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INFORME  SOBRE EL ESTADO  DE  LA  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS 

* 

XIV INFORME 

I n t r o d u c c i d n  

El  Director  de  la Oficina Sanitaria  Panamericana  tiene  el honor  de presentar a la XVII 
Conferencia  Sanitaria  Panamericana el  XTV Informe  sobre el estado  de  la  erradicacidn  de la malaria 
en las AmBricas, 

Dicho informe  consta  de  cinco  capftulos.  El  primero  contiene una breve  historia  de  la 
campana  durante  el  decenio 1956-1965,  con los  acontecimientos  m5s  importantes  presentados  en los 
informes  correspondientes  a  esos  anos  y un resumen  de  la  situacidn  actual  desde  el punto de  vista 
de  la  experiencia obtenida  en  diez  anos.  En los cuatro  capftulos  restantes se presentan  informacio- 
nes  sobre el estado  general  del  programa,  problemas  tecnicos  especiales,  investigaciones  actual- 
mente  en  marcha  y  cooperacidn  internacional. 

1. UN DECENIO  DE  PROGRESO 

En  Ciudad Trujillo,  en 1950, la XIIIConferencia Sanitaria  Panamericana concibi6 el con- 
cepto  de  la  erradicacidn  de una enfermedady  la  autoriz6 como programa  operacional  por lo que res- 
pecta a la  viruela  y  la  malaria. En 1954 se  inici6 una campalla  coordinada para  erradicar  la mala- 
r ia  del Continente Americano  y  en 1955 la Organizaci6n  Mundial  de la Salud dio amplitud  mundial 
a  dicha  campalla. El UNICEF prest6  su apoyo a  esta  importante  empresa  proporcionando  suminis- 
tros y  equipos  importados  esenciales.  La ICA (E. U. A. ) (actualmente AID), que  ya  actuaba  en  pro- 
gramas  de  control  de  la  malaria  en una serie de  pa€ses  americanos,  acept6  el  objetivo de la erra- 
dicacidn  y  puso  de  manifiesto  su apoyo mediante  contribuciones  anuales al Fondo Especial  de  la 
Organizacidn  Panamericana  de la Salud para la Erradicacidn  de  la Malaria. 

La  erradicacidn  de  la  malaria continda  siendo la primeray la m5s  importante  de las cam- 
paílas  de este tipo  hasta  ahora  emprendidas, aunque  tambien se hayan  fijado como objetivo otras 
enfermedades.  Quizgs  sea fitil un breve  resumen  de la campaíla  en las Americas  desde  sus  princi- 
pios, examinando las  diversas  clases  de  problemas que se  han planteado, las  soluciones  encontradas 
y  propuestas,  los Bxitos alcanzados  y las batallas  que abn habr5 que sostener  y  ganar. 

A. Los  comienzos 

Los primeros  requisitos  de  la nueva campana,  naturalmente, se  refirieron  sobre todo a 
la organizacibn.  Algunos  pafses  habfan  tenido programas de  control, que  podfan servir como nbcleos 
para  los  servicios  de  erradicacidn  de la malaria.  En  otros, habfa  que establecer  el  servicio  sin 
esos cimientos. Una campalla de  erradicacidn  de la mabria  requiere  la planificacidn  detallada  de 
una  multitud  de  operaciones fundadas  en informaciones  reunidas  a  partir  de  muchas  fuentes,  y la re- 
copilaci6n, el adlisis y la traduccidn  de  esos  datos  en  planes  de  operaciones  a  veces  requerfa un 
ano o m5s  cuando la informacidn era  escasa. En 1955, la Oficina  Sanitaria  Panamericana  establecid 
una  Oficina de Coordinaci6n  de Programas de  Erradicaci6n de la Malaria (COMEP) en  Mexico,  y un 
personal  reducido  de  esta  oficina s e  dedicd  a  ayudar  a formular  planes  de  operacidn  para  losdiver- 
sos pafses. 

En la  Figura 1, que es una reproduccidn  de un diagrama  presentado  inicialmente  en 1957, 
aparece lo que  tenfa  mayor  importancia  en esos  primeros  anos,  asf como los progresos  logrados 
hasta  diciembre  de 1956 para  convertir  los  programas  de  control  en  programas de erradicaci6n  y 
establecer  servicios nuevos  donde no habfa existido ninguno.  Abn la terminolog€a  familiar  de la 
erradicaci6n  de la malaria no habfa  llegado a emplearse,  y  aqu€  "avanzados '' significa que las me- 
didas  de  ataque  estaban ya  en marcha. 

Para  fines  de  comparacibn,  la  Figura 2 muestra la historia  de  cada campaíla  ano por ano, 
en  terminos  del  porcentaje  de la poblacidn  del Sres malgrica  en  cada  fase  del  programa.  Puede 
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verse que  muchos programas han progresado  firmemente  durante las diversas  fases y  algunos estain 
ahora  en  el  mantenimiento  de  la  erradicacidn,  en  tanto que otros han permanecido  totalmente o en 
proporcidn  considerable  en  la  de  ataque e inclusive hay  uno todavfa (o, mgs  bien,  nuevamente)  en la 
fase  preparatoria. 

Los  Cuadros 1 y 2 presentan  datos  de poblacidn  por pafs  en las zonas  de  las  Americas  en 
las  diversas  fases  de la campaRa (empleando la terminologfa  usual)  en 1956 y a fines  de 1965. El 
ntímero de  personas  que vivfa en  zonas  de  las  cuales la malaria habfa  sido total o casi  totalmente 
eliminada (fases de  consolidacibn  y  mantenimiento)  constitufan el 39% de las que  habfa en lasgreas 
originalmente  malibicas  en 1956, y el  67% en  diciembre  de 1965. Si se  restan  los habitantes  de  los 
pafses donde se  habfa  eliminado la  malaria  antes  de 1955 y se  hace una comparacidn  de  poblaciones 
par fase en pafses  atacados  por  la  malaria  en  los  comienzos  del  perfodo,  la  distribucidn  porcentual 
es la siguiente: 

Porcentaje  de poblacibn de las  $reas  malgricas 

Fase 1956  1965 

Preparatoria 59  12 
De ataque 35  38 

- - 

De consolidacidn 1 
De mantenimiento 5 

B. Operaciones  iniciales 

39 
11 

Durante  los  primeros  anos  fueron  necesarios  grandes  empenos a fin de obtener una es- 
tructura con organizacidn  adecuada, una colocacidn  apropiada  dentro  del  ministerio  de  salud  y la 
legislacidn  pertinente  para  autorizar  y  apoyar  a los nuevos servicios. Desde el  principio se  recono- 
cid que para  lograr  la  erradicacidn, el Servicio Nacional de  Erradicacibn  de  la  Malaria (SNEM) de- 
berfa ser autdnomo dentro  del  ministerio  y  tener una flexibilidad  administrativa  considerable  en  el 
manejo de fondos y en  el nombramiento  y  destino  del  personal,  asf como prioridad  para  recibir me- 
dios  de financiamiento. No fue  fgcil  conseguir estas cosas;  de hecho, atín faltan (y su  ausencia e s  
una grave  desventaja)  en  algunos  servicios. 

El  adiestramiento  de  personal fue  un gran  problema,  y se hizo necesario que la Oficina 
Sanitaria  Panamericana  preparara a su propio  personal  en  nuevas  tecnicas,  pues  el  personal compe- 
tente  y  plenamente  versado  en  malariologia no podfa contratarse  de  servicios  gubernamentales, cu- 
yos  efectivos  eran  insuficientes. Se establecieron  centros  de  adiestramiento  en  varios  lugares 
-M6xico, Jamaica, Sao Paulo- y los  que ya existfan  en  Maracay, Venezuela, s e  emplearon  extensa- 
mente (y en  forma,sumamente  satisfactoria). En el perfodo  de  diez  anos se  han adiestrado  en  esos 
centros m& de 800 profesionales  y un gran nfimero  de semiprofesionales, muchos de  ellos  pertene- 
cientes  al  personal  de la OPS/OMS, y los  demas  enviados  por  servicios  nacionales  de  erradicacidn 
de la malaria. 

La  mayorfa  de las campaRas  nacionales se planificaron  desde su principio  sobre  la  base 
de  rociar  casas con dieldrfn una  vez al ano.  Aunque se requieren  ropas  protectoras y considerables 
precauciones  para  su  aplicacidn,  las  ventajas  esperadas  de la prolongada  accibn  residual  deldiel- 
drfn  constituyeron la base  para  recomendarlo  insistentemente. Se emplearon  medicamentos para 
tratar  casos  presuntivos  y  se recomendd  que  los  tratamientos  para  curas  radicales  fuesen  adminis- 
trados  por  los  servicios  locales  de  salud,  inclusive  hospitales.  Las  actividades  de  evaluacibn, en- 
tonces como ahora, s e  fundaron  primordialmente  en la toma  de  muestras  sangufneas,  pero  en  los 
primeros  anos  los  propios  servicios  nacionales  de  erradicacidn  de  la  malaria  tenfan que desarrollar 
este  trabajo  destacando  evaluadores  para  hacer  encuestas y descubrir  casos  en lo que  ahora se de- 
nomina  "evaluacidn  activa". Con el tiempo, se elaborb la idea  y luego se desarrolld  en  forma  de 
una red  de  puestos  de "btísqueda pasiva  de  casos'7, a cargo  principalmente  de  colaboradores volun- 
tarios;  para 1958, m& de la  mitad  del  ndmero  total  de  frotis  sangufneos  fueron  obtenidos  por los 
colaboradores  voluntarios,  lo  que  permitid un mejoramiento  del  ndmero  y la cobertura  de  los  frotis 
que no se  habrfa  logrado con las posibilidades  financieras  de  la campalla por medio de  la bdsqueda 
activa  de  casos. 

a 
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FIGURA l. 
ESTADO  DE LA LUCHA ANTIMALARICA AL 31 DE DICIEMBRE DE 1956 
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FIGURA l. 
E S T A D O   D E   L A   L U C H A   A N T I M A L A R I C A   A L  31 D E   D I C I E M B R E   D E  1956 
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ESQUEMA HlSTORlCO DE  LAS OPERACIONES DE ERRADICACION DE  LA MALARIA, 1956-1965. 
SCHEMATIC HISTORY OF MALARIA ERADICATION OPERATIONS, 1956-1965. 
(%DE  POBLACION DE LAS AREASMALARICAS"%  POPULATION OF MALARIOUS AREAS) 
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ESQUEMA  HlSTORlCO  DE  LAS  OPERACIONES  DE ERRADICACION DE L A  MALARIA, 1956- 1965 
SCHEMATIC  HISTORY OF MALARIA ERADICATION  OPERATIONS, 1956- 1965 
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Cuadro 1 

ESTADO  DE  LA  ERRADICATION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS,  POR  POBLACION, 1956 
(Poblacibn en  millares  de  habitantes) 

Pafs u otra 
unidad polftica 

Argentina"). ............. 
Bolivia ................. 
Brasil .................. 
Canada ................. 
Colombia ............... 
Costa  Rica .............. 
Cuba ................... 
Chile ................... 
Ecuador ................ 
El Salvador ............. 
Estados Unidos de  America 
Guatemala. .............. 
Haitf ................... 
Honduras ............... 
Jamaica ................. 
MBxico ................. 
Nicaragua ............... 
Panam5 ................ 
Paraguay ............... 
Reptíblica Dominicana 
Pertí 

Trinidad y Tabago ....... 
Uruguay ................ 
Venezuela ............... 
Antigua ................. 
Antillas  Neerlandesas . . : . 
Bahamas ................ 
Barbada ................ 
Belice .................. 
Bermuda ................ 
Dominica ............... 
Granada y Carriacou ..... 
Guadalupe ............... 
Guayana BritSnica ....... 
Guayana Francesa ....... 
Islas Malvinas ........... 
Islas Vfrgenes (Reino Unidc 
Islas Vfrgenes (E. U. A. ) . . 
Martinica ............... 
Montserrat .............. 
Puerto  Rico ............. 
San Cristbbal-Nieves- 

San Pedro y Miqueldn 
San Vicente ............. 
Sta. Lucfa .............. 
Surinam ................ 
Zona del Canal dePanam5 . 

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

................... .... 

................ Anguila 
.... 

- Nada 

Poblaci6n 
total 

19 250 
3  269 

61 981 
16  123 
13  576 

988 
6 280 
6  962 
3 825 
2 196 

168 088 
3 373 
3 814 
1625 
1525 

30 942 
1255 

952 
1613 
9  004 
2 611 

743 
2  397 
6 393 

51 
182 
110 
231 
82 
40 
56 
84 

244 
494 
28 
2 
7 

28 
253 

13 
2  299 

54 
5 

75 
82 

251 
40 

373 496 

r 
Total 

1430 
1 087 

29  495 

9 796 
329 

1685 
112 

2  036 
1900 

42  366 
1360 
2  455 
1282 
1287 

16 995 
1034 

910 
700 

2 878 
2  418 

702 

4  386 

- 

- 

- 
- 
- 

228 
82 

10 
24 

193 
494 
28 

- 

- 
- 

28 
45 

2 263 
- 

- 
- 
- 

57 
250 
40 

,130 385 

Poblacibn de las greas  malfiicas  iniciales 

Crradicacibn 
anunciada 

Lse  de man- 
tenimiento) 

- 
- 

638 - 
- 
- 
- 

112 - 
- 

42  366 - 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

2 879 

- 
- 
- 

228 - 
- 
- 
- 

35 
44 1 

- 
- 
- 

28 
45 

2 263 
- 

- 
- 
- 
- 

124 - 
49 159 

~~ ~ 

Fase de 
Ataque 

770 

19 921 

3  348 

- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1 360 
- 
- 

861 

565 
268 

595 

702 b, 

- 

- 
- 

- 
1066 

- 
- 
- 
- 

82 
- 
- 

18 
34 
50 
28 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

57 
97 
40 

29 862 

Fase  Prep. 
o programa 
no iniciado 

- 
1087 
8 936 

6  448 
329 

1685 

2  036 
1 900 

- 

- 

- 
- 

2  455 
1282 

426 
16 995 

469 
642 
700 

2 283 
2  418 - 

- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

10 
6 

3 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

29 
- 

50 139 

(a)  Estado  del  programa  hasta  abril  de 1957. (b) Desde  1953 no s e  han encontrado casos autbctonos en Tobago, 
(34,000 habitantes); no s e  han comenzado atín las operaciones  de  vigilancia. 
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Cuadro 2 

ESTADO  DE  LA  ERRADICACION  DE LA  MALARIA EN LAS AMERICAS,  POR  POBLACION,  1965 
(Poblacidn  en millares  de  habitantes) 

Pafs u otra 
unidad polftica 

F 

Argentina ................ 
Bolivia .................. 
Brasil ................... 
Cana& .................. 
Colombia ................ 
Costa  Rica ............... 
Cuba .................... 
Chile .................... 
Ecuador ................. 
El Salvador .............. 
Estados Unidos de  America 
Guatemala ............... 
Haitf .................... 
Honduras ................ 
Jamaica ................. 
MBxico .................. 
Nicaragua ............... 
PanamP. ................. 
Paraguay ................ 
Reptíblica Dominicana . . , . . Perd 

Trinidad y Tabago ........ 
Uruguay ................. 
Venezuela ............... 

.................... 

Antigua .................. 
Antillas  Neerlandesas ..... 
Bahamas ................. 
Barbada ................. 
Belice ................... 
B er muda ................ 
Dominica ................ 
Granada y Carriacou ...... 
Guadalupe ............... 
Guayana Brit5nica ........ 
Guayana Francesa ........ 
Islas Malvinas ............ 
Islas Vfi-genes (Reino Unido) 
Islas  Vfigenes (E. U. A. ) ... 
Martinica ................ 
Montserrat .............. 
Puerto  Rico .............. 
San Cristdbal-Nieves- 

San Pedro y Miqueldn ..... 
San Vicente .............. 
Sta. Lucfa ............... 
Surinam ................. 
Zona del Canal de PanamP . 

- Anguila :. .............. 

Total ................ 
@ - Nada 

I 
Poblacidn 

total 

21 860 
4 373 

80 932 
19 571 
17 872 

1438 
7 390 
8  656 
4  957 

194 300 
4 411 
4  500 
2 122 
1791 

40 707 
1783 
1244 
2 144 

11 107 
3  573 

990 
2  715 

2  918 

a 579 

63 
210 
140 
245 
105 
49 
64 
95 

300 

38 
2 
8 

43 
319 
13 

2  626 

63 
5 

88 
102 
328 
50 

455  527 

638 

Total 

~~ 

2  788 
1 387 

25  397 

9  293 
441 

2  296 
101 

2  692 
2  451 

47 100 
1 944 
3  500 
1851 
1432 

20  485 
1713 
1194 

3  879 
2  930 

846 

6  402 

- 

1781 

- 

- 
- 
- 

241 
105 

15 
32 

2 67 
638 

38 

- 

- 
- 

43 
198 

2 572 
- 

- 
- 
- 

87 
200 
50 

146 389 

Poblaci6n  de las 5reas mal5ricas  iniciales 

kradicaci6n 
anunciada 

rase de man- 
tenimiento) 

1356 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

101 - 
- 

47 100 
- 
- 
- 

1432 - 
- 
- 
- 

46 
- 

846 - 
6  028 

- 
- 
- 

241 - 
- 
- 

32 
267 
602 
24 
- 
- 

43 
198 

2 572 
- 

- 
- 
- 

87 
- 
- 

60  975 

Fase de 
:onsolidacidn 

449 
1173 
5 205 

7 071 
263 

- 

- 
- 

1288 - 
- 

887 

1518 

12 995 
730 

- 

- 

- 
- 

2 334 
346 - 

- 
132 

- 
- 
- 
- 

105 

15 
- 
- 
- 

26 
11 - 
- 
- 
- - 
- 

- - - 
134 
49 

34 731 

Fase de 
Ataque 

783 
214 

10 270 

2  017 

2  296 

1404 
2  451b) 

1057 
3  500 

333 

7 490 

1 194 

1499 
2  584 

- 
178 

- 

- 

- 

983 C) 

- 

- 
- 

242 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

10 
3 - 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

66 
1 

38  575 

Fase Prep. 
o programa 
no iniciado 

200 

9  922 
- 

20s a)  - 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
1781 - 

12 108 

(a) Area en la cual el programa no se ha  iniciado. 
(b) 199.500 habitantes  bajo el programa  de  tratamiento  colectivo  de  drogas; 2.251.793 estaban  en áreas donde el ro- 
ciado fue  suspendido por razones  financieras, de estos, 1.545.258 e s ~ n  bajo  vigilancia  epidemiol6gica. 
(c)  Incluye  habitantes  de greas  en las que el rociado  esM  suspendido  temporalmente. 
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C. Primeros Droblemas  biol6aicos 

En 1958 se  comenzaron a practicar con regularidad  pruebas  en  los mosquitos vectores 
para  determinar  su susceptibilidad a los  insecticidas, y en  Centro  America,  Jamaica y Mexico mos- 
traron  resistencia al dieldrfn.  Comenzaron a hacerse  cambios  para  practicar  rociados  semestrales 
con DDT, lo que signific6 la modificaci6n de muchos planes  y el aumento  de gastos de personal. Sin 
embargo, e l  DDT tiene la ventaja  de ser  m8s fgcil  de  manejar  por  su  menor  toxicidad para  los  seres 
humanos. 

Tambien  comenzaron  a  identificarse  otros  problemas. Se  encontr6  que  inclusive  en  los 
lugares donde el dieldrfn todavk  era  mortal  para  las  especies  vectoras,  el  rociamiento anual a ve- 
ces   era  insuficiente para  interrumpir la transmisi6n, y la investigaci6n indic6 que el ntimero  de ca- 
sas nuevas construidas, el ndmero  de  paredes,  techos y cobertizos nuevos que se  encuentran  en las 
casas  existentes, y el ntimero  de  lavados  y  manos de pintura, asf como otras  "agresiones"  contra 
las superficies  rociadas que s e  hacen en el  curso de un  afio, fue mucho mayor  de lo que se  habfa 
previsto, lo que di6 por  resultado que  hubiese  proporciones m8s altas de superficies  sin  rociar de 
lo que podfa ser  compatible con una campafla satisfactoria a base de insecticida  de  acci6n  residual. 
Fue este,  entonces, otro motivo para  cambiar  el  rociado  anterior  por  el  semestral. 

Naturalmente, la Oficina Sanitaria  Panamericana  estaba  interesada  en  descubrir la perio- 
dicidad  y las dosis  6ptimas de  insecticida, con el propdsito  de  obtener  los  mejores  resultados por 
el menor  costo, y en 1959 se  estableci6 la unidad de pruebas de insecticidas que actualmente se  co- 
noce como AMFtO-0209, que  comenz6  por  investigar la actividad  residual de DDT rociado en dosis y 
a intervalos  diferentes. 

Al ano  siguiente s e  descubri6 la resistencia de  anofelinos al DDT en algunas  &eas; en 
Centro  America ya se  conocfan algunas  zonas pequePlas que  tenfan vectores  resistentes tanto al diel- 
drin como al DDT. En enero de 1959 se  habfa convocado un comite  de  expertos  en genetica de in- 
sectos  para que recomendase  las  esferas  de  investigaci6n m8s fructfferas y se  ampli6 la labor  del 
AMRO-0209 para incluir  en ella investigaciones  de nuevos insecticidas. Se ensayaron en el  labora- 
torio el malati6n  y el Bayer 2949. 

D. Anos de expansi611 

Mientras tanto,  durante 1958 y 1959 tambien  estaban  expandiendose las operaciones en 
otras  partes  del Continente. En Perd, se atac6 la dltima 8rea malhica no cubierta  hasta  entonces 
por  el  programa, es decir, la zona  fluvial  de la cuenca  amazdnica  superior. En el  Brasil,  el ataque 
en la totalidad  del  Amazonas  Brasilefio se inici6  por  medio  de un programa  de  sal cloroquinada. En 
Trinidad, el tratamiento colectivo con cloroquina-primaquina  en  ciclos  mensuales s e  inici6  en una 
zona interior  en  la  cual  el  vector  se multiplicaba  en  plantas bromelidceas y elrociamientoresidual 
solo no podfa alcanzarlo;  era esa la  dltima  parte de la isla que  tenia  transmisi6n contfnua. La isla 
de  Santa Lucfa entro' a la fase de  consolidaci6n. 

Al avanzar  los  programas,  fue  necesario  dar mayor  importancia a la evaluacidn de resul- 
tados, y por  esta  raz6n  se  celebr6 un seminario  en  Brasil con el  objeto  de  difundir  informaciones  y 
fomentar el  intercambio  de  experiencias  en esta esfera. 

Los  dos dltimos  pafses  americanos con malaria y sin  programa de erradicaci6n -Cuba y 
Haitf- iniciaron la fase  preparatoria  en 1960-1961. En Venezuela se  delimit6 la primera  5rea en el 
mundo en la que se  certific6 la erradicaci6n de la malaria,  despues de realizar estudios  detenidos 
sobre las caracterfsticas que  deben establecerse como requisitos  para la certificaci6n y de evaluar 
concienzudamente la situaci6n y la documentacidn  reunida  en  Venezuela  en el  momento. 

Para 1960, los programas  de  erradicaci6n  en el Continente ya podfan dividirse en t res  
categorfas que todavfa prevalecen  en la actualidad (aunque algunas campams han pasado de una ca- 
tegorfa a otra en perfodos  diferentes): las que  tenfan  financiamiento  y administraci6n  adecuados y 
no presentaban  problemas  tecnicos,  en las que el progreso habfa sido  constante  y a menudo r8pido; 
las que presentaban  problemas  tecnicos que  impedfan el Bxito con las medidas  normales de  ataque, 
en las que el  progreso  se habfa demorado  mientras s e  elaboraban  nuevas  tecnicas y se obtenkn 
fondos para  aplicarlas, y aquellas en  las que sin  problemas  tecnicos  reales,  el financiamiento ina- 
decuado, la mala administraci6n y las operaciones  ineficaces, o alguno de estos  factores, mantu- 
vieron  el fmpetu del  ataque  por debajo del nivel mfnimo necesario  para  lograr la erradicacibn. 

V 
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Y 

La lista de  problemas  tecnicos, que ya comprendfa  la  doble  resistencia  de  los  vectores, 
s e  amplid  durante 1960  con el descubrimiento  de  casos  de 2, falciparum  resistentes a la cloroquina 
en  el  Valle  del Magdalena,  en  Colombia, y en los  Estados  de  Tgchira  y  Trujillo,  en Venezuela. Co- 
mo esto no ocurrid  en  Preas con resistencia  de  los  vectores, no fue  grande s u  influencia  en  estos 
programas. 

Para  ayudar  a  superar  las  dificultades  en  las zíxeas problema, la Oficina  Sanitaria Pana- 
mericana  establecid una  nueva  unidad  de investigaciones, conocida ahora como programaAMRO-0210 
para  efectuar  estudios  sobre las razones  para que persistiera  la  transmisidn en las  8reas diffciles. 
La unidad  inicid sus  operaciones  de campo  en  Costa  Rica  y  en abril  de 1961 pasd a El  Salvador. 

En 1961 s e  hicieron  agudas las dificultades  financieras  en  algunos  programas. En el 
Paraguay,  tuvieron que suspenderse  completamente las operaciones  de  ataque y en la Argentina  y 
PanamP  fue  necesario  imponer  reducciones. En  cambio, el Ecuador  reinicid  el  ataque  en  escala 
mPs  completa,  y el &-ea en  fase  de  consolidacidn s e  amplid  satisfactoriamente  en  varios  programas. 

En la Guayana Britgnica, el primer  caso  importante de nueva  invasidn  de la malaria en 
una  zona  donde  habfa  desaparecido,  ocurrid  a lo largo  del  rfo  Demerara,  abajo  de Georgetown, grea 
en la cual se habfa erradicado  la  malaria  antes  de 1955.  Se logrd  contraatacar con Bxito mediante 
rociamientos  y  tratamientos  colectivos en  los focos. Se inicid un programa de administracidnde 
sal cloroquinada  en el interior  del  pafs,  y a pesar  de  haberse  producido  casos  de  dermatitis  en al- 
gunas personas,  el  programa  prosigui6  en  forma  satisfactoria. 

En la cuenca  del  Amazonas BrasilePio, el  programa con sal cloroquinada  concluyb  a  fines 
del ano, despues  que  la  evaluacidn  de los resultados indic6  que no era suficientemente  eficaz. Los 
factores  fundamentales  del  fracaso  de  ese intento fueron la cobertura  insuficiente  m8s la existencia 
de  casos de 2. falciparum  resistentes a la cloroquina. 

E. Adelantos  metodoldgicos 

Por  ese tiempo (1961), resultd  evidente  que el criterio  simplista  de  la  erradicacidn, fun- 
dado enteramente  en  el  rociado  de  insecticidas  de  accidn  residual  dentro de las casas, no era sufi- 
ciente  para  cubrir  todas  las  situaciones,  y que  en  muchas zíxeas se hada  necesaria la aplicacidn 
selectiva  de  otros metodos. 

Endiversos  lugares  se  estabanllevando  a cabo estudios  experimentales  de  metodos  suple- 
mentarios  de  ataque:  en Mexico,  Guatemala  y  Nicaragua se  emplearon  larvicidas;  en  El  Salvador  se 
hicieron  tratamientos  colectivos con  medicamentos  antimal8ricos; en el  interior  de la Guayana Bri- 
tgnica s e  introdujo la  sal cloroquinada, y la  cura  radical  extensiva  de  casos  de _P. vivax se  emple6 
en  focos  situados  en  Costa  Rica  y  Nicaragua  y  tambien para  eliminar  los  vestigios  restantes aiin de 
transmisidn  en  Jamaica  y  Belice.  El  programa AMRO-0209 emprendid  un  estudio  de  los  costos  y 
la eficacia  de  los  larvicidas  en  diversas  situaciones  en el terreno,  y  prosigui6 sus  estudios  de me- 
todos  alternativos  de  utilizar  el DDT. Se  puso  de  manifiesto la necesidad  de  evaluar  los  resultados 
desde  el punto de  vista epidemioldgico y entomoldgico  a fin  de  determinar  la  utilidad  de  algunas  me- 
didas  particulares  para  interrumpir la transmisidn. 

En 1962 continuaron  investiggndose  los  larvicidas  que se  utilizaron con Bxito considera- 
ble  en  varias  greas  adecuadas; la ciudad  de  Guayaquil,  Ecuador, recibid  este tipo de  proteccidn, s e  
trataron  en  la  misma  forma  las  orillas  del Lago Managua,  en  Nicaragua, y se elimind  totalmente 
un foco  en  un &ea  de doble resistencia a los  insecticidas  en el Valle  del  Sanarate,  en Guatemala. 

Tambien se  practicaron nuevos experimentos  de  tratamientos  colectivos  en una zona  de 
Mexico  con apoyo financiero  de la Organizacidn  Panamericana  de  la Salud, y en  Guatemala,  donde 
se  hizo un esfuerzo  por  ajustarse a los fondos  disponibles  desarrollando un programa en  coopera- 
cidn  con las  administraciones  de  plantaciones  de  algoddny  la United Fruit Company.  En el Salvador, 
el programa continu6 dando resultados  excelentes  en el &-ea bajo tratamiento. 

En materia  de  ataque  a  los  vectores  adultos  por medio  de insecticidas, se inicid  un  expe- 
rimento  en Haitf, junto con el  Servicio  de Salud  Piiblica  de  los  Estados Unidos de  America,  para 
determinar  la  eficacia  del  insecticida  por fumigaci6n, DDVP.  En Guatemala, se ensayd  una  varian- 
te  del  rociamiento con DDT en un experimento  de  rociado continuo para  mantener una cobertura 
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completa con DDT de  acci6n  residual a f in  de hacer  frente a la rPpida  construcci6n  de casas nuevas 
en una zona de urbanizaci6n. En Nicaragua, como experimento  de  campo, s e  inici6 el rociamiento 
de un nuevo insecticida,  el malatibn, en &-,as donde el vector era  resistente al dieldrfn  y al  DDT, 
aplicPndolo en tres  fincas  azucareras  de alta incidencia malhica,  en  tanto  que  dentro  del  programa 
AMRO-0209 se   hacan  estudios de laboratorio  sobre la actividad del compuesto. El programa AMRO 
tambien  termin6  sus  estudios  sobre  el DDT, y uno de  los  resultados, que  habrP  de tener  considera- 
ble  valor, fue la conclusi6n  de  que los  depdsitos de DDT en ciertas  superficies  duras  retenfan  su 
actividad  por un tiempo mucho mayor del que se habfa crefdo, y que  generalmente eran  activos 
mientras  estuviesen  visibles. 

La Oficina Sanitaria  Panamericana  tambien estaba trabajando en  otros  aspectos de la co- 
bertura con insecticidas, ensayando un disco  sencillo como regulador  de las bombas  de  rociamiento, 
para igualar la presidn con la cual s e  rociaba la mezcla y produciendo  por este medio un depdsito 
mPs uniforme sobre la pared. 

Este dispositivo  fue  creado por la H. D. Hudson manufacturing Co. fundgndose en una 
idea  que se  origin6  en  el  Departamento Tecnol6gico  del  Centro de  Enfermedades  Transmisibles  del 
Servicio  de Salud Pdblica  de  los  Estados Unidos de  America. 

El  programa AMRO-0210 completd 18  meses de  estudios  intensivos  de  dos  localidades  en 
El  Salvador para aislar los  factores  responsables  de la persistencia de la transmisi6n7 e  inici6 una 
serie de  mediciones  seleccionadas  de factores  escogidos  en un grupo de  localidades  diferentes,  para 
perfeccionar metodos de  identificar  causas  operantes con mayor rapidez. Para descubrir y cuanti- 
ficar la irritabilidad y la acci6n  repelente de un insecticida sobre  los mosquitos, la unidad ideó un 
dispositivo al que  llam6 la Caja  de  Excito-Repelencia. 

En 1962 se  reconoci6 la necesidad  de  obtener  informacidn m& precisa  respecto a la tole- 
rancia o resistencia de cepas de _P. falciparum a la cloroquina  y se  cre6  el AMRO-0212,  un centro 
para  el estudio  de  la  resistencia a los  medicamentos  que se estableci6  en  Ribeir%o Preto, S30 Paulo, 
Brasil. En abril de 1963 se  inici6 la subinoculaci6n de  cepas en las que se  sospechaba  resistencia. 

Los problemas  planteados  por la mala  administraci6n continuaron  siendo una de las cau- 
sas principales  de  progresos poco satisfactorios, y s e  dedic6 una buena proporcidn  de los  esfuerzos 
a  convencer a las autoridades  nacionales  de la necesidad de  reorganizar  los metodos paramejorar 
su  eficacia y de  asignar a sus  servicios de erradicacibn,  los fondos requeridos con la flexibilidad 
debida. La mala  administraci6n y la falta de dinero continuaron  superando a los  problemas  tecnicos 
como obsMculos al progreso  ininterrumpido  en  el Continente, aunque, como es  habitual, las dificul- 
tades  tecnicas mPs novedosas recibieron mayor  atencidn pbblica. 

Las  necesidades  de  contar con una coordinaci6n estrecha  entre  los  seis  programas de 
erradicaci6n de la faja problema  constituida  por  Centro  America y PanamP se  reconoci6  en una reu- 
ni6n de los  Ministros de Salud de esos  pafses,  celebrada  bajo  los  auspicios de laOrganizaci6n  Pana- 
mericana  de la Salud, en  la cual s e  examin6 la conveniencia de establecer un programacoordinado 
en la regi6n. 

F. AROS de progreso  diferencial - 1963-1964 

Durante este perfodo  continuaron los  estudios  orientados  en muchas direcciones, y en  al- 
gunas  campaílas s e  lograron buenos  adelantos  que  acercaron  el Continente  hacia su objetivo,  en  tanto 
que  en otras  greas  el  programa  estaba  paralizado temporalmente. 

En el  frente  administrativo  se obtuvieron  grandes  progresos  en  la Repdblica Dominicana, 
Colombia y el  Brasil. La  Repdblica Dominicana solicitd  de la Oficina Sanitaria  Panamericana que 
nombrara un codirector  para el programa, Colombia reorganiz6  sus  servicios y volvi6 a adies- 
t ra r  a todo el  personal  del  servicio nacional  de erradicaci6n  de la malaria, en  tanto  que en el  Brasil 
s e  elabor6 un nuevo plan  de  operaciones  para  substituir las antiguas  actividades  de  erradicacidn y 
control  por un verdadero  programa de erradicacibn. En 1963, los  ministros  de  salud de Centro 
America y PanamP firmaron un convenio ad referendum  para  establecer una campafía coordinada  en 
los  seis  pafses,  pero la organizacidn  proyectada no  pudo formularse de manera  aceptable  dentro de 
la estructura  de  los  diferentes  sistemas  jurfdicos y no se logr6  emprender una campafía unificada 
durante el perfodo. 

c 
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En el  frente  financiero,  los  problemas se  hicieron agudos en Centro  AmBrica,  Mexico  y 
Panamg,  y las condiciones  continuaron  siendo  insatisfactorias  en  varios  programas  de AmBrica del 
Sur. Bolivia experiment6 una crisis aguda  en 1963-1964, y lo mismo  ocurri6  en Honduras. 

A pesar  de  esas  dificultades, s e  hicieron  adelantos  importantes. La  poblacidn de  las 
5reas en  fase  de  consolidaci6n  aumentd  en  un  tercio  en 1963, y  nuevos aumentos se  lograron  en mu- 
chos  programas  en 1964. Las  greas de  mantenimiento  aumentaron  en  Venezuela  y  Guadalupe,  algu- 
nas &eas  llegaron  a  esta  fase  en  Perd,  y  todas  las  Breas mal&ricas de  Jamaica  y  Trinidad  y Tabago 
alcanzaron  la  fase  de  mantenimiento a fines  de 1964, para  obtener  al ano siguiente la certificacidn 
de  Breas  en las que se erradicd  la  malaria. 

Al aumentar  el  ndmero  de  programas que s e  acercaban a la erradicacidn  definitiva, s e  
hizo m5s urgente  adn  la  necesidad  de  establecer  procedimientos  para  transferir  la  responsabilidad 
de  las  actividades  de  vigilancia a los  servicios  generales  de  salud  y de desarrollar con laanticipa- 
ci6n  debida la  cobertura  y el adiestramiento  adecuados  dentro  de  los  servicios  generales  de  salud. 
Con el objeto  de fomentar  actividades  encaminadas a ese fin, la Oficina Sanitaria  Panamericana or- 
ganiz6  dos seminarios  sobre la misi6n de los  servicios  generales  de  salud ptíblica en la  erradicaci6n 
de la malaria, a los que  asistieron  los  directores  de  los  servicios  generales  de  salud y los  directo- 
r e s  de  los  servicios  de  Erradicaci6n  de la Malaria.  El  primero  de  esos  seminarios s e  celebrd  en 
1964 en P o ~ o s  de  Caldas, Minas Gerais,  Brasil, y el  segundo al ano  siguiente  en  Cuernavaca, Mo- 
relos, MBxico. 

Continu6 la lucha  contra  los  problemas  tecnicos  -resistencia  a  los  insecticidas,  excito- 
repelencia, hBbitos exofflicos  del  vector para  picar y  reposar,  resistencia  de los par5sitos  de  la 
malaria  a  los medicamentos- y contra las dificultades  de  operaci6n, como las  proporciones  desusa- 
das  de movilidad  de la poblacidn  humana, la  construccidn  de  casas nuevas o las alteraciones  de  an- 
tiguas, las construcciones  fenestradas  que  ofrecen poca superficie al rociado, y la costumbre  de 
dormir  al  aire  libre. 

Continuaron  y se  expandieron  los  experimentos con insecticidas  substitutivos  para  atacar 
a las especies  doblemente  resistentes. En Nicaragua  continud el  rociamiento con malatih,  que se 
inici6  en  el  Brea  problema  de Honduras  con ciclos  trimestrales, aunque  en este  dltimo  caso  los  pro- 
blemas  financieros  impidieron la regularidad  de  los  ciclos.  Durante 1964 s e  observaron  algunos 
principios  de  tolerancia al malati611 en  los  vectores. Los ensayos con DDVP en  Haitf no fueron  par- 
ticularmente  prometedores,  pero se  extendieron  en el  curso  de 1963 para  confirmar  los  resultados; 
en 1964 fueron  suspendidos, t ras  llegar a la conclusi6n de que el fumigante era incapaz  deinterrum- 
pir  la  transmisi6n  en  las condiciones  de Haitf. En Panamg, se  adoptd el dieldrfn  en un k e a  en la 
cual la excito-repelencia  del DDT parecfa  estar  reduciendo la eficacia  del  rociamiento  y la resis- 
tencia al dieldrfn nunca se habfa presentado. En el programa AMRO-0209 se investigaron  los  efec- 
tos  de  diversos  insecticidas nuevos  en fase  experimental al rociarlos  sobre  capas  de DDT, y se  en- 
contr6  que  los  insecticidas no irritantes  neutralizaban  el  efecto  repelente  del DDT y  que  derribaban 
tan  rgpidamente al mosquito  que no daban  tiempo  a  que  afectara  a Bste el  factor  de  irritabilidad. La 
unidad  tambi6n  experiment6 con diversas  substancias que  podrfan  utilizarse como tratamientos  pre- 
vios  para  reducir la rsptpida pBrdida de  actividad  de  los nuevos insecticidas cuando se aplican a su- 
perficies  de  barro  sorbentes; no pudo encontrarse una substancia  eficaz  suficientemente  barata  para 
hacer  factible  su  aplicacidn. 

Mientras  tanto,  tambien se  atacaron  los  problemas  de  insecticidas  en  Breas  “diffcilesf7  sin 
resistencia  de los vectores,  en las cuales  los  factores humanos  tendfan a impedir  la  cobertura com- 
pleta o los  hsbitos  de  los  vectores  reducfan la eficacia.  En MBxico, s e  hicieron  experimentos con 
ciclos  de DDT cada  cuatro  meses a dosis  variables; en  Colombia, se instituy6 el  rociamiento  inter- 
cfclico  mediante  brigadas  especiales  en un &ea de la frontera con  Venezuela;  en el  Ecuador, seen- 
say6  en un  Brea limitada  el  rociamiento  intenso  de  mayor  ndmero  de  superficies,  programadoa 
intervalos mBs cortos.  Estas  medidas  redujeron  en  general  la  transmisidn  sin  interrumpirla com- 
pletamente. 

En Nicaragua  continuaron emplehdose  medidas  antilarvarias;  en el Valle  del  Sanarate, 
en  Guatemala, se obtuvo un  buen Bxito con el  uso  del  fentidn,  que  termind  de  aplicarse  en 1963 (el 
valle volvi6 a infectarse con malaria  en 1964 y  nuevamente se aplicd  el  fentidn como larvicida).  La 
ciudad  de  Guayaquil,  Ecuador,  que  habfa estado  protegida  principalmente  por medio de  larvicidas, 
alcanz6 con  todo kxito la  fase  de consolidacidn. 
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En  1963, los programas de tratamiento  colectivo  estuvieron  limitados  for  falta  de fondos: 
los  programas  de  Guatemala  y  El Salvador no pudieron  extenderse;  el  de MBxico fue  suspendido  y el 
are, se reinfect6  ulteriormente. En Nicaragua, un area  cercana a  Managua  fue sometida  a  trata- 
miento  colectivo cuando las medidas  antilarvarias  en  las  orillas  del Lago Managua resultaron insu- 
ficientes  para  controlar  la  transmisibn.  Durante 1964, s e  inici6 un proyecto  experimental  de  trata- 
miento  colectivo en  Petit &&ve, Haitf, empleando cloroquina-pirimetamina  en  ciclos  de t res  sema- 
nas;  en  El Salvador se extendi6  algo el  programa  de  medicamentos, con Bxito  un tanto  inferior al del 
primer  programa  porque  la  preparacidn fue  menos  cuidadosa; y en  Nicaragua se  encontro que los 
programas iniciados  en  Madriz  y  Estelf eran inadecuados para  interrumpir  la  transmisi6ndebido a 
la  escasa  aceptaci6n  de  la poblacibn. Estos  diversos  programas  de  administraci6n  de  medicamentos 
proporcionaron una experiencia  considerable  en  la  cual  pudieron  fundarse  conclusiones  respecto  a 
las condiciones para  lograr buen Bxito en un ataque  con esta arma: educaci6n preliminar  de  la po- 
blaci6n,  volumen  apropiado  de  trabajo, mBtodos adecuados  de  accibn,  duracidn  de los programas, 
periodicidad  6ptima,  vigilancia  requerida  despues  de la  terminaci6n  y muchos otros  aspectos. 

Durante este bienio se lleg6  a la conclusi6n  primordial  de que la aplicaci6n  combinada  de 
diversas  medidas  de  ataque  seleccionadas  despues de estudiar un arealoca1  determinada  era  el  pro- 
cedimiento m& fructffero  en  las  areas  problema  y  t7diffciles'1.  Hasta donde lo permitieron las li- 
mitaciones  financieras, se utilizaron  ataques combinados: medidas  antilarvarias como  suplemento 
del  tratamiento  colectivo  en  localidades  de  Nicaragua;  localizacidn  intensiva  de  casos  y  cura  radical 
con rociamiento  suplementario  en el Ecuador;  rociamiento foca1 y tratamientos  rapidos  para  curas 
radicales  en Bolivia. Muchos de  estos  ensayos  demostraron  la  eficacia  de  las  medidas  adoptadas, 
pero debido  a la imposibilidad  de  aplicarlas  en la  escala  requerida con el  presupuesto  aprobado, la 
situacidn de la  malaria  empeor6  en  partes  del Brea problema  y  pocos  progresos se  realizaron en 
i r e a s  de  malaria  refractaria  en  otras  partes. 

El  programa AMRO-0210 termin6  y public6 los resultados  de  la serie de  estudios  sinbpti- 
COS de  dos  semanas  para  determinar  las  causas  de la transmisi6n  persistente,  pero sus  actividades 
se  interrumpieron  durante la mayor parte  de 1964 por la  muerte  intempestiva  del  jefe  del  grupo, el 
Dr. Ren6  Rachou. Ulteriormente se  emple6 la metodologfa  en MBxico,  donde se  reconstituy6 la 
propia unidad alglin tiempo  despues y donde este emprendi6 el estudio  de la persistencia  de  la  mala- 
ria y la eficacia  de  ciertas  medidas  de  ataque. 

Durante este perfodo no se  dej6  de  tener en  cuenta  la  posibilidad  de  emplear  unmedica- 
mento antimalarico  de  acci6n  prolongada,  pero se aplaz6 un ensayo  del  pamoato  de  cicloguanil  que 
se  habfa  proyectado cuando se  encontr6  que  en otras  partes  del mundo los  experimentos habl'ande- 
mostrado que las  dosis  para nifios eran inadecuados  y  requerfan  modificaciones. 

G. ¿Cual es  nuestra  situaci6n? 

Tras diez  anos  de  esfuerzos,  Lcuinto  camino  hemos  recorrido? En el Caribe,  la  labor 
ha  avanzado mucho hacia  la  terminaci6n, con la erradicaci6n  certificada  en  seis  programas;  otros 
dos,  que  tuvieron  comienzos  tardfos,  casi  listos  para  la fase de  consolidacibn,  y el  restante (Haitf), 
que tropez6 con algunas  dificultades tBcnicas,  haciendo progresos con su  programa  de  tratamiento 
colectivo. 

