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PLAN CONTINENTAR PARA PROMOVER Y APOYAR LA LUCHA ANTIMALARICA

La XX Conferencia Sanitaria Panamericana en su Resolucidn XVIII

insté a los Gobiernos y a la Organizacién a orientar el trabajo de 1la

III Reunifn de Servicios de Erradicacién de la Malaria a la formulacién

de un plan de accién en escala continental para la lucha antimaldrica.

Esta resolucién pedia asimismo apoyo a las actividades de investigacién ¥y
adiestramiento, la convocatoria de una reunidn para . estudiar los proble-

mas de reinfestacién de 4reas libres y su solucién, reiterando que la

- erradicacién de la malaria era el objetivo del programa en las Américas.
Con el objeto- de intensificar las acciones de este programa se declaré el

aflo 1980 como "Aflo de la Lucha Frontal contra la Malaria en las Américas".

Siguiendo estas directivas, la III Reunién de Directores de los
Servicios Nacionales de Erradicacién de la Malariaz en las Américas, reu-
nida en Oaxtepec, Estado de Morelos, México, entre el 26 y 31 de marzo de
1979, preparé las bases para el desarrollo de un Plan Continental de Ac-
cién contra la Malaria, que incluyen los siguientes aspectos:

a) Estratificacién epidemiolégica de las 4reas maldricas,
basada en un andlisis de 1las caracterfsticas f{sicas,
ecolégicas, epidemiolégicas, socioculturales y econé-
micas, 4rea por 4&rea, para determinar prioridades de
accién y seleccionar las medidas de ataque més adecuadas.

'b) Seleccién y aplicaci6n de medidas antimaldricas, basada
- en la estratificacidn epidemiolégica mencionada y en la
consideracién de los determinantes operativos. .

¢) Financiamiento del programa con fondos nacionales e in-
ternacionales, incluyendo la utilizaciém de los recursos
legislativos para asegurar que las entidades del sector
piblico o privado que adelanten obras de desarrollo,
aporten fondos suficientes para la prevencién de la mala-
‘ria, o tratamiento de la misma en los otros sectores y en
su 4rea de influencia.
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d) Investigacién de campo para aclarar o resolver los proble-
mas existentes y buscar nuevas medidas.

e) Formacién de personal y adiestramiento, basado en la mejor
utilizacidén de los recursos docentes e investigaciones de
campo existentes, reforzdndolos cuando sea necesario para
obtener una red de centros para el adiestramiento de profe-
sionales y docentes en los campos de epidemiologia de en-
fermedades metaxénicas, entomologfa médica, ingenierfa de
malaria y administracién de salud piblica.

La clave del plan de accién propuesto es la revisidén de los progra—
mas nacionales con objeto de llegar a la estratificacién epidemiolégica de
sus 4reas maldricas y a la seleccién y aplicacién de medidas antimaliricas
adecuadas a las condiciones locales. La formulacién de un plan continen-
tal basado en estos principios se concibe como la conjugacidn de distintos
planes nacionales diseflados de acuerdo con las caracterfsticas propias de
cada pafs, tanto desde el punto de vista epidemiolégico, operativo, cultu-
ral, antropolégico, socicldgico, asi como de los recursos humanos y mate-
riales disponibles.

Algunos paises, particularmente aquellos con problemas mis serios,
han venido adelantando acciones de desarrollo de estrategias de lucha an-
timaldrica adaptadas a sus condiciones locales. Después de la reunién de
Oaxtepec, algunos otros paises han iniciado revisiones exhaustivas de sus
programas siguiendo las bases arriba mencionadas. Merecen destacarse las
revisiones de los programas de Colombia y Hait{ por grupos multidiscipli-
narios internacionales con la colaboracidén de la Organizacién.

Esperamos que los pafses afectados por la malaria focalicen su
atencifén en 1980, declarado "Afio de la Lucha Frontal contra la Malaria"
para completar la reformulacién de sus planes nacionales. La Organiza-
cidén, sujeta a disponibilidad de fondos, desarrollard las siguientes
actividades:

1. Colaboracién en revisiones nacionales multidisciplinarias de la es-
trategia de lucha, asi como en seminarios y reuniones nacionales para re-
orientar al personal del programa en las nuevas técnicas.

