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INTRODUCCION

El impacto que causa y ha causado la Malaria en el mundo, es de
una trascendencia enorme en lo econdmico-social, en la salud y por
ende, en el progreso de los pueblos.

breocuparnos, ya que una serie de factores técnico-administrativos y
politicos han entorpecido la realizacign adecuada de un programa

“Todo programa de trabajo debe ser objeto de constante
evaluacion, la cual consiste en everiguar en qué medida los recursos



negligencias y por ello se considera indispensable, encomendar -
también, la evaluacion de los programas nacionales de erradicacion de
la malaria a personal que no tenga relacidn directa con las
mismos’.26/

El objetivo de este trabajo no es poner en evidencia los errores
cometidos, con el fin de censurar todo lo actuado hasta la fecha, sino
buscar las causas que efectivamente existen, y que como se menciona
anteriormente, justifican parcialmente, lo que logicamente tiende a
ocultar una serie de factores tales como el politico-econbémico, que
no son menos importantes que los puramente técnicos. De esa
manera el presente trabajo trata de dar una panorimica general,
haciendo luego, un analisis comparativo de los resultados para la
obtencion de conclusiones reales que permitan en el futuro, tener
una panoramica objetiva de un problema que no ha hecho més que
acentuar nuestro evidente subdesarrollo.

‘HIPOTESIS

El Programa de Erradic

acion d i .
alcanzado las metas oro e la Malaria en Guatemala no ha

puestas a su inicio.
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A. GENERALES

OBJETIVOS

.. e .
Contribuir al conocimiento de lgs 11m1tac1one;s_, dee; pla
técnico, politico, socio-economico ¥ opelia ivo
solucidn de los.problemas de salud en Guatemala.

Analizar e interpretar los logros alcanzados por el ngr?ir:;
de Erradicacion de la Malaria, en base a las me

propuestas en su inicio.

i es
Contribuir al conocimiento de las causas fun;\idarileril:alen
por las que a(n no se logra erradicar la Malar

1.
B. ESPECIFICOS.
1.
2.
Guatemala.
3.

Establecer los objetivos politicos y econbl'nicos,‘impllcfsos
en el Programa de Erradicacion de la Malaria.

MATERIAL Y METODOS

En el desarrollo de! presente trabajo se uso '_bésicamente el
método cientifico, el método inductivo-deductivo y el retrospectivo.

Inicialmente se hizo una revisiér de la lietartura nacional e
internacional, en relacién al problema que nos ocupa; todos log
informes de expertos sobre paludismo de la OMS, informes técnicos

este topico.

La revisién en referencia, abarcé todos los aspectos relacionados
con el paludismo, tales como: caracteristicas de la enfermedad;
epidemiologia; problemas técnicos: y operativos de los programas;
estructura de los mismos; funcionamiento; técnicas usadas
actualmente; resultados obtenidos en otrag latitudes, y otros.

Se efectud un estudio de la situacién financiera pasada vy
presente del Programa de Eiradicacién de la Malaria en Guatemala,
tomando en cuenta el financiamiento de las Instituciones
Internacionales y el aporte de los Gobiernos, llegandose asi a un
anlisis profundo de esta situacion, '

Se hizo una revision completa de lo realizado hasta la fecha por
el SNEM en Guatemala desde su inicio; resultados obtenidos en las
diferentes etapas del Programa; financiamiento tanto interno como
externo; finalmente, se presentan los resultados del Programa, con el
andlisis critico respectivo, obteniendo las conclusiones que a juicio

del autor, puedan responder a las interrogantes planteadas al inicio
del trabajo.




ANTECEDENTES
Malaria
Definicion

Paludismo y Malaria son las denominaciones con que_tse tle
conoce a esta enfermedad, caracterizada por fiebre 1nt;r11md<iesnm%
i s. Palu
i i { bre palustre o de los pantano
fiebre con escalofrios, fie u de ano o
i ue significa pan R
i las voces griegas “‘paludis” q par
D nteas. aue i ignifica- “mal aire”, se atribufa al
ié significa “mal aire”,
mientras gque Malaria ' -
desprendimiento de miasmas de lugares pantanosos ¥ putrefactos

Etiologia:

Es producido por un protozoario de la t'amiliaplei.smlodi}';ie,t ?11;2
‘ G 3 : Plasmodium, en la cual se incluyen ©
comprende un solo género: 1 ' e s
asi llevan a cabo esquizogonia ex .
aquellos parésitos que . ) octtica y
iti iG s en vertebrpdos y u
eritrocitica con produccién de pigmento : ‘ o
i i osquitos, Exigte una gr
xual seguido de esporogonia en m 1 :
zz.ntidad g: especies; sin embargo, son patogenc_)s para eldhorybnsee
Plamodium ovale, vivax, falciparum ¥ axilakl}arlag, 101510 :;rslsasnte
distintos ombre. R
encuentran en otros vertebrados ‘ . ' 2 &
i i fecciones experimentales en
algunos  han podido producir por in ‘
hc?runbre con Plamodium cinomolgi que es exelusivo del mono y

otros.

Generalmente, cada una de las especies por si solas.producen;asl
infeccidn, pero también se han visto infecciones con dos om
A ax
especies; ia asociacion mas frecuente se da entre Plasmdium vivax y
. .

falciparum.

Ciclo vital del Plasmodium y transmision de la enfermedad.

La necesidad de obtener sangre para’madurar los hiuevoge;;:
fertilizados, es lo que induce al mosquito Anophelgs (trar;mxzo;‘nimal
Malaria} hembra, a picar a un animfal de sangre calleni:e‘.:i 11es animnal
es un individuo que padece de una infeccion de alguna de las :1 I; s
maléricas, la sangre contendra formas asexua]les y iexu qede o
parasito. Las primeras son las que provocan los sintomas

enfermedad. Las segundas, infectan al anofelino, - Los parasitos que
han sido ingeridos bor el mosquito junto con la sangre, llegan ai
estomago de éste. Las formas asexuales mueren rapidamente y son
digeridas, pero las sexuales,-los gamatocitos, encuentran un medio
apropiado para desarrollarse; el parasito hembra, macrogametocito -

experimenta cierto grado de maduracion, al final de Ia cual se
denomina macrogamento,

Cuando el mosquito pica al hombre con la trompa, sondea
repetidamente la piel de su victima, llegando al capilar mas cercano e
inocula los esporozoitos, los que pueden circular por periodos hasta
de diez minutos, pero rara vez mas de treinta. Por lag caracteristicas
de la circulacién, los esporozoitos llegan rapidamente aj parénquima
hepatico. Ia multiplicacion del parasito es inmediata, el proceso dura
6, 8, 9 u 11 dias, segln la especie de plasmodium. Una vez maduro, el
parasito grande o esquizonte,. de forma irregular y parecido a un
quiste, pone en libertad a paréasitos jovenes o merozortos; éstos pasan
a los sinusoides hepaticos, luego penetran a los globulos rojos v de
ahi al torrente circulatorio. De este modo termina la fase

pre-eritrocitica 'y comienza -la fase eritrocitica que produce 1la
enfermedad, '

En el interior de] glébulo rojo, el parasito . crece
progresivamente, transtformando Ia hemoglobina, y {inalmente, ocupa
la mayor parte del globulo, La hemoglobina que no es transformada
por metabolismo, se convierte en pigmento malarico (hemozoina);
cuando los parasitos divididos en esquizontes eritrociticos alcanzan la
madurez, se ponen en libertad en la circulacién. Los nuevos
merozoftos, algunos de ellos mueren; sin embargo, los que sobreviven
infectan nuevos eritrocitos y asi continda ef ciclo nuevamente.




; i i 48 a 72 horas
i i con una frecuencia de -

squizogonia aparece coO . la s

( - leaq espgecie Los merozoltos eritrociticos,. ,e\:'ol_uc;on on
un ‘ 13 - . -

‘szﬁvirtiéndose- en gametocitos o esqmzont’es. eritrociticos, pe

C 13 > .
nunca vuelven a introducirse en las celulas hepaticas

Sintomatotogia.

i les intermitentes, anem
£ za por accesos febri
Se‘ caracteri p oy
secundaria y esplenomegalia.

. & ari ie del
El periodo de incubacion varia de acuerdo arladzz;i);;; o
i ' i iones pro
ium; s que las infecci )
jasmodium; asi tenemo : . > _por
ﬁl::modium’vivax, el periodo oscila entre los seis meses, un )
mas. Plasmodium malarie puede ser de dos o tres an.os.

iy ini e las disti jes de
Si bien existen diferencias clinicas entre las dlStlaI‘;taE‘.: e(s}g;a(’:l o
Plamodium, hay sintomas y signos que son gener _;s.a lalagla,
fiebre. dolores musculares, esplenomegalia y anemia,
’ - - .
observa moderada ictericia.

Una de las caracteristicas de la enferme_dad, lo canstitxg:; 10;
aroxismos febriles, que se presentan a mtewaos regumucilos
1e::x(: epcibn de los casos por Plasmodium falmpgrulgd muacho
paroxismos se inician con escaéofréo;. gue g:rta:miz fa : 13: 99 minu® dé
i bril de 3 a 8 horas.
O e o o i inalmente, viene una etapa de
42 grados centigrados, fina mente, et
32fe?vescencgia “hizmeda” que deja al paciente exhausto y débil.

De acuérdo a la frecuencia en que aparece la ﬁ?\?;;’ ten:‘::ﬁs).
Paludismo terciario (producido por Plftsmodmm d‘;148 a% . horasj
caracterizado por el aparecimiento de prondromos s 1 seaar
no obstante, estas sincronizaciones se obse;'vg’r‘lr_a p(;a. tr de I S
semana, lo mismo puede decirse de la palpacion de ,

factible desde ese momento.

i iae, los
El paludismo cuartano es causado por Plarpodmm T;lla:;;; o
paroxismos aparecen cada tres dias, puede mar:ilfes1(;ia:rslciI e
i sar en un cuadro
sintomas renales que hacen pen: . I 1 s o
hemorragica, a la larga puede producir danos renalgs irreversibl

Paludismo terciano maligno producido por Plasmodium
falciparum, de iniciacién incidiosa, se acompafia de confusién
mental, anemia severa, puede conducir a Sindrome. de Coagulacién
Intravascular Diseminada, la mortalidad es elevada si no se instaura
un tratamiento temprano; puede dar sintomatologia de Accidente
Cerebro Vascular por trombosis de capilares cerebrales; cuadro de
abdomen agudo, diarrea hemorragica. Las formas mas graves tienden
a dar cuadros de insuficiendia renal aguda, uremia y la muerte.

