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AEDES AEGYPTIL

El Comité& Ejecutivo en su 64a Reunidn celebrada en Washington,
D. C., en junio-julio de 1970, examind® el informe presentado por el
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana relativo al tema "Estado
de la erradicacidn del Aedes aegypti en las Am&ricas".

En su Resolucidn VII el 64a Comit& Ejecutivo aprobd las acciones
tomadas por el Director v solicitd que presentara a la XVIII Conferencia
Sanitaria Panamericana un informe sobre el estado actual del problema de
las enfermedades transmitidas por Aedes aegypti en el Continente y un
proyecto de estudio de la relacidn costo-beneficio en los programas de
prevencidn de estas enfermedades.

Cumpliendo con la recomendacidn del Comité& Ejecutivo se somete a
la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana los siguientes documentos:

Estado de la erradicacidn del Aedes aegypti en las Américas com
los siguientes anexos:

1) Informe de la Reunidn del Grupo de Estudio de la OPS sobre
la Prevencidn de las Enfermedades Transmitidas por el
Aedes aegypti

2) Anexos del documento de la OPS, Policy Guide in Aedes aegypti
Eradication — Revised August 1968

3) Situacidn de la erradicacidn del Aedes aegypti por paises y
territorios de las Américas, diciembre 1969

La firma encargada de efectuar los estudios de la relacidn costo-
beneficio inicid sus actividades y viajd a un grupo de paises en compafifia
de un consultor especializado para conocer y analizar las condiciones en
el terremno.
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Tan pronto el estudio y sus conclusiones sean presentados a la

Organizacidn Panamericana de la Salud, el documento respectivo serd sometido
a los Gobiernos.

Como informacidn complementaria se agrega el documento PAHO/ACMR 9/16
que trata de la vigilancia del dengue en las Américas, por su intima rela-
cidn con el problema del Aedes aegypti.

Anexos
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ESTADO DE LA ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI EN LAS AMERICAS

El Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana de la Salud,
en su primera reunidn, celebrada en Buenos Aires, en 1947, encomendd a
la Oficina Sanitaria Panamericana la solucidn del problema de la fiebre
amarilla urbana en las Américas por medio de la erradicacidn del Aedes

aegypti.

Cuando la Oficina Sanitaria Panamericana recibid ese mandato, el
Aedes aegypti ya habia sido erradicado de Bolivia y de gran parte del
territorio brasilefio. Sin embargo, con excepcidn del Canadi, todos los
demd3s paises, asi como todos los territorios del Hemisferio Occidental,
estaban, en mayor o menor grado, infestados por el vector.

Los siguientes paises y territorios ya completaron la erradicacidn
del Aedes aegypti v a la fecha se consideran libres del mismo: Argentina,
Belice, Bermuda, Bolivia, Costa Rica, Chile, Ecuador, Guatemala, Nicaragua,
Paraguay, Per@i, Uruguay y la Zona del Canal de Panami. Otros cinco paises,
Brasil, El1 Salvador, Honduras, México y Panami, que también ya habian
completado la erradicacifn del mosquito fueron encontrados reinfestados
recientemente.

Adem3s de las mencionadas reinfestaciones, el problema del Aedes
aegypti existe todavia en el extremo norte de la Amé&rica del Sur, en los
Estados Unidos de América y en el Area del Caribe.

La presencia del Aedes aegypti en esas &dreas, ademds 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 &xito
mismo del programa continental de erradicacidn.
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Preocupados seriamente por tal situacidn, los Cuerpos Directivos
de la Organizacidn, en sucesivas resoluciones, han solicitado de los
paises y territorios atin infestados que completen la erradicacidn del
Aedes aegypti lo mds pronto posible, ya que el &xito del programa con-—
tinental sBlo puede asegurarse si las actuales fuentes de reinfestacifn
en las Amé€ricas son eliminadas rapidamente.

La XVII Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en 1966,
aprobd la Resolucidn XIX, en la cual encomendd al Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana que adopte todas las medidas necesarias para
intensificar v acelerar la erradicacidn del Aedes aegypti en las Américas,
vy que estudie y ponga en prictica los sistemas adecuados para que la
campaia de erradicacidn se haga coordinada y simultf@neamente, en todas
las dreas infestadas.

Para dar cumplimiento a las resoluciones de los Cuerpos Directivos,
la Organizacidn en los Gltimos tres allos ha desarrollado una serie de
actividades para coordinar, estimular y acelerar la erradicacidn, entre
las que vale la pena destacar:

a) Conferencia sobre la Erradicacidn del Aedes aegypti en
las Américas. Realizada en Washington, D. C., del
3 al 5 de abril de 1967; contd con representantes de
casi todos los paises del Hemisferio e hizo una revisidn
completa del programa continental de erradicacidn.

b) Grupo de Trabajo sobre la Erradicacidn del Aedes aegypti.
Reunid en Washington, D. C., del 6 al 12 de abril de 1967,
un grupo de expertos en erradicacifén del Aedes aegypti,
que estudid en detalle las dificultades que han estado
retrasando el progreso de las campafas, examind las
medidas a tomar para eliminar esas dificultades, discutid
planes para la realizacidn de campafias simultfneas y
coordinadas en los paises y territorios infestados, e
hizo recomendaciones sobre la organizacién y mantenimiento
de servicios de vigilancia adecuados en las Areas ya libres
del mosquito. ”

¢) Grupo de Trabajo sobre Colonias de Aedes aegypti en
Laboratorios. Reunido en Washington, D. C., del
17 al 19 de julio de 1967, contd con la presencia de
varios expertos en la materia, que hicieron recomendaciones
muy precisas sobre la eliminacidén de colonias y sobre los
requisitos b#sicos para el mantenimiento de aquellas
consideradas esenciales.
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d) Intensa labor de asistencia t&cnica a los paises y
territorios, colaborando para la planificacién y
organizacidn o reorganizacifn de sus campafias.
Colaboracidn en adiestramiento de persomal y en la
evaluacidn de los programas,

e) Ayuda en cantidades limitadas de equipo, insecticidas,
vehfculos v materiales, como estimulo a algunos paises
y territorios infestados o reinfestados.

f) Grupo de Estudio de la Organizacidn Panamericana de la
Salud sobre la Prevencidn de las Enfermedades Transmitidas
por el Aedes aegypti. Fue reunido en Washington, D. C.,
del 9 al 14 de febrero de 1970 y revisd con detalle la
estrategia para la prevencidn de las enfermedades transmi-
tidas por el Aedes aegypti, los métodos empleados y
disponibles para su control o erradicacifn, y definid
tambi&n los elementos fundamentales para el estudio
costo-beneficio de las diferentes situaciones. Ese
informe se presenta por separado en esta ReuniBn, como
Addendum 1I.

Como hechos positivos que ocurrieron en 1969 y principios de 1970,
conviene mencionar el inicio del programa en Guadalupe, Guayana Francesa,
Isla Caimidn y Martinica; la reorganizacién de las campafias en Barbados,
Guyana, Santa Lucia y Surinam; en etapa final de la fase preparatoria para
empezar la fase de ataque en Antigua, Antillas Holandesas, Granada y
Montserrat; en organizacidn en Dominica, Jamaica y San Vicente.

Aun cuando los acontecimientos mencionados constituyen una etapa de
progreso, es mucho todavia lo que resta por hacerse hasta que el programa
continental de erradicacidn del Aedes aegypti llegue a su té&rmino. Para
esto, es necesario que los paises concedan a sus programas las condiciones
indispensables para asegurar el desarrollo adecuado de todo el proceso que
lleva a la erradicacifn, como definid el Grupo de Trabajo en Erradicacidn

del Aedes aegypti en 1967. Estas condiciones son fundamentalmente las
siguientes:

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

b) Presupuesto suficiente para atender a las necesidades de la
campaila en cuanto a personal, equipo y suministros, sin
interrupcidn, hasta que se complete la erradicacidn del
mosquito.
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¢) Organizacién adecuada, de &mbito nacional, que permita al
programa desarrollar sus actividades de manera satisfactoria
en todo el pais.

d) Autonomia y flexibilidad administrativas que permitan al
programa manejar su presupuesto sin trabas burocréticas;
establecer el régimen de trabajo de su personal; fijar
sueldos y vifticos; admitir, mover, sancionar o destituir .
su personal sin demora o dificultad.

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

Los esfuerzos que estd@n desarrollando tanto los Gobiernos como la
Organizacidn, se presentan a continuacidn en un resumen sobre la situacidn
de la campafia en cada uno de los paises y territorios en los cuales existe
todavia el problema del Aedes aegypti.

Barbados - Los resultados obtenidos por la campafia hasta 1967 fueron
limitados en virtud de las dificultades con que la misma tropezaba. Entre
esas dificultades se destacaban las siguientes: insuficiencia de fondos que
no permitia a la campafia emplear el personal necesario para cubrir adecuada-
mente las dreas infestadas del pais; elevado nimero de casas dejadas sin
inspeccidn y tratamiento, o inspeccionadas y tratadas s8lo parcialmente; y
tratamiento incompleto o inadecuado de muchos criaderos potenciales del
mosquito,

En 1968, despu@s de una revisidn completa del programa, el Gobierno
decidid aumentar el presupuesto del mismo y adoptar las demis medidas nece-
sarias para que se pudiera lograr la erradicacidn del vector de Barbados en
un plazo de tres afos.

Durante el primer semestre de 1969 se completd la reorganizacidn y
ampliacidn de la campaifla y al presente las actividades est@n siendo des-
arrolladas de acuerdo al plan de operaciones. Sin embargo, confronta el
serio problema de las casas cerradas, que en algunos ciclos alcanzd al *
10% de las casas existentes. El1 Gobierno con la asesoria t&cnica de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, estd tratando de solucionar el
problema. .

Brasil - El pais termind la erradicacidn del mosquito en 1955, y en
1958 fue declarado libre del Aedes gegypti:; sin embargo, en 1967 se encontra-
ron reinfestadas la ciudad de Belé&m, capital del Estado de Pard, en la

desembocadura del Amazonas, y algunas localidades situadas en las vecindades
de aquella ciudad.
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Con motivo de esa reinfestacidn, el Gobierno tomd medidas destinadas
a demarcar exactamente la extensidn del problema, evitar el transporte del
vector a otras 4reas del pais, intensificar la vigilancia de las localidades
mds expuestas a reinfestacidn, y erradicar el mosquito de las &reas
reinfestadas.

En el proceso de investigar la extensiOn del problema se inspecciona-
ron en 1967 y 1968 en el Estado de Pard, ademds de la ciudad de Belém,
111 localidades, todas ellas situadas en regiones tributarias de aquella
ciudad. De las 111 localidades, se encontraron 35 con Aedes aegypti, aunque
en la mayor parte de las mismas la infestacidn era todavia muy baja.

Como resultado de la campafia de erradicacidn reiniciada de manera
intensiva, con suficientes recursos y decidido empetfio del Gobierno, el
mosquito ya fue eliminado de 16 de las 35 localidades mencionadas, pero
continuan positivas la ciudad de Belém y las restantes 19 localidades
anteriormente positivas.

En agosto de 1969 se encontraron reinfestadas cuatro localidades del
Estado de Maranhao: la ciudad de Sao Luis, Anil, Ribamar y Tirirical. Esa
drea estd situada tambin en la regidn nordeste del pais, relativamente
cerca del foco de reinfestacidn del Pard. La campafia fue también reiniciada
prontamente en ese nuevo foco.

Ademds de las dos dreas mencionadas, hasta ahora el servicio de
vigilancia de Brasil, que se intensificd considerablemente después de la
reinfestacidn del Pard, no ha encontrado Aedes aegypti en ninguna otra parte
del pais.

Colombia - Continuan infestadas Clicuta en la zona fronteriza con
Venezuela y cinco localidades m3s en la regidn nordeste. Las reinfestaciones
de Riohacha, Carraipia, Papayal, E1l Molino y Distraccidn fueron eliminadas.

En el 2° semestre de 1969 fueron descubiertos reinfestados los puertos
de Barranquilla y Cartagena. El programa de Colombia estd atendiendo debida-
mente estas reinfestaciones.

Cuba - Los resultados alcanzados por el programa hasta 1967 fueron
limitados en virtud principalmente de las reinfestaciones ocurridas en las
greas en trabajo, resultantes de la introduccidn en dichas 3reas de Aedes
aegyptl llegado de las provincias de Cuba no cubiertas por el programa.

Para hacer frente a esta situacidn, el Gobierno decidid incorporar la
campaia a los servicios generales de salud pGblica y ampliarla de modo que
los trabajos de erradicacidn se llevaran a cabo simult@neamente en todas las
greas infestadas del pais.
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Esa expansidn del programa exigiria el aumento de su personal de
campo a cerca de 4,200 hombres, y el Gobierno, al estudiar el asunto, llegd
a la conclusi®n de que no seria posible contratar todo ese personal para la
campa a en virtud de la demanda de mano de obra para otras actividades consi-
deradas esenciales al desarrollo del pais. Por esta razbn, el Ministerio de
Salud Piblica decidid buscar la solucidn del problema por medio de nuevos
procesos que consisten basicamente en el empleo de voluntarios, suministrados
por las organizaciones de masas del pais, para las labores de aplicacidn de
1nsecticida y la utilizacidn de personal especializado de la campafa y de los
servicios de salud para el adiestramiento y supervisidn de los trabajadores
voluntarios, y para hacer la evaluacidn de los tratamientos.

Dada la novedad de esos procesos, y las dificultades con que podria
tropezar una campafia de erradicacidn del mosquito basada en los mismos, el
Ministerio resolvi® poner el programa en marcha, experimentalmente, en una
de las provincias de Cuba antes de extenderlo a todo el pais. Para este plan
experimental fue seleccionada la provincia de La Habana que tiene una pobla-
¢idn de poco mds de 2,000,000 v un total de 630,000 viviendas aproximadamente.

El experimento empezd a comienzos de 1968 y en julio del mismo ado se
hizo una evaluacidn completa del mismo. Como resultado de esa evaluacibn el
Gobierno decidid proseguir con los trabajos experimentales hasta diciembre de
1969, antes de extender el programa al resto del pais. Esos trabajos continuan
realizindose al presente.

Durante el aiio de 1969 se descubrid que la cepa del Aedes aegypti de
la provincia de La Habana, principalmente de la ciudad de La Habana, es
resistente a los insecticidas clorados. A partir de 1970, en dicha provincia
gser@n utilizados insecticidas fosforados.

El Salvador ~ El pais termind la campafia de erradicacidn en 1957, y en
1960 fue declarado libre del Aedes aegypti. Sin embargo, en junio de 1965 se
encontrd reinfestada un &rea de la ciudad de San Salvador. Investigaciones
posteriores mostraron que la reinfestaci®n se extendia a toda la ciudad y sus
alrededores, y que ya habfan sido reinfestadas también muchas otras &reas del
pais.

Los trabajos de erradicacidm fueron reiniciados en julio de 1965. Sin
embargo, en virtud del reducido presupuesto de la campafia, sus actividades,
hasta ahora, estln limitadas a la ciudad de San Salvador y al aeropuerto de

Ilopango, v los resultados obtenidos en esas dos localidades no han sido
satisfactorios.

Estados Unidos de Am€rica - La campafla iniciada en 1964, desde el
comienzo estuvo cubriendo sblo parcialmente las 8reas infestadas por el
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Aedes aegypti, las cuales incluyen parte o todo el territorio de 10 estados
del sureste del pais, Puerto Rico y las Islas Virgenes Americanas. Hasta
1968, los resultados obtenidos por la campafia en dichas &reas en virtud de
la cobertura inadecuada de las mismas, fueron muy limitados.

g L - L4 - - - - -
Teniendo en cuenta esta situacidn el Gobierno solicitd a la Organizacidn

Panamericana de la Salud la designacidn de un grupo de expertos para hacer
una evaluacidn del programa y sugerir las medidas que se consideraran necesa-
rias para el mejor desarrollo del mismo.

La mencionada evaluacidn se termind en mayo de 1968, vy en agosto se
presentd al Gobierno el informe respectivo, en el que el grupo de expertos
recomendaba las medidas que en su opinidn deberian ser adoptadas para que el
programa pudiera tener &xito.

Sin embargo, el presupuesto del programa para el afo fiscal 1968-1969
sufrid un corte considerable, de modo que a fines de 1968 sus actividades
tuvieron que reducirse alin mis. Posteriormente el Gobierno decidid terminar
el programa, y a partir de julio de 1969 los trabajos de erradicacidn en el
pais, en Puerto Rico y en las Islas Virgenes se interrumpieron completamente.

Guyana - Este pais, despu@s de haber estado libre del Aedes aegypti
por varios afios, se encontrd extensamente reinfestado en 1962. El Gobierno
reanudd la campafia de erradicacidn en 1965; sin embargo, dado el reducido
presupuesto de la misma, sus actividades, desde que se reiniciaron, estu-
vieron limitadas a la ciudad de Georgetown.

Los resultados obtenidos por la campafia hasta 1968 no fueron satisfac-
torios. No obstante los tratamientos hechos en Georgetown, el indice de
infestacidn de la ciudad continud elevado. Esto se debid a las serias difi-
cultades administrativas enfrentadas por la campafia v a la resistencia del
mosquito al insecticida empleado por la misma.

Teniendo en cuenta esa situacifn, el Gobierno a principios de 1969
tomd la firme decisidn de reorganizar totalmente el programa. De esa manera,
durante el primer semestre del ailo pasado, el Gobierno aumentd considerable-
mente el presupuesto de la campaila, determind el cambio del insecticida y el
adiestramiento de personal en cantidad suficiente para atender a las necesi-
dades del programa.

Al presente la campaila se encuentra en desarrollo de manera adecuada
y los primeros resultados son muy alentadores.

Honduras - El1 pafs termind la erradicacidn del Aedes aegypti en 1959,
y ese mismo afio, despu€s de una verificacidn especial, hecha con la colabora-
cidn de la Organizacidn Panamericana de la Salud, fue declarado libre del
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vector durante la XI Reunibn del Consejo Directivo de la Organizacidn. A
partir de entonces se organizd en el pais el servicio de vigilancia que ha
estado inspeccionando periBdicamente sus localidades mAs expuestas a
reinfestacidn.

Hasta febrero de 1968 no se habia encontrado el mosquito en ninguna
de esas inspecciones. Sin embargo, a fines de marzo y comienzos de abril
se descubrid que las localidades de San Pedro Sula y Puerto Cortés, situadas
en la costa norte del pais, habian sido reinfestadas, probablemente por
Aedes aegypti, transportado por carretera desde E1l Salvador, o por barco,
en forma de huevos desde los Estados Unidos de Am8rica. A raiz de ese
hallazgo, se intensificd la vigilancia de otras localidades expuestas a
reinfestacidn y en las investigaciones que se llevarom a cabo se encontraron
también reinfestadas seis localidades més, cercanas a San Pedro Sula y
Nueva Ocotepeque, en la regidn sudoeste del pais, en la frontera con
E1l Salvador.

Con motivo de esas reinfestaciones, el Gobierno reinicid inmediata-
mente la campaia de erradicacidn en el pais, pero debido a problemas de
limitaciones presupuestarias solamente est@ siendo trabajada la ciudad de
San Pedro Sula y otras pocas localidades vecinas, con resultados limitados
hasta el presente. La Organizacidn Panamericana de la Salud ha ayudado al
pais, suministrando todo el insecticida y bombas rociadoras requeridas para
dicha campana.

Haiti - La campafia, interrumpida en 1958, alin no ha sido reanudada.
Jamaica - La campafla de erradicaci®n fue interrumpida en 1961, y

desde entonces la lucha contra el Aedes aegypti en el pais ha estado limitada
a medidas de control del mosquito en puertos y aeropuertos internacionales.

El Gobierno estd@ organizando la campafia de @mbito nacional, habiendo
elaborado ya un anteproyecto del plan de operaciones y hecho la previsidn
presupuestaria debida. Para complementar los recursos necesarios, el
Gobierno estd preparando una solicitud para obtener la participacidn en 1la
campana del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

El programa tiene mucha posibilidad de empezar en el segundo semestre
de 1970.

Mé8xico - E1l pais completd la erradicacidn del Aedes aegypti en 1961
y en 1963 fue declarado libre del mosquito, fecha en la cual fue organizado
un servicio de vigilancia que ha estado inspeccionando periddicamente las
localidades mis expuestas a reinfestaciones. Desde entonces el problema
del Aedes aegypti en México se ha limitado a reinfestaciones ocurridas en
el 3rea de la frontera con los Estados Unidos de América.
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Desde 1965 a julio de 1969 se encontraron las siguientes reinfesta-
ciones, en las fechas que se especifican:

Estado Localidad Fecha
Tamaulipas Nuevo Laredo Junio 1965
Tamaulipas Nuevo Laredo Febrero 1967
Coahuila Allende Junio 1967
Tamaulipas Nuevo Laredo Junio 1968
Coahuila Piedras Negras Septiembre 1968
Coahuila Sabinas Octubre 1968
Coahuila Agujita Mayo 1969
Coahuila Nueva Rosita Julio 1969

Todas esas reinfestaciones, con excepcidn de la que se encontrd en
Nueva Rosita, eran pequeilas, localizadas, y fueron eliminadas rdpidamente.
En octubre de 1969, otra localidad, Matamoros, Estado de Tamaulipas, fue
encontrada reinfestada.

Las informaciones disponibles indican que las reinfestaciones
encontradas en el lado mexicano de la frontera se deben a Aedes aegypti
introducido desde los Estados Unidos. Las inspecciones hechas en otras
freas de México hasta ahora han resultado negativas.

Panami - El pais termind la erradicacidn del Aedes aegypti en 1955
y en 1958 fue declarado libre del vector. Por razones de orden econdmico,
el Gobierno no establecid en el pails un servicio regular de vigilancia; sin
embargo, de cuando en cuando se investigaba una pequena muestra de algunas
de las localidades panameflas mds expuestas a reinfestacidn.

Hasta marzo de 1969 esas inspecciones habian resultado negativas,
pero a mediados del mencionado mes, al investigar una muestra de la ciudad
de Coldn, en la costa del Caribe, inspectores de los servicios generales de
salud, con la colaboracidn de un inspector de la Organizacidn Panamericana
de la Salud, encontraron varios criaderos de Aedes aegypti en una barriada
de la ciudad.

Esa barriada, Pueblo Nuevo, estd situada en el extremo este de Coldn
donde hay un atracadero y un astillero a los cuales llegan con frecuencia
pequefias embarcaciones salidas de diversos puertos del Caribe. Estas
embarcaciones muy probablemente han sido la causa de la introduccidn del
mosquito en la barriada.

Con motivo de esa reinfestacibn el Gobierno, con la cooperacidn de
la Organizacidn Panamericana de la Salud y de las autoridades sanitarias
de la Zona del Canal, reinicid el programa de erradicaci®n en el pais, de
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acuerdo con un plan de operaciones que contempla la eliminacidn del mosquito
en Coldn, la investigacidn de todas las otras localidades panamefias expuestas
a ser reinfestadas, y la intensificacidn de la vigilancia contra nuevas
importaciones del vector.

El Gobierno estf seriamente empefiado en eliminar el foco y cumplir
la totalidad del plan de accidn establecido.

Repiiblica Dominicana - La campafia se interrumpil en 1962 y hasta shora
no ha sido reanudada.

Trinidad y Tabago - La isla de Trinidad se continfia considerando libre
del Aedes aegypti, con excepcidn de la ciudad de Puerto Espana. En esta
ciudad se sigue encontrando el mosquito en el &rea portuaria y en pequenas
embarcaciones procedentes de otros puertos del Caribe, todavia infestados
por el vector. A estas embarcaciones se atribuye la responsabilidad de las
repetidas reinfestaciones halladas en la ciudad en los Gltimos seis afios.

Durante ese periodo, se ha tratado de evitar que dichas embarcaciomnes
sigan transportando Aedes aegypti; sin embargo, no obstante los esfuerzos
empleados en ese sentido, hasta ghora no se ha podido solucionar el problema.

En cuanto a la isla de Tabago, la misma se continfia considerando
libre del mosquito.

Venezuela — La campafia siguid concentrando sus actividades en la
regidn occidental, principalmente en la zona fronteriza con Colombia. E1

Gobierno no ha decidido todavia ampliar la campafia a la cobertura integral del
drea infestada.

FRANCIA

Guadalupe ~ La campana interrumpida desde 1962, fue reiniciada al
final de 1969.

Guayana Francesa - Este departamento fue declarado libre del Aedes
aegypti en 1958, pero en 1963 su capital, la ciudad de Cayena, fue encontrada
reinfestada. Una investigaci®n hecha por el Gobierno en 1964 mostrd que la
reinfestaci®n se habia extendido a toda la ciudad y sus alrededores, y que
estaban positivas tambié&n varias localidades del interior.

El Gobierno ha reiniciado en 1969 la campafla de erradicacidn, pero
los resultados obtenidos son todavia limitados.



CE64/4 (Esp.)
Pigina 11

Martinica - Hasta 1968, la lucha contra el Aedes aegypti estuvo
limitada a medidas de control del mosquito. En 1969, el Gobierno empezd un
programa de erradicacidn del vector, pero hasta ahora los resultados alcan-
zados son limitados.

San Martin - La parte francesa de esta isla se continfia considerando
libre del Aedes aegypti, pero no se dispone de informacidn reciente sobre
la situacidn de la misma.

FAISES BAJOS

Aruba, Bonaire, Curazao, Saba, San Eustaquio y San Martin (parte).

El Aedes aegypti fue eliminado y reintroducido varias veces en Aruba
y Bonaire. Curazao hasta 1968 desarrolld actividades de contrcol del mosquito.

El conjunto de las Antillas Holandesas se encuentra en etapa final de
la fase preparatoria para empezar la fase de ataque de la campaia.

Surinam - Hasta mediados de 1969 los resultados obtenidos por la
campana fueron limitados. Sin embargo, durante el segundo semestre del afo
pasado, la campafia fue reorganizada, ampliado el presupuesto, nombrado un
director médico con buena calificacidn y fueron adoptadas medidas discipli-
narias efectivas para el personal de campo. Se espera obtener resultados
mejores durante el presente afo.

REINO UNIDO

La campana se encuentra en etapa final de la fase preparatoria para
empezar la fase de ataque en Antigua, Granada y Montserrat,y en fase de
reorganizacidn en Santa Lucia.

El Gran Caimd@n fue confirmado negativo en investigaciones realizadas
en 1966 y 1968. Sin embargo, se encontrd el mosquito en la isla de Brac.
El Gobierno empezd la campafia en dicha isla a principios de 1970.

Dominica y San Vicente, est@n tratando de organizar sus campaiias.
Las Islas Bahamas mantienen actividades limitadas de control.

Las Islas Virgenes, Islas Turcas y Caicos, San Cristébal, Nieves y
Anguila, prosiguen infestadas, sin campaia.
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La XIX Reunién del Consejo Directivo de la Organizacidn Panamericana
de la Salud, XXI Reunidn del Comité@ Regional de la Organizacidn Mundial de
la Salud, aprobd en su decimos@ptima sesidn plenaria, celebrada el 9 de
octubre de 1969, la Resolucidn XXIII, con respecto a la erradicacidn del
Aedes aegypti en las Am&ricas, en la forma siguiente:

AEDES AEGYPTI

EL CONSEJO DIRECTIVO,

Reconociendo que la prevencidn o el control de la fiebre
amarilla urbana, el dengue y otras enfermedades tramsmitidas por
el Aedes aegypti son motivo de seria preocupacidn para todos los
Miembros de la Organizacidn;

Teniendo en cuenta el &xito alcanzado en algunos de los
Pafses Miembros en relacidn con los programas encaminados a la
erradicacidn del mencionado vector, pero plenamente enterado
del continuo problema de la reinfestacidn en las dreas donde el
mosquito ha sido eliminado;

Considerando que en los {iltimos afios la campafia continental
para erradicar el Aedes aegypti ha encontrado serios obstaculos; y

Reconociendo que el control de las enfermedades transmitidas

por el Aedes aegypti debe ser objeto de un programa continental
coordinado, '
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RESUELVE:

1. Pedir al Director que patrocine un estudio a fondo de la
estrategia v de los métodos para prevenir las enfermedades trans-
mitidas por el Aedes aegypti y, con tal finalidad:

a. Constituya, lo mds pronto posible, independientemente
de la continuacidn de la asistencia a los programas en
marcha, un grupo multidisciplinario encargado de examinar
la actual estrategia para la prevencidn y control de
enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti en las
Am@ricas v, en la medida necesaria, de definir los
objetivos y normas generales de un estudio en el que se
examinarfan todos los sistemas posibles, incluso las
consecuencias para la salud piblica y la economia de los
distintos sistemas.

b. Contrate los servicios de un organismo independiente,

si fuere necesario, para que lleve a cabo el estudio
definido por el grupo multidisciplinario y le preste toda

la asistencia que precise para obtener los datos, y el
asesoramiento t@cnico requerido, presentando una evaluacidn
de las diversas alternativas, la pertinencia de las cuales
deber@ basarse en el anfdlisis de la relacidn costo-beneficio.

¢. Presente los resultados de estos estudios a la
XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana v un informe

provisional sobre los progresos alcanzados al Comité& Ejecutivo,
en su 64a Reunidn.

2. Pedir al Director que obtenga, mediante contribuciones
voluntarias, los fondos necesarios para sufragar el costo de dicho
estudio.

3. Recomendar a los Gobiernos que, independientemente del
resultado de este estudio, continfien dando todo el apoyo posible a
los programas para erradicar el Aedes aegypti y que adopten medidas "
convenientes para mantener los adelantos ya logrados.

Después de un an8lisis meticuloso de lo expresado en la Resolucidn XXIII, -
el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana convocd un grupo de expertos
de reconocida experiencia en epidemiologia, virologia, administracidn de salud
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ptblica, entomologia, saneamiento ambiental, antropologia y economia para
estudiar y analizar de manera amplia la materia, con la oportunidad del
andlisis polifac&tico de los problemas, aspecto este facilitado por la
constituci®n multidisciplinaria del Grupo de Expertos.

El Grupo de Estudio asi constituido se reunid en la Sede de la
Organizacidn, en Washington, D. C., del 9 al 14 de febrero del presente afio
y contd con la asesorfa de un grupo de siete comsultores también de reconocida
experiencia en epidemiologia de enfermedades transmisibles, virologia, erradi-
cacidn del Aedes aegypti y administracidn de salud plblica. E1 grupo de
funcionarios t&cnicos de la OSP y OMS que formd la Secretaria del evento, fue
tambi®&n multidisciplinario, incluyendo especialistas en epidemiologia de
enfermedades transmisibles, ciencias de las comunicaciones, virologia, biologla
y control de vectores, ingenieria sanitaria, administracidn de salud piblica y
erradicacidn del Aedes aegypti.

Lamentablemente, una situacidn imprevista ocurrida en el primer dfa de
la Reunidn con el economista miembro del Grupo de Estudio, determind la ausen-
cia del mismo durante toda la Reunidn.

Para la convocacidn de esta Reunidn los siguientes temas de referencia
fueron elaborados y enviados anticipadamente a cada miembro o participante:

TEMAS DE REFERENCIA PARA EL GRUPO DE ESTUDIO EN LA PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AEDES AEGYPTI

I. El Grupo debera:

a) Estudiar la importancia y distribucidn actual de la fiebre
amarilla selvidtica en las Américas, asi como las consecuencias
inmediatas y a largo plazo de la propagacidn de la enfermedad.

b) Estudiar la importancia y distribucidn del dengue en las
Am8ricas, las clases de la enfermedad que prevalecen en el

Continente y otras clases identificadas en las demds partes
del mundo.

¢) Considerar la probabilidad de aparicidn de dengue hemorrigico,
teniendo en cuenta la necesidad de encuestas a este fin, si
dicha enfermedad ocurriera en las Américas.

