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ORGAHIZACION  PANAMERICANA DE LA  SALUD  ORGANIZACION  MUNDIAL  DE  LA  SALUD 

XIX CONFERE ITARIA PANAMERKANA 

WASHINGTON, D.C., E.U.A. 

Septiembre-Octubre  1974 

Tema 33 del  proyecto  de  programa CSPl9/15  Rev. 1 ( E s p . )  
30 sept iembre 1974 
ORIGINAL: INGLES 

METAS PARA EL DECENIO EN ENFERMERIA 

En s u  72a Reunión e l  Comité  Ejecutívo  de l a  Organización  Panamericana 
de l a  Salud examinó e l  programa  de  enfermería  que  figura  en e l  proyecto  de 
programa y presupuesto y l o s  proyectos  de  que s e  s i rve l a  organización  para  
p r e s t a r   a s i s t e n c i a   e n  ese s e c t o r .  Tras examinar l a  s i t u a c i ó n   a c t u a l   d e  l a  
enfermería   en  re lación  con e l  logro  de l o s  obje t ivos   de l   P lan   Decenal   de  
Sa lud ,   de l  que se inc luye  un resumen, e l  Comité   Ejecut ivo  hizo  notar   que,  
pa ra   a l canza r   l o s   ob je t ivos ,  l o s  Gobiernos   deber ían   in tens i f icar   sus   es fuerzos .  
En consecuencia,  e l  Comité r e so lv íó :  

"1. Recomendar a l a  X I X  Conferencia  Sanitaria  Panamericana  que 
cons idere  l a  aprobación  de  una  resolución  concebida en l o s  si- 
guientes   términos : 

LA X I X  CONFERENCIA  SANITARIA  PANAMERICANA, 

Teniendo en cuenta  las metas del   Plan  Decenal   de  Salud 
para  las Américas; 

Teniendo  presente   que  los   servicios   de  enfermería  son uno 
de   los   p r inc ipa les   medios   para  l a  pres tac ión   de   a tenc ión   de  
sa lud  y q u e ,  por   consiguiente ,  l a  d i spon ib i l i dad  y l a  ca l idad  
de   esos   se rv ic ios   in f luye   d i rec tamente   en  e l  logro  de muchas 
de las metas de lo s  programas  de  salud; y 

Considerando l a  complejidad  del  problema  que  representa 
para las autor idades   de   sa lud  l a  p res t ac ión   de   s e rv i c ios   de  
enfermería   que  garant icen l a  atención s e g u r a   d e l   p a c i e n t e ,  
segiín l o  dispuesto  en las metas, 
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RESUELVE : 

1. Recomendar a l o s  Gobiernos  que  vuelvan a examinar l a  
s i tuac ión   de   l o s   r ecu r sos  humanos de  enfermería  en  relación  con: 

a )  Las  neces idades   de   los   se rv ic ios ,  a f i n   d e   a l c a n z a r  las 
metas p r e v i s t a s ;  

b) La tendencia   que   re f le ja  e l  aumento d e   l o s   s e r v i c i o s   d e  
enfermería   desde  pr incipios   del   decenio  de  1970;  

c )  La pos ib i l idad   de   f inanc iar   nuevos   pues tos ;  y 

d) L a  producción  actual   de   personal   de  enfermería ,  a s í  como 
su  idoneidad  en relación a l a  capacidad  de  los  sistemas 
de   sa lud   para   absorber lo .  

2 .  Encarecer a los   Gobiernos  que  intensif iquen  sus   esfuerzos 
y tomen las medidas necesa r i a s  a f in   de   e s t ab lece r   l o s   pues tos  
que se requieran   para  l a  pres tac ión   de  l a  atención de  salud pre-  
v i s t a   e n  las metas, y que  aumenten l a  capac i tac ión   de  ese personal  
mediante l a  c reac ión  o e l  fo r t a l ec imien to   de  los programas  de 
enseñanza y l a  consignación  de l o s  fondos  necesar ios .  

2. S o l i c i t a r  a l  D i rec to r  que e s t u d i e  l as  pos ib i l i dades  que t iene 
l a  Organización  de  prestar  asistencia a lo s   pa í se s   pa ra  las act i -  
v idades   c i tadas  y que  informe en l a  XXIII Reunión de l   Conse jo  
Di rec t ivo   ace rca   de   l o s   p rog resos   r ea l i zados   po r  los p a í s e s   h a s t a  
esa fecha.  " 