Las cifras registradas  de  frotis  sangufneos  examinados  y  de  casos  encontrados  en  estos 
programas  proporcionan  ejemplos  excelentes  del buen Bxito alcanzado  en  ellos.  La  historia  de  la 
campafla  de la Repdblica  Dominicana (Figura 3), desde  el  perfodo  de  control hasta la  actualidad, pa- 
sando por  varios  falsos  comienzos, es especialmente  instructiva. Es muy evidente el  ripido  des- 
censo  de la positividad  (indicado  por la notable divergencia  de  la  lfnea  que  muestra  casos  encontra- 
dos  en  relaci6n con la lfnea  que  muestra  frotis  examinados)  despues de  un programa  adecuado y efi- 
ciente que se  realiz6 a principios  de 1963.  Cuba presenta un cuadro  igualmente  bueno  (Figura 4). 
La  rapida  reducci6n  de  la  positividad  en los seis  programas  actualmente en fase  de  mantenimiento 
se  muestra  tambien  en  la  figura 4; el fnfimo  nivel  constante  de  unos  cinco casos  al ano despues  de 
1962refleja  los  casos que se  importan  de  otras  zonas y casos  aislados  descubiertos  de _P.malariae. 

Venezuela  y las Guayanas tienen  algunas  zonas que no han  respondido  bien o en las  cuales 
el ataque  resulta  excesivamente  oneroso  por las dificultades  de  acceso o por  la  hostilidad  de la po- 
blaci6n;  contra  estos  problemas se  esMn  empleando primordialmente  medicamentos,  en  forma  de 
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medicacidn  colectiva  en  Venezuela  y  de sal  medicada  en la Guayana Britgnica  y  en  Surinam.  La  sal 
medicada  ha  dado  resultados  excelentes  en  la Guayana Britgnica  y ha mostrado  principios  promete- 
dores  en  Surinam. 

En  MBxico, Centro  America  y  Panaml,  la larga lucha  por  identificar las razones  de  la 
incapacidad  del  clPsico  ataque  con  insecticidas  de  accidn residual para  interrumpir  la  transmisidn 
de la malaria,  y luego por  obtener los  recursos  necesarios  para  adoptar  los metodos  de ataque  que 
se han considerado  adecuados, ha  llevado las campaflas de  erradicacidn a un umbral d s  brillante. 
Se estgn  proporcionando  fondos,  en parte  por medio  de prestamos  a  largo  plazo  de  la AID de los  Es- 
tados Unidos de  America,  para  financiar  medidas  de  ataque  adecuadas  durante  los tres prdximos 
anos  en  los  programas  de  Centro  America  y P a n a d .  El  conocimiento y la  experiencia  acumulados 
en  los muchos ensayos y programas  en  escala  limitada  desarrollados  durante  los  anos  en  que  los 
presupuestos  restringidos obligaban  a los  programas  a  atacar  dnicamente  los  casos m l s  agudos, 
proporcionan  ahora una base  firme  para  programary  ejecutar  el  ataque  sobre  la  transmisidn  en  sus 
puntos mas  vulnerables  en  cada  situacidn. Se ha establecido un mecanismo  de  coordinacidn para 
Centro  America  y Panamg. Los  prdximos  anos se r ln  los decisivos  en esta zona  plagada  de  proble- 
mas.  Las  figuras 5 y 6 presentan  ejemplos  de  los  resultados  de  los  problemas  tecnicos unidos  a la 
escasez  de fondos  (El Salvador)  y  de  la  escasez  de fondos sin  graves  problemas  tecnicos  (PanamQ  y 
Costa Rica). 

En Sudamerica  el obsMculo  m5s serio que deberg  vencerse continda  siendo el  depropor- 
cionar fondos  adecuados.  Varios  programas  tienen  5reasffdiffcilesf'  en las cuales  la  malaria no ce- 
de  frente  a  medidas  ordinarias  de  ataque,  pero  mediante  la  aplicacidn  m5s  frecuente o completa  de 
las  tecnicas  habituales  de  rociamiento y, donde sea  necesario, un refuerzo  suplementario  conrocia- 
mientos  intercfclicos,  tratamientos  intensivos  para  curas  radicales,  tratamiento  colectivo  de  focos 
o tal vez medidas  antilarvarias, puede esperarse que  vencer5n las dificultades cuando  llegue a ob- 
tenerse  dinero  suficiente  para  aplicar esas medidas  en forma  constante y oportuna.  Los programas 
de erradicacidn deben mantener un cierto  ritmo, hay una  velocidad  mfnima  de operacibn,  y el pro- 
grama que  desciende  por  debajo  de  ese  ritmo  corre  el  riesgo  de  perder  la  cooperacidn  esencial  de 
la poblacidn  y  tambien  del  gobierno. Los planes  iniciales  para  los  programas  de  erradicacidn no 
inclufan las  grandes  sumas  necesarias  para  mantener  los  logros  iniciales  durante  anos  en  que  los 
fondos no fueron  completamente  suficientes  para  impulsar  el  ataque  hasta  terminarlo  en  los  focos 
remanentes  de  transmisidn,  y  la  reinfeccidn esta. amenazando o apareciendo continuamente. Algu- 
nos de  estos  programas  estgn aumentando el  costo  de la erradicacibn  por la ininterrumpida  escasez 
de fondos.  La Figura 7, por  ejemplo, el grgfico  correspondiente  a Bolivia muestra  claramente  el 
efecto  de la  fuerte disminucidn  de  actividades  debida a la reduccidn  del  presupuesto  en 1963 y 1964, 
que  hizo  pasar  el pequefío incremento  de  positividad  de 1962 a  brotes muy importantes,  y  la  subsi- 
guiente  reafirmacidn  del  control  de  esta  situacibn  en 1965, cuando volvid a  proporcionarse un pre- 
supuesto adecuado.  El  grgfico correspondiente al Ecuador  muestra  el  efecto  frustrlneo  sobre  los 
progresos  logrados, como resultado  de  la  insuficiencia continua  de  fondos para  desarrollar un ata- 
que  completo. 

El  programa  del  Brasil, que por sf solo  cubre medio  continente,  esta avanzando  con  m&s 
fmpetu  que  en cualquier  otra epoca. A causa  de la magnitud del  problema,  este  programa  deber$ 
ejecutarse  sucesivamente en diferentes  partes  del  pafs,  y  tambien  en  este  caso un presupuesto no 
completamente  adecuado ha reducido la velocidad a la  cual puede llevarse a cabo el plan. Sin em- 
bargo,  en  esta campafla s e  han logrado  grandes  adelantos,  y si la inclusidn  gradual  de  toda el Srea 
malarica no llega  a  quedar  demasiado  retrasada  en  relacidn con el calendario  de  trabajos, pueden 
esperarse buenos resultados. Conforme a los  planes  actuales, las dltimas 5reas que sergn objeto 
de  ataque  entrarln  en  esa  fase  en 1968. 

En el Documento CSP17/5 se  exponen  detalladamente las  proyecciones  de  la  duracidn  que 
se espera  tendr5  cada una  de las campaflas  y los  presupuestos que se  necesitargn  para  proseguirlas, 
procedentes  tanto  de  fuentes  nacionales como internacionales.  El  total de desembolsos  anteriores  y 
de  costos  proyectados,  para  todos  los  programas  de  erradicacidn  de  la malaria que se  desarrollan 
con asistencia  de  la  Organizacidn  Panamericana  de  la  Salud/Organizacidn Mundial  de la Salud, du- 
rante  el perfodo 1956-1965, se  presentan  grgficamente en la Figura 8; es muy evidente la preponde- 
rancia  de  los  gastos  locales,  cubiertos  casi  totalmente  por  los  gobiernos  nacionales.  La  fuente  real 
de  los fondos,  aumentados  hasta la fecha, puede verse en el Cuadro 3. El  incremento  de  los  costos 
calculados  en 1966,  1967 y 1968, en  relacidn con el nivel  actual,  refleja  la  mejorfa  de  posicidn que 
ya casi se ha asegurado  para  los  programas  de  Centro  America,  asf como el aumento  de  los  gastos 
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INFORME  SOBRE EL ESTADO  DE  LA  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS 

* 

XIV INFORME 

I n t r o d u c c i d n  

El  Director  de  la Oficina Sanitaria  Panamericana  tiene  el honor  de presentar a la XVII 
Conferencia  Sanitaria  Panamericana el  XTV Informe  sobre el estado  de  la  erradicacidn  de la malaria 
en las AmBricas, 

Dicho informe  consta  de  cinco  capftulos.  El  primero  contiene una breve  historia  de  la 
campana  durante  el  decenio 1956-1965,  con los  acontecimientos  m5s  importantes  presentados  en los 
informes  correspondientes  a  esos  anos  y un resumen  de  la  situacidn  actual  desde  el punto de  vista 
de  la  experiencia obtenida  en  diez  anos.  En los cuatro  capftulos  restantes se presentan  informacio- 
nes  sobre el estado  general  del  programa,  problemas  tecnicos  especiales,  investigaciones  actual- 
mente  en  marcha  y  cooperacidn  internacional. 

1. UN DECENIO  DE  PROGRESO 

En  Ciudad Trujillo,  en 1950, la XIIIConferencia Sanitaria  Panamericana concibi6 el con- 
cepto  de  la  erradicacidn  de una enfermedady  la  autoriz6 como programa  operacional  por lo que res- 
pecta a la  viruela  y  la  malaria. En 1954 se  inici6 una campalla  coordinada para  erradicar  la mala- 
r ia  del Continente Americano  y  en 1955 la Organizaci6n  Mundial  de la Salud dio amplitud  mundial 
a  dicha  campalla. El UNICEF prest6  su apoyo a  esta  importante  empresa  proporcionando  suminis- 
tros y  equipos  importados  esenciales.  La ICA (E. U. A. ) (actualmente AID), que  ya  actuaba  en  pro- 
gramas  de  control  de  la  malaria  en una serie de  pa€ses  americanos,  acept6  el  objetivo de la erra- 
dicacidn  y  puso  de  manifiesto  su apoyo mediante  contribuciones  anuales al Fondo Especial  de  la 
Organizacidn  Panamericana  de la Salud para la Erradicacidn  de  la Malaria. 

La  erradicacidn  de  la  malaria continda  siendo la primeray la m5s  importante  de las cam- 
paílas  de este tipo  hasta  ahora  emprendidas, aunque  tambien se hayan  fijado como objetivo otras 
enfermedades.  Quizgs  sea fitil un breve  resumen  de la campaíla  en las Americas  desde  sus  princi- 
pios, examinando las  diversas  clases  de  problemas que se  han planteado, las  soluciones  encontradas 
y  propuestas,  los Bxitos alcanzados  y las batallas  que abn habr5 que sostener  y  ganar. 

A. Los  comienzos 

Los primeros  requisitos  de  la nueva campana,  naturalmente, se  refirieron  sobre todo a 
la organizacibn.  Algunos  pafses  habfan  tenido programas de  control, que  podfan servir como nbcleos 
para  los  servicios  de  erradicacidn  de la malaria.  En  otros, habfa  que establecer  el  servicio  sin 
esos cimientos. Una campalla de  erradicacidn  de la mabria  requiere  la planificacidn  detallada  de 
una  multitud  de  operaciones fundadas  en informaciones  reunidas  a  partir  de  muchas  fuentes,  y la re- 
copilaci6n, el adlisis y la traduccidn  de  esos  datos  en  planes  de  operaciones  a  veces  requerfa un 
ano o m5s  cuando la informacidn era  escasa. En 1955, la Oficina  Sanitaria  Panamericana  establecid 
una  Oficina de Coordinaci6n  de Programas de  Erradicaci6n de la Malaria (COMEP) en  Mexico,  y un 
personal  reducido  de  esta  oficina s e  dedicd  a  ayudar  a formular  planes  de  operacidn  para  losdiver- 
sos pafses. 

En la  Figura 1, que es una reproduccidn  de un diagrama  presentado  inicialmente  en 1957, 
aparece lo que  tenfa  mayor  importancia  en esos  primeros  anos,  asf como los progresos  logrados 
hasta  diciembre  de 1956 para  convertir  los  programas  de  control  en  programas de erradicaci6n  y 
establecer  servicios nuevos  donde no habfa existido ninguno.  Abn la terminolog€a  familiar  de la 
erradicaci6n  de la malaria no habfa  llegado a emplearse,  y  aqu€  "avanzados '' significa que las me- 
didas  de  ataque  estaban ya  en marcha. 

Para  fines  de  comparacibn,  la  Figura 2 muestra la historia  de  cada campaíla  ano por ano, 
en  terminos  del  porcentaje  de la poblacidn  del Sres malgrica  en  cada  fase  del  programa.  Puede 
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verse que  muchos programas han progresado  firmemente  durante las diversas  fases y  algunos estain 
ahora  en  el  mantenimiento  de  la  erradicacidn,  en  tanto que otros han permanecido  totalmente o en 
proporcidn  considerable  en  la  de  ataque e inclusive hay  uno todavfa (o, mgs  bien,  nuevamente)  en la 
fase  preparatoria. 

Los  Cuadros 1 y 2 presentan  datos  de poblacidn  por pafs  en las zonas  de  las  Americas  en 
las  diversas  fases  de la campaRa (empleando la terminologfa  usual)  en 1956 y a fines  de 1965. El 
ntímero de  personas  que vivfa en  zonas  de  las  cuales la malaria habfa  sido total o casi  totalmente 
eliminada (fases de  consolidacibn  y  mantenimiento)  constitufan el 39% de las que  habfa en lasgreas 
originalmente  malibicas  en 1956, y el  67% en  diciembre  de 1965. Si se  restan  los habitantes  de  los 
pafses donde se  habfa  eliminado la  malaria  antes  de 1955 y se  hace una comparacidn  de  poblaciones 
par fase en pafses  atacados  por  la  malaria  en  los  comienzos  del  perfodo,  la  distribucidn  porcentual 
es la siguiente: 

Porcentaje  de poblacibn de las  $reas  malgricas 

Fase 1956  1965 

Preparatoria 59  12 
De ataque 35  38 

- - 

De consolidacidn 1 
De mantenimiento 5 

B. Operaciones  iniciales 

39 
11 

Durante  los  primeros  anos  fueron  necesarios  grandes  empenos a fin de obtener una es- 
tructura con organizacidn  adecuada, una colocacidn  apropiada  dentro  del  ministerio  de  salud  y la 
legislacidn  pertinente  para  autorizar  y  apoyar  a los nuevos servicios. Desde el  principio se  recono- 
cid que para  lograr  la  erradicacidn, el Servicio Nacional de  Erradicacibn  de  la  Malaria (SNEM) de- 
berfa ser autdnomo dentro  del  ministerio  y  tener una flexibilidad  administrativa  considerable  en  el 
manejo de fondos y en  el nombramiento  y  destino  del  personal,  asf como prioridad  para  recibir me- 
dios  de financiamiento. No fue  fgcil  conseguir estas cosas;  de hecho, atín faltan (y su  ausencia e s  
una grave  desventaja)  en  algunos  servicios. 

El  adiestramiento  de  personal fue  un gran  problema,  y se hizo necesario que la Oficina 
Sanitaria  Panamericana  preparara a su propio  personal  en  nuevas  tecnicas,  pues  el  personal compe- 
tente  y  plenamente  versado  en  malariologia no podfa contratarse  de  servicios  gubernamentales, cu- 
yos  efectivos  eran  insuficientes. Se establecieron  centros  de  adiestramiento  en  varios  lugares 
-M6xico, Jamaica, Sao Paulo- y los  que ya existfan  en  Maracay, Venezuela, s e  emplearon  extensa- 
mente (y en  forma,sumamente  satisfactoria). En el perfodo  de  diez  anos se  han adiestrado  en  esos 
centros m& de 800 profesionales  y un gran nfimero  de semiprofesionales, muchos de  ellos  pertene- 
cientes  al  personal  de la OPS/OMS, y los  demas  enviados  por  servicios  nacionales  de  erradicacidn 
de la malaria. 

La  mayorfa  de las campaRas  nacionales se planificaron  desde su principio  sobre  la  base 
de  rociar  casas con dieldrfn una  vez al ano.  Aunque se requieren  ropas  protectoras y considerables 
precauciones  para  su  aplicacidn,  las  ventajas  esperadas  de la prolongada  accibn  residual  deldiel- 
drfn  constituyeron la base  para  recomendarlo  insistentemente. Se emplearon  medicamentos para 
tratar  casos  presuntivos  y  se recomendd  que  los  tratamientos  para  curas  radicales  fuesen  adminis- 
trados  por  los  servicios  locales  de  salud,  inclusive  hospitales.  Las  actividades  de  evaluacibn, en- 
tonces como ahora, s e  fundaron  primordialmente  en la toma  de  muestras  sangufneas,  pero  en  los 
primeros  anos  los  propios  servicios  nacionales  de  erradicacidn  de  la  malaria  tenfan que desarrollar 
este  trabajo  destacando  evaluadores  para  hacer  encuestas y descubrir  casos  en lo que  ahora se de- 
nomina  "evaluacidn  activa". Con el tiempo, se elaborb la idea  y luego se desarrolld  en  forma  de 
una red  de  puestos  de "btísqueda pasiva  de  casos'7, a cargo  principalmente  de  colaboradores volun- 
tarios;  para 1958, m& de la  mitad  del  ndmero  total  de  frotis  sangufneos  fueron  obtenidos  por los 
colaboradores  voluntarios,  lo  que  permitid un mejoramiento  del  ndmero  y la cobertura  de  los  frotis 
que no se  habrfa  logrado con las posibilidades  financieras  de  la campalla por medio de  la bdsqueda 
activa  de  casos. 

a 
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FIGURA l. 
ESTADO  DE LA LUCHA ANTIMALARICA AL 31 DE DICIEMBRE DE 1956 
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FIGURA l. 
E S T A D O   D E   L A   L U C H A   A N T I M A L A R I C A   A L  31 D E   D I C I E M B R E   D E  1956 
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ESQUEMA HlSTORlCO DE  LAS OPERACIONES DE ERRADICACION DE  LA MALARIA, 1956-1965. 
SCHEMATIC HISTORY OF MALARIA ERADICATION OPERATIONS, 1956-1965. 
(%DE  POBLACION DE LAS AREASMALARICAS"%  POPULATION OF MALARIOUS AREAS) 
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ESQUEMA  HlSTORlCO  DE  LAS  OPERACIONES  DE ERRADICACION DE L A  MALARIA, 1956- 1965 
SCHEMATIC  HISTORY OF MALARIA ERADICATION  OPERATIONS, 1956- 1965 
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ESQUEMA  HISTORICO DE  LAS OPERACIONES DE ERRADICACION DE L A  MALARIA, 1956-1965 
SCHEMATIC  HISTORY OF MALARIA  ERADICATION OPERATIONS, 1956-1965 
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Cuadro 1 

ESTADO  DE  LA  ERRADICATION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS,  POR  POBLACION, 1956 
(Poblacibn en  millares  de  habitantes) 

Pafs u otra 
unidad polftica 

Argentina"). ............. 
Bolivia ................. 
Brasil .................. 
Canada ................. 
Colombia ............... 
Costa  Rica .............. 
Cuba ................... 
Chile ................... 
Ecuador ................ 
El Salvador ............. 
Estados Unidos de  America 
Guatemala. .............. 
Haitf ................... 
Honduras ............... 
Jamaica ................. 
MBxico ................. 
Nicaragua ............... 
Panam5 ................ 
Paraguay ............... 
Reptíblica Dominicana 
Pertí 

Trinidad y Tabago ....... 
Uruguay ................ 
Venezuela ............... 
Antigua ................. 
Antillas  Neerlandesas . . : . 
Bahamas ................ 
Barbada ................ 
Belice .................. 
Bermuda ................ 
Dominica ............... 
Granada y Carriacou ..... 
Guadalupe ............... 
Guayana BritSnica ....... 
Guayana Francesa ....... 
Islas Malvinas ........... 
Islas Vfrgenes (Reino Unidc 
Islas Vfrgenes (E. U. A. ) . . 
Martinica ............... 
Montserrat .............. 
Puerto  Rico ............. 
San Cristbbal-Nieves- 

San Pedro y Miqueldn 
San Vicente ............. 
Sta. Lucfa .............. 
Surinam ................ 
Zona del Canal dePanam5 . 

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

................... .... 

................ Anguila 
.... 

- Nada 

Poblaci6n 
total 

19 250 
3  269 

61 981 
16  123 
13  576 

988 
6 280 
6  962 
3 825 
2 196 

168 088 
3 373 
3 814 
1625 
1525 

30 942 
1255 

952 
1613 
9  004 
2 611 

743 
2  397 
6 393 

51 
182 
110 
231 
82 
40 
56 
84 

244 
494 
28 
2 
7 

28 
253 

13 
2  299 

54 
5 

75 
82 

251 
40 

373 496 

r 
Total 

1430 
1 087 

29  495 

9 796 
329 

1685 
112 

2  036 
1900 

42  366 
1360 
2  455 
1282 
1287 

16 995 
1034 

910 
700 

2 878 
2  418 

702 

4  386 

- 

- 

- 
- 
- 

228 
82 

10 
24 

193 
494 
28 

- 

- 
- 

28 
45 

2 263 
- 

- 
- 
- 

57 
250 
40 

,130 385 

Poblacibn de las greas  malfiicas  iniciales 

Crradicacibn 
anunciada 

Lse  de man- 
tenimiento) 

- 
- 

638 - 
- 
- 
- 

112 - 
- 

42  366 - 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

2 879 

- 
- 
- 

228 - 
- 
- 
- 

35 
44 1 

- 
- 
- 

28 
45 

2 263 
- 

- 
- 
- 
- 

124 - 
49 159 

~~ ~ 

Fase de 
Ataque 

770 

19 921 

3  348 

- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1 360 
- 
- 

861 

565 
268 

595 

702 b, 

- 

- 
- 

- 
1066 

- 
- 
- 
- 

82 
- 
- 

18 
34 
50 
28 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

57 
97 
40 

29 862 

Fase  Prep. 
o programa 
no iniciado 

- 
1087 
8 936 

6  448 
329 

1685 

2  036 
1 900 

- 

- 

- 
- 

2  455 
1282 

426 
16 995 

469 
642 
700 

2 283 
2  418 - 

- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

10 
6 

3 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

29 
- 

50 139 

(a)  Estado  del  programa  hasta  abril  de 1957. (b) Desde  1953 no s e  han encontrado casos autbctonos en Tobago, 
(34,000 habitantes); no s e  han comenzado atín las operaciones  de  vigilancia. 
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Cuadro 2 

ESTADO  DE  LA  ERRADICACION  DE LA  MALARIA EN LAS AMERICAS,  POR  POBLACION,  1965 
(Poblacidn  en millares  de  habitantes) 

Pafs u otra 
unidad polftica 

F 

Argentina ................ 
Bolivia .................. 
Brasil ................... 
Cana& .................. 
Colombia ................ 
Costa  Rica ............... 
Cuba .................... 
Chile .................... 
Ecuador ................. 
El Salvador .............. 
Estados Unidos de  America 
Guatemala ............... 
Haitf .................... 
Honduras ................ 
Jamaica ................. 
MBxico .................. 
Nicaragua ............... 
PanamP. ................. 
Paraguay ................ 
Reptíblica Dominicana . . , . . Perd 

Trinidad y Tabago ........ 
Uruguay ................. 
Venezuela ............... 

.................... 

Antigua .................. 
Antillas  Neerlandesas ..... 
Bahamas ................. 
Barbada ................. 
Belice ................... 
B er muda ................ 
Dominica ................ 
Granada y Carriacou ...... 
Guadalupe ............... 
Guayana Brit5nica ........ 
Guayana Francesa ........ 
Islas Malvinas ............ 
Islas Vfi-genes (Reino Unido) 
Islas  Vfigenes (E. U. A. ) ... 
Martinica ................ 
Montserrat .............. 
Puerto  Rico .............. 
San Cristdbal-Nieves- 

San Pedro y Miqueldn ..... 
San Vicente .............. 
Sta. Lucfa ............... 
Surinam ................. 
Zona del Canal de PanamP . 

- Anguila :. .............. 

Total ................ 
@ - Nada 

I 
Poblacidn 

total 

21 860 
4 373 

80 932 
19 571 
17 872 

1438 
7 390 
8  656 
4  957 

194 300 
4 411 
4  500 
2 122 
1791 

40 707 
1783 
1244 
2 144 

11 107 
3  573 

990 
2  715 

2  918 

a 579 

63 
210 
140 
245 
105 
49 
64 
95 

300 

38 
2 
8 

43 
319 
13 

2  626 

63 
5 

88 
102 
328 
50 

455  527 

638 

Total 

~~ 

2  788 
1 387 

25  397 

9  293 
441 

2  296 
101 

2  692 
2  451 

47 100 
1 944 
3  500 
1851 
1432 

20  485 
1713 
1194 

3  879 
2  930 

846 

6  402 

- 

1781 

- 

- 
- 
- 

241 
105 

15 
32 

2 67 
638 

38 

- 

- 
- 

43 
198 

2 572 
- 

- 
- 
- 

87 
200 
50 

146 389 

Poblaci6n  de las 5reas mal5ricas  iniciales 

kradicaci6n 
anunciada 

rase de man- 
tenimiento) 

1356 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

101 - 
- 

47 100 
- 
- 
- 

1432 - 
- 
- 
- 

46 
- 

846 - 
6  028 

- 
- 
- 

241 - 
- 
- 

32 
267 
602 
24 
- 
- 

43 
198 

2 572 
- 

- 
- 
- 

87 
- 
- 

60  975 

Fase de 
:onsolidacidn 

449 
1173 
5 205 

7 071 
263 

- 

- 
- 

1288 - 
- 

887 

1518 

12 995 
730 

- 

- 

- 
- 

2 334 
346 - 

- 
132 

- 
- 
- 
- 

105 

15 
- 
- 
- 

26 
11 - 
- 
- 
- - 
- 

- - - 
134 
49 

34 731 

Fase de 
Ataque 

783 
214 

10 270 

2  017 

2  296 

1404 
2  451b) 

1057 
3  500 

333 

7 490 

1 194 

1499 
2  584 

- 
178 

- 

- 

- 

983 C) 

- 

- 
- 

242 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

10 
3 - 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

66 
1 

38  575 

Fase Prep. 
o programa 
no iniciado 

200 

9  922 
- 

20s a)  - 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
1781 - 

12 108 

(a) Area en la cual el programa no se ha  iniciado. 
(b) 199.500 habitantes  bajo el programa  de  tratamiento  colectivo  de  drogas; 2.251.793 estaban  en áreas donde el ro- 
ciado fue  suspendido por razones  financieras, de estos, 1.545.258 e s ~ n  bajo  vigilancia  epidemiol6gica. 
(c)  Incluye  habitantes  de greas  en las que el rociado  esM  suspendido  temporalmente. 
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C. Primeros Droblemas  biol6aicos 

En 1958 se  comenzaron a practicar con regularidad  pruebas  en  los mosquitos vectores 
para  determinar  su susceptibilidad a los  insecticidas, y en  Centro  America,  Jamaica y Mexico mos- 
traron  resistencia al dieldrfn.  Comenzaron a hacerse  cambios  para  practicar  rociados  semestrales 
con DDT, lo que signific6 la modificaci6n de muchos planes  y el aumento  de gastos de personal. Sin 
embargo, e l  DDT tiene la ventaja  de ser  m8s fgcil  de  manejar  por  su  menor  toxicidad para  los  seres 
humanos. 

Tambien  comenzaron  a  identificarse  otros  problemas. Se  encontr6  que  inclusive  en  los 
lugares donde el dieldrfn todavk  era  mortal  para  las  especies  vectoras,  el  rociamiento anual a ve- 
ces   era  insuficiente para  interrumpir la transmisi6n, y la investigaci6n indic6 que el ntimero  de ca- 
sas nuevas construidas, el ndmero  de  paredes,  techos y cobertizos nuevos que se  encuentran  en las 
casas  existentes, y el ntimero  de  lavados  y  manos de pintura, asf como otras  "agresiones"  contra 
las superficies  rociadas que s e  hacen en el  curso de un  afio, fue mucho mayor  de lo que se  habfa 
previsto, lo que di6 por  resultado que  hubiese  proporciones m8s altas de superficies  sin  rociar de 
lo que podfa ser  compatible con una campafla satisfactoria a base de insecticida  de  acci6n  residual. 
Fue este,  entonces, otro motivo para  cambiar  el  rociado  anterior  por  el  semestral. 

Naturalmente, la Oficina Sanitaria  Panamericana  estaba  interesada  en  descubrir la perio- 
dicidad  y las dosis  6ptimas de  insecticida, con el propdsito  de  obtener  los  mejores  resultados por 
el menor  costo, y en 1959 se  estableci6 la unidad de pruebas de insecticidas que actualmente se  co- 
noce como AMFtO-0209, que  comenz6  por  investigar la actividad  residual de DDT rociado en dosis y 
a intervalos  diferentes. 

Al ano  siguiente s e  descubri6 la resistencia de  anofelinos al DDT en algunas  &eas; en 
Centro  America ya se  conocfan algunas  zonas pequePlas que  tenfan vectores  resistentes tanto al diel- 
drin como al DDT. En enero de 1959 se  habfa convocado un comite  de  expertos  en genetica de in- 
sectos  para que recomendase  las  esferas  de  investigaci6n m8s fructfferas y se  ampli6 la labor  del 
AMRO-0209 para incluir  en ella investigaciones  de nuevos insecticidas. Se ensayaron en el  labora- 
torio el malati6n  y el Bayer 2949. 

D. Anos de expansi611 

Mientras tanto,  durante 1958 y 1959 tambien  estaban  expandiendose las operaciones en 
otras  partes  del Continente. En Perd, se atac6 la dltima 8rea malhica no cubierta  hasta  entonces 
por  el  programa, es decir, la zona  fluvial  de la cuenca  amazdnica  superior. En el  Brasil,  el ataque 
en la totalidad  del  Amazonas  Brasilefio se inici6  por  medio  de un programa  de  sal cloroquinada. En 
Trinidad, el tratamiento colectivo con cloroquina-primaquina  en  ciclos  mensuales s e  inici6  en una 
zona interior  en  la  cual  el  vector  se multiplicaba  en  plantas bromelidceas y elrociamientoresidual 
solo no podfa alcanzarlo;  era esa la  dltima  parte de la isla que  tenia  transmisi6n contfnua. La isla 
de  Santa Lucfa entro' a la fase de  consolidaci6n. 

Al avanzar  los  programas,  fue  necesario  dar mayor  importancia a la evaluacidn de resul- 
tados, y por  esta  raz6n  se  celebr6 un seminario  en  Brasil con el  objeto  de  difundir  informaciones  y 
fomentar el  intercambio  de  experiencias  en esta esfera. 

Los  dos dltimos  pafses  americanos con malaria y sin  programa de erradicaci6n -Cuba y 
Haitf- iniciaron la fase  preparatoria  en 1960-1961. En Venezuela se  delimit6 la primera  5rea en el 
mundo en la que se  certific6 la erradicaci6n de la malaria,  despues de realizar estudios  detenidos 
sobre las caracterfsticas que  deben establecerse como requisitos  para la certificaci6n y de evaluar 
concienzudamente la situaci6n y la documentacidn  reunida  en  Venezuela  en el  momento. 

Para 1960, los programas  de  erradicaci6n  en el Continente ya podfan dividirse en t res  
categorfas que todavfa prevalecen  en la actualidad (aunque algunas campams han pasado de una ca- 
tegorfa a otra en perfodos  diferentes): las que  tenfan  financiamiento  y administraci6n  adecuados y 
no presentaban  problemas  tecnicos,  en las que el progreso habfa sido  constante  y a menudo r8pido; 
las que presentaban  problemas  tecnicos que  impedfan el Bxito con las medidas  normales de  ataque, 
en las que el  progreso  se habfa demorado  mientras s e  elaboraban  nuevas  tecnicas y se obtenkn 
fondos para  aplicarlas, y aquellas en  las que sin  problemas  tecnicos  reales,  el financiamiento ina- 
decuado, la mala administraci6n y las operaciones  ineficaces, o alguno de estos  factores, mantu- 
vieron  el fmpetu del  ataque  por debajo del nivel mfnimo necesario  para  lograr la erradicacibn. 

V 
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Y 

La lista de  problemas  tecnicos, que ya comprendfa  la  doble  resistencia  de  los  vectores, 
s e  amplid  durante 1960  con el descubrimiento  de  casos  de 2, falciparum  resistentes a la cloroquina 
en  el  Valle  del Magdalena,  en  Colombia, y en los  Estados  de  Tgchira  y  Trujillo,  en Venezuela. Co- 
mo esto no ocurrid  en  Preas con resistencia  de  los  vectores, no fue  grande s u  influencia  en  estos 
programas. 

Para  ayudar  a  superar  las  dificultades  en  las zíxeas problema, la Oficina  Sanitaria Pana- 
mericana  establecid una  nueva  unidad  de investigaciones, conocida ahora como programaAMRO-0210 
para  efectuar  estudios  sobre las razones  para que persistiera  la  transmisidn en las  8reas diffciles. 
La unidad  inicid sus  operaciones  de campo  en  Costa  Rica  y  en abril  de 1961 pasd a El  Salvador. 

En 1961 s e  hicieron  agudas las dificultades  financieras  en  algunos  programas. En el 
Paraguay,  tuvieron que suspenderse  completamente las operaciones  de  ataque y en la Argentina  y 
PanamP  fue  necesario  imponer  reducciones. En  cambio, el Ecuador  reinicid  el  ataque  en  escala 
mPs  completa,  y el &-ea en  fase  de  consolidacidn s e  amplid  satisfactoriamente  en  varios  programas. 

En la Guayana Britgnica, el primer  caso  importante de nueva  invasidn  de la malaria en 
una  zona  donde  habfa  desaparecido,  ocurrid  a lo largo  del  rfo  Demerara,  abajo  de Georgetown, grea 
en la cual se habfa erradicado  la  malaria  antes  de 1955.  Se logrd  contraatacar con Bxito mediante 
rociamientos  y  tratamientos  colectivos en  los focos. Se inicid un programa de administracidnde 
sal cloroquinada  en el interior  del  pafs,  y a pesar  de  haberse  producido  casos  de  dermatitis  en al- 
gunas personas,  el  programa  prosigui6  en  forma  satisfactoria. 

En la cuenca  del  Amazonas BrasilePio, el  programa con sal cloroquinada  concluyb  a  fines 
del ano, despues  que  la  evaluacidn  de los resultados indic6  que no era suficientemente  eficaz. Los 
factores  fundamentales  del  fracaso  de  ese intento fueron la cobertura  insuficiente  m8s la existencia 
de  casos de 2. falciparum  resistentes a la cloroquina. 

E. Adelantos  metodoldgicos 

Por  ese tiempo (1961), resultd  evidente  que el criterio  simplista  de  la  erradicacidn, fun- 
dado enteramente  en  el  rociado  de  insecticidas  de  accidn  residual  dentro de las casas, no era sufi- 
ciente  para  cubrir  todas  las  situaciones,  y que  en  muchas zíxeas se hada  necesaria la aplicacidn 
selectiva  de  otros metodos. 

Endiversos  lugares  se  estabanllevando  a cabo estudios  experimentales  de  metodos  suple- 
mentarios  de  ataque:  en Mexico,  Guatemala  y  Nicaragua se  emplearon  larvicidas;  en  El  Salvador  se 
hicieron  tratamientos  colectivos con  medicamentos  antimal8ricos; en el  interior  de la Guayana Bri- 
tgnica s e  introdujo la  sal cloroquinada, y la  cura  radical  extensiva  de  casos  de _P. vivax se  emple6 
en  focos  situados  en  Costa  Rica  y  Nicaragua  y  tambien para  eliminar  los  vestigios  restantes aiin de 
transmisidn  en  Jamaica  y  Belice.  El  programa AMRO-0209 emprendid  un  estudio  de  los  costos  y 
la eficacia  de  los  larvicidas  en  diversas  situaciones  en el terreno,  y  prosigui6 sus  estudios  de me- 
todos  alternativos  de  utilizar  el DDT. Se  puso  de  manifiesto la necesidad  de  evaluar  los  resultados 
desde  el punto de  vista epidemioldgico y entomoldgico  a fin  de  determinar  la  utilidad  de  algunas  me- 
didas  particulares  para  interrumpir la transmisidn. 

En 1962 continuaron  investiggndose  los  larvicidas  que se  utilizaron con Bxito considera- 
ble  en  varias  greas  adecuadas; la ciudad  de  Guayaquil,  Ecuador, recibid  este tipo de  proteccidn, s e  
trataron  en  la  misma  forma  las  orillas  del Lago Managua,  en  Nicaragua, y se elimind  totalmente 
un foco  en  un &ea  de doble resistencia a los  insecticidas  en el Valle  del  Sanarate,  en Guatemala. 

Tambien se  practicaron nuevos experimentos  de  tratamientos  colectivos  en una zona  de 
Mexico  con apoyo financiero  de la Organizacidn  Panamericana  de  la Salud, y en  Guatemala,  donde 
se  hizo un esfuerzo  por  ajustarse a los fondos  disponibles  desarrollando un programa en  coopera- 
cidn  con las  administraciones  de  plantaciones  de  algoddny  la United Fruit Company.  En el Salvador, 
el programa continu6 dando resultados  excelentes  en el &-ea bajo tratamiento. 

En materia  de  ataque  a  los  vectores  adultos  por medio  de insecticidas, se inicid  un  expe- 
rimento  en Haitf, junto con el  Servicio  de Salud  Piiblica  de  los  Estados Unidos de  America,  para 
determinar  la  eficacia  del  insecticida  por fumigaci6n, DDVP.  En Guatemala, se ensayd  una  varian- 
te  del  rociamiento con DDT en un experimento  de  rociado continuo para  mantener una cobertura 
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completa con DDT de  acci6n  residual a f in  de hacer  frente a la rPpida  construcci6n  de casas nuevas 
en una zona de urbanizaci6n. En Nicaragua, como experimento  de  campo, s e  inici6 el rociamiento 
de un nuevo insecticida,  el malatibn, en &-,as donde el vector era  resistente al dieldrfn  y al  DDT, 
aplicPndolo en tres  fincas  azucareras  de alta incidencia malhica,  en  tanto  que  dentro  del  programa 
AMRO-0209 se   hacan  estudios de laboratorio  sobre la actividad del compuesto. El programa AMRO 
tambien  termin6  sus  estudios  sobre  el DDT, y uno de  los  resultados, que  habrP  de tener  considera- 
ble  valor, fue la conclusi6n  de  que los  depdsitos de DDT en ciertas  superficies  duras  retenfan  su 
actividad  por un tiempo mucho mayor del que se habfa crefdo, y que  generalmente eran  activos 
mientras  estuviesen  visibles. 

La Oficina Sanitaria  Panamericana  tambien estaba trabajando en  otros  aspectos de la co- 
bertura con insecticidas, ensayando un disco  sencillo como regulador  de las bombas  de  rociamiento, 
para igualar la presidn con la cual s e  rociaba la mezcla y produciendo  por este medio un depdsito 
mPs uniforme sobre la pared. 

Este dispositivo  fue  creado por la H. D. Hudson manufacturing Co. fundgndose en una 
idea  que se  origin6  en  el  Departamento Tecnol6gico  del  Centro de  Enfermedades  Transmisibles  del 
Servicio  de Salud Pdblica  de  los  Estados Unidos de  America. 

El  programa AMRO-0210 completd 18  meses de  estudios  intensivos  de  dos  localidades  en 
El  Salvador para aislar los  factores  responsables  de la persistencia de la transmisi6n7 e  inici6 una 
serie de  mediciones  seleccionadas  de factores  escogidos  en un grupo de  localidades  diferentes,  para 
perfeccionar metodos de  identificar  causas  operantes con mayor rapidez. Para descubrir y cuanti- 
ficar la irritabilidad y la acci6n  repelente de un insecticida sobre  los mosquitos, la unidad ideó un 
dispositivo al que  llam6 la Caja  de  Excito-Repelencia. 

En 1962 se  reconoci6 la necesidad  de  obtener  informacidn m& precisa  respecto a la tole- 
rancia o resistencia de cepas de _P. falciparum a la cloroquina  y se  cre6  el AMRO-0212,  un centro 
para  el estudio  de  la  resistencia a los  medicamentos  que se estableci6  en  Ribeir%o Preto, S30 Paulo, 
Brasil. En abril de 1963 se  inici6 la subinoculaci6n de  cepas en las que se  sospechaba  resistencia. 

Los problemas  planteados  por la mala  administraci6n continuaron  siendo una de las cau- 
sas principales  de  progresos poco satisfactorios, y s e  dedic6 una buena proporcidn  de los  esfuerzos 
a  convencer a las autoridades  nacionales  de la necesidad de  reorganizar  los metodos paramejorar 
su  eficacia y de  asignar a sus  servicios de erradicacibn,  los fondos requeridos con la flexibilidad 
debida. La mala  administraci6n y la falta de dinero continuaron  superando a los  problemas  tecnicos 
como obsMculos al progreso  ininterrumpido  en  el Continente, aunque, como es  habitual, las dificul- 
tades  tecnicas mPs novedosas recibieron mayor  atencidn pbblica. 

Las  necesidades  de  contar con una coordinaci6n estrecha  entre  los  seis  programas de 
erradicaci6n de la faja problema  constituida  por  Centro  America y PanamP se  reconoci6  en una reu- 
ni6n de los  Ministros de Salud de esos  pafses,  celebrada  bajo  los  auspicios de laOrganizaci6n  Pana- 
mericana  de la Salud, en  la cual s e  examin6 la conveniencia de establecer un programacoordinado 
en la regi6n. 

F. AROS de progreso  diferencial - 1963-1964 

Durante este perfodo  continuaron los  estudios  orientados  en muchas direcciones, y en  al- 
gunas  campaílas s e  lograron buenos  adelantos  que  acercaron  el Continente  hacia su objetivo,  en  tanto 
que  en otras  greas  el  programa  estaba  paralizado temporalmente. 

En el  frente  administrativo  se obtuvieron  grandes  progresos  en  la Repdblica Dominicana, 
Colombia y el  Brasil. La  Repdblica Dominicana solicitd  de la Oficina Sanitaria  Panamericana que 
nombrara un codirector  para el programa, Colombia reorganiz6  sus  servicios y volvi6 a adies- 
t ra r  a todo el  personal  del  servicio nacional  de erradicaci6n  de la malaria, en  tanto  que en el  Brasil 
s e  elabor6 un nuevo plan  de  operaciones  para  substituir las antiguas  actividades  de  erradicacidn y 
control  por un verdadero  programa de erradicacibn. En 1963, los  ministros  de  salud de Centro 
America y PanamP firmaron un convenio ad referendum  para  establecer una campafía coordinada  en 
los  seis  pafses,  pero la organizacidn  proyectada no  pudo formularse de manera  aceptable  dentro de 
la estructura  de  los  diferentes  sistemas  jurfdicos y no se logr6  emprender una campafía unificada 
durante el perfodo. 

c 
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En el  frente  financiero,  los  problemas se  hicieron agudos en Centro  AmBrica,  Mexico  y 
Panamg,  y las condiciones  continuaron  siendo  insatisfactorias  en  varios  programas  de AmBrica del 
Sur. Bolivia experiment6 una crisis aguda  en 1963-1964, y lo mismo  ocurri6  en Honduras. 

A pesar  de  esas  dificultades, s e  hicieron  adelantos  importantes. La  poblacidn de  las 
5reas en  fase  de  consolidaci6n  aumentd  en  un  tercio  en 1963, y  nuevos aumentos se  lograron  en mu- 
chos  programas  en 1964. Las  greas de  mantenimiento  aumentaron  en  Venezuela  y  Guadalupe,  algu- 
nas &eas  llegaron  a  esta  fase  en  Perd,  y  todas  las  Breas mal&ricas de  Jamaica  y  Trinidad  y Tabago 
alcanzaron  la  fase  de  mantenimiento a fines  de 1964, para  obtener  al ano siguiente la certificacidn 
de  Breas  en las que se erradicd  la  malaria. 

Al aumentar  el  ndmero  de  programas que s e  acercaban a la erradicacidn  definitiva, s e  
hizo m5s urgente  adn  la  necesidad  de  establecer  procedimientos  para  transferir  la  responsabilidad 
de  las  actividades  de  vigilancia a los  servicios  generales  de  salud  y de desarrollar con laanticipa- 
ci6n  debida la  cobertura  y el adiestramiento  adecuados  dentro  de  los  servicios  generales  de  salud. 
Con el objeto  de fomentar  actividades  encaminadas a ese fin, la Oficina Sanitaria  Panamericana or- 
ganiz6  dos seminarios  sobre la misi6n de los  servicios  generales  de  salud ptíblica en la  erradicaci6n 
de la malaria, a los que  asistieron  los  directores  de  los  servicios  generales  de  salud y los  directo- 
r e s  de  los  servicios  de  Erradicaci6n  de la Malaria.  El  primero  de  esos  seminarios s e  celebrd  en 
1964 en P o ~ o s  de  Caldas, Minas Gerais,  Brasil, y el  segundo al ano  siguiente  en  Cuernavaca, Mo- 
relos, MBxico. 

Continu6 la lucha  contra  los  problemas  tecnicos  -resistencia  a  los  insecticidas,  excito- 
repelencia, hBbitos exofflicos  del  vector para  picar y  reposar,  resistencia  de los par5sitos  de  la 
malaria  a  los medicamentos- y contra las dificultades  de  operaci6n, como las  proporciones  desusa- 
das  de movilidad  de la poblacidn  humana, la  construccidn  de  casas nuevas o las alteraciones  de  an- 
tiguas, las construcciones  fenestradas  que  ofrecen poca superficie al rociado, y la costumbre  de 
dormir  al  aire  libre. 