II. E1 Grupo examinar@ la estrategia actual de prevencidn y control de
las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti en las Américas,
concediendo atencifn especial a los métodos de control o erradicacidn
del vector, vacunacidn, vigilancia epidemioldgica y otras medidas.
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III. El Grupo deberi:

a) Analizar la estrategia actual de la erradicacidn del Aedes aegypti
en las Américas y determinar lo prictico que resulta en los
paises o territorios en que existe el vector, teniendo en cuenta
las costumbres de la poblacidn y su actitud con respecto a la
multiplicacidn de focos de Aedes aegypti. Deben incluirse todos
los artefactos que son propios de las sociedades tecnoldgicamente -
avanzadas v que forman parte del diario vivir.

b) Estudiar las posibles consecuencias de la reinfestacidn, por el
vector, de paises en las Américas.

c) Analizar la viabilidad de utilizaci®n de otros métodos para

erradicar el mosquito, inclusive los procedimientos bioldgicos,
quimicos y genéticos.

IV. E1 Grupo deberd trazar un plan detallado que pueda ser utilizado por
un organismo independiente como base para un anidlisis profundo de
costos y beneficios de los procedimientos considerados por el grupo
como mAs convenientes para la prevencidn y control de las enfermedades
transmitidas por el Aedes aegypti.

V. Entre los miembros del Grupo figurardn expertos en epidemiologia y
- - - - - - - -
prevencidn de enfermedades transmisibles, administracidn de salud,
virologia, entomologia y economia.

El trabajo dedicado y hasta cierto punto meticuloso realizado por el
Grupo de Estudio, estd reunido en el documento "Informe del Grupo de Estudio
de la OPS sobre la Prevencidn de las Enfermedades Transmitidas por el Aedes
aegypti", anexo, que expresa también sus conclusiones y recomendaciones.

Anexo
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I. INTRODUCCION

EL Aedes aegypti y los agentes patdgenos transmitidos por este
mosquitc contizlian prevaleciendo en las Américas en 1970. Lz Orgeni-
zacidon Panamericana de la Salud y todos sus Miembros reconocen que los
progresos del siglo XX han ofrec’do conocimientos cientificos suficien-
tes para permitir la erradicacidén del Aedes acgzypti en el Hemisferio.

La firalidad priucipal de tal accidn seria la prevencidn de la presencia
continua o la amenaza de fiebre amarilla epidémica y del dengue 2=n lgzs
poblaciones nrbanas. Ante =] retrasc en la consecucion de lo gue pare-
cla ser una meta accesible, a saber, la erradicacidn del Aecdes sepypti ¥
las enfermedades que transmite. el Consejo Directivo de la OPS, en su XIX
Reunidn en septiembre-octubre de 1969, pidido al Director que estudiara los
problemas actusles relacionados con el programa en este Hemisferio

(Figura 1).

Como primera medida para atender la mencionada peticidn, el Director
convoco la reunion de este Grupo de Estudio con el fin de que examinara
el problema e informara sobre los siguientes aspectos especificos:

1. El alcance y distribucidn de los agentes patdgenos -jue
- . - ’ -
pueden ser transmitidos por el Aedes aegypti en las Americas.

= Las consecuencias inmediatas y a largo plazo de la propa-
.«
gacion de estas enfermedades.

3. La estrategia actual y el alcance de los métodos que se
emplean o empleavian para la prevenciom y control ce las
enlfermedades transmitidas por ¢l Aedes aegypti.

L, Los factores que pueden haber limitado el éxito de los
actuales programas y las perspectivas que ofrecen otros
procedimientos para abordar el problema.

5. La identificacién de los procedimientos que son esenciales
o que cornstituyen enfoques opcionales en un programa de pre-
vencidn y control de las enfermedades transmitidas por el
Aedes aegypti.

6. Un plan para estudiar mas a fondo los costos y beneficios
financieros cque resultarian si se vtilizaran otros procedi-
mientos de control.

El presente informe resume la opinidn del Grupo de Estudio y del
personal asesor y de la Secretaria.



-2 -

FIGURA 1

ESTADO DE LA CAMPANA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI
EN LAS AMERICAS, DICIEMBRE 1969
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II. DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL
AEDES AEGYPTI EN LAS AMERICAS

A. Tiebre amarilla selvatica

En el decenio de 1930 se comprobd por primera vez la existencia de
un ciclo de mantenimiento y transmision de la fiebre amarilla, distinto
del que se conocla, entre el Aedes gegypti y el hombre. En los decenios
siguientes, se demostrdo que los mosquitos Haemagogus y los monos mantenian
un "ciclo selvatico™. Se atribuyd al Aedes leucocelaenus y a los mosqui-
tos Sabethini la condicidon de vectores secundarios. También se demostro
en estudios de laboratorio --auncue sin el aislamiento del virus en animales
silvestres-- que los marsupiales podian participar en el sistema de reser-
vorio vertebrado.

Al organizarse una vigilancia mas apropriada en las zonas selvaticas.
¥y con el empleo del viscerotomo en el Brasil, Venezuela, Colombiaza. Bolivia,
Peri y Ecuadur, se obtuvo una idsa de toda la zona de transmisidn endémica
de fiebre amarilis en el Hemisferio Occidental (Figura 2. Se trata de un
area enorme que abarca efectivamente todo el sistema hidrografico del Amagzo-
nas, incluida la parte oriental de Colombia, Pert y Ecuador, las llanuras
amazonicas de Bolivia, la totalidad de la region amazdnica del Brasil, un
pequefic foco en la regién de Ilheus en el Brasil, el valle del curso medio
del Magdalena en Colombia y las fajas boscosas de los afluentes del Orinoco
en Venezuela. En las tierras bajas del Darién, en Panama, el interior de
la Guayana Francesa, Surinam y Guyana cabe sospechar también la presencia de
fiebre amarilla selvatica.

En repetidas ocasiones durante los ultimos 40 afios, el virus proceden-—
te de focos endémicos sospechosos o conocidos ha reinvadido regiones que se
sabia no hablan estado afectadas por periodos considerables (Figura 2).

Este desplazamiento del virus explica la epidemia que avanzo de Panama a
México en el decenio de 1950, las epidemias que periddicamente han invadido
los Estados mas meridionales del Brasil, penetrando en Paraguay y el norte
de la Argentina, y también las que periodicamente afectan al sector septen-
trional de Venezuela y Trinidad. El ultimo caso conocido en que un centro
urbano quedd comprendido en el curso de esos desplazamientos y que did lugar
a un ciclo de transmision Aedes aegypti-hombre fue el de Puerto Espaila,
Trinidad, en 1954.

Se ha comprobado que los movimientos epidémicos dependen de la presen-
cia de poblaciones de monos susceptibles. Durante estas olas epidémicas, es
posible que la poblacidén de monos, particularmente los Algautta, se reduzca a
niveles muy bajos. Interviene también otras especies de monos y en las pobla-
ciones de Gebus se puede presentar una baja mortalidad. De las muestras sero-
logicas de monos tomadas periddicamente en una regidn se obtienen datos que
permiten determinar en que medida la regidn esta afectada por la actividad del
virus de fiebre amarilla. Ademas, esta informacidn es valiosa para determinar
si la region se caracteriza por la persistencia endémica del virus o esta
sujeta a invasiones epidémicas periodicas. En regiones donde no se ha pro-
cedido a la vacunacion, las encuestas seroldgicas de la poblacidn humana



FIGURA 2

FIEBRE AMARILLA SELVATICA EN LAS AMERICAS
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pueden aportar informacidn analoga. En realidad, estas actividades de
muestreo, tanto en monos como en seres humanos, han sido muy esporadicas
e insuficientes y no han proporcionado los detalles que se necesitan pa-
ra determinar en forma minuciosa la distribucidn de la fiebre amarilla.

En los ultimos anos se ha empleado mucho menos el viscerotomo, y
sin duda la vigilancia de la ocurrencia de la fiebre amarilla selvatica
es mucho menos eficaz que hace 30 afios. Los aislamientos mas recientes
del virus amarilico se han efectuado en laboratorios a los que actualmen-
te se puede recurrir para estudios de diagndstico (serologia y aislamien-
to de virus), es decir los de Argentina, Brasil, Colombia, Panama, Tri-
nidad y Venezuela, pero estos laboratorios normalmente reciben muestras
s0lo de una fraccion de la zona total afectada. En la mayor parte de la
region las infecciones humanas no se controlan eficazmente.

El diagnostico de la fiebre amarilla presenta dificultades pecu-
liares. Con frecuencia, los casos no manifiestan la clasica sintomato-
logia, e incluso es posible que casos esporadicos clasicos pasen inadver-
tidos. En la mayoria de enfermos con fiebre moderada y que no presentan
ictericia ni signos caracteristicos que permitan distinguirlos,no se esta-
blece diagnéstico, lo que puede ocurrir inclusc en el curso de una epidemia
en que el indice de sospecha es elevado. Por consiguiente, las cifras
disponibles sobre la ocurrencia de fiebre amarilla humana corresponderia
a una deteccion de casos muy deficiente.

Para lograr establecer y mantener una informacion adecuada de la
distribucion de la fiebre amarilla selvatica tendria que establecerse un
sistema de vigilancia mas amplio y preciso que el procedimiento actual,
un tanto improvisado. Conocemos las areas en gue la fiebre amarilla es-
tuvo activa en el periodo de 1932-1958, asi comc la distribucidén de casos
humanos comprobados en los Ultimos seis afios (figura 2). Todos los hallaz-
g tienden a indicar que persiste en Sudamérica una extensa zona de fiebre
amarilla enzodtica y que aunque se reduzca o se amplie continuara siendo un
area endémica.

B. El dengue

La situacidén actual de la epidemiologia del dengue en las Américas
se ha descrito con detalle en el informe del Comite Cientifico Asesor sobre el
Dengue, del 16 de enero de 1970, titulado "Surveillance of Dengue in the
Americas™. En resumen, el dengue epidémico se manifestd en las Grandes
v Pequefias Antillas en 1968-1969. En 1968 se observo la presencia de
virus tipo 2 y 3 cel dengue. El de tipo 2 causo la fuerte epidemia de
1969 en Puerto Rico. En Venezuela se encontraron virus de tipo o tipos
no identificados. También se ha comprobado que el dengue es endémico, o
esta adquiriendo endemicidad,en Jamaica, Haiti y Venezuela. En las figuras
3 - 5 se presentan las caracteristicas geograficas de las diversas epide-~
mias ocurridas de 1963 a 1969.
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En los recientes brotes registrados en Asia, el espectro patolo-
gico del dengue ha variado de una indiferenciada afeccion febril mode-
rada a sindrome clasico del dengue. A pesar de la activa vigilancia en
algunas zonas de las Américas, no se han registrado casos de dengue he-
morragico con sindrome de shock.

En un sector que abarcaba gran parte del sudeste y de la zona cos-
tera del Golfo en los Estados Unidos de América ocurrieron a intervalos
irregulares epidemias de dengue o dec una enfermedad parecida a esa afec-
cion, en la época anterior al control del Aedes aegypti, asi como en Méxi-
co, Centro América y la zona septentrional de Sudamérica. En el presente
siglo se han registrado ocho brotes importantes. En encuestas serologicas
se ha comprobado que el dengue estaba en actividad en afios anteriores en
la zona de Belém, Brasil, y se dispone de informes clinicos en los que se
alude a una enfermedad parecida al dengue ocurrida también en afios ante-
riores en regiones mas meridionales.

Debido a la presencia continua del vector en las Américas y a la
presencia en el mundo de por lo menos seis virus (Tipos 1, 2, 3 y 4 de
dengue, fiebre amarilla y chikungunya)que se sabe han sido transmitidos
por Aedes zegypti y que tienen posibilidades de causar importantes epide-
mias, se ha llegado a la conclusidn de que las Americas siguen expuestas
a un riesgo considerable.

El dengue, lo mismo que la fiebre amarilla, no tiene ninghn reser-
vorio en las zonas templadas y sin duda se reintroduce durante el verano
desde un lugar de transmision activa. Las pruebas obtenidas recientemente
en Malaya pueden indicar la existencia de un reservorio de dengue selva-
tico en los monos.

C. La probabilidad de aparicion de dengue hemorragico
en las Americas.

Los datos obtenidos de estudios efectuados en Asia sugieren que
el dengue hemorragico (acompafiado o no de sindrome de shock) ocurre cuando
dos o mas tipos de virus de dengue son continua o simultineamente endemicos.
Esta es la situacion que existe actualmente en el Area del Caribe, ya gue
en 1969 se transmitieron al hombre virus de tipo 2 y 3 de dengue en la
misma zona. No conocemos suficientemente las condiciones exactas de la
interaccion del huésped y el virus para predecir la manifestacion de fiebre
hemorragica. A base de los estudios realizados en Asia, es evidente que
el sindrome puede ocurrir tanto en los nifios como en los adultos, aungue
predomina en los primeros. Segun la experiencia obtenida con la forma
intermitente de la enfermedad en las Américas, si el dengue hemorragico se
manifestara podria afectar a un grupo de edad mas amplio que el de las zo-
nas de Asia donde el dengue es sumamente endémico.

El dengue hemorragico puede presentarse en brotes muy intensos
acompafiados de una mortalidad significativa. El curso breve y fulminante
de esta enfermedad se parece mucho al de la fiebre amarilia. Las epidemias
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de Asia Sudoriental han llegado a producir casi una situacion de panico.
Si esta enfermedad se presentara en las Américas, podria provocar una
reaccion de verdadero temor. La manifestacion en el Caribe de una en-
fermedad misteriosa y mortal podria afectar desfavorablemente al turismo
y al desarrollo economico durante afios.

El Comité Cientifico Asesor sobre el Dengue recomendo al Director
de la OPS una técnica de eacusstas serologicas y de localizacidn de casos
en la que se emplea instituciones "centinela", lo que podria servir de
base para un buen programa de vigilancia del dengue hemorragico. Esas ac-
tividades podrian desempefiar la misma finalidad con respecto a la vigi-
lancia de la fiebre amarilla. DNunca sera demasiado insistir en la nece-
sidad de realizar de manera permanente estudios epidemioldgicos con apoyo
del laboratorio. Las zonas en que es mayor la probabilidade de que
ocurra el dengue hemorragico y que, por consiguiente, requieren atencidn

primordial y constante son las afectadas por el dengue endémico o repeti-
damente epidémico.

ITI. ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR EL AEDES AEGYPTI

A. La situacion actual y sus repercusiones

La estrategia y ejecucion de las campafias para eliminar las enfer-
medades transmitidas por el Aedes aegypti en el Hemisferio Occidental en
los Gltimos 25 afios se basaban en la erradicacion del mosquito de todos
los paises y territorios infestados. Este concepto fue respaldado por
primera vez por la XI Conferencla Sanitaria Panamericana, celebrada en
Rio de Janeiro en 1942. En 1947,el Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud encomendd a la Oficina Sanitaria Panamericana la
solucidn del problema de la fiebre amarilla urbana mediante la erradicaciodn
del Aedes aegypti. Bsta medida fue reiterada por los Paises Miembros de
la Organizacidon en resoluciones aprobadas en reuniones anuales posteriores
del Comnsejo. La estrategia actual para la erradicacion del Aedes aegypti
se presenta en forma resumida en los extractos adjuntos de las "Normas para
la erradicacidn del Aedes aegypti" (Apéndice A).

Se demostrd que la erradicacion del Aedes aegypti era factible y
practica cuando 18 paises y territorios de las Américas alcanzaron esa meta. .
Este resultado refleja el interés, empefio y sacrificio econdmico de los
paises y la calidad de los servicios de asesoramiento y asistencia de la
Organizacion Panamericana de la Salud. En la actualidad, 13 de esos palses

estan exentos del mosquito, pero los cinco restantes han sido reinfestados
(Cuadro 1).

En cambio, el Aedes aegypti no ha sido erradicado de 26 paises y
territorios y, en algunos casos, ni siquiera se ha reducido de manera signi-
ficativa €l area infestada ni la densidad del vector.




CUADRO 1

PAISES EN QUE EL AEDES AEGYPII HA SIDO ERRADICADO Y PAISES

Pais

Bermudas
Belice
Bolivia
Brasil
Ecuador
Nicaragua
Panama
Paraguay
Peru
Uruguay
Zona del Canal
Guatemala
Honduras

E1l Salvador
Costa Rica
Chile

Mexico

Argentina

CON REINFESTACIONES RECIENTES

Erradicacion confirmada

Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Septiembre
Sertiembre
Septiembre
Octubre

Octubre

Septiembre

Octubre

1953
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1958
1959
1959
1960
1961
1961
1963

1965

Reinfestados

Julio 1967

Marzo 1969

Marzo 1968
Junio 1965

Nueve reinfestaciones
desde 1965, la ultima
en Octubre 1969
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La erradicacidon del vector y de las enfermedades que transmite es
un problema multinacional debido principalmente al peligro de reintroduc
cion. Los palses que han eliminado el Aedes aegypti, a un coste considg
rable, tienen intereses creados en el resto de la Region todavia infesta
da. El presente estudio indica que, a pesar de la factibilidad demostrada
de la erradicacion del mosquito en el Hemisferio, este objetivo no se al-
canzara en un plazo razonable a menos que todos los palses puedan obtener
los recursos y el apoyo administrativo indispensables para asegurar el
éxito del programa.

La erradicacion requiere una administracion y técnicas eficaces,
de las que con excesiva frecuencia carecen muchos servicios nacionales
de salud. Las inversiones ya realizadas por la naciones de las Américas
en la solucidén del problema justifican la adopcidn por la Organizaciodn
Panamericana de la Salud de las medidas que se estimen necesarias en
apoyo de la prevencion permanente de las enfermedades transmitidas por el
Aedes aegypti.

Segﬁn parece, los principales factores gue han impedido completar

- - - - - - -
los programas nacionales de erradicacion son: restricciones financieras,
rigidez administrativa, relaciones de trabajo insatisfactorias, factores

socioculturales, resistencia del vector a algunos insecticidas y reinfes-
taciones.

En los Ultimos afios se ha dedicado mas atencidn a las fallas y
dificultades en la labor de erradicacion del Aedes aegypti del Hemisferio
que a los éxitos logrados. Esta actitud se debe a una serie de factores
y, entre ellos, a los siguientes: 1) la reinfestacion de palses que ha-
blan logrado la erradicacion y las dificultades para identificar Yyresolver
rapidamente el problema; 2) el limitado progreso de la erradicacidn en
los paises infestados del Continente (Estados Unidos de América, Venezuela,
Surinam y Guyana) y eh numerosas islas del Caribe (Figura 1); 3) los
brotes de dengue en muchas de las areas mencionadas, en 1963-1964 y, nuevamente,
en 1968-1969; 4)la amplia distribucidn de la fiebre amarilla selvatica y el
peligro del restablecimiento de transmision urbana que puede extenderse
rapidamente de pais a pails, y 5) la creciente preocupacidon por la posibi-
lidad de que se presente el dengue hemorrigico en zonas de dengue endémico
en el Hemisferio.

Los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud
han reconocido desde 1958 estos problemas, como lo reflejan las resoluciones
aprobadas en sus reuniones anuales en las que se encarece a los paises in-
festados a iniciar, intensificar o acelerar sus actividades para resolverlos.
Varios grupos de trabajo convocados por la Organizacion han estudiado todos
los aspectos de esos problemas.

La duracién de la amenaza depende de una accion futura por parte de
los paises infestados, y su posible magnitud reflejara la capacidad de los
paises reinfestados para erradicar al mosquito. Por consiguiente, hasta
que la erradicacion pueda lograrse en escala continental, es indispensable
considerar otros procedimientos de control y prevencidn de las enfermedades
transmitidas por el Aedes aegypti.
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Antes de iniciarse el programa de erradicacidon, se admitia que no
ocurririan brotes urbanos de fiebre amarilla si el indice de Aedes aegypti
era inferior zl 5 por ciento. Se desconoce la densidad por debajo de
la cual se interrumpe la transmision del dengue, pero a base de los datos
obtenidos en Asia Sudoriental, se afirma que un indice inferior a 5 por
ciento podria mantener el dengue endémico urbano. Se dispone de métodos
para reducir la densidad de mosquitos a niveles inferiores a este porcen-
taje. Estos métodos se fundan principalmente en el empleo de insecticidas
vy, en segundo lugar, en la educacidn en salud y la reduccion de criaderos.
Cuando los procedimientos se han aplicado sistematicamente en areas infesta-
das y los indices de infestacion se mantienen bajos, la amenaza de enferme-
dades transmitidas por el Aedes aegypti seguiré siendo muy reducida.

Una de las principales amenazas de transmision de enfermedades se
presenta en las zonas en que nho se identifican las reinfestaciones y en
regiones infestadas donde el control es escaso o nulo y prevalece un indice
elevado. Se ha demostrado que la aplicacion de los actuales procedimien-
tos de vigilancia para detectar la presencia de Aedes aegypti resulta ina-
decuada en algunos paises. La localizacion temprana de casos de enfermeda-
des propagadas por el Aedes aegyptl generalmente se efectia mediante el
reconocimiento clinico y patologico, complementado por métodos serologicos
y el aislamiento del virus. En la actualidad el empleo de la viscerotomia
es muy limitado. Aun en el supuesto de una deteccidon adecuada de infeccio-
nes introducidas. se desarrollara probablemente una epidemia debido al tiempo
que transcurre entre el establecimiento de un diagnéstico y el inicio de la
aplicacion de un programa de control.

La vigilancia podria ser mas efectiva si la atencidn se concentrara
en la identificacidon y rapida erradicacidon del Aedes zegypti. Si se espera
localizar casos manifiestos de enfermedad, con todas las limitaciones de
diagnostico. se retrasara inevitablemente el control de la transmisidn de
la enfermedad.

La continuidad y eficacia de la inspeccion de los medios de transporte
vy de los articulos gue se envian por via aérea, maritima y terrestre, dejan
mucho que desear. Hay motivos para creer que la supervision de estas acti-
vidades que permiten la invasion del mosguito no es demasiado satisfactoria.
A fin de mejorar los programas se ha de prestar especial atencion a estas
inspecciones y medidas de control. El futuro empleo de un sistema automatico
de desinsectacion de aeronaves con el diclorvos representa un progreso posi-
tivo al respecto.

Entre las posibles comnsecuencias de la reinfestacion de los paises
por el vector figura el peligro de la urbanizacion de la fiebre amarilla y
la propagacion del dengue a zonas actualmente no afectadas. Otras conse-
cuencias de estos sucesos son graves efectos en la salud, la economlia v la
reaccion del publico en el pais. No hay que descartar la posibilidad de que
aparezca el dengue hemorragico en esta parte del mundo, y las reinfestaciones
por Aedes aegypti. deben considerarse teniendo en cuenta este otro peligro ro-
tencial. La historia ha demostrado que si se mantiene un programa de vigilancia
eficaz en los palses que han eliminado el Aedes aegypti, las reinfestaciones
pueden controlarse rapidamente, aunque ello supone gastos adicionales en el
programae.




B. La factibilidad de diversos metodos de control o
erradicacion del Aedes aegypti.

Se han llevado a cabo considerables investigaciones basicas de
laboratorios con el fin de establecer métodos biologicos y genéticos
para combatir el mosquito. Sin embargo, la evaluacion de campo de
estos métodos ha sido muy escasa o nula, particularmente en el caso
del Aedes aegypti. En consecuencia, no se dispone de datos ni de expe-
riencia suficientes para decidir si deberian considerarse seriamente
esos procedimientos biologicos o genéticos como medida practica para la
erradicacion o control del Aedes aegypti en las Américas en los proximos
5 a 10 afios. Un Grupo de Expertos de la OMS ha resumido recientemente
los conocimientos y las posibilidades gue ofrecen estos procedimientos
para el control de varias especies de mosquito (OMS, 'Informal consulta-
tions on alternative methods of vector control? Ginebra, 1969). La situa-

cién actual con respecto al Aedes aegypti puede resumirse en los términos
siguientes:

l. ELl control bioldgico

Se han identificado una serie de agentes infecciosos, parasitos y
predadores que pueden reducir la cantidad de Aedes aegypti. Entre ellos,
procede mencionar: a) predadores, especialmente los mosquitos Toxorhynchites,
que ofrecen buenas perspectivas de controlar el vector, introduciéndolos
continuamente; los peces larvivoros no estan bien adaptados para su empleo
contra un mosquito que se reproduce en depdsitos de agua pequefios o tempo-
rales; b) parasitos, especialmente los nematodos mermitides y en particular
los Romanomermis; c¢) agentes infecciosos, incluidos hongos, bacterias, virus
¥y microsporidios.

51 bien en el laboratorio se han identificado agentes que resultan
patdogenos para el Aedes aegypti, hay muy pocas pruebas de que las pobla-
ciones naturales de este mosquito sean eliminadas por estos agentes en
Africa, Asia o las Américas. Sin embargo, se han obtenido tras una bisque-
da muy limiteda. En 21 Centro Internacional de Referencia de la OMS, en
la Universidad del Estado Ohioc, se ha establecido un procedimiento para la
identificacidn y evaluacion de laboratorio de los posibles agentes. Ningin
agente parece ofrecer perspectivas extraordinarias para el control o erra-
dicacidon del Aedes aegypti, pero seria conveniente que la OPS prestara su
apoyo a =nsayos limitados sobre el terreno en areas seleccionadas y cir-
cunscritas de las Américas.

2. El control genético

Ciertos yrocedimientos genéticos ofrecen buenas perspectivas como
medios complementarios de nuestra capacidad para coatrolar ¢ erradicar el
Aedes aszgypti. Ninguno de ellos ha sido evaluado sobre el terreno y se
sospecha que si ofrecen alguna posibilidad s2rd la de acelerar las ultimas
etapas dz una campafia de erradicacion. Estos procedimientos pueden clasi-
ficarse ¢n tres categorias:
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a) Translocaciones cromosdomicas

El personal del Instituto de Biologla de la Universidad de Notre
Dame, lndiana, E.U.A., dispone de una cepa de Aedes aegypti con una trans-
locacida cromosémica que produce una esterilidad de 80% y que se trasmite
a la generaciocnes supervivientes.

b) Modificadores de la composicidn por sexo

Se han producido =n el laboratorio cepas de Aedes aegypti en las
que mediante un mecanismo meidtico se garantiza que el 80% por lo menos
de ins=ctos reproducidos sean machos. La introduccion satisractoria de
esta cepa en una poblacidn de campo deberia reducir la densidad debido a
la escascz de hembras.

¢) Diseminacidn de wachos esterilizados

Los ensayos sobre el terreno realizados con la dissminacidn de
insectos machos sometidos a la irradiacidn han sido limitados y poco alen-
tadores. La esterilizacion quimica continia ofreciendo buenas perspecti-
vas. La incompatibilidad citoplasmica y la esterilidad hibrida no parecen
ser muy prometedoras como mecanismo de control del Aedes asgypti.

BEn resumen, los vrocedimientos substitutivos o complementarios para
el control o la erradicacidoa del Aedes aegypti mediante mecanismos biologi-
cos o genéticos continlian ofreciendo posibilidades. Sin embargo, se ha
avanzadc muy lentamente y no se ha procedido a una evaluacion significativa
sobre el terreno. Mientras no se efectien pruebas de campo bien organiza-
das, no podremos conocer la factibilidad y aportacidoan de estos procedimientos.

3. El control gquimico

La resistencia del Aedes acgypti a algunos insecticidas se ha conver-
tido en un grave problema. Las cepas que han desarrollado resistencia tanto
al DDT como al dieldrin se aan generalizado en las areas infestadas y, con
frecuencia, son las causantes de reinfestaciones. Es importante conocer el
grado exacto de resistencia al DDT determinado por pruebas patron en cada una
de las zonss infestadas. Es también indispensable determinar en que medida
esta resistencia impide lograr la erradicacion en areas doade todavia se
. emplea el DDT.

El empleo continuo de DDT en las areas infestadas ha producido dos
resultados desfavorables, a saber:

a) agravar el problema al dejar poblaciones supervivientes,
que cada vez es mas dificil de controlar, y

b) permitir, debido a su empleo en ciclos de tres meses, en
contraste con el ciclo de una semana utilizado en las
satisfactorias operaciones de erradicaciodon con petroleo
como larvicida, que algunos focos pascen inadvertidos y,
en consecuencia, subsistan sin tratamiento por un tiempo
largo.
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Ademés, el publico y algunos Gobiernos formulan cada vez mayores
objeciones a la aplicacidén continua de este producto al medio ambiente.

Entre los diversos insecticidas organofosforados (OF) de ,que se

dispone para combatir las larvas y los mosquitos adultos, los mas impor-
tantes son el Malatidn, el Fention, el Dursban y el Abate. Una de las
ventajas de estas substancias es la escasa resistencia a ellas gue se ha
observado. o la ausencia total de resistencia, de suerte que su apllca01on
lograra controlar totalmente todos los foczos tratado;. Aungue los estudios

de laboratorio indican gue el Aedes aegypti sb6lo desarrolla una tolerancia mo-
derada a esos lnsecticidas, y unicamente de manera muy lenta, persiste la
o3ibilidad de resistencia a los OF en el campo, salvo que las operaciones

de control se efectlien en forma meticulosa, completa y rapida.

El Malation y el Abate pueden aplicarse en el interior de las casas,
pero este ultimo resulta actualmente demasiado carc para su empleo en gran
escala en el exterior. El Fentidn y el Dursban son muy eficaces, pero no
resultan tan inocuos como los otros dos compuestos. Al evaluar los mayores
costos gque representa el empleo de estos compuestos OF, es necesarlo deter-
minar la importancia de los gastos de la formulacidn y sincronizacion de
los ciclos que requiere cada compuesto.

Ninguno de los compuestos OF mencionados posee la gran accidn residual
gque producla el DDT antes de que comenzara la resistencia. Por esta razon,
ciertos compusstos no clorados andlogos del DDT, recientemente elaborados
por la CSIRO (Commorwealth Scientific and Industrial Research Organization)
de Australia, son de gran interés porque ejercen una accion residual,
inocua y eficaz contra las cepas resistentes al DDT. Puesto que son
bioldgicamente degradables y su costo promete ser bajo, se esperan estos
compuestos con gran interés.

4, La vigilancia del vector

El Grupo considero conveniente que se ampliaran los métodos de
notificacion de la presencia de poblaciones supervivientes de Aedes aegypti,
a fin de obtener la informacidn necesaria para definir con precision la si-
tuacidén relativa de este mosquito en las Américas. En general, la presencia
o ausencia de Aedes aegypti en los palS“S distritos y ciudades, se ha deter-
minado pero se requiere informacion mas completa. Los datos previstos com-

renderian, por ejemplo, los derivados del analisis cuantitativo y cualita-
tivo de las principales categorias de habitat larvario, su ubicacidn (en
términos generales, si se encuentran en el interior de las casas o en el
exterior), una estimacion de la medida en que cada categoria contribuye a
la poblacidn de Aedes aegypti adultos y una estimacidn de la densidad de
mosquitos que pican al hombre.

Estos datos se consideran necesarios para analizar la relacidén costo-
beneficio de los diferentes métodos de control, a fin de determinar cual es
el insecticida mas conveniente y evaluar los progresos obtenidos con el mé-
todo de countrol que se seleccione. Los datos serian indispensables para
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juzgar equitativamente la posible utilidad de otros métodos de lucha
distintos de los insecticidas, tales comoc los agentes bioclogicos o el
control genético.

Los métodos empleados podrian ser reexaminados teniendo en cuenta
la experiencia del personal en las Américas y otros lugares, y estos mé-
todos deberian ser aplicables tanto s5i el objetivo es el control como si
es la erradicacidon o la vigilancia del mosquito.

C. La vacupacidn de las poblaciones humanas

La inmunizacion activa contra las dos enfermedades transmitidas por
Aedes aegypti contrasta notablemente.