Los Minis t ros   de  Salud  de las  Américas, en su 111 Reunión Espec ia l  
celebrada  en  Santiago,  Chile,   en  1972,  establecieron metas en salud.  Para 
a l c a n z a r l a s ,  será necesar io   modif icar  l a  evoluc ión   fu tura   de  l o s  a c t u a l e s  
sistemas de  enfermería.  La  extensión  de l a  cobertura   en  cuanto a sa lud ,  
reducción y prevencicn  de  enfermedades  transmisibles,  y de l a  mortalidad  de 
l a  i n f a n c i a  y l a  niñez,   son  objet ivos que  pueden l o g r a r s e  só lo  s i  l o s  ser- 
v ic ios   d i sponen   de   personal   de   enfermer ía   en  número y cal idad  conveniente  
pa ra   p re s t a r  l a  a tenc ión   necesar ia .  Además, en muchos pa í se s ,  l a  ex tens ión  
de la  cober tura   es t ipu lada   en  e l  Plan Decena1  de  Salud y ap l i cada  a una po- 
blación  en  rápido  crecimiento  exige  que e l  personal   de   enfermer ía  asuma l a  
r e s p o n s a b i l i d a d   d e   f a c i l i t a r   a t e n c i ó n  primaría. La  consecución  de las metas 
r equ ie re  no sólo e l  aumento de l   personal   de   enfermer ía ,   t an to   p rofes iona l  
como a u x i l i a r ,   s i n o  tambign l a  u t i l i z a c i ó n  más e f i c a z  y e f i c i e n t e   d e   l o s  
recursos  humanos de  enfermería.  Debe concederse  pr ior idad  en  los   programas 
de   ac t iv idades  a l  aprovechamiento  de  esos  recursos.  E s  p r e c i s o   d e f i n i r  
claramente e l  grado  de  cobertura  en  salud y los  n ive le s   de   a t enc ión  que es 
prec i so   ga ran t i za r ;   r eo rgan iza r  las func iones   de l   personal   que   in tegra  e l  
grupo  de  salud, y mejorar l a  d i s t r ibuc ión   geográ f i ca  e i n s t i t u c i o n a l  de l o s  
recursos  de  enfermería .  

a 
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En las metas específicas de  enfermería  se señala que l a  in te rvención  
de l a  enfermería  debe ser de t a l  ca l idad  que p r o t e j a  l a  v ida  y l a  s a l u d   d e l  
individuo.  Se señala también  que l a  organización  de l a  enfermería   en un 
p a í s   d e b e   c o n s t i t u i r  un sistema en e l  que e l  p r o d u c t o   f i n a l ,  o las funciones 
que se desempeñen,  guarden  relación  con metas y o b j e t i v o s   d e l  programa  de 
sa lud ,  y que se determine l a  ca l idad  y cant idad   de l   personal   de   enfermer ía  
según e l  grado  en  que permita alcanzar   dicho  resul tado  mediante  l a  a r t i c u l a -  
c i6n   e f icaz   de   todos   los   e lementos .   Es to  se debe  lograr  en  por l o  menos 
e l  60X d e   l o s   p a í s e s  a f ines   de l   decen io .  

Para conseguir  las metas de l o s  programas  de  salud que t i e n e n  un 
componente  de  enfermerfa, será necesar io   contar  a f ines   de l   decen io  con 
una  fuerza mínima de   t raba jo   de  700,000 e s p e c i a l i s t a s  en enfermerla   aproxi-  
madamente, es dec i r ,   19   por  10,000 h a b i t a n t e s ,   d e   l o s   c u a l e s  4.5 sean en- 
fermeras y 14 .5   aux i l i a r e s .   Es to   s ign i f i ca  un  aumento de 184% en e l  grupo 
de  personal   de  enfermería  y de  134%  en e l  d e   a u x i l i a r e s ,  con e l  incremento 
correspondiente   en e l  número de  nuevos  puestos. 

P a r a   f a c i l i t a r   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  con esa fuerza   de   t raba jo ,  es 
ind i spensab le   capac i t a r  a unas  125,000  enfermeras y 300,000 a u x i l i a r e s ,  
l o  que s i g n i f i c a  t r ipl icar  l a  producción  actual   de   enfermeras ,   de  5,000 
a 15,000 por  año.  Sin  embargo,  en  algunos  países, como Brasil y Colombia, 
habrs  que  aumentar e l  número de  graduados  de  10 a 15  veces .  En e l  o t r o  
extremo de l   e spec t ro ,  l a  capaci tación  de  enfermeras   en México y Panamá 
sobrepasa e l  o b j e t i v o  mínimo. Ent re  l o s  demás pa í se s ,  Ecuador y la 
República  Dominicana  deberán  aumentar e l  pe r sona l   ac tua l  7 a 8 veces y 
l o s   o t r o s  pafses , 2 a 4 veces.  

En cuanto a las  aux i l i a r e s   de   en fe rmer í a ,   hab rá   que   t r i p l i ca r  e l  
número de  graduadas  por  año, es decir ,   de   12,000 a 36,000 para   a lcanzar  
l o s   o b j e t i v o s  mínimos.  Colombia, Chi le ,  Cuba, Nicaragua y Uruguay,  con 
s u   a c t u a l  tasa de   capac i tac ión ,   a lcanzarán  o sobrepasarán e l  o b j e t i v o  
mínimo durante  e l  decen io .   Po r   o t r a   pa r t e ,   Bo l iv i a ,  Ecuador y Haití de- 
berán aumentar e l  número de  graduados  por  año 9 a 11 veces. En todos los  
demás países, deber5  aumentarse esa c i f r a  2 a 6 veces. 