Diagnéstico.

El diagnostico se hace a través de la observacion microscopica
directa del parasito, por medio de un sencillo examen de gota gruesa,

que a pesar del tiempo continfia siendo el medio de diagnostico més
efectivo.

Los frotis no se emplean como prictica habitual en los
programas de erradicacién de la malaria, Obviamente, lo ideal es Ia
correlacion de hallazgos clinicos y de laboratorio: por ejemplo,
anemia, fiebre, esplenomegalia, gota gruesa y otras de menor
importancia. Sin embargo, hay situaciones en las que el paciente se
encuentra asintomatico, aunque haya antecedentes de periodos

. febriles semanas antes, siendo el {tnico hallazgo el parasito a través

del examen microscopico.

En los dltimos afios se han realizado un sinnGmero de
investigaciones con objeto de simplificar el diagnostico,
traduciéndose ésto es una mayor rapidez del mismo, basindose en
aspectos inmuldgicos producidos por la presencia del protozoario en
los tejidos corporales; de éstos podemos citar: la- prueba de
inmuno-absorcion enzimatica, utilizacién de anticuerpos por
fluorescencia, identificacion de haptoglobinas cuya elevacidn esti
asociada con el aumento de la parasitemia, reaccién de fijacion del
complemento, latex, etc. Sin embargo, hasta la fecha si bien algunas -
prometen en el futuro ser la solucion del diagnostico, principalmente
en las campafias de erradicacién de la malaria sus costos son
elevados, lo que limita su utilizacién por el momento.




Tratamiento.

Existe una gran variedad de esquemas };e?apefn(;gs,dr;olz:sz?teé
l1a base de los mismos tiene como principlo € ’Ui-,'ca o e los
Aminoquinolefnas. Ademas, tienen._lla caracteris ic e los

atamic tos usados en el erradicaciéon de la malaria, po o
tra‘tamle'?i c')d adecuada, gue se han establecido de acuerc.io a :i\
uplfomt11 af es del par,ésito dentro del organismo, su longevidad y la
dlfs?:l;ﬁi;sﬂig:d al farmaco. Se mencionan algunos esquemas a
su

continuacion:

1. Tratamiento curativo. El tratamiel:lto mas ade?:dosefi Sf;(a)sﬂoas1 ng
- complicados de paludismo falciparum post- rari sional ©
i ion (en que no se encuentr_afn involuc .
pOSfrlnyeiilS) consiste en la administracion de c%oroquma o
eSpO:IQZOlllina ’asi : a) sulfato de difosfato de cloroguina, en dosc,ils
?m'lqallaq de E‘:OOImiligramos de la base, seguida a l?s 6‘ho.ras e.
11?»11(;((:)1 n?isiigramos y 300 miligramos diarios los dqs .dl.as slglc111enég%
b) diclorhidrato de amodiaquina en fio§1s mic?lessdiaeS. g
o e e e attaments ondémica y tiene
un paciente proviene de una zona B et do
alguna inmunidad a causa de. ataques pr S5 e ads sor
iligramos de cloroguina o amodlaqulna_ se,
Sl?f?c;:;l;gf para curar un ataque de Plasmodium faleiparum.

Respecto al tratamiento del paludls.mo por VlvaXSL; r?‘criaeti} 11;;31;
la cér'acteristica de que sus formas exo-eritrociticas ncoomienda ruices
por la cloroquina o amodiaqu.ina, por lo _q1;e seezzidas o
fosfato de primaquina, con el fin de prevenir las r .

es como sigue:

a) Administraciéon de cloro'quin_a como s:lin;;c;ogljo
anteriormente, mas 15 miligramog de prur'xquma hase a;)z i miligm,mos
administrar cloroquina a las dosis ’mencmna(.ias, m .
de primaquina base en una dosis, ésta se repite una _

durante 8 semanas.

ola no es eficaz, pués tarda en curar los

La Primaquina por sl s -

ienda
sintomas. Por la toxicidad que conllev.a’ no se reco;mezfectﬁa °
asociacién con Atebrina. La administracion parenteral se

10

una solucién de sal de Cloroquina al 50/0 (no maés de 10 c.c.) 300 a
‘400 miligramos base LM.; se puede administrar a un adulto una dosis
de 900 miligramos, distribufdos en 24 horas; en nifios la dosis no
debe sobrepasar de 5 miligramos/Kg/peso en 24 horas. '

A continuacién se presenta el esquema utilizado por SNEM,
dependiendo de la fase en que se encuentre la enfermedad y las
caracteristicas epidemiolégicas que reviste: a) Tratamiento radical:
adultos: 10 comprimidos de 150 miligramos de cloroquina
distribuidos en tres dias (4-4- y 2 tabletas) y de 15 miligramos de
Primaquina por 14 dfas; b) “Tratamiento presuntivo: dosis ltnica de
cloroquina 600 miligramos a toda persona sospechosa y que se le ha
tomado una muestra sanguinea, persiguiendo con ésto, un alivio
transitorio mientras se hace el diagnostico parasitologico; «¢)
Tratamiento supresivo: Administracién periddica de esquizoticidas
hasta que se agote espontineamente” 33/; d)Tratamiento colectivo:
En ocasiones resulta til este tratamiento, pero debe de considerarse
siempre como complemento de otras medidas, como la.serian los
rociamientos con insecticida, sus resultados han sido motivo de

divergencias, pese a ello, su efectividad es indiscutible si se utiliza
€OmMo se menciona. :

Los medicamentos son: cloroquinay primaquina, (450 v .45
miligramos respectivamente) cada 15 dias, por largos periodos se le
administra a la totalidad de habitantes de una 4rea determinada, que
tiene como caracterfstica la hiperendemia. ' Co

En casos especiales ha sido posible usar la sal de mesa mezclada
con difosfato de cloroquina a una concentracion de 0.3 a 0.40/0del
mismo; sin embargo, sus resultados no han sido eficaces. :

Finalmente, hay que hacer énfasis en la resistencia marcada que
presenta el Plasmodium falciparum a las 8 aminoquinoléinas, lo que
obliga a usar otros medicamentos como la Sulfortomida (Fancil,
Fanasil) asociada con Piremetamina. B -

“La administracién en gran escala de un antipalidico piede
tener efectos nocivos a largo plazo y al tratar de evaluarlos hay que
tener en cuenta la toxicidad del medicamento, y en las zonas de
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elevada endemicidad, la posible pero muy hipotética accion sobre la
tolerancia adquirida a la infeccion”. 25/

Epidemi Idgia de la Malaria. f

El paludismo esta distribuido por todo el mundo, segiin la OMS,
hasta' 1976 (diciembre), la poblaciéon de las zonas originalmente

palQidicas, ascendia a 2,048 millones de personas, de las cuales unos ‘

436 millones (el 21o/0) vivia en zonas en donde se ha notificado la
erradicacién de la enfermedad y 1,200 millones (620/0) en otras
donde estaban en curso actividades antipaliidicas. Los 352 millones
restantes (170/0) habitaban en lugares en donde no se habian
adoptado medidas antipalidicas.

Se encuentra principalmente en zonas tropicales y subtropicales,
aunque también se encuentra en zonas templadas. La
morbi-mortalidad por esta enfermedad es alta. Los estudios
encaminados a establecer prevalencias e intensidad de la enfermedad
y los factores que dependen su diseminacion local, incluye: 1.
Estadisticas de morbilidad y mortalidad pasadas y presentes; 2.
Indices esplénicos; 3. Indice parasitario; 4. Densidad de mosquitos y
frecuencia de infeceidn en ellos; y, b. Caracteristicas del medioc en
relacién con la transmision® 2/

El indice esplénico es un valioso medio que evalQa el dafo
causado en las células del bazo y.la reaccion tisular, las dos
clasificaciones utilizan (Boyd y Hackett) 6 grados en base al tamafio
de dicha viscera. Los bazos mas grandes corresponden a Plasmodium
vivax y los mas pequefios a Plasmodiun malariae. El indice -
esplénico es el porcentaje de nifios entre 2 y 9 afios que presenta
aumento esplénico. En el adulto el indice se utiliza para apreciar la
inmunidad global de un grupo humano.

El indice parasitario en una comunidad dada, es el porcentaje de -

nifios entre 2 y 9 afios, en cuya sangre pueda encontrarse parasitos
con un sdlo examen de gota gruesa; en zonas hiperendémicas este
indice es mayor que en los adultos; el indice delos nifios lactantes se
refiere a las infecciones adquiridas dentro del primer aho.

12
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Entomologia.

Estudia el comportamiento de
' . vector su ecologfa, fisj t
f:sps::;cii;(il de ?em?}ofz)igla en relacion con el hombre (gnt;oésg?ill?ag;'i;
es (zoofilia); ésto (ltimo es posible establ i
» - -, J ec
Pruebas.de precipitacién en la sangre que contiene ef mosgiilzgedlante

La influencia que ejerce el clima, la temperatyr [
:Ldgstgdo socio-econdmico  del pais, es I;viden:g'lzrfo?;sgrzgsaz
cent?l;zsé Ogeneralmente la temperatura oscila entre 16 'y 34 grédos
cent dos y una humedad relativa superior al 60o0/0, la

ruccion de viviendas, son factores influyentes en el desarr,ollo

del mosquito, al igual ; "y
del vector. gual que las charcas q:ué se §prk5'ﬁtuyen en criaderos

o digfa;rr;;eagigtr?::edsiﬁala{' qufaldependiendo de la altitud existente
d » determinara la presencia de una o varia i

se Anopheles que varfa de 0 3 m4 10 metros sobre ol nioel i

‘ s de 1,800 metros sobre el nivel del

Ir)r:lags, ;;)rlagt;in[;zrga, cizs d:ia gran importanecia la precipitacion pluvial’

la eclaradas como paldicas, é i ,

7,000 milimetros clibicos anuajes, P * st osclla entre 500 a

Prevencion.