1. La ficbre amarilla

La vacuna antiamarilica 17D es una de las mas eficaces e inocuas
de todas las que se conocen. Produce conversion seroldgica en casi el
100% de las personas vacunadas y confiere inmunidad prolongada. La du-
racidén exacta de la inmunidad se desconoce, pero puede ser para toda la
vida. No se conoce ningin caso de fiebre amarilla que haya ocurrido
en una persona debidamente vacunada en un plazo mayor de siete dlas des-
pués de la vacunacion. Bn los Ultimos afios, reacciones graves han sido
muy raras, con excepcidn de las cbservadas en lactantes, y Gnicamente un
laboratorio confirmé que se habia notificado un caso mortal de encefalitis
postvacunal (en un nifio de tres afios). El empleo del inyector a presiodn
para la vacunacidon facilita considerablemente la utilizacion de vacuna 17D
en las campafias en masa. La vacuna es relativamente termolabil y debe
mantenerse a la temperatura de -200C y en refrigeracién (+4°C) durante su
transporte. Una vez diluida debe utilizarse en un plazo que no exceda
de una hora.

En las Américas, tres laboratorios producen vacuna 17D: uno en Rio
de Janeiro (Brasil), uno en Bogota (Colombia) y otro en Filadelfia (EUA).
El laboratorio de Rio de Janeiro produce de tres a cinco millones de dosis
al afio; el de Bogota entre un millén y medio y dos y el de los Estados
Unidos de América entre 150,000 y 200,000.

Los palses de Sudamérica, especialmente el Brasil, Colombia y Vene-
. . s - .
zuela, con poblaciones que habitan en zonas selvaticas donde circula el
- « 7 . . . ¥
virus periodicamente, han establecido programas de vacunacion que abarcan
A 0y .
a una gran parte de la poblacion expuesta. No se dispone de cifras con-
cretas del nimero de personas vacunadas en cada pals, pero se ha calculado
. P + P .
que una gran proporcion de la poblacidn expuesta (hasta 80-90%) ha sido
vacunada en los tres palses mencionados.

En vista de que el Aedes aegypti ha sido erradicado de todas las
ciudades y pueblos de Sudamerica, con excepcidn de la parte nordeste del
Continente y de Colombia, los habitantes de zonas urbanzs no se vacunan
periddicamente.
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Cuando hay alguna amenaza de epidemia Se vacunan los habltantes
de zonas urbanas. No se dlspone de informacidn sobre la proporcidn de
estos habitantes que deberla vacunarse para evitar el asentamiento del
virus una vez introducido. La proporc1on de personas inmunes para
evitar la propagaClon del virus dependerla evidentemente de la presencia,
densidad y distribucidén de la poblacidn de Aedes aegypti.

2. El dengue

No se puede confiar en que la vacunacién desempefle una importante
funcidn en los programas actuales de preven01on primaria de epidemias de
dengue; sdlo puede desempenar un modesto papel como un medio para mitigar
el efecto de una epidemia identificada o incipiente en una zona no endemica
de las Américas.

Se han identificado cuatro tipos de virus de dengue que no logran
conferir inmunidad cruzada por mas de uno a tres meses. Quizas existan
otras variantes para las que estos cuatro tipos no confieren proteccidn.

La vacuna de virus inactivado tiene muy pocas posibilidadds de ser eficaz,
circunstancia comparable a la que se comprobd hace muchas afios con respecto
a las vacunas amarilicas inactivadas. Se ha experimentado con cepas ate-
nuadas de dos tipos de dengue, pero solo individualmente, ¥y no en forma de
vacunas combinadas. Una de ellas (tipo 1) parecid ofrecer un grado percep-
tible de proteccidn a corto plazo cuando se administrd durante una epidemia
de virus de tipo % en Puerto Rico. BEsta vacuna es todavia un producto
experimental preparado en cerebro de ratdn lactante infectado, y no se ha
autorizado su produccidn comercial.

« ® .
También se ensayd experimentalmente en seres humanos una vacuna
similar de tipo 2 un poco menos atenuada, perco produjo en alguhas personas
. 4 [d - . . »
fiebre y erupcion cutanea significativas.

No se ha tratado de preparar vacunas con cepas atenuadas de los otros
dos tipos.

Si la hipdtesis de la sensibilizacidn con respecto a la etiologla
del dengue hemorrigico de Asia Sudoriental es correcta, habria que suponer
que constituye un riesgo el empleo de cualquier vacuna contra el dengue en
una zona en gque cualquiler otro tipo de virus de dengue es activo o ha sido -
activo recientemente, o puede introducirse en un futuro préximo.

No obstante, se desconoce el grado de ese riesgo, si es que existe, -
puesto que se basa en una hipdtesis y no en la experiencia. Las opiniones

de los expertos continllan divididas con respecto al peligro de utilizar
vacunas en esas zonas.

Se han efectuado estudios sobre fracciones purificadas de virus de
dengue como posibles agentes 1nmun1zadoreo pero la aplicacidén de los hallaz-
gos requiere una evaluacidn més completa.

Por ésta y otras razones que no se menc1onan, el control efectivo del
engue en las Américas mediante la vacunacidn no se considera un objetivo
practico en el momento actual, ni tampoco parecen buenas las perspectivas en
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un futuro cercano. Se espera que las investigaciones continuas mejoren
esas perspectivas.

D. PFactores socioculturales

Varios factores socioculturales se relacionan con el problema del
centrol o la erradicacion del Aedes aegypti:

1. La falta de motivacidn, por parte de la poblacion y de las
autoridades para apoyar las actividades de erradicacion del Aedes aegypti
puede haberse debido, en algunos casos, al hecho de que la expresion
"Erradicacion del Aedes aegypti™no refleja el aspecto prioritarioc del progra-
ma, ya que no destaca de manera suficiente el principal objetivo, que consis-
te en la prevencidn de la fiebre amarilla urbana y el dengue.

2. 8Se ha producido una resistencia a la intromision en la intimidad
del hogar que representan, en algunos casos, las operaciones de rociamiento
y programas de vacunacion. Ademés de las molestias personales, esta cir-
cunstancia puede causar efectos imprevistos y desfavorables. A este res-
pecto, la educacidn de la poblacidn en cuanto a la necesidad de los rocia-
mientos y la vacunacidn,junto con una actitud de cortesia y consideracion
por parte de las brigadas de rociamiento y los vacunadores, contribuiria
en alto grado a vencer esa resistencia. '

3. Los desechos, producto de una sociedad opulenta, originan nuevos
¥y a veces inesperados criaderos (v.g. llantas de vehiculos descartadas).
Este problema de los desechos es un aspecto de otro problema que causa mayor
procupacidn: el del deterioro del ambiente, y su solucidn dependera en gran
parte de las decisiones que se adopten. Para reducirlo en su origen con
el apoyo de la comunidad se requiere urgentemente motivar al individuo y a
la colectividad.

k., La poblacidn de algunos paises se muestra cada vez mas preocupada
por el empleo de insecticidas, al que pone objeciones.

5. Factores administrativo-burocraticos, tales como la superposicién
de atribuciones, la competencia y conflicto entre organismos y dentro de ellos,
razones de prestigio, el orden jerarquico dentro de la burocracia, etc., tal
vez compliquen la preparacidén y ejecucidn de los programas tecnoldgicamente
mas apropiados. Es cada vez mas evidente que uno de los principales cbsta-
culos para modificar la conducta con respecto a la salud estriba en las ca-
racteristicas de estructura y valores de los sistemas administrativos y
profesionales. Es urgentemente necesario que los sistemas médicos sean
objeto de un analisis desde el punto de vista de las ciencias de la conducta,
comparable al que ya se ha realizado en las poblaciones a que estan destinados
los nuevos servicios de salud. Naturalmente, estas investigaciones no se
limitarian a los programas de lucha contra el Aedes aegypti.
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Iv. PLAN PARA EI ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR EL AEDES AEGYPTT

En el curso de este estudio, el Grupo reconocid que no se disponia de
datos sobre la relacidn costo-beneficio para muchas actividades de los
programas. Estos datos se necesitan para evaluar adecuadamente la fac-
tibilidad y posibilidades de otros métodos de control.

El andlisis de la relacidn costo-beneficio de los procedimientos
para prevenir y controlar la propagahién de enfermedades transmitidas por
el Aedes aegxptl debe tener en cuenta el estado de los programas de control
o erradicacidn del vector en los palses de las Ameéricas. Por ejemplo, las

medldas preventivas y, por 00451gu1ente, las exigencias del coste variaran
sevun el caso, es decir. si el pals

a) ha logrado la erradicacidon y ha sido reinfestado;

b) cuenta con programa que ofrece perspectiva muy remota
de lograr la erradicacion en un futuro cercano, 0

c) si carece de programa o cuenta con programa minimo en el
que se ha svanzado muy poco nacla la erradicacion.

En relacidn con los paises que han logrado la erradicacidon del Aedes
acgypti, se ha de hacer un calculo del coste de un sistema eficaz de vigilan-
cia (inspeccion del vector y control de los focos), incluidos los fondos de
emergencia para combatir reinfestaciones en gran escala. Bsto implica hacer
la estimacion de los gastos de una vigilancia epidemiologica eficaz si no se
dispone de este servicio en el pails.

En los paises todavia infestados (b y ¢), deberla procederse a una
evaluacion objetiva de los programas para determinar si los procedimientos
empleados son adecuados para prevenir epldemias. En caso afirmativo, habria
que determinar los costos previstos y el tiempo necesario para conseguir la
erradicacion del Aedes aegypti en las condiciones existentes. Si los pro-
cedimientos no son adecuados, se debera hacer un calculo reallstico del
costo de reducir la poblac1on vectorial a un bajo nivel en que no puedan
ocurrir epidemias, asi como de los gastos para obtener la erradicacidn en un
plazo de cuatro a seis anos. En ambos casos debe calcularse el costo de
mantenimiento de un buen sistema de vigilancia hasta que desaparezca el peli-
gro de reinfestacion.

En los datos relativos al estudio figuraran los costos anuales de los
programas desde su comienzo. Ademds el cdlculo deberd incluir el coste de
combatir epidemias de enfermedades y las repercusiones econdmicas de dichas
epidemias en atencidén médica, medidas de cuarentena y efectos sobre el tu-
rismo. Puesto que las consecuencias econdmicas de una epidemia de fiebre
amarilla seran significativamente distintas de las de una epldemla de dengue,

el andlisis del coste con respecto a las dos infecciones debera efectuarse
por separado.

Mas adelante se formulan sugerencias que sin pretender ser exhaustivas
sefialan los elementos que podrian ser considerados al calcular el costo,



teniendo en cuenta factores como los anteriormente mencionados. Estas
sugerencias no pretenden ser exhaustivas. 8Si bien se indican separada-
mente, las medidas para prevenir epidemias no son exclusivas. Por ejem—
plo, no debe considerarse gue el coste de prevenir la fiebre amarilla o
el dengue transmitido por el Aedes aegypti es independiente del de man-
tener un sistema de vigilancia eficaz, puesto que pueden requerirse am-
bas clases de medidas.

Es evidente que los estudios de analisis de coste deben abarcar
a una serie de paises con distintoc sistemas econdmicos y monetarios, lo
que resultara dificil. La mejor manera de realizar algunos de estos
estudios serla en situaciones seleccionadas representativas de diferentes
condiciones ecoldgicas; en otros casos serla mis conveniente proceder a
la evaluacidn de cada pais afectado por el problema de combatir las enfer-
medades transmitidas por Aedes aegypti. Se dispone de algunas estima-
ciones recientes del coste de programas (Apéndices C-F), pero no puede
determinarse la base de dichas estimaciones ni si son comparables.

En el Grupo de Estudio no figuraban personas bien familiarizadas
con los procedimientos técnicos para realizar un estudio del anadlisis de
la relacidn costo-beneficio. Este es un campo muy especializado, y para
formular un plan minucioso de andlisis de costo-beneficio se necesitaria
la colaboracidon de esos especialistas con sus colegas de campos cientificos
relacionados con la epidemiologia de las enfermedades transmitidas por el
Aedes aegypti y el control del vector. Sin embargo, a base de sus conoci-
mientos de los dos ultimos campos, el Grupo considera que seria Util estu-
diar los elementos de costo gque se indican a continuacidn y que deben es-
tablecerse cifras comparables de costo y beneficio. El Grupo estimd que
muchas de las clases de cifras requeridas deberian formar parte de los
datos sistematicamente reunidos por la OPS, y que esta Organizacidn deberia
considerar la posibilidad de desarrollar con su propic personal un programa
continuo del amalisis de la relacidn costo-beneficio en los palses de las
Américas.

1. Bl control de epidemias

Es necesario analizar el coste de las ventajas relativas de la crea-
cién de un grupo internacional de expertos, sostenido por la OPS y debida-
mente preparado para adoptar medidas de control en cualquier situacidn
epidémica en las Américas, en lugar de dejar que cada pals resuelva la
situacidn por su cuenta y riesgo. Se requieren estudios en varios paises
sobre la eficacia y costo de los aspectos siguientes:

a) Rociamientos con volumen ultra bajo; teniendo en cuenta los
- - - 3 - K3 .’ . >
diversos insecticidas, dosificacion y frecuencia de la apli-
: 7 « . . . .
cacion en regiones de caracteristicas fisicas distintas.

b) Aeronaves, teniendo en cuenta la disponibilidad de equipo
de esta clase apropiado para la aplicacidon de volumen
ultra bajo.
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¢) Aplicacidn terrestre de insecticidas, teniendo en cuenta
- . - " 'y '
las tecnicas de nebulizacion y vaporizacion, control de
larvas y disponibilidad de equipo.

d) Existencias de insecticidas, teniendo en cuenta las can-

tidades y el tipo de compuestos que pueden tenerse en
deposito.

e) Vacuna, tomando en consideraciodon la cantidad de vacuna 17D
- - o« 3
que deberia tenerse en exictencia y la duracidn de su acti-
vidad en almacenamiento.

A base de todas las medidas requeridas, se deberian calcular los

gastos de un programa de urgencia en zonas seleccionadas y considera -
das como sumamente expuestas.

2. Programas preventivos

Hay diversos medios de prevenir las infecciones transmitidas por
el Aedes aegypti; sus ventajas relativas pueden debatirse, pero sus costes
relativos no han sido determinados. En un analisis de costo-beneficio se
debe conceder e§pecia1 atencion al grado de control que podria lograrse con
las distintas tecnicas. El control del Aedes azegypti, en particular, po-
dria oscilar entre un grado insignificante y la erradicacidén completa, ¥

todos los grados inferiores a la erradicacidn supondrian gastos ordinarios
de control permanentes.

Se puede recurrir a otros procedimientos que no son exclusivos,
a saber:

a) Control del medio ambiente, teniendo en cuenta medidas tales
como campafias para la eliminacidén manual de criaderos de
Aedes aegypti v la eliminacidn de depdsitos domésticos de
agua mediante la instalacidon de un sistema aceptable de abas
tecimiento de agua potable en tuberias.

b) Control quimico, habida cuenta de las ventajas de diversos
compuestos, métodos de aplicacidn y necesidades de personal.

c) Métodos suplementarios o substitutivos; aunque los métodos
de control genético y bioldgico se encuentran todavia en la
fase experimental, es posible que en una fecha futura deban
estimarse sus costes relativos y eficacia.

d) Vacunacion, teniendo en cuenta los problemas de distribucidn
y almacenamiento en distintas zonas.

También se han de considerar los gastos del examen de los resultados
del control empleando diferentes métodos.




3. La vigilancia con posterioridad a la erradicadidn
del Aedes aegypti.

Se requiere un analisis de costo de las medidas necesarias para
evitar la reintroduccion del Aedes aegypti en zonas exentas del mosquito.
Los procedimientos que deben analizarse son los siguientes:

a) La deteccidn de reinfestaciones y eliminacidn de los focos
- que se localicen.

b) ILa preven01on de reintroducciones mediante la 1nspe001on v
el tratamiento de vehiculos y articulos que entren en las
zonas libres del mosquito.

¢) La verificacidn de la ausencia continua del Aedes aegypti
- - N - L4 -
mediante inspecciones sistematicas.

L, las ventajas de la prevencién de las enfermedades transmitidas
por Aedes aegypti y los inconvenientes de la no adopcion de
medidas al respecto.

Deberia realizarse un estudio comparado de las ventajas que representa
. para un pals la prevencidon de las enfermedades transmitidas por el Agdes
aegypti y los inconvenientes que puede originar la no adopcion de medidas
preventivas. Un estudio de esta naturaleza podria efectuarse en determi-

nados paises donde se llevan a cabo programas muy distintos. Habria que
tener en cuenta tanto situaciones epidémicas como las endémicas.

Ademés del acopio de datos sobre mortalidad y morbilidad, se deberia
incluir un andlisis del efecto de las restricciones de cuarentena en la eco-
nomia nacional y temer en cuenta fuentes de ingresos tales como el turismo
y el comercio de importacidn y exportacidn.

5. El_establecimiento y mantenimiento de un programs de
investigaciones en los proximos diez afios.

- Puesto que las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti cons-
tituyen una amenaza continua en las Américas, son muchos los datos que deben
reunirse para conocer la dindmica de las infecciones y su vector. Ademas,

. deberian llevarse a cabo algunos proyectos de investigacion directamente
relacionados con la prevencion y control de las infecciones. Por consiguiente
se requiere un analisis del coste del mantenimiento de una unidad de investi-
gaclones que se encargue de esa labor.

El analisis del coste deberia basarse en las experiencias de la OPS

y de las unidades de investigacion existentes en zonas donde esta presente
. el Aedes aegypti.
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V. RECOMENDACIONES

Con el curso de las deliberaciones del Grupo se formularon una
serie de sugerencias y recomendaciones. Aungue no se pidid a los par-
ticipantes que hlcleran recomenda01ones, ellos consideraron que deblan
sefialar a la atencidn de la Organlza01on ciertos aspectos.

1. La OPS deberia continuar estimulando y asesorando a 1os palses que
actualmente no llevan a cabo programas de erradicacidn para que
establezcan un adecuado servicio de lucha contra el Aedes aegypti.

. s « ’ - s .
Se deberia dedicar especial atencion a la administracion de esos
servicilos.

Convendria estimular los servicios nacionales a establecer e inten-
sificar programas comunltarlos para reducir los criaderos de Aedes aegypti

1nclujendo la ampliacidn del sistema de abastecimiento de agua potable en
tuberia a las viviendas.

2. Se deberla fortalecer los sistemas de vigilancia en los paises gue
ya han logrado la erradicacidn, a fin de prevenir la reintroduccion
del Aedes aegypti.

2. Convendria hacer un llamamiento a los palses todavia infestados y en

probabilidades de exportar el Aedes gegypti, para que eliminaran el
mosqulto en todas las vias de sallda, como puertos maritimos, fluviales y
aéreos, ciudades fronterizas y otras areas de contacto. En los casos en
que se observe un considerable movimiento de embarcaciones pequeflas, se
deberia insistir particularmente en gue todos sus recipientes de agua estén
debldamente protegidos contra el mosquito.

Se considera absolutamente necesaria la coordinacidén de los programas
£ - . L4 -
de palses vecinos, especialmente en el area del Caribe, para lo cual tal
vez se requieran acuerdos regionales especiales.

La OPS deberia estar preparada para ofrecer asistencia técnica y fi-
nanciera inmediata a fin de hacer frente a situaciones de urgencia antes de
que se propague el vector a las zonas continuas. Para atender esas situa-
ciones, se podrila considerar la posibilidad de establecer un fondo de seguro
contra el Aedes aegypti, siguiendo la pauta indicada en el "Pest Control

Compact Document MS-3%6", The Council of State Governments, Chicago, Illinois,
EUA.

L, La OPS deberla tener existencias permanentes de 3 millones de dosis,
por lo menos, de vacuna 17D para el control de posibles brotes urbanos

de fiebre amarilla o situaciones de urgencia debidas a la fiebre amarilla

selvatica. Convendria llevar a cabo un estudio para determinar si la acti-

v1dad de la vacuna puede mantenerse en almacenamiento a la temperatura de
=70 c.
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5. También se deberia efectuar un programa de investigacion que incluyera
un estudio coordinado de los problemas relacionados con el control ¥y

la erradicacion de las enfermedades transmitidas por Aedes aegypti. Debe-

rian aprovecharse la ventajas de la experiencia acumulada por la OPS con

su Unidad de Pruebas de Insecticidas en Jamaica, el INCAP, el CEPANZO y el

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa.

Convendria considerar, entre otras, las actividades siguientes:

a)

b)

c)

d)

e)

£)

g)

h)

i)

Evaluacion de nuevos insecticidas que ofrezcan algunas perspecti-
vas y de métodos genéticos o biologicos de control del vector, me-
diante su evaluacion temprana sobre el terreno. Para ello, la
OPS deberia mantener una estrecha relacion con los laboratorios de
investigacion y colaborar en las gestiones para realizar ensayos
sobre el terremno. Las islas del Caribe serlan muy apropiadas
para esos estudios.

La intensificacion de la labor de evaluacion de los insecticidas

en uso, mediante el ensayo periédico de la susceptibilidad a ellos
con el método estandarizado de la OMS y la valoracion de los resul-
tados obtenidos en el campo. A este respecto, habria que ofrecer
un constante apoyo a la Unidad de Pruebas de Insecticidas en Jamai-
ca y ampliar este servicio teniendo en cuenta la necesidad de com-
probar en la practica la eficacia del tratamiento con insecticida a
las 24 horas de su aplicacion '

Estudio de los cambios en la distribucion y densidad del Aedes
aegypti.

La vigilancia constante de la fiebre amarilla selvatica en hués-
pedes primates y vectores, y del dengue en comunicades urbanas y
rurales.

El analisis de las condiciones que pueden predisponer a las comuni-
dades de distintas zonas a situaciones endemicas y epildemicas.

Desarrollo de vacunas contra el virus del dengue y la evaluacion
de su eficacia sobre el terreno.

El mejoramiento de la estabilidad de la vacuna antiamarilica y
el establecimiento de métodos simplificados para su administracion
en diversas condiciones en el campo.

La evaluacion del efecto de las actividades de saneamiento del
medio (reduccidn de criaderos) sobre el indice de casas infesta-
das y la densidad de los mosquitos adultos.

La realizacidn de estudios practicos para determinar la eficacia
de la dispersion aérea de un volumen ultra bajo de insecticidas,
para reducir las poblaciones de mosquitos adultos y prevenir o
eliminar una epidemia.
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j) Estudios orientados hacia el analisis epidemiologico y
ecologico de situaciones especialmente dificiles.

6. El analisis de los factores socioculturales que intervienen en el
control del vector y otras actividades relacionadas con este pro-

blema, deberian efectuarse con la participacidn de especialistas en

ciencias de la conducta, que se encargarian de realizar en el terreno

los estudios necesarios. También se requieren investigaciones sobre

los medios para mejorar las comunicaciones dentro de los servicios de

las campafias y entre el personal de las operaciones de control, el perso-

nal cientifico y los administradores de altas esferas gubernamentales.

7. El estudio de la relacidon costo-beneficio, para el que se presenta

un esquema en la Seccion IV de este informe, se considera de gran
importancia para adoptar decisiones raciocnales sobre la estrategia futura
del control de las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti, y se
ha de procurar llevarlo a cabo por todos los medios.




APENDICE A

EXCERPTA DEL DOCUMENTO DE LA OPS “POLICY GUIDE
AEDES AEGYPTI ERADICATION, Revised August 1968%

13. Desarrollo de la campaiia

1%.1 Estrategia

La estrategia preferible para una campaha de erradicacion del Aedes
aegypti es la que contempla la cobertura simultanea de toda el area infes-
tada del pais. ©Esa estrategia elimina la posibilidad de reinfestaciones
autdctonas y normalmente permite la erradicacidn del mosquito en un plazo
de tres a cuatro afios.

S0lo en el caso de que, por razones de orden econdmico, y por ser el
drea infestada muy extensa, no sea posible su cobertura simulténea, es que
se debera considerar la aplicacidén de una estrategia basada en la divisidn
del area infestada en dos o, a lo sumo, tres partes, cada una de las cuales
se cubrira separadamente. Esta estrategia obviamente aumenta el tiempo ne-
cesario para completar la erradicacidén del vector en el pals, e implica la
necesidad de establecer medidas de vigilancia interna para prevenir la re-
infestacion de las areas que se vayan limpiando del mosquito, hasta que se
complete su erradicacion en el pais.

Evidentemente, es muy dificil que esta estrategia pueda aplicarse cam
éxito si no existen condiciones que permitan establecer un sistema de vigi-
lancia capaz de evitar o reducir a un minimo el transporte del mosquito de
una a otra de las areas en que se haya dividido el territorio infestado.

De todos modos, antes de decidirse a aplicar esta estrategla en cual-
. < 4 . N . -’

guier pals, sera necesario estudiar cuidadosamente el asunto, tomandose en
cuenta todos los inconvenientes y el riesgo que la misma envuelve. Esos
inconvenientes y ese riesgo deberan ser pesados contra el menor costo que

0 - - - -~ .
dicha estrategia puede implicar para la campafia en relacion con la estrate-

v . Id Id .
gia de la cobertura simultanea de toda el area infestada.

13.2 Fases de la campafia

Con una u otra de las dos estrategias arriba mencionadas, la campafia
de erradicacidn del Aedes aegypti comprende cuatro fases fundamentales:
preparaciodn, atague, consolidacion y mantenimiento. En el caso de que la
estrategia adoptada por el programa sea la de cobertura por partes, el or-
den de sucesidn de esas cuatro fases es naturalmente el mismo en todas las
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partes. Pero no hay 001n01den01a de la misma fase en las distintas partes
en que se dividid el area infestada, ya que los trabajos de erradicacidn
se inician en cada una de esas partes en épocas diferentes.

13.2.1 Preparacion

En la fase de preparacion se desarrollan fundamentalmente las siguien-
tes actividades, aunque no precisamente en este mismo orden: preparacion del
plan de operaciones- instalacion de oficinas y establecimiento del sistema
de administracidn; contratacion y adlestramlento de personal; compra de equi—
pe y suministros; reconoc1m1ento del area a cubrir, incluyendo la prepara01on
de mapas, la marcac1on de manzanas y, si necesario, la numeracidn de las ca-
sas; y preparacidn de itinerarios de trabajo.

En esta fase se deben diniciar las actividades destinadas a informar
y motivar la poblacidn respecto al programa y la cooperacion de la comunidad
en la erradicacidon del mosquitoc.

La duracion de la fase preparatoria ha de variar naturalmente de
acuerdo con la extension del area infestada y la magnitud del programa. En
general, 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 consi-
dera que ese plazo no deberd exceder un afio.

13.2.2 Ataque

Una vez terminada la fase de preparacidn, se iniciaran los trabajos
propiamente de erradicacidn en toda el area que se ha planeado cubrir. Esos
trabajos deberan desarrollarse siguiendo los lineamientos sefialados en el
"Manual de Normas Técnicas y Administrativas de la Campafia de Erradicacion
del Aedes aegypti" preparado por la Oficina Sanitaria Panamericana.

La erradlcaC1on del Aedes aegypti 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;

¢) Verificacidn (inspeccion post-tratamiento) de las localidades
tratadas, para evaluar los resultados del tratamiento. A ca-
da verificacidn se seguird nuevo tratamiento de las areas en-
contradas todavia infestadas, hasta que se complete la erra-
dicacidn del mosquito.

Se recomienda que en esas operaciones se apliquen las técnicas esta-
blecidas en el Manual de la OSP arriba mencionado.
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Son factores esenciales en la fase de ataque la cobertura correcta
de cada localidad, el cumplimiento rigurosc de los itinerarios de trabajc.
el mantenimiento puntual de los ciclos de tratamiento y verificacidn, y lo
excelencia de las labores de campo. Todo eso solo se conseguira mediante
la orientacidn, coordinacidn y supervisidn adecuadas de las actividades de
todo el personal.

Para que se pueda alcanzar mas facilmente ese objetivo, se considera
que el personal de campo deberd estar organizado en brigadas compuestas de
cinco, o seis trabajadores como maximo, bajo la responsabilidad de un jefe
de brigada. Para cada cinco jefes de brigada habri un supervisor, quien
sera responsable de la supervisién general de la labor de las cinco brigadas
respectivas. En un tercer nivel de supervisidn, deberd existir, para cada
grupo de 25 brigadas, un inspector, quien sera responsable de la orientacion,
coordinacidn y supervisidn general de las labores de dichas brigadas.

El ciclo tratamiento-verificacidn que se adoptara, o sea, el intervalo
entre una aplicacidn de insecticida y la evaluacidn que la sigue, ha de de-
pender de la duracidn de la accidn residual del insecticida empleado por la
campafia.

Normalmente, se considera adecuado un ciclo de tres meses para el DDT
o el dieldrin, y de dos meses para algunos insecticidas fosforados. Sin em-
bargo, se advierte que sdlo la evaluacidn cuidadosa de los resultados obtenidos
en los primeros meses de trabajo, cozxlyuvada por observaciones en el labora-
torio sobre la duracidn residual del insecticida, podra indicar si el ciclo
gque la campaila esta usando es adecuado o si el mismo necesita ser ajustado
en virtud de condiciones especiales prevalecientes en el area.

Por otra parte, es indispensable la evaluacidon continua y cuidadosa
de los resultados obtenidos con las aplicaciones de insecticida, con el fin
de descubrir prontamente cualquier falla que pueda estar interfiriendo en
el proceso de erradicacidn del mosquito.

Se recomienda enfiticamente que, en todo caso en que el indice de
- « ¥ . [4 . . « &
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 investigacidn minuciosa y completa del asun-
to para determinar y eliminar la causa que hizo malograr el tratamiento.
. [ 4 . L4 . - L 4 -
Si no se procede asl, la campafia podra sufrir serios retrasos y pérdidas
&’ . . . . .
economicas que hubiera sido posible evitar.

La duracidon de la fase de ataque representa, practicamente, la dura-
cidn de la erradicacidn del mosquito, pues esta fase sdlo se considerara
terminada cuando todas las localidades del &rea cubierta ya hayan tenido,
al menos, una verificacidn negativa, y el problema del Aedes aegypti en el
Area esté reducido al hallazgo esporadico de pequefios focos aislados del
mosquito.
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La duracidn de la fase de ataquc en tiempo es muy variable pues ese
plazo obviamente, depende de toda una serie de factores. Sin embarge, se
coasidera que, en condiciones normales, esia fase se dcberd completar en
un periodo de unc a tres afios, segﬁn la extensida del area trabajsda y la
iutensidad de la infestacion de la misma.

13.2.% Consolidacidn

En esta fase Se eliminarén los Gltimos focos de Aedes aegypti que
hayan podido sobrevivir a las operaciones de la fase de atagque.

Con el ohjeto de encontrar esos focos, se mantendri en todas las
localidades inicialmente positivas, pero ya consideradas negativas, el wis-
o ciclo de verlflcac1ones que se nmpl@o en la fase de ataque. BEsas veri-
fica-iones serviran para confirmar la negatividad de dichas localidades, ¥y
nara prevenir reinfestaciones.

Se recomienda qus, cn la verificacidn de ciertas 1ocalidades que btie-
nen condiciones para la ex_gtenc1a de criaderos ocultos, ademds de la bisquada
de larvas, se 1nvest1gue la presencia de adultos de Aedes aegypti, con el
objeto de localizar alghn posible foco oculto del mosquito.

La fase de consolidacidn se considerara terminada cuando todas las
localidades del area inicialmente positiva ya estén negativas, de acuerdo
con la ultima verificacidn hecha en las mismas.

13.2.4 Mantenimiento

En esta fase se continuaran las verificaciones en el area inicialmente
. . ’ . o .
positiva hasta que toda ella este en condiciones de ser declarada libre del

mosquito en conformidad con los criterios de erradicacidn establecidos por
la OPS.

