

VENEZUELA - Dr. Miguel Dorante Ldpez
Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social
Caracas

NOTA  Fueron invitados ademds los siguientes paises: Barbados, Guyana,
Haiti, Nicaragua y Panamd.

OFICINA SANITARIA PANAMERICANA
OFICINA REGIONAL DE LA OMS PARA IAS AMERICAS

Dr. Abraham Horwitz
Director

Dr. Victor A. Sutter
Director Asistente

Dr. Alfredo N. Bica, Jefe
Departamento de Enfermedades
Transmisibles

Dr. José L. Garcia Gutiérrez
Jefe, Zona I
Caracas, Venezuela

Dr. Oswaldo da Silva, Jefe
Departamento de Erradicacidn
de Malaria

Dr. Fred L. Soper
Consultor Especial



SECRETARIA

Dr..Eauard Cotta
Oficial Médico
Ia Habana, Cuba

Dr. Moisés Gonzdlez Caballero
Oficial . Médico
Puerto Espafia, Trinidad

Dr. Pedro Freire Fausto
Oficial Médico
Caracas, Venezuela

Dr. Vv, P. Musa

Oficial Médico

Departamento de Enfermedades
Transmisibles

Sr. J. W. Wright, Jefe

Biologia Control de Vectores
Organizacién Mundial de la Salud
Ginebra, Suiza

OBSERVADORES

Dr. Solon de Camargo
Instituto Nacional de Endemias Rurais
Rio de Janeiro, Brasil

Dr. Freddy Gonzdlez Valdivieso

Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social

Caracas, Venezuela

Ing. Carlos A. Sasso
Campafia Nacional contra el Paludismo
San Salvador, El Salvador

Dr. Octavio Pinto Severo

Rua General Glicerio, 355 - Apt. 1101
laranjeiras

Rio de Janeiro, Brasil



7.

DISCURSO_INAUGURAL

El Dr. Abraham Horwitz, Director de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, al inaugurar la Conferencia, pronuncid las siguientes palabras:

"Erradicar el A. aegzgtl de las Américas-- cual es el propdsito
de esta Conferencia-- significa interrumpir el ciclo ecoldgico de la
fiebre amarilla y proteger definitivamente las areas urbanas contra la
forma selvatica de la enfermedad, esta Gltima, una zoonosis. Significa,
igualmente, impedir la transmisidén del dengue y, asimismo, prevenir la
aparicidén en las Americas de fiebre hemorragica que, transmitida por el
mismo vector, ex1ste hoy en el lejano oriente y que produce una alta:
letalidad. No esta en el espiritu de esta Conferencia el volver a
analizar el por que hay que erradicar el A. ae512t1, Ello se resolvid
hace ya veinte afios y se ha reiterado en cada reunidén de los cuerpos di-
rectivos de nuestra Organizacidn como en numerosos pronunciamientos de
sefiores Ministros y distinguidos personeros de la salud plblica de las
Américas. Hay consenso. Lo que ha ocurrido es que no se ha materializado
en el hecho absoluto de eliminar el vector del Hemisferio. Si bien ha
habido un progreso substancial, este ha sido a ritmo menor que los aconte-
cimientos. Porque el dengue, en forma epidémica, es de reciente apari-
cidn asi como el peligro de la fiebre hemorrégica. BEs mis, en estos
veinte afios el virus selvitico se ha desplazado en ondas epizodticas re-
petidas veces por Centro América y Sudamérica, siguiendo trayectos cla-
ramente precisados, los que afortunadamente no han dado lugar a epidemias
de fiebre amarilla porque en los paises correspondientes no ha existido
A. gzgtl. Pero en los Gltimos afios el mosquito ha empezado a reaparecer
donde habia sido eliminado y ha puesto en peligro nuevamente a los paises
vecinos. Es més, en este mismo lapso, desde la aparicidn de los insectici
das clorados que simplificaron mucho las técnicas, el A. aegypti en algu—
nos lugares se hizo resistente a los de uso habitual, como son el DDT y
el Dieldrin. Y este hecho complicé el problema porque los procedimientos
anteriores a la era de los insecticidas, basados fundamentalmente en el
uso de larvicidas, si bien eficientes, son de un costo proporcionalmente
mis elevado.