Continuaron  y se  expandieron  los  experimentos con insecticidas  substitutivos  para  atacar 
a las especies  doblemente  resistentes. En Nicaragua  continud el  rociamiento con malatih,  que se 
inici6  en  el  Brea  problema  de Honduras  con ciclos  trimestrales, aunque  en este  dltimo  caso  los  pro- 
blemas  financieros  impidieron la regularidad  de  los  ciclos.  Durante 1964 s e  observaron  algunos 
principios  de  tolerancia al malati611 en  los  vectores. Los ensayos con DDVP en  Haitf no fueron  par- 
ticularmente  prometedores,  pero se  extendieron  en el  curso  de 1963 para  confirmar  los  resultados; 
en 1964 fueron  suspendidos, t ras  llegar a la conclusi6n de que el fumigante era incapaz  deinterrum- 
pir  la  transmisi6n  en  las condiciones  de Haitf. En Panamg, se  adoptd el dieldrfn  en un k e a  en la 
cual la excito-repelencia  del DDT parecfa  estar  reduciendo la eficacia  del  rociamiento  y la resis- 
tencia al dieldrfn nunca se habfa presentado. En el programa AMRO-0209 se investigaron  los  efec- 
tos  de  diversos  insecticidas nuevos  en fase  experimental al rociarlos  sobre  capas  de DDT, y se  en- 
contr6  que  los  insecticidas no irritantes  neutralizaban  el  efecto  repelente  del DDT y  que  derribaban 
tan  rgpidamente al mosquito  que no daban  tiempo  a  que  afectara  a Bste el  factor  de  irritabilidad. La 
unidad  tambi6n  experiment6 con diversas  substancias que  podrfan  utilizarse como tratamientos  pre- 
vios  para  reducir la rsptpida pBrdida de  actividad  de  los nuevos insecticidas cuando se aplican a su- 
perficies  de  barro  sorbentes; no pudo encontrarse una substancia  eficaz  suficientemente  barata  para 
hacer  factible  su  aplicacidn. 

Mientras  tanto,  tambien se  atacaron  los  problemas  de  insecticidas  en  Breas  “diffcilesf7  sin 
resistencia  de los vectores,  en las cuales  los  factores humanos  tendfan a impedir  la  cobertura com- 
pleta o los  hsbitos  de  los  vectores  reducfan la eficacia.  En MBxico, s e  hicieron  experimentos con 
ciclos  de DDT cada  cuatro  meses a dosis  variables; en  Colombia, se instituy6 el  rociamiento  inter- 
cfclico  mediante  brigadas  especiales  en un &ea de la frontera con  Venezuela;  en el  Ecuador, seen- 
say6  en un  Brea limitada  el  rociamiento  intenso  de  mayor  ndmero  de  superficies,  programadoa 
intervalos mBs cortos.  Estas  medidas  redujeron  en  general  la  transmisidn  sin  interrumpirla com- 
pletamente. 

En Nicaragua  continuaron emplehdose  medidas  antilarvarias;  en el Valle  del  Sanarate, 
en  Guatemala, se obtuvo un  buen Bxito con el  uso  del  fentidn,  que  termind  de  aplicarse  en 1963 (el 
valle volvi6 a infectarse con malaria  en 1964 y  nuevamente se aplicd  el  fentidn como larvicida).  La 
ciudad  de  Guayaquil,  Ecuador,  que  habfa estado  protegida  principalmente  por medio de  larvicidas, 
alcanz6 con  todo kxito la  fase  de consolidacidn. 
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En  1963, los programas de tratamiento  colectivo  estuvieron  limitados  for  falta  de fondos: 
los  programas  de  Guatemala  y  El Salvador no pudieron  extenderse;  el  de MBxico fue  suspendido  y el 
are, se reinfect6  ulteriormente. En Nicaragua, un area  cercana a  Managua  fue sometida  a  trata- 
miento  colectivo cuando las medidas  antilarvarias  en  las  orillas  del Lago Managua resultaron insu- 
ficientes  para  controlar  la  transmisibn.  Durante 1964, s e  inici6 un proyecto  experimental  de  trata- 
miento  colectivo en  Petit &&ve, Haitf, empleando cloroquina-pirimetamina  en  ciclos  de t res  sema- 
nas;  en  El Salvador se extendi6  algo el  programa  de  medicamentos, con Bxito  un tanto  inferior al del 
primer  programa  porque  la  preparacidn fue  menos  cuidadosa; y en  Nicaragua se  encontro que los 
programas iniciados  en  Madriz  y  Estelf eran inadecuados para  interrumpir  la  transmisi6ndebido a 
la  escasa  aceptaci6n  de  la poblacibn. Estos  diversos  programas  de  administraci6n  de  medicamentos 
proporcionaron una experiencia  considerable  en  la  cual  pudieron  fundarse  conclusiones  respecto  a 
las condiciones para  lograr buen Bxito en un ataque  con esta arma: educaci6n preliminar  de  la po- 
blaci6n,  volumen  apropiado  de  trabajo, mBtodos adecuados  de  accibn,  duracidn  de los programas, 
periodicidad  6ptima,  vigilancia  requerida  despues  de la  terminaci6n  y muchos otros  aspectos. 

Durante este bienio se lleg6  a la conclusi6n  primordial  de que la aplicaci6n  combinada  de 
diversas  medidas  de  ataque  seleccionadas  despues de estudiar un arealoca1  determinada  era  el  pro- 
cedimiento m& fructffero  en  las  areas  problema  y  t7diffciles'1.  Hasta donde lo permitieron las li- 
mitaciones  financieras, se utilizaron  ataques combinados: medidas  antilarvarias como  suplemento 
del  tratamiento  colectivo  en  localidades  de  Nicaragua;  localizacidn  intensiva  de  casos  y  cura  radical 
con rociamiento  suplementario  en el Ecuador;  rociamiento foca1 y tratamientos  rapidos  para  curas 
radicales  en Bolivia. Muchos de  estos  ensayos  demostraron  la  eficacia  de  las  medidas  adoptadas, 
pero debido  a la imposibilidad  de  aplicarlas  en la  escala  requerida con el  presupuesto  aprobado, la 
situacidn de la  malaria  empeor6  en  partes  del Brea problema  y  pocos  progresos se  realizaron en 
i r e a s  de  malaria  refractaria  en  otras  partes. 

El  programa AMRO-0210 termin6  y public6 los resultados  de  la serie de  estudios  sinbpti- 
COS de  dos  semanas  para  determinar  las  causas  de la transmisi6n  persistente,  pero sus  actividades 
se  interrumpieron  durante la mayor parte  de 1964 por la  muerte  intempestiva  del  jefe  del  grupo, el 
Dr. Ren6  Rachou. Ulteriormente se  emple6 la metodologfa  en MBxico,  donde se  reconstituy6 la 
propia unidad alglin tiempo  despues y donde este emprendi6 el estudio  de la persistencia  de  la  mala- 
ria y la eficacia  de  ciertas  medidas  de  ataque. 

Durante este perfodo no se  dej6  de  tener en  cuenta  la  posibilidad  de  emplear  unmedica- 
mento antimalarico  de  acci6n  prolongada,  pero se aplaz6 un ensayo  del  pamoato  de  cicloguanil  que 
se  habfa  proyectado cuando se  encontr6  que  en otras  partes  del mundo los  experimentos habl'ande- 
mostrado que las  dosis  para nifios eran inadecuados  y  requerfan  modificaciones. 

G. ¿Cual es  nuestra  situaci6n? 

Tras diez  anos  de  esfuerzos,  Lcuinto  camino  hemos  recorrido? En el Caribe,  la  labor 
ha  avanzado mucho hacia  la  terminaci6n, con la erradicaci6n  certificada  en  seis  programas;  otros 
dos,  que  tuvieron  comienzos  tardfos,  casi  listos  para  la fase de  consolidacibn,  y el  restante (Haitf), 
que tropez6 con algunas  dificultades tBcnicas,  haciendo progresos con su  programa  de  tratamiento 
colectivo. 

Las cifras registradas  de  frotis  sangufneos  examinados  y  de  casos  encontrados  en  estos 
programas  proporcionan  ejemplos  excelentes  del buen Bxito alcanzado  en  ellos.  La  historia  de  la 
campafla  de la Repdblica  Dominicana (Figura 3), desde  el  perfodo  de  control hasta la  actualidad, pa- 
sando por  varios  falsos  comienzos, es especialmente  instructiva. Es muy evidente el  ripido  des- 
censo  de la positividad  (indicado  por la notable divergencia  de  la  lfnea  que  muestra  casos  encontra- 
dos  en  relaci6n con la lfnea  que  muestra  frotis  examinados)  despues de  un programa  adecuado y efi- 
ciente que se  realiz6 a principios  de 1963.  Cuba presenta un cuadro  igualmente  bueno  (Figura 4). 
La  rapida  reducci6n  de  la  positividad  en los seis  programas  actualmente en fase  de  mantenimiento 
se  muestra  tambien  en  la  figura 4; el fnfimo  nivel  constante  de  unos  cinco casos  al ano despues  de 
1962refleja  los  casos que se  importan  de  otras  zonas y casos  aislados  descubiertos  de _P.malariae. 

Venezuela  y las Guayanas tienen  algunas  zonas que no han  respondido  bien o en las  cuales 
el ataque  resulta  excesivamente  oneroso  por las dificultades  de  acceso o por  la  hostilidad  de la po- 
blaci6n;  contra  estos  problemas se  esMn  empleando primordialmente  medicamentos,  en  forma  de 
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medicacidn  colectiva  en  Venezuela  y  de sal  medicada  en la Guayana Britgnica  y  en  Surinam.  La  sal 
medicada  ha  dado  resultados  excelentes  en  la Guayana Britgnica  y ha mostrado  principios  promete- 
dores  en  Surinam. 

En  MBxico, Centro  America  y  Panaml,  la larga lucha  por  identificar las razones  de  la 
incapacidad  del  clPsico  ataque  con  insecticidas  de  accidn residual para  interrumpir  la  transmisidn 
de la malaria,  y luego por  obtener los  recursos  necesarios  para  adoptar  los metodos  de ataque  que 
se han considerado  adecuados, ha  llevado las campaflas de  erradicacidn a un umbral d s  brillante. 
Se estgn  proporcionando  fondos,  en parte  por medio  de prestamos  a  largo  plazo  de  la AID de los  Es- 
tados Unidos de  America,  para  financiar  medidas  de  ataque  adecuadas  durante  los tres prdximos 
anos  en  los  programas  de  Centro  America  y P a n a d .  El  conocimiento y la  experiencia  acumulados 
en  los muchos ensayos y programas  en  escala  limitada  desarrollados  durante  los  anos  en  que  los 
presupuestos  restringidos obligaban  a los  programas  a  atacar  dnicamente  los  casos m l s  agudos, 
proporcionan  ahora una base  firme  para  programary  ejecutar  el  ataque  sobre  la  transmisidn  en  sus 
puntos mas  vulnerables  en  cada  situacidn. Se ha establecido un mecanismo  de  coordinacidn para 
Centro  America  y Panamg. Los  prdximos  anos se r ln  los decisivos  en esta zona  plagada  de  proble- 
mas.  Las  figuras 5 y 6 presentan  ejemplos  de  los  resultados  de  los  problemas  tecnicos unidos  a la 
escasez  de fondos  (El Salvador)  y  de  la  escasez  de fondos sin  graves  problemas  tecnicos  (PanamQ  y 
Costa Rica). 

En Sudamerica  el obsMculo  m5s serio que deberg  vencerse continda  siendo el  depropor- 
cionar fondos  adecuados.  Varios  programas  tienen  5reasffdiffcilesf'  en las cuales  la  malaria no ce- 
de  frente  a  medidas  ordinarias  de  ataque,  pero  mediante  la  aplicacidn  m5s  frecuente o completa  de 
las  tecnicas  habituales  de  rociamiento y, donde sea  necesario, un refuerzo  suplementario  conrocia- 
mientos  intercfclicos,  tratamientos  intensivos  para  curas  radicales,  tratamiento  colectivo  de  focos 
o tal vez medidas  antilarvarias, puede esperarse que  vencer5n las dificultades cuando  llegue a ob- 
tenerse  dinero  suficiente  para  aplicar esas medidas  en forma  constante y oportuna.  Los programas 
de erradicacidn deben mantener un cierto  ritmo, hay una  velocidad  mfnima  de operacibn,  y el pro- 
grama que  desciende  por  debajo  de  ese  ritmo  corre  el  riesgo  de  perder  la  cooperacidn  esencial  de 
la poblacidn  y  tambien  del  gobierno. Los planes  iniciales  para  los  programas  de  erradicacidn no 
inclufan las  grandes  sumas  necesarias  para  mantener  los  logros  iniciales  durante  anos  en  que  los 
fondos no fueron  completamente  suficientes  para  impulsar  el  ataque  hasta  terminarlo  en  los  focos 
remanentes  de  transmisidn,  y  la  reinfeccidn esta. amenazando o apareciendo continuamente. Algu- 
nos de  estos  programas  estgn aumentando el  costo  de la erradicacibn  por la ininterrumpida  escasez 
de fondos.  La Figura 7, por  ejemplo, el grgfico  correspondiente  a Bolivia muestra  claramente  el 
efecto  de la  fuerte disminucidn  de  actividades  debida a la reduccidn  del  presupuesto  en 1963 y 1964, 
que  hizo  pasar  el pequefío incremento  de  positividad  de 1962 a  brotes muy importantes,  y  la  subsi- 
guiente  reafirmacidn  del  control  de  esta  situacibn  en 1965, cuando volvid a  proporcionarse un pre- 
supuesto adecuado.  El  grgfico correspondiente al Ecuador  muestra  el  efecto  frustrlneo  sobre  los 
progresos  logrados, como resultado  de  la  insuficiencia continua  de  fondos para  desarrollar un ata- 
que  completo. 

El  programa  del  Brasil, que por sf solo  cubre medio  continente,  esta avanzando  con  m&s 
fmpetu  que  en cualquier  otra epoca. A causa  de la magnitud del  problema,  este  programa  deber$ 
ejecutarse  sucesivamente en diferentes  partes  del  pafs,  y  tambien  en  este  caso un presupuesto no 
completamente  adecuado ha reducido la velocidad a la  cual puede llevarse a cabo el plan. Sin em- 
bargo,  en  esta campafla s e  han logrado  grandes  adelantos,  y si la inclusidn  gradual  de  toda el Srea 
malarica no llega  a  quedar  demasiado  retrasada  en  relacidn con el calendario  de  trabajos, pueden 
esperarse buenos resultados. Conforme a los  planes  actuales, las dltimas 5reas que sergn objeto 
de  ataque  entrarln  en  esa  fase  en 1968. 

En el Documento CSP17/5 se  exponen  detalladamente las  proyecciones  de  la  duracidn  que 
se espera  tendr5  cada una  de las campaflas  y los  presupuestos que se  necesitargn  para  proseguirlas, 
procedentes  tanto  de  fuentes  nacionales como internacionales.  El  total de desembolsos  anteriores  y 
de  costos  proyectados,  para  todos  los  programas  de  erradicacidn  de  la malaria que se  desarrollan 
con asistencia  de  la  Organizacidn  Panamericana  de  la  Salud/Organizacidn Mundial  de la Salud, du- 
rante  el perfodo 1956-1965, se  presentan  grgficamente en la Figura 8; es muy evidente la preponde- 
rancia  de  los  gastos  locales,  cubiertos  casi  totalmente  por  los  gobiernos  nacionales.  La  fuente  real 
de  los fondos,  aumentados  hasta la fecha, puede verse en el Cuadro 3. El  incremento  de  los  costos 
calculados  en 1966,  1967 y 1968, en  relacidn con el nivel  actual,  refleja  la  mejorfa  de  posicidn que 
ya casi se ha asegurado  para  los  programas  de  Centro  America,  asf como el aumento  de  los  gastos 
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que se necesitan para un programa  tecnicamente  adecuado  en algunos otros pafses. El r&pido des- 
censo  proyectado para cada ano a partir  de 1967 depende,  como es natural, del  suministro  de fondos 
suficientes  en los anOs anteriores; el nivel podrfh ser mucho d s  horizontal y el costo  total hasta la 
erradicaci6n  definitiva llegar a ser  mucho mayor si no se cumple con el suministro oportuno de 
fondos. 

cuadro 3 

RESUMEN  DE LOS GASTO8 PARA ERRADICACION  DE  LA MALARIA 
EN LAS AMERICAS, POR FUENTE, 1956-1965 

(en millares de alares E. U. A. ) 

m 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 

Total 

a) Estimado. 

Gobierno 

14  889.4 

19  828.3 

21 171.0 

22 947.0 

23 0'71.0 

22  256.0 

22  993.0 

31 248.0 

31 749.7 

36 878.0 

247 031.4 

OPS 

97.4 

510.6 

878.4 

2  041.8 

2  042.4 

2  312.5 

2  843.6 

2  910.4 

2  155.1 

1 897.2 a) 

18 689.4 

OMS 

193.8 

169.9 

220.8 

214.4 

110.3 

120.0 

172.2 ' 

185.1 

425.4 

915.7 a) 

2  727.6 

UNlCEF 

3  026.7 

3  307.3 

3  794.1 

5  269.8 

3  712.2 

2  675.6 

3  449.9 

3  409.4 

3 837.1 

3 013.0a) 

35 495.1 

AID 

- 
- 

2  512.0 

4  233.0 

5  855.0 

2  853.0 

4  784.0 

7 419.0 

3  121.0 

2  575.0 a) 

33  352.0 

Total 

18  207.3 

23  816.1 

29  576.3 

34 706.0 

34  790.9 

30  217.1 

34  242.7 

45  171.9 

41  288.3 

45 278.9 a) 

337 295.5 
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II. ESTADO DE  LOS  PROGRAMAS  DE  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA 

A. Panorama  general 

Durante 1965 los  adelantos se  realizaron  principalmente  en  el  sector  administrativo  y fi-  
nanciero,  que  por  largo  tiempo constituyd el "&-ea problema" mBs diffcil. En la  regidn  constituida 
por  Centro  America, Mexico  y  PanamB, finalmente hay la  perspectiva  de  que  acabe  la lucha  tenaz 
por  prevenir el empeoramiento  de la situacidn  que  existid  mientras  las  limitaciones  presupuestarias 
impidieron una accidn  positiva,  y ya s e  han asegurado fondos para algunos  de esos  programas,  las 
negociaciones  pertinentes esMn en  las  etapas finales para  otros y se cuenta  con promesas  para  los 
restantes.  Durante el trienio  venidero  (se  espera  que  podrg  disponerse  de fondos  en diversas  fechas 
de 1966) se pondrgn  en marcha  medidas  adecuadas  de  ataque  en  esta  zona  tan  asediada  por  proble- 
mas tecnicos.  El  largo  esfuerzo  por  establecer un  mecanismo  de  coordinacidn  en la regidn  tambien 
ha dado sus  frutos,  y  durante 1965 se organizd ese  sistema que  ya estB en  funciones, para  asegurar 
que s e  reduzcan al mfnimo los  efectos  que  produce  la  importacidn  de  la  malaria  de un programa a 
otro y que el ataque  apoye al  ataque  dentro  del grupo. 

En el Brasil,  el  programa  federal  adelantd con  renovado  fmpetu. Se firmb un  nuevo  con- 
venio de  prestarno,  que  cubre  dos  anos, con la AID de los  Estados Unidos de  America,  para  satis- 
facer las necesidades  de  materiales  importados. Se establecid una seccidn  de  adiestramiento,  que 
se esta dotando de equipo  y personal, a fin  de preparar al personal  que  habr5  de  necesitarse  para la 
expansidn de  las  operaciones  que s e  esMn  efectuando en  el  programa.  Las  primeras  Breas  que en- 
t rar in  en la fase de  consolidacidn  fueron  reclasificadas  desde  la fase de  ataque,  despues  de  haber 
revisado las operaciones  de  vigilancia  para  asegurar  que  llenaban  los  requisitos mfnimos. Aunque 
el  presupuesto no es completamente  suficiente para  este  programa y  por  esta  razdn tuvo que hacer- 
s e  un  nuevo calendario  de  operaciones  que  extender5 la fase  de  ataque  por un aflo mBs (la dltima 
Brea actualmente esa programada  para  iniciar  el  ataque  en 1968), la campaPla estB  avanzando &S 
satisfactoriamente  que nunca. 

En  algunos  programas,  en  los que no habfa problemas  financieros  niadministrativos o es- 
tos no eran  graves,  se logrd  adelantar  firmemente  hacia el  objetivo  de la erradicacidn.  Esto fue  lo 
que  ocurrid  en Cuba, donde el ndmero  de  casos  descendid  de 624 encontrados  durante 1964 a 127 
descubiertos  durante 1965, en  tanto que el ntímero  de frotis sangufneos  examinados  aument6  de 
276.500 a 424.000. De manera  adloga, la Reptíblica  Dominicana mostrd  progresos  excelentes, con 
una disminucidn  de  casos  de 321 encontrados  entre 121.000 frotis en 1964 a 84 casos  entre206.000 
frotis en 1965. Bolivia  logrd un fndice  de  positividad  de frotis  considerablemente  reducido  en com- 
paracidn con 1964, con  un  ndmero creciente  de lBminas  examinadas.  La Guayana Britrinica  mejor6 
SU posicidn muy notablemente. 

Algunos otros  programas tambien  presentan  fndices  decrecientes  de  positividad  en com- 
paracidn con 1964, pero  esto  es  primordialmente  el  resultado  de que estdn  en  marcha  los  programas 
de tratamiento  colectivo  y  esos  programas  producen un gran  ndmero  de  frotis  sangufneos con  bajo 
promedio  de  positividad,  generalmente  excediendo  con mucho la  cobertura  del  resto  del  Brea mal$- 
rica.  Durante 1965 estuvieron  en  ejecucidn  los  programas  de  tratamiento  colectivo  en  Guatemala, 
El  Salvador, Haitf, Honduras  y  Nicaragua,  aunque dnicamente  en Haitf se  desarrolld plenamente el 
programa  para  cubrir la totalidad  del ¿irea programada. 

La  situacidn  general  de  los  diversos  programas,  segdn  la  fase  en  que se  encuentran,  pue- 
de  compararse  en  el Mapa 1 y el Mapa 2, y las cifras  de  poblacidn  por Brea  y por fase se resumen 
en los Cuadros 4 y 5. A fin  de  facilitar  su  consulta, s e  repiten  las  cifras  detalladas  de  poblacidn 
por  pafs (Cuadro 2), y  en el Cuadro 6 se  presentan  detalles  de  las  Breas  en  cada fase, por  pafs. 

Han ocurrido  cambios notables.  Durante el ano, la fase de  mantenimiento  aumentd  por la 
adicidn  de  Jamaica  y  Trinidad y Tabago, asf como por  las  Breas  adicionales  en  la  Argentina y Vene- 
zuela.  La  fase  de  consolidacidn s e  amplid  notablemente  por el  ingreso  de  Breas con casi un milldn 
y medio de  habitantes  del  programa  federal  del  Brasil, una poblacidn de un milldn  en  Colombia, las 
primeras ¿ireas  que  llegaron  a esta fase en la Repdblica  Dominicana  y otros  varios  aumentos peque- 
nos. En la  fase  de  ataque,  la pohlacidn de las  greas  correspondientes  en el programa  federal  del 
Brasil aumentd en 4.4 millones a l  quedar  nuevas &reas bajo  cobertura  completa,  en  tanto  que el  



CSP17/4 (Esp. 1 
PBgina 24 

AREAS  EN  QUE  LA  MALARIA  HA ARGENTINA 
DESAPARECIDO O NUNCA  EXlSTlO 

AREAS  DONDE  LA  MALARIA  HA  SIDO  ERRADIGADA 

AREAS  EN  FASE DE CONSOLIDAGION MAPA 1 
AREAS  EN  QUE  NO  SE  HA  ALCANZADO  LA  FASE  DE 
CONSOLIDAGION Y DONDE  LA  MALARIA  EXISTE 

. 

ESTADO  DEL  PROGRAMA  DE  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS, 31 DICIEMBRE 1964. 
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ESTADO  DEL  PROGRAMA  DE  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS, 31 DICIEMBRE 1965. 
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cambio neto total  del  ataque  en los programas  restantes  fue negativo, como se esperaba  en  progra- 
mas m& avanzados. Las poblaciones  comprendidas  en la fase  preparatoria se redujeron  radical- 
mente al reclasificarse,  dentro  del  programa  del  Brasil,  grandes  Qreas que han estado  '%ajo ob- 
servaci6nf',  durante  varios  anos;  algunas  fueron  clasificadas  definitivamente  para un ataque  futuro y 
se encontro  que habfa algunas no malQricas, que  comprenden una poblacidn de unos 16 millones  de 
personas. 

Sin embargo, esta resena  general no podrfa ser  completa si no se senalase que mientras 
s e  concertaban arreglos  administrativos y financieros  satisfactorios  para las h e a s  problema de la 
regi6n  centroamericana, las operaciones  sobre  el  terreno  eran  mfnimas y apenas podfa reprimirse 
el avance  de la malaria; que la falta de fondos paralizd las operaciones  en el  Ecuador durante la bl- 
tima  parte  del ailo; que el Paraguay no ha estado todavfa en  condiciones de  reanudar  el  ataque, y que 
la Argentina y Colombia se  vieron  obligadas a restringir  sus  operaciones a causa  de un presupuesto 
insuficiente. 

Cuadro 4 

COMPARACION  DE  POBLACION Y SUPERFICIE SOMETIDAS A DIVERSAS  FASES DEL 
PROGRAMA  DE  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS,  EN 1964 Y 1965,' 

Y PORCENTAJE DE  CAMBIO  EN  CADA  FASE 

Fase 

A. Poblacidn  en  millares de  habitantes: 
1. Con erradicacidn de la malaria  declarada o 

registra .................................. 
2. Fase de  consalidacidn ..................... 
3. Fasedeataque ............................ 
4. Fase preparatoria o todavfa no iniciada ...... 

B. Area en ~ m 2  

1. Con erradicacidn  de la malaria  declarada o 
registra ................................. 

2. Fase de consolidacidn .................... 
3. Fasedeataque ........................... 
4. Fase preparatoria o todavfa no iniciada ..... 

Cuadro 5 

Alío 

1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 

1964 

57 414 
32 277 
34 426 
34 525 

2 874 313 
2 109 589 
3 219 017 
7 852 697 

1965 

60 97 5 
34 731 
38 575 
12 108 

2 931 204 
2 443 811 
4  490 867 
5 757 061 

Porcentaje 
de cambio 

+ 6.2 
+ 7.6 
+ 12.1 
- 64.9 

+ 2.0 
+ 15.8 
+ 39.5 
- 26.7 

Poblacidn  en  millares 

Con erradicacidn 
anunciada 

o alcanzada 

Porcentaje  anual  de  aumento 

consolidaci6n Fase de Erradicaci6n 
Fase de 

anunciada consolidacidn 

50 741 

7.6 6.2 34 731 60 975 

- 4.8 1.5 32 277 57 414 

30.8 2.1 33 901 56 546 

86.7 3.8 25 914 55  397 

597.1 5.2 13879 53  357 

- - 1 991 

. 
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Cuadro 2 

ESTADO  DE  LA  ERRADICACION  DE LA MALARIA EN LAS  AMERICAS,  POR  POBLACION, 1865 
(Poblaci6n en  millares  de  habitantes) 

Pafs u otra 
unidad polftica 

Argentina ................ 
Bolivia .................. 
Brasil ................... 
Cana& .................. 
Colombia ................ 
Costa  Rica ............... 
Cuba .................... 
Chile .................... 
Ecuador ................. 
El Salvador .............. 
Estados Unidos deAm6rica 
Guatemala ............... 
Haitf .................... 
Honduras ................ 
Jamaica ................. 
MBxico .................. 
Nicaragua ............... 
PanamL .................. 
Paraguay ................ 
Reptiblica Dominicana 
Perti 

Trinidad y Tabago ........ 
Uruguay ................. 
Venezuela ............... 
Antigua .................. 
Antillas  Neerlandesas ..... 
Bahamas ................. 
Barbada ................. 
Belice ................... 
Bermuda ................ 
Dominica ................ 
Granada  y  Carriacou ...... 
Guadalupe ............... 
Guayana BritXnica ........ 
Guayana Francesa ........ 
Islas Malvinas ............ 
Islas Vikgenes (Reino Unido: 
Islas Vfrgenes (E. U. A. ) ... 
Martinica ................ 
Montserrat .............. 
Puerto Rico .............. 
San Cr  ist6bal-  Nieves- 

San Pedro y Miquel6n 
San Vicente .............. 
Sta. Lucra ............... 
Sur  inam ................. 
Zona del Canal de Panam5 . 

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

.................... ..... 

................ Anguila 
..... 

- Nada 

Poblacidn 
total 

21  860 
4  373 

80 932 
19 571 
17 872 

1438 
7 390 
8 656 
4 957 
2 918 

194 300 
4 411 
4 500 
2 122 
1791 

40 707 
1783 
1244 
2 144 

11 107 
3  573 

990 
2  715 
8 579 

63 
210 
140 
245 
105 
49 
64 
95 

300 
638 

38 
2 
8 

43 
319 

13  
2  626 

63 
5 

88 
102 
328 

50 

455 527 

Total 

2  788 
1387 

25 397 

9 293 
441 

2 296 
101 

2 692 
2 451 

47 100 
1 944 
3 500 
1851 
1432 

20 485 
1713 
1194 
1781 
3 879 
2  930 

846 

6 402 

- 

- 

- 
- 
- 

241 
105 

15 
32 

267 
638 

38 

- 

- 
- 

43 
198 

2 572 
- 

- 
- 
- 

87 
200 

50 

146 389 

Poblaci6n  de las Preas  malaricas  iniciales 

Erradicacidn 
anunciada 

fase  de man- 
tenimiento) 

1356 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

101 - 
- 

47 100 - 
- 
- 

1432 - 
- 
- 
- 

46 

846 

6 028 

- 
- 

- 
- 
- 

241 - 
- 
- 

32 
267 
602 

24 
- 
- 

43 
198 

2 572 
- 

- 
- 
- 

87 - 
- 

60 975 

r Fase  de 
:onsolidaci6n 

449 
1173 
5 205 

7 071 
263 

- 

- 
- 

1288 
- 
- 

887 

1518 

12 995 
730 

- 

- 

- 
- 

2 334 
346 

- 
- 

132 

- 
- 
- 
- 

105 

15 
- 
- 
- 

26 
11 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

134 
49 

34 7 31 

Fase  de 
Ataque 

783 
214 

10 270 

2 017 
178 

2 296 

1 404 
2 45 lb) 

1057 
3 500 

333 

7 490 

1 194 

1499 
2 584 

- 

- 

- 

- 

983 c, 

- 

- 
- 

242 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

10 
3 - 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

66 
1 

38 575 

Fase Prep. 
o programa 
no iniciado 

(a) Area  en la cual el programa no se  ha iniciado. 
(b) 199.500 habitantes  bajo el programa de tratamiento  colectivo de drogas; 2.251.793 estaban  en áreas  donde el ro- 
ciado  fue  suspendido  por razones  financieras, de Bstos, 1.545.258 estXn bajo  vigilancia  epidemiol6gica. 
(c) Incluye  habitantes  de Lreas en las que el rociado esta suspendido  temporalmente. 
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Cuadro 6 

ESTADO  DE  LA  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS, POR  AREA, 1965 
(Area  en Km2) 

PaIs u otra 
unidad polItica 

Argentina ............... 
Bolivia ................. 
Brasil .................. 
Cana4  ................. 
Colombia ............... 
Costa  Rica .............. 
Cuba ................... 
Chile.. ................. 
Ecuador ................ 
El Salvador ............. 
Estados Unidos de America 
Guatemala .............. 
HaitI ................... 
Honduras ............... 
Jamaica ................ 
MBxico ................. 
Nicaragua .............. 
Panama ................ 
Paraguay ............... 
Perti ................... 
Reptiblica  Dominicana .... 
Trinidad y Tabago ....... 
Uruguay ................ 
Venezuela .............. 
Antigua ................. 
Antillas  Neerlandesas .... 
Bahamas ............... 
Barbada ................ 
Belice .................. 
B er muda ............... 
Dominica ............... 
Granada y Carriacou ..... 
Guadalupe ............... 
Guayana BritPnica ....... 
Guayana Francesa ....... 
Islas Malvinas .......... 
Islas Vfrgenes (Reino Unid 
Islas Vfrgenes (E. U. A. ) . . 
Martinica .............. 
Montserrat ............. 
Puerto Rico ............. 
San Cristbbal-Nieves- 

Anguila ............... 
San Pedro y Miquel6n ... 
San Vicente ............. 
Sta. Luci'a .............. 
Surinam ................ 
Zona del  Canal  de Panama 

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

Area 
total 

4 024 458 
1098 581 
8 513 861 
9 974 375 
1 138 338 

51 O 1 1  
114 524 
741 767 
291 906 

21  146 
9 339 900 

108 889 
27 750 

112 088 
11 428 

1969 367 
139 O00 
75 650 

406  752 
1381 800 

48 442 
5 605 

186 926 
912 050 

280 
961 

11 396 
431 

22 696 
53 

790 
344 

1779 
214 970 
86 O00 
11 961 

174 
344 

1 102 
84 

8  896 

396 
240 
389 
603 

163  820 
1432 

41 224 755 

f Total 

349 051 
824 260 

7 047 154 

946 222 
31 526 
37 502 
55 287 

175 462 
19 300 

2 255 890 
80 350 
19  100 

101 367 
10 028 

1054 775 
132 385 
69 840 

406 590 
943 200 

39 O00 
5  444 

600 O00 

- 

- 

- 
- - 

430 
22 696 

152 
230 

1136 
187 334 

32 O00 - - 
344 
300 

8  896 
- 

- 
- 

510 
163750 

1432 

15 622 943 

Areas  malaricas  iniciales 

hadicacion 
anunciada 
ase de man- 
tenimiento) 

63 280 - 
- 
- 
- 
- 
- 

55 287 - 
- 

2 255 890 
- 
- 
- 

10 028 
- 
- 
- 
- 

31 O00 

5 444 

469 714 

- 

- 

- 
- 
- 

430 - 
- 
- 

230 
1 136 

28 515 
200 - 

- 
344 
300 

8 896 
- 

- 
- 
- 

510 - 
- 

2 931 204 

Fase de 
:onsolidaci6n 

73 630 
619 540 
226 102 

276 294 
19 996 

- 

- 
- 

29 479 - 
- 

16 546 

79 217 

595 500 
91 888 

- 
- 

- 
- 

268 200 
7 780 

- 
- 

7 896 

- 
- 
- 
- 

22 696 

152 
- 

- 
- 

77 467 
24 396 - 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

5  600 
1432 

2  443 811 

Fase de 
Ataque 

140 075 
204 720 

1922  543 

290 032 
11 530 
37 502 

145 983 
19 300 

63 804 
19  100 
22 150 

459 275 
40 497 
69 840 

644 O00 
31 220 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
- 

122 390 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

81 352 
7 404 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

158  150 - 
4 490 867 

O 

Fase Prep. 
) programa 
no iniciado 

72 066 

4  898 509 

379 896 

- 
- 
- 

406 590 
- 
- 

5 757 061 O 
- Nada 

(a) Incluye un are, de 11.560 km2 en  la que el rociado esta suspendido  temporalmente. 
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B. Magnitud actual  del  problema 

En Mexico, la situacidn contintia siendo  esencialmente la misma que a fines  de 1964, aun- 
que las operaciones  de  evaluacidn  fueron  insuficientes para  dar un cuadro completo. Se  han hecho 
planes  para  desarrollar un ataque  considerablemente  intensificado  en las 5reas de  transmisi6n  per- 
sistente,  pero abn no s e  dispone  de fondos, aunque en principio el Gobierno ha aprobado  su asigna- 
ci6n y e s a  tratando  de  proporcionar un presupuesto mucho mayor para los seis  prdximos anos. 
Dentro  del  programa hay varios  proyectos  experimentales de diversas combinaciones  de  metodos  su- 
plementarios  de  ataque que se hallan en marcha  (vease  el Capftulo IV, Investigaciones, AMRO-0210). 

En Centro America habr5 mayores  recursos  financieros  durante 1966 para los nuevos 
programas  de  ataque  de tres anos;  en diversas  fechas  del ano podr5  disponerse  de  esos fondos para 
los  diferentes  programas. Se espera que el ataque  de tres  anos que  inicialmente se proyectd para 
1965-1967, se  desarrollar5  desde mediados  de 1966 hasta mediados  de 1969, con ajustes  por facto- 
res  estacionales, como resultado  de los retrasos inherentes al proceso  de aprobacidn de la ayuda 
financiera  externa.  Mientras tanto,  en 1965, El  Salvador extendi6 su  programa  de  tratamientos co- 
lectivos a 64.000 personas m&, aunque la  operacidn no fue preparada  suficientemente; Guatemala 
desarro116 un programa  de  administracidn  de medicamentos  a una poblacidn que lleg6 a alcanzar un 
m&mo de 114.000 personas,  pero esa administracidn  fue  deficiente; Honduras pudo iniciar  el  pro- 
grama  de  tratamiento colectivo previsto  para su 5rea problema  dnicamente  en  escala  experimental, 
en una poblacidn  de 16.250 habitantes,  en el  &ea  de mayor incidencia, programa que  fue planeado y 
ejecutado  cuidadosamente  y con el que se  obtuvieron resultados  excelentes. Nicaragua  solo pudo 
aplicar el tratamiento en  unas  cuantas  localidades pequePias del 5rea problema  por falta de  dinero; 
tambien se esta rociando todavfa con malati&, cuyo empleo  continuar5  en el programa ampliado  en 
las &eas donde los medicamentos no pueden por sf solos  detener completamente la transmisidn. 

Las medidas  recomendadas para  eliminar  en Costa Rica las heas de  transmisidn  persis- 
tente no fueron  adoptadas  durante 1965, pero  se tomaron  disposiciones para  mejorar la direccidn  y 
administracidn  de  este  programa  en  espera  de  mejores  perspectivas  financieras. 

En abril de 1965 s e  celebrd  en Washington, D. C.,  bajo los auspicios  de la Organizacidn 
Panamericana  de  la Salud, una Reunidn de  Ministros  de Salud de  Centro America y  Panam5, en  la 
cual se reconocid la necesidad  de  contar con una coordinacidn  eficaz entre  los  seis  programas y se  
establecid un Grupo de  Trabajo  de Coordinacidn para  encargarse  de  esa  tarea. El Grupo es& com- 
puesto  por  los  directores de los servicios  de  erradicacidn  de  la malaria de los  seis  programas y por 
el  Asesor  Jefe en Malaria de la Zona III de la Organizacidn Panamericana  de la Salud, como secre- 
tario, y s e  retine por lo menos  dos veces  al ano. El secretario tambien recibe y distribuye mensual 
y trimestralmente  datos  estadfsticos y  de otra fndole respecto al desarrollo  de los diversos  progra- 
mas. El Grupo de  Trabajo es dependiente del Consejo Superior  de Salud Ptiblica  de  Centro AmBri- 
ca y Panad. 

Belice,  que  afortunadamente no ha experimentado problemas  tecnicos y ha estado  total- 
mente  en fase  de consolidacidn  desde  mediados  de 1962, no obstante,  fue  vfctima  del  empeoramiento 
que ha sufrido la regidn  desde 1963 y  padeci6 un brote  apreciable  de  malaria  por P. falciparum  en 
Toledo, su distrito m5s  meridional,  evidentemente provocado por  casos  importados? El rociamien- 
to y el tratamiento colectivo  de la poblacidn afectada  bastaron  para  dominarlo al  llegar el mes de 
septiembre,  pero  la  fase de  consolidacidn se prolongar& 

En el Caribe los progresos han sido  excelentes. Ademgs de  los  programas  antes mencio- 
nados que llegaron a la  fase de  mantenimiento,  y  de los de Cuba y la Reptiblica Dominicana que han 
avanzado firmemente en losfiltimos afios  y se  acercan ya a la  fase de  consolidaci6n  (la  Repdblica Do- 
minicana  situ6 sus primeras h e a s  en fase de  consolidacidn  en diciembre),  el  otro  programa, el de 
Haitf, emprendi6 un ataque  total con tratamiento colectivo. El DDT habfa resultado  insuficiente pa- 
r a  interrumpir la transmisidn  de la malaria en vastas  zonas del pafs y tomando como base un pro- 
yecto  experimental  de  empleo  de  medicamentos en  Petit &%ve, iniciado  en 1964, se  emprendid un 
amplio  programa de administracidn  de medicamentos  en el  primer  semestre de 1965. Como los fon- 
dos no fueron  suficientes  para  cubrir  el  costo de laadministracidn  de medicamentos  a  m5s  de medio 
milldn  de personas  comprendidas  en el proyecto,  y al mismo  tiempo  proporcionar los ciclos  semes- 
trales ordinarios  de  rociamiento con DDT en toda el af-ea de  ataque, se suspendi6 el rociamiento 
aproximadamente  en la mitad  de las  casas.  Las  actividades de  vigilancia s e  redujeron  proporcio- 
nalmente  a la potencialidad  de transmisidn en las  diversas &reas, algunas  de las  cuales  dnicamente 
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fueron objeto  de bdsqueda pasiva  de  casos y otras tambien de la activa.  El  programa de  adminis- 
tracidn  de medicamentos tuvo una aceptacidn  excelente  y buenos resultados,  pero el aumento de la 
incidencia  en las porcionesrestantes  delgrea  mal&rica fue superior a lo previsto y progresivamente 
se incorporaron  nuevas 5reas  en  el  programa de  medicamentos. A fines  del ano se estaba  adminis- 
trando  tratamiento  de  cloroquina-pirimetamina  en  ciclos  de tres semanas a 1.250.000 personas. Se 
espera que el  programa pueda terminarse en estas  &reas en diversas  fechas  de 1966, y sin duda 
sera  necesario agregar algunas &reas  m&. Tambien s e  efectuar$ un ciclo  anual  de  rociamiento con 
DDT en  todas las localidades  situadas a menos de 200 metros  de  altitud y en  otras  mis  altas con 
transmisidn  reciente. 

En las Guayanas prevalecieron  distintas condiciones en  los  diferentes  programas. En la 
Guayana Britgnica  continuaron  lograndose resultados  excelentes en las regiones  interiores, y se  
termin6 el programa  de sal medicada  en  dos  de los tres distritos  que  fueron colocados  en la  fase de 
consolidacidn. En el  tercero, el grea de Rupununi, en la que el falciparum resistente a la cloroqui- 
na habfa motivado una campafia con DDT para suplementar  la sal medicada,  continuaron la  distribu- 
cidn de sal y el rociamiento  y s610 se encontraron 17 casos, de los  cuales 16 fueron  de  falciparum 
y ninguno de  ellos  resistente a la cloroquina. Se estgn  desarrollando  actividades  para  mejorar la 
evaluacidn en todos los  distritos. 

Surinam  experiment6 un considerable aumento del  ndmero  de casos  encontrados,  en me- 
nor  cantidad  de frotis sangufneos. Esto estuvo  relacionado con la duplicacidn del ndmero  de frotis 
reunidos  en las Breas altamente  malaricas  del  interior (el 85% de los  cuales s e  obtuvo mediante la 
bdsqueda pasiva  de  casos) y una disminucidn  a la mitad  de la cifra  anterior de frotis tomados en  el 
resto  del pafs. Como  han sido  infructuosos  los aPios de  esfuerzos  por obtener la cooperacidn  de la 
poblacidn en  las actividades  de  rociamiento  a  lo  largo  de  los  sistemas  fluviales  del Alto Surinam  y 
del Tapanahoni y el Lawa, se comenzd a  ensayar el empleo  de sal cloroquinada, tras  estudiar  los 
conductos de  suministro  para  la  sal en el  interior  del pafs.  En el Alto Surinam unos medicos  misio- 
neros  hicieron la primera distribucidn  de  la sal medicada, que fue bien recibida  por la poblacidn. 
E s a  en  marcha  la expansidn del  programa  en este rfo. 

La Guayana Francesa consignd la reclasificacidn  de  parte  de  su Brea de  ataque a la fase 
de consolidaci6n. Venezuela continud el ataque por medio de tratamiento colectivo,  rociamiento  y 
nebulizaciones peridomiciliares  en  sus  Breas  de  transmisidn  persistente. 

En los  programas  sudamericanos  las dificultades financieras  fueron muy considerables. 
Las campallas del Ecuador  y Colombia resintieron  este hecho, particularmente  la  primera. No obs- 
tante, las actividades  desarrolladas  para  eliminar  dos  greas  de  transmisidn continua en  el Ecuador 
fueron  fructfferas  en una de esas Breas. En Colombia se inicid un ataque  suplementario  por medio 
de tratamientos  para  curas  radicales  administrados a todos los  casos  febriles  encontrados en el 
momento de  practicar  los  ciclos  semestrales  de  rociamiento en las Breas d s  diffciles  del  pafs.  El 
tratamiento empleado fue un regimen  experimental  de cloroquina-pirimetamina-primaquina admi- 
nistrado  durante tres dfas  sucesivos;  en  el Capftulo N, Investigaciones, se encontrargn  detalles de 
un ensayo  controlado  de este  tratamiento empleado contra P. vivax. 

La Argentina extendi6 en cierta  proporcidn  su  programa  de  rociamiento  durante 1965 y 
continud el reconocimiento geogr¿$.fico en  Formosa.  El  Paraguay impulsd el reconocimiento  geogra- 
fico  durante el aiio y e s a  tratando  de arreglar  el financiamiento  que le  permita  reanudar las opera- 
ciones  de  rociado para fines  de 1966. 