. . . L3 . . -
Durante esta fase se debera organizar el servicio especifico de vigi-
. - .’
lancia contra reinfestacion.

1h. Insecticidas para la erradicacidn del vector

En algunas areas de las Amerlcas el Aedes aegypti continua susceptible
al DDT o al dieldrin, y la erradicacidén del vector en las mismas debe basarse
en el empleo de los mencionados insecticidas. Sin embargo, en la mayor par-—
te de las areas todavia infestadas en el Hemisferio, esos productos ya no
pueden ser utilizados en virtud de la resistencia del mosquito a los mismos.

Para esas Areas, se cuenta con algunos insecticidas nuevos que, desde
hace algﬁn tiempo, se vienen empleando, con resultados satisfactorios, contra
cepas de Aedes aegypti resistentes a los clorados. Entre los nuevos produc-
tos se destacan los compuestos fosforados Abate, Fentidn y Malatidn.
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El Abate es un larvicida muy eficaz, de larga accidn residual, e
inocuo para el hombre. Su aplicacidn en agua potable, en formulas de
liberacidn lenta, ha sido aprobada por el Comité de Expertos de la OMS
en el uso de plaguicidas en salud publica (Serie de Informes Técnicos,
OMS, Namero 256, 1966). El Fentidn y el Malatidn han demostrado ser
productos eficientes e inocuos para emplearse ''perifocalmente" y apli-
carse en agua no potable.

ELl Fentibn, cuando se emplea asociado con el Abate por el método
"perifocal", es eficaz en ciclo hasta de dos meses. E1 Malatiég tambien
resulta eficaz asociado con el mismo insecticida, por el mismo metodo, pero
en este caso el ciclo tratamiento-verificacidn no debe exceder un mes pues
la accidn residual del Malatidn en los depdsitos no dura mas que esto.

Al presente, se recomienda que la erradicacidn del Aedes aegypti en las
areas de resistencia al DDT y al dieldrin se base en el uso'de los mencio-
nados compuestos fosforados, preferentemente en la asociacion del Abate
con el Fentidn.

Es obvio, sin embargo, que la campafia sOlo debe emplear insecticidas
a los cuales el Aedes aegypti local esté normalmente susceptible. Por con~-
siguiente, antes de iniciarse el programa en un area, sera necesario pesqui-
sar la susceptibilidad de las cepas del mosquito existentes en la misma con
el fin de seleccionar el insecticida adecuado. Asimismo, una vez empezados
los trabajos de erradicacidn, la campafia debera continuar pesquisando sis-
tematicamente la susceptibilidad del vector a los insecticidas por ella
empleados con objeto de sustituirlos cuanto antes, si esto se hace necesario.

Al respecto, se debe mencionar que la OMS ha emprendide un programa
a largo plazo cuyo objetivo fundamental es precisamente obtener nuevos in-
secticidas para resolver los problemas de resistencia. Este programa, ini-
ciado en 1960, viene experimentando y evaluando compuestos recién descubier-
tos que le han estado proporcionando mas de 40 compafilas manufactureras.
Hasta ahora han sido examinados cerca de 1500 compuestos y se estan reci-
biendo nuevos productos quimicos a razdn de 200 por afic. Los compuestos
son evaluados sistematicamente por un conjunto de diez laboratorios y cuatro
unidades de investigacidn en el terreno, los cuales someten los nuevos pro-
ductos a las pruebas necesarias para determinar sus propiedades insecticidas,
caracteristicas toxicoldgicas, y posibilidades practicas de empleo. BEntre
los compuestos en estudio actualmente, hay algunos (ademas de los fosforados
ya mencionados) que parecen ser apropiados para la erradicacidén del Aedes

aegypti.

Por consiguiente, se considera  que la resistencia del vector a los
insecticidas no sera en el futuro inmediato obstaculo capaz de impedir el
éxito de las campafias de erradicacidn, siempre que las mismas se lleven a
cabo de manera adecuada y se complete la erradicacidn del mosquito en el
Hemisferio dentro de un plazo razonable.
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15. Métodos de lucha contra el vector

La erradicacidn del Aedes acgypti se basa esencialmente en el uso

- A .’ .’ «

de insecticidas, complementado con la destruccion, remocion o proteccion
de depdsitos del tipo preferido por el mosquito.

El esfuerzo en el sentido de eliminar el mayor nimero posible de
esos criaderos potenciales del vector debe empezar en la fase preparatoria
de la campafla de erradicacidn y continuar durante todo el desarrollo de la
misma, hasta la fase de vigilancia. La campafia, mediante su programa de
educacibn sanitaria y promocidn, debe tratar de comseguir que, ademas de
su propio personal, tome parte en ese esfuerzo el personal de los servicios
de salud pﬁblica y de otros organismos oficiales, asi como la comunidad en
general.

No sers necesario enfatizar la importancia que tiene para la campafia
la eliminacidn de criaderos potenciales. Basta considerar el zahorro en
dinero y tiempo que la misma puede hacer como resultado de la remocidn y
adecuada disposicién de la gran cantidad de recipientes capaces de criar el
mosquito gque usualmente se encuentran en los patios y jardines de las casas,
los solares yermos y clertos establecimientos comerciales e industriales.

Sin embargo, la experiencia hasta ahora ha ensefiado que educacidn
sanitaria y saneamiento del medio sd0lo pueden ser considerados por la campafia
como medidas complementarias. Estas medidas contribuyen para facilitar los
trabajos de erradicacidn y acortar el tiempo de duracion de la campafia, pero
la erradicacion propiamente del mosquito todavia tiene que basarse principal-
mente en el uso adecuado de insecticidas.

El primer método empleado en la erradicacidn del Aedes aegypti consis-
tia esencialmente en la aplicacidn de una mezcla de aceites como larvici -
da en todos los depOsitos que se encontraban con criadero del mosquito. E1
Aedes aegypti fue erradicado de Bolivia y de la mayor parte del territorio
brasilefio por dicho proceso, el que hoy dia se conoce como el método tradi-
cional (o clasico). Bste método, aunque muy eficaz cuando correctamente
aplicado, resulta muy costoso pues el uso de un larvicida sin accidn residual
hace necesaria la adopcidn de un ciclo de trabajo semanal para que los cria-
deros del mosquito puedan ser descubiertos y eliminados antes de producir
adultos. Por esta razdn, aungue en circunstancias especiales todavia se pu-
diera considerar el empleo de este método, al presente no se recomienda el
uso rutinario del mismo para la erradicacion del vector.

. . . P4 -
Desde que se empezaron a emplear insecticidas de accion residual contra
. ~ . « 7 .
el Aedes ae ti, las campaflas de erradicacion del vector han usado los si-
0 - « ’ > - »
guientes metodos de aplicacion de insecticida:

a) Método intradomiciliario - Consiste esencialmente en el rocia-
miento de las paredes interiores de las casas complementado con
el tratamiento de los recipientes mas importantes existentes en
las mismas. En el rociamiento de las casas se usa basicamente
el mismo proceso empleado en las campafias de erradicacidn de la
malaria; en el tratamiento de los recipientes se aplica técni-
ca idéntica a la que se usa en el método perifocal (que se veri
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mis adelante). Bn cuanto a la concentracidn del insecticida
en el aparato aspersor y la extension del ciclo tratamiento-
verificacion, es evidente que han de variar de acuerdo con
la eficacia del producto aplicado y la duracidn de su accidn
residual.

b) Método perifocal - Consiste basicamente en el tratamiento
de todos los depdsitos del tipo preferido por el Aedes aegypti,
estén con agua o no. Este tratamiento comprende el rocia-
miento de las paredes externas e internas de dichos depdsitos
de modo que las mismas queden totalmente cubiertas por una fina
capa de insecticida. BEsta pelicula de insecticida debe cubrir
ademas la superficie del agua acaso existente en los depésitos
tratados, asl como las paredes vecinas a ellos hasta medio me-
tro a cada lado y arriba de los mismos. En este método también,
la concentracidén del insecticida en la bomba aspersora y el ci-
clo de trabajo que se debe adoptar han de depender del producto
empleado.

c) Método focal - Este método se basa en el uso del insecticida
como larvicida solamente. Se echa el producto en todos los
depésitos capaces de criar Aedes aegypti, tengan agua O no.

La cantidad de insecticida que se pone en cada deposito y el
ciclo de trabajo adoptado dependen de la capacidad del propio
depdsito y de la eficacia y duracidn de la accidn residual del
producto usado.

Este ultimo método se empled en algunas areas en los primeros afios
del DDT. Sin embargo, como el mismo solo permite un aprovechamiento muy
limitado de la accidn residual del insecticida, el método fue enteramente
abandonado poco mas tarde. Por la misma razdén, no seria recomendable su
uso hoy dia, sino en condiciones muy especiales, como, por ejemplo, en el
caso’de que la campafila sea obligada a emplear un producto gque solo tenga
accion larvicida.

De los tres métodos mencionados, el intradomiciliario, evidentemente,
es el que ofrece al insecticida mis oportunidad de actuar contra el mosquito,
ya en su fase larvaria en los depdsitos ya en la fase alada en los propios
depdsitos o en las paredes de las casas. Esto hace el método muy eficaz,
cuando correctamente aplicado, en las Areas donde el Aedes ae ti normal-
mente reposa dentro de las casas. Sin embargo, se trata de un mefodo muy
costoso y generalmente de aplicacién muy dificil en las &reas comerciales
y residenciales de las ciudades. Por esta razdn, aunque en circunstancias
especiales esté indicado su empleo en Areas limitadas, no es aconsejable el
uso de este método, como rutina, en la erradicacidn del vector.

El método que se recomienda para eso es el perifocal. No obstante
usar insecticida en menor cantidad y en &rea mis limitada, este método le
saca al producto casi tanto provecho como el método intradomiciliario pues
lo aplica precisamente en los puntos donde el mosquito entra en contacto
con el mismo por exigencia biolégica, 0 sea, en el criadero y su vecindad.
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Esto, sobre todo cuando la campafla de erradicacidn se combina con un
programa de saneamiento del medlo, hace el método perifocal mucho més
econdmico vy de apllcac1on mas facil que el intradomiciliario, sin ,que
exista, en cuanto a eficacia, una gran diferencia entre los dos métodos.

. - . « @
16. Criterio de erradicacion

La Oficina Sanitaria Panamericana, sobre la base de la experiencia
adguirida por los paises de las Américas en la lucha contra el Aecdes
aegypti, establecid los requlsltos gue deben cumplirse para que los Cuer=-
pos Directivos de la Organlza01on puedan aceptar la declaracidn de erra-
dicacidn del mosquito en un pais.

Esos requisitos, gque se encuentran en la "“Guia de los Informes de
la Campafia de Brradicacion del Aedes aegypti en las Américas'(Publica-
ciones Varias, No 49, OPS, 1960) se pueden resumir como sigue:

a) Todas las Areas del pals que ofrezcan condiciones favorables
al Aecdes gegypti deben ser inspeccionadas en encuesta inicial,
y todas las localidades encontradas positivas en esa encuesta
deben ser trabajadas (tratadas y verificadas) hasta que se
complete la erradicacidn del vector en las mismas.

b) En general, se considera lograda la erradicacidn del mosquito
en una localidad cuando, en el perlodo de un afio a partir de
la 9ltima aplicacidn de insecticida, la misma haya recibido
por lo menos tres verificaciones negativas consecutivas, a los
tres, seis y doce meses depués del tratamiento. En casos
especiales, serén necesarias dos verificaciones negativas
consecutivas mis, la primera 18 meses y la segunda 24 meses
después del ultlmo tratamiento.

c) En cuanto a las pequeflas localidades rurales, generalmente se
considera el vector erradicado de las mismas con una verifica-
. P - . L4 . .
cion negativa, a los seis meses del ultimo tratamiento. En
. . . . . . s @
circunstancias especiales, se requiere una segunda verificacion
negativa, a los 18 meses por lo menos de la primera verifica-
s @ .
cion negativa.

d) El pails debe facilitar a la OSP, por medio de informes perid-
dicos, los datos necesarios para la evaluacidn de su campafia.
chhos informes constituyen, asimismo, la base para la prepa-
racidn de los informes de la Oficina sobre el progreso del
programa continental. Datos sobre este programa se publican
periddicamente en el Boletin y el Informe Epidemioldgico Sema-
nal, de la Oficina, y se incluyen en el informe anual del
Director y en los documentos sobre el programa que se presentan
a los Cuerpos Directivos de la Organizacidn.
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e) La verificacion final comprobatoria de la erradicacion
del mosquito debe hacerse con la colaboracion de per-
sonal tecnico de la Oficina.

Ademés de los requisitos arriba mencionados, un pais, para ser
considerado libre del Aedes aegypti por los Cuerpos Directivos de la
Organizacidén, deberd satisfacer ciertas condiciones con relacidn a co-
lonias del mosquito. Estas condiciones, establecidas por la XVII
Conferencia Sanitaria Panamericana (Washington, D.C., 1966), en su
Resolucidn XX, son, en resumen, las siguientes:

a) Eliminar todas las colonias de Aedes aegypti existentes
en areas de su territorio en las cuales el vector encuen-
-tra condiciones ecologicas propicias;

b) No permitir la existencia de colonias del mosquito sino
. . . 2 - . .

en centros de investigacion de comprobada idoneidad si-

tuados en areas ecologicamente desfavorables al vector;

¢) Exigir que las colonias existentes en esas areas desfa-
vorables sean permanentemente mantenidas en condiciones
que no permitan que el pals pueds ser reinfestado por
Aedes aegypti oriundo de dichas colonias.

17. Servicio de Vigilancia

La vigilancia contra reinfestaciones debe iniciarse tan pronto como
se complete la erradicacidén del Aedes aegypti, ¥y continuarse sin interrup-
cion mientras existan areas infestadas por el mosquito en las Americas.

No sera necesario enfatizar el riesgo de reinfestacion que corren los
palses gue no mantienen una vigilancia adecuada de sus territorios, especial-
mente aquellos que, por su situacion geografica y facilidad de comunicaciones,
estan mas expuestos a las fuentes de reinfestacion existentes en el Hemisfe-
rio. Tampoco sera necesario insistir sobre la conveniencia de que todas

las areas ya libres del mosquito en las Américas mantengan activo un servi-
cio de vigilancia eficiente.

Ese servicio debe orientarse en el sentido de prevenir la importacidn
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
. . 7
medidas que se resumen a continuacion.
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17.1 Medidas de prevencidn

Estas medidas deben incluir:

a) Control de transportes aéreos con el objeto de exigir que
las compafilas de aviacion cumplan con el Reglamento Sani-
tario Internacional en lo concerniente a la desinsectacion
de los aviones.,

b) Control de transportes maritimos y fluviales. Bxigir que
las pequefias embarcaciones procedentes del exterior man-
tengan sus depoOsitos 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 palses infestados. Si necesario, se debe
proceder a la desinsectacidon de los mismos, asi como al
tratamiento de los depdsitos capaces de transportar hue-
vos del mosquito. Debe prestarse especial atencidn a
llantas usadas que ingresen por cualquier via, tratando- .
se adecuadamente las que lleguen de areas todavia
infestadas.

17.2 Medidas para descubrir la reinfestacion

Deben variar segin se trate de palses libres de Aedes zegypti
. e . . ”, .
vecinos a palses 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
comunicacidon internacionales;

b) Efectuar dicha vigilancia en ciclo semestral inspeccionando
un minimo del 10 por ciento del nimero de casas existentes
en dichas localidades. -

En el segundo caso se recomienda:

a) Encuestar periddicamente las localidades dotadas de condi-
ciones ecologicas favorables al vector, inspeccionando por
lo menos un 10% de las casas existentes en las mismas;




b)

c)
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Inspeccionar cada seis meses un 10% de las casas existentes
en las localidades mas expuestas a reinfestacion, que no
sean puerto o aeropuerto internacional, o puesto fronterizo
vecino de pais infestado;

Inspeccionar cada tres meses un minimo de 33% de las casas
existentes en puertos y aeropuertos internacionales, asi
como en puestos fronterizos situados en la frontera con
pals infestado.

A



APENDICE B
SITUACION DE LA ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI

POR PAISES Y TERRITORIOS DE LAS AMERICAS

DICIEMBRE, 1969

EXTENSION EN KMsS?2,.
IERRITORIC AREA INICIAL PORCENTAJE O OTOAL ACTIVIDAD EN CURSO
PRESUMIBLEMENTE DEL
TOTAL INFESTADA AREA TOTAL
Argentina 4.024.458 1.000.000 24,8 Erradicado Vigilancia
Barbados 430 171 39,8 Infestado Programa en actividad
Bolivia 1.098.581 100.000 9,1 Erradicado Vigilancia
Brasil 8.511.965 5.358.822 63,0 Reinfestado Programa en actividad
Colombia 1.138.338 2680.000 24,6 Infestado Programa en actividad
Costa Rica 50.700 20.000 30,4 Erradicado Vigilancia
Cuba 114.524 100.000 87,3 Infestado Programa en actividad
Chile 756.945 100.000 13,2 Erradicado Vigilancia
Ecuador 283.561 69.454 24,5 Erradicado Vigilancia
El Salvador 21,393 18.675 87,3 Reinfestado Programa en
actividad limitada
E;:‘ﬁzrg‘c‘id“ 9.359.781 1.536.819 16,4 Infestado Programa interrumpido
‘atemala 108.889 36,423 33,4 Erradicado Vigilancia
yana 214,969 4,662 2,2 Infestado Programa en actividad
Hait{ 27.750 27.750 100,0 Infestado Programna interrumpid~
Honduras 112.088 69.929 62,4 Reinfestado Programsa en
actividad limitada
Jamaica 11.424 11.424 100,0 Infestado Programa en
organizacién
México 1.972.546 1.000.000 50,7 Reinfestado Programs en actividad
Nicaragua 130.000 65.263 50,2 Erradicado Vigilancia
Panamé 75.650 56.246 7443 Reinfestado Programa en actividad
Paraguay Lo6.752 200.000 49 2 Erradicado Vigilancia
Perfi 1.285.215 638.000 49,6 Erradicado Vigilancie
Re%::iii:ana 48.734 42.020 86,2 Infeatado Programa interrumpido
Trinidad y Tobago 5.128 3.108 60,6 Infestado Programa en actividad
Uruguay 186.926 186.926 100,0 Erradicado Vigilancia
Venezuela 912.050 710,000 77,8 Infestado Programa en

actividad limitada

Cont.




SITUACION DE LA ERRADICACICN DEL AEDES AEGYPTI

POR PAISES Y TERRITORIOS DE LAS AMERICAS

APENDICE B

(Cont.)

DICIFMBRE, 1969 (Continuacidn)
EXTENSION EN KMS 2.
PAIS © SITUACION .
TERRITORIO AREA INICIAL PORCENTAJE ACTUAL ACTIVIDAD EN CURSO
PRESUMIBLEMENTE DEL
TOTAL INFESTADA AREA TOTAL
Antigua byp 442 100,0 Infestada Programa en prepara-
(Barbuda y Redonda) tivos para empezar
Aruba 190 174 91,6 Infestada Programa en prepara-
tivos para empezar
Bahamas 11.405 11.405 100,0 Infestada Programa en
actividad limitada
Be rmuda 53 53 100,0 Erradicado No se dispone de
informacidn
Bonaire 281 246 87,5 Infestada Programa en prepara-
tivos para empezar
Curagao 472 448 94,9 Infestada Programa en prepara-
tivos para empezar
Dominica 789 789 100,0 Infestada Sin actividades
Granada- Granadinas
(Cariacou, Pequefia 3l 3y 100,0 Infestada Programa en prepara-
Martinica y Unibn) tivos para empezar
Guadalupe 1.779 1.619 91,0 Infestada Programa en activida
(parte de San Martin)
Guayana Francesa 91.000 91.000 100,0 Infestada Programas en actividad
Honduras Britlnicas 22.965 22.965 100,0 Erradicado Vigilancia
Islas Caimhn 259 259 100,0 Infestada Progrema en actividad
en Caimén Brac
Islas Turcas y Caicos 430 430 100,0 Infestada Sin actividades
Islas Vi{rgenes (EU) 3y 344 100,0 Infestada Programa interrumpido
Islas Virgenes (RU) 153 153 100,0 Infestada Sin actividades
Martinica 1.102 1.000 90,7 Infestada Programa en actividad
Montserrat 98 83 84,7 Infestada Programa en prepara-
tivos para empezar
Puerto Rico 8.897 8.897 100,0 Infestada Programa interrumpido
Saba, San Eustaguio
{parte de San Martin) 67 67 100,0 Infestada Progrema en prepara-
tivos para empezar
San Cristbbal-Nieves y
Anguila 357 357 100,0 Infestada Sin actividades
San Vicente 388 332 85,6 Infestada Programa en
organizacibn
Santa Lucia 616 259 42,0 Infestada Programa en actividad
Surinam 142.822 48.000 33,6 Infestada Programa en activi
Zona del Canal 1.432 1.432 100,0 Erradicado Vigilancia




APENDICE C

DATOS SOBRE EL COSTE DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL AEDES AEGYPTI

EN ALGUNOS PAISES LIBRES DEL VECTOR EN LAS AMERICAS (1)

sobre la Erradicacion del Aedes aegypti en las
Américas, 1967, - o recibida por cablegrama en

febrero de 1970.

Moneda Equiva%ente
Pais Afio Nacional Coste en dolares
Argentina 1964 - 1966 Peso Argentino 18.185.579 90,027
Bolivia 1 afio Peso Boliviano 38.000 3,193
Brasil 1959 - 1965 Cruzeiro Nuevo 365,390 167,918
México 1964 - 1966 Peso Mexicano 2.962.000 236,960
Nicaragua 1969 Cordoba 72,247 10,321
Paraguay 1958 - 1966 Guarani 1,104.000 8,761
Peria 1954 - 1964 Sol 1.000.000 37,313
Uruguay 1969 Peso Uruguayo 6.325.000 25,500
(1) Fuente: Datos presentados por cada pals en la Conferencia



APENDICE D

DATOS BASADOS EN EL COSTE TOTAL DE LA ERRADICACION
DEL AEDES AEGYPTI EN ALGUNOS PAISES DE LAS AI"EERICAS(I)

Pais Afio Moneda Coste
Argentina 1955 - 1963 Peso Argentino 55.886.576
Chile 1960 -~ 1961 Escudo 25.000
Colombia 1950 - 1966 Peso Colombiano 5.437.538
México 1958 - 1963 Peso Mexicano Lk, 207.000
Pera 1940 - 195k Sol 5.250.000
Uruguay 1948 - 1958 Peso Uruguayo 430,000

(1) Fuente: Datos presentados por cada pals en la

Conferencia sobre la Erradicacidn del
Aedes aegypti en las Américas, 1967.



APENDICE B

DATOS BASADOS EN LA CANTIDAD INVERTIDA EN LA CAMPANA DE ERRADICACION
DEL AEDES AEGYPTI EN 1969 Y CIFRAS DEL PRESUPUESTO PARA 1970

DE ALGUNOS PATSES ¥ TERRITORIOS DE LAS AMERICAS ‘1’
Pals Invertido en 1969 Presupuesto para 1970
Brasil Us$ 345.000 Us$  644.000
Colombia 53.521 72439k
El Salvador 61.291 62.160
Granada 1.000 30.000
Guyana 100.000 120.000
. Honduras 54,291 83.080
Martinica 3.000 261..000
México 179.813 ?2.000
Panama 65.133 100.602
Santa Lucia 36.000 47,000
Surinam 202.503 236.096
Trinidad 119.000 123.000
Venezuela 765.618 742,824
" Total Us$ 1.986.170 Us$ 2.594.156

. (1) Fuente:

Datos recibidos por cable de cada pais
o territorio.



APENDICE T

COSTO ESTIMADO DE LA CAMPANA DE ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI EN LOS ‘
PATSES ¥ TERRITORIOS AUN INFESTADOS O REINFESTADOS EN LAS AMERICAS
(FEBRERO DE 1970) (1)

. . s Duracidn Costo estimado Estimacidn
gii;iiorio NungoCZz;zmado ?robable~de en 1967 por el_ actualizada
—————— la Campafia Grupo_de Trabajic en 197C
Antigua 14.000 % afios EU$ 176.000 BU$ 176.000
Antillas Helsndesas 52.000 3 M 542.000 542.000
Bahamas 29.000 3 " 358.000 358.000 -
Barbados 52.000 z " 499,000 499.000
Brazil 180.000 2 n - 2.500.000
Colombia 41.000 2 w 39.000 200.000
Cuba 2.330.000 L n 27.140.000 27.1400.000
Dominica 14.000 3 " 176.000 176.000
El Salvador 220.000 L n 2.100.C00 2.100.000
Estados Unidos

de América (2)  14.496.100 5 - 250.000.000
Grenada 22.000 3 " 290.000 290.000
Guadalupe 6€.000 3 0 764,000 764.000
Guiana Francesa 8.00C 3 117.000 117.000
Guyana 135.000 L o 1.220.000 1.220.000
Haiti 689.000 L w 1.582.000 6.000.000
Honduras 60.000 2 n - 600.000
Isla Caymen Brac 500 2 n - 10.000 .
Islas Virgenes

Britanicas %.000 z 0 46.000 L&,000
Jamaics 512.00N L m 3.849.000 4.800.000
Martinica 67.000 3 U 7€4.000 764.000
México (3) 2 - 500.000
Montserrat 3.000 z " 46.000 46,000
Panam 15.000 2 - 600.000
Repiiblica Dominicana 740.000 y n 5.886.000 8.000.000
St. Kitts, Nieves

y Anguilla 1%.000 3z 0 176.000 176.000
St. Vincent 1%.000 3z n 261.000 261.000
St. Lucia 21.000 3z n 285.000 285.000
Surinam 70.000 3z N 859.000 859.000
Trinidad 50.000 2 n 161.000 400.000
Turcas y Caicos 3,000 3 L6.000 46,000
Venezuela 1.768.000 6 31, 496,000 17.000.000 (4) .

Total 79.218.000 326.735.000
QObservaciones:

(1) Costo total, incluyendo el costo de equipo, vehiculos,
materiales, insecticidas,etc. DNo incluye el gasto de la
OPS/OMS, cuyo presupuesto para el Hemisferio en 1970 es
de EU$L491.637.

(2) Incluye Puerto Rico y las Islas Virgenes Americanas. .
(%) Imposible estimar.
(4) Informaecidn recibida de uno de los miembros del Grupo de Estudio.
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INTRODUCCION

Abrid la reunidn el Dr. Arreaza Guzman, Director Adjunto de la OPS,
quien manifestd el pesar del Director por no haber podido hallarse presente

a la misma y repasd las razones por las que habia sido convocado el Comité.

La preocupacidn por la creciente frecuencia e intensidad de brotes de
dengue en las Américas, indicd, habian llevado a la OPS a reconocer la necesidad
de crear, como medida inicial, un pequefio grupo central de trabajo que coordi-
nase el intercambio de informacidn sobre esta enfermedad y recomendase a la
Organizacidn la accidn necesaria a seguir. A este grupo, compuesto de represen-—
tantes de las principales instituciones que vienen realizando estudios sobre el
dengue, se ha encargado la responsabilidad de mantener bajo revisidn el estado
actual de la informacidn disponible sobre la materia, sugiriendo nuevas areas
de estudio que requiran atencidn y proporcionando las bases que permitan dar un
enfoque basico a la investigacidn epidemioldgica del dengue. En particular, la
primera tarea del Comit&, segiin se expresa en el programa de la reunidn, con-
siste en formular un plan de vigilancia en el que participen todas las institu-

ciones interesadas.

Bajo la presidencia del Dr. William Scherer, el Comit& pasd luego a
emprender sus tareas. El primer dia se consagrd a estudiar los informes epi-
demioldgicos procedentes de los laboratorios que se han ocupado directamente
del problema que representa en las Américas esta enfermedad y a un resumen

detallado y actualizado de los programas de erradicacidn del Aedes aegypti en

el Hemisferio Occidental. La mafiana del segundo dia transcurrid con la formu-
lacidn de declaraciones respecto a la importancia de la enfermedad para la
salud piblica, a las fuentes de informacidn con que se cuenta y a los mecanismos
de intercambio, asi como a las prioridades que deberan establecerse para acti-
vidades futuras en la materia. A continuacidn, se entabld una discusidn gene-
ral sobre un sistema de vigilancia, formuldndose y aprobandose un proyecto de

programa con recomendaciones especificas.



VIGILANCIA DEL DENGUE EN LAS AMERICAS

1. Importancia de la enfermedad

El dengue y enfermedades similares han recrudecido a intervalos fre-
cuentes en forma epidémica en el Hemisferio Occidental. Los brotes princi-
pales ocurridos en el presente siglo tuvieron lugar en 1904, 1915, 1922, 1934,
1941, 1949-50, 1963~64 y 1968-69. Las tasas de ataque fueron elevadas, superando
a veces el 70 u 80%. En 1953 se aisld el virus de dengue del tipo 2, y el del
tipo 3 fue responsable de la epidemia de 1963-64. Tanto el tipo 2 como el 3
ocasionaron una enfermedad epid@mica en las Amé€ricas durante 1968, predominando
el tipo 2 en 1969. La infeccidn con un tipo no imparte proteccidn contra infec-
ciones subsiguientes con otro tipo, y, de hecho, puede dar origen, bajo ciertas
condiciones, a una hipersensibilidad gque, segiin se postula, lleva al paciente al

sindrome de ''shock.

Aun cuando la mortalidad y residuos permanentes no son caracteristicas
significativas del dengue cl@sico, la alta tasa de ataque y morbilidad asociada,
que conlleva largos periodos de comvalescencia, resultan en ausentismo y falta
de eficiencia en el trabajo. Ademas, los brotes de dengue imponen una carga
pesada sobre los servicios de salud apartandolos del cuidado de pacientes de
mayor gravedad. Finalmente, pudiera haber efectos sutiles que no han sido
estudiados plenamente todavia tales como la posible induccidn de anomalias con-

génitas, aborto y recrudescencia de enfermedades latentes.

Entre los dafios ocasionados por un brote, ademds del costo directo del
tratamiento de la enfermedad, se encuentran pérdidas indirectas que acarrean
costosas medidas de emergencia para controlar el vector, una menor productivi-
dad de la mano de obra y, en algunas zonas, un menor ingreso por concepto del
turismo. Ademds de estas pérdidas econdmicas, los costos de los programas ini-

ciales y ulteriores destinados a controlar el Aedes aegypti coustituyen una

pesada carga para las regiones afectadas. A pesar de los cuantiosos gastos
efectuados recientemente en varios paises para tratar de controlar y erradicar
este vector, continfian ocurriendo brotes de dengue.

Entre 30 y 35 millones de personas, sin incluir un niimero indeterminado
de turistas, residen en zonas donde existe el riesgo de que aparezcan brotes de
dengue. Entre estas zonas se encuentran actualmente las islas del Caribe, los
paises de la costa septentrional de América del Sur y la parte sudoriental de
los Estados Unidos de Amé@rica. La extensidn geografica de la enfermedad puede
aumentar a medida que continiie la reinfestacidn de zonas antes libres del

Aedes aegypti. Hay evidencia de que 11,800, 000 kmz, o 297 de la tierra en el
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Hemisferio Occidental, son aptos para la propagacidn del Aedes aegypti

y que, en diciembre de 1969, 3,400,000 km2 se hallaban infestados.

La rapidez con que se extienden estos brotes de dengue de una zona
a otra hace que la enfermedad constituya un grave problema internacional.
Ademds, siempre que factores ecoldgicos permitan la frecuente reaparicidn
de brotes, existirdn condiciones para la introduccidn y diseminacidn de
otros virus mds virulentos tales como el de la fiebre amarilla, que sigue
un ciclo similar de transmisidn. Tambin constituye un peligro siempre pre-
sente la importacidn de otros tipos de dengue del continente asiitico. Ademais,
la frecuencia de las epidemias, que aparentemente esti@ acelerandose (Figuras 1,
2 vy 3), junto con el aumento que experimenta la poblacidn tanto en nimero como
en densidad, pueden llevarnos en el Hemisferio Occidental a una situacidn hiper-
endémica similar a la que experimenta ahora la Asia Sudoriental y, en consecuencia,
a la posible aparicidn del sindrome de "shock' del dengue con toda la mortalidad
que trae consigo.