2, Reunién de un grupo de trabajo para intercambiar las experiencias
de los paises que han iniciado estudios de estratificacién epidemiolégica
y desarrollar guias metodolégicas, sujeto a la posibilidad de obtener
apoyo financiero.
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3. Convocatoria de un grupo de estudio para la formulacién de un plan
regional de investigacién de campo en malaria.
4. Formulacién y desarrollo de un programa continental de desarrollo

de recursos humanos en las distintas disciplinas necesarias para la ejecu-
cién de un programa de lucha antimaldrica. Dicho programa consistird en
la identificacién de una red. de centros de formacién establecida mediante.
la coordinacién, promocién y apoyo de todos los recursos existentes en la

~Regién.

5. Promocién y coordinacién de la cooperacién téenica entre los paises‘_
en desarrollo y contactos con los posibles donantes de fondos.y otros. re-—.
cursos destinados al fortalecimiento de las actividades antlmalérlcas.'

6. "~ Recopilacidén y diseminacién de informacidém. La reun16n de’ OaxtePEP f5
recomends la creacién de un boletin informativo regional. .- -

7. Desarrollo de estudios especiales de investigacién, mediante:la re= ..

orientacién de los recursos regionales para colaborar en la solucién de "'
los problemas importantes con que se enfrenta la lucha contra la énferme=~'. .
-dad, asi como mediante la promocién y colaboracién en los esfuerzos nacio-

nales en este campo. Estin en ejecucién o en desarrolle los siguientes -
proyectos de investigacidn:

7.1 El proyecto de estudio sobre nuevos métodos de lucha antimaldrica

“que se ha instalado en Chiapas (México) en colaboracién con 1os Goblernoq

de México y los paises centroamericanos.

7.2 Los ensayos clinicos de nuevas drogas antimaliricas que se estédn

iniciando en Belém (Brasil) en colaboracién con el Gobierno del Brasil y

el Programa Especial de Investigacién y Adiestramiento de la OMS, el PNUD
v el Banco Mundial.

7.3 El proyecto de investigacidén sobre la biologfa y control del Ano-
pheles nufleztovari que estd en desarrollo en colaboracién con el Gobierno

de Venezuela.

7.4 El estudio del valor taxondémico de la determinacién de cariotipos

y de 1la identificacién de isoenzimas en los anofelinos sudamericanos en
colaboracién con los Servicios de Malaria de Venezuela, Brasil, Colombia,
Guyana y Suriname y con la Universidad de Illinois y los laboratorios de
entomologia del Estado de Florida en Vero Beach (EUA).

7.5 Los estudios de utilizacién de andlisis de sistemas para el disefio
y evaluacién de los programas de lucha antimaldrica, que estén siendo de-
sarrollados en colaboracién con los servicios de malaria de Costa Rica,
Guatemala y Honduras y con la Universidad de Carolina del Norte (EUA).
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En resumen, los progresos logrados en los programas antimaldricos
de las Américas han sido diferentes de un pais a otro, debido a las dis-
tintas caracter{isticas epidemioldgicas, ecolégicas, socioculturales y eco—
némicas. En algunos paises, se ha alcanzado la erradicacidén de esta
enfermedad, mientras que en otros la transmisidn persiste.

La revisién de los programas individuales para llegar a la elabora-~
cién de planes nacionales adecuados a las condiciones locales eg primor-
dial para la formulacién de un plan continental de accién contra la enfer-
medad, y su éxito depende de una accién conjunta de todos los pafses, La
Organizacidn, dentro del marco de cooperacién técnica, promoverd y apoyaré
la realizacién de esta labor.

Anexo
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BASES PARA EL DESARROLLG DE UN PLAN CONTINENTAL
DE ACCION CONTRA LA MALARIA

Como bases para el plan de accién se presentan a continuacién reco-—
mendaciones de tipo general, aplicables a la mayorfa de los paises, segui-
das de recomendac1ones especificas para los distintos grupos de paises,
segin su situacién epidemiolédgica.

A. RECOMENDACIONES GENERALES
1. Objetivo

~Los paises de las Américas han considerado necesario continuar con
la lucha antimaldrica y reafirmar el objetivo final de lograr y mantener
la erradicacién, de acuerdo con las Resoluciones de la XX Conferencia Sa-
nitaria Panamericana y la 3la Asamblea Mundial de la Salud.