Es evidente que no necesitamos justificar la erradicacidn del
A.aegypti; lo que debemos analizar-- y asi lo determindé la XVII Conferencia
Sanitaria Panamericana-- es como avanzar aceleradamente hacia la con-
secucibén de nuestro objetivo. Y ello comprende una revisidén en detalle
del estado actual del problema, diferenciando claramente los paises y
territorios en que el vector estd presente, agquellos en que se ha reintro-
ducido y los que permanecen libres, con un activo programa de vigilancia.
De este analisis cualitativo y cuantitativo deberia derivar un nuevo plan
continental en el que se definieran las responsabilidades de cada Gobierno,
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de acuerdo con su situacidén actual y las de la Organizacidén Panamericana
de la Salud como organismo coordinador. Parece natural que se determinen
los métodos que se emplearan para la erradicacién del aedes sobre la base
de los ensayos de nuevos insecticidas fosforados. Es indispensable pre-
cisar, asimismo, que Areas requieren de nuevas investigaciones, sea de
naturaleza bioldgica -u operacional. Es esencial establecer los fondos
para toda la empresa, diferenciando las inversiones nacionales de aquellas
de naturaleza internacional. En este ultimo sentido sugiero que, los
organismos internacionales de crédito incluyan en su politica prestamos
para la erradicacion del A. aegypti, en las mismas condiciones a las que
se han asignado para la erradicaciodon de la malaria.

Al interpretar las resoluciones de la XVII Conferencia Sanitaria
Phnamericana, hemos tenido el honor de convocar a esta Conferencia, la que
serd seguida de un grupo de trabajo que definira en detalle el nuevo plan
continental basado en las conclusiones a que ustedes tengan a bien llegar.
Toda la documentacidn deberid ser presentada a la S6a Reunién del Comité
Ejecutivo, que se celebrard en Washington, del 26 de abril al 5 de mayo,

y a la XVII Reunidn del Consejo Directivo de la Organizacidén Panamericana
de la Salud, XVIII Reunidn del Comité Regional de la Organizacién Mundial
de la Salud, que tendra lugar en Trinidad en octubre préximo.

Hemos contado con el conse jo invalorable de quien es hoy, en mi
sentir, el experto mis genuino en el mundo sobre fiebre amarilla y erra-
dicacién del A. aegypti, el Doctor Fred L. Soper. Después de una experien-
cia intensamente vivida, concibid la idea, le did contenido conceptual y
forma préctica. Motlvo a Gobiernos, instituciones, personas y organismos
internacionales. Creo una verdadera conciencia en las Américas, solida-
mente respaldada por la voluntad de los Gobiernos, con el fin de hacer
desaparecer un riesgo que tuvo trigicas consecuencias en un pasado muy
reciente y que pudiera reaparecer. A él se debe, desde la direccidn de
la Oficina Sanitaria Panamericana, la ingente labor realizada en este
campo. El Doctor Soper encarna la idea de erradicacién, la que junto a
su esencia humanitaria, requiere de audacia, decisidén, firmeza en el
realizar y visidn de los efectos sociales. Y estos ultlmos traspasan
los limites de comunidades y naciones porque obedecen mis a los designios
de la naturaleza que de los hombres. Por ello, la erradicacidn de una
enfermedad o de un vector es un reflejo de la lucha de los hombres por
conquistar el ambiente, facilitar su adaptacién y estimular el progreso.

La presencia del Dr. Soper hoy entre nosotros simboliza nuestro
propbsito de continuar su obra y darle cime.