La T . .
condici prevencion c!el paludismo requiere de una serie de
e c:ines que se consideran fundamentales, entre ellas en orden de
p 2d, mencionamos: 1. Reduccién o supresion de la fuente de

- infeccion; 2. Control y erradicacién del vector; ¥, 3. Proteccion de

los sujetos susceptibles contra los mosquitos.

Insecticidas.

Hay un sinntmero de com
y puestos clorados fosf
fzflacteqz?ndose todos. por su accion residual. Entre Igs més fsaz:idooss’
fer ;: 1;r;nc:; §: ];)DT, Dieldrin, Propoxur, Clortoxim (OMS-1197),
ntos, Duraban (OMS-971), Metildursban (OMS-1155). ,

Simi .y . ,
milar accidén a la del Fenitotrion como insecticida, han

:‘ien?ostra..d? el Clorofoxin y el Ladrin; sin embargo, por carecerse dei
quipo idonec para ser rociado debidamente, no ha permitido

13




demostrar su eficacia.

Larvicidas.

los larvicidas mas usados, que
' Abate OMS 736, es uno dfe. : '
ofrecfluﬁ buen porcentaje de seguridad por su inocuidad al hombre,

i & as, se han
en cambio, afecta positivamente al’ _AnOpheles. 4dgm§i;nte pan
'fealizad'o investigaciones con peceslarvivoras, siendo Gnica

i ser eficaces:
especies las gue han demostrado

Poecilia sphinops )
Cichlasoma managuense
Astyanax fasciatus

En la actualidad es una de las soluciones que prome;:ft piﬁm ;é
futuro, no obstante, tiene la desventaja de que estos peces gr.

mahera significativa la ecologia existente.
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PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA

Los fundamentos esenciales de todo programa de erradicacion
del Paludismo, estin basados en las recomendaciones que el Comité
de Expertos de la OMS sobre paludismo, establecid desde que surgio
la preocupacién y el interés por erradicar la enfermedad en el mundo
(1950). A ese respecto, es importante sefialar las definiciones que dan
en el Secto informe (1957) y Quince Informe (1971) en relacién al
tema que nos ocupa: “...como la supresion de la transmisién de la
enfermedad y del reservorio de casos infecciosos mediante una
campafnia de tiempo limitado, con tal perfeccion que, cuando acabe,
no se restablezea la transmision. La erradicacién presupone la
eliminacién de los parasitos del paludismo en las poblaciones
humanas para que la transmisién no bueda reanudarse ni siquiera en
presencia de vectores.”

Aln cuando la ausencia total de parasitos en los humanos es el
objetivo final de la erradicacion, es un ideal bastante dificil. perose.
deben de realizar todos los esfuerzos para alcanzarlos. Una definicién
mas amplia y por lo tanto, con objetivos mas alcanzables, es el que se
da en el 15 Informe: ““Programa especial de Salud Piblica, enyos
objetivos son la supresion de la transmision del ‘paludismo, la
eliminacién de los casos infecciosos y “la prevencién del
restablecimiento de la endemicidad palidica e incluso focos
endémicos.”””” -

Esto significa la posibilidad de llevar a cabo programas de dos
tipos en relacidn al tiempo:. 1. de duracién limitada; 2. programas a
largo plazo con objetivos intermedios, factibles, que tiendan en
Gltima instancia a la erradicacion del paludismo. Obviamente, lo
anterior presupone que cada- pais que inicia un programa: de la
magnitud del de la Erradicacién de la Malaria sus gobiernos deben
tener una determinacién consciente ¥y una idea clara de lo que
representa este esfuerzo, con el objeto de  obtener los logros

deseados, sobreponiéndose a los obstaculos que definitivamente se
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presentan en la gjecucion del m mismo.; ademas, en eloiii:n tglee
considerar que el financiamiento del mismo no sg;adzs futuras’
permanente y con incrementos ((;Iie acuerdo :Slass :e(;:;sjle ra;a principiar’
turado iniciar este tipo de programas. Se de

;Soravz?ganizar operaciones de lucha antlpaludlcadmf.:egraf:sb:jr; i:.
actividad normal de los servicios‘genera‘les t’ie'salu . smn:lzs Fu
inspeccion de un servicio especial antlpaludmo,_e.ré fio“TOdo -
importancia socio-economica o de elevada gndemlm al d ro h’mpites
debe tratar de resolver sus problemas esepcmles dfant;;) ‘Ei ose nites
de sus propios recursos, pués la pFOSpendad'nacmn sc:i ;)O figco .
evaluar por el grado de adaptacion del pais a su me  Disico ¥
psicoldgico. A la larga, el problema del palud1§mi) no mergial °
resolver si no se cuenta con un desarrollo agm(-:o a, co orcial e
industrial que proporcione los recursos necesarios; si no seos' v
nivel de vida mediante una distribucion ]us.ta de los recgrst ’cci()n
poblaciones no poseen un grado de.:’ﬂfabetlzacmn y_qe ins ;ral "
suficiente para facilitar la comunica‘cm_n y la coopertacy._on g;r;e eny :
el publico no esta dispuesto a participar voluntariam

Programa”. 26/

Bésicamente, un programa de erradicacion de la Malar&a, 1de
acuerdo a las normas internacionales adoptadas, debe comprender las

siguientes fases:

1. Preparatoria

2. Ataque

3. Consolidacion
4. Mantenimiento.

1. Fase preparatoria: Consiste en una planificacmx} de tOdtzriI:I
concerniente a la campafia, ésto es, ;{ersonal, equipo y ma o
a utilizarse; delimitacion del drea ge(?grajflca, esf,r' 10.?
entomologicos de la region; levantamler?tg de indices hem;t ;Fos;
grado de susceptibilidad a los insecticidas de los anogmo‘
existentes; nitimero de viviendas, estmctl}ra de las m'mma(\is,
cilculo de insecticida en sus diferentes formulas; m'i?hos”ne‘
transporte; organizacion de rfec_i de pu.es‘t‘osl de ;101;1 icacion;
blsqueda de casos a través de visitas domiciliarias, etc.

El plan debe de incluir aspectos relacionados con la
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administracién propiamente dicha ¥ _con la educacion sanitaria, y
basicamente, una determinacién de los factores socio-econdmicos y
culturales del area malirica. En el Sexto Informe de Expertos de la
OMS en Paludismo, se indica que esta fase requiere varios meses, v de

ser posible, no mas de un afio. Sin embargo, poder prolongarse hasta
dos afios. ' '

2. Fase de ataque: Consiste en la aplicacién de las medidas
tendientes a interrumpir la transmision. Esencialmente radica en
el rociamiento intradomiciliar con insecticidas de accién
residual, a todas las casas del 4rea malérica, de una forma regular
y ciclica, pués el no _cumplimiento puede . motivar la
persistencia de la transmision. En otras palabras, es una fase de
gran trascendencia que implica una supervision constante, en la
que si se descuidan aspectos como los mencionados y otros
como lo constiutyen las viviendas temporales e inmigraciones,
pueden iniciar el fracaso de la campana.

La evaluacion de esta etapa se realiza descubriendo casos activa
¥ pasivamente. Es necesario considerar como sospechoso de tener la
infeccion, a toda persona con fiebre, tanto actual ¢omo reciente; es
de suma importancia este hallazgo y debe ser obligada la toma de
nuestra hematica para el analisis correspondiente. La biisqueda de
casos se hace pasivamente cuando el enfermo consulta al facuitativo
© a un puesto de notificacién, por presentar sintomatologia, v es
activa la que realiza el personal de los puestos de notificacion en la
blsqueda-de casos.

En esta fase y en el resto de la campaiia, juega un papel muy
importante el colaborador voluntario, que realiza estas actividades sin
ninguna remuneracién; previamente reciben un entrenamiento
adecuado. Después de tomarse la muestra hematica, se da la dosis de
cloroquina ya indicada, como tratamiento supresivo, mandandola de
inmediato al centro de diagnéstico mds cercano. El personal existente
en dichos centros, debe ser lo suficiente'niente adiestrado, con el
objeto de evitar equivocaciones que redunden en el desarrollo del
programa. A estos laboratorios deben ser enviadas todas las laminas

positivas, mas un 100/o de las negativas para su revisién.

La vigilancia respecto al aparecimiento de nuevos focos de .

17




infeccibn, comportamiento de los vectores ante los insecticidas,
persistencia de la transmisién en determinada A4rea, debe ser

constante.

Es importante subrayar el papel que juega la educacion
sanitaria, pues de no haber conciencia en la poblacion, toda actividad
realizada puede ser obstaculizada de una o de otra forma, lo que se
traduce a la larga, en un rotundo fracaso. '

Los expertos en paludismo de la OMS, recomiendan en uno de
sus informes, que seria preferible crear previamente una
infraestructura adecuada, con el fin de tener una mayor certidumbre
de gue la campafia lograra los fines deseados.

3 Fase de consolidacion: Se caracteriza por la supresion de las
medidas de atague; se realiza cuando a través de una evaluacion
epidemiologica indica que la trasmision se ha interrumpido y el
nivel de reservorio parasitario se encuentra por debajo de cifras
compatibles con las operaciones de vigilancia. Es de suma
importancia la bisqueda de casos de una manera intensiva, asi
como el control de los movimientos migratorios que se realizan
dentro de una 4rea indeme y una érea malarica; debe de
intensificarse la instalacion de una red. de puestos de
notificacién con participacion de todo el personal del salud del
irea. En resumen, podemos decir que la actividad basica de esta
etapa, consiste en proseguir y reforzar la vigilancia y en
particular, 1a localizacién de personas sospechosas de malaria ¥
¢l tratamiento preventivo de todos los casos febriles, el
tratamiento radical de los casos positivos, el estudio
epidemiolégico de los focos para determinar su origen y
amplitud, asi como las medidas de adopcion para su
eliminacion.