2. . Estratificacién epidemiolégica

Reconociendo los resultados tan favorables que han alcanzado lcs
programas de erradicacidn de la malaria y, 2l mismo tiempo, las dificul.a-
des y obstdculos que se han encontrado, se considera necesaria una revi-
sién de los programas, :

Esta revisién deberi basarse en un andlisis de las caracteristicas
fisicas, ecolégicas, epidemiolégicas, socioculturales y econémicas de las
distintas 4reas, asi{ como en una evaluacién administrativa y operativa de
los programas de lucha antimaldrica. Este andlisis permitir4d una estrati-
ficacién de las dlferentes dreas para determlnar prioridades de accién y
selecc1onar las medidas de ataque més adecuadas.

3. Seleccibn y aplicacidn de medidas antimaliricas

La seleccién de medidas antimaliricas mis adecuadas a las condicio-
nes locales deberd basarse en la estratificacién epidemiolégica y en la
consideracién de los determinantes operativos, incluido: :

~ Las indicaciones, efectos esperados, limitaciones, ries-
gos y metodologia de aplicacién de cada posible med1da de
control.

- Magnitud del problema maldrico y su repercusién en el pro-
ceso de desarrollo socioecondmico.

- Recursos disponibles tanto humanos como materiales y nece-
sidad de capacitaci6én. Posibilidades de obtencién de re-
cursos adicionales de origen nacional o extramjero.
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- Estado actual de la cobertura por los servicios primarios
de salud y su capacidad para participar en la ejecucién de
las medidas antimalfricas requeridas.

- Estado actual y desarrollo de la participacién de la comu-
nidad en diversos aspectos de la lucha.

- Participacién de otros servicios oficiales o privados, es-~
pecialmente los proyectos de desarrollo econdémico,

Muchos paises han iniciade la estratificacién de sus 4reas maléri-
cas para la seleccién de las medidas de lucha, basada en todos o algunos
de los factores anteriores. Se considera necesario intercambiar dichas
experiencias con objeto de desarrollar gufas metodolégicas précticas para.
estratificacién y seleccién de medidas, por lo que se recomienda a la
OPS/OMS estructure con personal técnico nacional un grupo de trabajo para
consolidar dichas experiencias y preparar las gufas metodolégicas
mencionadas.

Los programas de malaria deberdn colaborar en el desarrolle de los
servicios primarios de salud y asegurar que dichos servicios reconozcan la
debida prioridad al problema de malaria, utilizando al mdximo este recurso
para la ejecucién de actividades antimaldricas.

Se considera necesario incluir las actividades de control de la ma-
laria en los programas de desarrollo de la comunidad, definir el papel que
la participacién de la comunidad puede tener en la lucha contra la enfer-
medad y establecer mecanismos adecuados para orientar, coordinar, supervi-
sar y evaluar la accién comunitaria.

Los programas de control de otros vectores deben integrarse em los
de malaria, particularmente en aquellos que conservan su estructura verti-
cal, de acuerdo con las condiciones epidemiolégicas y necesidades de cada
pais.

Cuando se justifique el uso de métodos combinados de ataque, deben
prevenirse las excesivas combinaciones que perjudican la ejecucién, la ca-
lidad y la supervisidn de las mismas.

4, Financiamiento

El SNEM debe tomar la iniciativa para explorar posibles fuentes de
financiamiento de origen nacional e internacional, ya sea directamente
asignado al SNEM o a otros servicios qué colaboren en la lucha
antimalAirica.’ :
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Deben utilizarse los recursos legislativos para asegurar que las
entidades del sector pidblico o privado que adelanten obras de desarrollo
aporten fondos suficientes para la prevencién de la malaria o el trata-
miento de la misma en los otros y en su drea de influencia.

Solicitar a la OPS/OMS que estudie la posibilidad de convocar una
"reunién de posibles donantes de fondos o de otros recursos destinados al
fortalecimiento de actividades antimaldricas, y que catalice la coopera-
cién técnica entre los paises en desarrollo.

Como parte de esta ccoperacién técnica, se recomienda que los paf-
ses informen a través de la OPS aquellos recursos que puedan ofrecer.

