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El Gobierno de la Repiiblica Dominicana esti empefiado en un
vasto programé para erradicar de su territorio 1a malarié ¥ sus
causas.J Este plan est4 inspirado en la politica asistencial que
ha venido propulsando desde el afio de 1930 el Generalisimo doctor
Rafael Leonidas Trujillo Molina, a s quien el pais debe su actual
florecimiento en el campo de la cultura, la economia, la salud pd

blica y todo su progreso en sentlido general.

 ANTECEDENTES : -

Desde 1941 cuando fué creada la Divisién de Malariologia
dentro dei Departaménto de Salﬁd Piblica, se viene desarrollando
una eficiente campafia de control de la malaria que cada afilo ha
ido amplidndose m&s. Hasta el afio 1949 el control de la malaria
se hacia por la aplicaéién de los métodos cléisicos entonces, de
ébnStrﬁccién de drenajes, uso de larvicldas, etc., con los cuales
se protegia a la poblacidn residente en las zonas urbanas de- mas
importancia. En esos programas intervino también el Servicic Co-
operativo Interamericano de Salud Pdblica, que cooperd en nuestra
campafia entre los afios 1944 y 1947. Las obras de drenaje fealizg
das comprendieron una longitud total de mds de 40 kilbmetros de
canales revestidos con secciones de canal y planchas de concreto

prevaciados.

En 1949 se suspendidé la construccidén de obras de - drenaje,

uso de larvicidas, etc., ¥ se establecié toda la campafia a base



del rociamiento intradomiciliar con DDT. La evolucién de esta cam

pafia podra notarse al observar los datos siguientes:

Afio: - Rociamientos DDT Consumido: - Poblacién
hechos: = ' ' protegidas:~
1945 - 144 libras
1946 560 casas 889 n 3, 3#1 hab.
1947 1,281 " 2,098 " 12,326
1948 8 69h " 6 ,043.2 " 12, 684 n
1949 37,988 n 32, 18 5.3 i 98 204 ®
1950 35,779 " 36,99.5 " 246,993 0
1951 54,993 " 39, 358 6 " 343,081 .
1952 71,893 " Li,828.5 " 510,583 ¢
1953 168,366 " 113,204.5 . ¢ 1,040,406
1954 174,067 n 1#6 299 " l ,040,000 v

EPLDEMIOCLOGIA: -

' Sin duda alguna, la malaria ha sido el problema de salud pd
blica de mayor importancia en la Repiblica Dominicana, revistiendo
también gran significacidén en los érdenes social ¥y econdémico. Si
nos referimos sélo al quinquenioc 1943-1947, encontramos que se re-
portaron un promedio de 78,000 casos anuales. Esta cifra se cree
'que nb refleja la verdadera magnitud del problema, pues se estimag

que en realidad, ocurrian mds casos que los que eran reportados.

Los estudios malariométricos realizados por la Divisién de
Malarioiogia desde 1941 hata 1948, arrojan un indice parasitario
promedio de 9.5% y un 10% como indice esplénico promedio,

El pericdo de transmisidn estd ligado a las épocas de llu-
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vias, comenzando en el mes de abril, prolongindose hasta el mes |

 de diciembre. Ello obliga a efectuar rociamientos semestrales

con DDT o anuales con dieldrin para interrumpir la transmisidn.

Lg incidencia ha sido reduclda en gran parte como conse-
cuencia de la campafia cada vez mis intensa que se ejecuta desde
el afio 1941 cuando fuera creada la Divisién de Malariologia. An-
tes existian amplias zonas consideradas de alta endemicidad mali-
rica ¥ zonas también de consideracién sujetas a frecuentés brotes
epidémicos ocasionados por factores ciclicos o extemporéneos. Hoy
dfa, la incidencia ha sido reducida a muy bajo nivel aunque todavia
existe cierto grado dg baja endemicidad en zonas donde persiste una
reducida transmisién. Los datos existentes, de mortalidad y morbi-
lidad por malaria, aunque sujetos a ;a natural consideracién de po-
co veridicos, reflejan sin embargo un gran descenso en la inciden-

¢cia de la malaria en el pais,

Lbos resultados obtenidos en los exdmenes microscdpicos de
muestras de sangre procedentes de los c¢asos sospechosos que'acuden
a los Dispensarios Médicos y Oficinas Sanitarias del Departamento

de Salud Pidblica para los afios 1953 y 1954, también acusan una a-

" preciable disminucidén de casos positivos como puede apreciarse por

los datos siguientes:



Afio: =

1953
1954

-l -

Léminas
examinadag: -

6,626
3,453

Laminas

pesitivas:~

1,580
588

Para determinar el Area malariométrica se ha estudiado ca-

da provincia separadamente, basdndose en el conocimiento dado por -

los estudios malariométricos realizados, por la informacién de mor

bilidad y mortalidad, por los datos de produccién del A. albimanus,

inico vector reconocido y por las condicicnes climdticas geogrifi-

cas favorables al mantenimiento de transmisién malirica. Estos da

tos estidn concentrados en la tabla siguiente:

Provincia:

Poblacidén total

al 1ro. de
lio de 1954.

Ju-

Poblacién en
4drea paludica
al lro. de ju
lio de 1954.

Poblacién a
proteger di
rectamente en
4rea palidica.

Dto. de Sto. Dgo.
La Altagracia
Azua

Bahoruco
Barahona
Benefactor
Duarte

Egpaililat
Independencia
Libertador
Montecristi
Monte Plata
Salcedo

Samana

Sidnchez Ramiresz
San Pedro de Macoris
San Rafael

263,103
81, 401
55,604

3,793
8,303

117,345

128,759

114,022
22,854
29,083
54,824

149,427
63,520
91,482
55,261
70, 543
36,272

l,hh5?596

263,103
81,401
35,000
30,000
50,000
70,000
60,000
55,000
15,000
29,083
30,000
20,000
41,255
75,000
30,000
70,543
30,000

1,045,385

85,175
66, 401
30,000
30,000
35,000
70,000
50,000
55,000
15,000
29,083
30,000
69,000
L1 ,255
75,000
30,000
55,543
30,000

796,457



s

Provincia: Poblacidén total Poblacién en Poblacidn a
al lro. de Jju- A&rea paludica proteger di
lio de 1954. al lro. de ju rectamente en

lio de 1954. drea palidica.

de la PAg. anterior 1,445.596 1,045.385 796, 457
Santiago 283,025 100,000 54,000
Santiago Rodriguez 35,917 35,917 35,917
El Seibo 107,355 35,000 35,000
Trujillo _ 180,930 90,000 90,000
Trujillo Valdez 89,997 - 15,000 - 15,000
La Vega 203, 894 35,000 45,000
TOT AL LRI S N 2’346,711" 1)356!302 1’071337i‘)'

LEGISLACION: -

El Gobierno mantiene una estricta legislacidn para hacer mas

efiicaz el programa antimalirico.

El Capitulo XIV del Cédigo de Procedimiento Sanitario actual
mente en vigor establece en el Art. 198 que "se consideran como en-
fermedades transmisibles y declarables las sigulentes... paludismo

{malaria)"™.

En el Art. 199 dice que "la persona autorizada para el ejer-
cicio de la medigina estd obligéda a informar a la autoridad... den
tro de los cinco dfas después de su primera visita, de la existen-

cia ¢ la sospecha de cualquier enfermedad transmisible.®

En el Art. 200 extiende esta obligacién a los "directores y

administradores de hospitales, asilos, dispensarios, salas de so-



corro, clinicaa, casas de heneficencia, instltuclones pensales,
consﬁltorios, hoteles, fé&bricas, talleres o sltio donde perma-
hezca un ntmero considerable de personas por ocho o mis horas,
log jefgs de familiés,llag perscnas ericergadag de fondas, casas

de dormir y de viviendas, y capltanas de gmbarcaciones".

El Art. 5 de la Ley 1934 {(apéndice al Art, 205 del C6-
digo de Procedimiento Sanitario} estipula que "los habltantes
de zonas paltdlcas declaradas deben someterse obligatoriaﬁente

8 exémenes clinicos y de laboratorilo".

El Gobierno de la Reptiblica Domipicana ke recibido la
cooperaclién de la Organizacién Mundial de la Salud y del Fone
do de las Naclones Unidas para la Infancila, Oficinag Sanitaria
Panamericans pars el desarrollo del programa de Control de
Insectog que desde el afio 1953 se reallza en el pals, y que
en adilcién a la campafia antimelérica incluye un plan para

erradicar el mosquito vector urbano de la flebre amarilla,

. En el plan original las aportaciones de las partes con-

tribuyentes fueron como sigue:

a) El Goblerno de la Repliblica Dominicana proporciond
el personel necesario y los gestos de dletas, combustibles,
lubricantes y mantenimiento de vehlculos y equipos; uniformes

¥ equipos del persongl, y otros gastos generales de emergencis.
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b) La Organizacidén Mundial de la Salud suministré asisten-
cia técnica asignando un Consultor y un Instructor especializado
en campafias antiaégypti, asi como insecticidas por un valor total

de hasta $70,000,00.