Muchas veces debido a una mala obtencion de datos, en su
mayotia inexactos, tienden a pasar a esta critica fase, y como es
lbgico, no se hace mas que volvér a la fase de ataque con les
vepercusiones de todo orden que ello representa.

Durante esta fase es necesario completar la formacion del
personal del programa, con el objeto de continuar las
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gct?vid'ades de vigilancia, integrando ademais, a otras
instituciones de salud. Se debe continuar con los ro::iamientos
hE'lSt?. que el reservorio del parasito quede completamente
eliminado; nunca se insistira tanto en la importancia que tiene el
aporte econdmico, pues si si tiene el criterio equivocado de

en esta etapa debe reducirse, las consecuencias seran funestasque

4. Fase 'de Mantenimiento: Tiene por objeto mantener las zonas
e{rrgdlcgdas, indemnes de paludismo a través de actividades §2
vigilancia permanente. Se recomienda que sean los servicios
genq{ales dfa salud, con responsabilidad directa a través de una
seccion epidemiologica, que garantice en todo momento la
ausencia de la enfermedad. Entre las actividades a desarrollar
conviene distinguir dos fases preventivés: 1. Prevenciér;
primaria, la cual consiste en impedir la importacion de las
fuentes de infeccion o de sus vectores, y la prevencion

secundaria persigue impedi imi
dar pedir el restablecimie
transmision. o de la

Se deberé. iniciar cuando se haya comprobado durante tfes afios
e}l no regl:%tro de ningin caso indigena, ademis de gue en 10;
ultlm‘os afios no se haya recurrido al tratamiento de masas, ni
pract}cado la lucha anti-vectorial en gran escala, accidn ,ue
podria enmascarar la presencia de focos residuales.’ Es neces;qrio
emprepder medidas de vigilancia tales como: Control de
anofelinos vectores en los. puertos maritimos y. pluviales
aeropuertos y estaciones de ferrocarrit, Iugai'es‘ fronferizos ue,
puedan recibir personas de dreas maldaricas, nufgras

colonizaciones agricolas, vigi ia i
lor ., vigilancia intensa en areas d
densidad anofelina. - ¢ ot

Es necesario que el pt_arsonal de los servicios de salud ;:omprenda
perfectamgnte fel pehgro de la reintroduccion del paludismo y
que ademés se insista en la educacion sanitaria de la poblacion.

Problemas del Programa.

ot dES l_o’gmo que empresas tan grandes como son los programas de
afef:;tlcacgon del paludismo, confronten una serie de obsticulos que
an de una u otra forma el desenvolvimiento de los mismos, éstos
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principalmente son de tipo téenico, administrativo, politico y
socio-econdmico; la mayor parte de ellos han merecido informes
completos de los expertos de organizaciones internacionales;
Gnicamente se enumeran haciende un pequefio andlisis de los
mismos:

a) Dificultades técnicas, aplicacion inadecuada del insecticida de
accibn residual, sin constancia ni perioridicad, lo que tiende a la
persistencia de focos de transmision, cambios intempestivos e

_ jnadecuados de un insecticida por otro. Utilizacion en gran
escala de insecticidas con fines agricolas, creando problemas en
las zonas -malaricas bajo control, denominadas por sus
caracteristicas “zonas dificiles”;

b) Inmigracién e inadecuado control sanitario; ésto se debe a la
movilizacion de inmigrantes de zonas consideradas como
maliricas a otras que se encuentran controladas, influyendo
decisivamente en este problema, un mal control ejercido por las
autoridades fronterizas y locales. Estas personas se trasladan a
zonas que les permiten obtener ciertos beneficios economicos,
sin embargo, las repercusiones en el campo de la salud son
negativas en cualquiera de los dos sentidos, ya sea que vayan a
trabajar a 4reas malaricas y adquieran la enfermedad o a la
inversa;

¢) Resistencia a los insecticidas: constituye uno de los grandes
problemas a nivel mundial, la OMS recomienda que los
rociamientos no deben pasar de tres afios durante la fase de
ataque en la forma recomendada, debido a la tendencia del
Anophelesa presentar resistencia; principalmente esto se ha visto
en Centro América en relacién al uso del DDT y mas
recienitemente al Propoxur;

d) Mala administracion, problema crucial que se debe a una fuga de
fondos que destinados originalmente a las campahas, son
utilizados en otras actividades ajenas a las mismas. Ademas, se
ha visto que si bien en muchas situaciones la ayuda
internacional a los programas ha disminuido o yano existe, los
gobiernos no hacen nada por mantener el aporte econdmico
necesario; v,
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o . \ . , .,
) Il}e;lsltgnma a los -mgdlcamentos, situacion que se observa con el
. falciparum, principalmente a los ocho (8) aminoquinoleinas

. em]i]hn re;umen, los problemas financiero, administrativos y
perativos, frenan con frecuencia los progresos o son causa del
fra'caso. de 'la erradicacion de la Malaria. Si bien es basica f
epidemiologia en el desénvolvimiento de ‘los programas, es de ma .
importancia una politica administrativa adecuada ’y una bYOI
econdmica solida que permita afrontar cualquier con e

) : tratiempo qu
sgceda durante la realizacion de la campaia. ‘ Podue g2
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PROGRAMA DE LA ERRADICACION DE LA
MALARIA EN GUATEMALA

a) Epidemiologia de la Malaria en G’uatemala;._' . .
b)) Dﬂsarrollo historico del programa de erradicacion de la Malaria;
¢) Resultados; y,

d) Financiamiento.

Epidemiologia de la Malaria en Guatemala.

Las caracteristicas topograficas, climaticas e hid?ogréﬁcas, son
variadas en nuestro medio, asi podemos encontrar alt1_tudes gue van
desde los 600 hasta los 1,800 metros o mas sobre ellmvel del mar; la
temperatura oscila entre los 0 y los 38 gr‘afios centlg:rafios, con una
precipitacion pluvial de 500 a 6,000 mﬂlmettros cub1cp§ anuales.
Estas condiciones logicamente, crean un ambiente propicio para el
desarrollo de la malaria.

Guatemala es una region tipicamente montgﬁosa, lo que
condiciona que los 20 rios mds importantes se orienten en ’tres
vertientes diferentes: La de los rios que desembcgc:_m en el Océano
Pacifico y los que desmbocan en los Golfos _d:e México y Honduras
dentro de una superficie total de 108,800 kilometros E:uadrafios, de
ésto el ~ 73.81 ofo del territorio nacional estd considerado
como area potencialmente maiarica en la actual%dad,’es‘ de suponer la
gran cantidad de poblacion expuesta a la rpalarla, maxime si se tomg
en cuenta que un gran porcentaje de las mismas, aproximadamente
millones habitan en las dreas en referencia. De los 22 Departamentos,
exceptuando Sacatepéquez y Totonica_pén, todos se encuentran
afectados parcial o totalmente de malaria, comprendlendo un total
de 197 municipios en los cuales hay 10,249 localidades.

Zonas Ecologicas Homélogas.

“Comprobandose que el area malarica de.l pais presentaba
fenoémenos epidemiolégicos diferentes dependientes de hechos
ecolégicos concretos ligados = primordiaimente a las cuencas

22

hidrogrificas, a las temperaturas medias y a la precipitacién pluvial;
también a las caracteristicas entomologicas y a la distribucién v
movilizacion de la poblacidn indigena y ladina. En tal virtud, fue
posible la subdivisibn del 4rea malarica en tres zonas ecologicas, asi:

1. Zona del Litoral del Pacifico
2. Zona Centro-oriental
3. Zona Norte” 33/

Anofelinos:

. En Guatemala se ha determinado la presencia de 14 especies
anofelinas no obstante, tinicamente tres se consideran transmisoras
de la malaria: 1) Anopheles (N) albimanus; 2) Anépheles (A)
pseudopunctipenis; 3) Anopheles (A) vestitipenis, L O

- El Andpheles albimanus se encuentra en. zonas geograficas que
tienen una altitud inferior a los 900 metros (3,000 pies sobre el nivel
del mar), con excepcién de Amatitlan y San Cristobal Verapaz, en
donde a pesar de las altitudes de 1,200 metros vy 1,400
respectivamente, se encuentra el mosquito, el cual tiene una
capacidad de adaptacién muy amplia.

Anopheles pseudopunctipenis: Tiene la caracteristica de poseer
una distribucién mas amplia que el anterior, pudiendo coexistir con
éste; se encuentra en los 2,400 a los 1,500 metros sobre el nivel del
mar, hasta el litoral; su capacidad de transmisién es menor que la del
A. albimanus; sus criaderos se encuentran en aguas soleadas, limpias y
de poco fondo, semejante al A. albimanus; sin embargo, requiere la
bresencia de suficiente vegetacién acuitica para su reproduccion.

Andpheles vestitipenis, se encuentra exclusivamente en Izabal,
Alta Verapaz y Petén, es un antropéfilo de gran capacidad de
infeccion. Es dificil establecer su foco larvario.

Anéphelés darlingi, se limita a la regién norte del pafs; no se ha
podido comprobar su peligrosidad como transmisor en nuestro pais.
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Plasmodium
En Guatemala se han presentado infecciones por:
| a) P.lasmodium vivax;
b} Plasmodium falciparum;
¢) Plasmodium malariae.

Actualmente sbélo se encuentran infecciones por Plasmod}um
vivax y en menor escala por Plasmodium falc;.pa}rum. Plasm?dlurn
malariae existio durante algunos afios en la zona oriental del pais.

Desarrollo Historico

La malaria es una enfermedad que ha azotado a nues'tro pais
desde los tiempos de la conquista, sin embargo, e:sta. tesis no es
aceptada por todos, ya que hay algunos autores gue mdlcafl que esta
enfermedad ya existia en épocas precolombinas. Lo que si se puede
afirmar, es que la malaria se constituyd en un verdadero flagelo para
la poblacién, especialmente para la residente en costas y zonas gue
por su topografia permiten el desarrollo de la enfermedad.

