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INTRODUCCION

La historia del PerlG demuestra que desde

antes de su conquista por los Espafioles la malaria -
siempre tuvo gran importancia en la vida del pafs, in

fluyendo fuertemente en todas sus fases de desarrollo

Enfermedad prevalente especialmente en-
las zonas bajas y humedas de la €osta, de los Valles-
Interandinos y del Llano Amazbnico extendiéndose des-
de el nivel del mar hasta aproximadamente los 2,000 -

metros de altura.

La preferencia de la malaria por la zona
rural siempre fué un factor de perjuicio al desarro -
llo de la agricultura,por la desorganizacibén y el en-
carecimiento del trabajo. Ha repergugido. no solo en
la economfa general del pafs (elevada tasa de morbil{
dad, pérdida de dfas de trabajo, incremento de los -
gastos de la familia en drogas curativas,etc) sino tam

bién en los aspectos sociales y culturales.

Actualmente, aunque los resultados obte-
nidos en la campafla nacional contra esta enfermedad ,
infciada en el afio 1957, se han traducido en un acen-
tuado descenso de la incidencia palGdica, la malaria-
sigue consgtituyendo uno de los principales problemas-

sanitarios al pafs. En el pasado se ha insistido con-



muchas frecuencias en las ventajas sociomédicas de la cam
pafia de erradicacidn del paludismo mientras que al gobier
no,ademis, le interesan los resultados practicos como, la
elevacibn de la prosperidad de las comunidades rurales Yy
el aumento de la produccibén y la exportacidn de los produc

tos agrfcolas.

El equipo de profesionales que trabajan -
coordinadamente en esta campafia esta compuesto por M&di-
cos e Ingenieros Malariologos, Biologos (Entomblogos y Pa
rasitologos). Economistas, Educadores Sanitarios y Técni-

cos en Malariologfa.

Dentro de este equipo, el Ingeniero Sani-

tario desempefia una doble funcibn: Normativa y Ejecutiva.

Normativa,porque tiene a su cargo el estu
dio de las factibilidades de aplicacién de las Normas an-
timalaricas mundiales a nuestro medio y asi estructurar -
los proyectos y programas de trabajo para cada tipo de -
operacibn:

Operaciones de Rociado Intradomiciliario

con Insecticida.

Operaciones de Evaluaciédn y Vigilancia.

Operaciones de Medicacibn

Ejecutiva, porque es el responsable direc

to de la ejecucibdn de los programas de trabajo en tiempo-



y espacio; supervisa cada operacidn durante su desarrollo
observando la correcta apllacibédn de las técnicas vigentes
para cada caso; selecciona, adiestra y controla el perso-
nal que interviene en cada una de las actividades de Errg
dicacibn; planea abastecimientos de equipos, materiales y
repuestos; analiza y comenta los resultados obtenidos y -

dicta normas de trabajo.

La idea de esta tesis ha sido enfocar el
problema actual de la malaria en el Perd y al mismo tiem-
po la organizacibn, planeamliento y desarrollo de una cam-
pafia en un valle de la costa del pais. lgualmente se expo
ne en este trabajo algunos datos que creemos puedan ser -
de mucha utilidad no solamente para campafias del tipo de-
esta tesis y proyecto de grado, sino también que puedan -
servir para otros tipos de saneamiento como Majoramiento-
Integral de la comunidad etc. y otros programas de interes

social como es la Reforma Agraria.

El Valle de Jequetepeque ciie =a ha aleqi-~
es similar a la gran mayorfa de los valles de la costa te-
niendo como caracterfsticas especiales el ser arrocero por
exalencia , haber sido una zona altamente endémicas de ma-
laria y que actualmente sus condiciones malarfd%-naa no han
cambiado en lo mds mfnimo. Por otro lado, con el mejoramien
to de las vias de acceso, las transformaciones en la tenen-

cla de tierras que ha dado lugar al movimiento de grupos -



humanos en busca de fuentes de trabajo han aumentado la

vulflerabi lided del valle.

AdemAs en esta tesis de Bachiller y de-
Proyecto de Grado incluyo la organizacibén de la campafia ,

?

su costo, programas de accidn para el presente afio asfi-

como los resultados obtenidos y al mismo tiempo me permi
to presentar mis modestas conclusiones y recomendaciones
que no vienen a ser sino el fruto de mi experiencia en -
el campo y cuyos objetivos principales son el aportar al
go que pueda ser de utilidad y aplicacidn practica para-

campafias similares en los valles de la costa de nuestro-

pﬂ"-
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Il PROBLEMA ACTUAL DE MALARIA EN EL PERU

|. Aspecto Legal

La campafla de Erradicacibn de la Malaria

en el par; se viene ejecutando gracias a la exis -

tencia de los dispositivos legales siguientes:

La ley 12714 que,promulgada el 30 de Enero de -
1957,declara de necesidad nacional la erradica -
cién de la malaria en el pafs,estableciendo ade-
mds las fuentes de financiacién del programa.