¢} El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancla suminig
tré bombas rociadoras y vehiculos de motor por valor de hasta

$50,000.00.

Los suministros de UNICEF consistieron en 15 camionetas, 1
pequefio camién de 3/k4 toneladas de capacidad y 3 guaguas Willys,
o sea 19 vehiculos, asi como 30 bombas rociadoras. Estos equipos
llegaron al pais en los meses de octubre y noviembre de 1952, Un
mes después se recibieron las partidas de DDT corre;pondiente a

la OMS.

CGon los efectivos seflalados se condujo la campafia de dedeti
zacién de viviendas a un ritmo de unas 14,500 casas rociadas por
mes., ‘

Durante el afio 1953 se obtuvo nuevos aportes de la UNICEF
para continuar las actividades del plan de Céntrol de Insectos pa-
ra 1954. El Gobilerno de la Republica Dominicana contribuyé. sobre
la misma base que lo venfia haciendo en el programé anterior, pero
- con un notable aumento de personal y otros gastos, creando tres

nuevas brigadas dedetizadoras. El monto total de los fondos asig

nados por el Gobierno dominicano para el pago de personal, mante-



nimiento de vehiculos, equipos y dietas, fué de $183,380.00 para
1954, También aportdé 50,000 libras de DDT-75% mojable y 15,000 1i

bras de DDT Grado Técnico.

TRABAJO DE EXPERIENCIA:-

La campafla en su estade actual, no nos permite repetir las
dedetizaciones a intervalos de seis meses, debldo a la amplitud de
las 4reas donde persiste la malaria. BEsto da por resultado que tQ
davia se mantenga, aunque en escala reducida, alguna transmisién
que es de urgente necesidad eliminar para llegar a erradicar por
completo esta enfermedad. La experiencia demuestra que eS una ne-
cesidad erradicarla antes de que los mosquitos vectores lleguen a
desarrollar tal resistencia que los haga inmunes al DDT y otros in
secticidas afines. Si esta resistencia se desarrolla en tal forma
que los insecticidas no actien contra los vectores, mientras toda-
via continla presente la malaria, proﬁablemente se perdefian todas
las ventajas ya logradas y la enfermedad volveria a recrudecerse
afectando a una poblacidn entonces méds susceptible a esta enferme-
dad.

Reconociendo la importancia de este problema, fué que la
XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, reunida en Chile en 1954,
aprobd la Resolucién XLIT que recomienda tomar las medidas necesa-

rias a fin de erradicar la malaria del Hemisferio Oceidental en el



tiempo mds breve posible.

FINANCIACION: -

El Gobierno dominicano va a iniciar en 1956, un programa in-
tensivo de lucha antimaldrica de cuatro afios continuos de duracién
para erradlcar la enfermedad en todo el territorio nacional. Con
tal fin, ya aprobé el aumento de las asignaciones para la campafia
con una suma adicional de $1.65,560.00, que unidos a los $275,300.00
de la campafla actual, eleva a $440,860.00 anuales, la suma disponi-

ble para esta empresa.

Segin los plaﬁes, la campafia tendri dos etapas: una es la de
erradicacién propiamente dicha, y otra la de vigllancia y prevencién

de las reinfecciones.

La primera etapa durari cuatro aflos y tres meses, durante los
cuales,'dGSPués de completar ei reconocimiento geogrifico del pais,
se rociaqén todas las casas que sea menester para obtener una pro-
teccidn directa o indirecta de la totalidad de la poblacidén residen

te en el area malirica.

El Gobierno de mi pais, orientado desde hace un cuarto de si
glo por ruta de insospechado progreso, sabe que la malaria envuelve

a todas las naciones y su indice ha sido, a lo largo de la historia
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universal, el bardmetro del atraso, la pobreza y la inestabilidad
econdmica y social de ﬁn sinnﬁme;o de comunidades. Y estd ardien-
temente deseoso de eliminér la terrible enfermedad en el tiempo'més
breve posible y para lo cual estd realigzando inauditos esfuerzos mo
rales, técnicos y econdmicos, como aporte al ideal de un mundo me-
jor.
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‘Doctor Ramén’ Berges Santana,
Delegado de la Republica Dominicana.