2. Estado actual de la vigilancia

En las Américas, el reconocimiento de las enfermedades infecciosas,
incluyendo el dengue, ha dependido y continlia dependiendo cl@sicamente de
médicos que trabajan en consultorios, clinicas y hospitales particulares,
tanto en la practica privada como en programas de salud pliblica. En aquellos
paises en que el dengue ha seguido un patrdn epidémico recurrente, los signos
y sintomas clinicos principales de esta infeccidn virica en los adultos son
por lo general bien reconocidos por la mayor parte de los internistas y
especialistas en medicina general en las comunidades cuando se dan las epidemias.
Es probable, sin embargo, que en periodos interepid&micos se pasen por alto o
diagnostiquen errdneamente casos esporadicos en los adultos. En-los nifios el
dengue es mas dificil de reconocer debido a sus manifestaciones leves y poco

notables.

En los diversos laboratorios de los paises y territorios que se han visto
atacados por la enfermedad en las dos Giltimas d@cadas se cuenta con recursos para
el diagnGstico especifico del dengue asi como para ciertos programas de investi-
gacidn de la enfermedad. Otro grupo de instituciones, laboratorios y departamentos
universitarios de microbiologia de los Estados Unidos de Am@rica mantiene un interés

continuo en diversos aspectos del problema. En la zona del Caribe, entre estos
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laboratorios se encuentran el Departamento de Microbiologia de la Universidad

de las Indias Occidentales de Jamaica; el Laboratorio Viroldgico Regional de
Trinidad; el Instituto Nacional de Higiene de Venezuela; el Instituto Nacional
de Salud de Colombia; el Departamento de Microbiologia de la Universidad del
Valle en Cali, Colombia; el Laboratorio Conmemorativo Gorgas y la Divisidn de
Investigaciones de Centro América (INS) de Panama. Entre las organizaciones que
operan en los Estados Unidos de América (continental) interesadas en el dengue y
capaces de realizar investigaciones en la materia se encuentran el Centro Nacional
de Enfermedades Transmisibles, el Instituto Militar de Investigaciones de Walter
Reed, la Seccidn de Investigaciones del Pacifico de NIAID, el Instituto de
Investigaciones de Gulf South, la Divisidn de Investigaciones de Arbovirus de
Yale, y los departamentos de microbiologia, epidemiologia y/o medicina de las
universidades siguientes: Fundacidn Hooper/Universidad de California (en San

Francisco), Cornell, Hawai, Johns Hopkins, Maryland, Miami, Pittsburgh y

Rutgers.

Los sistemas para el acopio y la diseminacidn de informacidn sobre el
dengue varian de un lugar a otro. En la mayoria de los casos, los ministerios
o departamentos de salud cuentan con un epidemidlogo encargado de notificar
tales enfermedades al M&dico Jefe o a su equivalente en la estructura guberna-
mental de la salud. En lo que respecta al Area del Caribe, tales epidemiBlogos
existen en Puerto Rico, Haiti, la Repiiblica Dominicana, Jamaica, Guyana y
Trinidad. Ademis, desde hace tiempo han estado establecidos en Venezuela,
Colombia, Panami y todos los paises de Centro América epidemidlogos encargados

de la notificacidn de las enfermedades infecciosas.

La Organizacidn Panamericana de la Salud ha considerado al dengue como
enfermedad infecciosa notificable desde 1965. Por consiguiente, en 1la
Sede de la OPS se recibe notificacidn estadistica de los casos de dengue
a través de los canales normales de notificacidn de enfermedades que mantiene
la Organizacidn con los gobiernos de los diversos paises y territorios. Por lo
general, transcurren de tres a seis semanas entre la notificacidn por el orga-

nismo gubernamental y la aparicidn de la informacidn en el Informe Epidemioldgico

Semanal. En el Cuadro 1 se detallan los sistemas de notificacidn utilizados en
los diversos paises. En el Cuadro 2 se presentan las estadisticas del dengue
recopiladas por la OPS en la Gltima década a base de los informes ordinarios

complementados con respuestas recibidas en un cuestionario anual.
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‘ Entre otras fuentes de informacidn sobre el dengue en las Américas

se encuentran Morbidity and Mortality (Morbilidad y Mortalidad), informe

semanal del Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles de los Estados

Unidos de América; Arbovirus Information Exchange (Intercambio de Informacidn

sobre Arbovirus), que funciona comc un servicio informal de los grupos que
- estdn trabajando activamente en el campo de la arbovirologia, y, por supuesto,

la literatura cientifica. La revista Arbovirus Information Exchange se publica

. dos o tres veces por afio en idioma ingl&s. Si bien es de gran utilidad para

los laboratorios participantes, no pretende ofrecer informacidn normalizada o
estandardizada a cientificos y personal de salud piblica en general. Con res-
pecto a la literatura cientifica, existe el problema del lapso de tiempo trans-
currido entre producirse el cuento y la publicacidn de los datos correspondientes.
Otra de las dificultades con que se tropieza es que los articulos sobre el dengue
pueden aparecer en espailol o inglés, y el personal de habla inglesa puede des-
conocer los estudios e informes publicados en castellano por revistas de corta

tirada.

Sin embargo, el sistema actual de vigilancia y diagndstico del dengue
. tiene defectos significativos. No se dispone uniformemente de pruebas de

laboratorio o no se usan &stas ampliamente para poder confirmar la enfermedad
clinicamente diagnosticada como causada por virus de dengue. Junto con ello,
es comin que la enfermedad no se diagnostique en los nifios, subestimindose,
ademas, grandemente su incidencia. El sistema que se sigue para el acopio y
utilizacidn de la informacidn acusa deficiencias en diversos aspectos: ciertas
regiones se pasan completamente por alto; la recopilacidn y diseminacidn de
datos es lenta, y no se mantienen registros clinicos de largo plazo que pudie-

ran revelar manifestaciones nuevas y no reconocidas.

. 3. Necesidad de una mejor vigilancia

. No se comprenden bien los mecanismos epidemioldgicos que resultan en
brotes periddicos de dengue en el Hemisferio y no se han definido zonas de
endemicidad durante afios interepid@micos ni se conocen plenamente las razones
de la aparicidn de un brote. La interpretacidn y comprensidn de eventos epi-
demioldgicos en un pais o territorio dado depende del conocimiento de la situa-

. cidn en toda la zona en la que existe el potencial para la transmisidn de
virus del dengue. Y es en estas zonas, detectadas solamente mediante una vigi-

lancia eficaz, donde debieran realizarse los esfuerzos principales de investigacidn.
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La persistencia de grandes poblaciones de Aedes aegypti y el creci-

miento de la poblacidn humana en las Américas, en particular en el Area del
Caribe (Figura 4), estardn asociadas con la presencia continua o periddica de
la enfermedad. Fundamentalmente, el control de esta enfermedad, y de otras

transmitidas por el Aedes aegypti tales como la fiebre amarilla, depende, sin

duda alguna, de una reduccidn o eliminacidn del vector primario. Sin embargo,
el actual programa de erradicacidn ha tropezado con dificultades en varios
paises y territorios. En ausencia de un adecuado control universal de los
vectores, se requiere una vigilancia activa para poder progresar en la pre-
vencidn o control del dengue. Esta vigilancia debiera tratar de proporcionar
la informacidn epidemioldgica y viroldgica necesaria para identificar condi-
ciones potencialmente peligrosas y, ademds, guiar los programas de control de
vectores. Cualquier red de vigilancia establecida para evaluar el dengue

deberd, por supuesto, ser igualmente aplicable al problema de la fiebre amarilla

de las zonas urbanas.

4. Programa propuesto

Se considera esencial contar con un programa coordinado y bien plani-
ficado para vigilancia del dengue en las Américas. Un programa tal debiera

estar orientado hacia los siguientes objetivos:

Descubrir las epidemias de dengue en las etapas iniciales permi-
tiendo asi instituir prontamente medidas urgentes de control e
investigaciones pertinentes

~ Detectar el sindrome de 'shock'/fiebre hemorragica u otras mani-
festaciones no reconocidas en el presente causadas por los virus

de dengue con el fin de iniciar tratamiento oportuno y adecuado
de los pacientes

-~ Observar continuamente los efectos de la enfermedad como problema
econdmico y de salud piiblica

- Impartir conocimientos sobre la historia natural de los virus del
dengue facilitando las investigaciones con miras al control even-
tual de la enfermedad con erradicacidn del Aedes aegypti o sin ella

Esta tarea se abordaria a través de una serie de iniciativas: 1) 1la
asignacidn de dos epidemidlogos de la OPS a tiempo completo, quienes supervi-
sarian las zonas de posible riesgo del dengue; 2) ampliacidn de los servicios

de laboratorio para el diagndstico del dengue; 3) desarrollo de un sistema
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eficaz de intercambio de informacidn; 4) promocidn de las investigaciones
tanto de campo como de laboratorio sobre la enfermedad, y 5) establecimiento
de un subcomit@ permanente para coordinacidn de las investigaciones

epidemioldgicas.

Los dos epidemidlogos trabajarian continua y activamente en la detec-
cidn de casos, manteniendo enlace con los laboratorios ubicados en lugares
claves tales como Trinidad, Miami o Puerto Rico. Cada uno de ellos podria
encargarse de una zona geografica especifica -por ejemplo, el epidemidlogo
del Laboratorio Regional de Virus de Trinidad podrIa ocuparse de Guyana,
Surinam, la Guayana Francesa, las Antillas Menores, las Antillas Neerlandesas,
Jamaica, Venezuela y Colombia, mientras que el segundo podria encargarse de
las actividades de vigilancia en la Repliblica Dominicana, Haiti, Cuba, Puerto
Rico, las Bahamas y Centro América. Especificamente, los epidemidlogos de

vigilancia podrian llevar a cabo la siguiente labor:

- Establecer unidades "sentinela" en sus zonas respectivas de influ-
encia. Las unidades comprenderian hospitales, funcionarios médicos
y médicos en la prictica privada. Los epidemidlogos deberian mante-
nerse en frecuente contacto personal con las unidades.

- Seleccionar poblaciones de muestra de nifios menores de cinco aiios
en las zonas especificas para determinacidn periddica de la actividad
corriente de los virus del grupo B por medio de ex@menes seroldgicos.

-~ Fomentar entre los paises con "riesgo de dengue'" que actualmente no
notifican casos sospechosos de la enfermedad el que lo hagan, y pro-
porcionarles la ayuda que vayan necesitando.

- Poner al alcance de los médicos y personal de salud la nueva infor-
macidn y el apoyo diagndstico de laboratorio que sean necesarios para
permitir una deteccidn temprana del dengue incluyendo, posiblemente,
el sindrome de 'shock"/fiebre hemorragica.

- Investigar los brotes y ponerse en contacto inmediatamente con el
Subcomité Epidémico del Comité& Cientifico Asesor sobre el Dengue,
OPS (ver a continuacidn), para determinar conjuntamente cualesquiera
medidas adicionales a tomar; iniciar solicitudes relacionadas con la
implementacifén de las medidas convenidas.

~ Coordinar sus actividades con otras personas interesadas tales como
otros epidemidlogos de la OPS, personal de laboratorio y personal
de control del Aedes aegypti asignado a las zonas afectadas.

La extensidn de los servicios de laboratorio debiera permitir establecer
un sistema funcional que cubriese las zonas en riesgo de las Américas, ademis de
incluir provisidn para recogida, transporte y prueba de especimenes, asi como la

notificacidn a los médicos de los resultados obtenidos.
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Debiera establecerse un sistema eficaz de intercambio de informacién
sobre el dengue, lo cual podria efectuarse mediante un boletin informativo
trimestral complementado, en caso necesario, por ediciones especiales pre-
paradas por uno de los epidemidlogos. Cuando fuera pertinente, deberda inclu-

irse informacidn relativa al control del Aedes aegypti. Estos boletines

deberian ser distribuidos por la OPS a los laboratorios interesados, a los
Jefes M&dicos de la zona del Caribe, y a las unidades sentinela, asi como a
los miembros del Comité Cientifico Asesor sobre el Dengue de la OPS, y a todas
las personas que figuran en la lista ordinaria de direcciones para el envio

de los Informes Epidemioldgicos Semanales.

En ciertas zonas del Caribe, tales como Cuba, Santo Domingo e islas
menores, y en Colombia y Amé&rica Central, debieran realizarse encuestas sero-
1l6gicas periddicas. En los lugares que se consideren relativa o absolutamente

libres del Aedes aegypti, tales encuestas podrian proporcionar informacidn

sobre focos de transmisidn no reconocidos. Revisten un inter@s particular
proyectos tales como los estudios realizados en MARU de muestras de suero

recogidas por el INCAP para las recientes encuestas de nutricidn de Centro América

y Panamd. Las investigaciones de laboratorio que pueden producir los resultados
de mayor relevancia en la actual situacidn epidemioldgica son aquéllas dirigidas
hacia la caracterizacidn bioldgica y antigénica de los virus de dengue, cuyo
Gltimo objetivo es diferenciar claramente los subtipos y relacionar las diferen-
cias con las observaciones epidemioldgicas y clinicas. Debieran fomentarse los
esfuerzos destinados a aumentar la sensibilidad y eficiencia de los procedi-
mientos para aislar el virus. Es urgentemente necesario encontrar un método
seroldgico eficaz para detectar anticuerpos tipoespecificos contra el dengue

en gran nimero de sueros. Debiera tratarse de mejorar y adaptar la prueba

de neutralizacidn de reduccidn de microplaca para uso con los virus del dengue.

Finalmente, con el fin de permitir una pronta coordinacidn de las
investigaciones epidemioldgicas y medidas de control, debiera constituirse un

Subcomité& Epidémico Permanente del Comité Cientifico Asesor sobre el Dengue
de la OPS.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El Comité recomendd que se estableciera el programa, segiin se describid
anteriormente, y que se proporcionaran dos epidemidlogos a tiempo completo para
- - - - - - - . -
su implementacidn. Se hizo hincapi€ sobre la necesidad de mantener coordinacidn

con todas las actividades actuales relacionadas con el dengue en las Américas.

Las prioridades para la designacidén de las Areas de investigaciones se
consideran ser importantes debido a la magnitud del problema y a lo limitado
de los recursos disponibles. Las zonas de alta densidad demografica donde

prevalece el Aedes aegypti y donde se ha manifestado el dengue en el pasado

debieran, en opinidén del Comitd, recibir atencidn prioritativa. En particular,
se citd Venezuela como zona critica debido a su extensibén, poblacidn, ubicacién
geogriafica e historia de dengue epidémico y posiblemente endémico. La situacidn
parece exigir apoyo epidemioldgico a corto plazo y de laboratorio a largo plazo

y se sugiri® nombrar un experto en epidemiologia y virologia que estaria esta-
cionado en dicho pais. Haiti, Jamaica y Puerto Rico también se consideraron
areas de importancia. Debiera explorarse alin mis la evidencia inicial de endemi-
cidad en Jamaica y Haitl y realizarse estudios en serie para probar o desaprobar
la cuestidn de endemicidad continuada. E1 Comit& recomendé, por lo tanto,

habilitar servicios capaces de realizar estudios epidemioldgicos en tales dreas.

A continuacidn, el Comité recomendd que se constituyera un Subcomité
Epidémico Permanente que estaria integrado inicialmente por los Dres. Russell
(Presidente), Downs, Henderson y Scherer.* Los dos epidemidlogos actuarian

ex officio.

Finalmente, se acordd que el Comité& Cientifico Asesor sobre el Dengue

de la OPS se reuniria al menos una vez cada aiio.

Se seleccionaron participantes de los Estados Unidos de América a fin de que
pudiesen reunirse y comunicarse con mayor facilidad; se designaran también

personas de las regiones afectadas para que participen en el Subcomité& con
caracter ad hoc.
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RECOMENDACION ESPECIAL DE LA REUNION

En afios recientes han ocurrido epidemias de encefalitis venezolana
en muchos paises de la parte norte de Centro y Sud América. En 1969 Ecuador,
Venezuela, Guatemala, El Salvador, Honduras y Nicaragua notificaron epidemias
de esta enfermedad. Estas epidemias han causado enfermedad y mortalidad sig-
nificativas tanto en las poblaciones humanas como en las equinas en las zonas
afectadas. Los grupos de investigadores han recogido gran acervo de datos
epidemioldgicos y viroldgicos, pero esta informacidn es fragmentaria. Siendo
las regiones geograficas afectadas y los recursos de investigacidn disponibles
similares a los que se aplican al dengue, se considera que es de la competencia
de este Comité Cientifico Asesor el expresar procupacidn acerca de las futuras
actividades en encefalitis venezolana. Por consiguiente, se recomienda encare-
cidamente que la OPS aproveche esta oportunidad inica para organizar y coordi-
nar un programa continuado de investigaciones sobre la enfermedad, promover el
acopio de la informacidn disponible y delinear las prioridades de las futuras
investigaciones creando un Comité Asesor de Encefalitis Venezolana de la OPS
similar al Comit& Cientifico Asesor sobre el Dengue. El Comité& Cientifico
Asesor sobre el Dengue pide a su Secretario que estudie la factibilidad de
dar cumplimiento a esta recomendacidn y que organice en el prdximo afio un

simposio sobre encefalitis venezolana y se publiquen las actas correspondientes.
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Cuadro 1

LA NOTIFICACION DEL DENGUE: SITUACION ACTUAL

A. Paises que incluyen el dengue en los informes semanales de enfermedades
transmisibles que envian a la OPS

1.

2.

Paises que utilizan el formulario de notificacidn de la OPS, que
incluye el dengue

a. Dengue notificable

México

Panami

Bahamas

Zona del Canal

San Crist&bal, Nieves y Anguila

b. Dengue no notificable

Barbados

Colombia (se utiliza simbolo en los informes)
Costa Rica

Guatemala

Haiti

Trinidad y Tabago

Guadalupe

Paises que utilizan su propio formulario de notificacidn que incluye
el dengue (notificable)

Antigua (no se recibieron informes en 1969)
Repitblica Dominicana

E1l Salvador

Jamaica

Venezuela (brotes tnicamente)

Granada

Puerto Rico

B. Paises que no incluyen el dengue en sus informes o no lo notifican con
regularidad

1.

Paises respecto de los cuales el dengue no se menciona en los informes
semanales (no notificable)

Cuba

Honduras

Nicaragua

Estados Unidos de América (informes optativos de casos en 1963 y 1964)
Belice (mensualmente)

Dominica (notificd casos de dengue en 1963, 1964 y 1968)

Martinica

Sta. Lucia



2. Paises en los que el dengue no se ha declarado notificable y respecto
de los cuales no se recibieron informes en 1968 o 1969

Islas Caiman
Monserrat
Antillas Neerlandesas
San Vicente
Islas Turcas y Caicos (desde junio de 1968)
Islas Virgenes (RU)
- Islas Virgenes (EUA)



Cuadro 2

CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE EN EL AREA DEL CARIBE, 1960-1969*
1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 196

Barbados cee .ee eee cee . cae .. A N -
Rep. Dominicana Lol 821 822 350 Loy 527 . S - 13
Jamaica - ~ - 1 578 156 56 6 o] 4674 530
Venezuela 56 - - -] 18 3061 4 okol 7 750 1 350 -1 +4 097
Antigua - - - - 264 8 - -} +179 .e-
Dominica . ses - 2 43 - .- -1 L2l + -
Granada cee - oo . ee - . cee A N T
Martinica .o - cee (p) con .o cen verl eee .o
Montserrat - - .es ces - - - -l (p) -
Ant. Neerlandesas cee cen - (p) aes cee cee eer] oen ven
Puerto Rico - - - 25 757 2 4ho 93 2 1 -] 16 665
San Cristobal-Nieveq

¥ Anguila - - - - 721 - - -l (p) -
Sta. Lucia - - .en eee vee aae .en -1 (p) aee
San Vicente - - - - - - - oo (p) .o

«+» No se dispone de datos

+ Datos incompletos

(p) 8e ha notificado un brote

*Colombia, Panamé y los paises de Centro América han estado fundamentalmente libres del
1

Aedes aegypti durante el periodo y mo han notificado casos de dengue desde 1960: por

consiguiente, no se han incluido en el cuadro.
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INTRODUCCION

La realizacidn de este estudio fue encomendada el 3 de junio de 1970
v la labor se inicid el 10 de dicho mes.

Al objeto de observar directamente los problemas de control y erradi-
cacidn del mosquito Aedes aegypti, un grupo de expertos de la empresa Robert
R. Nathan Associates, Inc., (RRNA) visitd las zonas de los Estados Unidos de
América y de América Latina m3s afectadas por el problema. Desde el 16 de
julio hasta el 6 de agosto, inclusive, el Sr, Morris Solomon y el Dr. John
Geary de la RRNA, acompailados del Dr. Solon de Camargo, funcionario del Mi-
nisterio de Salud del Brasil, prestado a la OPS, visitaron el Centro de En-
fermedades Transmisibles de Atlanta, Georgia; las autoridades de cuarentena
del Aeropuerto de Miami, Florida, y funcionarios de la OPS y de los servicios
locales de salud de Kingston, Jamaicaj; San Juan, Puerto Rico; Puerto Espaiia,

Trinidad; Bel&m y Rio de Janeiro, Brasil; Caracas, Venezuela, y México, D.F.,
México,

Hacemos constar nuestro agradecimiento al personal de la OPS por la
oportuna y eficaz colaboracidn que nos brindaron en relacidn con el estudio.
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RESUMEN

En 1961 el Consejo Directivo recomendd que la OPS coordinara una labor
continental para erradicar el Aedes aegypti, vector de la fiebre amarilla urba-
na v del dengue. En 1842 y 1947 se aprobaron resoluciones con idéntica finali-
dad, con la diferencia de que en la resolucidn de 1961 se sugeria que la erra-—
dicacidn continental se comsiguiera en un plazo de cinco afos. Después de al-
gunos éxitos obtemidos al principio, han surgido una serie de tropiezos que
amenazan la viabilidad del concepto de erradicacidn. La vacuna antiamarilica
es eficaz, pero su empleo para lograr la erradicacidn total plantea numerosos
problemas y entrafaria gastos considerables., EI1 dengue sigue siendo un pro-
blema que 88lo puede resolverse con la erradicacidn del Aedes aegypti o la
continua inversidn en actividades de control. Han venido ocurriendo con cier-
ta frecuencia epidemias de dengue, y los nuevos conocimientos revelan la ame-
naza de que la forma mis grave de esta enfermedad, el dengue hemorrdgico, pre-
valezca en el Hemisferio Occidental, Si bien las epidemias de fiebre amarilla
urbana son muy poco comunes, constituyen siempre una amenaza. La fiebre amari-
1la selviatica sigue siendo un problema continental que, con la proyectada colo-
nizacidn de tierras selviticas, puede agravarse todavia mis.

La erradicaci®n del vector en el Hemisferio ha sido dificil de alcanzar.
E1l problema se va haciendo cada vez m3s complejo debido a la creciente movilidad
de diferentes articulos (particularmente depdsitos abiertos) y de personas que
al trasladarse de un lugar a otro tramsnortan el Aedes aegypti, asi como a
otros cambios que tienen lugar en el Hemisferio. Se ha demostrado que los pro-
gramas para eliminar al vector son costosos. Los fondos dedicados a estas ac-
tividades y la eficacia de las mismas varian notablemente de un pais a otro,
pero con respecto a los paises que no han logrado la erradicacidn las sumas
previstas son muy inferiores a las necesidades que actualmente se calculan para
el control o la erradicacidn. Por otra parte, los programas de vigilancia no

son adecuados para evitar la reinfestacidn en algunos paises que ya han erradi-
cado al mosquito.

En la visita realizada a los distintos paises del Continente, quedaromn
totalmente confirmados los resultados obtenidos por los diversos grupos de es-—
tudios establecidos por la OPS, a fines de 1969 y principios de 1970, con el
fin de analizar los distintos aspectos del problema. Las limitaciones finan-
cieras, la rigidez administrativa, las relaciones laborales deficientes, los
factores socioculturales y la resistencia del vector al insecticida constituye~
ron los principales factores que impidieron llevar a buen t&rmino los programas
nacionales de erradicacidén. Ademds, se observd que, a base de su experiencia,
los paises tratan de mejorar la eficacia de sus programas de erradicacibn, con-
trol v vigilancia. A este respecto, los procedimientos empleados difieren con
frecuencia de los preferidos por la OPS. Infelizmente, la experiencia en que
se basan esos procedimientos es a menudo de caricter particular y en todo caso,
no constituye el resultado de experimentos minuciosamente controlados que ofrez-
can una base firme rara introducir innovaciones. Ademds, los gastos del pasa-
do proporcionan una base v deficiente para determinar qué métodos permiten
reducir los costos v aww car la eficacia. A fin de contar con programas de
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mayor eficacia y menor costo, es indispensable emplear m&todos sistemiticos

de evaluacidn, de suerte que se pueda confiar en los resultados., Los métodos
sistemiticos requieren el empleo de disefios de experimentos; procedimientos de
control de la calidad y t&ecnicas modernas de muestreo, juntamente con las
aportaciones de diversas disciplinas. Tales métodos, permitirian obtener
procedimientos que serian mis efectivos por el costo que los usados actualmente.

De una investigacidn mAs sistemdtica se podrian tambi&n obtener datos
mis sblidos para evaluar programas de costo minimo con el fin de alcanzar ni-
veles especificados de riesgo y eficacia. Con ellos se medirfan los benefi-
cios econdmicos afines, tales como un menor absentismo, ingresos derivados
del turismo (o no perdidos), gastos mé&dicos y de hospitalizacidn economizados
y otros beneficios., De esa manera, se podria elegir entre varios programas a
base del andlisis de la relacidn costo-beneficio. Con respecto a determinados
niveles de eficacia y riesgo, los programas se compararian a base de las ta-
sas de rendimiento que indicaran utilizando la técnica de actualizacidn. FE1
valor de una corriente de beneficios futuros sobre los costos por un determi-
nado periodo se expresaria en funcidn de su tasa de rentabilidad interna, va-
lor que, una vez realizado, representaria un incremento del crecimiento y ri-
queza del pais. Con el empleo de esta t&cnica de actualizacidn, se podrian
establecer comparaciones entre diversos programas de prevencidn de la fiebre
amarilla y el dengue y entre esos programas y otros del campo de la salud.

Un resultado potencialmente importante de las investigaciones sistema-
ticas de costo-beneficio es la capacidad de obtener financiamiento para cam-~
pafias mas breves, pero mis concentradas, de erradicacidn del Aedes aegypti,
si el car3dcter Optimo de estos programas puede ser demostrado. Si el finan-
ciamiento fuera acompafiado de condiciones administrativas favorables, esta
combinacidn seria particularmente atrayente,

La significaci®n de los andlisis de costo-beneficio se relaciona di-
rectamente con la confiabilidad de los datos y los conceptos de "costos" y
"beneficios" que se utilizan. De ahi que las tareas decisivas del analista
consistan en definir conceptos significativos y operativos, obtener datos
pertinentes y fidedignos y saber utilizar estos datos. La OPS podria desem-

pefiar una importante funcidn si reuniese a un grupo de expertos con las fi-
nalidades siguientes:

Disefiar programas para obtener resultados estadisticos validos
sobre el costo y la eficacia de diversas clases de programas de
lucha contra el Aedes aegypti y de otra naturaleza, en distintas
circunstancias del Continente.

Investigar los medios para vencer los impedimentos que restan efi-
cacia a los programas: limitaciones presupuestarias que obligan a
extender los programas por perlodos excesivamente prolongados; el
tedio que experimenta el personal de los programas de vigilancia; la
falta de inspeccidn y control del transito internacional, particu-

larmente de embarcaciones, mercancias y vehiculos que son portadores
del Aedes aegypti.
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El grupo tendria un cardcter multidisciplinario, es decir, estaria
integrado por un entomdlogo, economista, estadistico matemdtico, experto en
saneamiento, experto sociocultural, experto en mano de obra y adiestramiento
y, tal vez, otros especialictas., Asimismo, deberia desarrollar su labor sobre
el terreno, llevando a cabo experimentos controlados y colaborando con otros
en esa misma labor, Tambi&n deberia tener posibilidades de recurrir a con-
sultores en cada uno de los paises del Hemisferio cuando se necesitaran.

Con el fin de aprovechar la experiencia de quienes trabajan sobre el
terreno v a la vez hacer sentir su influencia, dicho grupo deberia colaborar

estrechamente con las instituciones existentes y personal interesado en el
problema,

Para resolver el problema en su conjunto se requieren investigaciones
a largo plazo. Sin embargo, el &€xito de las investigaciones a largo plazo
en la erradicacidn del Aedes aegypti casi no tendria importancia si paises
como el Brasil, Trinidad y Mé&xico no hicieran frente econdmicamente a la re-
infestacidn en los prdximos afios. Si, por afiadidura se produjera una com-
pleta infestacifn la situacidn seria practicamente irrevocable, aun si se
obtuvieran resultados favorables de las investigaciones que posteriormente se
realizasen., Por consiguiente, como primera medida el grupo deberia encontrar
procedimientos mis eficaces para eliminar la reinfestacidén y para mantener
una vigilancia en las zonas que ya han logrado la erradicacidn.

A medida que mejore la calidad de los datos de aplicabilidad general
mejorard también el andlisis de costo-beneficio., Los costos que reflejen
funcionamiento efectivo y los riesgos afines podrin calcularse de manera mis
exacta, v los beneficios econdmicos medirse con mis precisidn. Naturalmente,
habria que hacer cdlculos mis generales y complicados, pero se establecerian
razones més vilidas de costo-beneficio. En la situacidn actual, estos cdl-
culos permitirian obtener tan solo resultados dudosos porque la calidad,
importancia v significado de los datos varia segiin el pais y dentro de los pro-
pios paises., La OPS podria aportar una valiosa labor en la lucha contra el
Aedes aegypti si contribuye a subsanar estas deficiencias y a establecer una
base para obtener c3lculos significativos de costo-beneficio que faciliten
la adopcidn de las decisiones que orientaran la campafia contra la fiebre
amarilla y el dengue en los afios futuros.
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I. ANTECEDENTES Y FINALIDAD DEL ESTUDIO

La fiebre amarilla en su forma epidémica ha estado presente en el
Hemisferio Occidental desde que los barcos de esclavos trajeron de Africa
mosquitos Aedes aegypti. Durante las prolongadas travesias, los depdsitos
de agua descubiertos de las embarcaciones de vela sirvieron de criaderos a
generaciones de Aedes aegypti. Los puertos de escala se infestaban con fre-
cuencia durante el verano y, desde la &poca colonial hasta el siglo XX, ocu-
rrieron graves epidemias. En los Estados Unidos de América la Gltima epide-
mia importante se registrd en Nueva Orleans en 1905, En otros lugares del
Hemisferio, la epidemia importante mds reciente fue la de Rio de Janeiro en
1928, y en 1954 se presentd un brote de fiebre amarilla selvdtica en Trinidad,

en el que se diagnosticaron 18 casos de los cuales dos eran urbanos, ocurridos
en Puerto Espaia.