Puesto que algunos paises se ven afectados desfavorablemente por
los problemas de paises vecinos, se recomienda que dichos pafises cooperen
en la realizacién de las actividades antimaldricas en las 4reas
fronterizas.

En vista de las dificultades técnicas, operativas y administrativas
en algunos paises, la ayuda financiera a largo plazo serd necesaria para
lograr la erradicacidén de la malaria.

5. Investigacién de campo

.Cada pais debe desarrollar programas de investigacién de campo para
aclarar o resolver los problemas existentes y puede solicitar a la OPS/OMS
orientacién y ayuda para desarrollarlos. La OPS/OMS coordinar4 las acti-
vidades de investigacién, colaborando en la seleccién de prioridades de
acuerdo con las necesidades de los paises.

Los resultados obtenidos de las investigaciones efectuadas por 1los
SNEM de los paises, por si mismos o con la colaboracién de la OPS/OMS, de-

ben divulgarse a través de publicaciones de amplia distribucién.

6. Formacién de personal y adiestramiento

Se recomienda que los paises, con la colaboracién de la OPS/OMS,
establezcan un programa regional de adiestramiento basado en la mejor uti-
lizacidén de los recursos docentes y de investigacidn de campo existentes,
reforzdndolos cuando sea necesario, para obtener un red de centros para el
adiestramiento de profesionales y docentes en los campos de epidemiologia
de enfermedades metaxénicas, entomologfia médica, ingenierfa de malaria y
administracidén de salud pdblica.

Para el desarrollo de este programa regional, se recomienda:

- Definir en cada pais, de acuerdo con las actividades a de-
sarrollar, el tipo y ndmero de personal que se necesita



adiestrar para planificar, ejecutar, supervisar y evaluar
el programa.

- Definir los objetivos de la enseflanza y determinar los re-
cursos nacionales para el adiestramiento.

- A través de la OPS/OMS, establecer un inventario regional
de recursos de adiestramiento existentes.

- Explorar posibles fuentes de financiamiento.

- Promover que todos los centros de adiestramiento tengan un
componente de investigacién y todo centro de investigacién
tenga un componente de adiestramiento.

B.  RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

De acuerdo con la situacidn epidemiolégica actual se clasificaron
los paises en cuatro grupos (Tema 1: Situacibén ae la malaria en los pai-
ses de la Regién, incluida la aplicacién de nuevas estrategias de control,
pigs. 16-98); con esta base se hacen las siguientes recomendaciones:

1.1 Grupo I

Continuar la vigilancia para evitar la reintroduccién de la mala-
ria, adaptdndola a las condiciones epidemiolégicas existentes, espec1a1—
mente a base de la vulnerabilidad y receptividad de las diferentes 4reas

del pais.

La vigilancia puede efectuarse rutipariamente por los servicios ge-
 nerales de salud, pero a diferentes niveles debe existir un nucleo de per-
‘sonal especializado que sea responsable de esta actividad.

1.2 Grupo II"

"a) Continuar la vigilancia en las dreas en fases de consolidacién y
_ mantenimiento y la ejecucién de las medidas de prevencidn y éliminacidén de
. focos residuales y nuevos. Esta vigilancia deberd realizarse por el per-
sonal de los servicios antimaldricos, hasta que los servicios generales de
salud se encuentren en condiciones de garantizar la ejecucién de estas me-
didas con eficacia.

b) Incrementar la coordinacién con los paises vecinos, mediante
convenios de accién e incluso ayuda mutua, para evitar o reducir lo mds

posible la llegada de casos importados.



1.3 Grupo III

a) Eliminar los focos existentes en las &reas en fases de consoll—
dacifén y mantenimiento, .

b) Ejecutar acciones preventivas para evitar la aparicidn de focos
activos en dichas dreas.

_ ¢} Continuar con medidas de ataque lo més eficaces posibles, de
acuerdo con las condiciones epidemiolégicas existentes, en las 4reas en
donde la endemicidad maldrica se mantiene para intentar la interrupcién de
la transmisién en donde sea factible,

d) Si en el pais existen 4reas con problemas que impiden la inte-
vrupcién de la transmisién con las medidas actualmente disponibles, las
actividades deben dirigirse a reducir la incidencia malérica, para que no
afecte negativamente los indices de galud ni dificulte el desarrollo so-
cial y econdémico de las 4reas afectadas, y realizar las investigaciones
necesarias para identificar las causas determinantes y tratar de resolver
el problema.