Lo fundamental es intensificar las acciones o reiniciarlas, donde
procede, hasta eliminar el A. A. aegypti del Continente. Por sobre todos los
argumentos prevalece el de orden moral. Se suscribid un compromiso hace
veinte afios. Lo hicieron representantes autorizados de los Gobiernos de
las Américas. Se ha reiterado en numerosas oportunidades. Se han hecho
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progresos substanciales con gastos ingentes, lo que aumenta la responsabi-
lidad moral de aquellos Gobiernos que no han realizado su parte en lo que
es ineludiblemente un proceso tinico, de total extensidén continental hasta
donde la naturaleza lo determina.

Hay urgencia de cumplir con nuestro cometido como un preludio in-
dispensable al desarrollo del Continente. Hay consenso hoy que tenemos
que intensificar la comunicacidn entre nuestras sociedades, no tan solo
de norte a sur sino también de este a oceste de las Américas y vice-versa,
lo cual comprende el llevar lo que la ciencia y la técnica modernas reco-
miendan para el bienestar de los hombres, a regiones geopoliticas en que
la naturaleza ofrece formidables obstaculos. Basta solo citar la selva
y las grandes cuencas hidrogridficas. A medida que estas regiones se vayan
urbanizando, la presencia del A. aegypti creard riesgos inmediatos y
graves para empresarios, técnicos y obreros, y mediatos para los habitan-
tes de las ciudades vecinas a cada zona en desarrollo.

Si algo parece distintivo de nuestro tiempo en las Américas es la
tendencia a no considerar nada como imposible. Basta sdlo observar las
ideas y propdsitos que se expresan en los mis altos niveles de decisidn del
poder politico, la miriada de realizaciones y un verdadero afan de proce-
der armdnica y concertadamente hacia el progreso y el bienestar de toqdos
los habitantes. Con este espiritu, estamos ciertos, se le dard al problema
que nos preocupa hoy un nuevo y definitivo impetu, el que ha de culminar
en la erradicacidn del A. aegypti de las Américas."
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RESUMEN

En los 19 afios transcurridos desde que la Oficina Sanitaria Paname-
ricana recibio del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de
la Salud el mandato de erradicar el Aedes aegypti de las Américas, ese
vector fue eliminado de extensas areas del Hemisferio. Sin embargo, es
mucho 1o que todavia resta por hacerse hasta que el programa continental
de erradicacion del mosquito llegue a su término.

Hasta la fecha completaron la erradicacidn del Aedes aegypti, y se
consideran libres del vector, Argentina, Belice, Bermuda, Bolivia, Brasil,
Costa Rica, Chile, Ecuador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Peru, Uruguay y la Zona del Canal de Panami&. Sin embargo, el
problema aun existe en los Estados Unidos de América, en un pais de la
America Central, en toda el Area del Caribe, y en la parte septentrional
de Sudamérica, donde estan infestadas la Guayana Francesa, Surinam, Guyana,
Venezuela y dos localidades de Colombia.

La presencia del Aedes aegypti en esas areas representa un riesgo
de fiebre amarilla urbana que no se debe subestimar. Dada la facilidad
¥y la rapidez con que se viaja hoy dia, todos los palses y territorios del
Hemisferio, desde el punto de vista epidemioldgico, se encuentran muy
cerca de las areas enzodticas de Sudamérica. Asimismo, los brotes epi-
zooticos que periddicamente ocurren en el Continente pueden llevar el virus
a regiones muy apartadas de los mencionados focos enzodticos. En efecto,0
en los ultimos 20 afios, como resultado de diversas epizootias. se ha com-
prgbado la presgncia del virus de la fiebre amarilla en selvas de todos los
palses de Sudamerica,salvo Chile y Uruguay, asi como en selvas de Trinidad,
de’México y de todos los paises de la América Central, con la sola excep-
cion de El Salvador. Eso indica la extension de la amenaza que la fiebre
amarilla selvatica representa para las areas infestadas por el Aedes aegypti
en el Hemisferio.