Los países adoptan  diversas  medidas  para  aumentar l a  cant idad y me- 
j o r a r  l a  ca l idad   de l   personal   de   enfermer ía .  En algunos,  se procura aumen- 
t a r  e l  número de  graduados  de  enfermería, a l  mismo tiempo  que se mantiene 
e l  número ac tua l   de   aux i l i a r e s   de   en fe rmer í a ,   mien t r a s  que  en o t r o s  se 
concentra  esa l abor  en l a  capac i tac ión   de   auxi l ia res .  La  mayoría  de l o s  
p a í s e s ,  s i n  embargo,  deben  aumentar  todas las ca tegor ías   de   personal   de  
enfermería.  

S i  b i en  muchos d e  l o s   p a í s e s   d e  l a  Región  han de f in ido  s u s  o b j e t i v o s  
en cuanto a recursos  humanos de  salud para e l  decenio,  son muy pocos l o s  
que  han  basado  esos  objetivos  en l a  necesidad  de  a lcanzar  las metas d e l  
programa  de  salud y que  han tomado en  cuenta  l a  reorganización  de las fun- 
c iones  de los  in tegrantes   de l   g rupo   de   sa lud .  
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En muchos pa’ises se procura  aumentar l a  matr ícula   de l o s  e s tud ian te s  
de  l as  escue las   de   enfermer ía ,   pero  e l  número no bas t a   pa ra   a l canza r  l o s  
ob je t ivos  en cuanto a recursos  humanos. En muchos países  también, l a  capa- 
cidad  de l o s  se rv i c ios   pa ra   abso rbe r  a nuevos  graduados es l imi tada   en  las 
condiciones  actuales;   en  consecuencia ,  muchos d e   e l l o s  no encuentran empleo. 
Parece  haber muy poca  coordinación  entre l a  capaci taci6n  de  personal   de 
enfermería  y e l  número de   vacantes   necesar ias   para   incorporar las   en  l o s  
se rv ic ios .  

Debido a la  s i t u a c i ó n   d e s c r i t a ,  es necesar io  que l a s  au tor idades  
nacionales  intervengan  en  forma  directa y def in ida .  E l  personal   de  enfer-  
mería que se necesi ta   dependerá  de l a s  funciones  que  desempeñe  en la pres- 
t ac ión   de   s e rv i c ios   de   s a lud ,  tomando en  cuenta e l  n i v e l  y l a  cant idad  de 
atención  que se h a  d e   f a c i l i t a r .  Los pafses   deben  destacar  l a  d i f e r e n c i a  
i n t r í n s e c a  entre u t i l i zac ión  de l   pe r sona l   p ro fes iona l  y d e l   a u x i l i a r ,  po- 
niendo  tQrmino a l  empleo de l   pe r sona l   subs t i t u t ivo .  Con e s t o  se f a c i l i t a r í a  
enormemente l a  def inición  de  personal   de  enfermería   en  cuanto a ca tegor í a  
y cant idad.  

A f i n   d e  preparar dicho  personal  y poder   absorberlo en l o s  s e r v i c i o s ,  
es  necesa r io   que   l o s   s ec to res   de   s a lud  y educación  real icen una cuidadosa 
p l an i f i cac ión .  E s  también  indispensable  formular y l levar a cabo  planes  de 
acción con e l  f inanciamiento  necesar io  y l a  eva luac ión   per iódica   de  l o s  
r e su l t ados  . 

Por l o  t an to ,  a menos que  cada p a í s  def ina  c laramente e l  grado  de 
cobertura   de la salud  que  desea  alcanzar,  l o s  n ive les   de   a tenc i6n  que f a c i -  
l i t a rá  y l a  reorganización  de que s e r á n   o b j e t o  las €unciones  de l o s  d i fe ren-  
tes in tegrantes   de l   g rupo  de sa lud  y ,  a menos que los  Minis ter ios   de  Salud 
dec idan   def in i t ivamente   in te rveni r  en esta s i t u a c i ó n  y modif icar  las ten- 
denc ias   ac tua les   de  l a  formación,  absorción y u t i l i z a c i ó n   d e l   p e r s o n a l   d e  
cnfermerza,   no  podrsn  lograrse l o s  ob je t ivos   de   s a lud   pa ra  e l  decenio. 
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ZONA DEL CANAL 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1973 

Poblacidn km 2 
(millares) 

TOTAL  DEL  PAIS 48  1432 

Areas no malgricas - - 
Areas  malgricas  iniciales 

Fase  de Mantenimiento - - 

Fase  de ConsolidacilSn 48  1432 

Fase de Ataque 

~ ~ t a l ,  greas malgricas  iniciales 48  1432 

PERSONAL 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluacidn 

Administrativas y otras 

Tipo 

Vekfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones 
de  rociado 

Operaciones 
de  evaluacidn 

Mixtas u otras 
actividades Total 

(Las  cantidades  en  parentesis  indican  tiempo  parcial) 
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III. PROBLEMAS  TECXICOS ESPECIALES 