Pese a las epidemias desatadas en 1883, 1903 y 1920, con tasas
clevadas de mortalidad 2,472/100,000 y 2,508/100,000 habitantes
en los dos Gltimos, los esfuerzos para erradicar la enfermedad fueron
de poca cuanifa y no fue sino hasta 1948 en que efectuaron los
rociamientos intradomiciliarios con DDT, aunque no en una forma
continua y adecuada, sin cobertura nacional, 51tu_1a010n que no
mejoré6 mucho el descenso de la tasa de mortalldad;‘ f:‘ontmuo
constituyéndose en una de las principales causas de defuncion en Ael

pais. -

Hasta 1956 fue cuando el Gobierno de la Repﬁblica atgndiendo
las resoluciones y recomendaciones dadas en las Conferencias: XIII
Conferencia Panamericana de Trujillo en 1950, que tezftua‘lm'ente
dice: “con la adopcion de nuevas técnicas en la lucha antlpaludm’a v
el esfuerzo suficientemente intenso y coordinado d‘f los paises
miembros y territorios, puede obtenerse la erradicacion fotal del
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paludismo... Adn estimulando los programas en curso y
suministrando intercambios de informacién v asistencia técnica y
cuando fuese posible, econémica a los diferentes paises con el
proposito de procurar la erradicacion del paludismo.”

Asimismo, en la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, en
su  resolucion XLII, menciona las caracteristicas de las camparfias de
erradicacion de la malaria, de los problemas que pueden surgir en el
transcurso de las mismas, como lo es la resistencia a los insecticidas.

- Con estos antecedentes, el Gobierno de esa época declard de
urgencia nacional "dar  cumplimiento a . las “resoluciones y
recomendaciones anteriormente citadas. Las reuniones de Ministros
del Area Centroamericana, también ‘concluyeron con la imperiosa
necesidad de iniciar lo més pronto posible los programas. Entre las
resoluciones de mds trascendencia estd la formulada en 1955 en
donde se acordd: “Que los Ministerios respectivos destinen en su

. presupuesto los fondos necesarios para el manejo con eficacia de la

campaiia de erradicacién. e) Que los Gobiernos den especial atencion
al tratamiento antimaldrico en las fronteras.” '

Fue asi como las presiones ejercidas a través de la OMS, OPS y
otras organizaciones internacionales, con el aporite econdomico de Ia
OMS y UNICEF, como base, el Gobierno de la Replblica promulgo
el 3 de junio de 1956, el Decreto No. 1080 del Congreso de la
Republica de Guatemala, la Ley de Erradicacidén de la malaria, asi
como la aprobacion en el presupuesto general de gastos de la Nacion,
de la partida especial para el Servicio Nacional de Erradicacion de la
Malaria, de acuerdo con el concepto especifico de la OMS y
UNICEF. Entre los Articulos méas importantes de la citada ley,
tenemos: )

“Articulo 20. La responsabilidad de la ejecucion y coordinacion
de la malaria la tendrd el Ministerio de Salud Pablica y
Asistencia Social, para cuyo efecto créase como una
dependencia de él, el Servicio de Erradicacion de la Malaria, que
funcionard hasta que se logre la completa erradicacién de tal
enfermedad. ’ N :

Articulo 40. El Organismo Ejecutivo como base principal para _
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el desarrollo y mantenimiento de la campafia para la
erradicacion de la malaria, incorporara dentro del presupuesto
nacional, cada afio de manera preferente, las partidas necesarias
para financiar los gastos que demande dicha campafia, hasta su

terminacion...

‘Articulo 12. Toda empresa oficial o privada, asi como gerente o
administradores .de talleres o fabricas, beneficios, ingenios,
fincas, haciendas o cualquier otra empresa de explotacion
comercial, agricola.o industrial, estdn obligados a cooperar en
los trabajos de la lucha antimalarica dentro de sus-propiedades o
explotaciones siguiendo hasta donde sea posible las
especificaciones, disposiciones reglamentarias necesarias para la
aplicacién de la presente ley y todo aguello que sea necesario
. para hacer efectiva la erradicacion de la malaria de conformidad
con el inciso 25 del Articule 168 de la Constitucion de la
Repiiblica.

" Fue asi como se inici6 el programa de erracicacion de la malaria,
en una forma sisteméatica, como lo menciona el Plan de Erradicacion
de la Malaria en 1956, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, las repercusiones econdmico-sociales, son evidentes,
calculando que con la aplicacién del Programa, la produccion se
duplicaria repercutiendo asi enormemente en el mejoramiento de la

economia nacional.

A finales de 1956, después de haber delimitado el drea malarica,
se inician los rociamientos con insecticidas de accion residual de una
manera periédica en todas las casas censadas (272,177). Asimismo, se

inicid la biisqueda de casos.

La poblacion a cubrir en toda el area malarica para 1957 era de
1,360.884 habitantes o sea el 40.50/0 de la poblacion total, que en
esa época era de 3.353 habitantes. “‘Las casas que deben ser tratadas
por las compafiias fruteras son en niimero 2,031.” 12/

El promedio adoptado de superficie por rociar por casé es de
200 metros cuadrados.

El estudio completo de cada Departamento con antecedentes

.

malaricos, incluyo:

a)  Mapa con el 4rea maldrica
b) Limites

c) Aspecto fisico

d) Superficie

e) Poblacion

f) Divisién politica municipal
g) Comunicaciones
h) Mérbilidad (parcial)

i) = Mortalidad

3)  Distribucién geografica de anofelinos trasmisoreé; v,

k) Plan de erradicacion en: 1. ciclo; 2- insecticida; 3-
poblacion a proteger; y, 4- nlimero de casas - por rociar.

o A part_ir de la fecha indicada, el Programa se ha desarrollado
1p1ntemmp1damente. No obstante, a continuacién se presentan las
sﬂ:ua_clones tanto positivas como negativas que sin lugar a dudas se
consideran como trascendentales:

En 1956, se inicia el i i rociami
' 1956, primer ciclo de rociamiento
1ritradom101}1ar1o con DIELDRIN, en forma anual. Sin embargo, dos
afnos 'despu'es hubo de suspenderse el uso de este insecticida, debido a
la resistencia que presentd Anodpheles albimanus al mismo.

Respecto a la aplicacién de este insecticida, es importante citar

}t‘) e}ilpresa}do por el  Dr. ' Arturo Soto Avendafio en su documento
Epuflemlologla de la malaria” —USAC 1976—" El Plan de
errad_u?acién se decide levarlo a cabo con DIELDRIN, (sﬁs
especificaciones son de un gramo/m2 anualmente). En Guatemala se -
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decidié rociar 0.60 gramos por metro cuadrado y no se acepto el
control médico previo que deberia de tener el personal de campo,
cuya sintomatologia fue epileptoide.”

En 1959 se inicid la lucha antilarvaria en el Valle del Rio
Sanarate, con Clorotion, con excelentes resultados. Esta medida se

aplicé, luego que en ese afio se comprobo la resistencia del Anopheles

albimanus al DDT en algunas areas.

En 1964, tratando de solucionar el problema de la resistencia
del Anofelino, se aplicaron nuevas medidas entre las que destacan el
tratamiento colectivo, esquema utilizado en Nueva Concepcion,
Escuintla, esta medida resultd inoperante y desalentadora.

En esta misma época se suscribié un convenio entre el SNEM y
los propietarios de fincas, que en su parte conducente dice: “...por su
parte el propietario se compromete a aportar al distribuidor de
drogas, colaborard a efecto de que el tratamiento se efectiie
regularmente y la cantidad de Q 0.10 mensuales por habitante que
recibe el tratamiento.” 13/

En 1965, se continfla considerando en Guatemala como area
malarica 80,350 kildbmetros cuadrados, equivalentes al 74o0/o dei
total del territorio nacional. La superficie del drea de ataque en 1965
fue de 66,804 kilbmetros cuadrados, con 5,590 localidades, 287,228
casas y 1,134,875 habitantes. En 1966 esta drea fue ampliada al pasar
a la fase de ataque, lo que anteriormente se tenia en fase de
consolidacién. La situacibn quedd asi: Area de atagque 80,350
kilémetros cuadrados del &drea maldrica del pais con 9.139
localidades, 475,000 casas y 2,069,272 habitantes. 5/

En ese mismo afio, hubo de suspenderse el rociado con DDT
debido a la falta de fondos. La renuencia de los habitantes a
colaborar con el programa se traduce en resultados poco alentadores.

En ocasion de la Conferencia de 1965 de Ministros de Salud de
Centro América y Panam3, el Director Regional de UNICEF para la
América, indicaba: ‘“...en resumen los programas originalmente
aprobados no se pueden cumplir en tu totalidad y su aplicacion
patcial pone en peligro los resultados y compromete las inversiones
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de I,{NICEF. Adem::.ls de las dificultades econdmicas, procede
mencionar la tendencia de cada administracion a cambiar personal de
los servicios por ptro, sin adiestramiento ni experiencia.”

_~ En otro orden de cosas, es relevante el hecho d ‘en’es
época los cultivos de algodén se incrementan 'in:si?;:gagléﬁiza
prmmpalm‘ente en la Costa Sur del pais, guardando relacion’ direc'ta;
con la excito-repelencia presentada por los vectores a los insecticidas
—DDT y DIELDRIN—. El cultivo de ests planta se increment6 en
menos de diez afios en un 1330/o. s Co R

‘Durante " esa misma época, se evidencié un deterioro dé los

{Jlrogramas de toda Centro América. En la Reunidn ya mencionada, se

egaron 4 una serie de conclusiones -importantes; ‘por su
-trascendencia se citan a continuacién: - - - o

(13 .' .’ V .' . -
1) Lps recursos presupuestarios no 'sdlo son insuficientes sino
que se entregan con retraso; et

'2) Los - salarios son inadecuados ‘para la calidad de los
funcionarios que se requieren; N N o0

4) I"arte de los recursos presupuestarios son utilizados en
ocasiones para otros programas.” D o

Ya se habian detectado 4reas con problemas biclégicos,
repercutiendo en la erradicacion de la enfermedad, considerando
Inoperante el rociamiento intradomiciliario con DDT Gnicametite,

- En 1966 muchas areas en donde se habfa conseguido
in 1rrumplr la j:rfismlslon, volvieron a la fase inicial por deficiencias
en a'labor c_ie v1g!1anc1a, debidas principalmente, a la falta de recursos
técnicos y financieros. s T

En la XIV Reunibn de Directores de los Servicios Nacionalés de
Erradicacion dg la Malaria del Caribe, Centro América y Panami .
—1966~--3 en su informe final, el Dr. Carlos Gehlert Mata, Director del
SNEM indic6 ' que los problemas de ‘indole administrativo y
financiero han motivado que no se obsetve mejoria alguna en’los
afios de 1965/66, atribuyéndolo especialmente, a una limitada vision
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administrativa y a un incierto régimen economico.