1.4 Grupo IV

Estos pafses presentan una situacibém diffcil como consecuencia de
serios problemas téenicos, administrativos y financieros, y para ellos se
recomienda:

‘ a) Que es indispensable tratar de evitar la mortalidad por malaria
y reducir la incidencia de la enfermedad para que no interfiera conm el de-
sarrolle social y econdmico de la poblacién.

b) Tratar de conseguir recursos de gobiernos, de organismos nacio-
nales encargados de los problemas de desarrollo, de agencias internacio-
nales de ayuda y de préstamo y de otros pafses interesados en cooperar con

estos programas.

¢) La Reunién manifesté su preocupacién por la posibilidad de que
algunos paises de este grupo integren prematuramente sus programas en los
servicios generales de salud, lo que pudiera resultar en la disminucidén de

"la eficacia de las medidas de lucha y un aumento considerable de la inci-

dencia de la enfermedad.

d) Mantener el objetivo de la erradicacién de acuerdo con la Reso-
lucién 18 de la XX Conferencia Sanitaria Panamericana (1978) y lo resuelto
en la 3la Asamblea Mundial de la Salud (1978).
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e) Que, en vista de que los problemas que afectan a los paises de
este grupo repercuten con frecuencia desfavorablemente sobre el progreso
del programa en los paises vecinos, los dos paises afectados colaboren a
través de la OPS/OMS en el desarrollo de medidas antimalédricas eficaces
en las zonas responsables de estos problemas.

C. OTRAS RECOMENDACIONES

Legislacién

Los Directores reafirmaron la recomendacidén No. 12 (pdgina 144 del
Informe de la Il Reunién de Directores de SNEM, Quito, 1975), que dice:

"Que en vista de que el uso indiscriminado de plaguicidas en agri-
cultura es un importante factor en el desencadenamiento de la resistencia
de los vectores a los insecticidas empleados en la erradicacidén del palu-
dismo, se recomienda que los Servicios Nacionales de la Erradicacidn de
la Malaria fomenten el establecimiento de una estrecha coordinacién com
los servicios del Ministerio de Salud encargados del control de insecti-
cidas, con los servicios de proteccién del ambiente, y con el Ministerio
de Agricultura, para asegurar la reglamentacidn y fiscalizacién del uso de
dichos compuestos, con el fin de evitar riesgos en su manejo y mantener la
efectividad de los insecticidas necesarios para campaftas de salud".

Recurscs financieros

Explorar las posibilidades de cooperacién financiera de otras ins-
tituciones de ayuda como los ''Compafieros de las Américas", los '"Amigos de

las Américas", etc.

Obtener financiamiento para adiestrar investigadores potenciales y
para promover el desarrollo de protocolos adecuados para investigaciones
aplicadas de campo. Es conveniente estimular los andlisis de costo-
eficacia en los programas donde sea factible.

Los programas de malaria con déficit presupuestario deben incremen-
tar sus esfuerzos para obtener el financiamiento complementario de recur-
s0s internos y de agencias internacionales.

Estrategia

Establecer los incentivos necesarios de remuneracidn y carrera den-
tro de la organizacidén de salud pdblica para el personal de los BNEM, de

todos los niveles.

Apoyar el estudio y planificacién de las operaciones antilarvarias
por métodos fisicos, quimicos y biolégicos.
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_ Evaluar los resultados del uso de los insecticidas y sus combina-
ciones. Evaluar continuamente la susceptibilidad de P. falciparum por mé-
todos in vivo e in vitro en &4reas donde persisten esas infecciones.

Conceder alta prioridad a la primaquina en las investigaciones para
el desarrollo de formulaciones de efectos repositorios.

Sistemas de informacidén

Utilizar técnicas modernas de informacién para agilizar la comuni-
cacién en cada pais y con la OPS/OMS a fin de evaluar y tomar medidas co-

rrectivas oportunamente.

. Se recomend§ la creacién de un vehiculo de difusién periédica,
como, por ejemplo, un boletin informativo regional para el Continente

americano.