A. Situacidn general 

como  se sella16 en  el Capftulo 1,. por  lo menos  en  alguna regidn de 14 unidades  polfii- 
ca5 no se  ha progresado de manera  significativa  en  los  dltimos diez afios. Aparte de las dificulta- 
des de orden  financiero,  administrativo y operacional,  ciertos  problemas  tdcnicos menoscaban d 
progreso de los  programas y dificultan y encarecen las operaciones. Dichos problemas son: 1) re- 
sistencia fisioldgica  del  vector a los  insecticidas comdnmente utilizados; 2) resistencia  de compor- 
tamiento cuando el vector  evita el contacto con las superficies  rociadas con insecticidas  de accidn 
residual; 3) resistencia del pardsito a los medicamentos antimalkicos, y 4) ecologffi humana, par- 
ticularmente  migracidn, colonizaci8n y construccidn precaria de las viviendas. Si  bien los prime- 
ros t res  problemas se  plantean en localidades  especfficas  de  determinados  pafses,  el  dltimo es m85 
bien  universal en Breas donde persiste  la  transmisidn de la malaria. 

La  resistencia fisioldgica  del  vector al DDT  ha sido uno de  los  principales  problemas 
en la costa del  Pacffico en El Salvador,  Guatemala,  Honduras y Nicaragua. En  dichas greas viven 
unos 2,758,000 habitantes, o sea  el 27.8% del total que reside en las Breas malgricas de  dichos 
pafses. Desde 1970-1971 el propoxur ha reemplazado al DDT, con buenos resultados.  Sin  embargo, 
en el Brea central y en la costa  occidental  de El Salvador tambidn se comprobd, primero en unas 
pocas  localidades  en 1972, y en un &-ea m i s  extensa,  en 1973, que el vector era  resistente al pro- 
poxur, El ripido  desarrollo de la resistencia  del  vector s e  debid aparentemente al intenso  uso  de 
organofosforados y otros carbamatos  para  proteccidn de cultivos. En un grupo pequefio de locali- 
dades  de  Guatemala, donde se  ha utilizado  propoxur  en los  dltimos  tres anos,  tambikn se observd 
resistencia a dicho insecticida a fines de 1973, 

En MQxiCo y Haitf t ambih  existen $reas de resistencia  fisioldgica al DDT. En este 
dltimo paf5, parece que el problema se  ha intensificado a lo  largo  de la penfnsula  meridional, don- 
de el riesgo de transmisidn de la malaria es  elevado. Este problema y otros de fhdole operacional 
y financiero crearan  serias dificultades,  En  Costa  Rica  y Pana&! se planteo un problema  similar, 
el que se  resolvid usando propoxur, y en 1973 no se  observd  transmisien de la enfermedad en el 
Breao 

c 

La  resistencis  de comportamiento  del nuffeztovari ha planteado un problema en la 
regidn  occidental de Venezuela y en la regidn  oriental y norte de Colombia, donde no se ha podido 
interrumpir completamente conDDT la transmisi6n de la malaria sino  sdloreducirla a cierto nivel. 
Este problema, junto con la colonizaci8n  intensiva  y la resistencia del P. falciparum a los medica- 
mentos, ha retrasado considerablemente el progreso. - 

En ciertas  regiones de Brasil, Colombia, Guyana, Pana&, Surinam y Venezuela se 
identificaron  cepas  de P. falciparum resistentes a la cloroquina. Se dispone de otros medicamen- 
tos  para  el tratamiento-de cura  radical,  pero no se recomienda  su  administracien  en  masa, Sin 
embargo, si los  insecticidas  son  eficaces  para  interrumpir la transmisidn,  el  problema de la re- 
sistencia de los  parisitos a los medicamentos  tiene  menor  importancia epidemioldgica. Por otra 
parte, en los  lugares donde los  insecticidas ~610  son  parcialmente  eficases, como en Colombia, la 
resistencia de los  pargsitos a la cloroquina  constituye otro problema  de  importancia  para  el  progra- 
ma (Mapa S), 

Los problemas  relacionados con la dispersidn, m i t o s  y migracidn  de la poblacidn y 
la ecologfa humana en general han sido los m& comunes e importantes que  han  contribuido a la 
persistencia de la transmisidn.  En los  dltimos 15 affos, todos los  pafses  del  Hemisferio han am- 
pliado su plan  de desarrollo econdmico y, en  consecuencia,  muchas  extensiones  de t ierra que  ante- 
riormente no se utilizaban debido a condiciones de  salud  desfavorables han sido  colonizadas y se 
han construido numerosas  carreteras.  La  mayor& de estas nuevas zonas de  colonizacidn e s d n  si- 
tuadas  en &reas donde la densidad  del  vector es  elevada  y donde hay otros factores epidemioldgicos 
que  favorecen  la transmisih de la malaria., En  dichas  Breas  podrfa ser  muy dificil  interrumpir 
completamente la transmisidn con las medidas  de  ataque  y los  recursos  financieros disponibles., 
Por otra  parte, si en tales Breas persiste la transmisidn, Bsta constituye una fuente  permanente 
de infeccidn para  el  resto del pafs  y retrasa el desarrollo econdmico, 
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B. Actividades Dara resolver  los Droblemas tecnicos 

En el Cuadro 23 se  presenta un resumen de las Breas con problemas  tdcnicos y de las 
actividades realizadas con el fin de resolverlos. 