Bolivia se  recuperd  del  contratiempo  sufrido  por  el  programa en 1964 a causa de un pre- 
supuesto  insuficiente,  reorganizd  algunas  de sus zonas  y logrd buenos progresos hacia la erradica- 
cidn. Se emplearon pequeiios programas  de  tratamiento colectivo  en  algunos  de los focos persis- 
tentes  en las cuencas  de  los rfos, y uno de  los  tres  sectores de  esos focos quedd exento de malaria 
y pas6 a la  fase de consolidacidn. El  grea septentrional  de  ataque,  inclusive la regidn  del Amazo- 
nas Boliviano, mostrd  positividad muy reducida.  Si se  proporcionan fondos para  lograr un nivel 
mBs alto  de evaluacidn, este programa debe  continuar haciendo rBpidos progresos. Durante 1965 
se. establecid un Instituto  de  Enfermedades  Infecciosas,  que contribuira a desarrollar  las activida- 
des  de  cobertura mediante  unidades locales  de  salud  en  Breas que se  acercan a la fase de  manteni- 
miento, y se  harP responsable  del  personal y las funciones del  servicio  antimalarico una  vez que se 
alcance esa fase. 
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Perfi tuvo brotes en el &ea  de  consolidacidn  de la parte  noroeste  del  pafs,  parcialmente 
como resultado  de  lluvias  extraordinarias que alteraron las vfas  de  migraci6n  abriendo  nuevas zo- 
nas a l  cultivo, pero tambi6n parcialmente como resultado  de  la lentitud con que s e  procedid a la 
bfisqueda de  casos y  a las actividades  antifocales. Por  esta  razdn se aplaz6 el  traspaso de  algunas 
&eas  de consolidacidn en  esta zona  a la responsabilidad  de  los  servicios  generales de  salud. 

Anteriormente se tratb  acerca del  programa  federal  del  Brasil. En SSo Paulo, los  casos, 
importados  principalmente  de  otros  Estados  del  Brasil,  aumentaron  durante el afio y se encontraron 
ampliamente  esparcidos  por el Estado. Es considerable el  peligro que esto  representa  para el pro- 
grama, que ya casi totalmente se halla  en  la  fase  de consolidaci6n, aunque ese peligro se contra- 
resta en  parte  por  el  rociamiento que se  esM llevando a cabo para el control  de la enfermedad  de 
Chagas. 

En el Cuadro 7 aparecen  detalles  sobre  las  $reas problema. El Cuadro 8 enumera  los 
programas  de  tratamiento colectivo  que esMn en  marcha  en el Continentey  proporciona  informacidn 
acerca de la poblaci6n  en tratamiento,  los medicamentos  empleados,  etc. El nfimero total  de habi- 
tantes bajo tratamiento colectivo ha aumentado  considerablemente  por la expansidn del  programa  de 
Haitc puede preverse un aumento  importante  en la campafla de  Centro America  durante 1966. 

C. Estadfsticas  de las operaciones  de campo 

Los  detalles  relativos a las categorfas  de  personal empleado  en las campanas  de erradi- 
caci6n  de la  malaria en las Americas se presentan en el Cuadro 9, por  categorfa, y  en los Cuadros 
10 a 13, por  programa. 

El nfimero total  del  personal  permanecid muy estable en  comparaci6n con la  cifra  de di- 
ciembre  de 1964, pero  su  distribucidn  en  los  diversos  tipos  de  actividades  realizadas en las opera- 
ciones  de  erradicaci6n  de  la  malaria cambi6 notablemente. La  aplicacidn  creciente  de  programas 
de  tratamiento colectivo en  las  &eas problema se aprecia  claramente  en  el  porcentaje cada  vez me- 
nor  de personal empleado en  las operaciones  de  rociamiento  y  en el aumento del que se  dedica a las 
operaciones  clasificadas como epidemioldgicas,  categorfa que comprende,  bajo el t h l o  de "evalua- 
dor", al personal empleado  simulMneamente  en la administraci6n  de  tratamientos  colectivos y en 
la bfisqueda de casos. Tambi6n se  efectuaron pequeilas disminuciones  de las cantidades de personas 
empleadas  en  labores  administrativas y  de transporte,  pero  esos  cambios esMn dentro  de los lfmi- 
tes de las  variaciones  anuales  normales. 

En el Cuadro 10, relativo al personal  de  operaciones  de  rociado, haciendo una compara- 
cidn con el cuadro  respectivo  del afio pasado puede verse que la disminucidn en  esta  categorlh se  
produjo  principalmente  en los programas  del  Brasil, Haitf y el Ecuador. En Haitf, si bien se pro- 
dujo una reduccidn  considerable  del  personal  de  rociado  a  fin  de  ampliar el  programa  de  administra- 
cibn  de  medicamentos, el nivel muy bajo  que aparece es simplemente el resultado  de un tipo  de ro- 
ciamiento  estaciona1  que no incluye un programa  ordinario  de  rociamiento  en  diciembre.  La falta 
de  personal en El Salvador es tambidn el  resultado de un rociamiento  realizado con periodicidades- 
tacional. 

En el Cuadro 11, que presenta  datos  por  pafses  sobre el personal que trabajaen operacio- 
nes epidemioldgicas, se observa que el incremento  ocurrid  primordialmente  en la categorfa  de  los 
"evaluadores". Aproximadamente el 60% del aumento corresponde al programa  de Haitf y  tambien 
refleja la magnitud del  programa  de  tratamiento colectivo  que allf se ha emprendido. Las  otras 
campaflas con programas  de  administracidn  de medicamentos muestran  asimismo  incrementos en 
esta categorfa,  pero  de menor magnitud, pues  sus  programas adn no se han desarrollado plenamente 
ni se proyecta  cubrir con ellos a una poblacidn tan grande. 

En este cuadro se pone de  relieve que la dnica  categorfa  que  presenta un descenso real 
desde  fines  de 1964 es la de  los m6dicos. Esto  ocurrid  primordialmente  en  los  programas  de Mexi- 
co y el Perd, aunque en ninguna de  sus campaflas ha disminuido la necesidad de  ese personal. En 
la mayorfa  de los  casos las reducciones s e  explican  principalmente  por la insuficiencia  de los fon- 
dos para  pagar  sueldos adecuados, por lo  que los  puestos  son  demasiado  escasos o muchos de  los 
existentes se encuentran  vacantes. 
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Cuadro 9 

PERSONAL EMPLEADO EN LOS  PROGRAMAS  DE  ERRADICACION  DE  LA MALARIA EN 
LAS  AMERICAS, 31 DE DICIEMBRE DE 1964 Y 1965, POR CATEGORIA 

(Personal a tiempo parcial  en  parentesis) 

Tftulo 

Ingenieros ................................ 
Jefes de Rociado (no profesionales) . . . . . . . . . 
JefesdeSector ........................... 
Jefes  de  Brigada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Rociadores ............................... 
Dibujantes ................................ 

SUB-TOTAL ......................... 

MBdicos ................................. 
Entomdlogos .............................. 
Ayudantes de  Entomblogo.. . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Estadfsticos y estadfsticos  auxiliares . . . . . . . 
Inspectores  de  Evaluacidn . . . . . D .  o . .  . . . . . . . . 
Evaluadores .............................. 
Microscopistas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SUB- TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Administradores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Auxiliares  de  Administraci6n . . . . . . . . . . . . . . . 
Contadores .............................. 
Oficiales  de  Pago . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Encargados  deAlmacBn.... ................ 
Auxiliares  de  Almacen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Secretarios .............................. 
otros ................................... 

SUB-TOTAL..... ...... ............... 
Jefes  de  Transporte,  Mechicos y Auxiliares 

de Mecgnicos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Chdferes ................................ 
Operadores  de  Lancha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Barqueros ................................ 

SUB-TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
TOTAL GENERAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(a) Incluye personal  destinado a tratamiento  colectivo y larvicidas, 

42- a. 

&& 4. 

1964 

117 (1) 

208  (2) 

662  (2) 

2 082  (2) 

10 036 (20) 

141 

13 246  (27) 

271 (13) 

21 (1) 
247  (12) 

139 

770 (5) a 
4 188 (9)a 

747 (15) 

6 383  (55) 

347  (1) 

1123 

38 

50 

106 

93 (1) 
351 (1) 

1645 (32) 

3 753 (35) 

579 

1 557  (2) 

229 (2) 

28 

2 393  (4) 

25 775  (121) 

1965 

101 (1) 
176 (2) 

686 (2) 

1918 (2) 

8 558  (20) 

126 

1 i565 (27) 

252  (14) 

26  (3) 
260  (14) 

158 (3) 

780 (3) a 
6 034  (43) a 

809  (25) 

8 319  (105) 

358 

934 

36 

47 
80 

91 

348 

1 605 

3 499 

622 

1424 (2) 

222 (2) 

32 

2 300 (4) 

25 683  (136) 
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Cuadro 10 

PERSONAL  EMPLEADO  EN  LAS  OPERACIONES  DE  ROCIAMIENTO  EN  LOS  PROGRAMAS  DE 
ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS - 31 DE  DICIEMBRE 1965 

(Personal a tiempo parcial en pargntesis) 

Pairs u otra 
unidad polaica 

Argentina a! ............. 
Bolivia b.). ............... 
Brasil (excl. SsCo Paulo) ... 
Brasil (%o Paulo) ....... 
Colombia ............... 
Costa Rica .............. 
Cuba"). ................. 
Ecuador ................ 
El Salvador ............. 
Guatemalah). ............ 
Haitf ................... 
Hondurasa). ............. 
M6xico ................. 
Nicaragua .............. 
Panamg ................ 
Paraguay ............... 
Pera') .................. 
Reptiblica Dominicana .... 
Trinidad  y Tabago ....... 
Venezuela 

Guadalupe j )  ............. 
Guayana BritSnica ....... 
Guayana Francesa a). ..... 
Surinam ................ 
Zona del Canal de Panam5 

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

b) ............. 

- Nada 

Total 

191 

60 

4  498 

641 

842 

77 

548 

204 

3 

296 

49 

64 

2  431 

92 

272 

23 

214 

441 

17 

444 

51 

26 

29 

52 

(27 1 

11 565 (2 

ngenieros 

3 

- 

29 

9 

6 

1 

1 

4 

1 

1 

4 

- 

35 

1 

- 
2 

3 

- 
- 
1 

- 
- 
- 

- 

(1 1 

101 (: 

Jefes  de 
Sector 

10 

4 

219 

33 e) 

120 

7 

15 

6 

- 

11 

22 

3 

130 

14 

10 

2 

31 

12 

3 

25 

1 

1 

2 

5 

(2) 

686 (2 

Jefes de 
Brigada 

31 

26 c ,  

697 

130 

22of) 

20 

78 

37 

- 
39 

3 

10 

382 

14 

47 

6 

43 

62 

2 

41 

8 

5 

6 

11 

(2 1 

1918 (2 

lociadores 

136 

23 

3  433 

451 

485 

47 

448 g) 

153 

- 

236 

15 

51 

1803 

57 

209 

9 

134 

363 

12 

377 

42 

20 

21 

33 

(20) 

8 558 (2 

Xbujantes 

5 

- 

37 

18 

11 

1 

2 

4 

2 

4 

5 

- 

23 

2 

1 

4 

3 

2 

- 
- 

- 
- 
- 
2 

- 

126 

~ ~~~ 

(a) Octubre. (b) Septiembre. (c) Incluye inspectores de distrito. (d) Ayudantes de estadfstica  para  operaciones de 
rociado. (e) Incluye 13  que trabajan  para el programa de  control de enfermedad  de Chagas. (f) Incluye 184 jefes O 
de  brigada/rociadores. (g) Incluye auxiliares de  jefes  de  sector. (h) Julio. (i) Noviembre. (j) Incluye personal 
del  servicio  de  desinsectacibn. 
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Cuadro 13 

PERSONAL  EMPLEADO  EN  SERVICIOS DE TRANSPORTE  EN LOS PROGRAMAS  DE  ERRADICACION 
DE  LA MALARIA EN  LAS  AMERICAS - 31 DE  DICIEMBRE 1965 

(Personal a tiempo parcial en  parentesis) 

Pafs u otra 
unidad polftica 

Argentinaal. ................ 
Bolivia ................... b) 

Brasil (excl. ,320 Paulo). ..... 
Brasil (S30 Paulo) .......... 
Colombia .................. 
Costa  Rica ................. 
Cubaa!. .................... 
Ecuador ................... 
Elsalvador ................ 
Guatemala 

Haitf ...................... 
d) ................. 

Honduras ?). ................ 
Mexico .................... 
Nicaragua ................. 
PanamB ................... 
Paraguay .................. 
Perd 9 . .  ................... 
Repdblica  Dominicana ....... 
Trinidad y Tabago .......... 
Venezuela ................. 
Belice ..................... 
Dominica .................. 
Guadalupe ................. 
Guayana BritSnica .......... 
Guayana Francesa 

Surinam ................... 
Zona del Canal de PanamB ... 

a) .......... 

Total .................. 
- Nada ... No se disDone de datos. 

Total 

62 

51 

918 

267 

27 2 

12 

14  

38 

41 

27 

61 

38 

169 

62 

11 

... 
49 

70 

27 

43 

2 

- 
7 

12 

6 

41 

(4) 

2 300 (4) 

Jefes de 
Transporte 
MecBnicos 

y auxiliares 
Mecgnicos 

26 

10  

228 

23 

68 

3 

6 

14 

15 

2 

32 

6 

130 

4 

5 

... 
13 

18 
- 

... 
2 

- 

2 
- 

2 

13  

- 
62 2 

Ch6feres 

36 

27 

652 C) 

241 

82 

9 

8 

24 

25 

25 

27 

31 

27 

49 

5 

... 
1 3  

52 

27 

38 f )  

- 
- 
5 

6 

4 

11 

(2) 

1424 (2) 

(a) Octubre. (b) Septi’embre. (c) Incluye tres pilotos  de avi6n. (a) Julio. 
r e s  de bombas  nebulizadoras. 

Operadores 
de  lancha 

- 
14 

32 

3 

99 

- 
- 
- 

1 
- 

2 

1 

12 

9 

1 

... 
23 

- 
- 
5 

- 
- 
- 
3 

- 
17 

(2) 

222  (2) 

Barqueros 

6 

23 

(e) Noviembre. (f) 28 operado- 
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Cuadro 15 

PRESUPUESTOS NACIONALES  PARA LA ERRADICACION  DE LA MALARIA 
EN LAS AMERICAS, 1964 -1966 

(en miles  de  d6lares EUA) 

Pals U otra 
unidad polltica 

Argentina ....................... 
Bolivia ........................ 
Brasil (Excl. S%o Paulo) ......... 
Brasil (S%o Paulo) ............... 
Colombia ....................... 
CostaRica ..................... 
Cuba ........................... 
Ecuador ........................ 
El Salvador ..................... 
Guatemala ...................... 
Haitf ........................... 
Honduras ....................... 
Jamaica ........................ 
MBxico ......................... 
Nicaragua ..................... 
Panamzf ........................ 
Paraguay ....................... 
Perd ........................... 
Reptíblica  Dominicana ........... 
Trinidad y  Tabago ............... 
Venezuela ...................... 

Belice .......................... 
Dominica ....................... 
Granada ........................ 
Guadalupe ...................... 
Guayana Br i th ica  ............... 
Guayana Francesa ............... 
S t a  Lucfa ....................... 
Surinam ........................ 
Zona del  Canal de Pana& ....... 

Total........... ............ 
... No se disoone  de  datos 

Presupuesto 
Nacional 

1964 

788 

83 

8  280 

1242 

2 333 

274 

1 565 

777 
366 

738 

50 

300 

259 

6 322 

453 

487 

258 

949 

1135 

470 

3 947 

17 

9 

1 
186 

58 

114 

3 

235 

50 

31  749 

Presupuesto 
Nacional 

1965 

905 

133 

10  266a) 

2 777 
2  778 

287 

1861 

935 

37 1 
946 

50 

300 

280 d) 
5 962 

432 

606 

255 

1060 

1 204 

468 

4 296 

24 

8 

1 

132 

61 

127 

3 

298 

50 

36 876 
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Compromisos 
Nacionales 

1966 

1057 

236 

11 906 

3  146 

2 056 b) 
538 C) 

1867 

1 595 C )  

1265 C) 

1 696 

50 

975 e) 

55 6 d) 

6 539 

150Sc) 

1 278 C) 

556 e)  
1119 

1284 

535 

5 199 

44 

5 

1 
102 

... 
127 

3 

260 

50 

45 554 

(a) Incluye u; prestamo  de $1.356.757 gastado  durante 1964 y 1965. (b) Se  incluye $666.667 como aporte adicio- 
nal al presupuesto, que a6n no es% autorizado.  (c)  Incluye  prestamos  en  trgmite, como  sigue: 
Costa Rica, $225.258; Ecuador, $770.077; El  Salvador, $664.729; Guatemala $750.000; Honduras, $675,000; 
Nicaragua, $874.286; PanamB, $584.350; Paraguay, $270.000. (d) Malaria y  control  de  mosquitos. 
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El Cuadro 12, relativo  al  personal dedicado a labores  administrativas o de otra fndole, 
no presenta  cambios muy notables. Jamaica, que ha entrado a la  fase de  mantenimiento,  redujo  su 
plantilla  a una persona. 

En  el Cuadro 13 se presentan  detalles  sobre  el  personal  de  transporte. En este  sector 
hubo un leve  descenso  del  personal en su totalidad,  que ocurrid  principalmente en el programa fede- 
ra l  del Brasil y en el Ecuador, aunque s e  compens6 un tanto  por incrementos en Colombia y en  al- 
gunos otros  programas. 

El Cuadro 14 presenta  detalles de los  diversos  tipos  de  transporte de que disponen las 
campaílas. En el  programa  del  Brasil  son notables los cambios en  los  medios  de  transporte, con un 
aumento considerable  de la cantidad  de bicicletas,  botes  (particularmente  sin  motor) y animales de 
silla y de  carga. El predominio  de estos  elementos no motorizados se  debe  tanto al  terreno que ha 
de cubrirse como al hecho de  que el programa  del  Brasil no recibe ayuda del UNICEF y tiene que 
proporcionarse  artfculos  importados mediante sus propios  recursos;  el  prestamo  de  la AID de los 
Estados Unidos deAm6rica al Brasil se destina al adquirir  esos medios. En el programa de Colom- 
bia  tambidn aumentd el ndmero  de animales en uso, lo que refleja la importancia dada alrociamien- 
to y la administraci6n  de  tratamientos  de  casos  presuntivos  para  hacer  curas  radicales en  Breas  de 
diffcil  acceso. En cambio,  en Mexico ha  habido cambios en sentido contrario, con una disminucidn 
del  ndmero  de animales y  algdn  aumento  de  vehfculos  motoriza os. El UNICEF continud prestando 
una ayuda esencial  tanto en transportes como en  insecticidas 19 , proporcionando vehfculos rgpida- 
mente en las cantidades  y  tipos  recomendados  por la Oficina Sanitaria  Panamericana. 

La  informacidn  concerniente a los  presupuestos nacionales  en 1964 y 1965, y los compro- 
misos  para 1966, aparecen en el Cuadro 15. Los gastos  fueron un tanto &S elevados en 1965 que 
en 1964. Los  compromisos para 1966 muestran un aumento mucho mayor, con un total  de25% mBs 
que la cantidad  correspondiente a los  gastos efectuados  en 1965. Esto se debe  principalmente a l a  
inclusidn  de sumas que se esperaba  estuviesen disponibles como producto  de prestamos a largo  pla- 
zo a los gobiernos,  efectuados  por la AID de los Estados Unidos de  America,  para  operaciones  de 
erradicacidn de la  malaria; ocho programas esMn negociando esos  prestamos. A d e d s ,  los com- 
promisos  se encuentran  a  niveles  significativamente  altos  en el programa  federal  del  Brasil,  el 
programa  de Mexico y el  de Colombia. 

En el Cuadro 16 se presenta un resumen  de  la cantidad global de frotis examinados yca- 
sos encontrados  anualmente  desde 1958. Se observd un aumentodel  ndmero  de  frotis sangufneos  to- 
mados, principalmente como resultado  del  gran ndmero  que  de ellos se recogen al  mismo  tiempo 
que se  desarrollan  los  programas de tratamiento colectivo (en los  cuales  generalmente se  toman 
muestras  de  sangre a todas las  personas que  llegan por  primera vez a l  Brea de tratamiento, a las 
personas que rechazan  el  tratamiento, a las que han faltado  a uno o dos  tratamientos, a los niplos 
que  llegan a los  seis  meses de edad, y  a  todos los casos  febriles). Tambien en el Brasil  se  regis- 
t r6 un aumento  de  proporciones  significativas. 

Cuadro 16 

RESUMEN  DE  BUSQUEDA  DE  CASOS EN LAS  AMERICAS, 1958-1965 

Ano Porcentaje Ndmero de Ndmero de 
muestras examinadas positivas  muestras  positivas 

1958 

2.7 241  462 9 069 950 1965 

3.1 254 572 8 156 290 1964 

2.9 227  026 7 903 156  1963 

2.4  177  089 7 221 367 1962 

1.9 99 539 5 341  004 1961 

2.0 79 998 3 955 149 1960 

2.8 75 612 2 749  117  1959 

3.3  56  705  1716  103 

L’El UNICEF tambien  proporciona  a  algunas campaRas medicamentos para  programas  de  tratamien- 
to colectivo. 
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El Cuadro 17 presenta un resumen  de las muestras  de  sangre  examinadas y de las positi- 
vas  encontradas  en 1965, por tipo de bdsqueda de  casos,  en  los  distintos  programas. Continila sien- 
do muy manifiesta la mayor eficacia  de la red  de bdsqueda pasiva  de  casos. 

El fndice general  de  positividad  de las lgminas  (tanto  por  ciento  de frotis sangufneos  que 
fueron  positivos a la malaria) se redujo  en 1965 en  comparaci6n  con 1964. Las cifras acumuladas 
de esta naturaleza no tienen  significaci6n epidemioMgica, pues el porcentaje  de  lapoblacidn a la que 
se le examina la sangre  difiere  considerablemente  de un &ea a otra, y los  cambios  de un perfodo a 
otro en la intensidad  del  muestreo  entre ireas altamente  maliricas y &eas menos malsricas llegan 
a tener una fuerte influencia sobre el fndice general  de positividad. El aumento de  muestreo  en 
ireas que desarrollan  programas  de  tratamiento colectivo,  que  produjo la mayor parte  del  incre- 
mento de  frotis  examinados  durante el ano, tambien  fue la causa  principal  de la reduccidn  del  por- 
centaje  de  lgminas  que se encontraron  positivas. Sin embargo,  tambign hubo reducciones  en mu- 
chos otros programas y, en  realidad, dinicamente dos  presentan un fndice mas  alto  de positividad: 
Colombia y  Surinam. En ambos  probablemente el incremento se haya producido como. resultado  de 
la intensificacidn de las operaciones  en las &reas mgs malgricas. 

c 
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O 
Pafs: ARGENTINA Cobertura  total iniciada: lo. de  agosto  de 1959 

ESTADO  DEL  PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km2 
( millares) 

O 

TOTAL  DEL  PAIS 21  860  4  024  458 

Areas no malfiicas 19  072  3  675  407 

Areas malfiicas iniciales 

Fase de Mantenimiento 1356 63  280 

Fase de Consolidacidn 44 9  73  630 

Fase de Ataque 783  140  075 

n ............ . . . . . ._ . . . .  ........._.. ......_..... Fase  Preparatoria 200  72  066 

Total, areas malgricas  iniciales 2788 349  051 
I' 

PERSONAL 

T Total Profesionales No profesionales 

3 188 

Actividad 

3peraciones de  rociado 

Dperaciones  de  evaluaci6n 

Administrativas y otras 

Transporte 

" 
" 

" 

Total 13 551 

191 

183 

128 

62 

9  174 

1 127 

- 62 

564 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

Tipo Operaciones 
de  rociado 

Mixtas u otras 
actividades 

Operaciones 
de evaluacidn 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

3tros 

45 

2 

1 

- 

- 

75 

67 

- 
- 

47 

9 

- 
2 

- 

167 

78 

1 

2 

- 
48 142 58 248 
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Pafs: BOLIVIA Cobertura  total  iniciada: lo. de  septiembre  de 1958 O 
ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

TOTAL DEL PAIS 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

4  373 1098 581 

2  986  274  321 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase  de  Consolidacidn 1173 619  540 

BfsEsil Fase de  Ataque 

Fase Preparatoria 

Actividad 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluaci6n 

Administrativas y otras 

Transporte 

Total 

214  204  720 

O O 

Total, $reas mal&ricas iniciales 1387 824  260 

O 
PERSONAL 

Profesionales 

14 

No profesionales Total 

60 

51  51 

31  29 

107  95 

60 

235 249 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones 
de  evaluacidn de  rociado 

Mixtas u o t ras  Operaciones 
actividades Total 

14 68 13 41 

- 54 

100 - 52 48 

37  3 22  12 

86  32 

- - - - 
74 291 48 169 
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O 

1) 

Pab:  BRASIL (Excl. S%o Paulo) Cobertura  total  iniciada: Agosto de 1959 - 

ESTADO  DEL  PROGRAMA  DE  MALARIA,  DICIEMBRE 1965 

(millares) 
Poblacidn -2 

# 

TOTAL  DEL  PAIS 65  332 8  266  622 

Areas no malfiicas 43  871 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de Mantenimiento O 

Fase de Consolidacidn 1439 

Fase de Ataque 10100 

1 . . . . . . . . Fase Preparatoria . . . . . . . . . ._.. . . .  . . .  
9  922 

PERSONAL 

Actividad No profesionales Profesionales 

Operaciones de rociado 

25 Administrativas y otras 

2  o19  74 Operaciones  de  evaluacidn 

4  469  29 

1418 

1447 483 

O 

26  087 

1894 543 

Total, areas  malaricas iniciales 21  461 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

1 

Tipo Operaciones 
actividades  de  evaluacidn  de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones 

Vehfculos (4 ruedas) 

201 Embarcaciones 

- 600 - Vehfculos (2 ruedas) 

135 366 727 

Otros 

349  781 Animales 

- 77 

- 

- 2 a) - 

Total 137 1392  1709 

(a) Aviones. 

4  898  509 

4  498 

2  093 

1443 

Transporte - 918 918 
1 11 

Total I 128 1 8824 (1 8  952 

Total 

1228 

600 

278 

1130 

2 

3  238 

6  819  139 
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Pafsfs: BRASIL (S20 Paulo)  Cobertura  total  iniciada: 4 de mero de lg60 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn km 2 
(millares) 

TOTAL  DEL  PAIS 15  600  247  239 

-1 Areas no mal&icas 11  664  19  224 
11, ,,: . l i  

Areas malhicas  iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase de Consolidacidn 3 766  200  015 

Fase de Ataque 

Fase  Preparatoria 
. . . . .  

170 28 O00 

TOW, greas  malgricas  iniciales 3 936  228  015 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

O O 

PERSONAL 

Actividad Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

- Transporte 

- Administrativas y otras 

11 Operaciones  de  evaluacidn 

9 

Total 20 

k No profesionales 

632 

2 67 267 

413 413 

238 227 

641 

i 1539 1559 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

Operaciones 
actividades  de  evaluaci6n de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones 

208 l 32 l 
4 - 1  I 

Total 

240 

- 
12 

- 
252 

. 
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Cobertura total iniciada: 20 de  septiembre  de 1958 Pafs: COLOMBLA 

' 

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn h2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 17  872 1138 338 

Areas no m a l k i c a s  8  579  192  116 

Areas malfiicas iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase de  Consolidacidn 7 071  276  294 

Fase de  Ataque 

Fase Preparatoria 
. . . . . . . 

2  017  290  032 

205  379  896 

Total, areas malaricas  iniciales 9293 946  222 

PERSONAL 

Actividad  Profesionales No profesionales  Total 
~ 

Operaciones  de  rociado 

231 229  2 Administrativas y otras 

461 436  25 Operaciones  de  evaluacidn 

842 8  36 6 

Transporte I - 1 272 11 272 

Total I 33 1 1773 11 1806 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Total 

326 

69 

192 

1018 

- 

1605 
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pafs. COSTA RICA Cobertura  total  iniciada: 15 de  julio  de 1957 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
( millares) 

TOTAL DEL PAIS 1438 51  O11 

Areas no  mal&ricas 997 19 485 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase  de  Mantenimiento O O 

Fase  de  Consolidacidn 263  19  996 

Fase de Ataque 178  11  530 

Fase Preparatoria O O 

Total, $reas malgricas  iniciales 441 31 526 

PERSONAL 

Actividad  Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Administrativas y otras 

1 Operaciones  de  evaluacidn 

1 

- 
Transporte - 

~ ~~ 

Total 

No profesionales 

76 

128 

11 

12 
~ 

227 

Total 

77 

129 

11 

12 
~ 

229 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 89 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 105 

Total 

23 

89 

10 

122 

. 
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Pafs: CUBA Cobertura  total  iniciada:  lo.  de  enero de 1962 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 7 390 114 524 

Areas no malfi icas 5 094 77 022 
I , .  

Areas malfiicas  iniciales 

Fase  de Mantenimiento O O 

Fase  de Consolidacidn O O 

m Fase  de Ataque 2 296 37 502 

..... Fase  Preparatoria O O . . . . . . . . . . . . . . . . 

Total, ireas  malgricas  iniciales 2 296  37  502 

PERSONAL 

Actividad Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

9 Operaciones  de  evaluaci6n 

1 

- Transporte 

1 Administrativas y otras 

Total I 11 

No profesionales Total 

547 

78 69 

548 

14 14 

25  24 

654 665 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo 

Vehfculos (4  ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

otros 

Operaciones 
de  rociado 

201 

Operaciones 
de  evaluacidn 

Mixtas u otras 

Total 1 266 1 41 I 8 

Total 

93 

- 
- 

222 

- 
315 
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ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA,  DICIEMBRE 1965 

TOTAL  DEL  PAIS 

Areas no malgricas 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

4 957 291 906 

2 265 116  444 

Areas  malhicas  iniciales 

Fase  de Mantenimiento O O 

Fase de Consolidacidn 1288 29 479 

m Fase  de Ataque 

Fase  Preparatoria . . . . . . . . . 

Administrativas y otras 

1404 145 983 

O O 

Total,  Breas malgricas  iniciales 2  692 175 462 

PERSONAL 

Operaciones  de  rociado 4 

Operaciones  de evaluacidn 

4 

Transporte I - 
Total I 20 

No profesionales Total 

200 

148 144 

175 163 

204 

38 38 

445 565 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

Tipo Operaciones 
actividades de evaluacidn de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones 

Vehfculos (4 ruedas) 

- - - Otros 

- - 381 Animales 

- - 66 Embarcaciones 

- 39 - Vehfculos (2 ruedas) 

14 6 104 

Total 551 45 14 

Total 

124 

39 

66 

381 

- 

610 
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pars: EL SALVADOR Cobertura  total iniciada: 10. de julio  de 1956 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn km 2 
(millares) 

TOTAL  DEL  PAIS 2 918 21  146 

Areas no malairicas 467 1846 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase de Consolidacidn O O 

Fase  de Ataque 

Fase  Preparatoria 

2 451 a 19 300 

O O 

Total, greas  malgricas  iniciales 2451 19 300 

(a) Ver  Cuadro No. 2 

PERSONAL 

I Actividad 1 Profesionales 1 
Operaciones de rociado 

Operaciones  de  evaluacidn 

Administrativas y otras 

Transporte 

1 

4 

1 Total 5 l 

No profesionales Total 

2 

382 377 

41  41 

39 39 

299 295 

3 

- 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

Operaciones 
actividades  de  evaluacidn  de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones 

43 

48 

1 

- 

- 

~ 

1 I 92 1 34 

Total 

77 

49 

1 

- 

- 

127 



CSP17/4 (Esp. ) 
Pggina 74 

No. de casas (millares) O 
.2 S" 
V 4  



d $ 6  
E 0 2  

CSP17/4 (Esp. ) 
pggina 75 



CSP17/4 (Esp. ) 
Pggina 76 

pafss: GUATEMALA Cobertura  total iniciada: 10. de  agosto de 1956 

ESTADO  DEL  PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

l m l  

liisEE! 
E l  ... . . . __ ,__ .  . . . .  . . . , . . .  ............ . . . . . .  . . . . _  

TOTAL DEL  PAIS 

Poblaci6n Ares km 2 
(millares) 

4 411  108  889 

Areas no malfiicas 2 467 28 539 

Areas  mal5ricas  iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase de Consolidacidn 887  16  546 

Fase de Ataque 1057  63  804 

Fase  Preparatoria O O 

Total, greas  malgricas  iniciales 1944  80  350 

PERSONAL 

Actividad 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluacidn 

Administrativas y otras - 17 

Transporte - 27 

1 Total I 14 633 

Total 

296 

307 

17 

27 

II 647 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

FACILIDADES  DE. TRANSPORTE 

Operaciones 
de  rociado 

31 

Operaciones Mixtas u otras 
de  evaluacidn  actividades 

38 I 56 

Total 

125 



No. de  habitantes  (millares) CSP17/4 (Esp. ) 
Pggina 77 

C 
C 
1 

O 
O 

O 
O 

O 
O m 

m 
cd 
5 
cd 
V 
O 
k 
k 
a, m 
d 
m 
cd m 
d u 

I 
I 

I 
I 
I 

.3 

I 

m 
O a 
2 
-Y 
O 
k a 
al 
Y c 
al 

cd 
U o 
al 
k 

E 

2 
k 
al 

d 
v1 

m 
al 
Y 

d 
e 
5 

4 

a 3 
.S 
U 
O 
k 
m 
I 
6 

m 
O 

M 
al 
O 
k 

al 
a 

al 
c 

d 
U 
al 
k 

2 
Y 

U 

E 
Y 

2 
m 
al 
e 
d 
U 

Y 2 

7 

h 

4 c 
v 
3 

[ 
O 
O 

O O m 
m rl n 

No. de  casas  (millares) -2 a8 u c  
2 



CSP17/4 (Esp. ) 
Pggina 78 

1 1 1 1  ICU I C O N N N  1 

1 1 1 1  Icu 1 1  I r l l . 1  1 1 1 1  

4 1 1 1 1  

k 
O 

4 *- a g  
al 

1 1 1 1  1 1 1 1  I I I I I I I I  

i w m  
W w  d 

O 
b 
E 
z W 

m 
W m 
.-l 



CSP17/4 (Esp. ) 
PQgina  79 

a Pafs. HAITI Cobertura  total  iniciada:  lo.  de  enero  de  1962 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 

-1 Areas no malgricas 

4 500 27 750 

1 O00 8 650 

Areas malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase  de  Consolidacidn O O 

Fase de  Ataque 3 500 19  100 

Total, Qreas mal$.ricas iniciales 3 500 19  100 

PERSONAL 

Actividad Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Transporte 

138 137 1 Administrativas y otras  

1407 1 394 13  Operaciones  de  evaluacidn 

49 45 4 

- 61  61 

Total 18 1655 1 637 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo Operaciones 
actividades  de  evaluacidn de  rociado 

Mixtas u otras  Operaciones Total 

Vehfculos (4 ruedas) 

otros 

Animales 

2 - 2 - Embarcaciones 

1 1 - - Vehfculos (2 ruedas) 

106 29 77 - 

- - - - 
- - - - 

Total - 109 30 79 
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Pafs: HONDURAS Cobertura total iniciada: 15 de  julio  de 1959 m 
ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

1 TOTAL DEL PAIS 

Poblacidn Ares h2 
(millares) 

2 122  112  088 

I I  

II - 
/I Iliii-"':i] 

Areas no malgricas 27 1 10  721 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase  de  Consolidacidn 1518  79 217 

Fase de  Ataque 

Fase Preparatoria 

333 22  150 

O O 

Total, greas  malgricas  iniciales 1851  101 367 

PERSONAL 

Actividad  Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Administrativas y ot ras  

168 166 2 Operaciones  de  evaluacidn 

64 64 - 

- 50 50 

Transporte 

320 318 2 Total 

38 38 - 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo Operaciones 
actividades  de  evaluacidn  de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones 

Vehfculos (4 ruedas) 

- - - Otros 

40  117 - Animales 

3 - - Embarcaciones 

- 70 - Vehfculos (2  ruedas) 

41 16 19 

Total 19 203  84 

Total 

76 

70 

3 

157 

- 

306 
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Pafs: JAMAICA 

L 

e 

Cobertura  total  iniciada: 2 de  enero  de 1958 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

l 

Poblacidn km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 1791 11 428 

35 9 1400 

Areas maltiricas iniciales 

Fase de  Mantenimiento 1432 10 028 

Fase  de  Consolidacidn O O 

m Fase  de  Ataque 

m] Fase  Preparatoria 

O O 

O O 

Total, Breas malgricas  iniciales 1432 10  028 

PERSONAL 

Actividad No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado - - 

Operaciones  de  evaluaci6n 

- 1 Administrativas y otras 

87 1  (1) 

Transporte - - 
Total 87 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones 
actividades  de  evaluaci6n de rociado 

Mixtas u otras  Operaciones 

- I 32 I 6 
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O Pafs: MEXICO 

L 

O 

Cobertura  total iniciada.: 2 de  enero  de 1957 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

Actividad 

Dperaciones  de  rociado 

3peraciones  de  evaluacidn 

Administrativas y otras 

Transporte 

TOTAL DEL PAIS 40  707 1969 367 

Areas no malfi icas 20  222  914  592 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase de  Consolidacidn 12  995  595  500 

Fase de  Ataque 7 490  459  275 

Fase Preparatoria O O 

Total,  greas  mal&-icas  iniciales 20485 1054 775 

~ 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 
~~ 

Total 

PERSONAL 

Profesionales No profesionales  Total 
~~. 