Fn ese mismo afio el Gobierno de la Replblica promulgd un
Decreto, en virtud del cual el Servicio Nacional de Erradicacion de la
Malaria se separa del servicio especial de Salud Plblica y pasa a
depender directamente del Ministerio respectivo. ‘

Es de gran importancia que en 1972/73, sblo se registraron 7
casos de paludismo por Plasmodium falciparum, siendo todos
importados de la Republica de El Salvador, lo que evidencia un
enorme progreso de la campafia de erradicacion. Sin embargo, en esta
misma época se principia a observar resistencia del Anofelino al
Propoxur, cuyos rociamientos se iniciaron en 1971, suspendiéndose
su uso en 1974 en determinadas areas. En el informe del Doctor
Héctor Godoy sobre las actividades del programa en 1975, indica que
problemas de orden bioldgico, operacional y administrativo, han
obstaculizado el desarrollo del programa, traduciéndose ésto en:
aumentos de nuevos casos de P. falciparum; estancamiento de los
logros alcanzados, con recrudecimiento en la evolucion del programa,
enfatizando la resistencia marcada del anofelinoc al Propoxur, lo que
presagiaba adversidad en el desenvolvimiento del programa.

La Cronica de la OMS, enero de 1978, dice textualmente: ““...En
la actualidad aproximadamente el 20o/0 de la poblacion de la zona
paliidica habita en zonas en donde los vectores son resistentes a los
insecticidas ordinarios. La situacion ha llegado a ser critica en cuatro
paises de América Central (se incluye a Guatemala), donde la
resistencia a los insecticidas de reemplazo, en especial el Propoxur,
sigue aumentando en intensidad.” -

En el Boletin de la OPS, enero de 1976, hacen una clasificacion
de acuerdo con la OMS, en relacion a las perspectivas de éxito de los
programas; Guatemala se incluye en el grupo III o sea: ‘“...unidades
politicas con escasas perspectivas de erradicar la Malaria en plazo
limitado, en todo o en parte de su territorio.”

Refiriéndonos al afio 1976, en la Memoria Anual del SNEM,

describen las medidas de la Lucha Antilarvariaa llevada a cabo en
Baja Verapaz, cuyos resultados son excelentes.
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La situacion epidemiologica en general, mostrdé un franco
deterioro, ya que se descubrieron 9,616 casos de paludismo contra
4,979 hallados en 1975, en su mayoria provenientes de los
Departamentos de Petén, Retalhuleu, Huehuetenango y Escuintla.

*...Guatemala mantuvo la tendencia decreciente de la incidencia
malarica hasta 1974, en que inicamente ocurrieron 4,031 casos entre
la poblacién de casi dos millones y medio de habitantes, equivalente
a una incidencia anual de 1.70/o0, la menor incidencia malérica
encontrada a través de la lucha antimalérica del pais.” 36/

_ Es lamentable que en afios posteriores la tasa malarica s_é haya
Incrementado tanto, llegando a las cifras alarmantes en 1977 de
T.40/o0.

En 1976 la Seccidn de Investigaciones Epidemiologicas no se
dedico a sus actividades usuales durante algunos meses del: afio,
debido a su participacién en el Plan Piloto de Investigaciones sobre la
Enfermedad de Robles. e

Es de destacar el hecho de que en 1976, los rociamientos no se
efectuaron en forma adecuada por problemas de transporte del
insecticida y de tipo financiero, llegando a tal grado el deterioro del
programa, que debido a la escasez de insecticida, el cuarto .ciclo de
rociamiento sdlo se efectud® en el Departamento de Escuintla; el
rociamiento no fue total en ese afio, abarcando tinicamente un 600/0
del 4rea malérica a tratar. : S

En 1977, el programa muestra un retroceso de grandes
proporciones, calificindolo el mismo personal como “EL ANO MAS
DESFAVORABLE DESDE EL INICIC DE LA CAMPARNA”,
diagnosticandose 2,159 casos de paludismo por P. falciparum y en
general, 34,907 casos de malayia.

_ I?urante ese aflo no se realizaron rociamientos por falta de
insecticida, llegando el embarque hasta el mes de noviembre (DDT y
Phenitotrién).

Se insistic en los tratamientos antimaldricos tales como:

petrolizaciones, distribucion de peces larvifagos, ademas se dié inicio
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“a un trabajo experimental de control ecoldgico de los criaderos
anofelinos en Escuintla. Hubo un incremento de 263.00/0 sobre los
casos diagnosticados en 1976 (9,616), también hugo un porcentaje o
indice de laminas positivas de 7.890/0 en comparacidon al 2.20/0
obtenido en 1976.

“Es importante sefialar el recrudecimiento del Plasmodium
falciparum, causante de las formas malignas de paludismo, ya que de
320 ocurridos en 1976 el afic recien terminado, tuvo un considerable
incremento, alcanzando la cifra de 2,152 o sea un 57.40/0 de
incremento.” 37/

. La tasa malarica por 1,000 habitantes fue de 14.07 en 1976,
ésta fue de 4.210/0.

Es importante enfatizar el hecho de que Alta Verapaz que en
1976 ocupaba el 90. lugar en relacion al nimero de casos de malaria
(277 casos); en 1977 ocupd el tercer lugar, alcanzando las cifras
catalogadas como epidémicas de 6,248 casos, con incremento de
2,155.6; esta situacion ya se vislumbraba desde el mes de mayo del
aio pasado, cuando en oportunidad del Seminario de Enfermedades

de los estudiantes de E.P.S. de la Facultad de Ciencias .

Médicas que laboraba en el drea del rio Polochie, conjuntamente con
las " autoridades regionales del SNEM presentaron un informe
detallado de la situacidon hasta esa fecha (junio 22 de 1977).

Durante 1977 se agudiz{® el problema de personal,
traduciéndose eso en un retraso en el diagndstico de las muestras
enviadas, las cuales aumentaron debido a que las personas encargadas
de los rociamientos, se dedican a efectuar actividades de evaluacion.

Por otra parte, en lo que respecta a la lucha antilarvaria, como
todo el programa en general, se puede decir que sus resultados no
fueron satisfactorios, debido a que el personal encargado de la
aplicacion de larvicidas, no lo realiza en la forma debida por tener
que atender otros menesteres.

Finalmente, no se puede dejar pasar desapercibida la gran labor
que despliegan los colaboradores voluntarios que sobrepasan los
6,000 actualmente, quienes de tener un entrenamiento més
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adecuado, y sobre todo, una educacién sanitaria méas efectiva e

Integral, con proyeccién a su comuni
valiosos de lo que son actualmente.
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dad, sus servicios serian atin mas




ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Como se puede notar, el programa durnate su desarrollo ha
tenido una serie de altibajos alarmantes, en ese orden de cosas,
cotresponde analizar los factores fundamentales que lo han oriltado a
esa situacion:

a) Factores Técnicos:

A través de su desenvolvimiento historico, puede observarse el
desorden en que se han efectuado los rociamientos, la mala
planificacién del programa, faltando la constancia necesaria que los
mismos requieren. Como se menciona anteriormente, este tipo de
programas reguieren una planificacion cuidadosa, en la que no se
debe descuidar ningin detalle; no es posible que en algunos afios se
realicen rociamientos en forma tan irregular, que se suspenda en
otros o gque no se realicen, puesto que las campafias desde todo punto
de vista, deben de caracterizarse por ser integrales y constantes. {Con
qué infraestructura se inicid este programa?. Se previeron de
antemano las dificultades que se tendrian con los cambios
migratorios de un lugar a otro, de una poblacion flotante que por
falta de oportunidades de mejores perspectivas econdmicas en su
lugar de origen, tienden a trasladarse a regiones que ofrecen mejores
pportunidades econdmicas y mayores oportunidades de
enfermedad? , o el control de las mismas se hizo de una forma
adecuada? . La respuesta definitiva es NO. Como lo menciona el Dr.
Arturo Soto Avendafio en el documento ya citado, se analizan los
problemas de salud desde un punto de vista mecanicista y
monocausal, sin tomar en cuenta factores de gran diversidad que a la
larga, de una u otra forma, entorpecen la labor de las campafias.

Cémo es posible que a dos afios de rociamientos intensivos se
suspenda la aplicacion de un insecticida por otro, cuando desde su
inicio, sabiendo las caracteristicas toxicas para el hombre como su
efectividad contra el vector, no se hayan considerado estos
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aspectos? .

) No se pue’de_concgbi_r un programa con personal insuficiente,
pués a la larga, las actividades de vigilancia no es posible realizarlas
correctamente. ' ' ' '

. La .zc’m.a”del Litoral del P?cifico es considerada por definicion
‘Zc_)na c!1f1c11 . Llama la atencion del deterioro del programa en esa
drea y si lo relacionamos con el incremento de més de 1000/0 en lo
que toca a la produccion de algoddn, es una relidad muy triste que se
explica por si sola, ya que si bien hay un beneficio econdmico para
una minoria, el flagelo de la malaria debe persistir por la aplicacion
de-.una serie de insecticidas con fines agricolas, que incrementan la
resistencia del vector a los insecticidas para él destinados. Un
incremento econdmico en estas condiciones no edifica, destruye y lo
peor, es que entorpece una labor loable y dificil como lo constituye
este tipo de programas. Cabria preguntar, ;si la contribucién
econdmica de los empresarios algodoneros recompensa el
entorpecimiento de las labores de los programas, principalmente por
obstéaculos de tipo financiero?

b) ' Factores Administrativos

Definitivamente no se puede negar la influencia de intereses de
compafifas extranjeras cuando se inici6 el programa de erradicacion
de la malaria. Basta con revisar los beneficios economicos que éstas
obtuvieron, principalmente con la explotacion de banano. A su inicio
el entusiasmo fue grande, alentado por resultados obtenidos por otras
latitudes, sin embargo, si analizamos el aporte que organizaciones
internacionales’ dieron al programa en la primera década de
actividades y la ausencia total de esa en la actualidad (AID y
UNICEF, por ejemplo), nos hace pensar en dos sentidos: 1. Que las
dreas a tratar perdieron el interés econoémico que tuvieron afios atrds;
¥, 2. Que la fuga de fondos destinados al programa, hayan sido

" utilizados para otras actividades distintas al mismo, lo que se tradujo

en indiferencia y desaliento.