1, Uso de otros insecticidas 

En los pafses de America  Central (Costa  Rica, El Salvador,  Guatemala, Honduras y 
Nicaragua) se continud utilizando  propoxur  en &reas donde el  vector ha desarrollado  resistencia fi- 
sioldgica al DDT y al dieldrfn. En varios  pafses,  los  resultados continuaron  siendo muy satisfacto- 
rios. El propormr tambien se  utilizd en algunas areas de Panama y en pruebas de  campo de Vene- 
zuela. Sin embargo, el  creciente  desarrollo de tolerancia y resistencia  fisioldgica  del  vector al 
propoxur en  extensas  greas de El Salvador ha complicado los  problemas de  combatir la malaria en 
ese pafss, 

2. Larvicidas 

Como medida de ataque  suplementaria o alternativa, s e  continuaron usando larvicidas 
en un ntfmero limitado  de greas  urbanas y densamente  pobladas de Haitf, MQxico, Nicaragua, Pana- 
m8 y la Reptiblica Dominicana. Fueron muy alentadores  los  resultados de las pruebas de campo 
efectuadas  durante el ano en las ciudades de Manaus y Belem,  en el  Brasil. 

3. Distrhcidn colectiva  de  medicamentos 

En 1973, en Colombia, Guatemala,  Haitf, Perd y la Guayana Francesa  se  recurrid a 
la distribucidn  colectiva  de  medicamentos como medida suplementaria al rociamiento  intradomici- 
liario con insecticidas  de  accidn  residual.  La medida resultd  eficaz en los  lugares donde la  cober- 
tura fue adecuada. Sin embargo, en Colombia, especialmente  en la zona de UrabB, se  redujo la efi- 
cacia de la distribucidn de la cloroquina debido a la resistencia de la cepa local de P. falciparum a 
dicho medicamento (Cuadro 24). 

- 

La distribucidn de sal medicamentosa  en  Surinam, que se  venfa efectuando desde 1966, 
s e  interrumpi8 en septiembre de 1973 en vista de la  aparici8n de unos  pocos casos de P. falciparum 
resistentes a los medicamentos  utilizados (4-aminoquinoleinas). En el  pasado, la distiibuci6n  de la 
sal medicamentosa no resultd muy eficaz debido a ciertas fallas en la continuidad de los suminis- 
tros.  En cambio, en la Guayana Francesa se contink facilitando este producto. En Guyana, la sal 
medicamentosa se distribuyd s610 a un grupo  de sangradores de balata, como medida preventiva. 
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Mapa 3 

AREAS  DE DONDE SE HAN NOTIFICADO CASOS DE INFECCIONES POR FALCIPARUM  RESISTENTE 
A LAS 4- AMlNOQUlNOLElNAS 

c 

. 

- NO. Pafs  y drea 

BRASIL 
1 Marcelos (Amazonas) 
2 Pto. Velho (Rondonia) 
3 R. Machado (Rondonia) 
4  Cuiaba (Mato Grosso) 
5 Tres Lagoas (Mato Grosso) 
6 ConceiEXo da Barra  (Esp.  Santo) 
7 Alenquer  (Para) 
8  Santarkm  (Para) 
9 S. Miguel  Guama  (Para) 

10  Belem  (Par&) 
11 Igoraperimirim  (Para) 
12  Barcarena  (Para) 
13 Bekem-Brasilia Highway (Para) 
14 R. Gurupi  (Para) 
15 Braz Aguiar  (Roraima) 
16 Nucajaf  (Roraima) 
17  Boa Vista (Roraima) 
18  Macapd  (Amapa) 

COLOMBIA 
19  Curiche (Chocb) 

21 Caucasia  (Antioqula) 
20 Rio  de  Oro  (Cesar) 

22 Cimitarra y  Bolfvar  (Santander) 
23 Pto. Boyaca  (Boyaca) 

C-WANA 
24 Lethem 

PANAMA 
25 Las  Cumbres y  Chilibre 

Lago  Gatun 
San  BlaS 
Garachine-Sambb 

SURINAM 

27 Lawa  y  Marowijne r ivers  
26 Alalaparoe 

VENEZUELA 
28 ( (T. F. Amazonas) 

Barinas 
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N. INVESTIGACIONES 

La Organizacidn continda apoyando investigaciones  operacionales de posibles  medidas 
de ataque, que parezcan  prometedoras  para la solucidn de  problemas de campo. Sin embargo, la 
extensidn de  los  problemas  tdcnicos que impiden el  progreso  de  los  programas exige cada vez mas 
esfuerzos  para  el estudio epidemioldgico de estos problemas. A l  mismo  tiempo, los  alentadores 
resultados obtenidos  por  algunos  investigadores sobre  problemas  bgsicos, han requerido apoyo adi- 
cional  de la Organizacibn para aquellos  aspectos, que parecen  tener  grandes  perspectivas de  apli- 
caci8n  prgctica. 