El simple control del Aedes aegypti en esas areas dificilmente podria
conservarlas permanentemente protegidas contra la fiebre amarilla. La ex-
periencia mostro en Brasil la impracticabilidad de mantenerse indefinida-
mente un programa de control del vector capaz de asegurar la permanencia
de los indices de infestacidn por debajo del nivel critico de transmisidn
de la enfermedad. Es evidente, ademas, que el control permanente del mos-
quito costaria, a lo largo, mis que su erradicacidén. Asimismo, no seria
recomendable la proteccion de dichas areas por medio, exclusivamente, de
la vacugacion; ademds de la improbabilidad de poder mantenerse toda su
poblacion suficiente y permanentemente vacunada por tiempo indefinido, ese
tipo de proteccidn también saldria, a 1o largo, mas caro que la erradica-
cion del vector. Esta Ultima medida, o sea, la erradicacidén del Aedes
aegxgti, a la luz de los conocimientos actuales, representa indudablemente
no so}o la manera menos costosa de proteger efectivamente esas éreas, sino
tgmbien el unico modo de eliminar definitivamente la posibilidad de ocurrir
fiebre amarilla urbana en las mismas.
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Ademas de la amenaza de la fiebre amarilla, se debe tener en cuenta
el riesgo de epidemias de dengue que corren los paises y territorios infes-
tados por el Aedes aegypti. No obstante tratarse de enfermedad con una ta—
sa de mortalidad sumamente baja, epidemias de dengue, como la que ocurrlo
en areas del Caribe de 1963 a 1966, pueden causar serlas pérdidas econdmicas,
especialmente en los palses donde la industria turistica constituye una im-
portante fuente de ingresos.

Asimismo, se debe tener presente el riesgo de epidemias de fiebre
hemorragica que existe para esas areas. Hasta la fecha, la fiebre hemo-
rragica ha sido identificada solamente en Asia, donde se considera que el
Aedes aegypti probablemente sea el Unico vector de la enfermedad. Pero no
se puede excluir la posibilidad de que la infeccidn, que en ciertos brotes,
en Asia, ha ocasionado la muerte del 10 al 15 por ciento de los casos obser-
vados, ocurra en el Hemisferio Occidental.

Por otro lado, las areas todavia infestadas por el Aedes aegypti en
las Américas han sido causa de las frecuentes reinfestaciones que han estado
ocurriendo en el Hemlsferlo, y ponen en peligro el éxito del programa con-
tinental de erradicacion. En los ultimos seis afios, han sido reinfestados
por Aedes aegypti procedente de las mencionadas areas los siguientes paises
¥ territorios: Antigua, Aruba, Bonaire, Colombia, El Salvador, Guayana Fran-
cesa, Guyana, México, Montserrat, San Cristobal, San Vicente y Trinidad.

Esta situacidn viene preocupando a los Cuerpos Directivos de la
Orgenizacion Panamericana de la Salud, los cuales han aprobado sucesivas
resoluciones solicitando de los paises y territorios todavia infestados
que completen la erradicacidén del mosquito lo antes posible, ya que el
exito del programa continental de erradicacidn del vector solo puede ase-
gurarse si las actuales fuentes de reinfestacion en el Hemisferio son eli-
minadas prontamente.

No obstante, en los Ultimos cuatro afios, s0lo en muy limitadas areas
la campaiia de erradlcac10n hizo algun progreso, y en varios palses y terri-
torios la situacidn durante ese periodo en realidad ha empeorado de manera
considerable. Eso se debe a las dificultades de orden ecomdmico, tecmico
Y administrativo que vienen impidiendo el desarrollo satisfactorio de la
campafia en casi todos los paises y territorios todavia infestados.