35 2  396  2  431 

62  1031  1093 

22  489 511 

- 169  169 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 
~~~ ~~ 

Operaciones 
de  evaluacidn de  rociado 
Operaciones 

~~ ~ 

I 
437 I 3 97 

1829 1 164 

2276 1 563 

Mixtas u otras  
actividades Total 

64 8 98 

- - 
- 

1993 - 
12 

- - 
64  2  903 
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Pafss: NICARAGUA Cobertura  total  iniciada: 10 de  noviembre  de 1958 

O 
ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

1783 139 O00 TOTAL DEL PAIS 

EzII 

. . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . .  . . . . .  

Areas no malgricas 70 6 615 

Areas  malBricas iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase de  Consolidacidn 7 30 91 888 

Fase  de  Ataque 983a 40 497a 

Fase Preparatoria O O 

Total, Breas malhicas   iniciales  1713 132 385 

(a)  Incluye  habitantes y 5reas en  las que el rociado e s a  en  receso. 

PERSONAL 

No profesionales Total Actividad Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Transporte 

2 Administrativas y o t ras  

4 Operaciones  de  evaluacidn 

1 

- 
Total 7 

92 

2 O0 

41 

62 

91 

196 

39 

62 

388 395 

r FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo I 
~__ 

Operaciones 
de  rociado 

~~ 

Operaciones 
actividades  de  evaluacidn 

Mixtas u otras Total 

- 
68 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

otros 

Total I 32 35 1 1  
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pars: PANAMA Cobertura  total  iniciada: 19 de  agosto  de 1957 

. 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 1244  75  650 

a Areas no mal&-icas 50 5 810 

Areas  mal5ricas  iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase de  Consolidacidn O O 

m Fase  de  Ataque 1194  69  840 

Fase Preparatoria O O . .  . .. . . . . . . . , . 

Total, $reas  maleicas iniciales 1194  69  840 

PERSONAL 

Actividad Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

11 11 - Transporte 

34 33 1 Administrativas y otras 

45 42 3 Operaciones  de  evaluacidn 

272 272 - 

Total 4 358 362 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo  Operaciones  Operaciones Mixtas u otras 
de  rociado  de  evaluacidn  actividades 

Vehfculos (4 ruedas) 55 21 4 

Vehfculos (2 ruedas) - 11 - 
Embarcaciones 9 1 - 

Animales - - - 

Otros - - - 

Total 64  33 4 

Total 

101 
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Pafs: PARAGUAY Cobertura  total  iniciada: 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacibn Ares km 2 
( millares) 

TOTAL DEL PAIS 2  144  406  752 

. . . . . . . Areas no malPricas 363  162 

. . . . . . . . . Areas malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase de Consolidacibn O O 

Fase de Ataque O O 

Fase  Preparatoria 1781  406  590 
. . . . . . . . . 

Total,  greas  malgricas  iniciales 1781  406 590 
'1  

PERSONAL 

Actividad Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluacidn 

23 21 2 

... ... ... Transporte 

1 . .. 1 Administrativas y otras 

57 52 5 

Total 8 73 81 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

otros 

Total 

Operaciones 
de  rociado 

10 

3 

2 

10 

- 
25 

Operaciones 
de  evaluacibn 

8 

Mixtas u otras  
actividades 

13 

Total 

I 27 

2 5 

10  14 

- 12 

- - 

25 I 58 
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ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblaci6n Ares km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 11 107 1381 aoo 

Areas no malgricas 7 228 438 600 

Areas malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento 46 31 O00 

Fase  de  Consolidacidn 2 334 268 200 

Fase  de  Ataque 1499 644 O00 

Fase Preparatoria O O 

Total,  greas  maltiricas  iniciales 3879 943 200 

Actividad 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluaci6n 

Administrativas y otras  

Transporte 

PERSONAL 

Profesionales Total No profesionales 

1 Total I 

I II 
l ll 

3 214 

9 1 139 

- 
15 I 514 11 529 

I I Tipo Operaciones 
de  rociado 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

49 

- Otros 

- Animales 

102 Embarcaciones 

- 

Total 151 

Operaciones 
actividades de  evaluacidn 

Mixtas u otras  Total 

68 221 104 
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Pafs; REPUBLICA DOMINICANA Cobertura total iniciada: 16 de  junio  de 1958 

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA, 'DICIEMBRE 1965 

Actividad 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluacidn 

Administrativas y o t ras  

Transporte 

Total 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

iehfculos (2 ruedas) 

Zmbarcaciones 

lnimales 

Xros  

Total 

Poblaci6n Ares km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 3 573 48 442 

Areas no mal i r icas  643 9 442 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase de  Consolidacidn 346 7 780 

Fase  de  Ataque 2 584 31  220 

Fase Preparatoria O O 

Total, areas malgricas  iniciales 2 930 39 O00 

PERSONAL 

Profesionales  Total No profesionales 

- 

47 46 1 

82 77 5 

441 441 

- 70 70 

6 634 640 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones Operaciones Mixtas u o t ras  
de  rociado l de  evaluacidn l actividades 

1 Total 

62 I 35 I 4 1 101 
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Pafs: TRINIDAD Y TABAGO Cobertura total iniciada: 2 de  enero  de 1958 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

TOTAL DEL PAIS 

Poblacidn Ares h2 
(millares) 

990 5 605 

Areas no m a l c i c a s  144  161 

Areas malsricas iniciales 

Fase de  Mantenimiento 846 5 444 

Fase  de  Consolidacidn O O 

Fase  de  Ataque O O 

Fase  Preparatoria O O 

Total,  Breas mallricas iniciales 846 5 444 

PERSONAL 

Actividad Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

27 27 - Transporte 

- - - Administrativas y ot ras  

142 140 2 Operaciones  de  evaluacidn 

17 17 - 

Total 2 184 186 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

. Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

Operaciones 
de  evaluacidn  de  rociado 

Mixtas u o t ras  Operaciones 

3 11 15 

actividades Total j 
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Pafsts: VENEZUELA Cobertura  total  iniciada: 1945 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 8 579 912 050 

M 
Areas  malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento 6 028 469 714 

Fase de  Consolidacidn 132 7 896 

Fase de Ataque 

-1 . . .  . . . .  . Fase Preparatoria 

242 122 390 

O 0 
. . .. . 

Total,  greas  malhicas  iniciales 6402 600 O00 

PERSONAL 

Actividad No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

43 - Transporte 

... ... Administrativas y otras  

677 (8) 19 Operaciones  de  evaluacidn 

443 1 

Total I 2o 1 1163(8) 

Total 

444 

696 (8) 

... 
43 

1183 (8) 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones 

42 100 106 

actividades  de  evaluacidn  de  rociado 
Mixtas u otras  Operaciones 

36 

- 335 228 

11 77 

43 - - 

429 1 827 1 53 

Total 

248 

331 

124 

563 

43 

1309 
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verse que  muchos programas han progresado  firmemente  durante las diversas  fases y  algunos estain 
ahora  en  el  mantenimiento  de  la  erradicacidn,  en  tanto que otros han permanecido  totalmente o en 
proporcidn  considerable  en  la  de  ataque e inclusive hay  uno todavfa (o, mgs  bien,  nuevamente)  en la 
fase  preparatoria. 

Los  Cuadros 1 y 2 presentan  datos  de poblacidn  por pafs  en las zonas  de  las  Americas  en 
las  diversas  fases  de la campaRa (empleando la terminologfa  usual)  en 1956 y a fines  de 1965. El 
ntímero de  personas  que vivfa en  zonas  de  las  cuales la malaria habfa  sido total o casi  totalmente 
eliminada (fases de  consolidacibn  y  mantenimiento)  constitufan el 39% de las que  habfa en lasgreas 
originalmente  malibicas  en 1956, y el  67% en  diciembre  de 1965. Si se  restan  los habitantes  de  los 
pafses donde se  habfa  eliminado la  malaria  antes  de 1955 y se  hace una comparacidn  de  poblaciones 
par fase en pafses  atacados  por  la  malaria  en  los  comienzos  del  perfodo,  la  distribucidn  porcentual 
es la siguiente: 

Porcentaje  de poblacibn de las  $reas  malgricas 

Fase 1956  1965 

Preparatoria 59  12 
De ataque 35  38 

- - 

De consolidacidn 1 
De mantenimiento 5 

B. Operaciones  iniciales 

39 
11 

Durante  los  primeros  anos  fueron  necesarios  grandes  empenos a fin de obtener una es- 
tructura con organizacidn  adecuada, una colocacidn  apropiada  dentro  del  ministerio  de  salud  y la 
legislacidn  pertinente  para  autorizar  y  apoyar  a los nuevos servicios. Desde el  principio se  recono- 
cid que para  lograr  la  erradicacidn, el Servicio Nacional de  Erradicacibn  de  la  Malaria (SNEM) de- 
berfa ser autdnomo dentro  del  ministerio  y  tener una flexibilidad  administrativa  considerable  en  el 
manejo de fondos y en  el nombramiento  y  destino  del  personal,  asf como prioridad  para  recibir me- 
dios  de financiamiento. No fue  fgcil  conseguir estas cosas;  de hecho, atín faltan (y su  ausencia e s  
una grave  desventaja)  en  algunos  servicios. 

El  adiestramiento  de  personal fue  un gran  problema,  y se hizo necesario que la Oficina 
Sanitaria  Panamericana  preparara a su propio  personal  en  nuevas  tecnicas,  pues  el  personal compe- 
tente  y  plenamente  versado  en  malariologia no podfa contratarse  de  servicios  gubernamentales, cu- 
yos  efectivos  eran  insuficientes. Se establecieron  centros  de  adiestramiento  en  varios  lugares 
-M6xico, Jamaica, Sao Paulo- y los  que ya existfan  en  Maracay, Venezuela, s e  emplearon  extensa- 
mente (y en  forma,sumamente  satisfactoria). En el perfodo  de  diez  anos se  han adiestrado  en  esos 
centros m& de 800 profesionales  y un gran nfimero  de semiprofesionales, muchos de  ellos  pertene- 
cientes  al  personal  de la OPS/OMS, y los  demas  enviados  por  servicios  nacionales  de  erradicacidn 
de la malaria. 

La  mayorfa  de las campaRas  nacionales se planificaron  desde su principio  sobre  la  base 
de  rociar  casas con dieldrfn una  vez al ano.  Aunque se requieren  ropas  protectoras y considerables 
precauciones  para  su  aplicacidn,  las  ventajas  esperadas  de la prolongada  accibn  residual  deldiel- 
drfn  constituyeron la base  para  recomendarlo  insistentemente. Se emplearon  medicamentos para 
tratar  casos  presuntivos  y  se recomendd  que  los  tratamientos  para  curas  radicales  fuesen  adminis- 
trados  por  los  servicios  locales  de  salud,  inclusive  hospitales.  Las  actividades  de  evaluacibn, en- 
tonces como ahora, s e  fundaron  primordialmente  en la toma  de  muestras  sangufneas,  pero  en  los 
primeros  anos  los  propios  servicios  nacionales  de  erradicacidn  de  la  malaria  tenfan que desarrollar 
este  trabajo  destacando  evaluadores  para  hacer  encuestas y descubrir  casos  en lo que  ahora se de- 
nomina  "evaluacidn  activa". Con el tiempo, se elaborb la idea  y luego se desarrolld  en  forma  de 
una red  de  puestos  de "btísqueda pasiva  de  casos'7, a cargo  principalmente  de  colaboradores volun- 
tarios;  para 1958, m& de la  mitad  del  ndmero  total  de  frotis  sangufneos  fueron  obtenidos  por los 
colaboradores  voluntarios,  lo  que  permitid un mejoramiento  del  ndmero  y la cobertura  de  los  frotis 
que no se  habrfa  logrado con las posibilidades  financieras  de  la campalla por medio de  la bdsqueda 
activa  de  casos. 

a 
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FIGURA l. 
ESTADO  DE LA LUCHA ANTIMALARICA AL 31 DE DICIEMBRE DE 1956 
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FIGURA l. 
E S T A D O   D E   L A   L U C H A   A N T I M A L A R I C A   A L  31 D E   D I C I E M B R E   D E  1956 
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ESQUEMA HlSTORlCO DE  LAS OPERACIONES DE ERRADICACION DE  LA MALARIA, 1956-1965. 
SCHEMATIC HISTORY OF MALARIA ERADICATION OPERATIONS, 1956-1965. 
(%DE  POBLACION DE LAS AREASMALARICAS"%  POPULATION OF MALARIOUS AREAS) 
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ESQUEMA  HlSTORlCO  DE  LAS  OPERACIONES  DE ERRADICACION DE L A  MALARIA, 1956- 1965 
SCHEMATIC  HISTORY OF MALARIA ERADICATION  OPERATIONS, 1956- 1965 

('YO DE POBLACION DE LAS AREAS MALARICAS-YO  POPULATION OF MALARIOUS  AREAS) 
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ESQUEMA  HISTORICO DE  LAS OPERACIONES DE ERRADICACION DE L A  MALARIA, 1956-1965 
SCHEMATIC  HISTORY OF MALARIA  ERADICATION OPERATIONS, 1956-1965 
(% DE POBLACION DE LAS AREAS MALARICAS- x POPULATION OF MALARIOUS AREAS) 
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Cuadro 1 

ESTADO  DE  LA  ERRADICATION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS,  POR  POBLACION, 1956 
(Poblacibn en  millares  de  habitantes) 

Pafs u otra 
unidad polftica 

Argentina"). ............. 
Bolivia ................. 
Brasil .................. 
Canada ................. 
Colombia ............... 
Costa  Rica .............. 
Cuba ................... 
Chile ................... 
Ecuador ................ 
El Salvador ............. 
Estados Unidos de  America 
Guatemala. .............. 
Haitf ................... 
Honduras ............... 
Jamaica ................. 
MBxico ................. 
Nicaragua ............... 
Panam5 ................ 
Paraguay ............... 
Reptíblica Dominicana 
Pertí 

Trinidad y Tabago ....... 
Uruguay ................ 
Venezuela ............... 
Antigua ................. 
Antillas  Neerlandesas . . : . 
Bahamas ................ 
Barbada ................ 
Belice .................. 
Bermuda ................ 
Dominica ............... 
Granada y Carriacou ..... 
Guadalupe ............... 
Guayana BritSnica ....... 
Guayana Francesa ....... 
Islas Malvinas ........... 
Islas Vfrgenes (Reino Unidc 
Islas Vfrgenes (E. U. A. ) . . 
Martinica ............... 
Montserrat .............. 
Puerto  Rico ............. 
San Cristbbal-Nieves- 

San Pedro y Miqueldn 
San Vicente ............. 
Sta. Lucfa .............. 
Surinam ................ 
Zona del Canal dePanam5 . 

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

................... .... 

................ Anguila 
.... 

- Nada 

Poblaci6n 
total 

19 250 
3  269 

61 981 
16  123 
13  576 

988 
6 280 
6  962 
3 825 
2 196 

168 088 
3 373 
3 814 
1625 
1525 

30 942 
1255 

952 
1613 
9  004 
2 611 

743 
2  397 
6 393 

51 
182 
110 
231 
82 
40 
56 
84 

244 
494 
28 
2 
7 

28 
253 

13 
2  299 

54 
5 

75 
82 

251 
40 

373 496 

r 
Total 

1430 
1 087 

29  495 

9 796 
329 

1685 
112 

2  036 
1900 

42  366 
1360 
2  455 
1282 
1287 

16 995 
1034 

910 
700 

2 878 
2  418 

702 

4  386 

- 

- 

- 
- 
- 

228 
82 

10 
24 

193 
494 
28 

- 

- 
- 

28 
45 

2 263 
- 

- 
- 
- 

57 
250 
40 

,130 385 

Poblacibn de las greas  malfiicas  iniciales 

Crradicacibn 
anunciada 

Lse  de man- 
tenimiento) 

- 
- 

638 - 
- 
- 
- 

112 - 
- 

42  366 - 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

2 879 

- 
- 
- 

228 - 
- 
- 
- 

35 
44 1 

- 
- 
- 

28 
45 

2 263 
- 

- 
- 
- 
- 

124 - 
49 159 

~~ ~ 

Fase de 
Ataque 

770 

19 921 

3  348 

- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

1 360 
- 
- 

861 

565 
268 

595 

702 b, 

- 

- 
- 

- 
1066 

- 
- 
- 
- 

82 
- 
- 

18 
34 
50 
28 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

57 
97 
40 

29 862 

Fase  Prep. 
o programa 
no iniciado 

- 
1087 
8 936 

6  448 
329 

1685 

2  036 
1 900 

- 

- 

- 
- 

2  455 
1282 

426 
16 995 

469 
642 
700 

2 283 
2  418 - 

- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 

10 
6 

3 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

29 
- 

50 139 

(a)  Estado  del  programa  hasta  abril  de 1957. (b) Desde  1953 no s e  han encontrado casos autbctonos en Tobago, 
(34,000 habitantes); no s e  han comenzado atín las operaciones  de  vigilancia. 
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Cuadro 2 

ESTADO  DE  LA  ERRADICACION  DE LA  MALARIA EN LAS AMERICAS,  POR  POBLACION,  1965 
(Poblacidn  en millares  de  habitantes) 

Pafs u otra 
unidad polftica 

F 

Argentina ................ 
Bolivia .................. 
Brasil ................... 
Cana& .................. 
Colombia ................ 
Costa  Rica ............... 
Cuba .................... 
Chile .................... 
Ecuador ................. 
El Salvador .............. 
Estados Unidos de  America 
Guatemala ............... 
Haitf .................... 
Honduras ................ 
Jamaica ................. 
MBxico .................. 
Nicaragua ............... 
PanamP. ................. 
Paraguay ................ 
Reptíblica Dominicana . . , . . Perd 

Trinidad y Tabago ........ 
Uruguay ................. 
Venezuela ............... 

.................... 

Antigua .................. 
Antillas  Neerlandesas ..... 
Bahamas ................. 
Barbada ................. 
Belice ................... 
B er muda ................ 
Dominica ................ 
Granada y Carriacou ...... 
Guadalupe ............... 
Guayana Brit5nica ........ 
Guayana Francesa ........ 
Islas Malvinas ............ 
Islas Vfi-genes (Reino Unido) 
Islas  Vfigenes (E. U. A. ) ... 
Martinica ................ 
Montserrat .............. 
Puerto  Rico .............. 
San Cristdbal-Nieves- 

San Pedro y Miqueldn ..... 
San Vicente .............. 
Sta. Lucfa ............... 
Surinam ................. 
Zona del Canal de PanamP . 

- Anguila :. .............. 

Total ................ 
@ - Nada 

I 
Poblacidn 

total 

21 860 
4 373 

80 932 
19 571 
17 872 

1438 
7 390 
8  656 
4  957 

194 300 
4 411 
4  500 
2 122 
1791 

40 707 
1783 
1244 
2 144 

11 107 
3  573 

990 
2  715 

2  918 

a 579 

63 
210 
140 
245 
105 
49 
64 
95 

300 

38 
2 
8 

43 
319 
13 

2  626 

63 
5 

88 
102 
328 
50 

455  527 

638 

Total 

~~ 

2  788 
1 387 

25  397 

9  293 
441 

2  296 
101 

2  692 
2  451 

47 100 
1 944 
3  500 
1851 
1432 

20  485 
1713 
1194 

3  879 
2  930 

846 

6  402 

- 

1781 

- 

- 
- 
- 

241 
105 

15 
32 

2 67 
638 

38 

- 

- 
- 

43 
198 

2 572 
- 

- 
- 
- 

87 
200 
50 

146 389 

Poblaci6n  de las 5reas mal5ricas  iniciales 

kradicaci6n 
anunciada 

rase de man- 
tenimiento) 

1356 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

101 - 
- 

47 100 
- 
- 
- 

1432 - 
- 
- 
- 

46 
- 

846 - 
6  028 

- 
- 
- 

241 - 
- 
- 

32 
267 
602 
24 
- 
- 

43 
198 

2 572 
- 

- 
- 
- 

87 
- 
- 

60  975 

Fase de 
:onsolidacidn 

449 
1173 
5 205 

7 071 
263 

- 

- 
- 

1288 - 
- 

887 

1518 

12 995 
730 

- 

- 

- 
- 

2 334 
346 - 

- 
132 

- 
- 
- 
- 

105 

15 
- 
- 
- 

26 
11 - 
- 
- 
- - 
- 

- - - 
134 
49 

34 731 

Fase de 
Ataque 

783 
214 

10 270 

2  017 

2  296 

1404 
2  451b) 

1057 
3  500 

333 

7 490 

1 194 

1499 
2  584 

- 
178 

- 

- 

- 

983 C) 

- 

- 
- 

242 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

10 
3 - 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

66 
1 

38  575 

Fase Prep. 
o programa 
no iniciado 

200 

9  922 
- 

20s a)  - 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
1781 - 

12 108 

(a) Area en la cual el programa no se ha  iniciado. 
(b) 199.500 habitantes  bajo el programa  de  tratamiento  colectivo  de  drogas; 2.251.793 estaban  en áreas donde el ro- 
ciado fue  suspendido por razones  financieras, de estos, 1.545.258 e s ~ n  bajo  vigilancia  epidemiol6gica. 
(c)  Incluye  habitantes  de greas  en las que el rociado  esM  suspendido  temporalmente. 
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C. Primeros Droblemas  biol6aicos 

En 1958 se  comenzaron a practicar con regularidad  pruebas  en  los mosquitos vectores 
para  determinar  su susceptibilidad a los  insecticidas, y en  Centro  America,  Jamaica y Mexico mos- 
traron  resistencia al dieldrfn.  Comenzaron a hacerse  cambios  para  practicar  rociados  semestrales 
con DDT, lo que signific6 la modificaci6n de muchos planes  y el aumento  de gastos de personal. Sin 
embargo, e l  DDT tiene la ventaja  de ser  m8s fgcil  de  manejar  por  su  menor  toxicidad para  los  seres 
humanos. 

Tambien  comenzaron  a  identificarse  otros  problemas. Se  encontr6  que  inclusive  en  los 
lugares donde el dieldrfn todavk  era  mortal  para  las  especies  vectoras,  el  rociamiento anual a ve- 
ces   era  insuficiente para  interrumpir la transmisi6n, y la investigaci6n indic6 que el ntimero  de ca- 
sas nuevas construidas, el ndmero  de  paredes,  techos y cobertizos nuevos que se  encuentran  en las 
casas  existentes, y el ntimero  de  lavados  y  manos de pintura, asf como otras  "agresiones"  contra 
las superficies  rociadas que s e  hacen en el  curso de un  afio, fue mucho mayor  de lo que se  habfa 
previsto, lo que di6 por  resultado que  hubiese  proporciones m8s altas de superficies  sin  rociar de 
lo que podfa ser  compatible con una campafla satisfactoria a base de insecticida  de  acci6n  residual. 
Fue este,  entonces, otro motivo para  cambiar  el  rociado  anterior  por  el  semestral. 

Naturalmente, la Oficina Sanitaria  Panamericana  estaba  interesada  en  descubrir la perio- 
dicidad  y las dosis  6ptimas de  insecticida, con el propdsito  de  obtener  los  mejores  resultados por 
el menor  costo, y en 1959 se  estableci6 la unidad de pruebas de insecticidas que actualmente se  co- 
noce como AMFtO-0209, que  comenz6  por  investigar la actividad  residual de DDT rociado en dosis y 
a intervalos  diferentes. 

Al ano  siguiente s e  descubri6 la resistencia de  anofelinos al DDT en algunas  &eas; en 
Centro  America ya se  conocfan algunas  zonas pequePlas que  tenfan vectores  resistentes tanto al diel- 
drin como al DDT. En enero de 1959 se  habfa convocado un comite  de  expertos  en genetica de in- 
sectos  para que recomendase  las  esferas  de  investigaci6n m8s fructfferas y se  ampli6 la labor  del 
AMRO-0209 para incluir  en ella investigaciones  de nuevos insecticidas. Se ensayaron en el  labora- 
torio el malati6n  y el Bayer 2949. 

D. Anos de expansi611 

Mientras tanto,  durante 1958 y 1959 tambien  estaban  expandiendose las operaciones en 
otras  partes  del Continente. En Perd, se atac6 la dltima 8rea malhica no cubierta  hasta  entonces 
por  el  programa, es decir, la zona  fluvial  de la cuenca  amazdnica  superior. En el  Brasil,  el ataque 
en la totalidad  del  Amazonas  Brasilefio se inici6  por  medio  de un programa  de  sal cloroquinada. En 
Trinidad, el tratamiento colectivo con cloroquina-primaquina  en  ciclos  mensuales s e  inici6  en una 
zona interior  en  la  cual  el  vector  se multiplicaba  en  plantas bromelidceas y elrociamientoresidual 
solo no podfa alcanzarlo;  era esa la  dltima  parte de la isla que  tenia  transmisi6n contfnua. La isla 
de  Santa Lucfa entro' a la fase de  consolidaci6n. 

Al avanzar  los  programas,  fue  necesario  dar mayor  importancia a la evaluacidn de resul- 
tados, y por  esta  raz6n  se  celebr6 un seminario  en  Brasil con el  objeto  de  difundir  informaciones  y 
fomentar el  intercambio  de  experiencias  en esta esfera. 

Los  dos dltimos  pafses  americanos con malaria y sin  programa de erradicaci6n -Cuba y 
Haitf- iniciaron la fase  preparatoria  en 1960-1961. En Venezuela se  delimit6 la primera  5rea en el 
mundo en la que se  certific6 la erradicaci6n de la malaria,  despues de realizar estudios  detenidos 
sobre las caracterfsticas que  deben establecerse como requisitos  para la certificaci6n y de evaluar 
concienzudamente la situaci6n y la documentacidn  reunida  en  Venezuela  en el  momento. 

Para 1960, los programas  de  erradicaci6n  en el Continente ya podfan dividirse en t res  
categorfas que todavfa prevalecen  en la actualidad (aunque algunas campams han pasado de una ca- 
tegorfa a otra en perfodos  diferentes): las que  tenfan  financiamiento  y administraci6n  adecuados y 
no presentaban  problemas  tecnicos,  en las que el progreso habfa sido  constante  y a menudo r8pido; 
las que presentaban  problemas  tecnicos que  impedfan el Bxito con las medidas  normales de  ataque, 
en las que el  progreso  se habfa demorado  mientras s e  elaboraban  nuevas  tecnicas y se obtenkn 
fondos para  aplicarlas, y aquellas en  las que sin  problemas  tecnicos  reales,  el financiamiento ina- 
decuado, la mala administraci6n y las operaciones  ineficaces, o alguno de estos  factores, mantu- 
vieron  el fmpetu del  ataque  por debajo del nivel mfnimo necesario  para  lograr la erradicacibn. 

V 



CSP17/4 (Esp. 1 
P8gina 11 

Y 

La lista de  problemas  tecnicos, que ya comprendfa  la  doble  resistencia  de  los  vectores, 
s e  amplid  durante 1960  con el descubrimiento  de  casos  de 2, falciparum  resistentes a la cloroquina 
en  el  Valle  del Magdalena,  en  Colombia, y en los  Estados  de  Tgchira  y  Trujillo,  en Venezuela. Co- 
mo esto no ocurrid  en  Preas con resistencia  de  los  vectores, no fue  grande s u  influencia  en  estos 
programas. 

Para  ayudar  a  superar  las  dificultades  en  las zíxeas problema, la Oficina  Sanitaria Pana- 
mericana  establecid una  nueva  unidad  de investigaciones, conocida ahora como programaAMRO-0210 
para  efectuar  estudios  sobre las razones  para que persistiera  la  transmisidn en las  8reas diffciles. 
La unidad  inicid sus  operaciones  de campo  en  Costa  Rica  y  en abril  de 1961 pasd a El  Salvador. 

En 1961 s e  hicieron  agudas las dificultades  financieras  en  algunos  programas. En el 
Paraguay,  tuvieron que suspenderse  completamente las operaciones  de  ataque y en la Argentina  y 
PanamP  fue  necesario  imponer  reducciones. En  cambio, el Ecuador  reinicid  el  ataque  en  escala 
mPs  completa,  y el &-ea en  fase  de  consolidacidn s e  amplid  satisfactoriamente  en  varios  programas. 

En la Guayana Britgnica, el primer  caso  importante de nueva  invasidn  de la malaria en 
una  zona  donde  habfa  desaparecido,  ocurrid  a lo largo  del  rfo  Demerara,  abajo  de Georgetown, grea 
en la cual se habfa erradicado  la  malaria  antes  de 1955.  Se logrd  contraatacar con Bxito mediante 
rociamientos  y  tratamientos  colectivos en  los focos. Se inicid un programa de administracidnde 
sal cloroquinada  en el interior  del  pafs,  y a pesar  de  haberse  producido  casos  de  dermatitis  en al- 
gunas personas,  el  programa  prosigui6  en  forma  satisfactoria. 

En la cuenca  del  Amazonas BrasilePio, el  programa con sal cloroquinada  concluyb  a  fines 
del ano, despues  que  la  evaluacidn  de los resultados indic6  que no era suficientemente  eficaz. Los 
factores  fundamentales  del  fracaso  de  ese intento fueron la cobertura  insuficiente  m8s la existencia 
de  casos de 2. falciparum  resistentes a la cloroquina. 

E. Adelantos  metodoldgicos 

Por  ese tiempo (1961), resultd  evidente  que el criterio  simplista  de  la  erradicacidn, fun- 
dado enteramente  en  el  rociado  de  insecticidas  de  accidn  residual  dentro de las casas, no era sufi- 
ciente  para  cubrir  todas  las  situaciones,  y que  en  muchas zíxeas se hada  necesaria la aplicacidn 
selectiva  de  otros metodos. 

Endiversos  lugares  se  estabanllevando  a cabo estudios  experimentales  de  metodos  suple- 
mentarios  de  ataque:  en Mexico,  Guatemala  y  Nicaragua se  emplearon  larvicidas;  en  El  Salvador  se 
hicieron  tratamientos  colectivos con  medicamentos  antimal8ricos; en el  interior  de la Guayana Bri- 
tgnica s e  introdujo la  sal cloroquinada, y la  cura  radical  extensiva  de  casos  de _P. vivax se  emple6 
en  focos  situados  en  Costa  Rica  y  Nicaragua  y  tambien para  eliminar  los  vestigios  restantes aiin de 
transmisidn  en  Jamaica  y  Belice.  El  programa AMRO-0209 emprendid  un  estudio  de  los  costos  y 
la eficacia  de  los  larvicidas  en  diversas  situaciones  en el terreno,  y  prosigui6 sus  estudios  de me- 
todos  alternativos  de  utilizar  el DDT. Se  puso  de  manifiesto la necesidad  de  evaluar  los  resultados 
desde  el punto de  vista epidemioldgico y entomoldgico  a fin  de  determinar  la  utilidad  de  algunas  me- 
didas  particulares  para  interrumpir la transmisidn. 

En 1962 continuaron  investiggndose  los  larvicidas  que se  utilizaron con Bxito considera- 
ble  en  varias  greas  adecuadas; la ciudad  de  Guayaquil,  Ecuador, recibid  este tipo de  proteccidn, s e  
trataron  en  la  misma  forma  las  orillas  del Lago Managua,  en  Nicaragua, y se elimind  totalmente 
un foco  en  un &ea  de doble resistencia a los  insecticidas  en el Valle  del  Sanarate,  en Guatemala. 

Tambien se  practicaron nuevos experimentos  de  tratamientos  colectivos  en una zona  de 
Mexico  con apoyo financiero  de la Organizacidn  Panamericana  de  la Salud, y en  Guatemala,  donde 
se  hizo un esfuerzo  por  ajustarse a los fondos  disponibles  desarrollando un programa en  coopera- 
cidn  con las  administraciones  de  plantaciones  de  algoddny  la United Fruit Company.  En el Salvador, 
el programa continu6 dando resultados  excelentes  en el &-ea bajo tratamiento. 

En materia  de  ataque  a  los  vectores  adultos  por medio  de insecticidas, se inicid  un  expe- 
rimento  en Haitf, junto con el  Servicio  de Salud  Piiblica  de  los  Estados Unidos de  America,  para 
determinar  la  eficacia  del  insecticida  por fumigaci6n, DDVP.  En Guatemala, se ensayd  una  varian- 
te  del  rociamiento con DDT en un experimento  de  rociado continuo para  mantener una cobertura 
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completa con DDT de  acci6n  residual a f in  de hacer  frente a la rPpida  construcci6n  de casas nuevas 
en una zona de urbanizaci6n. En Nicaragua, como experimento  de  campo, s e  inici6 el rociamiento 
de un nuevo insecticida,  el malatibn, en &-,as donde el vector era  resistente al dieldrfn  y al  DDT, 
aplicPndolo en tres  fincas  azucareras  de alta incidencia malhica,  en  tanto  que  dentro  del  programa 
AMRO-0209 se   hacan  estudios de laboratorio  sobre la actividad del compuesto. El programa AMRO 
tambien  termin6  sus  estudios  sobre  el DDT, y uno de  los  resultados, que  habrP  de tener  considera- 
ble  valor, fue la conclusi6n  de  que los  depdsitos de DDT en ciertas  superficies  duras  retenfan  su 
actividad  por un tiempo mucho mayor del que se habfa crefdo, y que  generalmente eran  activos 
mientras  estuviesen  visibles. 

La Oficina Sanitaria  Panamericana  tambien estaba trabajando en  otros  aspectos de la co- 
bertura con insecticidas, ensayando un disco  sencillo como regulador  de las bombas  de  rociamiento, 
para igualar la presidn con la cual s e  rociaba la mezcla y produciendo  por este medio un depdsito 
mPs uniforme sobre la pared. 

Este dispositivo  fue  creado por la H. D. Hudson manufacturing Co. fundgndose en una 
idea  que se  origin6  en  el  Departamento Tecnol6gico  del  Centro de  Enfermedades  Transmisibles  del 
Servicio  de Salud Pdblica  de  los  Estados Unidos de  America. 

El  programa AMRO-0210 completd 18  meses de  estudios  intensivos  de  dos  localidades  en 
El  Salvador para aislar los  factores  responsables  de la persistencia de la transmisi6n7 e  inici6 una 
serie de  mediciones  seleccionadas  de factores  escogidos  en un grupo de  localidades  diferentes,  para 
perfeccionar metodos de  identificar  causas  operantes con mayor rapidez. Para descubrir y cuanti- 
ficar la irritabilidad y la acci6n  repelente de un insecticida sobre  los mosquitos, la unidad ideó un 
dispositivo al que  llam6 la Caja  de  Excito-Repelencia. 

En 1962 se  reconoci6 la necesidad  de  obtener  informacidn m& precisa  respecto a la tole- 
rancia o resistencia de cepas de _P. falciparum a la cloroquina  y se  cre6  el AMRO-0212,  un centro 
para  el estudio  de  la  resistencia a los  medicamentos  que se estableci6  en  Ribeir%o Preto, S30 Paulo, 
Brasil. En abril de 1963 se  inici6 la subinoculaci6n de  cepas en las que se  sospechaba  resistencia. 

Los problemas  planteados  por la mala  administraci6n continuaron  siendo una de las cau- 
sas principales  de  progresos poco satisfactorios, y s e  dedic6 una buena proporcidn  de los  esfuerzos 
a  convencer a las autoridades  nacionales  de la necesidad de  reorganizar  los metodos paramejorar 
su  eficacia y de  asignar a sus  servicios de erradicacibn,  los fondos requeridos con la flexibilidad 
debida. La mala  administraci6n y la falta de dinero continuaron  superando a los  problemas  tecnicos 
como obsMculos al progreso  ininterrumpido  en  el Continente, aunque, como es  habitual, las dificul- 
tades  tecnicas mPs novedosas recibieron mayor  atencidn pbblica. 

Las  necesidades  de  contar con una coordinaci6n estrecha  entre  los  seis  programas de 
erradicaci6n de la faja problema  constituida  por  Centro  America y PanamP se  reconoci6  en una reu- 
ni6n de los  Ministros de Salud de esos  pafses,  celebrada  bajo  los  auspicios de laOrganizaci6n  Pana- 
mericana  de la Salud, en  la cual s e  examin6 la conveniencia de establecer un programacoordinado 
en la regi6n. 

F. AROS de progreso  diferencial - 1963-1964 

Durante este perfodo  continuaron los  estudios  orientados  en muchas direcciones, y en  al- 
gunas  campaílas s e  lograron buenos  adelantos  que  acercaron  el Continente  hacia su objetivo,  en  tanto 
que  en otras  greas  el  programa  estaba  paralizado temporalmente. 

En el  frente  administrativo  se obtuvieron  grandes  progresos  en  la Repdblica Dominicana, 
Colombia y el  Brasil. La  Repdblica Dominicana solicitd  de la Oficina Sanitaria  Panamericana que 
nombrara un codirector  para el programa, Colombia reorganiz6  sus  servicios y volvi6 a adies- 
t ra r  a todo el  personal  del  servicio nacional  de erradicaci6n  de la malaria, en  tanto  que en el  Brasil 
s e  elabor6 un nuevo plan  de  operaciones  para  substituir las antiguas  actividades  de  erradicacidn y 
control  por un verdadero  programa de erradicacibn. En 1963, los  ministros  de  salud de Centro 
America y PanamP firmaron un convenio ad referendum  para  establecer una campafía coordinada  en 
los  seis  pafses,  pero la organizacidn  proyectada no  pudo formularse de manera  aceptable  dentro de 
la estructura  de  los  diferentes  sistemas  jurfdicos y no se logr6  emprender una campafía unificada 
durante el perfodo. 

c 
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En el  frente  financiero,  los  problemas se  hicieron agudos en Centro  AmBrica,  Mexico  y 
Panamg,  y las condiciones  continuaron  siendo  insatisfactorias  en  varios  programas  de AmBrica del 
Sur. Bolivia experiment6 una crisis aguda  en 1963-1964, y lo mismo  ocurri6  en Honduras. 

A pesar  de  esas  dificultades, s e  hicieron  adelantos  importantes. La  poblacidn de  las 
5reas en  fase  de  consolidaci6n  aumentd  en  un  tercio  en 1963, y  nuevos aumentos se  lograron  en mu- 
chos  programas  en 1964. Las  greas de  mantenimiento  aumentaron  en  Venezuela  y  Guadalupe,  algu- 
nas &eas  llegaron  a  esta  fase  en  Perd,  y  todas  las  Breas mal&ricas de  Jamaica  y  Trinidad  y Tabago 
alcanzaron  la  fase  de  mantenimiento a fines  de 1964, para  obtener  al ano siguiente la certificacidn 
de  Breas  en las que se erradicd  la  malaria. 

Al aumentar  el  ndmero  de  programas que s e  acercaban a la erradicacidn  definitiva, s e  
hizo m5s urgente  adn  la  necesidad  de  establecer  procedimientos  para  transferir  la  responsabilidad 
de  las  actividades  de  vigilancia a los  servicios  generales  de  salud  y de desarrollar con laanticipa- 
ci6n  debida la  cobertura  y el adiestramiento  adecuados  dentro  de  los  servicios  generales  de  salud. 
Con el objeto  de fomentar  actividades  encaminadas a ese fin, la Oficina Sanitaria  Panamericana or- 
ganiz6  dos seminarios  sobre la misi6n de los  servicios  generales  de  salud ptíblica en la  erradicaci6n 
de la malaria, a los que  asistieron  los  directores  de  los  servicios  generales  de  salud y los  directo- 
r e s  de  los  servicios  de  Erradicaci6n  de la Malaria.  El  primero  de  esos  seminarios s e  celebrd  en 
1964 en P o ~ o s  de  Caldas, Minas Gerais,  Brasil, y el  segundo al ano  siguiente  en  Cuernavaca, Mo- 
relos, MBxico. 

Continu6 la lucha  contra  los  problemas  tecnicos  -resistencia  a  los  insecticidas,  excito- 
repelencia, hBbitos exofflicos  del  vector para  picar y  reposar,  resistencia  de los par5sitos  de  la 
malaria  a  los medicamentos- y contra las dificultades  de  operaci6n, como las  proporciones  desusa- 
das  de movilidad  de la poblacidn  humana, la  construccidn  de  casas nuevas o las alteraciones  de  an- 
tiguas, las construcciones  fenestradas  que  ofrecen poca superficie al rociado, y la costumbre  de 
dormir  al  aire  libre. 

Continuaron  y se  expandieron  los  experimentos con insecticidas  substitutivos  para  atacar 
a las especies  doblemente  resistentes. En Nicaragua  continud el  rociamiento con malatih,  que se 
inici6  en  el  Brea  problema  de Honduras  con ciclos  trimestrales, aunque  en este  dltimo  caso  los  pro- 
blemas  financieros  impidieron la regularidad  de  los  ciclos.  Durante 1964 s e  observaron  algunos 
principios  de  tolerancia al malati611 en  los  vectores. Los ensayos con DDVP en  Haitf no fueron  par- 
ticularmente  prometedores,  pero se  extendieron  en el  curso  de 1963 para  confirmar  los  resultados; 
en 1964 fueron  suspendidos, t ras  llegar a la conclusi6n de que el fumigante era incapaz  deinterrum- 
pir  la  transmisi6n  en  las condiciones  de Haitf. En Panamg, se  adoptd el dieldrfn  en un k e a  en la 
cual la excito-repelencia  del DDT parecfa  estar  reduciendo la eficacia  del  rociamiento  y la resis- 
tencia al dieldrfn nunca se habfa presentado. En el programa AMRO-0209 se investigaron  los  efec- 
tos  de  diversos  insecticidas nuevos  en fase  experimental al rociarlos  sobre  capas  de DDT, y se  en- 
contr6  que  los  insecticidas no irritantes  neutralizaban  el  efecto  repelente  del DDT y  que  derribaban 
tan  rgpidamente al mosquito  que no daban  tiempo  a  que  afectara  a Bste el  factor  de  irritabilidad. La 
unidad  tambi6n  experiment6 con diversas  substancias que  podrfan  utilizarse como tratamientos  pre- 
vios  para  reducir la rsptpida pBrdida de  actividad  de  los nuevos insecticidas cuando se aplican a su- 
perficies  de  barro  sorbentes; no pudo encontrarse una substancia  eficaz  suficientemente  barata  para 
hacer  factible  su  aplicacidn. 

Mientras  tanto,  tambien se  atacaron  los  problemas  de  insecticidas  en  Breas  “diffcilesf7  sin 
resistencia  de los vectores,  en las cuales  los  factores humanos  tendfan a impedir  la  cobertura com- 
pleta o los  hsbitos  de  los  vectores  reducfan la eficacia.  En MBxico, s e  hicieron  experimentos con 
ciclos  de DDT cada  cuatro  meses a dosis  variables; en  Colombia, se instituy6 el  rociamiento  inter- 
cfclico  mediante  brigadas  especiales  en un &ea de la frontera con  Venezuela;  en el  Ecuador, seen- 
say6  en un  Brea limitada  el  rociamiento  intenso  de  mayor  ndmero  de  superficies,  programadoa 
intervalos mBs cortos.  Estas  medidas  redujeron  en  general  la  transmisidn  sin  interrumpirla com- 
pletamente. 

En Nicaragua  continuaron emplehdose  medidas  antilarvarias;  en el Valle  del  Sanarate, 
en  Guatemala, se obtuvo un  buen Bxito con el  uso  del  fentidn,  que  termind  de  aplicarse  en 1963 (el 
valle volvi6 a infectarse con malaria  en 1964 y  nuevamente se aplicd  el  fentidn como larvicida).  La 
ciudad  de  Guayaquil,  Ecuador,  que  habfa estado  protegida  principalmente  por medio de  larvicidas, 
alcanz6 con  todo kxito la  fase  de consolidacidn. 
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En  1963, los programas de tratamiento  colectivo  estuvieron  limitados  for  falta  de fondos: 
los  programas  de  Guatemala  y  El Salvador no pudieron  extenderse;  el  de MBxico fue  suspendido  y el 
are, se reinfect6  ulteriormente. En Nicaragua, un area  cercana a  Managua  fue sometida  a  trata- 
miento  colectivo cuando las medidas  antilarvarias  en  las  orillas  del Lago Managua resultaron insu- 
ficientes  para  controlar  la  transmisibn.  Durante 1964, s e  inici6 un proyecto  experimental  de  trata- 
miento  colectivo en  Petit &&ve, Haitf, empleando cloroquina-pirimetamina  en  ciclos  de t res  sema- 
nas;  en  El Salvador se extendi6  algo el  programa  de  medicamentos, con Bxito  un tanto  inferior al del 
primer  programa  porque  la  preparacidn fue  menos  cuidadosa; y en  Nicaragua se  encontro que los 
programas iniciados  en  Madriz  y  Estelf eran inadecuados para  interrumpir  la  transmisi6ndebido a 
la  escasa  aceptaci6n  de  la poblacibn. Estos  diversos  programas  de  administraci6n  de  medicamentos 
proporcionaron una experiencia  considerable  en  la  cual  pudieron  fundarse  conclusiones  respecto  a 
las condiciones para  lograr buen Bxito en un ataque  con esta arma: educaci6n preliminar  de  la po- 
blaci6n,  volumen  apropiado  de  trabajo, mBtodos adecuados  de  accibn,  duracidn  de los programas, 
periodicidad  6ptima,  vigilancia  requerida  despues  de la  terminaci6n  y muchos otros  aspectos. 

Durante este bienio se lleg6  a la conclusi6n  primordial  de que la aplicaci6n  combinada  de 
diversas  medidas  de  ataque  seleccionadas  despues de estudiar un arealoca1  determinada  era  el  pro- 
cedimiento m& fructffero  en  las  areas  problema  y  t7diffciles'1.  Hasta donde lo permitieron las li- 
mitaciones  financieras, se utilizaron  ataques combinados: medidas  antilarvarias como  suplemento 
del  tratamiento  colectivo  en  localidades  de  Nicaragua;  localizacidn  intensiva  de  casos  y  cura  radical 
con rociamiento  suplementario  en el Ecuador;  rociamiento foca1 y tratamientos  rapidos  para  curas 
radicales  en Bolivia. Muchos de  estos  ensayos  demostraron  la  eficacia  de  las  medidas  adoptadas, 
pero debido  a la imposibilidad  de  aplicarlas  en la  escala  requerida con el  presupuesto  aprobado, la 
situacidn de la  malaria  empeor6  en  partes  del Brea problema  y  pocos  progresos se  realizaron en 
i r e a s  de  malaria  refractaria  en  otras  partes. 

El  programa AMRO-0210 termin6  y public6 los resultados  de  la serie de  estudios  sinbpti- 
COS de  dos  semanas  para  determinar  las  causas  de la transmisi6n  persistente,  pero sus  actividades 
se  interrumpieron  durante la mayor parte  de 1964 por la  muerte  intempestiva  del  jefe  del  grupo, el 
Dr. Ren6  Rachou. Ulteriormente se  emple6 la metodologfa  en MBxico,  donde se  reconstituy6 la 
propia unidad alglin tiempo  despues y donde este emprendi6 el estudio  de la persistencia  de  la  mala- 
ria y la eficacia  de  ciertas  medidas  de  ataque. 

Durante este perfodo no se  dej6  de  tener en  cuenta  la  posibilidad  de  emplear  unmedica- 
mento antimalarico  de  acci6n  prolongada,  pero se aplaz6 un ensayo  del  pamoato  de  cicloguanil  que 
se  habfa  proyectado cuando se  encontr6  que  en otras  partes  del mundo los  experimentos habl'ande- 
mostrado que las  dosis  para nifios eran inadecuados  y  requerfan  modificaciones. 

G. ¿Cual es  nuestra  situaci6n? 

Tras diez  anos  de  esfuerzos,  Lcuinto  camino  hemos  recorrido? En el Caribe,  la  labor 
ha  avanzado mucho hacia  la  terminaci6n, con la erradicaci6n  certificada  en  seis  programas;  otros 
dos,  que  tuvieron  comienzos  tardfos,  casi  listos  para  la fase de  consolidacibn,  y el  restante (Haitf), 
que tropez6 con algunas  dificultades tBcnicas,  haciendo progresos con su  programa  de  tratamiento 
colectivo. 

Las cifras registradas  de  frotis  sangufneos  examinados  y  de  casos  encontrados  en  estos 
programas  proporcionan  ejemplos  excelentes  del buen Bxito alcanzado  en  ellos.  La  historia  de  la 
campafla  de la Repdblica  Dominicana (Figura 3), desde  el  perfodo  de  control hasta la  actualidad, pa- 
sando por  varios  falsos  comienzos, es especialmente  instructiva. Es muy evidente el  ripido  des- 
censo  de la positividad  (indicado  por la notable divergencia  de  la  lfnea  que  muestra  casos  encontra- 
dos  en  relaci6n con la lfnea  que  muestra  frotis  examinados)  despues de  un programa  adecuado y efi- 
ciente que se  realiz6 a principios  de 1963.  Cuba presenta un cuadro  igualmente  bueno  (Figura 4). 
La  rapida  reducci6n  de  la  positividad  en los seis  programas  actualmente en fase  de  mantenimiento 
se  muestra  tambien  en  la  figura 4; el fnfimo  nivel  constante  de  unos  cinco casos  al ano despues  de 
1962refleja  los  casos que se  importan  de  otras  zonas y casos  aislados  descubiertos  de _P.malariae. 

Venezuela  y las Guayanas tienen  algunas  zonas que no han  respondido  bien o en las  cuales 
el ataque  resulta  excesivamente  oneroso  por las dificultades  de  acceso o por  la  hostilidad  de la po- 
blaci6n;  contra  estos  problemas se  esMn  empleando primordialmente  medicamentos,  en  forma  de 
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medicacidn  colectiva  en  Venezuela  y  de sal  medicada  en la Guayana Britgnica  y  en  Surinam.  La  sal 
medicada  ha  dado  resultados  excelentes  en  la Guayana Britgnica  y ha mostrado  principios  promete- 
dores  en  Surinam. 

En  MBxico, Centro  America  y  Panaml,  la larga lucha  por  identificar las razones  de  la 
incapacidad  del  clPsico  ataque  con  insecticidas  de  accidn residual para  interrumpir  la  transmisidn 
de la malaria,  y luego por  obtener los  recursos  necesarios  para  adoptar  los metodos  de ataque  que 
se han considerado  adecuados, ha  llevado las campaflas de  erradicacidn a un umbral d s  brillante. 
Se estgn  proporcionando  fondos,  en parte  por medio  de prestamos  a  largo  plazo  de  la AID de los  Es- 
tados Unidos de  America,  para  financiar  medidas  de  ataque  adecuadas  durante  los tres prdximos 
anos  en  los  programas  de  Centro  America  y P a n a d .  El  conocimiento y la  experiencia  acumulados 
en  los muchos ensayos y programas  en  escala  limitada  desarrollados  durante  los  anos  en  que  los 
presupuestos  restringidos obligaban  a los  programas  a  atacar  dnicamente  los  casos m l s  agudos, 
proporcionan  ahora una base  firme  para  programary  ejecutar  el  ataque  sobre  la  transmisidn  en  sus 
puntos mas  vulnerables  en  cada  situacidn. Se ha establecido un mecanismo  de  coordinacidn para 
Centro  America  y Panamg. Los  prdximos  anos se r ln  los decisivos  en esta zona  plagada  de  proble- 
mas.  Las  figuras 5 y 6 presentan  ejemplos  de  los  resultados  de  los  problemas  tecnicos unidos  a la 
escasez  de fondos  (El Salvador)  y  de  la  escasez  de fondos sin  graves  problemas  tecnicos  (PanamQ  y 
Costa Rica). 

En Sudamerica  el obsMculo  m5s serio que deberg  vencerse continda  siendo el  depropor- 
cionar fondos  adecuados.  Varios  programas  tienen  5reasffdiffcilesf'  en las cuales  la  malaria no ce- 
de  frente  a  medidas  ordinarias  de  ataque,  pero  mediante  la  aplicacidn  m5s  frecuente o completa  de 
las  tecnicas  habituales  de  rociamiento y, donde sea  necesario, un refuerzo  suplementario  conrocia- 
mientos  intercfclicos,  tratamientos  intensivos  para  curas  radicales,  tratamiento  colectivo  de  focos 
o tal vez medidas  antilarvarias, puede esperarse que  vencer5n las dificultades cuando  llegue a ob- 
tenerse  dinero  suficiente  para  aplicar esas medidas  en forma  constante y oportuna.  Los programas 
de erradicacidn deben mantener un cierto  ritmo, hay una  velocidad  mfnima  de operacibn,  y el pro- 
grama que  desciende  por  debajo  de  ese  ritmo  corre  el  riesgo  de  perder  la  cooperacidn  esencial  de 
la poblacidn  y  tambien  del  gobierno. Los planes  iniciales  para  los  programas  de  erradicacidn no 
inclufan las  grandes  sumas  necesarias  para  mantener  los  logros  iniciales  durante  anos  en  que  los 
fondos no fueron  completamente  suficientes  para  impulsar  el  ataque  hasta  terminarlo  en  los  focos 
remanentes  de  transmisidn,  y  la  reinfeccidn esta. amenazando o apareciendo continuamente. Algu- 
nos de  estos  programas  estgn aumentando el  costo  de la erradicacibn  por la ininterrumpida  escasez 
de fondos.  La Figura 7, por  ejemplo, el grgfico  correspondiente  a Bolivia muestra  claramente  el 
efecto  de la  fuerte disminucidn  de  actividades  debida a la reduccidn  del  presupuesto  en 1963 y 1964, 
que  hizo  pasar  el pequefío incremento  de  positividad  de 1962 a  brotes muy importantes,  y  la  subsi- 
guiente  reafirmacidn  del  control  de  esta  situacibn  en 1965, cuando volvid a  proporcionarse un pre- 
supuesto adecuado.  El  grgfico correspondiente al Ecuador  muestra  el  efecto  frustrlneo  sobre  los 
progresos  logrados, como resultado  de  la  insuficiencia continua  de  fondos para  desarrollar un ata- 
que  completo. 

El  programa  del  Brasil, que por sf solo  cubre medio  continente,  esta avanzando  con  m&s 
fmpetu  que  en cualquier  otra epoca. A causa  de la magnitud del  problema,  este  programa  deber$ 
ejecutarse  sucesivamente en diferentes  partes  del  pafs,  y  tambien  en  este  caso un presupuesto no 
completamente  adecuado ha reducido la velocidad a la  cual puede llevarse a cabo el plan. Sin em- 
bargo,  en  esta campafla s e  han logrado  grandes  adelantos,  y si la inclusidn  gradual  de  toda el Srea 
malarica no llega  a  quedar  demasiado  retrasada  en  relacidn con el calendario  de  trabajos, pueden 
esperarse buenos resultados. Conforme a los  planes  actuales, las dltimas 5reas que sergn objeto 
de  ataque  entrarln  en  esa  fase  en 1968. 

En el Documento CSP17/5 se  exponen  detalladamente las  proyecciones  de  la  duracidn  que 
se espera  tendr5  cada una  de las campaflas  y los  presupuestos que se  necesitargn  para  proseguirlas, 
procedentes  tanto  de  fuentes  nacionales como internacionales.  El  total de desembolsos  anteriores  y 
de  costos  proyectados,  para  todos  los  programas  de  erradicacidn  de  la malaria que se  desarrollan 
con asistencia  de  la  Organizacidn  Panamericana  de  la  Salud/Organizacidn Mundial  de la Salud, du- 
rante  el perfodo 1956-1965, se  presentan  grgficamente en la Figura 8; es muy evidente la preponde- 
rancia  de  los  gastos  locales,  cubiertos  casi  totalmente  por  los  gobiernos  nacionales.  La  fuente  real 
de  los fondos,  aumentados  hasta la fecha, puede verse en el Cuadro 3. El  incremento  de  los  costos 
calculados  en 1966,  1967 y 1968, en  relacidn con el nivel  actual,  refleja  la  mejorfa  de  posicidn que 
ya casi se ha asegurado  para  los  programas  de  Centro  America,  asf como el aumento  de  los  gastos 



CSP17/4 (Esp. ) 
PPgina 18 

FIG.5 
I N C I D E N C I A   P A L U D I C A   A N U A L  
A N N U A L   M A L A R I A   I N C I D E N C E  

- 

P A l S  
COUNTRY 

180 - YEAR 

No. 7 

.AMINAS - 4 

SMEARS 

100,OOI 
1 

4 

1 

1 0 , 0 0 1  

EL SALVADOR 

4 

1 

1 , 0 0 1  

1 

101 

1 

1 

11 

L E G E N D :  

COSTA RICA 

7 

4 

2 

1 0 0 , 0 0 0  
7 

4 

2 

1 0 , 0 0 0  
7 

4 

2 

1 , 0 0 0  
7 

4 

2 

1 0 0  
7 

4 

2 

1 0  
7 

4 

2 

1 

O 

I 

t 

O 0- N o .  d e   l á m i n a s   e x a m i n a d a s   [ p o r   m e s   d e   e x a m e n ]  
T o t a l   n u m b e r  o f  b l o o d   s m e a r s   e x a m i n e d  

O 

o-. N o .  d e   l i m i n a s   p o s i t i v a s  
N o .  o f  s m e a r s   p o s i t i v e  



CSP17/4 (Esp. ) 
Psgina 19 

t 

c 

O 

FIG.6 
I N C I D E N C I A   P A L U D I C A   A N U A L  
A N N U A L   M A L A R I A   I N C I D E N C E  

COUNTRY 
1 PANAMA ll 

L E G E N D :  

7 

4 

2 

l 0 0 , 0 0 0  
7 

Q 

z 

1 0 , 0 0 0  
7 

4 

2 

1 , 0 0 0  
7 

4 

2 

1 0 0  
7 

4 

2 

1 0  
7 

4 

2 

1 

O 

I 

I 

N o .  d e   l á m i n a s   e x a m i n a d a s   ( p o r   m e s  d e  e x a m e n ]  
0- o T o t a l   n u m b e r  o f  b l o o d   s m e a r s   e x a m i n e d  

e”. N o .   d e   l á m i n a s   p o s i t i v a s  
N o .  o f  s m e a r s   p o s i t i v e  



CSP17/4 (Esp. ) 
PBgina 20 

P A l S  
COUNTRY 

A N O  - YEAR 

No. 7 

LAMINAS - 4 

SMEARS 

100,OOI 
1 

4 

1 

1 0 , 0 0 1  

L 

1 , 0 0 1  

1 O 1  

1 

1 

I 

FlG.7 
INCIDENCIAPALUDICA A N U A L  
A N N U A L   M A L A R I A   I N C I D E N C E  

BOLIVIA 

L E G E N D :  

ECUADOR 

! 

N o .  d e   l á m i n a s   e x a m i n a d a s   [ p o r   m e s   d e   e x a m e n )  
0- o T o t a l  n u m b e r  o f  b l o o d   s m e a r s   e x a m i n e d  

7 

0 0 , 0 0 0  
7 

I 

1 0 , 0 0 0  
7 

I 

! O 
1 , 0 0 0  
7 

4 

2 

1 0 0  
7 

4 

2 

10  
7 

4 

a-. N o .   d e   l á m i n a s   p o s i t i v a s  
N o .  o f  s m e a r s   p o s i t i v e  



CSP17/4 (Esp. ) 
Pagina 21 

que se necesitan para un programa  tecnicamente  adecuado  en algunos otros pafses. El r&pido des- 
censo  proyectado para cada ano a partir  de 1967 depende,  como es natural, del  suministro  de fondos 
suficientes  en los anOs anteriores; el nivel podrfh ser mucho d s  horizontal y el costo  total hasta la 
erradicaci6n  definitiva llegar a ser  mucho mayor si no se cumple con el suministro oportuno de 
fondos. 

cuadro 3 

RESUMEN  DE LOS GASTO8 PARA ERRADICACION  DE  LA MALARIA 
EN LAS AMERICAS, POR FUENTE, 1956-1965 

(en millares de alares E. U. A. ) 

m 

1956 

1957 

1958 

1959 

1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 

Total 

a) Estimado. 

Gobierno 

14  889.4 

19  828.3 

21 171.0 

22 947.0 

23 0'71.0 

22  256.0 

22  993.0 

31 248.0 

31 749.7 

36 878.0 

247 031.4 

OPS 

97.4 

510.6 

878.4 

2  041.8 

2  042.4 

2  312.5 

2  843.6 

2  910.4 

2  155.1 

1 897.2 a) 

18 689.4 

OMS 

193.8 

169.9 

220.8 

214.4 

110.3 

120.0 

172.2 ' 

185.1 

425.4 

915.7 a) 

2  727.6 

UNlCEF 

3  026.7 

3  307.3 

3  794.1 

5  269.8 

3  712.2 

2  675.6 

3  449.9 

3  409.4 

3 837.1 

3 013.0a) 

35 495.1 

AID 

- 
- 

2  512.0 

4  233.0 

5  855.0 

2  853.0 

4  784.0 

7 419.0 

3  121.0 

2  575.0 a) 

33  352.0 

Total 

18  207.3 

23  816.1 

29  576.3 

34 706.0 

34  790.9 

30  217.1 

34  242.7 

45  171.9 

41  288.3 

45 278.9 a) 

337 295.5 
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II. ESTADO DE  LOS  PROGRAMAS  DE  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA 

A. Panorama  general 

Durante 1965 los  adelantos se  realizaron  principalmente  en  el  sector  administrativo  y fi-  
nanciero,  que  por  largo  tiempo constituyd el "&-ea problema" mBs diffcil. En la  regidn  constituida 
por  Centro  America, Mexico  y  PanamB, finalmente hay la  perspectiva  de  que  acabe  la lucha  tenaz 
por  prevenir el empeoramiento  de la situacidn  que  existid  mientras  las  limitaciones  presupuestarias 
impidieron una accidn  positiva,  y ya s e  han asegurado fondos para algunos  de esos  programas,  las 
negociaciones  pertinentes esMn en  las  etapas finales para  otros y se cuenta  con promesas  para  los 
restantes.  Durante el trienio  venidero  (se  espera  que  podrg  disponerse  de fondos  en diversas  fechas 
de 1966) se pondrgn  en marcha  medidas  adecuadas  de  ataque  en  esta  zona  tan  asediada  por  proble- 
mas tecnicos.  El  largo  esfuerzo  por  establecer un  mecanismo  de  coordinacidn  en la regidn  tambien 
ha dado sus  frutos,  y  durante 1965 se organizd ese  sistema que  ya estB en  funciones, para  asegurar 
que s e  reduzcan al mfnimo los  efectos  que  produce  la  importacidn  de  la  malaria  de un programa a 
otro y que el ataque  apoye al  ataque  dentro  del grupo. 

En el Brasil,  el  programa  federal  adelantd con  renovado  fmpetu. Se firmb un  nuevo  con- 
venio de  prestarno,  que  cubre  dos  anos, con la AID de los  Estados Unidos de  America,  para  satis- 
facer las necesidades  de  materiales  importados. Se establecid una seccidn  de  adiestramiento,  que 
se esta dotando de equipo  y personal, a fin  de preparar al personal  que  habr5  de  necesitarse  para la 
expansidn de  las  operaciones  que s e  esMn  efectuando en  el  programa.  Las  primeras  Breas  que en- 
t rar in  en la fase de  consolidacidn  fueron  reclasificadas  desde  la fase de  ataque,  despues  de  haber 
revisado las operaciones  de  vigilancia  para  asegurar  que  llenaban  los  requisitos mfnimos. Aunque 
el  presupuesto no es completamente  suficiente para  este  programa y  por  esta  razdn tuvo que hacer- 
s e  un  nuevo calendario  de  operaciones  que  extender5 la fase  de  ataque  por un aflo mBs (la dltima 
Brea actualmente esa programada  para  iniciar  el  ataque  en 1968), la campaPla estB  avanzando &S 
satisfactoriamente  que nunca. 

En  algunos  programas,  en  los que no habfa problemas  financieros  niadministrativos o es- 
tos no eran  graves,  se logrd  adelantar  firmemente  hacia el  objetivo  de la erradicacidn.  Esto fue  lo 
que  ocurrid  en Cuba, donde el ndmero  de  casos  descendid  de 624 encontrados  durante 1964 a 127 
descubiertos  durante 1965, en  tanto que el ntímero  de frotis sangufneos  examinados  aument6  de 
276.500 a 424.000. De manera  adloga, la Reptíblica  Dominicana mostrd  progresos  excelentes, con 
una disminucidn  de  casos  de 321 encontrados  entre 121.000 frotis en 1964 a 84 casos  entre206.000 