La fiebre amarilla es una enfermedad virica que ataca al higado y al
aparato digestivo. Los primeros sintomas de la enfermedad consisten en una
repentina cefalalgia, fiebre alta y pulso lento. Mas adelante, el enfermo

. sufre de niuseas y dolores de cabeza, de las extremidades y de la espalda.
En las Gltimas fases la piel adquiere un color amarillo y el enfermo tiene
vomitos de sangre negra o vdbmito negro. En general, la mortalidad es de un

5% de los casos en las zonas endémicas, y la tasa es mds elevada en las zonas
no end&micas,

A principios del siglo XX, se identificd al Aedes aegypti como el vec-
tor de la fiebre amarilla, En 1915, la Fundacidn Rockefeller, en colabora-
cidn con una serie de paises sudamericanos, empezd a trabajar en un programa
de lucha contra el Aedes aegypti y, por consiguiente, la fiebre amarilla. A
base de la considerable informacidn acumulada durante varios decenios, el
concepto de erradicacidn del Aedes aegypti fue adquiriendo fuerza, primero

. en escala nacional y luego en todo el Continente, como el procedimiento que
ofrecia mejores perspectivas para prevenir la fiebre amarilla. La erradica-
cidn obtuvo apoyo por dos razones principales:

Varias ciudades importantes del Hemisferio, y posteriormente algunos
paises, lograron la erradicacidn empleando procedimientos basados en
un mayor conocimiento de la peculiaridad de los hdbitos reproductivos
del Aedes aegypti en el sentido de relacionarse con el hombre,

Puesto que las epidemias de fiebre amarilla se relacionan con la
fuente selvatica del virus, parecia que se podia elegir entre el man-
tenimiento de costosos programas permanentes de control del Aedes
aegypti, en todas las ciudades y pueblos, y la erradicacidn total en

‘ la Regidm.,
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Se considerd que otra alternativa podria ser la reduccidn de la po-~
blacidn de Aedes aegypti, pues se habia observado que cuando la infestacidn
de ese mosquito en una ciudad era inferior al 5%, la fiebre amarilla no se
propagaba. La erradicacidn en lugar del control parecia ser la manera mis
econfmica de liberar de fiebre amarilla al Hemisferio. Se reconocid, sin
embargo, la necesidad de mantener una vigilancia constante para prevenir la
reinfestacidn procedente de Africa o de Asia. Mientras tanto, en los afios

de 1930 se elabord una vacuna antiamarilica que, con el tiempo, ha resultado
muy eficaz y econfmica,

Los primeros antecedentes del dengue son mds obscuros. Sin embargo,
se sabe que, a intervalos frecuentes, han ocurrido epidemias de dengue o de
una enfermedad parecida en el Hemisferio Occidental, Se presentaron brotes
importantes en 1904, 1915, 1922, 1934, 1941, 1949-1950, 1963 y 1968-1969.
Aunque se cree que las tasas de ataque son elevadas, no se dispone de estima-
ciones fidedignas de la incidencia. Muchos casos no llegan a conocimiento
del médico y el diagnGstico y la notificacidn del facultativo es muy defi-
ciente en la mayoria de los paises porque los sintomas se parecen mucho a
los de la influenza. En el Cuadro 1 figuran los casos notificados de dengue
en el Caribe en el periodo de 1960-1969, Se estima que, en general, los ca-
sos notificados representan nicamente una pequefia parte de los que realmente
ocurren. En uno de los paises, un funcionario de salud calculd que la pro-

porcidn de casos notificados en el mismo constituia la dé&cima parte del
total.

La wmortalidad por dengue es baja, pero la enfermedad se caracteriza

por incapacitar al enfermo durante unos dias, con un periodo de convalecencia
que a veces dura varias semanas, dando lugar al absentismo y a una menor efi-
cacia en el trabajo. En la actualidad no se dispone de una vacuna satisfac-~
toria para prevenir el dengue, Si bien el dengue hemorrdgico (una forma mis
grave de la enfermedad) no se ha registrado todavia en el Hemisferio Occidental,
los conocimientos obtenidos indican la probabilidad de su aparicidn. Se esti~
ma que los casos de dengue hemorrdgico se deben a mds de un tipo de virus de

dengue, habi&ndose ya identificado varios tipos de virus del dengue en el
Hemisferio QOccidental,

En este Hemisferio, 44 paises o territorios han experimentado el pro-
blema del Aedes aegypti.l E1 costo de la erradicacidn del Aedes aegypti ha
variado considerablemente de un pais a otro, segiin la medida en que se ha lle-
vado a cabo al mismo tiempo una campafia antimallrica y segiin el drea del pais
sujeto a la infestacidn del Aedes aegypti. EL hecho de que este mosquito no

se reproduzca en zonas de gran altitud significa que ciertos centros de po-
blacidn no han tenido ningin problema.

lygase Cuadro 2.
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Cuadro 1
CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE EN EL AREA DEL CARIBE, 1960-1969*
1960 1961 1962 19632 1964 1965 1966 1967 1968 19069
Barbados .en .ee cen eee ven vee eee el (P o+ -
Rep. Dominicana Lok 821 822 350 Loy 527 e . - 13
Jamaica - - - 1 578 156 56 6 o] 6714 530
Venezuela 56 - - -1 18 206 Losol 7750 1 550 -1 +4 o097
Antigua - - - - 264 8 - -1 +179 .-
Dominica - ces - 2 L3 - . -1 L2} o« -
Granada . - “ee . ves e .o ses] eeaf + U6
Martinica cen - ees (p) cee can .ee R ces
Montserrat - - cee - - - - eae] (p) .o
Ant. Neerlandesas cee ees .e- (p) ces .ee .en - ees .-
Puerto Rico - - - 25 7457 2 4ho 93 2 1 -1 16 665
San Cristobal-Nieved
y Anguila - - - - 721 - - -1 (o -
Sta. Lucia - - ven .en een cee aos -1 (p) ‘e
San Vicente - - - - - - - ey (p) cen
p

+ Datos incompletos

(p)

No se dispone de datos

Se ha notificado un brote

*Colombia, Panamd y los paises de Centro América han estado fundamentalmente libres del

Aedes aegypti durante el periodo y no han notificado casos de dengue desde 1960: por

consiguiente, no se han

Fuente:

La OPS, Comité

Américas", Informe para

incluido en el cuadro.

Cientifico Asesor sobre Dengue, '"Vigilancia del Dengue en las

el Director, Ref. RD 49/10.2, 16 de enero de 1970, Cuadro No. 2.
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El Brasil ha gastado muchos millones de d6lares, en el curso de los
afios, para conseguir la erradicacidn. Las cantidades dedicadas a la erradi-
cacidn varfan considerablemente de un pais a otro en las Américas. En el
Cuadro 2 se presentan cifras que oscilan entre $1,000 y $765,000 en 13 paises,
en 1969, y entre $30,000 y $743,000 presupuestos para 1970,

El costo estimado de las actividades de lucha contra el Aedes aegypti
en 13 paises fue de alrededor de $2,000,000 en 1969, y la cantidad presupues- "
tada para 1970 ascendia a unos $2,600,000 (Cuadro 2). Estas cifras son bas-
tante reducidas en comparacidn con el costo estimado de la realizacidn de
campailas de erradicacifn en esos mismos paises, que se eleva a $27,000,000
(véase Cuadro 3). El costo total de los programas de erradicacidn en el
Hemisferio se calcula en $326,000,000, de los cuales $250,000,000 se gastardn
exclusivamente en los LEstados Unidos de América,

La informacidn disponible sobre gastos para las actividades de vigi-
lancia del Aedes aegypti indica un modesto nivel (Cuadro 4).

Actividades de la OPS

La Organizacidn Panamericana de la Salud ha venido coordinando las
actividades continentales y ofreciendo asistencia t&cnica con miras a la
erradicacifn del Aedes aegypti y la produccidn y distribucidn de vacuna desde
1947. Entre las importantes actividades procede mencionar las pruebas de re-
sistencia del Aedes aegypti a varios insecticidas. La OPS dedicd a la pre-
vencidn de la fiebre amarilla y el dengue $334,040 en 1968 y $411,013 en
1969, y las cifras previstas para 1970 y 1971 se elevan a $491,637 y a
$596,582, respectivamente,

En agosto de 1970, el personal de la OPS asignado a las actividades
de prevencidn de la fiebre amarilla y dengue estaba integrado por 13 profe~
sionales a saber: dos m&dicos, un entomdlogo y diez sanitarios, Casi todo
el personal estaba asignado a paises donde se llevaban a cabo campaiias de
erradicacidn del Aedes aegypti. La funcidn caracteristica de un funciomario
de la OPS es la de asesorar a la autoridad nacional relacionada con el pro-
blema, En muchos casos, el funcionario de la OPS prestaba servicios a mis
de un pafs. Las funciones de supervisidn y coordinaci®n correspondian en
primer lugar al Representante de Zona de la OPS, quien debia dar cuenta a b
la Sede de la Organizacidén en Washington de todas las actividades que &sta
realizaba en los paises de la zona,

Despu@s de las primeras recomendaciones formuladas en las reuniones
de la OPS con miras a lograr una coordinacidn continental de las actividades
de erradicacidn del Aedes aegypti, el Consejo Directivo de la Organizacidn
Panamericana de la Salud resolvid, en 1961, que todas las naciones del
Hemisferio Occidental iniciaran la erradicacidn total de aquél mosquito y la
completaran en un plazo de cinco afios. En 1962 el Cirujano General de los
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DATOS BASADOS EN LA CANTIDAD INVERTIDA EN LA CAMPANA DE ERRADICACION
DEL, AEDES AEGYPTT EN 1969 Y CIFRAS DEL PRESUPUESTO PARA 1970
DE ALGUNOS PAISES Y TERRITORIOS DE LAS AMERICAS (1)

[ 4
Pals

Brasil
Colombia
El Salvador
Granada
Guyana
Honduras
Martinica
México
Panami
Santa Lucia
Surinam
Trinidad
Venezuela

Total

Invertido en 196

Us$ 345.000
53.521
61.291

1.000
100.000
54,291
3,000
179.813
65.133%
36,000
202.503
119,000

7654618

(0

Fuente: Datos recibidos por cable de cada pais
o territorio; presentado como Apéndice E

US$ 1.986.170

Presupuesto para 1970

Us§g  644.000
72.394
62.160
30.000

120.000
83.080
261.000
72.000
100.602
47.000
2364096
123.000

742,824

US$ 2.594.156

del "Informe del Grupo de Estudio de la OPS

sobre la Prevencidn de las Enfermedades
Transmitidas por el Aedes aegypti',
Washington, D.C., Febrero 9-14, 1970.




Pais o
Territorio

Antigua

Antillas Holandesas

Bahamas

Barbados

Brazil

Colombia

Cuba

Dominica

El Salvador

Estados Unidos
de América (2)

Grenada

Guadalupe

Guiana Francesa

Guyana

Haiti

Honduras

Isla Cayman Brac

Islas Virgenes
Britanicas

Jamaica

Martinica

México (3)

Montserrat

Panama

Repfiblica Dominicana

St. Kitts, Nieves
v Anguilla

St. Vincent

St. Lucia

Surinam

Trinidad

Turcas y Caicos

Venezuela
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CUADRO 3
COSTO ESTIMADO DE LA CAMPANA DE ERRADICACION DEI AEDES AEGYPTI EN L10OS
PAISES Y TERRITORIOS AUN INFESTADOS O REINFESTADOS EN LAS AMERICAS
(FEBRERO DE 1970)
Duracion Costo estimado Estimacién
Nimero estimado Probable de en 1967 por el actualizada
de casas la Campaia Grupo de Trabajo en 1970
14,000 3 afios EUS 176.000 EUS$ 176.000
52.000 3" 542.000 542,000
29.000 3" 358.000 358.000
52,000 3" 499.000 499,000
180,000 2 " - 2.500.000
41.000 2 " 39.000 200,000
2.330.000 4 " 27.400.000 27.400.000
14.000 3" 176.000 176.000
220.000 4 " 2.100.000 2.100.000
14.496.100 5 " - 250.000.000
22.000 3" 290.000 290.000
66.000 3 " 764.000 764.000
8.000 3 " 117.000 117.000
135.000 4 " 1.220.000 1.220.000
689.000 4 v 1.682.000 6.000.000
60.000 2 " - 600.000
500 2 " - 10.000
3.000 3 " 46.000 46.000
512.000 4 " 3.849.000 4.800.000
67.000 3 " 764.000 764.000
2 " - 500.000
3.000 3 " 46,000 46,000
16.000 2 " - 600.000
740.000 4 " 5.886.000 8.000.000
13.000 3 " 176.000 176.000
19.000 3 " 261.000 261.000
21.000 3" 285.000 285.000
70.000 3 " 859.000 859.000
50.000 2 " 161.000 400.000
3.000 3 " 46.000 46.000
1.768.000 6 " 31.496.000 17.000.000(4)
Total 79.218.000 326.735.000

Observaciones:

(1) Costo total, incluyendo el costo de equipo, vehiculos, materiales, insecticidas,
etc. No incluye el gasto de la OPS/OMS, cuyo presupuesto para el Hemisferio en

1970 es de EU$491.637.

(2) 1Incluye Puerto Rico y las Islas Virgenes Americanas.
(3) 1Imposible estimar.

(4) Informacidn recibida de uno de los miembros del Grupo de Estudio.

(1) Fuente: Datos recibidos por cable de cada pais o territorio; presentado como

Apéndice E del "Informe del Grupo de Estudio de la OPS sobre la Prevencion

de las Enfermedades Transmitidas por el Aedes aegypti", Washington, D.C.,
Febrero 9-14, 1970.
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DATOS SOBRE EL COSTE DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA DEL AEDES AEGYPTI

EN ALGUNOS PAISES LIBRES DEL VECTOR EN LAS AMERICAS (1)

Datos presentados por cada pais en la Conferencia
sobre la Erradicacidn del Aedes aegypti en las
Américas, 1967, - o recibida por cablegrama en
febrero de 1970; presentado como Apéndice E del
"Informe del Grupo de Estudio de la OPS sobre la
Prevencidn de las Enfermedades Transmitidas por
el Aedes aegypti", Washington, D. C., febrero

9-14, 1970.

Moneda Equiva%ente
Pals Afio Nacional Coste en dolares
Argentina 1964 - 1966 Peso Argentino 18.185.579 %0,027
Bolivia 1 afio Peso Boliviano 38.000 3,193%
Brasil 1959 - 1965 Cruzeiro Nuevo 365,390 167,918
México 1964 - 1966  Peso Mexicano 2.962.000 236,960
Nicaragua 1969 Cordoba 72,247 10,321
Paraguay 1958 - 1966 Guarani 1,104.000 8,761
Pert 1954 - 1964  Sol 1.000.000 37,313
Uruguay 1969 Peso Uruguayo 6.325.000 25,500
(1)
Fuente:



CSP18/13 (Esp.)
ADDENDUM I
Pigina 12

Estados Unidos de América manifestd ante la Conferencia Sanitaria Panamericana
que dicho pais tenia el proyecto de llevar a cabo un programa de erradicacidn
en todos sus territorios. En 1963, a solicitud expresa del Presidente, el

872 Congreso aprobd una asignacidn de fondos para iniciar operaciones limita-
das de erradicacidn.

Nuevos problemas de la erradicacidn

A partir de 1962 una serie de acontecimientos ha puesto seriamente en
duda la posibilidad de alcanzar la meta de erradicar el Aedes aegypti en el
Hemisferio y de prevenir la fiebre amarilla y el dengue en la Regidn.

Las circunstancias que han provocado esas dudas son las siguientes:

Los Estados Unidos de Am8rica, despu@s de haber gastado $54,000,000
en la erradicacidn del Aedes aegypti en su territorio continental y fuera
de €1, suspendieron las actividades de lucha contra aquel mosquito en 1969,
con excepcidn de algunas de alcance muy limitado en Puerto Rico. BEsta
decisidn se debid al reconocimiento de que el costo de la erradicacidn del
Aedes gegypti seria considerablemente mayor de lo gue en un principio se
habia calculado y a las presiones para reducir los gastos gubernamentales.
81 bien en el territorio continental de los Estados Unidos de Am€rica no ha
surgido un problema grave en relacidn con las mencionadas enfermedades desde
la epidemia de Nueva Orleans en 1905, el cese de las operaciones signific8
que los diez Estados meridionales infestados de Aedes aegypti seguirian siendo
un foco de reinfestacidn para otros paises del Hemisferio Occidental.

Han ocurrido brotes de dengue de cierta importancia en 1963 y en
1968-1969 en varios paises del Continente, inclusive en la Repiiblica
Dominicana, Jamaica, Venezuela y Puerto Rico, a pesar de las costosas cam-
paftas contra el Aedes aegypti llevadas a cabo.

Pafses que habfan logrado la erradicacidn a saber, El Salvador,
Brasil, México, Honduras y Papnami inclusive, han experimentado reinfesta-
cidén de diversa intensidad. En el Cuadro 5 se presenta el estado de la
erradicacidn en el Hemisferio Occidental.

Hay tambi&n otros factores que han suscitado dudas acerca de la

necesidad y de la posibilidad de lograr la erradicacidn continental del
Aedes aegypti.

Se ha afirmado que con la disponibilidad de la vacuna antiamarilica
17D, que resulta econdmica y eficaz y que confiere inmunidad por lo menos
durante diez afios, se cuenta con un importante medio de prevenir la fiebre
amarilla del que anteriormente no se disponia.
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La proliferacidn de dep8sitos de agua, obra del hombre en los paises
del Hemisferio, favorece los criaderos de Aedes aegypti y dificulta alin més
la erradicaciOn.

En los Estados Unidos de Am@rica se observa una creciente oposicidn
al empleo de insecticidas, actitud que indudablemente se incremetar3d también
en otros paises.

Con excepcidn de unos cuantos paises, el Aedes aegypti ha desarrolado
resistencia al DDT, lo que supone la sustitucidn de este producto por otros
insecticidas maAs costosos v de efecto menos duradero. Las excelentes pro-
piedades de acecidn prolongada del Abate como larvicida compensa en parte las
consecuencias de este problema.

El creciente traAnsito de personas dentro de los paises ha creado mas
dificultades a la erradicacidn y por lo menos ha favorecido las campadas a
corto plazo, yva que la movilidad aumenta las probabilidades de reinfestacidn
de zonas exentas del mosquito,

El creciente movimiento de poblacidn entre los paises y dentro de los
mismos ha aumentado la probabilidad de propagacidn de epidemias. A este
respecto, podrian citarse dos ejemplos de los probables efectos de la cons-
truccidn de la carretera Transamazdnica en el Brasil, que permitird la pene-
tracidn a grandes zonas selvidticas, y el considerable crecimiento del turismo
en el Caribe v en México.

En 1969 no sdlo no se habia alcanzado la meta de la erradicacidn con-
tinental establecida por la Organizacidn Panamericana de la Salud en 1961,
sino que se puso en duda la posibilidad de mantener exentos de Aedes aegypti
a los paises que ya habian conseguido la erradicacidn. Ante estas circuns-
tancias, se celebraron en Washington, D. C., una serie de reuniones patroci-
nadas por la Organizacidn Panamericana de la Salud a fines de 1969 ¥y
principios de 1970, Como resultado de estas reuniones fue preparado el
Informe del Grupo de Estudio de la Organizaci®n Panamericana de la Salud
sobre la Prevenci®n de Enfermedades Transmitidas por el Aedes aegypti.

Este grupo estaba constituido por especialistas de alta calidad que se reu-
nieron en Washington, D. C., del 9 al 14 de febrero de 1970.

En dicho informe se da mucha importancia a la siguiente referencia
(pagina 19):

"En el Grupo de Estudio no figuraban personas bien familiarizadas con
los procedimientos t&cnicos para realizar un estudio del andlisis de la rela-
cidn costo-beneficio. Este es un campo muy especializado, y para formular
un plan minucioso de andlisis de costo-beneficio se necesitaria la colabora-
cidn de esos especialistas con sus colegas de campos cientificos relacionados
con la epidemiologia de las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti v
el control del vector.,"




Cuadro 5

SITUACION DE LA ERRADICACION DEL AEDES ABGYPTI CPS18/13 (Esp.)
POR PAISES Y TERRITORIOS DE LAS AMERICAS ADDENDUM I
DICIEMBRE, 1969 Pdgina 14 .
EXTENSION EN KHS?Z,
TE;:iioglo AREA INICIAL PORCENTAJE slﬁg;gigﬂ 4CTIVIDAD EN GURSO
PRESUMIBLEMENTE DEL

POTAL INFESTADA AREA TOTAL -
Argentina 4,024,458 1.000.000 24,8 Erradicado Vigilancia
Barbados 430 171 39,8 Infestado Progreme en actividad ¥
Bolivia 1.098.531 100.000 9,1 Erradicado Vigilancia
Brasil 6.511.965 5.358.822 63,0 Reinfestado Programa en actividad
Colombaia 1.138.333 280.000 24,6 Infestado Programs en actividad
Coeta Rica 50, 7200 20.000 39,4 Erradicado Vigilancia
Cuba 114,524 100.000 87,3 Infestado Programa en actividad
Chile 756.945 100,000 13,2 Erradicado Vigilancia
Ecuador 283.561 69,454 2ks5 Erradicado Vigilencia
El Salvador 21,393 18.675 87,3 Reinfestado Programa en

actividad limitada
Estados Unidos

de América 9.359.781 1.536.819 16,4 Infestado Programa interrumpido
Guatemala 108.889 36.423 33,4 Erradicado Vigilancia
Guyana 214,969 4,662 2,2 Infestado Programa en actividad
Hait{ 27.750 27.750 100,0 Infestado Programa interrumpid~
Honduras 112.088 69.929 62,k Reinfestado Programa en
actividad limitada
Jamaica 11.424 11.424 100,0 Infestado Programa en
organizacién
México 1.972.546 1.000.000 50,7 Reinfestado Progrems sn activided
Nicaragua 130,000 65.263 50,2 Erradicado Vigilancia
Panamf 75.650 56. 246 74,3 Boinfeatado Progreme en actividad
Paraguay 406.752 200,000 kg, 2 Erradicado Vigilancia
Pert 1.285.215 638,000 49,6 Erradicado Vigilancia
Republica 48,734 42,020 86,2 Infestedo Programa interrumpido
Trinidad y Tobago 5.128 3,108 60,6 Infestado Programa en actividad -
Uruguay 186.926 186.926 100,0 Erradicado Vigilancia
Venezuela 912.050 710,000 77,8 Infestado Programa en
actividad limitada -

Cont.




Cuadro 5

SITUACION DE LA ERRADICACION DEL AEDES AEGYPTI C£Ps18/13 (Esp.)
POR PAISES Y TERRITORIOS DE LAS AMERICAS ADDENDUM I
DICIEMBRE, 1969 (Continuacibn) Pagina 15

EXTENSION EN KMSZ2.
PAIS O SITUACION .
TKRRITORIO AREA INICIAL PORCENTAJE ACTUAL ACTIVIDAD EN CURSO
PRESUMIBLEMENTE DEL
TOTAL INFESTADA AREA TOTAL
Antigua bhe b2 100,0 Infestada Programa en prepara-
(Barbuda y Redonda) tivos para empezar
Aruba 190 174 91,6 Infestada Programa en prepara-
tivos para empezar
Bahamas 11.405 11.405 100,0 Infestada Programa en
actividad limiteda
Bermuda 53 53 100,0 Erradicado No se dispone de
informacién
Bonaire 5t 2he 87,5 Infestada Programa en prepars-
tivos para empezar
Curagao 472 448 94,9 Infestada Programa en prepara-
: tives para empezar
Dominica 789 789 100,0 Infestada Sin actividades
Granada~- Granadinas
(Cariacou, Pequeia 3l 344 100,0 Infestada Progrema en prepara-
Martinica y Unién) tivos para empezar
Guadalupe 1.779 1.619 91,0 Infestada Programa en asctividad
(parte de San Martin)
Guavana Francesa 91.000 91.000 100,0 Infestada Programa en actividad
Honduras Briténicas 22.965 22.965 100,0 Erradicado Vigilancia
Islas Caimén 259 259 100,0 Infestada Programa en actividad
en Caimén Brac
Islas Turcas y Caicos 430 420 100,0 Infestada Sin actividades
Islas Virgenes (EU) 34L Thy 100,0 Infestada Programa interrumpido
Islas Virgenes (RU) 153 153 100,0 Infestada Sin actividades
Martinica 1.102 1.000 90,7 Infestada Programa en actividad
Montserrat 98 83 84,7 Infestada Programa en prepara-
tivos para empezar
Puerto Rico 8.897 8.897 100,0 Infestada Programa interrumpido
Saba, San Eustaquio
{parte de San Martin) 67 67 100,0 Infestada Programa en prepara-

tivos para empezar
San Cristébal-Nieves y

Anguila 357 357 100,0 Infestada Sin actividades
San Vicente 388 332 85,6 Infestada Programa en
organizacibn
Santa Lucia 616 259 42,0 Infestada Programa en actividad
Surinam 142.822 48.000 23,6 Infestada Programa en actividad
Zona del Canal 1.432 1.432 100,0 Erradicado Vigilancia

(1) Fuente: Presentado como Apé&ndice E del "Informe del Grupo de Estudio de la OPS sobre
la Prevencidn de las Enfermedades Transmitidas por el Aedes aegypti'',
Washington, D. C., febrero 9-14, 1970.
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Se confid la empresa a Robert R. Nathan Associates, Inc. que realizd
un estudio de costo-beneficio en relacidn con los programas de prevencidn y
control de enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti con el fin de dar
la respuesta a la pregunta siguiente: (es posible establecer procedimientos
que permitan relacionar primero, el costo de los programas de control y erra-
dicacidn con la reduccidn de los riesgos y, luego, ese costo con la obtencidn
de beneficios econdmicos y de otra naturaleza? Se reconocid que el estudio

preliminar sBlo indicaria enfoques prometedores de costo-beneficio y métodos
para explorarlos,

En el Informe del Grupo de Estudio de la Organizaci®n Panamericana de
la Salud se hizo hincapi€ en la necesidad de obtener datos comparables del
costo de los programas en distintos paises, el costo de combatir epidemias
y enfermedades y la repercusidn econdmica de estas epidemias en lo que res-
pecta a atencidn médica, medidas de cuarentena y disminucidn del turismo.

E1l Grupo de Estudio se interesd en explorar las cuestiones siguientes:
El control de epidemias
Programas preventivos
La vigilancia con posterioridad a la erradicacidn del Aedes aegypti

Las ventajas de la prevencidn de las enfermedades transmitidas por

el Aedes aegypti v los inconvenientes de la falta de adopcidn de
medidas al respecto

El establecimiento y mantenimiento de un programa de investigacio-
nes en los prdximos diez aflos.

En relacidn con cada uno de los aspectos mencionados, el Grupo de
Estudio sefiald los problemas especificos que se planteaban y las posibilida-
des de resolverlos advirtiendo que no se trataba de una lista completa,
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II. ELEMENTOS DEL ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO

El andlisis de costo-beneficio se ha convertido en una serie de proce-
dimientos 1l6gicos para alcanzar las finalidades siguientes:

Formular criterios en forma cuantitativa aplicables a planes de accidn
sugeridos

Identificar, formular y cuantificar alternativas prometedoras y su
costo minimo

Comparar las alternativas prometedoras con respecto a los criterios
para facilitar la adopcidn de decisiones

Modificar los ciclos del proceso segln lo exijan los resultados.

Cada una de estas medidas reviste importancia propia, asi como en rela-
cifén con todo el proceso de adopcidn de decisiones. Cada uno de estos aspectos
se examinari en primer lugar desde un punto de vista general y, luego, con
respecto al problema de las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti.

Formulacidn Je criterios

Los criterios facilitan la tarea de quienes adoptan decisiones de
seleccionar un plan de accidn. Los criterios revisten dos formas basicas:
restricciones o indices.

La restricecidn limita los objetivos, las metas o los medios que puedan
utilizarse. La restriccidn puede ser de cardcter material o institucional,
permanente o sujeta a cambios. Al analizar un problema particular es indis-
pensable determinar si una restriccidn estd sujeta a cambios.

La segunda clase de criterios — el Tndice - constituye la medicidn
cuantitativa de la conveniencia de una particular solucidn. Un importante
indice de nuestro problema seria la medicidn de los beneficios econdmicos en
relacibn con los costos tambi®n econdmicos. Los costos se comprenden clara-
mente: son los desembolsos para programas de control, erradicacidn y vigilan-
cia. Los beneficios econdmicos comprenden tanto los nuevos ingresos creados,
como los que no se han perdido por causa del absentismo o de gastos m@dicos.

En el caso de un problema complejo, el nGmero de Indices pertinentes
es muy numeroso, lo que dificulta mids la adopcidn de decisiones gque si no hubiera
mas que un 86lo indice de esta naturaleza. A este respecto, el analista de
la relacidn costo-beneficio puede facilitar la adopcidn de decisiones al
definir los iIndices significativos que resuman lo que de otro modo constitui-
ria una serie de indices individuales. Ello puede realizarse, en general,
satisfactoriamente cuando se trata de consideraciones de orden econdmico
agregando los beneficios y costos estimados en la dimensidn monetaria comin
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v teniendo en cuenta el tiempo mediante alguna forma de actualizacibn. E1

analista de costo-beneficio puede tambi&n cuantificar de manera sistemitica
las dimensiones que de otro modo podrian constituir elementos indefinidos y
entorpecedores en la adopcidn de decisiones.

En el problema continental que se examina, el Grupo de Estudio ha
resumido las restricciones pertinentes de la manera siguiente:

"Segin parece, los principales factores que han impedido completar los
programas nacionales de erradicacidn son: restricciones financieras, rigidez
administrativa, relaciones laborales insatisfactorias, factores socioculturales,
resistencia del vector a algunos insecticidas y reinfestaciones." (Pigina 10)

Es preciso recomocer que en cada pais, en cualquier momento dado, se
inponen limitaciones presupuestarias a todas las actividades de salud. ElL
valor de los beneficios que cabe esperar no debe exceder simplemente de las
sumas invertidas en la prevencidn de la fiebre amarilla y el dengue, sino
que estos beneficios deben ser tambi&n mds prometedores que los derivados de
otros posibles empleos de los limitados fondos disponibles para salud. En
otras palabras, no basta que de un determinado plan de accidn para combatir
la fiebre amarilla v el dengue se obte.gan, con amplio margen mis beneficios
que costos. Este margen debe ser por lo menos igual al que se obtenga de
actividades en relacifin con otros problemas de salud (malnutricidn, enferme-
dades intestinales, etc.). Las utilidades que se pueden obtener de otros
usos de los fondos destinados a la salud son pertinentes debido a la limita-
cidn de los presupuestos de salud. La competencia por los fondos destinados
a la salud explica la muy variada prioridad que se concede a la prevencidn de
la fiebre amarilla y al dengue de un pafs a otro, segiin la urgencia del pro-
blema que plantean estas enfermedades en comparacidn con otros problemas de
salud y el presupuesto total disponible. Incluso en un mismo pais, la prio-
ridad concedida al problema puede variar notablemente en el curso del tiempo.

En todo pals, en cualquier momento dado, se presupuestarid una cantidad
mixima para la prevencidn de enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti,
vy se tolerard un riesgo miximo.

Independientemente de estas restricciones, la configuracidn del costo-

beneficio para cualquier variante de un programa puede determinarse con los
siguientes elementos:

I. Estimacidn de los costos del programa propuesto a base de planificacidn
A. Costo de la campafia propiamente dicha
B, Costo de la vigilancia continua

C. Costo de un programa de inmunizacidn (si lo hubiere)
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IT. Cidlculo de probabilidades y costo de los riesgos relacionados con el
programa propuesto.

A. Atencidn médica de los enfermos
B. Valor de los ingresos perdidos
1. Ausencia del trabajo
2. Menor productividad
3. Pérdida de vidas
4, Pérdidas comerciales
5. Otras causas
C. Costo de los programas de urgencia
D. Pé&rdida por concepto de turismo
E. Costo de combatir la reinfestacidn (si es procedente)

. Costo de la campana propiamente dicha

Como se observari al examinar la formulacidn de alternativas, el costo
de cualquier campafia puede variar dentro de un amplio margen.