Entre esas dificultades, se deben mencionar especialmente las si-
guientes:

1. Presupuesto y personal insuficientes para la cobertura
adecuada de las areas infestadas;
2. Organizacion y administracidn deficientes;

3. Problemas relativos al personal que perjudican la
calidad del trabajo de campo;

k. Resistencia del mosquito a los insecticidas clorados;

5. Reinfestaciones.
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La erradicacion del Aedes aegypti por medio de insecticidas de accidn
residual comprende fundamentalmente dos opera01ones. el tratamiento de las
areas encontradas positivas, y la verificacidn de las areas tratadas, para
evaluar el resultado del tratamiento. A cada verificacion se sigue nuevo
tratamiento de las areas encontradas todavia infestadas, hasta completarse
la erradicacion del mosquito.

Para que la campaiia pueda tener éxito, ademés del tratamiento correcto
con un insecticida eficaz, sera indispensable que el ciclo tratamiento-veri
ficacidn se ajuste a la duracidén del efecto residual del 1nsect101da emplea—
do, ¥y que ese ciclo se cumpla rigurosamente. A51m1smo, sera esencial que
areas capaces de reinfestarse unas a las otras facilmente sean tratadas, asi
como verificadas, al mismo tiempo, como si formaran una sola localidad.

Si la campafia no cuenta con presupuesto Yy personal suficientes para
llevar a cabo ese tlpo de cobertura, sera muy dificil que llegue a erradicar
el mosquito de un pais.

La puntualidad es factor esencial para el éxito de los trabajos de
campo. Cualquier demora en hacer la verificacidén de una area tratada, o
el tratamiento de una area encontrada positiva, puede retrasar la elimina-
01on del mosquito. Por otro lado, es sumamente importante que la erradica-
cidén del vector en un pais se complete dentro de un plazo corto. Campafias
que se prolongan por muchos afios favorecen las reinfestaciones dentro del
propio pals, asl como el desarrollo de cepas de Aedes aegypti resistentes
a los insecticidas.

Evidentemente, es muy dificil que una campafia pueda hacer verifica-
ciones y tratamientos puntualmente, y cumplir un programa de trabajo sin
retrasos, si no cuenta con absoluta agilidad administrativa, que le permita
tomar, sin pérdida de tiempo, cualquier medida que sea necesaria para el
desarrollo satisfactorio de las actividades de campo.

La erradicacion del Aedes aegypti exige un trabajo minucioso, exacto
Y, honesto, que sdlo se puede obtener si son atendidas ciertas condiciones
basicas relacionadas con el personal de campo, entre las cuales se deben
mencionar las siguientes: seleccidén y adiestramiento CUldadOSOS, remunera-
cion adecuada; mantenimiento de un estricto 51stema de jerarquia, discipli-
na y responsabilidades definidas; y supervision rlgurosa, continua, insis-
tente, de las labores de campo, con el doble proposito de corregir faltas
y mejorar la preparacidn técnica del personal.

Evidentemente, la campafia no podra establecer y mantener esas condi-
ciones si la d1recc1on de la misma no cuenta con autoridad para manejar con
entera autonomia los asuntos relacionados con dicho personal. Por otro
lado, es obvio que, en muchos paises, por razones de distinta indole, sera
muy dificil que se puedan complir todos esos requisitos.
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Sin embargo, se debe tener presente que los mencionados requisitos
influyen de manera dec1s1va en la calidad de la labor rendida por el per-
sonal de campo, y que s0lo un trabajo de campo de alta calidad sera capaz
de asegurar el ex1to de una campafia como ésta, en que el tratamiento inconm-
pleto o 1la 1nspe001on menos cuidadosa de una casa puede retrasar por varios
meses la erradicacion del mosquito en una localidad.

La resistencia del Aedes aegypti a los insecticidas clorados ha con-
tribuido grandemente para la presente situacion de la campafia en el Caribe
y en el norte de la America del Sur. El problema existe hoy dia, en mayor
o menor grado, en todos los palses y territorios de esas dreas. En razon
de la resistencia, la campafia ha sido interrumpida en diversos lugares, Yy
se ha retrasado considerablemente en muchos otros.

