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La Organización Mundial de la Salud y su Oficina Regional para las
Américas, Oficina Sanitaria Panamericana, han estado destinando en los
últimos años una cantidad importante de sus recursos econ6micos y asesor__a
técnica a los programas de eliminaci6n de la malaria, en sus diversos as-
pectos _.reconocimiento y tratamiento oporrtuuo de los enfermos, control del
insecto rector, etco

El conocimiento y empleo en gran escala de los nuevos insecticidas
de acci6n residual, permitió abordar este problema con éxito creciente y
es as_ que cada d_a es mayor el número de países en que la malaria ha desa-
parecido o esta en v_as de desaparecer_

El primer país que logré ese objetivo en América Latina fue Chile,
cuya campaña se inició con anterioridad al posible empleo de estos insec-
ticidas habiéndose registrado los últimos enfermos en el año 1945« Desde
esa fecha se mantiene en forma ininterrumpida un programa de vigilancia

antipalúdica, a pesar de las dificultades que ello significa, especialmente
por la configuraci6n geográfica de los valles del norte del país primitiva-
mente infestados por el anofeles, cuya topografía presenta obstáculos a la
destrucción y eliminaci6n de los focos larvarios de la especie.

Al correr los años, diversas otras naciones americanas o _reas impor-
tantes de ellas, se han ido agregando a la lista de las que ya cumplieron
la etapa de erradicacién de la enfermedad, transformando sus primitivos
programas en otros de simple vigilancia antianofélica.
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En su informe sobre "La Salud en las Américas" (Publicaciones Varias
No. 53, abril 1960), la OPS en la parte correspondiente a las enfermedades
transmisibles, expresa que "La malaria ha sido ya erradicada de Chile
y los Estados Unidos, de las islas de Barbada, Nartinica y Puerto Rico,
de _reas en Argentina, Brasil, Guayana Británica, Guadalupe y Surinam y
de grandes _reas de Venezuela"o

En las figuras I_ y 15 de dicho informe (cuya copia se acompaña) se
indicaba la situaci6n de la malaria y de los programas de erradicaci6n, al
31 de julio de 1959.

El esfuerzo realizado por estos países se versa muy disminuido si
a partir de los pequemos focos en que el an6feles aún se mantiene circums-
crito» se produjera una nueva invasión de _reas mayores«

Por otra parté, el hechò de que el programa de eliminaci6n de la
malaria no tiene un ritmo simultáneo en todos los países sino que por el
contrario, la enfermedad existe en naciones lim_trofes de otras ya saneadas
representa un permanente peligro potencial de reaparici6n de la enfermedad
en estas dltimas o

El noticiero "Erradicaci6n de la Malaria" (No. 17, septiembre-octubre
1960) de la 0SP, al comentar la situación del programa de erradicaci6n
reconoce que: "Continda manifest_ndose el interés de los países "por
coordinar sus programas en _reas fronterizas. La Oficina ha servido de
instrumento de enlace y ha ayudado a preparar varias reuniones en América
Central y Am_rlca del Sur"©

Volviendo al caso de Chile, hace s61o tres años la penetración ilícita
a través de la frontera de Bolivia de cinco enfermos de paludismo, tres de
los cuales no pudieron ser ubicados, ohligaron a redoblar los esfuerzos
para liberar del anofeles los valles que circundan la ciudad de Arica.

Estimamos que ha llegado el momento de que la Oficina Sanitaria
Panamericana revise su política, en el s entido de prestar asistencia no
sólo a los países que luchan por erradicar la enfermedad sino también a
aquellos que, habi_ndolo logrado, se encuentran en peligro de una eventual
reinfestaci6n.

Entre los problemas que _stos dltimos deben enfrentar, cabe mencionar
la suspensi6n o restricci6n de los rociamientos, los sistemas de vigilancia
para evitar la formaci6n de nuevos focos palddisos, la coordinaci6n inter-
nacional de las operaciones para evitar la entrada de casos for_neos, etc.

La proposici6n enunciada se justifica, a nuestro entender, no s61o
como consecuencia de la modificación de la situaci6n epidemiol6gica inter-
nacional en relaci6n con esta enfermedad, sino también como una manera



CE43/17(Esp.)
P_gina 3

de colaborar a los esfuerzos, cada d_as m_s difíciles, que las autoridades
de salud deben desplegar para obtener recursos de los respectivos Gobiernos,
destinados a programas de protecci6n contra enfermedades que, una vez desa-
parecidas, sólo tienen la significación de un peligro potencial.

Se propone, en resumen, una modificación de la pol_tica de la Oficina
Sanitaria Panamericana para que, junto con mantener su colaboraci6n a
las acciones antipalúdicas en los países en que persiste la enfermedad,
coopere también en los programas de vigilancia antianof_Lica y aún de
erradicaci6n del vector si esto es posible, de aquellas naciones libres
del proceso pero amenazadas desde sus fronteras. Ello puede evitar el es-
fuerzo mucho mayor que significar_a la reiniciaci6n de un programa de erra-
dicaci6n en algunos países, si la reinfección llega a producirse, y estaría
mas acorde con la política general de _ste y de todos los organismos nacio-
nales e internacionales de salud pública, en el sentido de prevenir estas
situaciones antes que enfrentarlas posteriormente, una vez producido el
daño a
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