Costo de combatir la reinfestacidn

La probabilidad de reinfestacidn estd intimamente relacionada con la
eficacia del proceso de vigilancia. El costo de combatir una determinada
reinfestacidén depende del grado de infestacifn, la rapidez con que se ataque
v el costo-eficacia de lo que constituyen, en realidad, las {iltimas fases del
esfuerzo de erradicacién.

Costo de la vigilancia continua

La vigilancia es una consecuencia necesaria de la erradicacidn y repre-
senta un costo continuo.

Costo del programa de inmunizacidn

Una alternativa que incluya la inmunizacidn supondri, en general, un
costo inicial y, luego, un costo de mantenimiento.
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Atencidn médica de los enfermos

Cualquier brote de fiebre amarilla o de dengue supone un costo de
atencidn médica de los enfermos.

Valor de los ingresos pexdidos

A base del niimero de casos, la distribucidn de los dfas de ausencia
del trabajo, la distribucidn entre profesiones y grupos por edad y sexo, los
dias y porcentaje de productividad reducida en el trabajo, la p&rdida por
defuncidén y la descripcidn de la pérdida de actividad econdmica se puede

estimar el valor de los ingresos perdidos que corresponden a cada una de las
situaciones especificadas.

Costo de los programas de urgencia

Cuando se presenta un brote de fiebre amarilla o de dengue, se adoptan
medidas de urgencia que suelen ser costosas porque lo importante es proceder
con rapidez sin temer muy en cuenta el costo. Los rociamientos a&reos, el
envio por avidn de equipo y suministro y la nebulizacién mids general y fre-
cuente suponen gastos considerables en esas actividades. A menos que se trate
especialmente de registrar estos gastos en el momento en que se hacen efecti-
vos, diffcilmente podri determinarse mis adelante el valor que representan.

Pérdida por concepto de turismo

Los gastos de turismo en el Caribe, incluido Puerto Rico, excedieron
de 350 millones de dBlares y se espera que para 1978 se duplicarin. Los gastos
de turismo en México fueron superiores a mil millones de d&lares en 1968 y
para 1978 se prevé un aumento del 70%. Se ha calculado que en zonas como la
del Caribe cada ddlar de turismo genera $2.30 de ingresos y en un pafs como
México, que_es mis autosuficiente el ingreso por ese concepto se estima en
unos $3.20.! En el caso de México, cabe esperar que el principal efecto en el

The Future of Tourism in the Eastern Caribbean, H. Zinder and Associates,
Inc., Washington, D. C., mayo de 1969 (pagina 40). En esta publicacidn se
senala que si bien el efecto multiplicador del turismo perdido reviste inte-
rés, se recomienda que el costo del turismo perdido (efectos primarios) se
compute como el valor total de los gastos de turistas menos los que corres-
ponden a la adquisicidén de mercancfas y servicios del extranjero. Estos
serian los efectos primarios, comparables con los otros costos. Si se emplea-
ran cifras mds precisas que tuvieran en consideracidn las series sucesivas

de gastos, se necesitaria un andlisis sumamente complejo de todos los gastos
lo que realmente no vale la pena.
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turismo se deje sentir fuera de México, D.F., aunque este efecto podria tenmer
otras repercusiones

El nimero de turistas en el Area del Caribe, particularmente en Jamaica
y Puerto Rico,es considerable, y no parece que los brotes de dengue ocurridos
hasta la fecha hayan inrluido desfavorablemente en el turismo. A juzgar por
las conversaciones sostenidas con las autoridades de salud de diversos paises,
es evidente que si bien estos brotes podrfan posiblemente perjudicar al turismo,
se hace un esfuerzo deliberado para evitar la publicidad de esos brotes. En
Puerto Rico, las cifras publicadas en los periddicos figuraban como correspon-
dientes a casos de influenza o de una enfermedad parecida, en lugar del dengue.

Aunque las autoridades de salud de Florida se preocupan por los casos
de dengue que puedan registrarse en los estadounidenses que visitan el Caribe,
hasta la fecha no se ha planteado ningin problema grave a este respecto. El
Dr. N. Joel Ehrenkranz del Departamento de Epidemiologia y Salud Piblica de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Miami, ha dicho al respecto:

"Hemos identificado anteriormente casos de dengue, contraidos fuera de
los Estados Unidos de Am€rica, que se han manifestado en el sector meridional
de Florida. Puesto que hemos mantenido estos casos bajo estricta vigilancia,
no se ha planteado ninguna dificultad importante. Lo mismo podemos decir de
un caso importado de fiebre amarilla. En cambio, si estos casos no se iden~
tificaran constituirian posibles fuentes de una importante epidemia con desas-
trosas comsecuencias. Es evidente que la deteccidn del dengue o de la fiebre
amarilla contraidos localmente indicarfa la manifestacidn probable de un brote.

Y este brote tendria indudablemente trdgicas consecuencias para la salud y la
economfa." !

Si se presentara el dengue hemorrigico en las Américas, es indiscuti-
ble que tendria graves repercusiones en el turismo. La probabilidad de que
ocurra un brote de esta naturaleza se desconoce, pero no deja de ser de
cierta importancia.

El {inico brote reciente de fiebre amarilla ocurrid en 1954 en Trinidad,
donde se diagnosticaron 18 casos, dos de los cuales, de fiebre amarilla urbana,
aungue algunas autoridades estiman que el total puede haber ascendido hasta
150. La actividad portuaria tuvo que ser suspendida. Al parecer no hubo
pérdidas relacionadas con el turismo, pero las que representd el cierre del
puerto se calcularon, segiin la "Junior Chamber of Commerce" en $25,000,000.

No se ha podido obtener la documentacidn relativa a este cdlculo.?

1 Carta del 29 de julio de 1970 dirigida a la empresa "Robert R. Nathan
Associates"

2 Carta a la OPS, del 17 de agosto de 1970
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Medicidn de los costos y beneficios de las alternativas posibles

Los métodos para la determinacidn del costo-beneficio se establecieron
originariamente con motivo de la evaluacidn de proyectos de recursos hidrauli-
cos que suponia, lo que es caracteristico de estos, la inversidn de grandes
cantidades en los primeros afios y la obtencidn de beneficios afios mis tarde.
Se empled una razdn que comprendia los beneficios actualizados divididos por
los costos actualizados durante la realizacidn del proyecto. El procedimiento
de actualizacidn se empled para tener en cuenta el mayor valor de los recursos
disponibles en el momento presente que el de la misma cantidad de recuros al
cabo de algunos afios. A medida que la evaluacidn se extendid a otras activi-
dades no relacionadas con el mercado, se encontraron otros indices mds apro-
piados. Se considerd Gitil expresar el insumo—producto de las alternativas
posibles en el tramscurso del tiempo, y el indice viene a ser la tasa de ren-
tabilidad interna de esa relacifn., E1 criterio de la tasa de rentabilidad
interna es una medida del crecimiento de los recursos, que resulta particular-
mente Gtil para los paises en desarrollo, en los que el aumento de los ingresos
es indispensable para su adelanto.

A fin de obtener el valor actual de la afluencia de recursos (monetarios)
se multiplica la cantidad cada afio por un factor de actualizacidn que corres-
ponda a una determinada tasa de crecimiento. La tasa especificada de creci-
miento es la que representa el tipo de inter@s predominante devengado por el
capital en el pals, en empresas productoras. No es raro en esta &poca que el
interés se fije al 107 o mAs, pues el capital obtenido en pr&stamo puede costar
casi lo mismo. Si hay que crear alglin superdvit para aumentar el crecimiento
econdmico, el capital debe rendir algo mis que el costo del empré@stito.

Se sugiere, a reserva de nuevo estudio, que el criterio de la tasa de
rentabilidad interna se aplique a una afluencia que exprese el valor del insumo-
consumo de las posibles alternativas para evitar la fiebre amarilla v el dengue
durante 30 afios. Para ello convendrfa utilizar, como alternativa de referencia,
una situacidn hipot€tica en la que no haya fiebre amarilla y dengue ni se incu-
rra en gastos de campanas de ninguna clase. Los costos y beneficios para cada
afio se derivarian a base de lo indicado en el Cuadro 6. Las cifras presentadas
sirven simplemente de jilustracidn. Los factores pueden ser negativos en rela-
cidn con la alternativa de costo nulo, si &sta es la manera mds conveniente de
expresar el efecto. Hay que tener presente que el valor vinculado a un riesgo
es el costo previsto (promedio), es decir, el valor de cada acontecimiento

(riesgo) multiplicado por su respectiva probabilidad, sumando todos los posi-
bles riesgos.

Una vez obtenido el estimado de la afluencia de las alternativas que
ofrecen posibilidades prometedoras y que son mis eficaces en cuanto a su
costo, procede preguntarse, con respecto a dos alternativas qué utilidad cabe
esperar de los recursos adicionales requeridos. Pero antes, hay que asegu—
rarse de que los riesgos asociados a la alternativa son tolerables. Por
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ejemplo, puede estudiarse que con determinada alternmativa existe la probabi-
lidad de permitir una grave epidemia de una vez en 50 afios. Si asi ocurriera,
la situacién podria ser catastrdfica y tal vez no se considerara tolerable.
Podria considerarse intolerable a pesar del hecho de que, expresada como costo
medio por afo, la baja probabilidad de cat@strofe hace que la tasa de utilidad
econdmica de la alternativa resulte atractiva.l

Una vez que se ha determinado que los riesgos de una alternativa somn
tolerables, la alternativa se puede comparar con otras desde el punto de
vista de su tasa de rentabilidad interna.

Ident1f1cac1on, formulacidn y cuantificacidn de alternativas que ofrecen
buenas perspectivas en su configuracidn de costo minimo

Si un plan de accidn no se identifica y se configura en forma especi-
fica, su valor en el proceso de adopcidn de decisiones serd nulo. Puesto
que se puede sugerir un niimero casi infinito de alternativas en relacidn
con muchos problemas, la identificacidn y formulacidn de las que ofrecen
buenas perspectivas debe efectuarse mediante una seleccidn basada en conoci-
mientos t&cnicos, discernimiento v buen juicio. La formulacidn de alterna-
tivas es el aspecto mas complejo del andlisis de la relacidn costo-beneficio.

En la mayoria de los problemas complejos la determinacidn del costo,
y naturalmente la practicabilidad de una alternativa, puede exigir que se
dé a la alternativa una forma muy concreta y requerir tambi€n una serie de
pruebas limitadas y controladas. El proceso de formular las alternativas y
las pruebas para determinar sus efectos puede resultar oneroso en lo que
respecta a tiempo y dinero.

Si bien ciertos problemas t&cnicos pueden ser propios de una especia-—
lidad y constituir los elementos clave en dicha formulacidn, con frecuencia
la identificacidn y formulacidn de alternativas prometedoras requiere una
estrecha interaccidn y coordinacidn de las distintas especialidades. 1Ia
interaccidn entre distintas disciplinas reviste particular importancia con
respecto a las restricciones ineludibles que los especialistas suelen considerar
absolutas, a pesar de que puede haber alglin medio de vencerlas o eliminarlas.

! Serd necesario estudiar las probabilidades de riesgos raros. Estas esti-
maciones no pueden obtenerse en la forma acostumbrada por deduccidn de
experiencias anteriores o probabilidades teBricas basadas en considera-
ciones a priori. Ello sugiere la necesidad de recurrir a c@lculos de
probabilidad subjetivos, procedimiento en el que se utiliza la mejor
informacidn disponible (objetiva y subjetiva) para llegar a cdlculos de
probabilidades que permitan adoptar decisiones.
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Cuadro 6. Ejemplo hipoté@tico de los factores que
contribuyen al desarrollo de cada altermativa
(de costo minimo) para cualquier afio determinado
Alternativa de
costo nulo sin
Factor Probabilidades fiebre amarilla, Alternativa  Alternativa
dengue, ni ningin Al A? .
programa
Costo de la
campana 1.0 0 * * N
Costo de la vigi-
lancia continua 1.0 0 * *
Costo de la
inmunizacidn 1.0 0 * %
Atencidn médica
de los enfermos Relacionadas
con la
alternativa 0 *% *%
Pérdida de ingre-
sos que refleja
el ausentismo,
la produccibn,
mads baja y las
defunciones Relacionadas
con la
alternativa 0 ~5000%%* ~10,000%=*
Costo del pro-
grama de
urgencia Relacionadas
con la
alternativa 0 w% %%k
Utilidades deriva-
das del turismo
que reflejan los .
brotes ocurridos Relacionadas
con la
alternativa 50,000 45,000%% 35,000%% §
Costo de la lucha
contra la
reinfestacidn Relacionadas
con la
alternativa 0 %% F*k

TOTAL FOR YEAR

% Cantidad obtenida sobre una base planificada (probabilidad = 1.0).
*% La cantidad es el valor previsto, es decir el valor de cada acontecimiento

(riesgo) multiplicado por su respectiva probabilidad, todos los posibles
riesgos.




CSP18/13 (Esp.)
ADDENDUM I
Pagina 25

En la formulacidn de alternativas debe prestarse especial atencidn a la manera
de vencer las restricciones particularmente serias. En el caso de las activi-
dades de lucha contra el Aedes aegypti, esto se aplicaria en especial a las
restricciones presupuestarias y a la rigidez administrativa y burocr@tica.

Otra caracteristica de los problemas complejos es que a menudo el costo
constituye un factor decisivo y, a menos que la alternativa en cuestidn permita
una actividad a un costo minimo, su costo aparente la descarta como solucidn
prictica. No es extraordinario que las mismas alternativas bdsicas tengan un
amplio margen de posible costo, seglin la manera especifica en que se lleve a
la prictica. En consecuencia, la reduccidn al minimo del costo de las alter-
nativas que ofrecen buenas perspectivas es un elemento absolutamente esencial
del anflisis del costo-beneficio.

El proceso de obtener las alternativas de menor costo forma parte de
otro mayor denominado costo-eficacia. Ante la presiBn del aumento de los
costos y un progreso desalentador, el personal de varios paises procura encon-~
trar una mejor manera de lograr la erradicacidn del Aedes aegypti. Para ello,
modifican el procedimiento previsto, el que se aparta de las recomendaciones
de la OPS, basando su iniciativa en una "experiencia" que no ofrece necesaria-
mente una base fidedigna para emprender una accidén de esta naturaleza. Por
ejemplo, entre los tres principales rtratamientos observados -~ el perifocal,
el intradomiciliario y el focal combinado con la nebulizacidén ~ la OPS sdlo
muestra preferencia por el primero, por razones de economfia y eficacia. Las
variaciones de los métodos aplicados por los paises indican la necesidad de
investigar de manera mis sistemZtica cdmo pueden idearse procedimientos de
costo minimo dignos de confianza.

Algunas alternativas

El problema de la fiebre amarilla y el dengue es particularmente com-
plejo vy presenta todas las caracteristicas mencionadas en la seccidn anterior
del presente informe. Es necesario considerar una gran diversidad de alter-
nativas, asi como los costos, riesgos y beneficios de cada una de ellas. A
continuacidén se indican algunas importantes alternativas que merecen ser
exploradas:

Mayor empleo de la vacuna 17D, y los problemas relacionados con el
mismo.

Métodos econdmicos de lograr un Indice del Aedes aegypti suficiente-
mente bajo para eliminar la posibilidad de epidemias.

Métodos para vencer o eludir las restricciones existentes, tales como
las limitaciones presupuestarias y la rigidez administrativa.

Reduccidn del costo y aumento de la eficacia de las actividades de
lucha contra el Aedes aegypti relacionadas con la erradicacién y la
vigilancia y la reinfestacidn, si fuere el caso.
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MAs adelante se examinari3n las alternativas especificas que parecen
ofrecer perspectivas especialmente prometedoras.

lLa seleccidn entre las alternativas que ofrecen buenas perspectivas

Las decisiones sobre numerosas alternativas a menudo pueden tomarse
con poco tiempo y esfuerzo porque muchas de las posibilidades revelan de
inmediato que son claramente deficiemtes. Las alternativas que resisten una
seleccidn general quedan reducidas a las mAs efectivas en cuanto al costo,
es decir, a un determinado nivel de eficacia, su configuracidn de menor costo.
Como ya se indicd en la seccidn anterior, esta reduccidn a menudo requiere
imaginacidn, moderada por experimentos analiticos vy ensayos apropiados. Des-
pués se especifica la relacidn insumo-producto (en su forma miAs eficaz con
respecto al costo) en relacidn con las alternativas mls prometedoras desde
un punto de vista comparable.

Mientras las alternativas no se formulen sobre una base fidedigna que
indique su costo minimo, dificilmente se podridn comparar en forma significa-
tiva, ya que el propio costo constituye una importante base de comparacidn.
En general, la informacidn del pasado sobre costos tieme una utilidad muy
limitada para comparar alternativas, ya que refleja diferentes niveles de
sueldos, diversos grados de eficacia, s como distintos m&todos y condicio-~
nes. Por consiguiente, para obtener cifras vdlidas de costo minimo que cons-—
tituyan una sblida base para la planificaci®n, asi como para la evaluacidn,
es preciso emplear un enfoque t&cnico y otros de caricter sistemitico, res-
paldado con operaciones piloto.

Una vez expresadas en su configuracidn de costo minimo, las alternati-
vas posibles con respecto a la prevencidn de la fiebre amarilla y el dengue,
se puede determinar cuil de ellas permite obtener la mayor tasa de utilidades.

La tasa de utilidades de la afluencia de la mejor alternativa para com—
batir la fiebre amarilla y el dengue puede compararse ficilmente con la tasa
correspondiente derivada de la solucidn de otros problemas de salud, y pueden
asignarse fondos teniendo debidamente en cuenta las utilidades derivadas de
la solucidn de varios problemas.

Repeticidn de ciclos

Si bien las etapas antes mencionadas suelen seguir el orden especifi-
cado, en la prictica a veces se superponen en cuanto al tiempo. Los ciclos
e intercambios de informacidn se repiten cuando el problema asi lo requiere,
hasta llegar a la alternativa que ofrece las mejores posibilidades. Por
ejemplo, despu@s de formular criterios iniciales, tratando de identificar y
formular alternativas prometedoras, se pueden concebir otros criterios perti-
nentes en los que antes no se habia pensado. De manera andloga, al comparar
alternativas prometedoras se puede dar una formulacidn algo diferente a algu-
nas de estas alternativas.
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TIT. AREAS DE INVESTIGACION QUE OFRECEN BUENAS PERSPECTIVAS

La prevencidn de la fiebre amarilla y del dengue requerird una labor
de investigacidn a largo plazo a no ser que un gran adelanto t&cnico modifique
las dimensiones del problema,

Pero en cualquier programa de investigacidn hay varios aspectos del
problema que son de urgencia inmediata. Si paises como el Brasil, Trinidad
y México no logran resolver el problema de la reinfestacidn desde el punto
de vista econbmico en los proximos afios, esa situacifn perjudicard gravemen-
te el concepto de erradicacidn del Aedes aegypti tal vez de manera irrever-
sible. ¥ asi ocurriria incluso si los resultados de las investigaciones a
largo plazo fueran muy favorables a dicha erradicacidn. Por consiguiente,
la prioridad niimero uno en una labor de investigacidn debe ser la blsqueda
de los procedimientos mis eficaces con respecto al costo para eliminar la
reinfestacidn! y mantener una vigilancia en las dreas donde se haya logrado
la erradicacién,

Reestructuracidén de las campaias de lucha contra el Aedes aegypti

Como ya se indicd anteriormente, a menos que una alternativa se con-
figure en cuantc a su minimo costo, las personas a quienes corresponda adoptar
una decisidn no estarsn en condiciones apropiadas para elegir. En la lucha
contra el Aedes aegypti hay que determinar el procedimiento de menor costo
para alcanzar los objetivos siguientes:

Reduccidn del Aedes aegypti a un nivel suficientemente bajo, y
mantenimiento de este nivel para evitar la propagacidn de la fiebre
amarilla o el dengue

Erradicacidn del vector en escala nacional
Actividades de vigilancia para evitar y detectar la reinfestacidn
Eliminacidn de la reinfestacidn

Erradicacidn del vector en escala continental

1 Los procedimientos més eficaces con respecto al costo para eliminar la
reinfestacifn serdn, en general, los apropiados para las Gltimas fases de
una campafia de erradicacidn. Estos aspectos pueden examinarse mis detenida-
mente en la parte referente al nuevo disefio de las campaiias de lucha contra
el Aedes aegypti.
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La reestructuracidn de estos procedimientos supondria la determinacidn
de adecuados factores de planificacidn, métodos administrativos, adiestra-

- - - 4 - el
miento y realizacidén por etapas, asi como una serie de elementos de caricter
técnico.

Hay tres clases de procedimientos estadisticos que podrian ser de mucha

utilidad para reestructurar las campahas de lucha contra el Aedes aegypti, a
saber:

Disefio y experimentos
Control eetadistico de la calidad
Muestreo moderno

Disenio y experimentos

Al examinar los procedimientos y problemas con las autoridades de
varios paises, se advirtid claramente que las actividades de lucha contra
el Aedes aegypti se llevan a cabo de manera muy distinta en condiciones muy
diversas, La clase de personal, la preparacidn que &ste recibe, la forma
de supervisidn, los tipos de tratamiento y el sistema de eliminacidn de la
basura constituyen algunas de las variables que influyen en el costo y la
eficacia. Son muchas las interacciones entre las variables que no se perci-
ben fidcilmente con procedimientos ad hoc. Los efectos fortuitos de las
variables, como la calidad del personal o las ccndiciones metereoldgicas
pueden obscurecer las verdaderas relaciones. Una situacidn andloga se observa
en las investigaciones sobre rendimiento agricola. E1 disefio moderno de
experimentos se introdujo originariamente para determinar las relaciones entre
variables tales como la variedad genética, el agua, la aplicacidn de fertili-
zantes, los procedimientos de cultivo y el tratamiento con insecticidas.

Los problemas que se plantean a las personas encargadas de la lucha
contra el Aedes aegypti son de una complejidad comparables. E1 disefio esta-
distico de experimentos comnstituye un medio prictico de obtener estimados
fidedignos de eficacia y costo de varios procedimientos en condiciones com-
plejas. Para aplicar provechosamente el disefio de experimentos serid nece-
sario que el entomblogo, el ingeniero sanitario, el economista y otros espe-
cialistas colaboren con el estadistico matemdtico en la realizacidn de expe~
rimentos en las diversas condiciones pertinentes a la aplicacidn en gran
escala, En colaboracidn con otros especialistas el estadistico matemdtico
puede estratificar el universo, medir minuciosamente los resultados y obte~
ner réplicas suficientes para facilitar estimaciones fidedignas de los
efectos, costos y riesgos de los distintos procedimientos que pueden apli-

carse en gran escala con un margen establecido de niveles de confianza
estadistica.
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El diseflo estadistico de experimentos se puede utilizar, por ejemplo,
para lo siguiente:

Determinacidn de la eficacia de varias formas de tratamiento de loca-
lidades con infestacidn de diversos grados y naturaleza (interior-
exterior) y la relacion de cada una de ellas con su posible costo en
gran escala, El empleo de controles estadisticos deberia de permitir
la determinacidn fidedigna de las circunstancias en que deben utili-
zarse cada uno de ellos. El procedimiento que actualmente se sigue
sobre el terreno varia considerablemente y, a menudo, depende del
juicio acerca de una situacidn concreta.

Determinaci®n de la eficacia (y posible costo en gran escala) del
empleo de ovi-trampas para detectar diversos grados y clases de
infestacidn (interior y exterior), en comparacidn con la inspeccidn
efectuada con regularidad. Determinacidn de la distribucidn Optima
de ovi-trampas (niimero por manzana, en el interior y en el exterior),
teniendo en cuenta el grado de infestacidn y el costo.

Control estadistico de la calidad

El éxito de las actividades de erradicacidn y vigilancia depende de
la labor disciplinada y responsable del personal durante un tiempo prolongado.
Los criaderos que no se localizan ni reciben tratamiento suelen servir de
foco para otros nuevos, con la consecuente prolongacidn de la campafia y
aumento del costo en el caso de la erradicacidr, y demora en la adopcidn
de medidas para eliminar una infestacidn cuando se trata de operaciones de
vigilancia.

En cualquiera de estos casos - erradicacifn o vigilancia ~ es necesario
poder confiar en personal que efectuard miles de inspecciones y tratamientos.
En primer lugar, es preciso tener confianza en el supervisor del inspector.
Las técnicas de control estadistico de la calidad ofrecen una mejor garantia
de que tanto los supervisores como los inspectores lleven a cabo sus respec—
tivas actividades con arreglo a las instrucciones. En estas t@cnicas gene-
ralmente se procede a un muestreo del trabajo de un hombre o de un grupo de

hombres y se obtiene una base para la accidn ulterior desde el punto de vista
econbmico.

Si se emplea la seleccidn al azar, las medidas mfs frecuentes de con~
trol de la calidad pueden consistir en:

1. Procedimientos de muestreo para verificar la labor de los inspectores
durante el periodo de prueba
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2. Muestreo de la labor de los inspectores

a., Nimero de "inspecciones perfectas'" que permiten interrumpir el
muestreo

b. Determinacidn de los errores en que se basard la continuacidn
del muesttreo

c. Determinacidn de los errores que obligan a recapacitar al
inspector o a disciplinarlo

3. Muestreo para verificar la calidad de un determinado ciclo de trabajo
durante su desarrollo

Teoria de la encuesta por muestreo

Una campafia es esencialmente una actividad en la que se inspecciona
una muestra de los lugares (a veces una muestra de 100%), y a base de los
hallazgos correspondientes se toman las disposiciones del caso. Se trata
esencialmente del problema de la encuesta por muestreo, para el que se ha
desarrollado la moderna teoria del mismo nombre. Esta teoria utiliza la
estratificacidén del universo, el muestreo de conglomerados, las funciones .
del costo y los andlisis del riesgo, todos los cuales pueden aplicarse
directamente a las distintas clases de campafia. Es una teoria completamente
general, puesto que también orienta, incluso cuando la inspeccidn resulta
apropiada en un 100 por ciento.

Al examinar con el personal de varios paises los procedimientos de
vigilancia que se emplean, se observd claramente que algunos de los princi-
pios de la moderna teoria del muestreo han influido en los planes de vigi-
lancia utilizados. El emplec de la estratificacidn se basa en el sentido
comin. El muestreo de conglomerados se emplea para reducir los gastos de
viaje. No obstante, un experto en muestreo moderno podria obtener una base
considerablemente maAs eficaz para formular planes de vigilancia, después de
proceder a algunas mediciones decisivas y de definir de manera mis minuciosa
las consideraciones de riesgo.

Las mediciones apropiadas permitiradn responder a las preguntas
siguienteg:

(Pueden estratificarse los lugares de forma que permitan el muestreo
hasta la Gltima fase de la erradicacidn (por ejemplo, lugares donde
no se comprobd la presencia de criaderos en dos inspecciones sucesivas,
a fin de reducir la inspeccidn)
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A base de un andlisis de las caracteristicas de infestacibn ;qué ta-
mafio de conglomerado y qué tipo de muestreo deberia utilizarse para
estimar la tasa de infestacidn a los efectos de obtener informacidn
con rapidez?

En las Gltimas fases de una campafia de erradicacidn, asi como en las
actividades de vigilancia, el problema del personal hastiado de una operacidn
que es como "buscar una aguja en un pajar", obliga a tener en cuenta conside-
raciones de orden humano en el disefio de las actividades. Una interpretacidn
en la labor de muestreo, junto con el empleo de ovi~trampas y la inspeccidn
manual, es un procedimiento que parece prometedor.

En un pais grande, ciertos aspectos de la labor de vigilancia ser@n
poco intensos, mejor dicho, consistir@n en una serie de actividades definidas,
pero reducidas, que se extenderdn por una vasta zona geografica. Tal vez una
parte del proceso de vigilancia pueda desarrollarse de manera mds econdmica
asignando personal al lugar en cuestidn con cardcter permanente. De lo con-
trario, para cubrir toda la extensidn territorial el personal debe viajar
continuamente. Puede ser conveniente establecer normas para utilizar el per-
sonal de salud disponible en las operaciones de vigilancia, en condiciones
minuciosamente controladas. Ello permitiria llevar a cabo la labor de vigi-
lancia a un costo md3s reducido que el que seria posible de otra manera.

El adiestramiento como medida sistematica

La capacitacidn del personal es una importante actividad porque influye
en la calidad de la labor realizada. Por el movimiento de personal que expe-
rimentan algunos paises, es necesario capacitar a un gran niimero de personas,
lo que tambi&n es necesario para reduc1r la duracidn de la campafia de erradi-
cacidn. Un plan de ensefanza comiin para la capac1tac1on de personal facili-
taria la realizacidn de esa labor por los propios paises. Este plan de ense-
flanza podria ser facilmente adaptado por cada pais y consistiria en una serie
de clases tedricas (que podrian grabarse en cinta magnetofdnica para uso de
los instructores) en las que se utilizar@n medios audiovisuales, como diaposi-
tivas, series de preguntas y un modelo de trabajo supervisado sobre el terreno.
Antes de que la OPS adopte cualquier material sugerido para la capacitacifn de
personal deberia ensayarlo sobre el terreno y modificarlo a base de los resul-
tados obtenidos.

A medida que se disponga de los hallazgos de las investigaciones, &stos
se incorporarian al material de adiestramiento.
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Estudio de una acci®n internacional apropiada

Mientras algunos paises continfien infestados de Aedes aegypti, un
importante aspecto de la vigilancia es la inspeccidn de embarcaciones, su
tratamiento cuando proceda y la eliminacidn de posible criaderos. En la
actualidad, los casos de embarcaciones que viajan de un pais a otro y que
se encuentran infestadas no se notifican a los organismos internacionales.
Ademds de dar la advertencia correspondiente a los lugares de destino de
la embarcacidn infestada, esta notificacidn serviria de estimulo a los
capitanes de barco para eliminar aquellos procedimientos que favorecen los
criaderos de Aedes aegypti en los navios. Este incentivo seria particular-
mente vigoroso respecto a una categoria de embarcaciones deficil de contro-
lar, es decir, las dedicadas al contrabando, puesto que es evidente que estas
embarcaciones preferirian permanecer inadvertidas.

Como sefiala el Reglamento Sanitario Internacional, es muy conveniente
que los aeropuertos internacionales se mantengan exentos de Aedes aegypti.
Para ello se requieren medidas minimas evidentemente mis estrictas que las

que se aplican actualmente en muchos aeropuertos, Uno de los aspectos al que

ha de concederse prioridad es la concertacidn de un acuerdo internacional
mas eficaz o la adopcidn por los paises del Hemisferio de procedimientos es-
pecificos para mantener libres de Aedes aegypti a los aeropuertos interna-
cionales. Con esta cuestidn se relaciona el problema de la adopcidn de me-
didas especificas para evitar la infestacidn procedente de los terrenos con-
tiguos. Estas cuestiones se prestan a investigaciones sistemticas.

Estudio de las restricciones

La labor de erradicacidn requiere un esfuerzo conciente y disciplina-
do que culmine en una pronunciada reduccidn de personal, lo que plantea se-
rios problemas referentes a su contratacidn y retencidn. La creciente movi-
lidad de las sociedades ha acentuado este problema realzando el valor de
campafias mas breves y la conveniencia de contratar y retener mis personal
por periodos también md@s breves. Hay que conciliar las necesidades de las
actividades efectivas de lucha contra el Aedes aegypti v los métodos admi-
nistrativos y gubernamentales. El establecimiento de estructuras précticas
que sirvan de incentivo y que sean eficaces para combatir el Aedes aegypti
exigird ingenio y una labor de enlace entre los diversos gobiernos.