frotis en 1965. Bolivia  logrd un fndice  de  positividad  de frotis  considerablemente  reducido  en com- 
paracidn con 1964, con  un  ndmero creciente  de lBminas  examinadas.  La Guayana Britrinica  mejor6 
SU posicidn muy notablemente. 

Algunos otros  programas tambien  presentan  fndices  decrecientes  de  positividad  en com- 
paracidn con 1964, pero  esto  es  primordialmente  el  resultado  de que estdn  en  marcha  los  programas 
de tratamiento  colectivo  y  esos  programas  producen un gran  ndmero  de  frotis  sangufneos con  bajo 
promedio  de  positividad,  generalmente  excediendo  con mucho la  cobertura  del  resto  del  Brea mal$- 
rica.  Durante 1965 estuvieron  en  ejecucidn  los  programas  de  tratamiento  colectivo  en  Guatemala, 
El  Salvador, Haitf, Honduras  y  Nicaragua,  aunque dnicamente  en Haitf se  desarrolld plenamente el 
programa  para  cubrir la totalidad  del ¿irea programada. 

La  situacidn  general  de  los  diversos  programas,  segdn  la  fase  en  que se  encuentran,  pue- 
de  compararse  en  el Mapa 1 y el Mapa 2, y las cifras  de  poblacidn  por Brea  y por fase se resumen 
en los Cuadros 4 y 5. A fin  de  facilitar  su  consulta, s e  repiten  las  cifras  detalladas  de  poblacidn 
por  pafs (Cuadro 2), y  en el Cuadro 6 se  presentan  detalles  de  las  Breas  en  cada fase, por  pafs. 

Han ocurrido  cambios notables.  Durante el ano, la fase de  mantenimiento  aumentd  por la 
adicidn  de  Jamaica  y  Trinidad y Tabago, asf como por  las  Breas  adicionales  en  la  Argentina y Vene- 
zuela.  La  fase  de  consolidacidn s e  amplid  notablemente  por el  ingreso  de  Breas con casi un milldn 
y medio de  habitantes  del  programa  federal  del  Brasil, una poblacidn de un milldn  en  Colombia, las 
primeras ¿ireas  que  llegaron  a esta fase en la Repdblica  Dominicana  y otros  varios  aumentos peque- 
nos. En la  fase  de  ataque,  la pohlacidn de las  greas  correspondientes  en el programa  federal  del 
Brasil aumentd en 4.4 millones a l  quedar  nuevas &reas bajo  cobertura  completa,  en  tanto  que el  
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AREAS  EN  QUE  LA  MALARIA  HA ARGENTINA 
DESAPARECIDO O NUNCA  EXlSTlO 

AREAS  DONDE  LA  MALARIA  HA  SIDO  ERRADIGADA 

AREAS  EN  FASE DE CONSOLIDAGION MAPA 1 
AREAS  EN  QUE  NO  SE  HA  ALCANZADO  LA  FASE  DE 
CONSOLIDAGION Y DONDE  LA  MALARIA  EXISTE 

. 

ESTADO  DEL  PROGRAMA  DE  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS, 31 DICIEMBRE 1964. 
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ESTADO  DEL  PROGRAMA  DE  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS, 31 DICIEMBRE 1965. 
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cambio neto total  del  ataque  en los programas  restantes  fue negativo, como se esperaba  en  progra- 
mas m& avanzados. Las poblaciones  comprendidas  en la fase  preparatoria se redujeron  radical- 
mente al reclasificarse,  dentro  del  programa  del  Brasil,  grandes  Qreas que han estado  '%ajo ob- 
servaci6nf',  durante  varios  anos;  algunas  fueron  clasificadas  definitivamente  para un ataque  futuro y 
se encontro  que habfa algunas no malQricas, que  comprenden una poblacidn de unos 16 millones  de 
personas. 

Sin embargo, esta resena  general no podrfa ser  completa si no se senalase que mientras 
s e  concertaban arreglos  administrativos y financieros  satisfactorios  para las h e a s  problema de la 
regi6n  centroamericana, las operaciones  sobre  el  terreno  eran  mfnimas y apenas podfa reprimirse 
el avance  de la malaria; que la falta de fondos paralizd las operaciones  en el  Ecuador durante la bl- 
tima  parte  del ailo; que el Paraguay no ha estado todavfa en  condiciones de  reanudar  el  ataque, y que 
la Argentina y Colombia se  vieron  obligadas a restringir  sus  operaciones a causa  de un presupuesto 
insuficiente. 

Cuadro 4 

COMPARACION  DE  POBLACION Y SUPERFICIE SOMETIDAS A DIVERSAS  FASES DEL 
PROGRAMA  DE  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS,  EN 1964 Y 1965,' 

Y PORCENTAJE DE  CAMBIO  EN  CADA  FASE 

Fase 

A. Poblacidn  en  millares de  habitantes: 
1. Con erradicacidn de la malaria  declarada o 

registra .................................. 
2. Fase de  consalidacidn ..................... 
3. Fasedeataque ............................ 
4. Fase preparatoria o todavfa no iniciada ...... 

B. Area en ~ m 2  

1. Con erradicacidn  de la malaria  declarada o 
registra ................................. 

2. Fase de consolidacidn .................... 
3. Fasedeataque ........................... 
4. Fase preparatoria o todavfa no iniciada ..... 

Cuadro 5 

Alío 

1960 

1961 

1962 

1963 

1964 

1965 

1964 

57 414 
32 277 
34 426 
34 525 

2 874 313 
2 109 589 
3 219 017 
7 852 697 

1965 

60 97 5 
34 731 
38 575 
12 108 

2 931 204 
2 443 811 
4  490 867 
5 757 061 

Porcentaje 
de cambio 

+ 6.2 
+ 7.6 
+ 12.1 
- 64.9 

+ 2.0 
+ 15.8 
+ 39.5 
- 26.7 

Poblacidn  en  millares 

Con erradicacidn 
anunciada 

o alcanzada 

Porcentaje  anual  de  aumento 

consolidaci6n Fase de Erradicaci6n 
Fase de 

anunciada consolidacidn 

50 741 

7.6 6.2 34 731 60 975 

- 4.8 1.5 32 277 57 414 

30.8 2.1 33 901 56 546 

86.7 3.8 25 914 55  397 

597.1 5.2 13879 53  357 

- - 1 991 

. 
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Cuadro 2 

ESTADO  DE  LA  ERRADICACION  DE LA MALARIA EN LAS  AMERICAS,  POR  POBLACION, 1865 
(Poblaci6n en  millares  de  habitantes) 

Pafs u otra 
unidad polftica 

Argentina ................ 
Bolivia .................. 
Brasil ................... 
Cana& .................. 
Colombia ................ 
Costa  Rica ............... 
Cuba .................... 
Chile .................... 
Ecuador ................. 
El Salvador .............. 
Estados Unidos deAm6rica 
Guatemala ............... 
Haitf .................... 
Honduras ................ 
Jamaica ................. 
MBxico .................. 
Nicaragua ............... 
PanamL .................. 
Paraguay ................ 
Reptiblica Dominicana 
Perti 

Trinidad y Tabago ........ 
Uruguay ................. 
Venezuela ............... 
Antigua .................. 
Antillas  Neerlandesas ..... 
Bahamas ................. 
Barbada ................. 
Belice ................... 
Bermuda ................ 
Dominica ................ 
Granada  y  Carriacou ...... 
Guadalupe ............... 
Guayana BritXnica ........ 
Guayana Francesa ........ 
Islas Malvinas ............ 
Islas Vikgenes (Reino Unido: 
Islas Vfrgenes (E. U. A. ) ... 
Martinica ................ 
Montserrat .............. 
Puerto Rico .............. 
San Cr  ist6bal-  Nieves- 

San Pedro y Miquel6n 
San Vicente .............. 
Sta. Lucra ............... 
Sur  inam ................. 
Zona del Canal de Panam5 . 

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

.................... ..... 

................ Anguila 
..... 

- Nada 

Poblacidn 
total 

21  860 
4  373 

80 932 
19 571 
17 872 

1438 
7 390 
8 656 
4 957 
2 918 

194 300 
4 411 
4 500 
2 122 
1791 

40 707 
1783 
1244 
2 144 

11 107 
3  573 

990 
2  715 
8 579 

63 
210 
140 
245 
105 
49 
64 
95 

300 
638 

38 
2 
8 

43 
319 

13  
2  626 

63 
5 

88 
102 
328 

50 

455 527 

Total 

2  788 
1387 

25 397 

9 293 
441 

2 296 
101 

2 692 
2 451 

47 100 
1 944 
3 500 
1851 
1432 

20 485 
1713 
1194 
1781 
3 879 
2  930 

846 

6 402 

- 

- 

- 
- 
- 

241 
105 

15 
32 

267 
638 

38 

- 

- 
- 

43 
198 

2 572 
- 

- 
- 
- 

87 
200 

50 

146 389 

Poblaci6n  de las Preas  malaricas  iniciales 

Erradicacidn 
anunciada 

fase  de man- 
tenimiento) 

1356 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

101 - 
- 

47 100 - 
- 
- 

1432 - 
- 
- 
- 

46 

846 

6 028 

- 
- 

- 
- 
- 

241 - 
- 
- 

32 
267 
602 

24 
- 
- 

43 
198 

2 572 
- 

- 
- 
- 

87 - 
- 

60 975 

r Fase  de 
:onsolidaci6n 

449 
1173 
5 205 

7 071 
263 

- 

- 
- 

1288 
- 
- 

887 

1518 

12 995 
730 

- 

- 

- 
- 

2 334 
346 

- 
- 

132 

- 
- 
- 
- 

105 

15 
- 
- 
- 

26 
11 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

134 
49 

34 7 31 

Fase  de 
Ataque 

783 
214 

10 270 

2 017 
178 

2 296 

1 404 
2 45 lb) 

1057 
3 500 

333 

7 490 

1 194 

1499 
2 584 

- 

- 

- 

- 

983 c, 

- 

- 
- 

242 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

10 
3 - 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

66 
1 

38 575 

Fase Prep. 
o programa 
no iniciado 

(a) Area  en la cual el programa no se  ha iniciado. 
(b) 199.500 habitantes  bajo el programa de tratamiento  colectivo de drogas; 2.251.793 estaban  en áreas  donde el ro- 
ciado  fue  suspendido  por razones  financieras, de Bstos, 1.545.258 estXn bajo  vigilancia  epidemiol6gica. 
(c) Incluye  habitantes  de Lreas en las que el rociado esta suspendido  temporalmente. 



CSP17/4 (Esp. ) 
Pagina 28 

Cuadro 6 

ESTADO  DE  LA  ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS, POR  AREA, 1965 
(Area  en Km2) 

PaIs u otra 
unidad polItica 

Argentina ............... 
Bolivia ................. 
Brasil .................. 
Cana4  ................. 
Colombia ............... 
Costa  Rica .............. 
Cuba ................... 
Chile.. ................. 
Ecuador ................ 
El Salvador ............. 
Estados Unidos de America 
Guatemala .............. 
HaitI ................... 
Honduras ............... 
Jamaica ................ 
MBxico ................. 
Nicaragua .............. 
Panama ................ 
Paraguay ............... 
Perti ................... 
Reptiblica  Dominicana .... 
Trinidad y Tabago ....... 
Uruguay ................ 
Venezuela .............. 
Antigua ................. 
Antillas  Neerlandesas .... 
Bahamas ............... 
Barbada ................ 
Belice .................. 
B er muda ............... 
Dominica ............... 
Granada y Carriacou ..... 
Guadalupe ............... 
Guayana BritPnica ....... 
Guayana Francesa ....... 
Islas Malvinas .......... 
Islas Vfrgenes (Reino Unid 
Islas Vfrgenes (E. U. A. ) . . 
Martinica .............. 
Montserrat ............. 
Puerto Rico ............. 
San Cristbbal-Nieves- 

Anguila ............... 
San Pedro y Miquel6n ... 
San Vicente ............. 
Sta. Luci'a .............. 
Surinam ................ 
Zona del  Canal  de Panama 

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

Area 
total 

4 024 458 
1098 581 
8 513 861 
9 974 375 
1 138 338 

51 O 1 1  
114 524 
741 767 
291 906 

21  146 
9 339 900 

108 889 
27 750 

112 088 
11 428 

1969 367 
139 O00 
75 650 

406  752 
1381 800 

48 442 
5 605 

186 926 
912 050 

280 
961 

11 396 
431 

22 696 
53 

790 
344 

1779 
214 970 
86 O00 
11 961 

174 
344 

1 102 
84 

8  896 

396 
240 
389 
603 

163  820 
1432 

41 224 755 

f Total 

349 051 
824 260 

7 047 154 

946 222 
31 526 
37 502 
55 287 

175 462 
19 300 

2 255 890 
80 350 
19  100 

101 367 
10 028 

1054 775 
132 385 
69 840 

406 590 
943 200 

39 O00 
5  444 

600 O00 

- 

- 

- 
- - 

430 
22 696 

152 
230 

1136 
187 334 

32 O00 - - 
344 
300 

8  896 
- 

- 
- 

510 
163750 

1432 

15 622 943 

Areas  malaricas  iniciales 

hadicacion 
anunciada 
ase de man- 
tenimiento) 

63 280 - 
- 
- 
- 
- 
- 

55 287 - 
- 

2 255 890 
- 
- 
- 

10 028 
- 
- 
- 
- 

31 O00 

5 444 

469 714 

- 

- 

- 
- 
- 

430 - 
- 
- 

230 
1 136 

28 515 
200 - 

- 
344 
300 

8 896 
- 

- 
- 
- 

510 - 
- 

2 931 204 

Fase de 
:onsolidaci6n 

73 630 
619 540 
226 102 

276 294 
19 996 

- 

- 
- 

29 479 - 
- 

16 546 

79 217 

595 500 
91 888 

- 
- 

- 
- 

268 200 
7 780 

- 
- 

7 896 

- 
- 
- 
- 

22 696 

152 
- 

- 
- 

77 467 
24 396 - 

- 
- 
- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 

5  600 
1432 

2  443 811 

Fase de 
Ataque 

140 075 
204 720 

1922  543 

290 032 
11 530 
37 502 

145 983 
19 300 

63 804 
19  100 
22 150 

459 275 
40 497 
69 840 

644 O00 
31 220 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
- 

122 390 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

81 352 
7 404 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

158  150 - 
4 490 867 

O 

Fase Prep. 
) programa 
no iniciado 

72 066 

4  898 509 

379 896 

- 
- 
- 

406 590 
- 
- 

5 757 061 O 
- Nada 

(a) Incluye un are, de 11.560 km2 en  la que el rociado esta suspendido  temporalmente. 
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B. Magnitud actual  del  problema 

En Mexico, la situacidn contintia siendo  esencialmente la misma que a fines  de 1964, aun- 
que las operaciones  de  evaluacidn  fueron  insuficientes para  dar un cuadro completo. Se  han hecho 
planes  para  desarrollar un ataque  considerablemente  intensificado  en las 5reas de  transmisi6n  per- 
sistente,  pero abn no s e  dispone  de fondos, aunque en principio el Gobierno ha aprobado  su asigna- 
ci6n y e s a  tratando  de  proporcionar un presupuesto mucho mayor para los seis  prdximos anos. 
Dentro  del  programa hay varios  proyectos  experimentales de diversas combinaciones  de  metodos  su- 
plementarios  de  ataque que se hallan en marcha  (vease  el Capftulo IV, Investigaciones, AMRO-0210). 

En Centro America habr5 mayores  recursos  financieros  durante 1966 para los nuevos 
programas  de  ataque  de tres anos;  en diversas  fechas  del ano podr5  disponerse  de  esos fondos para 
los  diferentes  programas. Se espera que el ataque  de tres  anos que  inicialmente se proyectd para 
1965-1967, se  desarrollar5  desde mediados  de 1966 hasta mediados  de 1969, con ajustes  por facto- 
res  estacionales, como resultado  de los retrasos inherentes al proceso  de aprobacidn de la ayuda 
financiera  externa.  Mientras tanto,  en 1965, El  Salvador extendi6 su  programa  de  tratamientos co- 
lectivos a 64.000 personas m&, aunque la  operacidn no fue preparada  suficientemente; Guatemala 
desarro116 un programa  de  administracidn  de medicamentos  a una poblacidn que lleg6 a alcanzar un 
m&mo de 114.000 personas,  pero esa administracidn  fue  deficiente; Honduras pudo iniciar  el  pro- 
grama  de  tratamiento colectivo previsto  para su 5rea problema  dnicamente  en  escala  experimental, 
en una poblacidn  de 16.250 habitantes,  en el  &ea  de mayor incidencia, programa que  fue planeado y 
ejecutado  cuidadosamente  y con el que se  obtuvieron resultados  excelentes. Nicaragua  solo pudo 
aplicar el tratamiento en  unas  cuantas  localidades pequePias del 5rea problema  por falta de  dinero; 
tambien se esta rociando todavfa con malati&, cuyo empleo  continuar5  en el programa ampliado  en 
las &eas donde los medicamentos no pueden por sf solos  detener completamente la transmisidn. 

Las medidas  recomendadas para  eliminar  en Costa Rica las heas de  transmisidn  persis- 
tente no fueron  adoptadas  durante 1965, pero  se tomaron  disposiciones para  mejorar la direccidn  y 
administracidn  de  este  programa  en  espera  de  mejores  perspectivas  financieras. 

En abril de 1965 s e  celebrd  en Washington, D. C.,  bajo los auspicios  de la Organizacidn 
Panamericana  de  la Salud, una Reunidn de  Ministros  de Salud de  Centro America y  Panam5, en  la 
cual se reconocid la necesidad  de  contar con una coordinacidn  eficaz entre  los  seis  programas y se  
establecid un Grupo de  Trabajo  de Coordinacidn para  encargarse  de  esa  tarea. El Grupo es& com- 
puesto  por  los  directores de los servicios  de  erradicacidn  de  la malaria de los  seis  programas y por 
el  Asesor  Jefe en Malaria de la Zona III de la Organizacidn Panamericana  de la Salud, como secre- 
tario, y s e  retine por lo menos  dos veces  al ano. El secretario tambien recibe y distribuye mensual 
y trimestralmente  datos  estadfsticos y  de otra fndole respecto al desarrollo  de los diversos  progra- 
mas. El Grupo de  Trabajo es dependiente del Consejo Superior  de Salud Ptiblica  de  Centro AmBri- 
ca y Panad. 

Belice,  que  afortunadamente no ha experimentado problemas  tecnicos y ha estado  total- 
mente  en fase  de consolidacidn  desde  mediados  de 1962, no obstante,  fue  vfctima  del  empeoramiento 
que ha sufrido la regidn  desde 1963 y  padeci6 un brote  apreciable  de  malaria  por P. falciparum  en 
Toledo, su distrito m5s  meridional,  evidentemente provocado por  casos  importados? El rociamien- 
to y el tratamiento colectivo  de la poblacidn afectada  bastaron  para  dominarlo al  llegar el mes de 
septiembre,  pero  la  fase de  consolidacidn se prolongar& 

En el Caribe los progresos han sido  excelentes. Ademgs de  los  programas  antes mencio- 
nados que llegaron a la  fase de  mantenimiento,  y  de los de Cuba y la Reptiblica Dominicana que han 
avanzado firmemente en losfiltimos afios  y se  acercan ya a la  fase de  consolidaci6n  (la  Repdblica Do- 
minicana  situ6 sus primeras h e a s  en fase de  consolidacidn  en diciembre),  el  otro  programa, el de 
Haitf, emprendi6 un ataque  total con tratamiento colectivo. El DDT habfa resultado  insuficiente pa- 
r a  interrumpir la transmisidn  de la malaria en vastas  zonas del pafs y tomando como base un pro- 
yecto  experimental  de  empleo  de  medicamentos en  Petit &%ve, iniciado  en 1964, se  emprendid un 
amplio  programa de administracidn  de medicamentos  en el  primer  semestre de 1965. Como los fon- 
dos no fueron  suficientes  para  cubrir  el  costo de laadministracidn  de medicamentos  a  m5s  de medio 
milldn  de personas  comprendidas  en el proyecto,  y al mismo  tiempo  proporcionar los ciclos  semes- 
trales ordinarios  de  rociamiento con DDT en toda el af-ea de  ataque, se suspendi6 el rociamiento 
aproximadamente  en la mitad  de las  casas.  Las  actividades de  vigilancia s e  redujeron  proporcio- 
nalmente  a la potencialidad  de transmisidn en las  diversas &reas, algunas  de las  cuales  dnicamente 
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fueron objeto  de bdsqueda pasiva  de  casos y otras tambien de la activa.  El  programa de  adminis- 
tracidn  de medicamentos tuvo una aceptacidn  excelente  y buenos resultados,  pero el aumento de la 
incidencia  en las porcionesrestantes  delgrea  mal&rica fue superior a lo previsto y progresivamente 
se incorporaron  nuevas 5reas  en  el  programa de  medicamentos. A fines  del ano se estaba  adminis- 
trando  tratamiento  de  cloroquina-pirimetamina  en  ciclos  de tres semanas a 1.250.000 personas. Se 
espera que el  programa pueda terminarse en estas  &reas en diversas  fechas  de 1966, y sin duda 
sera  necesario agregar algunas &reas  m&. Tambien s e  efectuar$ un ciclo  anual  de  rociamiento con 
DDT en  todas las localidades  situadas a menos de 200 metros  de  altitud y en  otras  mis  altas con 
transmisidn  reciente. 

En las Guayanas prevalecieron  distintas condiciones en  los  diferentes  programas. En la 
Guayana Britgnica  continuaron  lograndose resultados  excelentes en las regiones  interiores, y se  
termin6 el programa  de sal medicada  en  dos  de los tres distritos  que  fueron colocados  en la  fase de 
consolidacidn. En el  tercero, el grea de Rupununi, en la que el falciparum resistente a la cloroqui- 
na habfa motivado una campafia con DDT para suplementar  la sal medicada,  continuaron la  distribu- 
cidn de sal y el rociamiento  y s610 se encontraron 17 casos, de los  cuales 16 fueron  de  falciparum 
y ninguno de  ellos  resistente a la cloroquina. Se estgn  desarrollando  actividades  para  mejorar la 
evaluacidn en todos los  distritos. 

Surinam  experiment6 un considerable aumento del  ndmero  de casos  encontrados,  en me- 
nor  cantidad  de frotis sangufneos. Esto estuvo  relacionado con la duplicacidn del ndmero  de frotis 
reunidos  en las Breas altamente  malaricas  del  interior (el 85% de los  cuales s e  obtuvo mediante la 
bdsqueda pasiva  de  casos) y una disminucidn  a la mitad  de la cifra  anterior de frotis tomados en  el 
resto  del pafs. Como  han sido  infructuosos  los aPios de  esfuerzos  por obtener la cooperacidn  de la 
poblacidn en  las actividades  de  rociamiento  a  lo  largo  de  los  sistemas  fluviales  del Alto Surinam  y 
del Tapanahoni y el Lawa, se comenzd a  ensayar el empleo  de sal cloroquinada, tras  estudiar  los 
conductos de  suministro  para  la  sal en el  interior  del pafs.  En el Alto Surinam unos medicos  misio- 
neros  hicieron la primera distribucidn  de  la sal medicada, que fue bien recibida  por la poblacidn. 
E s a  en  marcha  la expansidn del  programa  en este rfo. 

La Guayana Francesa consignd la reclasificacidn  de  parte  de  su Brea de  ataque a la fase 
de consolidaci6n. Venezuela continud el ataque por medio de tratamiento colectivo,  rociamiento  y 
nebulizaciones peridomiciliares  en  sus  Breas  de  transmisidn  persistente. 

En los  programas  sudamericanos  las dificultades financieras  fueron muy considerables. 
Las campallas del Ecuador  y Colombia resintieron  este hecho, particularmente  la  primera. No obs- 
tante, las actividades  desarrolladas  para  eliminar  dos  greas  de  transmisidn continua en  el Ecuador 
fueron  fructfferas  en una de esas Breas. En Colombia se inicid un ataque  suplementario  por medio 
de tratamientos  para  curas  radicales  administrados a todos los  casos  febriles  encontrados en el 
momento de  practicar  los  ciclos  semestrales  de  rociamiento en las Breas d s  diffciles  del  pafs.  El 
tratamiento empleado fue un regimen  experimental  de cloroquina-pirimetamina-primaquina admi- 
nistrado  durante tres dfas  sucesivos;  en  el Capftulo N, Investigaciones, se encontrargn  detalles de 
un ensayo  controlado  de este  tratamiento empleado contra P. vivax. 

La Argentina extendi6 en cierta  proporcidn  su  programa  de  rociamiento  durante 1965 y 
continud el reconocimiento geogr¿$.fico en  Formosa.  El  Paraguay impulsd el reconocimiento  geogra- 
fico  durante el aiio y e s a  tratando  de arreglar  el financiamiento  que le  permita  reanudar las opera- 
ciones  de  rociado para fines  de 1966. 

Bolivia se  recuperd  del  contratiempo  sufrido  por  el  programa en 1964 a causa de un pre- 
supuesto  insuficiente,  reorganizd  algunas  de sus zonas  y logrd buenos progresos hacia la erradica- 
cidn. Se emplearon pequeiios programas  de  tratamiento colectivo  en  algunos  de los focos persis- 
tentes  en las cuencas  de  los rfos, y uno de  los  tres  sectores de  esos focos quedd exento de malaria 
y pas6 a la  fase de consolidacidn. El  grea septentrional  de  ataque,  inclusive la regidn  del Amazo- 
nas Boliviano, mostrd  positividad muy reducida.  Si se  proporcionan fondos para  lograr un nivel 
mBs alto  de evaluacidn, este programa debe  continuar haciendo rBpidos progresos. Durante 1965 
se. establecid un Instituto  de  Enfermedades  Infecciosas,  que contribuira a desarrollar  las activida- 
des  de  cobertura mediante  unidades locales  de  salud  en  Breas que se  acercan a la fase de  manteni- 
miento, y se  harP responsable  del  personal y las funciones del  servicio  antimalarico una  vez que se 
alcance esa fase. 
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Perfi tuvo brotes en el &ea  de  consolidacidn  de la parte  noroeste  del  pafs,  parcialmente 
como resultado  de  lluvias  extraordinarias que alteraron las vfas  de  migraci6n  abriendo  nuevas zo- 
nas a l  cultivo, pero tambi6n parcialmente como resultado  de  la lentitud con que s e  procedid a la 
bfisqueda de  casos y  a las actividades  antifocales. Por  esta  razdn se aplaz6 el  traspaso de  algunas 
&eas  de consolidacidn en  esta zona  a la responsabilidad  de  los  servicios  generales de  salud. 

Anteriormente se tratb  acerca del  programa  federal  del  Brasil. En SSo Paulo, los  casos, 
importados  principalmente  de  otros  Estados  del  Brasil,  aumentaron  durante el afio y se encontraron 
ampliamente  esparcidos  por el Estado. Es considerable el  peligro que esto  representa  para el pro- 
grama, que ya casi totalmente se halla  en  la  fase  de consolidaci6n, aunque ese peligro se contra- 
resta en  parte  por  el  rociamiento que se  esM llevando a cabo para el control  de la enfermedad  de 
Chagas. 

En el Cuadro 7 aparecen  detalles  sobre  las  $reas problema. El Cuadro 8 enumera  los 
programas  de  tratamiento colectivo  que esMn en  marcha  en el Continentey  proporciona  informacidn 
acerca de la poblaci6n  en tratamiento,  los medicamentos  empleados,  etc. El nfimero total  de habi- 
tantes bajo tratamiento colectivo ha aumentado  considerablemente  por la expansidn del  programa  de 
Haitc puede preverse un aumento  importante  en la campafla de  Centro America  durante 1966. 

C. Estadfsticas  de las operaciones  de campo 

Los  detalles  relativos a las categorfas  de  personal empleado  en las campanas  de erradi- 
caci6n  de la  malaria en las Americas se presentan en el Cuadro 9, por  categorfa, y  en los Cuadros 
10 a 13, por  programa. 

El nfimero total  del  personal  permanecid muy estable en  comparaci6n con la  cifra  de di- 
ciembre  de 1964, pero  su  distribucidn  en  los  diversos  tipos  de  actividades  realizadas en las opera- 
ciones  de  erradicaci6n  de  la  malaria cambi6 notablemente. La  aplicacidn  creciente  de  programas 
de  tratamiento colectivo en  las  &eas problema se aprecia  claramente  en  el  porcentaje cada  vez me- 
nor  de personal empleado en  las operaciones  de  rociamiento  y  en el aumento del que se  dedica a las 
operaciones  clasificadas como epidemioldgicas,  categorfa que comprende,  bajo el t h l o  de "evalua- 
dor", al personal empleado  simulMneamente  en la administraci6n  de  tratamientos  colectivos y en 
la bfisqueda de casos. Tambi6n se  efectuaron pequeilas disminuciones  de las cantidades de personas 
empleadas  en  labores  administrativas y  de transporte,  pero  esos  cambios esMn dentro  de los lfmi- 
tes de las  variaciones  anuales  normales. 

En el Cuadro 10, relativo al personal  de  operaciones  de  rociado, haciendo una compara- 
cidn con el cuadro  respectivo  del afio pasado puede verse que la disminucidn en  esta  categorlh se  
produjo  principalmente  en los programas  del  Brasil, Haitf y el Ecuador. En Haitf, si bien se pro- 
dujo una reduccidn  considerable  del  personal  de  rociado  a  fin  de  ampliar el  programa  de  administra- 
cibn  de  medicamentos, el nivel muy bajo  que aparece es simplemente el resultado  de un tipo  de ro- 
ciamiento  estaciona1  que no incluye un programa  ordinario  de  rociamiento  en  diciembre.  La falta 
de  personal en El Salvador es tambidn el  resultado de un rociamiento  realizado con periodicidades- 
tacional. 

En el Cuadro 11, que presenta  datos  por  pafses  sobre el personal que trabajaen operacio- 
nes epidemioldgicas, se observa que el incremento  ocurrid  primordialmente  en la categorfa  de  los 
"evaluadores". Aproximadamente el 60% del aumento corresponde al programa  de Haitf y  tambien 
refleja la magnitud del  programa  de  tratamiento colectivo  que allf se ha emprendido. Las  otras 
campaflas con programas  de  administracidn  de medicamentos muestran  asimismo  incrementos en 
esta categorfa,  pero  de menor magnitud, pues  sus  programas adn no se han desarrollado plenamente 
ni se proyecta  cubrir con ellos a una poblacidn tan grande. 

En este cuadro se pone de  relieve que la dnica  categorfa  que  presenta un descenso real 
desde  fines  de 1964 es la de  los m6dicos. Esto  ocurrid  primordialmente  en  los  programas  de Mexi- 
co y el Perd, aunque en ninguna de  sus campaflas ha disminuido la necesidad de  ese personal. En 
la mayorfa  de los  casos las reducciones s e  explican  principalmente  por la insuficiencia  de los fon- 
dos para  pagar  sueldos adecuados, por lo  que los  puestos  son  demasiado  escasos o muchos de  los 
existentes se encuentran  vacantes. 
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Cuadro 9 

PERSONAL EMPLEADO EN LOS  PROGRAMAS  DE  ERRADICACION  DE  LA MALARIA EN 
LAS  AMERICAS, 31 DE DICIEMBRE DE 1964 Y 1965, POR CATEGORIA 

(Personal a tiempo parcial  en  parentesis) 

Tftulo 

Ingenieros ................................ 
Jefes de Rociado (no profesionales) . . . . . . . . . 
JefesdeSector ........................... 
Jefes  de  Brigada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Rociadores ............................... 
Dibujantes ................................ 

SUB-TOTAL ......................... 

MBdicos ................................. 
Entomdlogos .............................. 
Ayudantes de  Entomblogo.. . . . . . . . . . . . . . . . .. 
Estadfsticos y estadfsticos  auxiliares . . . . . . . 
Inspectores  de  Evaluacidn . . . . . D .  o . .  . . . . . . . . 
Evaluadores .............................. 
Microscopistas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SUB- TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Administradores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Auxiliares  de  Administraci6n . . . . . . . . . . . . . . . 
Contadores .............................. 
Oficiales  de  Pago . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Encargados  deAlmacBn.... ................ 
Auxiliares  de  Almacen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Secretarios .............................. 
otros ................................... 

SUB-TOTAL..... ...... ............... 
Jefes  de  Transporte,  Mechicos y Auxiliares 

de Mecgnicos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Chdferes ................................ 
Operadores  de  Lancha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Barqueros ................................ 

SUB-TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
TOTAL GENERAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(a) Incluye personal  destinado a tratamiento  colectivo y larvicidas, 

42- a. 

&& 4. 

1964 

117 (1) 

208  (2) 

662  (2) 

2 082  (2) 

10 036 (20) 

141 

13 246  (27) 

271 (13) 

21 (1) 
247  (12) 

139 

770 (5) a 
4 188 (9)a 

747 (15) 

6 383  (55) 

347  (1) 

1123 

38 

50 

106 

93 (1) 
351 (1) 

1645 (32) 

3 753 (35) 

579 

1 557  (2) 

229 (2) 

28 

2 393  (4) 

25 775  (121) 

1965 

101 (1) 
176 (2) 

686 (2) 

1918 (2) 

8 558  (20) 

126 

1 i565 (27) 

252  (14) 

26  (3) 
260  (14) 

158 (3) 

780 (3) a 
6 034  (43) a 

809  (25) 

8 319  (105) 

358 

934 

36 

47 
80 

91 

348 

1 605 

3 499 

622 

1424 (2) 

222 (2) 

32 

2 300 (4) 

25 683  (136) 



CSP17/4 (Esp.) 
Pggina 40 

Cuadro 10 

PERSONAL  EMPLEADO  EN  LAS  OPERACIONES  DE  ROCIAMIENTO  EN  LOS  PROGRAMAS  DE 
ERRADICACION  DE  LA  MALARIA  EN  LAS  AMERICAS - 31 DE  DICIEMBRE 1965 

(Personal a tiempo parcial en pargntesis) 

Pairs u otra 
unidad polaica 

Argentina a! ............. 
Bolivia b.). ............... 
Brasil (excl. SsCo Paulo) ... 
Brasil (%o Paulo) ....... 
Colombia ............... 
Costa Rica .............. 
Cuba"). ................. 
Ecuador ................ 
El Salvador ............. 
Guatemalah). ............ 
Haitf ................... 
Hondurasa). ............. 
M6xico ................. 
Nicaragua .............. 
Panamg ................ 
Paraguay ............... 
Pera') .................. 
Reptiblica Dominicana .... 
Trinidad  y Tabago ....... 
Venezuela 

Guadalupe j )  ............. 
Guayana BritSnica ....... 
Guayana Francesa a). ..... 
Surinam ................ 
Zona del Canal de Panam5 

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

b) ............. 

- Nada 

Total 

191 

60 

4  498 

641 

842 

77 

548 

204 

3 

296 

49 

64 

2  431 

92 

272 

23 

214 

441 

17 

444 

51 

26 

29 

52 

(27 1 

11 565 (2 

ngenieros 

3 

- 

29 

9 

6 

1 

1 

4 

1 

1 

4 

- 

35 

1 

- 
2 

3 

- 
- 
1 

- 
- 
- 

- 

(1 1 

101 (: 

Jefes  de 
Sector 

10 

4 

219 

33 e) 

120 

7 

15 

6 

- 

11 

22 

3 

130 

14 

10 

2 

31 

12 

3 

25 

1 

1 

2 

5 

(2) 

686 (2 

Jefes de 
Brigada 

31 

26 c ,  

697 

130 

22of) 

20 

78 

37 

- 
39 

3 

10 

382 

14 

47 

6 

43 

62 

2 

41 

8 

5 

6 

11 

(2 1 

1918 (2 

lociadores 

136 

23 

3  433 

451 

485 

47 

448 g) 

153 

- 

236 

15 

51 

1803 

57 

209 

9 

134 

363 

12 

377 

42 

20 

21 

33 

(20) 

8 558 (2 

Xbujantes 

5 

- 

37 

18 

11 

1 

2 

4 

2 

4 

5 

- 

23 

2 

1 

4 

3 

2 

- 
- 

- 
- 
- 
2 

- 

126 

~ ~~~ 

(a) Octubre. (b) Septiembre. (c) Incluye inspectores de distrito. (d) Ayudantes de estadfstica  para  operaciones de 
rociado. (e) Incluye 13  que trabajan  para el programa de  control de enfermedad  de Chagas. (f) Incluye 184 jefes O 
de  brigada/rociadores. (g) Incluye auxiliares de  jefes  de  sector. (h) Julio. (i) Noviembre. (j) Incluye personal 
del  servicio  de  desinsectacibn. 
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Cuadro 13 

PERSONAL  EMPLEADO  EN  SERVICIOS DE TRANSPORTE  EN LOS PROGRAMAS  DE  ERRADICACION 
DE  LA MALARIA EN  LAS  AMERICAS - 31 DE  DICIEMBRE 1965 

(Personal a tiempo parcial en  parentesis) 

Pafs u otra 
unidad polftica 

Argentinaal. ................ 
Bolivia ................... b) 

Brasil (excl. ,320 Paulo). ..... 
Brasil (S30 Paulo) .......... 
Colombia .................. 
Costa  Rica ................. 
Cubaa!. .................... 
Ecuador ................... 
Elsalvador ................ 
Guatemala 

Haitf ...................... 
d) ................. 

Honduras ?). ................ 
Mexico .................... 
Nicaragua ................. 
PanamB ................... 
Paraguay .................. 
Perd 9 . .  ................... 
Repdblica  Dominicana ....... 
Trinidad y Tabago .......... 
Venezuela ................. 
Belice ..................... 
Dominica .................. 
Guadalupe ................. 
Guayana BritSnica .......... 
Guayana Francesa 

Surinam ................... 
Zona del Canal de PanamB ... 

a) .......... 

Total .................. 
- Nada ... No se disDone de datos. 

Total 

62 

51 

918 

267 

27 2 

12 

14  

38 

41 

27 

61 

38 

169 

62 

11 

... 
49 

70 

27 

43 

2 

- 
7 

12 

6 

41 

(4) 

2 300 (4) 

Jefes de 
Transporte 
MecBnicos 

y auxiliares 
Mecgnicos 

26 

10  

228 

23 

68 

3 

6 

14 

15 

2 

32 

6 

130 

4 

5 

... 
13 

18 
- 

... 
2 

- 

2 
- 

2 

13  

- 
62 2 

Ch6feres 

36 

27 

652 C) 

241 

82 

9 

8 

24 

25 

25 

27 

31 

27 

49 

5 

... 
1 3  

52 

27 

38 f )  

- 
- 
5 

6 

4 

11 

(2) 

1424 (2) 

(a) Octubre. (b) Septi’embre. (c) Incluye tres pilotos  de avi6n. (a) Julio. 
r e s  de bombas  nebulizadoras. 

Operadores 
de  lancha 

- 
14 

32 

3 

99 

- 
- 
- 

1 
- 

2 

1 

12 

9 

1 

... 
23 

- 
- 
5 

- 
- 
- 
3 

- 
17 

(2) 

222  (2) 

Barqueros 

6 

23 

(e) Noviembre. (f) 28 operado- 
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Cuadro 15 

PRESUPUESTOS NACIONALES  PARA LA ERRADICACION  DE LA MALARIA 
EN LAS AMERICAS, 1964 -1966 

(en miles  de  d6lares EUA) 

Pals U otra 
unidad polltica 

Argentina ....................... 
Bolivia ........................ 
Brasil (Excl. S%o Paulo) ......... 
Brasil (S%o Paulo) ............... 
Colombia ....................... 
CostaRica ..................... 
Cuba ........................... 
Ecuador ........................ 
El Salvador ..................... 
Guatemala ...................... 
Haitf ........................... 
Honduras ....................... 
Jamaica ........................ 
MBxico ......................... 
Nicaragua ..................... 
Panamzf ........................ 
Paraguay ....................... 
Perd ........................... 
Reptíblica  Dominicana ........... 
Trinidad y  Tabago ............... 
Venezuela ...................... 

Belice .......................... 
Dominica ....................... 
Granada ........................ 
Guadalupe ...................... 
Guayana Br i th ica  ............... 
Guayana Francesa ............... 
S t a  Lucfa ....................... 
Surinam ........................ 
Zona del  Canal de Pana& ....... 

Total........... ............ 
... No se disoone  de  datos 

Presupuesto 
Nacional 

1964 

788 

83 

8  280 

1242 

2 333 

274 

1 565 

777 
366 

738 

50 

300 

259 

6 322 

453 

487 

258 

949 

1135 

470 

3 947 

17 

9 

1 
186 

58 

114 

3 

235 

50 

31  749 

Presupuesto 
Nacional 

1965 

905 

133 

10  266a) 

2 777 
2  778 

287 

1861 

935 

37 1 
946 

50 

300 

280 d) 
5 962 

432 

606 

255 

1060 

1 204 

468 

4 296 

24 

8 

1 

132 

61 

127 

3 

298 

50 

36 876 
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Compromisos 
Nacionales 

1966 

1057 

236 

11 906 

3  146 

2 056 b) 
538 C) 

1867 

1 595 C )  

1265 C) 

1 696 

50 

975 e) 

55 6 d) 

6 539 

150Sc) 

1 278 C) 

556 e)  
1119 

1284 

535 

5 199 

44 

5 

1 
102 

... 
127 

3 

260 

50 

45 554 

(a) Incluye u; prestamo  de $1.356.757 gastado  durante 1964 y 1965. (b) Se  incluye $666.667 como aporte adicio- 
nal al presupuesto, que a6n no es% autorizado.  (c)  Incluye  prestamos  en  trgmite, como  sigue: 
Costa Rica, $225.258; Ecuador, $770.077; El  Salvador, $664.729; Guatemala $750.000; Honduras, $675,000; 
Nicaragua, $874.286; PanamB, $584.350; Paraguay, $270.000. (d) Malaria y  control  de  mosquitos. 
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El Cuadro 12, relativo  al  personal dedicado a labores  administrativas o de otra fndole, 
no presenta  cambios muy notables. Jamaica, que ha entrado a la  fase de  mantenimiento,  redujo  su 
plantilla  a una persona. 

En  el Cuadro 13 se presentan  detalles  sobre  el  personal  de  transporte. En este  sector 
hubo un leve  descenso  del  personal en su totalidad,  que ocurrid  principalmente en el programa fede- 
ra l  del Brasil y en el Ecuador, aunque s e  compens6 un tanto  por incrementos en Colombia y en  al- 
gunos otros  programas. 

El Cuadro 14 presenta  detalles de los  diversos  tipos  de  transporte de que disponen las 
campaílas. En el  programa  del  Brasil  son notables los cambios en  los  medios  de  transporte, con un 
aumento considerable  de la cantidad  de bicicletas,  botes  (particularmente  sin  motor) y animales de 
silla y de  carga. El predominio  de estos  elementos no motorizados se  debe  tanto al  terreno que ha 
de cubrirse como al hecho de  que el programa  del  Brasil no recibe ayuda del UNICEF y tiene que 
proporcionarse  artfculos  importados mediante sus propios  recursos;  el  prestamo  de  la AID de los 
Estados Unidos deAm6rica al Brasil se destina al adquirir  esos medios. En el programa de Colom- 
bia  tambidn aumentd el ndmero  de animales en uso, lo que refleja la importancia dada alrociamien- 
to y la administraci6n  de  tratamientos  de  casos  presuntivos  para  hacer  curas  radicales en  Breas  de 
diffcil  acceso. En cambio,  en Mexico ha  habido cambios en sentido contrario, con una disminucidn 
del  ndmero  de animales y  algdn  aumento  de  vehfculos  motoriza os. El UNICEF continud prestando 
una ayuda esencial  tanto en transportes como en  insecticidas 19 , proporcionando vehfculos rgpida- 
mente en las cantidades  y  tipos  recomendados  por la Oficina Sanitaria  Panamericana. 

La  informacidn  concerniente a los  presupuestos nacionales  en 1964 y 1965, y los compro- 
misos  para 1966, aparecen en el Cuadro 15. Los gastos  fueron un tanto &S elevados en 1965 que 
en 1964. Los  compromisos para 1966 muestran un aumento mucho mayor, con un total  de25% mBs 
que la cantidad  correspondiente a los  gastos efectuados  en 1965. Esto se debe  principalmente a l a  
inclusidn  de sumas que se esperaba  estuviesen disponibles como producto  de prestamos a largo  pla- 
zo a los gobiernos,  efectuados  por la AID de los Estados Unidos de  America,  para  operaciones  de 
erradicacidn de la  malaria; ocho programas esMn negociando esos  prestamos. A d e d s ,  los com- 
promisos  se encuentran  a  niveles  significativamente  altos  en el programa  federal  del  Brasil,  el 
programa  de Mexico y el  de Colombia. 

En el Cuadro 16 se presenta un resumen  de  la cantidad global de frotis examinados yca- 
sos encontrados  anualmente  desde 1958. Se observd un aumentodel  ndmero  de  frotis sangufneos  to- 
mados, principalmente como resultado  del  gran ndmero  que  de ellos se recogen al  mismo  tiempo 
que se  desarrollan  los  programas de tratamiento colectivo (en los  cuales  generalmente se  toman 
muestras  de  sangre a todas las  personas que  llegan por  primera vez a l  Brea de tratamiento, a las 
personas que rechazan  el  tratamiento, a las que han faltado  a uno o dos  tratamientos, a los niplos 
que  llegan a los  seis  meses de edad, y  a  todos los casos  febriles). Tambien en el Brasil  se  regis- 
t r6 un aumento  de  proporciones  significativas. 

Cuadro 16 

RESUMEN  DE  BUSQUEDA  DE  CASOS EN LAS  AMERICAS, 1958-1965 

Ano Porcentaje Ndmero de Ndmero de 
muestras examinadas positivas  muestras  positivas 

1958 

2.7 241  462 9 069 950 1965 

3.1 254 572 8 156 290 1964 

2.9 227  026 7 903 156  1963 

2.4  177  089 7 221 367 1962 

1.9 99 539 5 341  004 1961 

2.0 79 998 3 955 149 1960 

2.8 75 612 2 749  117  1959 

3.3  56  705  1716  103 

L’El UNICEF tambien  proporciona  a  algunas campaRas medicamentos para  programas  de  tratamien- 
to colectivo. 
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El Cuadro 17 presenta un resumen  de las muestras  de  sangre  examinadas y de las positi- 
vas  encontradas  en 1965, por tipo de bdsqueda de  casos,  en  los  distintos  programas. Continila sien- 
do muy manifiesta la mayor eficacia  de la red  de bdsqueda pasiva  de  casos. 

El fndice general  de  positividad  de las lgminas  (tanto  por  ciento  de frotis sangufneos  que 
fueron  positivos a la malaria) se redujo  en 1965 en  comparaci6n  con 1964. Las cifras acumuladas 
de esta naturaleza no tienen  significaci6n epidemioMgica, pues el porcentaje  de  lapoblacidn a la que 
se le examina la sangre  difiere  considerablemente  de un &ea a otra, y los  cambios  de un perfodo a 
otro en la intensidad  del  muestreo  entre ireas altamente  maliricas y &eas menos malsricas llegan 
a tener una fuerte influencia sobre el fndice general  de positividad. El aumento de  muestreo  en 
ireas que desarrollan  programas  de  tratamiento colectivo,  que  produjo la mayor parte  del  incre- 
mento de  frotis  examinados  durante el ano, tambien  fue la causa  principal  de la reduccidn  del  por- 
centaje  de  lgminas  que se encontraron  positivas. Sin embargo,  tambign hubo reducciones  en mu- 
chos otros programas y, en  realidad, dinicamente dos  presentan un fndice mas  alto  de positividad: 
Colombia y  Surinam. En ambos  probablemente el incremento se haya producido como. resultado  de 
la intensificacidn de las operaciones  en las &reas mgs malgricas. 

c 



CSP17/4 (Esp. ) 
Pggina 48 

3 w m r l c ~ c o c o c - ~  . u a ~ m ~ ~ - w r l m w m ~ m  o- . . m o  . 1 4  . u ~ c u f - m ~ ~ r l m r l o  . w m w o ~ m m r l m o w ~  w r l  . .rlrl. N .  c u m c o m m r l m w m  . c u r l w r l c - w ~ ~ - c u w  w . .  

.e 
a, 
cd 

a, 
c 
u 
k 

U . 

m w ~ - ~ - m w c o w c o  . ~ o ~ w w w w c - ~ r l c o c -  cuw ~ o m c u  1 4 m -  
m m w w m c u m m m . w m m m w w o o w m w ~  m w  w ~ w  CUL-(T  
w o m o w m w o m . w o o m m o m c o m ~ o c -  0 9  w m w  O w a  

w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . _ . . . . . . . . . . , . . . . . . . .  . . . . .  : : : : E  
: : 2 : : : : : : : : : : : : : : : : 3 - : :  S 

. . . . . . . . .  . . . . . . . . .  0 
. . s . .  . . . . . . . . . . . . .  . .cd . . . . . . . . . . . .  * z z  
: :&?  - . : :  :.:o. 
. . a y  : : : :-I 1 :  : : : : :  :,22: 

. . . . . . . .  
. . . . . . . . .  0 . . . .  . .  . . .   . . .  . d d  

. p  . . .  . v a . .  . a  . . .  .*z! a, . .  .T .~ . . . . . . . .  . : : : : :$ . . . . . . . .  . . . . . . . .  : E S  * . . . .  _ _  . . . . . .  . .E! E 



CSP17/4 (Esp.) 
Pggina 49 

O 
Pafs: ARGENTINA Cobertura  total iniciada: lo. de  agosto  de 1959 

ESTADO  DEL  PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km2 
( millares) 

O 

TOTAL  DEL  PAIS 21  860  4  024  458 

Areas no malfiicas 19  072  3  675  407 

Areas malfiicas iniciales 

Fase de Mantenimiento 1356 63  280 

Fase de Consolidacidn 44 9  73  630 

Fase de Ataque 783  140  075 

n ............ . . . . . ._ . . . .  ........._.. ......_..... Fase  Preparatoria 200  72  066 

Total, areas malgricas  iniciales 2788 349  051 
I' 

PERSONAL 

T Total Profesionales No profesionales 

3 188 

Actividad 

3peraciones de  rociado 

Dperaciones  de  evaluaci6n 

Administrativas y otras 

Transporte 

" 
" 

" 

Total 13 551 

191 

183 

128 

62 

9  174 

1 127 

- 62 

564 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

Tipo Operaciones 
de  rociado 

Mixtas u otras 
actividades 

Operaciones 
de evaluacidn 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

3tros 

45 

2 

1 

- 

- 

75 

67 

- 
- 

47 

9 

- 
2 

- 

167 

78 

1 

2 

- 
48 142 58 248 
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Pafs: BOLIVIA Cobertura  total  iniciada: lo. de  septiembre  de 1958 O 
ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

TOTAL DEL PAIS 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

4  373 1098 581 

2  986  274  321 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase  de  Consolidacidn 1173 619  540 

BfsEsil Fase de  Ataque 

Fase Preparatoria 

Actividad 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluaci6n 

Administrativas y otras 

Transporte 

Total 

214  204  720 

O O 

Total, $reas mal&ricas iniciales 1387 824  260 

O 
PERSONAL 

Profesionales 

14 

No profesionales Total 

60 

51  51 

31  29 

107  95 

60 

235 249 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones 
de  evaluacidn de  rociado 

Mixtas u o t ras  Operaciones 
actividades Total 

14 68 13 41 

- 54 

100 - 52 48 

37  3 22  12 

86  32 

- - - - 
74 291 48 169 
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O 

1) 

Pab:  BRASIL (Excl. S%o Paulo) Cobertura  total  iniciada: Agosto de 1959 - 

ESTADO  DEL  PROGRAMA  DE  MALARIA,  DICIEMBRE 1965 

(millares) 
Poblacidn -2 

# 

TOTAL  DEL  PAIS 65  332 8  266  622 

Areas no malfiicas 43  871 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de Mantenimiento O 

Fase de Consolidacidn 1439 

Fase de Ataque 10100 

1 . . . . . . . . Fase Preparatoria . . . . . . . . . ._.. . . .  . . .  
9  922 

PERSONAL 

Actividad No profesionales Profesionales 

Operaciones de rociado 

25 Administrativas y otras 

2  o19  74 Operaciones  de  evaluacidn 

4  469  29 

1418 

1447 483 

O 

26  087 

1894 543 

Total, areas  malaricas iniciales 21  461 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

1 

Tipo Operaciones 
actividades  de  evaluacidn  de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones 

Vehfculos (4 ruedas) 

201 Embarcaciones 

- 600 - Vehfculos (2 ruedas) 

135 366 727 

Otros 

349  781 Animales 

- 77 

- 

- 2 a) - 

Total 137 1392  1709 

(a) Aviones. 

4  898  509 

4  498 

2  093 

1443 

Transporte - 918 918 
1 11 

Total I 128 1 8824 (1 8  952 

Total 

1228 

600 

278 

1130 

2 

3  238 

6  819  139 
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Pafsfs: BRASIL (S20 Paulo)  Cobertura  total  iniciada: 4 de mero de lg60 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn km 2 
(millares) 

TOTAL  DEL  PAIS 15  600  247  239 

-1 Areas no mal&icas 11  664  19  224 
11, ,,: . l i  

Areas malhicas  iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase de Consolidacidn 3 766  200  015 

Fase de Ataque 

Fase  Preparatoria 
. . . . .  

170 28 O00 

TOW, greas  malgricas  iniciales 3 936  228  015 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

O O 

PERSONAL 

Actividad Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

- Transporte 

- Administrativas y otras 

11 Operaciones  de  evaluacidn 

9 

Total 20 

k No profesionales 

632 

2 67 267 

413 413 

238 227 

641 

i 1539 1559 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

Operaciones 
actividades  de  evaluaci6n de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones 

208 l 32 l 
4 - 1  I 

Total 

240 

- 
12 

- 
252 

. 
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Cobertura total iniciada: 20 de  septiembre  de 1958 Pafs: COLOMBLA 

' 

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn h2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 17  872 1138 338 

Areas no m a l k i c a s  8  579  192  116 

Areas malfiicas iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase de  Consolidacidn 7 071  276  294 

Fase de  Ataque 

Fase Preparatoria 
. . . . . . . 

2  017  290  032 

205  379  896 

Total, areas malaricas  iniciales 9293 946  222 

PERSONAL 

Actividad  Profesionales No profesionales  Total 
~ 

Operaciones  de  rociado 

231 229  2 Administrativas y otras 

461 436  25 Operaciones  de  evaluacidn 

842 8  36 6 

Transporte I - 1 272 11 272 

Total I 33 1 1773 11 1806 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Total 

326 

69 

192 

1018 

- 

1605 



CSP17/4 (Esp. ) 
Pggina 62 
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pafs. COSTA RICA Cobertura  total  iniciada: 15 de  julio  de 1957 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
( millares) 

TOTAL DEL PAIS 1438 51  O11 

Areas no  mal&ricas 997 19 485 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase  de  Mantenimiento O O 

Fase  de  Consolidacidn 263  19  996 

Fase de Ataque 178  11  530 

Fase Preparatoria O O 

Total, $reas malgricas  iniciales 441 31 526 

PERSONAL 

Actividad  Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Administrativas y otras 

1 Operaciones  de  evaluacidn 

1 

- 
Transporte - 

~ ~~ 

Total 

No profesionales 

76 

128 

11 

12 
~ 

227 

Total 

77 

129 

11 

12 
~ 

229 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 89 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 105 

Total 

23 

89 

10 

122 

. 
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Pafs: CUBA Cobertura  total  iniciada:  lo.  de  enero de 1962 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 7 390 114 524 

Areas no malfi icas 5 094 77 022 
I , .  

Areas malfiicas  iniciales 

Fase  de Mantenimiento O O 

Fase  de Consolidacidn O O 

m Fase  de Ataque 2 296 37 502 

..... Fase  Preparatoria O O . . . . . . . . . . . . . . . . 

Total, ireas  malgricas  iniciales 2 296  37  502 

PERSONAL 

Actividad Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

9 Operaciones  de  evaluaci6n 

1 

- Transporte 

1 Administrativas y otras 

Total I 11 

No profesionales Total 

547 

78 69 

548 

14 14 

25  24 

654 665 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo 

Vehfculos (4  ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

otros 

Operaciones 
de  rociado 

201 

Operaciones 
de  evaluacidn 

Mixtas u otras 

Total 1 266 1 41 I 8 

Total 

93 

- 
- 

222 

- 
315 
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ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA,  DICIEMBRE 1965 

TOTAL  DEL  PAIS 

Areas no malgricas 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

4 957 291 906 

2 265 116  444 

Areas  malhicas  iniciales 

Fase  de Mantenimiento O O 

Fase de Consolidacidn 1288 29 479 

m Fase  de Ataque 

Fase  Preparatoria . . . . . . . . . 

Administrativas y otras 

1404 145 983 

O O 

Total,  Breas malgricas  iniciales 2  692 175 462 

PERSONAL 

Operaciones  de  rociado 4 

Operaciones  de evaluacidn 

4 

Transporte I - 
Total I 20 

No profesionales Total 

200 

148 144 

175 163 

204 

38 38 

445 565 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

Tipo Operaciones 
actividades de evaluacidn de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones 

Vehfculos (4 ruedas) 

- - - Otros 

- - 381 Animales 

- - 66 Embarcaciones 

- 39 - Vehfculos (2 ruedas) 

14 6 104 

Total 551 45 14 

Total 

124 

39 

66 

381 

- 

610 
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pars: EL SALVADOR Cobertura  total iniciada: 10. de julio  de 1956 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn km 2 
(millares) 

TOTAL  DEL  PAIS 2 918 21  146 

Areas no malairicas 467 1846 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase de Consolidacidn O O 

Fase  de Ataque 

Fase  Preparatoria 

2 451 a 19 300 

O O 

Total, greas  malgricas  iniciales 2451 19 300 

(a) Ver  Cuadro No. 2 

PERSONAL 

I Actividad 1 Profesionales 1 
Operaciones de rociado 

Operaciones  de  evaluacidn 

Administrativas y otras 

Transporte 

1 

4 

1 Total 5 l 

No profesionales Total 

2 

382 377 

41  41 

39 39 

299 295 

3 

- 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

Operaciones 
actividades  de  evaluacidn  de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones 

43 

48 

1 

- 

- 

~ 

1 I 92 1 34 

Total 

77 

49 

1 

- 

- 

127 
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pafss: GUATEMALA Cobertura  total iniciada: 10. de  agosto de 1956 

ESTADO  DEL  PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

l m l  

liisEE! 
E l  ... . . . __ ,__ .  . . . .  . . . , . . .  ............ . . . . . .  . . . . _  

TOTAL DEL  PAIS 

Poblaci6n Ares km 2 
(millares) 

4 411  108  889 

Areas no malfiicas 2 467 28 539 

Areas  mal5ricas  iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase de Consolidacidn 887  16  546 

Fase de Ataque 1057  63  804 

Fase  Preparatoria O O 

Total, greas  malgricas  iniciales 1944  80  350 

PERSONAL 

Actividad 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluacidn 

Administrativas y otras - 17 

Transporte - 27 

1 Total I 14 633 

Total 

296 

307 

17 

27 

II 647 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

FACILIDADES  DE. TRANSPORTE 

Operaciones 
de  rociado 

31 

Operaciones Mixtas u otras 
de  evaluacidn  actividades 

38 I 56 

Total 

125 
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a Pafs. HAITI Cobertura  total  iniciada:  lo.  de  enero  de  1962 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 

-1 Areas no malgricas 

4 500 27 750 

1 O00 8 650 

Areas malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase  de  Consolidacidn O O 

Fase de  Ataque 3 500 19  100 

Total, Qreas mal$.ricas iniciales 3 500 19  100 

PERSONAL 

Actividad Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Transporte 

138 137 1 Administrativas y otras  

1407 1 394 13  Operaciones  de  evaluacidn 

49 45 4 

- 61  61 

Total 18 1655 1 637 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo Operaciones 
actividades  de  evaluacidn de  rociado 

Mixtas u otras  Operaciones Total 

Vehfculos (4 ruedas) 

otros 

Animales 

2 - 2 - Embarcaciones 

1 1 - - Vehfculos (2 ruedas) 

106 29 77 - 

- - - - 
- - - - 

Total - 109 30 79 
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Pafs: HONDURAS Cobertura total iniciada: 15 de  julio  de 1959 m 
ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

1 TOTAL DEL PAIS 

Poblacidn Ares h2 
(millares) 

2 122  112  088 

I I  

II - 
/I Iliii-"':i] 

Areas no malgricas 27 1 10  721 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase  de  Consolidacidn 1518  79 217 

Fase de  Ataque 

Fase Preparatoria 

333 22  150 

O O 

Total, greas  malgricas  iniciales 1851  101 367 

PERSONAL 

Actividad  Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Administrativas y ot ras  

168 166 2 Operaciones  de  evaluacidn 

64 64 - 

- 50 50 

Transporte 

320 318 2 Total 

38 38 - 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo Operaciones 
actividades  de  evaluacidn  de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones 

Vehfculos (4 ruedas) 

- - - Otros 

40  117 - Animales 

3 - - Embarcaciones 

- 70 - Vehfculos (2  ruedas) 

41 16 19 

Total 19 203  84 

Total 

76 

70 

3 

157 

- 

306 
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Pafs: JAMAICA 

L 

e 

Cobertura  total  iniciada: 2 de  enero  de 1958 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

l 

Poblacidn km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 1791 11 428 

35 9 1400 

Areas maltiricas iniciales 

Fase de  Mantenimiento 1432 10 028 

Fase  de  Consolidacidn O O 

m Fase  de  Ataque 

m] Fase  Preparatoria 

O O 

O O 

Total, Breas malgricas  iniciales 1432 10  028 

PERSONAL 

Actividad No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado - - 

Operaciones  de  evaluaci6n 

- 1 Administrativas y otras 

87 1  (1) 

Transporte - - 
Total 87 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones 
actividades  de  evaluaci6n de rociado 

Mixtas u otras  Operaciones 

- I 32 I 6 
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O Pafs: MEXICO 

L 

O 

Cobertura  total iniciada.: 2 de  enero  de 1957 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

Actividad 

Dperaciones  de  rociado 

3peraciones  de  evaluacidn 

Administrativas y otras 

Transporte 

TOTAL DEL PAIS 40  707 1969 367 

Areas no malfi icas 20  222  914  592 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase de  Consolidacidn 12  995  595  500 

Fase de  Ataque 7 490  459  275 

Fase Preparatoria O O 

Total,  greas  mal&-icas  iniciales 20485 1054 775 

~ 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 
~~ 

Total 

PERSONAL 

Profesionales No profesionales  Total 
~~. 

35 2  396  2  431 

62  1031  1093 

22  489 511 

- 169  169 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 
~~~ ~~ 