Un programa como el de la erradicacion de la malaria, debe de
poseer una disposicion presupuestaria adecuada, de acuerdo a sus




necesidades sin responsabilidades en otro tipo de programas. Es
inexplicable que si un problema como el que nos ocupa es declarado
inicialmente de emergencia nacional, no se le apoye enérgica y
permanentemente hasta la obtencion de los logros deseados.

La tarea en Guatemala ha estado saturada de muchos obsticulos
y sl no tiene la base econdomica adecuada, con sus incrementos
correspondientes, de acuerdo a la elevacion de precios de los
materiales a usar y a las necesidades de su personal, no se puede
pretender mayor progreso.

En 1974 alentadoramente se observd que la tasa maldtrica era de

1.7 ofo —la mas baja de la historia—, entonces debid de habserse

~estimulado con energia el programa. Sin embargo, la respuesta fue un

descuido de la vigilancia en zonas consideradas como de

consolidacion, regresando a la fase de ataque que a todas luces resuita
decepcionante.

Como se indica en parrafo aparte, el Gobierno fuera de intereses
sectarios y tomando como punto de partida inmediatamente, €l
bienestar de la poblacion gue habita en areas malaricas, debio de
meditar profundamente antes de iniciar este programa, ya que no se
hizo un enfoque realista adaptado a la situacion prevaleciente en
nuestro pais, a los inconvenientes que representa emprender
‘campaiias de esta magnitud, que sdlo con el entusiasmo y la euforia
de un momento ‘politico-econdmico-social determinado, no se man—
tiene.
c) Factores Politicos

Este factor poco analizado, es trascendental; si relacionamos los
acontecimient_os histdricos de nuestro pafs, se podra dar cuenta lo
poco atendido que ha sido este programa. Valiéndose de intereses
poco nacionalistas han otorgado concesiones a compafiias nacionales
y transnacionales, de nuestras riquezas, condicionando poco o nada
el bienestar econdmico y de salud de la poblacién, la que constituye
actualmente 2.5 millones de habitantes enéreas = potencialmente
maldricas. Estos habitantes han sido afectados por la malaria,
traduciéndose en una influencia negativa para el programa.

Si bien existe el consenso de que la situacién economica del pais
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en general es precaria, ésto no justifica de ninguna manera que
teniendo medios legales que faciliten la-adquisicion de fondos para el

: mantenimiento del programa, no se haya aplicado la ley

adecuadamente, y al mismo tiempo, darle a ésta un sentido més
social y humano. Realizar estas acciones conllevaun mejor bienestar
econdmico y social para la poblacién ¥ por lo tanto, el esfuerzo debe
de hacerse a costa de cualquier precio. :

La legislacion en Guatemala suele ser muy edificante en el
papel, pero en la practica es otra y mientras no se tomen medidas
radicales, el problema seguird agudizéndose sin perspectivas de que la
erradicacion de la malaria sea una verdadera realidad.

En sintesis, si bien se han logrado resultados excelentes como la
constituyen el desaparecimiento de mortalidad por malaria desde
1962, es desalentador el panorama, (inicamente de 1966 a 1974 se
observd una disminucién franca de la incidencia de malaria; el resto
del tiempo se ha traducido en resultados magros, en general. No
hubiese sido preferible que toda la inversién hecha hasta la fecha se
hubiera utilizado adecuada e integramente en sodlo diez afios?
(alrededor de 40,000.000). '

Hay otros aspectos que si bien no son tan trascendentales como
los mencionados, si repercuten en el desarrolio del programa:

a) El poco control de medicamentos que hace que los pacientes
se automediquen de manera inadecuada, lo que légicamente
influye en el registro de la morbilidad y por otra parte,
representa un mayor gasto que afecta la ya precaria economia
del campesino.

Los resultados de los analisis heméticos son enviados con mucho
retraso, lo que hace que la persona malirica busque los
medicamentos en las farmacias o en las ventas de medicinas
locales.

b) Es dudoso el reporte de no mortalidad por paludismo, pués
cientificamente se ha demostrado la incongruencia de los
resultados obtenidos por Salud Publica y las obtenidas por
personal idoneo, maxime si se toma en cuenta que los registros
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de defuncién son efectuados en su mayoria por personal de las
municipalidades, que no tienen ninglin conocimiento del tema
que nos ocupa. Comparativamente, antes de 1976 la TB
pulmonar no ocupaba ninguno de los 10 primeros lugares de
morbi-mortalidad, en el estudio - efectuado por los estudiantes
de EPS de la Facultad de Médicina en 1977 en toda la Rephblica
se demostro todo lo contraric. Esto confirma lo ya mencionado.
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' FII\IANCI‘AMIENTO Y PRESUPUESTO .

ANALISIS

- Los fondos asignados al programa de erradicacion de la Malaria,
ascienden a @ 39,281 316 hasta el afio de 1978 que se distribuyen

parc1almente aS1

s Foﬁdos'NacionaleS"' o i 73.8 o/o

" Domaciones OMS/OPS 3.9 0/0
‘Donaciones UNICEF _ 9.3 o/o
Donaciones USA/AID =~ = 7.5 ofo

‘ Préstam0$ USA/AID E _ ' 5.5 0/0‘

Puede observarse un alto componente de fondos extran]eros

'(26 20/0) indicador del interés que tiene. el Goblerno
' Norteamencano en la erradlcaclon de dlChO problema.

Sin embarg'o los resultados obtenidos no permiten afirmar que
dicha asignacitn haya sido suf1c1ente para cubrlr las necesidades del

: programa '

~Ademiés, no se puede determmar si los fondos as1gnados han
sido efectivamente gastados en su totalidad en material y personal
para el programa, entre otras, por las siguientes razones:

a) Se ha recargado al programa con otro tipo de actividades tales
como: Onchocercosis, Fiebre Amandlla (Aedes aegypti); v,

b) Se desconocen las caracteristicas de los convenios de ayuda y
préstamo, dada la alta propension de las entidades otorgantes a
condicionar a su favor, la utilizacion de dichos recursos.

La relacidbn gasto/caso deja observar un claro deterioro en
cuanto al gasto por caso al asignarse en los inicios del programa
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(19565) un total de Q 31.00 por caso y escasamente @ 2.92 en 1965 y
de Q 6.49 en 1977. Al respecto, llama poderosamente la atencion
que el afio de 1974, con una asignacion de Q 1,835,300.00 y una
relacidon gasto/caso de Q 4.36, sea el de menor incidencia malarica
(1.70/o de tasa) que comparado al de 1977 cuya asignacion fue de
Q 3,064,686.00 se tuvo una tasa de 7.40/0, muestra una mayor
racionalidad de gasto en el primero de los citados. Las contribuciones
USA-AID, no fueron préstamos, sino que fondos donados por el
Gobierno de los Estados Unidos por Convenios de Ayuda Mutua,
;politica del “Buen Vecino”? El Préstamo. AID No. 520-L-011 y su
Fnmienda No. L-011-A por Q 1.500,000.00 y Q 630,000.00 que
hicieron un total de Q 2.180,000.00, fueron Presupuestados
Q 2.166,310.12 y la diferencia de Q 13,689.88 fue ingresado a la
Tesoreria Nacional, por compensacién de Fondos Nacionales
presupuestados en exceso. Los Ejercicios Fiscales correspondientes a
los afios 1955/64, como se sabe, eran del lo. de juliodeunafio al 30
de junio del siguiente. Los convenios descritos y otra serie mas que se
firmaron, siguieron en vigor ain después de pasar el SNEM a ser
dependencia nuevamente de Salud Phblica, pero s0lo en su parte
técnica y las donaciones en especie, y aln existe ayuda técnica de
parte de la OPS pero de baja escala. Las ayudas en efectivo y en
especie que aparecen en el cuadro No. 3, que fueron efectuadas por
las entidades descritas, son las cifras efectivamente recibidas.

Cabe mencionar gue un aspecto importante que ha incidido en
los resultados del programa, ha sido el incremento en los precios de
los insecticidas y otros materiales necesarios en el combate malarico,
gue en algunos casos llega al 2000/0, siendo insuficientes los
incrementos presupuestarios que en los ltimos afios (1972-1977) ha
sido respectivamente de 6.4, 3.8, 44.0, 64, 9.0y 1.20/0, en los cuales
se ha hecho sentir mayormente dicha alza de precios.
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CONCLUSIONES -

El recrudecimiento del problema maldrico en uestro pais,
evidencia un deterioro en el desarrollo del Programa en sus 22
afios de existencia.. o

El programa adolece de fallas técnicas y administrativas desde su
inicio, que explican el fracaso de la lucha antimalarica en el
pais. : '

Después. de haber observado un notable descenso ‘de la tasa
malarica en 1974 (1.7 0/0), actualmente la tasa (1977) es de
7.4/000 habitantes; lo cual asevera el citado fracaso. :

Hubo un aumento de paludismo por Faciparum en el Qiltimo
afio, diagnosticindose 2,159 casos en relacion a los 320
registrados en 1976 y los 7 observados en 1972,

En 1977 hubo 4reas que por la elevada incidencia maldrica que
presentaron, fueron clasificadas como epidémicas (Alta
Verapaz).