Las actividades  realizadas  durante  el afio incluyeron: 

A. Evaluacih de insecticidas 

l. Proooxur 

Durante el afio 1973 continud la evaluacidn del propoxur para  el control  de la malaria 
transmitida  por A, albimanus  resistente al DDT, dieldrfn y varios  insecticidas organofosforados  en 
Amkrica C e n t r a r  m descenso de los  fidices  malariomdtricos continub en las %reas trata- 
das en el  litoral del Oceano Pacffico, excepto en el  &ea de resistencia al propoxur que se  extien- 
de a la mayorfa  de las llanuras  costeras  de  El Salvador. 

cialmente el 
Los estudios  continuaron sobre  los  factores que influencian el efecto residual,  espe- 
pH de las superficies  rociadas en relacidn a la formulacidn  del  insecticida. 

2, Landrfi 

Este insecticida  fue  considerado como una posible  solucidn a los  problemas de resis- 
tencia al propomr en El Salvador,  en vista del dxito de-los  ensayos  de campo -(etapa V) llevados a 
cabo en Nigeria y la baja resistencia  cruzada  entre  los  dos  insecticidas, comprobada  en el  labora- 
torio de la Universidad  de California y en el campo en El Salvador por las experiencias  realizadas 
por la Estacidn  de  Investigaciones  de Malaria de  Amkrica  Central del Centro para Control  de En- 
fermedades de los  Estados Unidos de  America. 

Fueron  llevados a cabo ensayos de campo para  comparar  los  efectos  del  insecticida 
sobre poblaciones  de A. albimanus  susceptibles y resistentes al propoxur. Como el  desarrollo de 
la resistencia al proprmr  parece haber seguido dos  caminos  distintos  en El Salvador, s e  seleccio- 
naron tres localidades para  ser tratadas con landrfk Una era una localidad  dedicada al cultivo  del 
algoddn, donde la resistencia al propoxur se  desarrolld aparentemente debido a la seleccidn  previa 
por  garathion  y otros organofosforados  usados en agricultura seguidos  por el uso antimalgrico  del 
propomr.  La segunda estaba  situada en un grea de cultivo de arroz donde la resistencia estuvo aso- 
ciada al uso  previo  de  carbaryl y otros  carbamatos  para la proteccidn  del cultivo, y e s  probable  que 
su  desarrollo haya precedido al uso  antimalgrico  del  propoxur,  La tercera  era una localidad donde 

vecina con caracterfsticas  similares  para  observaciones  comparativas  sin  tratamiento con landrh. 
- A, albimanus era susceptible al propoxur, Para cada una de las tres  se seleccind una localidad 

LOS resultados obtenidos  durante la estacidn de transmisidn de 1973 confirman la  gran 
eficacia  del landrfi en areas de A, albimanus  susceptibles,  y  efectos  menores  en %reas  de  resis- 
tencia al propoxur, donde se perdid casi totalmente el efecto  de "knockdown" del landrh, abn cuan- 
do se siguieron obteniendo mortalidades altas dentro  del  perfodo  de  observacidn  de 24 horas. No 
se  observaron  diferencias  entre las dos %reas de resistencia al propoxur, 

Estos  resultados indican  que el landrfn puede ser una buena medida de ataque  en areas 
de susceptibilidad al propoxur y tal vez  pudiera ejercer un control dtil en greas  de  resistencia al 
propomr, aunque la duracidn de efectividad  en estas  greas sea tal vez limitada. 

Se  hicieron  planes para un ensayo a gran  escala (etapa VI-VD) de este insecticida  pero 
desgraciadamente la fabricacidn de landrfi fue  suspendida a fines de 1973 debido a la crisis del pe- 
trbleo,  por  lo que estas experiencias tendrgn que ser postergadas, 



Mgina 122 

3, otros  insecticidas 

Fueron  llevados a cabo ensayos  preliminares  sobre la efectividad de otros  insecticidas 
sobre A. albimanus locales en El Salvador. Hasta ahora se  ensayaron Fenthion (OMS-2)y Actellic 
(OMS-T~~~-S~%I realizando  planes  para  ensayos a gran  escala de Methyl Dursban  contra A, 
aegypti  y A. albimanus, 

B. Quimioterapia 

- 
" 

Continuaron estudios f f i n  vivo" e "in vitro"  para  determinar la distribucidn de las ce- 
pas de - P. falciparum  resistentes a las 4-amincquinoleinas, en Colombia, Surinam y Panam& 

Se  inicid en Colombia un estudio epidemioldgico de la evolucidn y  posible  dispersidn 
de las cepas de _P. falciparum resistentes a las drogas. 