Sin embargo, ese problema actualmente se puede considerar superado
pues ya se dispone de insecticidas fosforados capaces de sustituir a los
clorados en la erradicacidn del vector. Dichos insecticidas tienen accidn
residual mas corta que la del DDT o del dieldrin, pero los resultados ya
obtenidos con el empleo de los mismos en diversas areas han mostrado que
con esos compuestos se puede eliminar las cepas de Aedes aegypti resistentes
a los clorados.

De todos modos, es obvio que un insecticide eficaz, por si solo, no
asegura el exito de la campafia. Asimismo, sobra repetir que el uso conti-
nuo y prolongado de un insecticida puede favorecer el desarrollc de cepas
resistentes. Indudablemente, la actual resistencia del vector al DDT se
debid hasta cierto punto a que muchas de las campafias, por distintas razo-
nes, no fueron capaces de erradicar el mosquito en un plazo razonable, no
obstante la eficacia inicial del ingecticida.

No sera necesario enfatizar la importancia que las reinfestaciones
que ocurren dentro de un pais tienen para su campafia, ni la 1mportancla
que tienen para el programa continental las reinfestaciones interpaises,
especialmente después que generalizd la re51stenc1a del vector a los clo-
rados. Basta con mencionar que algunas de las areas donde la campafla hoy
dia encuentra las mayores dificultades ya estuvieron negativas anterior-
mente.

Tanto en el caso de las reinfestaciones autdctonas como de las re-
infestaciones importadas, el ex1to de la campaiia depende de que se pueda
evitarlas o reducirlas a un minimo. Para eso, serad esencial: a) cubrlr
al mismo tiempo, como si formaran una sola unidad, las areas del pals ca-
paces de reinfestarse mutuamente con facilidad; b) coordinar adecuadamente
la campafia en todas las areas todavia infestadas en las Amerlcas, c) man-
tener un estrlcto servicio de vigilancia contra la introduccidn del Aedes

aegypti en las areas que se vayan limpiando; d) terminar la erradicacion
del mosquito lo mas pronto posible.
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RECOMENDACIONES

La Conferencia, después de estudiar los informes presentados por los
participantes, y discutir los problemas que estdn obstaculizando el progre-
s0 de la campafia continental de erradicacion del vector, aprobd la siguiente
resolucion.

LA CONFERENCIA SOBRE LA ERRADICACION DEL AEDES
AEGYPTI EN LAS AMERICAS,

Examinados los informes presentados por los Representantes de los
paises y territorios participantes, y considerando:

que siguen todavia pendlentes, en parte los compromisos internacio-
nales asumidos en diversas eépocas por, los paises y territorios de las
Américas para completar la erradicacion del Aedes aegypti;

que la presencia de Aedes aegypti en extensas areas del Hemisferio
constltuye un grave peligro de epidemias de fiebre amarilla urbana y dengue,
asl como un riesgo de epidemias de la fiebre hemorragica asiatica y de otras
enfermedades causadas por arbovirus;

’ L 4 . s - <
que las areas todavia infestadas son causa de reinfestaciones de palses
y territorios que ya han erradicado el Aedes aegypti;

que estas reinfestaciones se hacen mas frecuentes y peligrosas en la
medida en que se incrementan las comunicaciones internacionales;

que el retraso de la erradicacidn en las areas todavia infestadas
requiere mayores erogaciones por parte de los palses que, con grandes es-
fuerzos, complieron sus compromisos, y se ven obligados a prolongar costo-
sos servicios de vigilancia;

que las repetidas reinfestaciones que estan ocurriendo en las Americas
ponen en serio peligro el exito mismo del programa continental de erradica-
cion del vector; y

que el problema de la resistencia del Aedes aegypti a los insecticidas
ha sido superado ampliamente,