Operaciones 
de  evaluacidn de  rociado 
Operaciones 

~~ ~ 

I 
437 I 3 97 

1829 1 164 

2276 1 563 

Mixtas u otras  
actividades Total 

64 8 98 

- - 
- 

1993 - 
12 

- - 
64  2  903 
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Pafss: NICARAGUA Cobertura  total  iniciada: 10 de  noviembre  de 1958 

O 
ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

1783 139 O00 TOTAL DEL PAIS 

EzII 

. . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . .  . . . . .  

Areas no malgricas 70 6 615 

Areas  malBricas iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase de  Consolidacidn 7 30 91 888 

Fase  de  Ataque 983a 40 497a 

Fase Preparatoria O O 

Total, Breas malhicas   iniciales  1713 132 385 

(a)  Incluye  habitantes y 5reas en  las que el rociado e s a  en  receso. 

PERSONAL 

No profesionales Total Actividad Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Transporte 

2 Administrativas y o t ras  

4 Operaciones  de  evaluacidn 

1 

- 
Total 7 

92 

2 O0 

41 

62 

91 

196 

39 

62 

388 395 

r FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo I 
~__ 

Operaciones 
de  rociado 

~~ 

Operaciones 
actividades  de  evaluacidn 

Mixtas u otras Total 

- 
68 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

otros 

Total I 32 35 1 1  
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pars: PANAMA Cobertura  total  iniciada: 19 de  agosto  de 1957 

. 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 1244  75  650 

a Areas no mal&-icas 50 5 810 

Areas  mal5ricas  iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase de  Consolidacidn O O 

m Fase  de  Ataque 1194  69  840 

Fase Preparatoria O O . .  . .. . . . . . . . , . 

Total, $reas  maleicas iniciales 1194  69  840 

PERSONAL 

Actividad Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

11 11 - Transporte 

34 33 1 Administrativas y otras 

45 42 3 Operaciones  de  evaluacidn 

272 272 - 

Total 4 358 362 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo  Operaciones  Operaciones Mixtas u otras 
de  rociado  de  evaluacidn  actividades 

Vehfculos (4 ruedas) 55 21 4 

Vehfculos (2 ruedas) - 11 - 
Embarcaciones 9 1 - 

Animales - - - 

Otros - - - 

Total 64  33 4 

Total 

101 
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Pafs: PARAGUAY Cobertura  total  iniciada: 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacibn Ares km 2 
( millares) 

TOTAL DEL PAIS 2  144  406  752 

. . . . . . . Areas no malPricas 363  162 

. . . . . . . . . Areas malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase de Consolidacibn O O 

Fase de Ataque O O 

Fase  Preparatoria 1781  406  590 
. . . . . . . . . 

Total,  greas  malgricas  iniciales 1781  406 590 
'1  

PERSONAL 

Actividad Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluacidn 

23 21 2 

... ... ... Transporte 

1 . .. 1 Administrativas y otras 

57 52 5 

Total 8 73 81 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

otros 

Total 

Operaciones 
de  rociado 

10 

3 

2 

10 

- 
25 

Operaciones 
de  evaluacibn 

8 

Mixtas u otras  
actividades 

13 

Total 

I 27 

2 5 

10  14 

- 12 

- - 

25 I 58 
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. 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblaci6n Ares km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 11 107 1381 aoo 

Areas no malgricas 7 228 438 600 

Areas malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento 46 31 O00 

Fase  de  Consolidacidn 2 334 268 200 

Fase  de  Ataque 1499 644 O00 

Fase Preparatoria O O 

Total,  greas  maltiricas  iniciales 3879 943 200 

Actividad 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluaci6n 

Administrativas y otras  

Transporte 

PERSONAL 

Profesionales Total No profesionales 

1 Total I 

I II 
l ll 

3 214 

9 1 139 

- 
15 I 514 11 529 

I I Tipo Operaciones 
de  rociado 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

49 

- Otros 

- Animales 

102 Embarcaciones 

- 

Total 151 

Operaciones 
actividades de  evaluacidn 

Mixtas u otras  Total 

68 221 104 
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Pafs; REPUBLICA DOMINICANA Cobertura total iniciada: 16 de  junio  de 1958 

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA, 'DICIEMBRE 1965 

Actividad 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluacidn 

Administrativas y o t ras  

Transporte 

Total 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

iehfculos (2 ruedas) 

Zmbarcaciones 

lnimales 

Xros  

Total 

Poblaci6n Ares km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 3 573 48 442 

Areas no mal i r icas  643 9 442 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase de  Consolidacidn 346 7 780 

Fase  de  Ataque 2 584 31  220 

Fase Preparatoria O O 

Total, areas malgricas  iniciales 2 930 39 O00 

PERSONAL 

Profesionales  Total No profesionales 

- 

47 46 1 

82 77 5 

441 441 

- 70 70 

6 634 640 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones Operaciones Mixtas u o t ras  
de  rociado l de  evaluacidn l actividades 

1 Total 

62 I 35 I 4 1 101 
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Pafs: TRINIDAD Y TABAGO Cobertura total iniciada: 2 de  enero  de 1958 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

TOTAL DEL PAIS 

Poblacidn Ares h2 
(millares) 

990 5 605 

Areas no m a l c i c a s  144  161 

Areas malsricas iniciales 

Fase de  Mantenimiento 846 5 444 

Fase  de  Consolidacidn O O 

Fase  de  Ataque O O 

Fase  Preparatoria O O 

Total,  Breas mallricas iniciales 846 5 444 

PERSONAL 

Actividad Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

27 27 - Transporte 

- - - Administrativas y ot ras  

142 140 2 Operaciones  de  evaluacidn 

17 17 - 

Total 2 184 186 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

. Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

Operaciones 
de  evaluacidn  de  rociado 

Mixtas u o t ras  Operaciones 

3 11 15 

actividades Total j 
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Pafsts: VENEZUELA Cobertura  total  iniciada: 1945 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 8 579 912 050 

M 
Areas  malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento 6 028 469 714 

Fase de  Consolidacidn 132 7 896 

Fase de Ataque 

-1 . . .  . . . .  . Fase Preparatoria 

242 122 390 

O 0 
. . .. . 

Total,  greas  malhicas  iniciales 6402 600 O00 

PERSONAL 

Actividad No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

43 - Transporte 

... ... Administrativas y otras  

677 (8) 19 Operaciones  de  evaluacidn 

443 1 

Total I 2o 1 1163(8) 

Total 

444 

696 (8) 

... 
43 

1183 (8) 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones 

42 100 106 

actividades  de  evaluacidn  de  rociado 
Mixtas u otras  Operaciones 

36 

- 335 228 

11 77 

43 - - 

429 1 827 1 53 

Total 

248 

331 

124 

563 

43 

1309 
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pafs:  BELICE Cobertura total iniciada: 4 de  febrero  de 1957 

, 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

TOTAL DEL  PAIS 105 

1-1 Ar eas no malgricas O 
ILLII-JI 

Areas malsricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O 

Fase de  Consolidaci6n 105 

; B l  Fase  de  Ataque 

-1 . . . .  Fase  Preparatoria 

O 

O 

Total, areas malsricas  iniciales 105 

PERSONAL 

Actividad Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Administrativas y ot ras  

1 Operaciones  de  evaluaci6n 

- 

- 

Transporte - 

Total 1 

No profesionales Total 

- - 

12 13 

5  5 

2 ll 
19 II 20 

22 696 

O 

O 

22 696 

O 

O 

22 696 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo Operaciones 
de  evaluaci6n  de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones 
actividades Total 

Vehfculos (4 ruedas) 

- Otros 

- - - - Animales 

5 - 4 1 Embarcaciones 

3 - 3 - Vehfculos (2 ruedas) 

11 1 8 2 

- - - 

Total 19  1 15 3 
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Pafs: DOMINICA 

m 

Cobertura  total  iniciada: 8 de junio de 1959 

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Actividad 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluacidn 

Administrativas y otras 

Transporte 

TOTAL DEL PAIS 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

64 790 

Areas no malgricas  49 638 

Areas malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento O O 

Fase  de  Consolidacidn  15  152 

Fase de  Ataque 

Fase  Preparatoria 

O O 

O O 

Total,  greas  malhicas  iniciales  15  152 

PERSONAL 

~~ 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

Profesionales No profesionales I 

Operaciones Operaciones 
de  rociado de  evaluacidn 

I 
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a Pafss: GRANADA Y CARFUACOU Cobertura  total  iniciada: 12 de  febrero  de 1957 

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblaci6n Ares km 2 
(millares) 

no s e  mue 

. 

11-11 

.. . ... 

Actividad 

3peraciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluacidn 

Administrativas y o t ras  

Transporte 

TOTAL DEL PAIS 93 344 

Areas no malPricas 61 114 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento 32 230 

Fase de  Consolidacidn O O 

Fase  de  Ataque O O 

Fase  Preparatoria O O 

Total, 5reas malBricas  iniciales 32 230 

Total 

(La isla de  Carriacou  en fase de  mantenimiento, 
stra en  el mapa) PERSONAL 

I I II I 
l 

I 

I 

Profesionales 

- 

- 

- 
- -:I 

No profesionales 

25 (2) 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Tipo Operaciones Operaciones Mixtas u o t ras  
de  rociado de  evaluacidn I actividades 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total I - I 1 I - 

Total 
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a Pafss: GUADALTJPE 

4 

L 

a 

Cobertura  total  iniciada: julio de 1956 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA,  DICIEMBRE 1965 

Poblacidn 
(millares) 

TOTAL  DEL  PAIS 300 

33 

Area km 2 

1779 

643 

11”--Jl 
Areas mal5xicas iniciales 

Fase de Mantenimiento 2 67 

Fase de Consolidacidn O 

m Fase de Ataque O 

1136 

O 

O 

1 r l l  Fase  Preparatoria O O 

Total, greas  malgricas  iniciales 267 

PERSONAL 

Actividad Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Administrativas y otras 

10 (44) 9 (42) 1 (2) Operaciones  de evaluacidn 

51 51 - 

- 3 3 

Transporte 7 7 - 
Total 70 (42) 11 71  (44) 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

Tipo Operaciones 
actividades  de evaluacidn de  rociado 

Mixtas u otras Operaciones Total 

Vehfculos (4 ruedas) 

- 3tros 

- - hnimales 

- Embarcaciones 

- - - - Vehi‘culos (2 ruedas) 

11  1 5 5 

- - - 
- - 

- - - 

Total 11 1  5 5 

1136 
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Pafs: GUAYANA BRITANICA Cobertura  total  iniciada:  abril  de 1946 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

638 214 970 TOTAL DEL PAIS 

Areas no malgricas O 27 636a) 

Areas  malPricas  iniciales 

Fase  de  Consolidacidn 26 77 467 N 

m Fase de  Ataque 10 81 352 

1 1 - 1  Fase Preparatoria O O 

Total, Preas malgricas  iniciales 638 187 334 

(a) Area deshabitada 

PERSONAL 

Actividad Profesionales No profesionales Total 

26 

24 (3) 

29 

12 

26 

24  (4) 

29 

12 

Operaciones  de  rociado 

Operaciones  de  evaluaci6n 

Administrativas y otras  

Transporte 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones 
de  evaluacidn Tipo Operaciones 

de  rociado 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

2 

- Otros 

7 Animales 

1 Embarcaciones 

- 

Mixtas u otras 
actividades 
7 

Total 

7 

4 

7 

Total 7 1 18 
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Pafs: GUAYANA FRANCESA Cobertura  total  iniciada: Mayo de 1958 

ESTADO DEL PROGRAMA DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblaci6n km2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS ' 38 86 O00 

0 54 O00 

u 
Areas malkicas iniciales 

Fase de  Mantenimiento 24 200 

Fase  de  Consolidacidn 11 24  396 

Fase de  Ataque 

1 I r ] l  Fase Preparatoria 

3 7 404 

0 0 

Total, fieas malgricas  iniciales 38  32 O00 

PERSONAL 

Actividad Total No profesionales Profesionales 

Operaciones  de  rociado 

Administrativas y ot ras  

4 3 1 Operaciones  de  evaluacidn 

29 29 - 

- 3 3 

Transporte 

42  41  1 Total 

6 6 - 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 
U 
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Cobertura  total  iniciada:  16  de  enero  de 1956 Pafs: STA. LUCIA 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE  MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

102 603 TOTAL DEL PAJS 

ElI 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . 

Areas no m a l h i c a s  15  93 

Areas malgricas  iniciales 

Fase de  Mantenimiento 87 510 

Fase  de  Consolidacidn O O 

Fase  de  Ataque O O 

Fase Preparatoria O O 

Total, Breas malgricas  iniciales 87 5 10 

PERSONAL 

Total Actividad  Profesionales No profesionales 

Operaciones  de  rociado 1 -  l 
Operaciones  de  evaluacidn 3 (2) 

Administrativas y otras  I -  
Transporte - - 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones 
de  evaluaci8n 

Mixtas u otras  
actividades Total Tipo Operaciones 

de  rociado 

Vehfculos (4 ruedas) - 
Vehfculos (2 ruedas) - 

Embarcaciones - 

Animales - 
otros - 

Total - 

3 

3 
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Cobertura  total iniciada: 5 de mayo de 1958 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn Ares km 2 
(millares) 

. 
II 

m 
. . . . . . . . . . . . . . . . . 

.... 

TOTAL  DEL  PAIS 328  163  820 

Areas no mal& i cas  128 70 

Areas  malgricas  iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase  de Consolidacidn 134 5 600 

Fase de Ataque 66 158  150 

Fase  Preparatoria O O 

Total, greas  malgricas  iniciales 200  163  750 

PERSONAL 

Actividad No profesionales Profesionales Total 

l 52 

38 

30 

41 

Total 161 160  1 

52 

Operaciones  de  evaluacidn 

Administrativas y otras I -  I 30 
Transporte 41 - 

1 1 

FACILIDADES  DE  TRANSPORTE 

Tipo 

Vehfculos (4 ruedas) 

Vehfculos (2 ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

otros 

Operaciones 
de  rociado 

Operaciones Mixtas u otras 
de evaluacidn actividades 

1 4 

10 - 

Total 

11 

10 

23 

- 
- 

44 
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pars: ZONA DEL CANAL  DE  PANAMA Cobertura  total  iniciada: 

ESTADO DEL PROGRAMA  DE MALARIA, DICIEMBRE 1965 

Poblacidn km 2 
(millares) 

TOTAL DEL PAIS 50 1432 

Areas no malfi icas O O 4 

Areas malaricas iniciales 

Fase de Mantenimiento O O 

Fase de Consolidacidn 49 1432 

Fase de Ataque 

Fase  Preparatoria ... . . . . . . .  ...... . . . .  

1 O 

O O 

Total,  greas  malgricas  iniciales 50 1432 

PERSONAL 

Actividad  Profesionales Total No profesionales 
"______ 

Operaclones  de  rociado 

Administrativas y otras  

(42 1 (31) (1 1) Operaciones de evaluacidn 

(27) (26) (1) 

- - - 

Transporte 

(73) (61) (12) Total 

(4) (4) - 

Tipo 

Vehf'culos (4 ruedas) 

Vehf'culos (2  ruedas) 

Embarcaciones 

Animales 

Otros 

Total 

FACILIDADES DE TRANSPORTE 

Operaciones Operaciones Mixtas u otras 
de  rociado l de  evaluacidn I actividades 

1 Total 

4 I - I - I 4 

. 

(a) A tiempo  parcial 
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III. PROBLEMAS  TECNICOS ESPECIALES 

A. Generalidades 

Durante 1965 no aparecieron nuevos problemas  tecnicos, excepto la resistencia a los me- 
dicamentos  en el  Brasil y leves  cambios  en las Breas con problemas  tecnicos. Como en  informes 
anuales  recientes  se han descrito  plenamente la naturaleza y la magnitud de estos  problemas, las 
medidas aplicadas  para  resolverlos y los  resultados obtenidos, el  presente  informe se refiere a los 
cambios  ocurridos  en el &-ea o al mdtodo de  ataque empleado. 

Por lo que respecta a las Breas  problema de  mayor  importancia,  que  estgn  en MBxico y 
Centro America, se realizaron pocos progresos o ninguno a causa de  dificultades  econ6micas  que 
impidieron la aplicaci6n  de  metodos  de  ataque  suplementario  en la escala  necesaria. De hecho, s e  
observ6 una regresidn  en  varios  programas que redujeron  sus  actividades bBsicas de  rociamiento 
a fin  de  extender la distribuci6n  de  medicamentos  en  gran  escala  en  mayor  ndmero  de  Breas  proble- 
ma. Esto fue especialmente notable  en  El  Salvador, donde se  suspendi6  el  rociamiento en  1965. A 
pesar  de una estaci6n de  lluvias  tardfa y escasa en la porcidn  oriental  del  pafs  durante 1965, cuando 
se suspendi6 el rociamiento y la distribuci6n  de  medicamentos  en ese  sector  por falta de fondos, la 
incidencia  de  malaria se elev6 allf hasta  alcanzar  los  niveles mgs altos  desde que se  inici6 el  pro- 
grama, y el  total  correspondiente al pafs  lleg6 a 34.070 casos. 

Hubo pocos  cambios  de  incidencia  en otros  programas, con Breas problema, porque.las 
modificaciones  que presentaron  los  problemas o que se  hicieron a los  programas  fueron  de  impor- 
tancia  secundaria o se  compensaron  recfprocamente. 

B. Estado  actual  de  problemas  especfficos 

1. Resistencia  fisiol6gica  de  los  vectores 

La principal  &ea  de  resistencia al DDT, es  decir, la infestada  por A. albimanus  en la 
costa  del  Pacffico  de  Centro AmBrica, continu6 esencialmente sin  cambiar.  Lasxreas del  occiden- 
te  de  Guatemala, donde ha aparecido  recientemente  resistencia al DDT, presentaron tendencia a 
aumentar  los  niveles  de  esa  resistencia.  El  &ea vecina  en el Bngulo sudoccidental  de  Chiapas no 
s e  extendi6 ni cambi6  apreciablemente.  Las  pruebas  de  susceptibilidad  practicadas  en otras  partes 
de MBxico mostraron algunos  sobrevivientes a la exposicidn  de CLloo  de DDT, tanto A. albimanus 
como pseudopunctipennis, pero en casi todos los  casos  esto  se debi6 a que la prueba se efectu6 a 
temperatura elevada. Las  pruebas  repetidas  durante  el ano en las mismas  localidades  generalmen- 
te mostraron que habfa susceptibilidad. Sin embargo,  en  unas  cuantas  localidades  de  los  estados 
de Sinaloa  y Guerrero  se  observ6  resistencia  temprana al DDT, todavfa de  poca  importancia  opera- 
tiva  en  ambas  especies. 

Por  primera vez se descubrieron  manifestaciones de resistencia al DDT en  A. albimanus 
en Cuba, con una proporci6n  hasta  de 50% de  sobrevivientes  en la localidad de  mayorresistencia. 
Sin embargo,  esto no ha producido un Brea problema.  El Brea de A. albimanus resistente al DDT 
en la Repdblica Dominicana aument6 de tamarlo, pero continu6 exentiide  casos de malaria. 