El aporte economico proporcionado por el Gobierno Central,
no fue ni es el adecuado para el sostenimiento- de estos
programas.

Se evidencia una legislacién inadecuada e inoperante, que no
obliga a los grandes capitalistas agropecuarios, especialmente a
los productos de algoddn; a que contribuyan en una forma justa
al sostenimiento del programa, siendo ellos los causantes que
zonas que tenian buenas perspectivas de erradicacion, estén
clasificadas actualmente como zonas dificiles (Escuintla),
debido al rociamiento de insecticidas con fines agricolas.

La producciéon de algoddn en Escuintla y Retalhuleu
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10.

11.

12,

13.

14.

.15,

16.

principalrriente, se elevd en 10 afios en un 1330/0, mientras que
los programas volvieron a la fase de ataque en areas del Litoral
del Pacifico.

Resulta dificil aceptar que desde 1962 no se registre una
defuncidén por Malaria, dada la inexactitud de los registros de
defuncidn en nuestro pais, cuando los mismos existen.

Hay una relacion estrecha entre el potencial econémico que se
presentan muchas zonas malaricas y la colaboracion prestada
por las organizaciones internacionales,

En reuniones regionales y mundiales, se ha hecho énfasis en los
aspectos técnico-econdémico-administrativos del programa y de
otros paises de Centro América, por su deficiencia.

Lamentablemente resulta que zonas en fase de consolidacion,
hayan regresado a la fase de ataque por una mala politica
administrativa y técniea.

Desde el inicio del programa se legisld con el fin de que la
erradicaciéon de la Malaria fuera una realidad en nuestro pafs.

. 8in embargo, se observa una marcada indiferencia por parte de

las autoridades centrales, traducida en una poca vision
econdmico-social de los problemas de mas de dos millones de
habitantes que residen en 4reas maldricas.

Es antitécnico y de grandes repercusiones econdmicas, el no
planificar de antemano los obstaculos que se presentan en el
desarrollo del Programa y el estar prestos a poner en marcha
medldas efectivas para contrarrestarlos

La politica administrativa impuesta por cada uno -de los
Gobiernos en turno, desde la fundacion del Programa, se
traduce en logros y fracasos del desarrollo del mismo.

El financiamiento actual del programa es a todas luces precario;
¢l personal escaso da lugar a fallas de tipo téenico por abandono
de sus actividades regulares de la campatia, lo que ha empeorado
y seguird empeorando la situacidon actual.
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17.

18.

Al SNEM le han encargado otro tipo de campafias que no le
permiten que el personal cumpla con las funciones asignadas
inicialmente.

En el programa se han invertido un total de: Q 39,281,316
hasta el afio de 1978, constituyendo los fondos nacionales el
73.80/0, mientras queé el resto (26.26/0) corresponde a fondos

extranjeros (AID, USA, OMS/OPS, UNICEF).

19,

20.

Correlacionando aporte extranjero contra zona malérica, vemos

" que éstas Gltimas son las de mayor importancia econémica, pues

en ellas“sé produce la mayor cantidad de productos que se
exportan hacia el - extranjero desde este punto de vista, el
aporte al programa es 1nsuf101ente con relacion a las ganancias

= obtemdas

La relac1on gasto/caso en 1955 fue de @ 31. 00 en 1965,

‘escasamente de 2.92; mientras que en 1972, el mejor en cuanto

a logros del programa, fue de @ 4.36, lo que hace suponer una
adecuada racionalidad de gasto en ese afio. En 1977 esta

‘ '~relac1on fue de Q 6 49.
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lag circunstancias requieran.

8. Que no se le adicionen otros programas pues @inicamente 1o que
hacen es desviar los esfuerzos tendientes al logro de las metas
propuestas, principalmente en las primeras fases de la camparia.

RECOMENDACIONES

Que el problema de la Malaria sea considerado como verdadera
Emergencéia Nacional, dandole el apoye necesario para el alcance.
de sus metas, tomando en cuenta los beneficios
econdmico-sociales y de salud que representa para nuestro pais,
su completa erradicacion.

Que dada la inoperancia de las leyes vigentes, se promueva o
emita una legislacion que sea efectiva, justa y realista; que las
personas y compafiias con grandes intereses econdmicos en
zonas maléricas contribuyan en forma eficaz con el Programa de
Erradicacion de ta Malaria.

Que cuando exista financiamiento extranjero para el desarrolio
de los programas de salud, éstos no se desvien en otras
actividades ajenas a la mismas.

Incrementar el personal de! SNEM, ya que actualmente es
insuficiente para cubrir las actividades respectivas, y que el
mismo tenga la idoneidad y la permanencia gue el caso requiere.

Crear las condiciones que permitan mayores fuentes de trabajo
en #dreas como las del Altiplano, con el fin de evitar las
migraciones temporales de los habitantes de esas zonas en busca
de mejores ingresos, causando con ello problemas de gran
repercusioén en los programas de erradicacion.

Darle prioridad a la educacion sanitaria, orientandola hacia los
lideres de las respectivas areas, pues estd demostrado que la
cooperacion de los habitantes, tiene mucho que ver en el
desarrollo normal del programa.

Que el SNEM dependa directamente de la Direccion de Sexvicios
de Salud, con un presupuesto adecuado y la asesoria técnica que
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CUADRO No. 2

RELACION GASTO ATENCION ANOS 1955/72

Variacion Relacion :

Variacion Q@  Vatiacién No. Casos  Absoluta Variacion Gasto/Caso i

Afio Gasto Q. Absoluta  Relativaofo  Atendidos (Nimero) Relativa Atendidos @ ?
1956/56  512.000.00 . v 16,415 , 31.19

1956/57 4_80.00&00 . — 32,000 — 6.2 25,232 8,817 ,83.7 19.02 !

1957/68 686,587.00 206,587 43.0 62,119 26,887 146.2 11.06

1969/60 1,398 ,605.77 712,018.77 103.7 108,047 45,928 73.9 12.94

1960/61  1,229,746.35 - 168,859.42 — 121 129,742 21,695 20.1 9.48 |
1961/62  1,367,452.00 131,705.65 11.2 219628 - 89,886 69.3 6.23
1962/63  1,723,084.00 335,632.00 26.0 323,373 103,745 47.2 5.33
1963/64 1,372,176.00 — 350,908.00 — 204 348,860 25,487 7.9 3.93
1964 af 376,621.47 - 9955654583 — 726 289,058 — 59,802 174 1.30
1965 1,110,714,19 734,092.72 194.9 380,562 91,504 31.6 292
1966 1,251,986.27 141,222,08 12.7 376,439 — 4,123 -— 11 3.33
1967 2,186,176.21 934,238,949 - 74.6 439,192 62,763 16.7 4.98
1968 2,231,050.00 44 874.79 2.0 492940 . 53,478 12.2 453
1969 1,958,100.77 — 272,949.23 — 123 521,336 - 28,396 5.8 3.76
1970 1,839120.62  — 118,421.85 — 6.0 447,706 — 73630 — 141 411
1971 1,812,129.90 — 27548.72 — 1.5 332,531 — 115,176 — 257 5.45

1972 1,8562,331.00 40,201.10 2.2 345,156 12,625 3.8 5.37

a/ Cifras dudosas.

Fuente: SNEM

CUADRO No. 3

MINISTERIQ DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL,
SERVICIO NACIONAL DE ERRADICACION DE LA MALARIA

DETALLE DE INVERSIONES PRESUPUESTALES, DONACIONES Y
PRESTAMOS DEL EXTERIOR, POR EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
10. DE JULIO DE 1955 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1978

Ejercicio - Fondos Donaciones En Especie Ceoniribucio- Préstamios Total fondos AID
Fiscal Monto Total  Nacionales . OMS/OPS UNICEF nes USA-AID USA-AID Moneda Nacional
1955/56 512,000.00 512,000.00 . -mee
1956/57 480,000.00 _480,000.00 - - - e
1957/58 686,587.00 480,000.00 43,877.00 162,710.00 - e .= : -gmee
1958/59 1398,605.77 553,000,00 68,407.00 327,250.00 449,948.77 e 449,948,77
1959/60 1229,746.35 . 435,000.00 73,305.00 186,580.00 484,861.35 --- -484,861.35
1960/61 1367,452.00 485,000.,00 90,672.00 306,880.00 485,000.00 e 485,000.00
1961/62 1723,084.00 777,000.00  107,024.00 339,060.00 500,000.00 © e -500,000,00
1962/63 13v2,176.00 484,989.80 - 120,095.00 235,900.00 531,191.20 = 2531,191.20
1953/64 1456,567.43 234,999.96 -, 192,246.00. . 172,700.00 480,000.00 480,000.00 i
1e/7-31{12/64 . . = 376,621,47 . .- ' - : -\ nymeen :
1965 1110,714.19 °  807,476.19  122,238.00 = 181,000.00 - - o e
1966 1.251,936.27 902,365.27 152,071.00 197,500.00 - mm—e e
1967 2186,175.21 §29,318:.07  140,576.00 562,459.37 : - 653,821.77 - 653,821.77
1968 - 2231,050.00 1148,071.76  150,861.00 422,677.14 : - 509,440.10 509,440.10
1969 : 1958,100.77 1001,149.48  143,876.00 295,027.04 e 518,048.25 518,048.25
1570 1858,526.00 978,390.00  145,136,00 250,000.00 e 485,000.00 485,000.00 . -
1971 1629,254.00 1629,254.00 — - e - ---
1972 1678,654.00 1678,654.00 : - e 4pmres T e
1973 1768,654.00 1768,654,00 c— o e - N
1974 ©1835,300.00 1835,300.00 - - - e
1975 . 2642364.00 2642,364.00 L - - e -
1976 2 810,785.00 ..2810,785.00 e - . - wem —
1977 3064,686.00° 3 064,686.00 R -omes R - s .
1978 3028,898.00 3 028,398.00 - O -— s -
= I

e AT A0 A01T 212 Q0 78 0GT ATI NN 1 SN 9CA 00 T E3IG 742 R 2 a2 00137 YT 1656310.12 5 097.311.44
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