Se admite en general que es mds eficaz una campafla intensiva y corta
que otra mas prolongada. El factor de las limitaciones presupuestarias se
considera un importante obstdculo para lo que cominmente se considera como
la campafia Optima en el tiempo m@s corto. Si las investigaciones confirma-
ran la existencia de este obstidculo, junto con una capacidad demostrada en
pequeila escala en el pais interesado, los paises podrian obtener préstamos
del Banco Mundial, el Banco Interamericano de Desarrollo y otros organismos
de crédito para lograr la erradicacibn. Esta afirmacidn es particularmente
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aplicable a paises con un gran movimiento turistico. Un importante subpro-
ducto de un programa de investigacifn debidamente llevado a cabo seria la
recabacidn de una base informativa para solicitar préstamos. La posibilidad
de obtener préstamos serviria, a su vez, de incentivo para que los paises
pusieran fin a las resiricciones administrativas que obstaculizan gravemente
la erradicacidn. Asimismo, una cuidadosa labor de enlace con los mencionados
organismos de crédito, seguida de investigaciones orientadas hacia las nece-
sidades de pré@stamo, podria modificar radicalmente los impedimentos que ac-—
tualmente limitan el progreso.

Posibilidades

Se llevan a cabo numerocsas investigaciones sobre el control de los
mosquitos en general y del Aedes aegypti en particular. Es probable que, de
vez en cuando, los progresos sean suficientemente prometedores para justificar
la iniciacidn de ensayos aplicados en escala limitada. Un ejemplo de ello,
que requiere mas estudio, es el empleo de mosquitos machos esterilizados en
las {ltimas fases de una campafla de erradicacidn o en la primera fase de
reinfestacion. Precisamente cuando la poblacitn de mosquitos es poco densa
el empleo de machos esterilizados rerulta mis econdmico por el hecho de que,
para obtener buenos resultados, hay que superar la competencia de la poblacidn
natural.

Problemas que plantea el empleo de la vacuna 17D

El empleo de la vacuna 17D para la fiebre amarilla selvdtica plantea
ciertos problemas que merecen ser investigados mds a fondo. A este respecto,
cabe preguntar ;cbmo puede lograrse una mayor cobertura de la poblacidn ex-
puesta scbre una base econdmica? Parece oportuno fomentar la realizacidm de
investigaciones m3s sistematicas.

La posibilidad de ampliar la produccidn de vacuna, la cuestidn de las
reservas y el tamafio de la ampolla plantean problemas que pueden atenuarse
con las investigaciones. Los dog tamaios de ampolla que se emplean actual-
mente (100 dosis y 200 dosis) suponen un desperdicio de alcance desconocido.
Y mas importante alm es el hecho de que posiblemente las ampollas grandes
reducen la cobertura de personas expuestas a la fiebre amarilla selvatica al
introducirse la inflexibilidad en el campo.

Planes de urgencia para el Hemisferio

Si bien el mayor impulso de las investigaciones debe orientarse a re-
ducir la probabilidad de que surjan situaciones de urgencia en cualquier mo-
mento, debe disponerse de planes para estos casos, de modo que puedan adop-
tarse medidas de immediato y con el minimo de gastos. Parece que la preparacidn
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de estos planes podria constituir parte de la actividad regular del personal
de la OPS, probablemente incluida en un plan de emergencia mas amplio para
el Hemisferio. Estos planes se relacionarian con los hallazgos derivados de
las investigaciones.

Estudio de la estrategia continental

En los parrafos precedentes se han examinado medios técticos que pue-
den influir de manera importante en la forma en que los paises del Hemisferio
eviten o controlen la fiebre amarilla y el dengue. ©Los hallazgos de las in~-
vestigaciones, a medida que se disponga de ellos, se podran incorporar en una
estrategia continental modernizada que refleje nuevas posibilidades. Para
ello se requiere un constante esfuerzo tanto de alcance analitico como integral.

Enlace con las instituciones existentes

En la actualidad, un gran nimero de instituciones que tienen posibili-
dades de colaborar en la solucidn del problema llevan a cabo considerables
investigaciones. Al examinar la cuestidn de las investigaciones con varias
de las instituciones interesadas en el problema, se puso de manifiesto el
hecho de que estas instituciones podrian beneficiarse de un mayor intercambio
entre todas ellas, una interaccidn con disciplinas distintas y un mayor con-
tacto con las operaciones sobre el terreno. De ello se infiere que un grupo
multidisciplinario interesado en problemas propios de la especialidad podria
realizar una Gitil funcidn de enlace y coordinacidn con instituciones especia-
lizadas de varios paises.

Una de las importantes funciones que podria desempefiar consistiria en
hacer comprender a las instituciones los importantes vacios que existen en la
informacidn y conocimientos relacionados con el problema. Basta mencionar,
como ejemplo, la informacidn en extremo deficiente sobre la incidencia, ingre-
sos, profesidn, edad y sexo de quienes padecen de dengue y la distribucidn de
los efectos. Esta deficiencia sélo puede subsanarse con una encuesta especi-
ficamente disefiada y llevada a cabo antes de la manifestacidn del brote.

Esta es una tarea especializada que varias instituciones podrian realizar si
se las estimulara a emprenderla.
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IV. TEMAS SUGERIDOS POR EL GRUPO DE ESTUDIO

En el informe del Grupo de Estudio de la OPS sobre la Prevencidn de
las Enfermedades Transm.tidas por el Aedes aegypti se describe el alcance
que deberia tener el estudio. Puesto que el programa de investigaciones
propuesto ha sido examinado bajo aspectos algo distintos, convendria analizar
los resultados consignados en este informe teniendo en cuenta los epigrafes
sugeridos.

El control de epidemias

Cuando ocurre una epidemia de fiebre amarilla o de dengue en un
pais, se suelen adoptar las medidas que son factibles dentro de las posibi-
lidades. Si bien en cierto modo se puede reconstruir el costo de estas
medidas despus de la epidemia, es muy dificil evaluar posteriormente la
eficacia de esas medidas de urgencia en las condiciones dadas. Seria suma-
mente itil analizar todo lo que se sabe sobre la eficacia y el costo de
dichas medidas y prever la medici®n de los factores en el caso de una
epidemia. El examen de los conocinlentos disponibles puede constituir un
punto de partida para tomar decisiones sobre la manera de organizar un
futuro plan de urgencia o, por lo menos, para determinar con qué clase de
mediciones debe contarse.

El examen de las medidas disponibles podria muy bien ser realizado
por personal de Universidades, con cierta orientacidn de un grupo de
investigaciones de la OPS.

Programas preventivos

El presente estudio se ha concentrado en programas preventivos., No
cabe duda de que estos programas pueden beneficiarse considerablemente de
investigaciones multidisciplinarias sistemiticas como lag que se exponen en
el el presente informe,

La vigilancia con posterioridad a la erradicacidn del Aedes aegypti

Como va se ha indicado en este informe, el proceso de vigilancia
tiende a deteriorarse a menos que se adopten medidas para evitarlo. Hay
motivos para creer que, con el disefio de experimentos, el control de la
calidad, el muestreo vy la psicologia de los recursos humanos, se podrian
elaborar procedimientos de vigilancia de muy bajo costo. EL aspecto més
oneroso de la vigilancia es el encaminado a evitar la reinfestacidn causada
por embarcaciones, aviones y, particularmente, medios de transporte terrestre.

1.
Véase Seccidn III
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Las dos medidas siguientes pueden contribuir a mantener bajo el costc de la
reinfestacidn:

La deteccidn de la reinfestacion en el momento oportuno
El tratamiento inmediato de la reinfestacidm.
Con respecto a la segunda medida, convendria encontrar la manera de
identificar rApidamente las dreas infestadas y disponer de tratamientos

tambign rdpidos, pero al mismo tiempo eficaces.

Las ventajas de prevenir las enfermedades transmitidas por el Aedes
aegypti v los inconvenientes de la no adopcidn de medidas al respecto

En los {iltimos afios varios factores han impedido apreciar las venta-
jas de prevenir las enfermedades transmitidas por el Aedes aegypti.

En el Hemisferio se ha observado la tendencia a dar por supuesto los
beneficios de carfcter continental derivados de la erradicacidn del Aedes
aegypti en el Brasil y otros paises que constituyen reservorios del virus
amarilico. A menos que se elimine sin demora la actual reinfestacidn del
area de Belem, existe indiscutiblemente el peligro de que todo el Brasil
quede infestado y que se requiera un costoso programa de control continuo o
un programa de inoculacidn en masa, El resultado obtenido en el Brasil,
cualquiera que fuere, tendria muy importantes repercusiones en el resto del
Continente, en lo que se refiere a lag perspectivas de las campaiias de lucha
contra el Aedes aegypti, los riesgos de fiebre amarilla y, especialmente,
del dengue, ya que no existe ninguna vacuna contra esta Ultima enfermedad,
Afortunadamente, para el Hemisferio, le interesa mucho al Brasil elimimar
la reinfestacidn, Asi lo indica la comparacifn de los costos actuales de
la lucha contra esa reinfestacidn, que ascienden aproximadamente a
$644,000 con el costo de la inoculacidn en masa, estimado por el Servicio
de Salud P{iblica de los Estados Unidos de América en $26,000,000, con un
costo anual de mantenimiento de $5,500,000 o un programa de control del
Aedes aegypti que probablemente requeriria millones de ddlares al afio.

Se desconoce el costo de las epidemias de dengue en el Caribe y
Venezuela debido a la deficiente notificacidn y a la falta de informacidn
sobre la repercusidn de esas epidemias. Estos factores, junto con la poli-
tica de relaciones piliblicas, han mantenido bajo el costo aparente del dengue.
Pero los riesgos inherentes a la situacibn actual son muy considerables vy,

por lo menos, deberia tenerse un mayor conocimiento de los mismos, asi como
del costo de evitarlos.

Si no se da a las actividades de lucha contra el Aedes aegypti una
base s6lida, es muy posible que el Continente se vea obligado a adoptar la
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inoculacidn antiamarilica en masa a un costo (fuera de los Estados Unidos

de Am@rica) que el Servicio de Salud Piiblica de los Estados Unidos de América
ha estimado en $81.5 millones, y con gastos anuales de mantenimiento de

$15.8 millones, quedando totalmente sin resolver el problema del dengue. En

ese caso, las campabas contra el Aedes aegypti podrian fdcilmente convertirse
en una actividad intermitente para combatir ocasionales epidemias de dengue,

a un costo elevado, ademis de los gastos que representan las inoculaciones
antiamarilicas,

Establecimiento y mantenimiento de un programa de investigaciones en
los proximos diez anos

El programa de investigaciones en los 10 afios futuros deberia basarse
en estudios realizados en los proximos tres afios. En la seccidn siguiente

se analiza el programa de investigaciones sugerido para los proximos tres
atios.
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V. REQUISITOS FUNCIONALES DE LOS ESTUDIOS DE COSTO-BENEFICIO SUGERIDOS

La necesidad de disponer de un grupo multidisciplinario

La gimilitud de los problemas de la fiebre amarilla y el dengue en los
diversos paises es suficiente para justificar la centralizacidn de esfuerzos.
Para llevar a cabo los estudios de costo-beneficio serd necesario integrar
factores de orden econdmico, entomblogico, estadistico, mé&dico, psicoldgico,
institucional y administrativo. La necesidad de recurrir a las especiali-
dades, particularmente en lo que se refiere a la cantidad y especificidad,
dependerd de la identificacidn progresiva de los problemas. Sin embargo,
la complejidad y naturaleza de los problemas indica claramente la necesidad
de contar con un niicleo de especialistas, constituido por un economista,

un entomblogo, un estadistico matemdtico y un m&dico con experiencia en
operaciones sobre el terreno.

En el plano de operaciones de tal grupo se seflalard que es principal fun-
cidn es servir como catalizador para los grandes recursos que son destinados
al problema de la fiebre amarilla y el dengue por el personal de la OPS,
universidades, instituciones y organismos gubernamentales de varios paises
del Hemisferio., Algunas de las actividades del grupo consistirian en inte-
resar a las organizaciones calificadas del Hemisferio para que realicen
experimentos cruciales, ofrecer orientacidn estadistica sobre experimentos

que los paises podrian llevar a cabo y divulgar los resultados de estos
experimentos.

El grupo no desempafiaria ninguna de las funciones que pudiera asumir
otro personal u organizacidn. Para esto habria que poner especial empefio
en garantizar la calidad del trabajo.

Puesto que los estudios de costo-beneficio est@n intimamente relacio-
nados con las operaciones sobre el terreno, el grupo deberia establecerse
en un pais donde se lleven a cabo actividades de lucha contra el Aedes
aegypti, con la posibilidad de viajar oportunamente a otros paises.
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Objetivos del grupo multidisciplinario

Como prioridad niimero uno, idear métodos econdmicos para detener la

reinfestacidn de Areas erradicadas y llevar a cabo una vigilancia efectiva en
dichas Areas.

Reestructurar las campaiias de lucha contra el Aedes aegypti;

a) Explorar el posible costo y eficacia de los programa de control,
en los lugares donde la poblacidn del vector se mantenga a un nivel previa-
mente determinado que permita descontar la posibilidad de epidemias.

b) Reestructurar las campafias de erradicacidn con el fin de obtener
procedimientos menos costosos vy mas eficaces.

¢) Encontrar la manera de subsanar los problemas que actualmente
impiden realizar una labor efectiva de lucha contra el Aedes aegypti.

Explorar las posibilidades que ofrece la vacuna 17D en el sentido

de conferir méds proteccidn contra lz fiebre amarilla, particularmente en su
forma selvitica.

Definir la accibn internacional especifica que se estima mis
conveniente,

Explorar las posibilidades que ofrecen mejores perspectivas.
Extablecer enclace con las instituciones existentes.

Revisar la estrategia continental a base de los resultados de las
investigaciones.

Formular recomendaciones sobre las Futuras actividades de
investigacidn.
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Plan de trabajo del grupo

El jefe del grupo responderia de la consecucidn de los objetivos
mencionados,

Para mayor facilidad de comunicacidn y a los efectos de mantenerse
geograficamente cerca de una operacidn por lo menos, el grupo deberia esta-
blecerse en un pais donde va se hubiera iniciado la actividad correspondiente.

El grupo trabajaria en una estrecha colaboracidn con la OPS y con el
personal que trabaja en los varios paises.

Puesto que gran parte del personal clave de los diversos paises
pertenece a la profesidn médica, el oficial de enlace. del grupo deberia

ser un médico, de preferencia que hubiera trabajado en la OPS, en activida-
des de fiebre amarilla y dengue,

Con el fin de garantizar que las actividades reflejar@n la
experiencia y las ideas del persomal que trabaja sobre el terreno, el jefe
del grupo v sus especialistas consultarian periddicamente con un consejo
asesor de personal de campo que se estableceria para este fin.

Los experimentos deberian diseflarse despu@s de consultar al
personal encargado de las actividades en cada pais. Es particularmente
importante que en los experimentos se evallien las condiciones que prevale-

cen en los paises del Continente, De lo contrario los resultados no serian
aplicables,

El grupo publicaria sistemdticamente los resultados significati-
vos de trabajos en que el persomnal de campo por lo menos hubiera colaborado.

Cabe prever que en algunos de los experimentos habrid duplicacidn
de esfuerzos con el fin de obtener los par@metros necesarios; por ejemplo, el
empleo de ovi-trampas y la inspeccidn ordinaria para comparar la eficacia
de ambos métodos., Estos experimentos suponen costos adicionales., En alguna
ocasidn la OPS compensaria a un pails por estos costos,

El programa se ha dividido en tres fases principales, atendiendo a
su ejecucidn probable. No obstante, en la pra3ctica los limites de tiempo
de las distintas fases no est@n bien definidos. Las actividades en marcha
de la fase I constituirdn operaciones preliminares de las actividades de
las demds fases. Entretanto y subordinado a las necesidades de la fase
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anterior, se debe realizar un esfuerzo para avanzar lo que procede realizar
en la fase siguiente.

Tiempo Expiracidn de la fecha
meses fijada (meses a partir de
Fase la iniciacidn)
I. Organizacidn preliminar de
la labor 6 6
1I. Actividades de alta
prioridad encaminadas al
mejoramiento de métodos
para eliminar la reinfesta-
cidn y organizar la
vigilancia 18 24
III. Otras actividades,
incluso estudios sobre
estrategia 12 36

Fase I, Organizacidn preliminar de la labor

(Puesto que la responsabilidad de alcanzar los objetivos corresponde
al jefe del grupo, conviene que se le deje en libertad para contratar

a las personas que integrari@n su propio grupo y elaborar un plan de
trabajo mds definitivo.)

Meses de inicio
v terminacidn

1, Nombramiento del jefe del grupo y del

oficial de enlace de la OPS 0-1
2, Estudio por el jefe del grupoc y visita

a los paises 1-3
3. Designacidn de otros miembros del grupo 2 -3
4, Informacidn y orientacidn del grupo 2.- 3
5. Organizacidn del consejo asesor del

personal de campo 3-4



6. Plan provisional de trabajo, a base de
este informe, consultas y deliberaciones
del grupo,

ae

Ce

Actividades de alta prioridad

1) Establecimiento de procedimientos
de vigilancia compatibles con la
teoria del muestreo y factores
humanos.

2) Disefio de pruebas que orientarfa
la confirmacidn o modificacidn
de esos procedimientos.

3) Empleo del disefio de experimentos,
control de la calidad y muestreo,
egstablecimiento de procedimientos
para combatir debidamente 1la
reinfestacidn.

Establecimiento de un enlace con
organizaciones financieras interna-
cionales y otras instituciones.

Determinaci®n de los datos necesarios
para efectuar los cdlculos de costo-
beneficio y adopcidn de las disposi-
ciones oportunas para obtener esos
datos si se presenta la ocasidn

1) Datos sobre incidencia y caracte-
risticas de los enfermos en caso de
epidemia

2) Costo y medicidn de la eficacia de
las distintas medidas de urgencia
empleadas en el caso de una epidemia,

Elaboracidn de planes especificos para
alcanzar los objetivos 2 a 8 del grupo
antes enumerados,

Examen por el Consejo Asesor y la OPS
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Meses de inicio
y terminacidn

3-5
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Meses de inicio
y terminacidn

Fase IT. Actividades de alta prioridad encaminadas al mejoramiento
de métodos para eliminar la reinfestacidn y organizar la vigilancia

Iniciacidn de experimentos sobre diversos
procedimientos para alcanzar las metas de
alta prioridad 5 - 22

a, Realizacidn de pruebas con Ovi-trampas
en las diversas condiciones que prevalecen
en los paises

b. Ensayo del plan de wvigilancia con particular
referencia a los efectos del sistema de
conglomerados (tiempo y espacio)

c. Ensayo de los posibles empleos de la
estratificacidn

d, Ensayo de la configuracidn final de los
procedimientos de vigilancia

Adopcidn de los métodos indicados a base de los
resultados de los experimentos 12 - 22

a. Preparacidn de publicaciones en las que se
describan los resultados

b. Organizacidn de seminarios para divulgar
los resultados

Preparacidn de informes sobre el progreso alcanzado 22 - 24

Fase I1I. Otras actividades
Realizacidn de estudios de costos y beneficios 10 - 32

a. Determinacidn de los costos y beneficios de
diferentes alternativas desde el punto de
vista nacional

b. Determinacidn de los costos y beneficios de
diferentes alternativas desde el punto de
vista continental
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Meses de inicio
y terminacidn

1z, Realizacidn de experimentos para reestructurar las 12 - 30
actividades de control y erradicacidn

a. Efectos de la estratificacidn y del sistema
de conglomerados

b. Efectos de la utilizacidn de fases mi3s cortas

c., Efectos de los medios de saneamiento

d. Interaccifn de la calidad del personal y la
clase de tratamiento empleado

e. Requisitos que debe satisfacer el control de
la calidad para lograr una supervisidn y
control eficaces

f. Costos y eficacia de diversos procedimientos
de control

13. Preparacidn de informes sobre costos y beneficios 33 - 34
14, Preparacidn de informes sobre la estrategia

continental 34 - 35
15. Preparacidn de informes sobre el progreso de la

labor realizad y recomendaciones para un

programa futuro 35 - 36

Controles del proyecto

Las actividades del proyecto se deberfan subdividir en tareas y marcos

definibles y mensurables en la forma esbozada en el programa de trabajo
mencionado.

Todo el proyecto y sus tareas principales deberian presupuestarse y
planearse cronolSgicamente de manera provisional al comienzo de la labor. El
jefe del grupo deberia comparar el costo del personal previsto y otros gastos
con las asignaciones efectivas y tomar nota de la marcha de las actividades
emprendidas., Asimismo, deberia ejercer control total y directo de las activi-
dades del grupo con miras al cumplimiento miAs eficaz de la labor prevista.

E1l grupc deberia estar en frecuente contacto y estrecha colaboracidn
con los paises que participen activamente en actividades de lucha contra el
Aedes aegypti y otras operaciones de inter&s, Debido al gran niimero de paises
que colaborarian, la labor tendria que ser sumamente selectiva (de acuerdo con
las necesidades de investigaci®n). No obstante, se prevé que los miembros del

equipo tendr@n que viajar con mucha frecuencia para alcanzar los objetivos
establecidos.

Plan de enlace

Dada la complejidad del problema, asi como el nlimerc de paises intere-
sados y las diversas clases de organizaciones que puedan influir en los resul-

tados, la calidad y naturaleza de las funciones de enlace pueden ser bastante
decisivas para el éxito de la labor,
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Se propone que la OPS designe a un médico con experiencia en
fiebre amarilla y dengue para integrar el grupo y actuar como oficial de
enlace con la Sede de la OPS en Washington y con el personal delas Zonas de la
OPS y de los diversos paises. Esta persona seria muy valiosa por su expe-
riencia v por la asistencia que ofreceria para obtener la cooperacidn de las
diversas autoridades de los paises interesados en la prevencidn de la
fiebre amarilla y el dencue,

Se propone también que, para disponer de un procedimiento siste-
matico de comunicacidn con las persomas que presten servicios en los paises,
se constituya un consejo asesor integrado por representantes de los paises
clave, quienes se reunirian perildicamente con el grupo para formular planes
concretos v examinar el progreso alcanzado en la realizacidn del programa,

El jefe del grupo puede estimar conveniente patrocinar seminarios
con representantes de instituciones interesadas en determinados problemas
relacionados con la prevencidn de la fiebre amarilla y el dengue.

Para mantener un estrecho contacto con los diversos paises se
requiere presupuesto suficiente para gastos por concepto de viajes.

Seria tal vez conveniente que los miembros del grupo ofrecieran
charlas a estudiantes y profesores conjuntamente con el fin de despertar inte-

rés por el problema, en sus visitas a los paises con otros propdsitos.

Composicidn del grupo, calidad y requisitos de quieénes lo integren

Es muy importante que cada miembro del grupo est& profesionalmente bien
capacitado, pero por afiadidura ha de interesarsz m3s en el problema que la
técnica propiamente dicha.

El jefe del grupo debe ser un economista con formacidn suficientemente
amplia que le permita utilizar y coordinar los recursos de diversas disciplinas.
Adem3s de dirigir las actividades, el jefe del grupo consultard a especialistas
con frecuencia vy en la medida necesaria en los paises del Hemisferio que ofrez-—
can mejores perspectivas, Siempre que sea posible, el jefe de grupo tratari
de que esas consultas representen el minimo de viajes de los consultores a
corto plazo, Para ello, debe estar preparado para informar y dar instruccio-
nes con eficacia a dichos comsultores.

El estadistico del grupo deberi poseer una buena formacidn en estadis-—
tica matemitica y de ser posible, experiencia en la planificacidn y operacio-
nes censales, va que las campaiflas contra la Aedes aegypti se asemejan a esas
operaciones, inclusive las encuestas por muestreo, La abundante experiencia
acumulada a este respecto en los Gltimos 30 afios se podria aplicar facilmente
a las campanas de lucha contra el Aedes aegypti.
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El entomdlogo ademds de una buena formacidn en su especialidad, deberia
estar en condiciones de poder trabajar en otras disciplinas.

El médico deberia poseer experiencia en la epidemiologia de la fiebre
amarilla y el dengue, conocer bien los problemas de la lucha contra el
Aedes aegypti y estar capacitado para establecer enlace con la OPS, los orga-
nismos gubernamentales vy personal del Hemisferio que se interese en el
problema,

Organizacidn de la labor

Algunas cuestiones relativas a la organizacidn de la labor de
investigacion

La Organizacidn Panamericana de la Salud ha adquirido una experiencia
excepcional en el problema de la fiebre amarilla y el dengue. (COmo podria

organizar una labor de investigacidn para que resultara de la mayor eficacia
posiblie?

Las principales alternativas que se ofrecen a la OPS serian al parecer,
las siguientes:

Contratar y administrar un grupo multidisciplinario como parte de
las actividades de la propia organizacidn.

. Contratar a un grupo de consultores que se encargaria de las acti-

vidades mencionadas sin que la Organizacidn estuviera directamente representada
en el grupo.

Proporcionar el personal del grupo mads intimamente relacionado con
las anteriores experiencias de la OPS y encomendar a un grupo de consultores
que contraten a los demds miembros del grupo y los consultores a corto plazo
que se requieran y encargarse de la administracidn de las actividades.

A continuacidn se formulan algunas observaciones en la que podria

basarse la decisidn acerca de cdmo deberia organizarse la labor de investiga-
.
cidn:

Los grupos de consultores poseen m3s experiencia en la coordinacidn
de grupos multidisciplinarios.

. Se puede obligar mAs facilmente a los grupos de consultores a que
den cuenta de los resultados,

Los grupos de consultores pueden proceder con mucha mds flexibilidad
para obtener los servicios de especialistas.
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El personal de la OPS puede aportar una cooperacidn valiosa en lo
que se refiere a enlace y conocimiento del problema.

En general, los servicios consultivos resultarian mis costosos que
la contratacidn directa de personal por la OPS, pero si se asignan fomndos
para gastos generales, la diferencia talvez no sea importante.

La utilizacidn de un grupo de consultores permite a la OPS una
mayor flexibilidad a largo plazo en relacibn con el programa,

La participacidn de un grupo de consultores independiente puede
constituir una ventaja en las gestiones con organismos financieros internacio-
nales. En realidad, no existiendo tal participacidn, puede ser necesario un
estudio realizado por ur consultor como paso preliminar al financiamiento.

En suma, un procedimiento mixto, como la alternativa indicada en el
parrafo 3 parece ser muy consistente., La OPS podria encomendar a una firma
de consultores la contratacidn de los servicios del jefe del grupo (economista)
y del estadistico matem@tico. La OPS proporcionaria los servicios del entomblogo
y el médico. La firma de consultores se encargaria de administrar las activi-
dades y de contratar los especialistaz: a corto plazo que se necesiten. Si bien
el jefe del grupo y la firma mencionada deberian responder de los resultados,
la administraci®n propiamente dicha estaria constituida por ambos, ya que la
labor del personal de la OPS seria esencial y complementaria en alto grado
la del resto del grupo.

Presupuesto necesario

Se estima que el costo de la contratacidn de todo el grupo y su admi-
nistracidn por una firma consultiva ascenderia a $350, 000 al afio. En esta cifra
estarian incluidos los gastos de viaje, subsidios de alojamiento, traslado de
efectos personales, servicios de consultores a corto plazo y subvenciones a los
paises para sufragar gastos adicionales en que incurrieran dichos paises por los
experimentos que el grupo realizara. Aunque es dificil estimar la suma requerida

para este mencionado propbsito, probablemente seria de unos $75, 000 al afio como
- -
minimo,

Si la OPS facilitara los servicios de dos personas para integrar el
grupo, el costo seria de aproximadamente 70%Z de $350, 000, o alrededor de
$245, 000.
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PERSONAS CONSULTADAS

Washington, D.C,:

Dr. Fred L. Soper

Mr. Donald J. Schliessman, OPS, antiguo Director de las Actividades
de Erradicacidn en E. U. A,
Dr. J. Austin Kerr

Dr. Eugene Gerberg, Entomdlogo
Funcionarios de la Secretaria de Agricultura

Atlanta, Georgia, Centro de Control de Enfermedades
Secretarla de Salud Educacidon y Bienestar, Gobierno de los E,U.A.
Dr. David Sencer, Director

Dr. James Smith, Ayudante especial del director
Dr. Harry Pratt, funciomario encargado de adiestramiento de personal

Miami, Florida, Aeropuerto Internacional de Migmi

Dr. James Porter, Jefe, Servicio de Cuarentena, Servicio de Salud Piiblica,

Secretaria de Salud, Educacidn y Bienestar, E.U.A.

Klngston, Jamaica:
Dr. Phillipe Cavalig&, Representante de la OPS en el Pais, Jamaica
Dr. Milton Tinker, EntomSlogo de la OPS
Dr. S. P. W. Street, Jefe Servicio Médico
Ministerio de Salud, Jamaica

(Esp.)

Universidad de las Indias Occidentales, Facultades de Medicina, Kingstom

Dr. E. A. Belle, Dr., Sissessar, Sr. B. B. Griffiths

Dr, Brown, Funcionario de Salud, Parroquia de Santa Catharina, Jamaica

San Juan, Puerto Rico:

7" Dr. Henry Negrdn, Departamento de Medicina Preventiva, Puerto Rico
Sr. Harry Rommey vy Sr. Barreira, Divisidn de control de vectores

Dr. Irving Fox, Jefe, Entomologia m&dica, Facultad de Medicina Tropical,

Universidad de Puerto Rico
Personal de la Oficina de Turismo.

Puerto Espaiia, Trinidad:

™ Dr. Maxwell P,, Awon, Ministro de Salud
Dr. R. M. A. Doubdeen, Divisidn de control de Insectos vectores
Sr. Estrich, Jefe, del programa de lucha contra el Aedes aegypti

Dr. Alfonso Ramirez, Representante Interino, OPS

Dr. T. Omardeen, Asesor Regional para la erradicacibn del Aedes aegyptl

en el Caribe, OPS.

»




CSP18/13 (Esp.)
ADDENDUM I
Pagina 49

Belem, Brasil:
Dr. Pedro Freire Fausto, Jefe, Campafla de Erradicacifn del Aedes.aegypti
Dr. Humberto Trinidade, Subjefe, Campaifia de Erradicacidn del Aedes aegypti
Dr. Moacyr Pinto da Costa, Funcionario de Sanidad Portuaria
Dr. Miguel Cordeiro de Azevedo, Director, Instituto "Evandro Chagas"
Dr. Pinheiro, Virdlogo, Instituto "Evandro Chagas"

- Dr. Boshell, Imstituto "“Evandro Chagas"

$<

- R;o de Janeiro, Brasil: :

A Dr. V. P, Musa, Asesor, Campafia Nacional de Erradicacidn del Aedes aegypti

Dr. Henrique Pena, Instituto "Oswaldo Cruz"

Dr. Alberto Romeu Nicolau, Instituto "Oswaldo Cruz"
Produccidn de vacuna antiamarilica

Dr, Zamir de Oliveira, Departamento Nacional de Endemias Rurales

Dr. Francisco Porto, encargado de la inspeccidn del aeropuerto de
Ric de Janeiro.

Caracas, Venezuela:
" Dr. Daniel Orellana, Director Sanidad Internacional
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social
Dr. Rumento Isaac Diaz, Servicio de Fiebre amarilla
Dr. Freddy Gonzd@lez Valdivieso, Servicio de Lucha contra el Aedes aegypti
Dr. Rambn Hernfndez, Director de Epidemiologia
Dr. A, Gerald, Jefe, Zona I, OPS
. Dr. A. Sotello, Jefe Adjunto, Zona I, OSP

México, D. F., México:
Dr. Pedro Daniel Martinez, Subsecretario de Salubridad
Dr. Luis David Marcial, Departamento Técnico, Subsecretarfa de Salubridad
Dr, Jorge Vilhis Villasefior, Director de Epidemiologia, Campaifias Sanitarias
Dr. A. Torres Mufoz, Servicic de Lucha contra el Aedes aegypti