Por  primera vez apareci6  en Costa Rica  resistencia  elevada al dieldrfn,  en un grea pe- 
queRa cerca de la frontera con Nicaragua. La cepa continda siendo  susceptible al DDT. El  empleo 
prolongado de DDT en  programas de  rociamiento  de casas en  Costa  Rica (9 anos) no ha producido 
abn ninguna resistencia  reconocida  en A. albimanus. 

En Panamg,  en la peque&% Brea  de  prueba  del  dieldrfn en la costa  septentrional, s e  ha 
descubierto  por  primera vez resistencia al dieldrfn. Como resultado de  ello, ha llegado a ser  indtil 
continuar con esa prueba.  La  incidencia  de la malaria ha estado aumentando recientemente  en  el 
Brea de  prueba. 

2. Irritabilidad 

Se ha utilizado mucho d s  la caja de  prueba de la excito-repelencia, no sdlo  en las Ame- 
ricas sino  en otras  regiones adonde se  han enviado muestras  de  este  dispositivo  para  practicar en- 
sayos  en  el  terreno. En el  oeste  de SudamBrica, las pruebas  muestran que el vector  principal es  
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ligeramente o nada irritable.  Esto  explica  en  gran  parte  los  efectos mucho mejores  del  DDTcontra 
- A. albimanus  y A. pseudopunctipennis  en esas  5reas que en  Centro  America y MBxico, abn sin ha- 
ber  resistencia iii DDT. 

En Colombia y el Ecuador se  ha observado un cierto  grado  de  irritabilidad  en  pruebas de 
excito-repelencia  practicadas con&. punctimacula, pero  por lo general no se efecMa el escape  an- 
tes de haberse producido un contacto letal con el DDT. Las  pruebas  de  excito-repelencia  indican 
que este  factor no debe ser una desventaja  grave  en el caso de esta  especie, y  manifiestamente no 
es de fndole operacional. 

La  irritabilidad continda  siendo un problema  importante  en  la  costa  del  Pacffico  de MBxi- 
co y  en  Haitf,  Costa Rica y PanamB, pero de secundaria  importancia  en  comparacidn con laresis-  
tencia  observada  en Centro America, donde los  dos  factores esMn limitados  casi  exclusivamente a 
la regidn  de la costa  del Pacffico. 

Se  ha  observado una tendencia  a la disminucidn  de  los antiguos altos  niveles  de  irritabili- 
dad entre  el  resistente A. albimanus  de  Nicaragua,  Honduras y el  oriente de El Salvador. En gene- 
ral, este cambio ayudayl mosquito  a sobrevivir  frente a contactos  prolongados con paredes  rocia- 
das. 

3. Resistencia de cepas  de P. falciparum a la cloroquina 

Se ha registrado la resistencia, real o sospechosa,  de _P. falciparum a la cloroquina  en 
un ndmero  creciente  de  localidades  del  valle  del Amazonas  del Brasil y  en Breas adyacentes  del 
Perd y Bolivia. Tambien se ha confirmado  en el Estado  de  Espfiito Santo, Brasil.  En  el  Perd y 
Bolivia aGn esM sin  confirmarse  esa  resistencia,  pero en Bolivia especialmente, mediante un pro- 
grama  mejorado  de  rociamiento con DDT casi  se ha logrado el  control  de una situacidn  epidemica. 
Adn se producen  de 4 a 15 casos  de  malaria  por p. falciparum al mes  en  el  distrito  septentrional 
de  Pando-Beni, en  comparacidn con menos de la mitad  de ese nGmero de casos  producidos  por p. 
vivax. Esta  relacidn  entre  los  casos de P. falciparum y _P. vivax sugiere la existencia de P. falci- 
parum  resistente,  puesto que esta  especg ha desaparecido  totalmente  del  resto  del pafs. 

" 

En el Distrito de Rupununi, de la Guayana Brianica  se  solucion6 el  problema  de las ce- 
pas  resistentes de _P. falciparum  mediante  rociamiento  bien controlado de las viviendas; en  julio de 
1965 se  encontraron allI los Gltimos casos. 

En Colombia, en el valle  del Magdalena y en  otros  lugares  persisten  cepas  resistentes de 
- P. falciparum, lo que parece  manifestarse en el cambio de predominio  de _P. vivax en 1959 y 1960, 
a P. falciparum  en los anos  subsiguientes.  Este  predominio ha ido aumentando, como se ve en  el 
cüadro  siguiente, y en la actualidad es  de 65 por ciento.  La resistencia  se descubrid  por primera 
vez en 1960. 

Cuadro 18 

CASOS DE MALARIA DIAGNOSTICADOS EN COLOMBIA, POR ESPECIE Y POR AÑO 

. 1959 
1960 
1961 
1962 
1963 
1964 . 
1965 

P. falciparum P. vivax 1 Suma Porcentaje de 
P. falciparum - I " 

1195 

64.5 15  636 5  549 10 087 
59.8  13  493 5 423 8  070 
52.3 17  424  8  311  9  113 
55.5 17  316  7  697  9  619 
60.4 16  929  6  694 10  235 
44.7 8  400  4  642  3  758 
28.8  4  137  2  942 

Con la reorganizacidn del servicio  en 1965 y una mejor  cobertura  de las &eas  afectadas, 
mediante el  rociamiento con DDT, debe invertirse  esta tendencia. 
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4. Migracidn  y  colonizacidn 

O 

La migracidn  hace mas difIcil  y costosa la erradicacidn  de la malaria bnicamente en  los 
casos  en que un pafs o unaregidn esM  en la  fase de  consolidacidn o a punto de entrar en  ella, mien- 
tras  otra  parte continba siendo  malgrica. Si las Breas entre las que se  efectda la  migracidn  esMn 
en una etapa  igualmente avanzada  hacia la erradicacidn,  el  efecto de la migracidn per  se  suele  ser 
leve. Sin embargo,  existe  el  factor  de  la vivienda precaria o inadecuada para  los  trabajadores mi- 
gratorios, muchos  de los cuales  duermen a la intemperie. En las Preas de colonizacidn existen 
adem&s los factores de  construccidn  de  muchas casas nuevas o de  alteraciones de las que han sido 
rociadas y  que permanecen  sin la proteccidn  del DDT hasta el  ciclo  siguiente  de  rociamiento.  Es- 
tas constituyen otras  causas mPs de persistencia  de la transmisidn  en  diversas Breas problema,  y 
son  algunos  de los  factores  principales  en  el  Ecuador, Colombia, Venezuela, Brasil y otrospalses; 
en ellas tuvo su  origen un brote  importante  en  el  Paraguay. 

Se han ensayado varios metodos para  hacer  frente a este  problema,  de  los  cuales  el m& 
directo  es  el empleo  de brigadas  suplementarias  para  practicar  rociamientos  de 9"lleno"  en las 
casas nuevas o superficies  alteradas. En la mayorfa  de los  programas no ha sido  posible  obtener 
los fondos extraordinarios que se necesitan para  ejecutar  esta  operacidn  sobre  bases  firmes. 

C.  MBtodos para  resolver  problemas tBcnicos 

1. Cambio de  insecticida 

En marzo  de 1965 se  suspendid en Honduras la aplicacidn  de  malatidn,  despugs de obte- 
ner  resultados  insuficientes con ese insecticida  en  1963y 1964 en las Breas del sur donde se  cultiva 
algoddn. Esa suspensi6n  obedeci6 al deseo de emplear  los fondos disponibles para emprender una 
campafb de administraci6n  de  medicamentos en gran  escala  en las &reas de  mayor transmisidn y 
no porque se hubiese  comprobado una falta de  efectos  del  malatidn.  Se  considera  que  acabar&  por 
necesitarse la asociaci6n  de  medicamentos  y  malatidn  en &ea, de alta transmisidn debida a una 
elevada  resistencia al DDTy a un gran volumen de  transmisidn  extradomiciliaria. En junio de 1966 
abn no se  disponfa  de fondos para extender el ataque  en ninguna forma. 

En Nicaraguase ha continuado empleando el malatidn en  algunas de las fincas  azucareras 
y en la barrera de proteccidn de la ciudad de Estelf-  AllI tambieSn la falta de fondos ha impedido 
que se  emprenda un ataque  en  escala adecuada. 

En Costa  Rica s e  recomendd el  dieldrfn  en  lugar  del DDT para  resolver el problema de 
la irritabilidad,  pero no se  realizd  el cambio hasta septiembre de 1965 y  entonces, debido a defi- 
ciencias  operativas, la cobertura fue ~610  parcial. Abn  no es posible  hacer la evaluacidn. 

En cuanto al problema de la  irritabilidad,  tambien se  recomendd un ensayo con HCH para 
una porcidn  del Prea problema  del  Estado de Guerrero, MBxico, pero abn no se  dispone  de fondos 
para la evaluaci6n y no ha comenzado la aplicacidn. 

En el Salvador,  en 1965 se  iniciaron  pruebas  experimentales  en  chozas y  ensayos en  al- 
deas con OMS-33 (Baygon), un carbamato  de  accidn  insecticida  residual. 

2. Medidas antilarvarias 

En Puerto  Barrios, Guatemala, s e  ensayd el fentidn como larvicida  en  zanjas de avena- 
miento y charcos,  pero la operacidn no se  realizd bien  porque s e  dej6 en proporcidn  excesiva  en 
manos de Accidn Cfvica (personal militar).  Por falta de fondos no se inicid el plan &S amplio  de 
actividades  larvicidas  en  los  valles  altos con vectores  resistentes. 

En Nicaragua, a lo  largo de la orilla meridional  del Lago Managua, todavfa s e  emplea el 
verde de Parfs como larvicida, que  por S I  solo no ha sido  suficiente  para  prevenir la reinfecci6n 
de algunos de  los  barrios  de Managua por  casos  importados. En estos focos, el  rociamiento de vi- 
viendas con malatidn  result6 un suplemento muy eficaz. 

En el  noroeste de Mexico, en  algunas  cuencas  seleccionadas  de rfos de  Sinaloa y Culia- 
cBn, s e  hizo un ensayo  con larvicidas  durante toda unaestacidn y se observd  que este procedimiento 
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era eficaz  y  factible  desde el punto de vista econdmico en  algunas  situaciones. Se establecieron 
normas de operacidn y cifras de  costo,  pero  actualmente no s e  prosigue con el metodo a causa  de 
dificultades  financieras. En pequefla escala,  se combind la reduccidn  de  criaderos mediante dre- 
naje con las medidas antilarvarias. 

3. Cambios de los  ciclos de DDT 

En 1965 no se sigui6  en El Salvador el  plan  inicial de aplicar DDT durante  dos  ciclos  de 
tres  meses cada uno. Se suspendid  totalmente  el  rociamiento cuando se aplicaron  los fondos dispo- 
nibles  a la distribucidn  de  medicamentos  en  gran  escala. En todo caso,  se ha observado que en  ca- 
da grea hay muchas  excepciones a l  tipo general de criaderos de mosquitos. Los lagos  y  otros de- 
pdsitos  naturales de agua en  la  planicie  costera  tienen  su produccidn mkima  de  mosquitos  durante 
la  estacidn seca y, por el  contrario,  algunas  localidades al  pie de las  montams,  colinas y  valIes 
elevados esMn rodeadas  por  suficiente  terreno plano para  tener  transmisidn predominantemente  en 
la estacidn  de  lluvias.  Esto  complica mBs adn el intento  de programar uno o dos  ciclos de rocia- 
miento en tal forma que se concentre  la  proteccidn  residual mBs eficaz  en la  estacidn  de  transmi- 
sidn mkima. 

En  un Brea  experimental  del  Estado  de  Oaxaca, Mexico, se continud la aplicacidn  de tres 
ciclos  de  dos  gramos  de DDT anualmente, pero  despues de septiembre  de 1965 se  extendid ademBs 
la bdsqueda activa  de  casos en  todas las localidades  y la administracidn de tratamiento  radical a 
todos los  casos encontrados. En esa &ea no es posible  volver a evaluar los beneficios  que trae  la 
intensificacidn  de los  ciclos de  rociamiento  por sf sola. 

En Haitf, en febrero  de 1965, se  termind el  ensayo  de cuatro  ciclos  de  aplicacidn  de un 
gramo de DDT por  metro cuadrado, al observarse que no se  obtenhn reducciones mBs apreciables 
de la malaria en  comparacidn con el regimen  anterior de  dos ciclos  por ano,  v por  necesitarse  los 
fondos disponibles para emprender un programa  de  distribucidn  de  medicamentos  en  gran  escala 
en toda el gres problema. Debe s e a l a r s e  que si bien con el DDT  no se logrd  detener la  transmi- 
sidn  en  muchas greas de Haitf, la suspensidn  de  su empleo en  grandes  &eas  en julio de 1964, por 
razones  financieras, tuvo graves  repercusiones a fines  de 1965, cuando muchas  Breas  esencialmen- 
te libres de la  malaria  durante  varios  anos comenzaron a presentar  brotes. 

4. Administracidn  colectiva  de  drogas 

Durante 1965 hubo  campaPias de  administracidn  colectiva  de  medicamentos  en  cinco  pafses 
de  Centro America,  pero  por  razones  financieras ninguna fue  de  extensidn  adecuada  y  algunas su- 
frieron ademgs,  deficiencias  de  personal,  supervisidn y transporte. Los intentos de realizar eco- 
nomfas  tambien han  dado por  resultado  la  perdida de personal  superior y la dificultad  de contratar 
personal  bien  preparado. 

En El Salvador, se tom6 la decisidn  de  aumentar el &ea  de  cobertura con drogas sacrifi- 
cando el rociamiento con DDT. El efecto  de la suspensidn  del  rociamiento se puso  de  manifiesto no 
s610 en el extremo  oriental  de  las  Breas  problema que s e  dejaron  sin  medidas  de ataque, sinotam- 
bien  en  el aumento  de casos de malaria en la Zona 1, donde anteriormente  se habfan hecho progre- 
sos notables,  tanto  en las greas tratadas como en las aireas  de  vigilancia posterior al tratamiento. 
Es imposible precisar  cdnto de esto se debid directa o indirectamente al aumento  de casos impor- 
tados  procedentes  de la parte  oriental  de la planicie  costera no tratada  ni  protegida,  pero fue evi- 
dente el empeoramiento de la situacidn  de  la Zona 1 en 1965, cuando no hubo rociamiento,  en com- 
paracidn con 1964, cuando se utilizaba el DDT. Desgraciadamente, hasta mediados  de junio de 1966 
todaviá no podfkn obtenerse fondos para  desarrollar el programa  sobre  bases adecuadas. 

En  Nicaragua, la escasez de fondos ha impedido la terminacidn  de  cualquier  programa, 
pues s e  cambiaba el personal  de  greas  tratadas a otras donde repentinamente se presentaban  pro- 
blemas,  sin  recursos  para mantener la vigilancia  necesaria. En general se observaron buenos re- 
sultados  mientras se estuvo  administrando  medicamentos,  pero la importacidn  de  casos  proceden- 
tes de  porciones no tratadas  del  area problema  pronto  reinfectaba  cualquier  Brea ya libre  de mala- 
ria. En algunos  de los focos persistentes  de las fincas  azucareras  rociadas con malati6n se obtu- 
vieron  temporalmente buenos resultados al agregar la administracidn  colectiva  de  medicamentos. 

En febrero  de 1965, un grupo de  evaluacidn  recomendd la administracidn  de cloroquina- 
pirimetamina en escala muy grande para Haitf (570.000 personas), con la  perspectiva  de  que si podfa 
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desarrollarse un ataque  completo  en todas  las  $reas  problema  simultheamente,  podrfa  reducirse 
el  reservorio a un tamano  controlable para la epoca en  que las aplicaciones de DDT entonces en 
marcha  comenzaran a agotarse.  Esta medida controlarla la reinfeccidn  por  migraciones.  Tambien 
se iba a aplicar un ciclo  completo de  dos  gramos  de DDT antes  de  la  estacidn  de mayor transmisidn 
en  todas las greas  de  transmisidn  persistente, aun  de  bajo  grado,  y el  resto del  presupuesto  anual 
se aplicarfa a actividades  de  administraci6n  colectiva de  medicamentos y a una evaluacidn  limitada. 
Hubo diversas  demoras  para  iniciar la distribucidn  de  medicamentos  en las distintas  greas que  evi- 
dentemente  la  necesitaban, debido a retrasos en el recibo de los  grandes  suministros  adicionales 
de medicamentos  que s e  requerfan.  Conforme se fue retrasando  el comienzo  del programa,  se ob- 
servaba que eran cada vez m& las localidades  que  nuevamente volvfan a hacerse  malgricas. Se 
agregaban  esas  localidades al programa de  distribuci6n  colectiva  de  medicamentos,  pero habfa un 
nuevo retraso porque no se  disponfa de  suficientes  medicamentos  para  iniciarlo.  A  fines  del ano, 
1.350.000 personas  estaban  sometidas  a  tratamiento  y  esa  cifra se elev6  al&n  tiempo  despues a 
1.650.000 conforme se iban poniendo en el  programa  de  distribucidn  colectiva de drogas m5s y mPs 
$reas que se  habfan liberado  de  lamalaria  pero que  comenzaban areinfectarse o mostraban  indicios 
de  que podfa restablecerse la transmisidn. 

Durante 1965 se  observd una serie de pequenos brotes en  greas donde se  habfa hecho el 
rociamiento y, despues  del primer  semestre, en  5xeas donde s e  habfa suspendido el  rociamiento  en 
junio de 1964. Esto se reconoce  actualmente como indicacidn  de  que el DDThabfa estado  previnien- 
do la transmisidn antes de esa epoca, pues el tipo  de  migracidn no ha cambiado. No se  reanud6 el 
rociamiento  porque  los fondos disponibles para el ano estaban  completamente  comprometidos, so- 
bre todo para  el  programa  de  administracidn de  drogas. El ano  termind sin saldo, a pesar  de que 
no se  iniciaron muchos programas de administracidn  de  drogas tan  pronto como se  reconoci6  que 
eran  necesarios. 

En Haitf, los  programas  de  administracidn de  medicamentos  tienenvarias  ventajas  en re- 
lacidn con los de otros pafses.  Existe un grupo  numeroso  de  personal con buena preparacidn  y  sin 
empleo,  y  fgcilmente se logra  contratar nuevos trabajadores o reemplazar a los que no dan un ren- 
dimiento satisfactorio.  El  pafs e s a  muy densamente poblado y es factible  hacer una cobertura eco- 
n6mica y completa (con visitas  subsiguientes) mediante distribuidores de  medicamentos que viajan 
a pie. La poblacidn estg  dispuesta a cooperar bien,  y asf lo  hace.  Se logra un alto  porcentaje de 
aceptacidn. 

Se  efecttia la evaluacidn  de  cada  localidad  que presenta  persistencia  de  casos autdctonos, 
y  hasta la fecha se  ha encontrado  que la causa habitual es  una deficiencia  operativa.  Tambien s e  
observd  en  casos  aislados una deficiencia de planificacidn. Las streas de  tratamiento s e  establecie- 
ron  conforme a las divisiones  politicas,  lo que dio por  resultado que  algunas  unidades  epidemioldgi- 
cas  s6lo  fueran  tratadas  parcialmente. 

Se ha dado tratamiento bajo supervisi6n a los  casos que aparecieron  a  pesar  de  la medi- 
cacidn  regular. Se encontraron  deficiencias  operativas  y  casos de  vdmitos, pero aiín no se  hanob- 
servado  manifestaciones de resistencia a la droga. 

IV. INVESTIGACIONES 

A. Grupo Encargado de las Pruebas  de  Insecticidas - AMRO-0209 

En una reunidn  mixta  de  personal de la Organizacidn Mundial de  la Salud y  de la Oficina 
Sanitaria  Panamericana  celebrada  el 24 de marzo de 1965, se tomd una decisidn  respecto  al  destino 
de este grupo  y se  convino en  incorporarlo a la red de laboratorios  y  estaciones de  campo de la Or- 
ganizacidn Mundial de la Salud que trabajan  en  colaboraci6n  ensayando  insecticidas,  para  hacer  del 
grupo la unidad de la OMS encargada  de  pruebas de  campo de nuevos insecticidas  en  las  Amkricas. 
Se tom6 la decisidn  tambien  de  dedicar  especial  atencidn al insecticida OMS-33 (Baygon) para  los 
ensayos  de las Fases N, V y VI. Se trata de un carbamato  insecticida,  relativamente nuevo, que 
es el que ofrece  mejores  perspectivas de los  del grupo que ha pasado  por las tres  primeras  etapas 
del  sistema  de  seleccidn de la OMS. Un plan  completo  de operaciones  fue  preparado  para la etapa 
IV (choza experimental) que  us6 A. albimanus resistentes en sus ensayos.  En junio y julio  de 1965 
se  construyeron  siete  chozas  en Es orillas del Lago Jocotal,  en  El Salvador; se rociaron cinco  de 
ellas el 25 de  julio con OMS-33 y se  volvieron a rociar  el 2 de diciembre. Dos se mantuvieron sin 
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rociamiento,  como  testigos.  Cuatro  de  las  chozas  tenfan  paredes  de  barro  y tres estaban  hechas  de 
varas  o palos  delgados,  que  constituyen  tipos  comunes  de  construcci6n  en el Brea. Todas  tenfan  te- 
chos  de  paja.  En cada una de  las  cuatro  paredes se colocaron  trampas  en las ventanas,  asf como 
aberturas  para  permitir la entrada  natural de los  mosquitos.  En  cada  choza  dormfan  dos  personas 
cada noche de  prueba  para  servir  como  cebo. 

Una de las chozas  de  paredes  de  barro  fue  rociada  hasta tres metros  de  altura, una hasta 
el nivel m5s alto  del  techo (4 1/2 metros)  y  en  otra se dejd sin  rociar la superficie  de  barro  para 
simular las condiciones de rBpida transpiraci6n  que  ocurre cuando se rocfan  paredes de barro con 
sorcidn. En esta choza,  Gnicamente se rociaron  el  techo,  los  marcos de puertas  y  ventanas  y  los 
catres. En  cada  choza se rociaron  los  dos  grandes  catres  de  lona. Se rociaron  dos  chozas de va- 
ras, una hasta tres metros de altura  y la otra  hasta el nivel mBs alto  del  techo, 4  1/2 metros. Co- 
mo los  mosquitos podfan escapar  Mcilmente  por  las  paredes  de las chozas  de  varas, se diseno un 
nuevo tipo de trampa de pared  para  capturar  a  todos  los  que  pasaran a traves  de las aberturas  entre 
las  varas.  Ese  sistema  resultd muy eficaz y Gtil, porque mucho mBs mosquitos  salfan de las cho- 
zas  por las paredes  que  por las trampas  de  las  ventanas. 

La  densidad  de  poblacidn de los  mosquitos  descendid  notablemente cuando se elev6 el ni- 
vel del lago al comenzar las lluvias,  por lo que  a menudo los  mosquitos  que  entraban  naturalmente 
fueron  demasiado  escasos  para  dar  resultados  significativos.  En  semanas  en  que  eran  demasiado 
escasos  los  mosquitos  que  entraban  de  manera  natural, se practicaron  pruebas  con  mosquitos  que 
se soltaban,  utilizando A. albimanus  resistentes  privados  de  alimento,  tomados  de  una  colonia o de 
fuentes  silvestres si podian  obtenerse.  Los  resultados  fueron muy semejantes  a  los  obtenidos  em- 
pleando  mosquitos  que  entraban  naturalmente. 

Aunque se hicieron  pruebas  de  pared con los  depdsitos  de  las  chozas  experimentales,  el 
propdsito  principal  de estas fue  verificar la duracidn  de la eficacia  del OMS-33 sobre las paredes 
cuando los  mosquitos  entraban, se alimentaban  naturalmente y salihn  de  la  casa  cuando  deseaban. 
Se  observ6 una concordancia  bastante  estrecha  entre la prueba  de  pared  de 30 minutos  y  las  muertes 
producidas  en la choza  con este insecticida.  En  ambos  casos  comenz6.a fallar aproximadamente a 
las 13 semanas al f inal  de la estacidn  de  lluvias,  y a las ocho o nueve semanas  en la estaci6n  seca. 

El Grupo habfa descubierto ya en  pruebas  en  paneles  que  la  baja  humedad  relativa  durante 
el dfa anterior a una prueba  de  pared,  reducfa  considerablemente la potencia letal de  los  depdsitos 
de OMS-33, pero  que el efecto letal de  los  depdsitos volvik despues  de un dfa  de  alta  humedad  rela- 
tiva.  Esto se ha  observado  reiteradamente  tanto  en  pruebas  de  pared como dentro  de  las  chozas, 
en  pruebas realizadas en  chozas  experimentales  y  en las de  nivel  de  aldeas. Se ha  elaborado un in- 
dice  que es Gtil para  establecer una correlacidn  entre  fluctuaciones  de la humedad relativa y el  po- 
der letal de  los  depdsitos. 

Despues  de  ocho  semanas  de  observaciones  en las chozas, se rocid OMS-33 en  t res  al- 
deas, en un total  de 320 casas. Se  observaron la viabilidad de su  empleo  y las circunstancias  que 
producfan  intoxicaci6n a los  rociadores y a los  residentes de las casas,  y se obtuvo experiencia  pa- 
ra tratar  los  pocos  casos de intoxicacidn  leve  que se vieron. Los carbamatos  en  general  y Baygon 
en  particular  acttan  por  inhibicidn de la colinesterasa,  pero  con  varias  diferencias  respecto  de  los 
insecticidas  organofosforados  que  tambi6n actGan en esta forma.  La  inhibici6n es rgpidamente re- 
versible aGn sin tratamiento.  Los  sfntomas de alarma se presentan al comenzar la exposicidn gra- 
dual mucho antes  que  cantidades  peligrosas  de  insecticida  sean  absorvidas.  En  consecuencia,  siem- 
p re  que el contacto es gradual, las duseas ,   l o s  vdmitos,  sudores,  dolores de cabeza,  debilidad, 
miosis,  etc.,  dan una advertencia  oportuna  de  que la absorcidn se esta  haciendo  demasiado rBpida. 
La  terminaci6n de la exposicidn  permite un restablecimiento &pido y total,  sin  acumulacibn.  La ex- 
periencia  obtenida  en  pruebas a nivel  de  aldeas  permitid establecer normas  para  proceder al rocia- 
miento  y las precauciones  necesarias  para  tener  seguridad. 

Se  hizo la evaluacidn de la eficacia de OMS-33 en las tres  aldeas  mediante  pruebas  de  pa- 
red  de  depdsitos,  mediciones  semanales  de la densidad  de  poblacidn de los  mosquitos  y mBs clara- 
mente  buscando  en las maPlanas A. albimanus  vivos  en  las  paredes y en el techo,  y  mosquitos  muer- 
tos  en  los  pisos.  Durante las primeras  semanas  pudieron  encontrarse  grandes  cantidades, a menu- 
do mBs de 100, de  mosquitos  muertos  en  los  pisos y ninguno en las paredes. Luego comenzarona 
disminuir las cantidades  de  mosquitos  muertos  y  finalmente  pudieron  encontrarse mBs mosquitos 
vivos  en las paredes  que  muertos  en  los  pisos.  Por  supuesto,  muchos  mosquitos  vivos  pudieronha- 
berse escapado  antes  de  hacerse las bGsquedas en la maílana. 
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Durante el segundo  ciclo  de  rociamiento de  aldea en diciembre, s e  perfeccionaron  meto- 
dos rapidos  de  prueba de la colinesterasa en sangre obtenida  por puncidn en los dedos. Estos me- 
todos permitieron un muestreo  extenso y  repetido  de  los  rociadores  durante el rociado  de 3.200 ca- 
sas en  pruebas  mas  amplias  efectuadas  en  aldeas en 1966. 

Una vez determinadas la viabilidad  del  rociamiento  y la eficacia  del OMS-33 en peque- 
escala a fines  del apio, s e  tomd la decisi6n  de  hacer un ensayo en una gran Brea  en1966  inmediata- 
mente  antes  de  la  estacidn de  lluvias. 

El Grupo encargado  de las pruebas  de  insecticidas hizo muchas otras  observaciones  inci- 
dentales empleando  metodos  de pruebas de pared y de  excito-repelencia. Tres  cepas  de A. albima- 
nus se mantuvieron  en colonia. Se determin6 el efecto  inesperadamente  rapido  de la humedad rela- 
tiva  sobre la letalidad  de los depdsitos  de OMS-33. Tambien se obtuvieron  los  datos fundamentales 
correspondientes al Brea para  utilizarlos en los  ensayos mBs amplios en  nivel  de aldeas  en 1966. 

-~ 
_. 

Las  observaciones  estacionales de la densidad de poblacidn de mosquitos revelaron dife- 
rencias muy grandes  entre las diversas  localidades en la misma  &ea  general, segsln los  diferentes 
criaderos,  por  ejemplo, la presencia o ausencia  de un lago o de una laguna brgsmica. 

B. Grupo de  Epidemiologfa  de Erradicacidn  de  la  Malaria - AMRO-0210 

Volvió a establecerse  este Grupo que  inici6 sus actividades en MBxico en  septiembre de 
1964. Era  su objetivo evaluar  la  eficacia  operativa  del metodo de la bdsqueda  de casos  realizada en 
gran  escala y  del  tratamiento  radical de todos los  casos  encontrados, como suplemento de una apli- 
caci6n  cuidadosa  de DDT a razdn  de  dos  gramos por metro  cuadrado tres veces al apio. Desde sep- 
tiembre de 1964 hasta julio de 1965 no s e  redujo  grandemente el ndmero  de casos  desde  el nivel  de 
apios anteriores. Sin embargo, la mayorfa de  los  casos  se estabanencontrando  en  localidades  nuevas 
que eran objeto  de muestreo  por  primera vez. Las  localidades donde estaba comprobado que ante- 
riormente se hablan presentado  casos y s e  habfa dado tratamiento  radical a todos  los casos conoci- 
dos en  los  primeros  meses del  programa,  solfan  permanecer negativas. Muchas localidades  positi- 
vas  en 1964 estuvieron  negativas  en 1965. 

El  ndmero total  de  casos comenz6 a aumentar en junio de 1965, pero a diferencia  de apios 
anteriores,  descendi6 y continud bajo  por  el  resto  de la estacidn  de  transmisi6n, aunque la bdsqueda 
activa  de  casos mensual fue en el 100 por  ciento de las localidades. Es  interesante que s610 unas 
cuantas  localidades  produjeron la mayor&  de  los  casos  descubiertos  en  la  estacidn  de  transmisi6n. 

En enero de 1965 se inicid un estudio  que se  prosigui6 hasta abril  de 1966 en siete loca- 
lidades  que  parecfan  tener  transmisidn  persistente. En cuatro de ellas la transmisi6n de la  mala- 
ria qued6 interrumpida con la  rutina  establecida. Todas ellas  fueron objeto  de un estudio  epide- 
mioldgico y  entomol6gico  intenso para  buscar las causas  de la persistencia. Como en otras  partes, 
se encontraron  causas  mdltiples y variadas: nuevas  construcciones  entre  ciclos debido a la coloni- 
zacidn,  contacto fuera de las casas  entre  personas y vectores, viviendas precarias, movimiento de 
migrantes de otras  areas infectadas  hacia unahea  de alta densidad  de  anofelinos o a traves  de  ella, 
etc. En un caso, una fuente  importante fue una gran  are,  de  plantacidn con casas  temporales,  uti- 
lizada  por muchas personas  durante apios, y nunca rociada  porque no se  sospechaba  su  existencia. 
Se encontraron  efectos  desde  moderados hasta notables  en la irritabilidad y dos  veces s e  sospech6 
que habfa resistencia  parcial, una vez en un area  de cultivo  algodonero  y otra  sin que  hubiera  algo- 
ddn.  Adn  no se ha obtenido la confirmacidn  de Bsto. 

En varias localidades con persistencia de transmisi6n se  ensay6 el  tratamiento  radical 
masivo, que fue  completamente  eficaz  en  algunas,  pero  en otras  se  restablecid la transmisidn a 
causa  de la importacidn  de  casos  de  Breas no tratadas. 

Se e s a  preparando un informe  detallado que se  publicara. 

C. Estudio  de la  Resistencia  de Cepas  de  Plasmodium Mal&ico a las Drogas - AMRO-0212 

a 

Este  programa s e  dedic6 desde  enero  hasta  fines de marzo  de 1965 a completar el estu- 
dio de la eficacia  de un tratamiento de cuatro  d&s  contra  cepas  de P. falciparum  resistentes a las 

. 4-aminoquinolinas. Utilizando cepas resistentes a la cloroquina, la pirimetamina y otras  drogas, 
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una  asociacidn  de  pirimetamina (50  mg. al dfa durante 4 dfas)  y una sulfonamida deaccidn prolonga- 
da, la sulfametoxipiridozina (1 g. , 0.5, 0.5 y 0.5  g. , o sea un total  de 2.5  g. , en  4 dfas), prob6  te- 
ner una accidn  curativa. Aunque el Centro se  cerrd  el 31 de marzo,  las  observaciones  ulteriores 
de  casos continuaron hasta  el 31 de mayo para  descubrir  posibles  recafdas. 

Por la experiencia  adquirida  anteriormente con este  regimen, que habfa producido reac- 
ciones  tdxicas  (leucopenia,  anemia,  reduccidn  de  plaquetas) no s e  aprobd programa  para  ensayos  de 
campo  ni para empleo de  los  medicamentos. En lugar de ello,  en  octubre de 1965 la Campanha de 
Erradica@o da Malhia de  Brasil, con la cooperacidn  de asesores  de la Oficina SanitariaPaname- 
ricana,  inici6 un programa con un regimen m& breve  de  pruebas de campo. Se  empled un regimen 
de dos  dfas  que  consistid  en una dosis  total de 50  mg. de pirimetamina  y  1.5 g. de  sulfortodimeto- 
xina, una solfonamida  de  accidn mas prolongada adn. En un Brea donde el  50% o mas de los  casos 
seguidos  presentaron  recafdas  despues de una dosis de 2.100 mg. de  cloroquina,  menos  del 5% de 
ellos han sufrido  recrudescencias  en  el  curso de un perfodo  igual  de 30 dfas con este regimen. AGn 
no se sabe si esta cepa era  sensible o resistente a la pirimetamina  sola. EsMn en  proyecto nuevas 
pruebas. 

D. Investigaciones  Sobre  el  Tratamiento Colectivo con Drogas - AMFtO-0217 

Durante 1965 s e  iniciaron negociaciones  con el Laboratorio  Gorgas  Memorial de Panama 
y el Gobierno de P a n a d  para  realizar una investigacidn  sobre la utilidad y aceptabilidad  de una ta- 
bleta con pirimetamina  y  primaquina,  asociadas,  para un programa colectivo con drogas  en un re- 
gimen  de  dos veces  por  semana, manejado  por repartidores de medicamentos. Hace varios  anos se  
demostrd  en el Laboratorio Gorgas Memorial  que 50  mg. de pirimetamina  y 40 mg. de primaquina 
en un regimen  semanal habfan sido  eficaces  para  erradicar  tanto _P. falciparum como P. vivax en 
dos  aldeas de Panad .  

" 

Despues de estudios  preliminares se  rechazd un sitio  y s e  seleccion6  otro. El convenio 
contractual se firmd  en  abril de 1966 y se  iniciaron los trabajos. 

E. Erradicacidn de la Malaria en las Areas  Problema  (Proyecto  de  Morelos) MBxico-0201 

Durante 1965 se  elaboraron  planes  y  se  firm6 un convenio con el Gobierno de MBxico para 
realizar un estudio  operativo sobre la viabilidad  y eficacia de un programa  en  el  cual s e  conffan 
mdltiples  funciones a un empleado  en un &ea  limitada.  Ese empleado tiene que hacerse  responsa- 
ble de todas las actividades  de  bdsqueda  de  casos  en su  territorio, a d e d s  del  rociamiento de "re- 
lleno" de toda superficie  de  cualquier  casa en la cual no sean  visibles a simple  vista  depdsitos  de 
DDT. Ese empleado viajara a pie y su cometido sera  de  tal  naturaleza que pueda cubrir  su Brea 
una vez al mes. Por cada  cinco  de esos funcionarios habrB un jefe  que  harg  investigaciones  de  ca- 
sos primarios y  tratamientos  radicales. 

El  programa comenzd a desarrollarse en  enero  de 1966 y se ejecutara  durante  dos anos. 

F. Estudio  de la Teraneutica  de la Malaria. con Drogas - Colombia-O201 

Durante 1965, el  Servicio de Erradicacidn  de la Malaria de Colombia ensayd una asocia- 
ci6n triple  de  medicamentos  antimalgricos  para el  tratamiento  rapido  de  infecciones  por P. vivax, 
con la esperanza  de  obtener una cura  radical  en mucho menos  de  los 14 dfas  que  generalmente se  
recomiendan. 

" 

El  regimen empleado  de 3 dfas consiste  (para  los  adultos)  en  lo siguiente: 750  mg. de clo- 
roquina, 100 mg. de pirimetamina  y 75 mg. de  primaquina. Las  dosis  para ninos se  reducen  pro- 
porcionalmente. Los resultados de un estudio  piloto  y  de  los  tratamientos  realizados  y  observados 
ulteriormente  en  operaciones  de campo en 1965 fueron  tan  alentadores  (del  total  del grupo tratado, 
menos  del 5% fue una combinacidn de  recafdas y reinfecciones), que se prepar6 un plan  formal  de 
estudios para un ensayo  de campo  bajo  control. Se comparara la eficacia  del  regimen  de tres  dfas 
con el de la terapeutica  clgsica de primaquina  durante 14 dfas, mediante un plan  de muestra  parea- 
da, modificado. Se  ha firmado un convenio y  los  trabajos  comenzargn con asesoramiento  de la 
Oficina Sanitaria  Panamericana  y  su  asistencia  para  sufragar los gastos  locales. 
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V. COOPERACION  INTERNACIONAL 

a 
En el Cuadro 19 s e  presenta la distribucidn  del  personal  de la Oficina Sanitaria  Paname- 

ricana asignado a los  programas de erradicacidn de la malaria  durante  los tres  anos  pasados y del 
que se  asignarfa  en 1966, por  programa y por  categorfa de  consultor.  Los  programas  en expansidn 
requieren  algunos  aumentos  de  servicios  tecnicos  consultivos  en  el  Brasil y Haitf. 

En 1965 la OPS proporciond  cinco becas  para  estudiar  tecnicas de erradicacidn  de la ma- 
laria  en  centros  internacionales  de  adiestramiento, y siete subvenciones para  viajes  de estudio co- 
mo  un medio mQs  de mejorar  la capacidad  t6cnica  del  personal. 

El Cuadro 20 presenta  informaci6n  acerca de suministros y equipo (excepto drogas)  pro- 
porcionados  por la Oficina Sanitaria  Panamericana a los  diversos  programas nacionales. Estos 
artfculos  son  productos  esenciales que no pueden obtenerse  por medio del UNICEF ni de  fuentes 
locales. 

En el Cuadro 21 aparecen las drogas  proporcionadas,  casi  en  su totalidad  utilizadas  en 
tratamiento  presuntivo y en  curas  radicales; el UNICEF proporciona  drogas  paraprogramas de tra- 
tamiento  colectivo, cuando estos  se ejecutan como mdtodo de ataque. Cuando ha  sido  necesario, 
algunos programas han comprado  medicamentos  con sus  propios fondos. 

El Cuadro 22 presenta las cifras de los fondos internacionales  otorgados a los  programas 
individuales  y a las actividades  de  investigacidn  por las cuatro  fuentes 'de financiamiento  internacio- 
nal o bilateral  en 1965 y las cantidades  calculadas  de'esa ayuda para 1966. Comparando los  gastos 
de 1965 con los previstos  para  este perfodo (XIII Informe) se  pone de  manifiesto  que la OPS/OMS y 
la AID de  los  Estados Unidos de  America  gastaron menos  de  lo  que se  esperaba,  en tanto  que el 
UMCEF  gast6  algo m&. Los retrasos  para poner en marcha  los  planes de expansi611 en  algunos 
programas y la falta de personal calificado para  cubrir  puestos  fueron  primordialmente  las  causas 
de  que los  gastos  de la OPS fueran  inferiores a lo  previsto. El UNICEF aumentd su ayuda a varios 
programas  por  encima de sus asignaciones  estipuladas  especialmente  para las campams  de Mexico, 
el Ecuador  y  Costa  Rica, y con menores  sumas a algunas  otras. La AID contribuyd en 1965 con 
$1.800.000 ddlares al Fondo Especial de la OPS para la Erradicacidn  de la Malaria,  adem5s  de  en- 
tregar subvenciones directas al programa.  Las subvenciones de la AID s e  esMn  reemplazando  cada 
vez mQs por  pr6stamos a largo plazo,  que se  presentan  en  el Cuadro 15. 

Los ddlares  gastados  en ayuda  internacional y bilateral constituyen una peque% propor- 
ci6n del  total  de  gastos  en  erradicacidn  de  la malaria, pero  multiplican la eficacia  de ese total.  La 
ayuda del UNICEF, la AID y la OPS/OMS, representada  por  estas  contribuciones, e s  esencial  para 
el progreso y el buen Bxito que  en  definitiva  alcancen las actividades para la erradicacidn de la 
malaria. 

. 
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Cuadro 22 

APORTACIONES INTERNACIONALES A LOS PROGRAMAS DE ERRADICACION  DE  LA  MALARIA 
EN LAS AMERICAS, 1965 Y ESTIMADO PARA 1966 

(En  d6lares EUA) 

Fecha de 
iniciacidn 

unidad  polnica cobertura 
de la 

total 

Pafs  u otra  

Argentina. .......... 
Ago. 1959 Brasil  (excl.S%o Paulo) 

Sep. 1958 Bolivia ............. 
Ago. 1959 

Brasil  (S%o Paulo) ... Ene. 1960 
Colombia ........... Sep. 1958 
Costa  Rica.. ........ Jul. 1957 

Cuba ............... 

Jul. 1956 E l  Salvador ......... 
Mar. 1957 Ecuador ............ 

1962 

Guatemala ......... Ago. 1956 

Haitf ............... 

Ene. 1958 Trinidad y Tabago ... 
Jun. 1958 Reptiblica  Dominicana 

Nov. 1957 Perti ............... 
Oct. 1957 Paraguay ........... 
Ago. 1957 Panam5 ............ 
Nov. 1958 Nicaragua .......... 
Ene. 1957 MBxico ............. 
Ene. 1958 Jamaica ............ 
Jul. 1959 Honduras ........... 
Ene. 1962 

Belice ............. Feb. 1957 

Dominica ........... Jun. 195s 

Guayana Britinica ... 
Sep. 1962 Guayana Francesa ... 
Ene. 1947 

Sta. Lucfa .......... 
Surinam ............ 

Ene. 195f 

Proyectos  Inter-pafses 
May. 195E 

y Servicios  Generales 

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

1965 

AT/OMS 

44 614 

6  9068) 

199 646 
32 491 

- 
82 080 
26 214 
50 97 9 

127 439 
24 039 

- 
85  101 
55 266 

32 068 

22 285 
111 531 

135440 
- 

14 

4 
18 862 

781 
- 

92 014 

- 
34 780 
57 610 

20 355 
76772 
57 853 

- 
35 644 

- 
170  851 

73 752 

70 203 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

JNICEF" 

137 700 

45 700 
- 
- 

336 200 
45 600 
69 300 

276 100 
5 700 

130 900 
294 700 

12 500 

4 O00 
1317 300 

106 600 

125 300 
- 

171 200 

81 500 

700 
- 

4 80C 

11 1oc 

3 176 90( 

.ID(EUA) 
ano fis- 

cal) b) 

- 
300 000' 

126 O00 

- 
- 
- 

250 O00 
100 O00 

- 
1400 O00 

150 000 
- 
- 

220 ooc 
- 
- 

2 546 O01 

1966 (estimado) 

AT/OMS 

71 744 

293 2411 

18 384 

204 500 
35 178 

- 
96 722 

49 795 
64 68 3 

23 588 
134 733 

- 
72 518 

54 340 

39 768 
77 768 

122 422 

102 219 
- 

500 
- 

17 332 
2 ooc 

133 72C 

515 61: 

2 166 921 

70 278 
- 
- 

38 607 
65 a44 

19 500 
94 182 
80 889 

- 
39 610 

- 
216 600 

76 780 

81 377 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

442 029 

1225 696 

JNICE F ~1 

90 O00 
9 O00 

- 
- 

350 O00 
65 O00 

6 O00 
225 O00 
300 O00 
500 O00 
135 O00 
150 O00 

- 
1655 O00 

180 o00 

175 O00 
- 

160 O00 
85 O00 

- 
1 O00 

- 
3 O00 

- 
- 

15 OOC 

- 

4  104 OOC 

L I D  (EUA) 
ano fis- 

cal) 

- 
100 oood) 

119 O00 

- 
483 O00 

- 
50 O00 

1400 O00 
- 

- 
- 
- 

- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

- 
2 152 O00 

- Nada 
(a)  Cifras  redondeadas a la centena m i s  proxima; no incluye  gastos  de  embarque.  (b)  Provisional. (c) Cifras  redondea- 
das al millar  mPs  pr6xim0, no incluye  gastos  de  embarque. (d) Fondos  de  contrapartida. (e) Programa  desarrollado 
por  etapas,  fecha  de la primer irea. (f) Incluye $25.000 para el Centro  de  Adiestramiento  en Rfo de  Janeiro 
(Brasil-0202). (g) Incluye $2.752 para  el Centro  de  Adiestramiento  en S%o Paulo (Brasil-0202). (h) Fecha en  que se 
firm6 el acuerdo  entre la Prefectura  de la Guayana  Francesa y la OPS. (i) No incluye los fondos  de  OPS y OMS para la 
Oficina  de Washington. (j) Incluye  Fondos  Regulares  de  OPS y OMS para la Oficina  de Washington. 