C. Estudios inmunoldgicos 

La Organizacidn continu6 e  incrementd su contribucidn al apoyo financiero de las in- 
vestigaciones  para  el  desarrollo de una tdcnica  de inmunizacidn activa  contra la malaria que  viene 
desarrollando  el Departamento  de Medicina Preventiva de la Universidad  de Nueva York, contribu- 
yendose tambien a facilitar  su colaboracidn con el Departamento  de Medicina Internacional  de la 
Universidad  de Maryland, que e s B  extendiendo la experimentacidn  de  esta  tecnica a voluntarios hu- 
manos. 

Estos  estudios han llevado ya a la inmunizacidn activa de personas mediante  picadura 
de  mosquitos  infectados irradiados,  demostrando asf la posibilidad  del fendmeno. Se e s a n  incre- 
mentando las investigaciones  tendientes a la identificacidn,  seleccidn y purificacih de los antfgenos 
m& activos y vfis de administracidn  prgcticas,  solucidn  de los problemas  de  produccidn  sobre to- 
do la obtencidn de un  mdtodo de cultivo "in vitro"  de  esporozoitos,  y  el  estudio  del  mecanismo de 
la reaccidn  inmunitaria  y de los  efectos y posible  utilizacidn  de adyuvantes. 

La Organizacidn ha proporcionado a d e d s  una becaria  procedente de la Universidad 
de Belo Horizonte eil Brasil  para  trabajar en estas investigaciones  en la Universidad  de Nueva York 
durante  dos aPlos, al fin de los cuales podrfa continuar  investigaciones en inmunologfa de malaria al 
regresar a su pafs0 

D. Estudios  seroldgicos 

Se colabord con el  Servicio de la Malaria de Costa  Rica  en el  establecimiento de un 
laboratorio  de  diagndstico  seroldgico  de  malaria en San Josd. Dicho laboratorio inicid investiga- 
ciones  sobre la aplicacidn de tecnicas  seroldgicas a la evaluacidn de campaPlas de erradicacidn de 
la malaria y a la vigilancia  epidemioldgica  contra  dicha  enfermedad, 

En colaboracidn con el Servicio de Erradicacidn de la Malaria de Guyana y el  Centro 
de Controlde  Enfermedades  del  Servicio  de Salud Pdblica delos Estados Unidos de America se  rea- 
liz6 una encuesta  sero-epidemioldgica  en el interior de Guyana  con el fin de  confirmar la supuesta 
erradicacidn de malaria de la mayor parte del pafss, 

A l  mismo  tiempo se  tomaron  muestras  serol6gicas  en y alrededor de los focos  de 
transmisidn  ocurridos en el  &-ea en fase de consolidacidn en el  Oeste del  pafs  en la frontera con 
Brasil, con vistas a definir  mejor la utilizacidn  de estas tdcnicas en la vigilancia  antimalgrica. 

E. Estudios entomoldgicos 

Continuaron los  estudios  sobre  susceptibilidad de los  vectores a los insecticidas y so- 
bre variaciones de comportamiento de vectores que pudieran  afectar  su contacto con insecticidas 
aplicados  en el interior  de las viviendas. 

Contindan los estudios,  en  colaboracidn con el Departamento  de Entomologfa de la Uni- 
versidad de California  (Riverside)  sobre  los  mecanismos de la resistencia del A. albimanus a los 
insecticidas y el  espectro de resistencia  cruzada a otros  insecticidas  obtenidopor  seleccign con 
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f 

uno de ellos. Los resultados  de  estos  estudios se   e sun  utilizando como gufa de  los  ensayos de 
campo de insecticidas  en  Amkrica Central. 

En colaboracidn con el Departamento  de Zoologfa de la Universidad de  Illinois conti- 
nuaron los  estudios gendticos  de vectores  sudamericanos en Colombia y Brasil,  confirmhdose  la 
diferencia  entre las poblaciones  de A. nufieztovari de  ambos  pafses. Se han iniciado  estudios  ten- 
dientes a la colonizacidn de  los  posibles  miembros  de  este complejo de especies con vistas a su  es- 
tudio genetico. 

F. Investimciones  sobre  efectos econdmicos de la malaria 

Completados los  estudios de campo en  Paraguay  y  recogida una variadfsima informa- 
cidn sobre una multitud de factores e indicadores  econdmicos  para  estudiar  el impacto de la malaria 
en la microeconomfa, s e   e s a  procediendo en la Sede al adlisis de  toda la informacidn recogida., 

V. COOPERACION  INTERNACIONAL 

La OPS/OMS continud facilitando  asistencia  tecnica,  becas,  drogas  antimalgricas, 
equipo y suministros  para  estudios  entomo~dgicos, tubos para el envfo de  lgminas  de sangrey algu- 
nos vehfculos para ser utilizados  en  programas de  formaci8n  de  personal y estudios  especiales. 