RESUELVE:

l.~ Becomendar a los Participantes que hagan llegar a sus Gobiernos la
dec‘:isién unanime de la Conferencia en el sentido de instar a los
palses y territorios infestados a que den cumplimiento cuanto antes
a los compromisos adquiridos para erradicar el Aedes aegypti.
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Recomendar asimismo a los proplos Participantes que reiteren a sus
respectivos Gobiernos la Resolucion XIX de la XVII Conferencia
Sanitaria Panamericana, que en su parte dispositiva dice lo siguien-
te:

"]1.- Encarecer a los Gobiernos de los paises y territorios ya
libres del Aedes aegypti que mantengan un estricto servi-
cio de vigilancia contra la reinfestacidn, y que dicho
servicio tome todas las medidas necesar:.as para evitar
la introduccion del mosquito en esas areas.

2.- Encarecer a los Gobiernos de los paises y territorios
todavia infestados que adopten las medidas oportunas pa-
ra eliminar las dificultades de orden administrativo que
puedan estar impidiendo el progreso de sus campafias, ¥y
que concedan la maxima prioridad a la provision de los
fondos, del personal y de los materiales necesarios para
completar dichas campaflas cuanto antes.

3+- Encomendar al Director que adopte todas las medidas nece-
sarias para intensificar y acelerar la campafia continental
de modo que se complete lo mas pronto posible la erradica-
cidn del Aedes aegypti en las Américas.

L4,- Autorizar al Director para que obtenga medios de financia-
miento para conseguir la pronta erradicacién del Aedes

aegypti.

5.- Encomendar al Director que estudie y ponga en practica los
sistemas adecuados para que la campafia de erradicacidn del
Aedes aep:y:otl se haga coordinada y simultaneamente en todos
los palses que aun tienen el problema. Entre los medios
para lo anterior se sugiere la reunidn frecuente y periddica,
bajo los auspicios de la Oficina, de las autoridades que
tienen en cada pals la responsabilidad de los programas."

Instar al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana a que prepare
un plan para un programa coordinado de alcance continental, con el
objeto de completar la erradicacion del Aedes aegypti en el Hemisferio
en el plazo mas corto posible a fin de dar cumplimiento a los incisos
3, 4 y 5 de la Resolucion mencionada en el parrafo anterior.

Invitar al Director que transmita a los Gobiernos miembros de la
Organizacion Panamericana de la Salud la presente resolucidn, y que
la someta, ademas, a la consideracion de los Cuerpos Directivos de
la Organizacidn.
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CONFERENCIA

(Programa de temas y documentos de trabajo)

Al terminar el discurso inaugural de la Conferencia, el Dr.Abraham
Horwitz pidid a los participantes que propusieran candidatos para los
puestos de Presidente, Vice~Presidente y Relator. Fueron propuestos y
elegidos los siguientes participantes:

Dr. Augusto Gast Galvis, Presidente
Dr., James V. Smith, Vice-Presidente

Dr. Jorge Zepeda, Relator

De acuerdo con el programa de temas, fueron presentados durante
la reunidn los documentos que se enumeran mis abajo. A la presentacion
de los documentos se siguid un periodo de debates generales, al término
de los cuales fue aprobada la resolucidn que contiene las recomendaciones
de la Conferencia.
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EA/L Vigilancia Anti-aegypti no Brasil

(Dr. Anibal Rodrigues do Santos) L
EA/S El Servicio de Vigilancia en Chile

(Ing. Julio Basoalto V.) 5
EA/6 Campafia de Erradicacidn del sedes aegypti
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Trinidad y Tabago (Dr. O. Siung)

EA/21 Erradicacidn del Aedes aegypti en
los Territorios del Reino Unido en
el Caribe (Dr. J.V. Davies)

EA/22 Programa de Erradicacidn del Aedes aegypti
en los Estados Unidos de América (Dr.J.V.Smith)
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