a. Asistencia  tdcnica: Mediante la asignaci8n de personal  profesional  y  tdcnico a 
tiempo completo y consultores a corto plazo  a  nivel  de  pafs, zona y sede (Cuadro 25), 

b. Becas:  Reclutamiento  de seis  becarios  para  adiestramiento en erradicacign de la 
malaria en la Escuela  de  Malariolog6 y Saneamiento Ambiendal de Maracay, Venezue1a;el Gobier- 
no de Venezuela concedid cuatro  becas y la OPS dos, 

c. Drogas  antimaldricas: Ea QPS ha estado  proporcionando estos  medicamentos  para 
tratamiento  presuntivo y  de cura  radical, En el Cuadro 26 se indica la cantidad y tipo de medica- 
mentos que proporciond a cada pafs en 1973 y el  total  facilitado  desde 1958. 

d. Suministros, equipo y vehfculos: De acuerdo con los fondos disponibles, la OPS 
ha facilitado ~610 el  material y equipo indispensables  para  realizar  estudios entomok5gicos y otras 
investigaciones.  Se han facilitado  tubos para el envfo de  lgminas  de  sangre y equipo de laboratorio 
en cantidad limitada., Tambien se han adquirido  algunos  vehfculos para  capacitar  personal y llevar 
a cabo actividades  especiales  en  casos de  emergencia. 

La Agencia para el Desarrollo  Internacional (AID), de los  Estados Unidos de  Amdrica, 
continud concediendo una subvencidn a un pafs, pero puso termino a su  asistencia en prdstamos en 
1973. 

Durante el ano, el Gobierno de la Repdblica Federal  de Alemania don6 248,000 kilo- 
gramos  de propoxur a cuatro  pafses de America Central. 

El  Programa de las Naciones Unidas para  el  Desarrollo (PNUD) asignd fondos para 
contratar a un epidemi8logo destinado a PanamB. 

En el Cuadro 27 se indica la aportacidn  de la OPS, OMS y AID a los  programas en 
1973 y los  presupuestos  para 1974. 
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Cuadro 27 

APORTACIONES  INTERNACIONALES A LOS  PROGRAMAS DE ERRADICACION  DE  LA  MALARIA 
EN  LAS  AMERICAS, 1973 Y ESTIMADO 1974 

(En ddlares EUA) 

Pafs  u otra  
unidad  polftica 

o administrativa 

Argentina,......,...... 

Boliviit..DOO...OOOOOO... 

Brasil  ................. 
Colombia .............. 
CostaRica . o O O O , , . . O D . o D  

Ecuador............... 

ElSalvador........,.... 

Guatemala O . D O , , . O O D O . . *  

Guyanao. .oooO. .oo . . . .o  

Hai t f0 .00 . . .0 .900 . .0D.D 

Honduras Q o . , Q Q o . ~ . a . ~ a a  

Mexico.......,........, 

Nicaragua. *. o o .  o .  o o ., e 

Panamd ................ 
Parapuay .............. 
Perd  ................... 
Regfiblica  Dominicana o 

Belice ................. 
Guayana Francesa...... 

Surinam,. .............. 
Proyectos  Inter-pafses 
y Servicios  Generales - 

Total ............. 

Fecha  de 
iniciacign 

de la 
cobertura 

total 

Ago. 1959 

Sep. 1958 

Ago. 1959 

Sep., 1958 

Jul. 1957 

Mar. 1957 

Jul. 1956 

AgoQ 1956 

Ene. 1947 

Ene. 1962 

Jul. 1959 

Ene. 1957 

NOV. 1958 

Ago. 1957 

Oct. 1957 

NOV. 1957 

Jun, 1958 

Feb, 1957 

Sep. 1963 

May 1958 

OPS 

1836 

66  768 

210  330 

91  173 

- 
55 968 

31  782 

30  345 

2  495 

90 837 

25  209 

52  356 

23  549 

77 746 

56  198 

36  503 

21  583 

9  682 

- 

476  692 

1 361  052 

1973 

OMS 
Y 

AT/OMS 

c. 

- 
46 030 

- 
26  371 

- 
87 309 

33 982 

- 
- 

55 196 

110 282 

63  954 

29  154 

- 

- 
.. 

- 
61 670 

384  884 

898  832 1 200 O00 

OPS 

7 O00 

53  500 

207 800 

118  300 

28  600 

50  500 

37 100 

88 700 

1800 

82  900 

- 
89 700 

21  100 

21  100 

33 100 

60 200 

15 O00 

22  200 

5 O00 

- 

283  350 

1226 950 

1974 (estimad1 

OMS 
Y 

AT/OMS 

- 
- 

50 O00 

- 

33  900 

- 

77 100 

32  500 

- 
- 

59  300 

40 O00 

26  159 

49  500 

- 

- 
- 

- 
- 

37  100 

418  260 

823  819 

AID (EUA) 
(afio fis- r-. 

ca1)a) 

1 500 O00 

a) Los prgstamos  de A I D  aparecen  en el Cuadro 21. 