El Decreto Supremo 42.8p del 8 de Marzo del mis-
mo afio,que,creando el SNEM dota a la compafia del
instrumento necesario para su ejecucibn,

Convenio Tripartito que,firmado por el gobierno,

la OPS/OMS y el UNICEF en agosto de 1957,ademds-
de darle al programa su caracter Internacional -
le significd también un importante refuerzo de -

orden material y técnico,

El SNEM que,de 1957 a 1963 funciond como Servicio-

Especial adscrito a la Direccibdn General de Salud,

posteriormente ha sido afectado en su status,por -

las siguientes disposiciones legales:

- El Convenio 14, del 30 de Abril de 1964 que,cele

brado entre la Direccibn General de Salud,el Fon
do Nacional de Salud y Bienestar Social y el Sep

vicio Especial de Salud PGblica,encarga a este -



2.

Gitimo el SNEM,

- El Decreto ley 17523,del 2| de Marzo de 1969 que,
al reorganizar el Ministerio de Salud,crea la Dj
recciédn de Programas Especiales,constituida por -
el SNEM y dependiente de la Direcciédn General de
Servicios Egpeciales de Salud.

- La Resoluciédn Ministerial No.000218-69-SA-DS que,
el reglamentar la organizaciédn y el funcionamien-
to de la Direccidn General de Servicios Especia -
les de Salud, crea la Direccibn de Erradicacibn y
control de Enfermedades Transmisibles,dentro de -

la cual se ha involucrado al SNEM,

Organizacibn del Servicio Nacional de Erradicacibn-

El SNEM posee actualmente la siguiente -
estructura operativa:
- | Oficina central (Normativa)
- 4 Zonas de Operaciones (Ejecutoras)
- I-11 ( sede Bhiclayo)
111 ( sede Tarma )
V ( sede lquitos )

Vil ( sede Yurimaguas)

La Zona |-1l, comprende los Departamen -
tos de Tumbes,Piura, Lambayeque, La Libertad,Ancash ,
Cajamarca, Amazonas y parte del Departamento de Huj

NUCo 4



La Zona |ll, Los Departamentos de Junin,
Pasco,Ayacucho, Huanuco,Huancavelica y parte de lore
to y Cuzco.

La Zona V, parte del Departamento de Lo-
reto y

La Zona VIl, el Departamento de San Mar-
tin y la Provincia Alto Amazonas del Departamento -
Loreto.

La Zona |V, que comprendfa los Departa -
mentos de Cuzco, Puno,Madre de Dio;,Apur(mac y Aya-
cucho (parte) y

La Zona V| que comprendfa los Departamen

tos de Tacna. Moquegua,Arequlipa, lca, Lima,Ancash (pap
te), pasaron ya a fase de mantenimiento, por lo que-
son de la responsabilidad de los Servicios Integra -
dos de Salud (SIS).

La Estructura general del SNEM se expre-

sa en el Organigrama que sigue:
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ORGANIGRAMA DE LA DIRECCION DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS
ESPECIALES DE SALUD

DIRBCCION DE PRO-

ASESORIA INTERNAY | GRAMAS ESPECIALES
CIONAL OPS/CMS ERRADICACION DE
LA MALARTA
COMITE TECNICO
SECRETARTA

PRESUPUESTOS Y COSTOS

ESTADISTICA Y DIBUJO

TRANSPORTES
ATLMACENES
| l | 1 | I | |
lDIVISION DE DIVISION DIVISION DIVISION EVA ZONAS DE DIVISION
OPERACIONES EPIDEMIOLO- { | SUPERVICION @UAC.AREASEI OPERACIONES EDUCACION
JDE CAMPO GIA Y EVAL, || DE ZONAS FASE MANTENI{ SANITARIA
|
ADMINISTRACION
B CONTABILIDAD
PBRSONAL
TRANSPORTES |
ALMACENES
| ] | I
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO bEPARTAMENTO
‘DE DE EPIDEMIOLO- OPERACIONES
PARASITOLOGIA ENTOMOLOGIA GIA Y EVAL. DE CAMPO
PARASITO| | ENTQMO- CUERPO
LOGIA LOGIA OPERAC.
DE CAMPO




3. Agpectog Técnicos

3.l re laric

El 3rea malirica en el PerG alcanza una-
extensién de 961, 172 km2 que representa el 74.8% de

la extensidn total del pafls.

Esta Area que en 1958 estuvo imtegramente
en fase de ataque y, por consiguiente, al cuidado -
del SNEM; al finalizar el afio 1969 segln las fases-

del Programa se desdobla como sigue:

548.990 km2 en ataque (57.1%)
327 .685 km2 en consolidacidn (34.1%)
84.497 km2 en mantenimiento ( 8.8%)

Por lo tanto el SNEM tiene bajo su vigi-
lancia el 91.1% del total del 3rea malarica y los -
Servicios Integrados de Salud (SIS) solo el 9.9% -

(ver grafico No. 1).

3.2, Poblacidn:

La poblacidn en area malirica al concluir
el afio 1969 alcanza a ser de 4°589.762 y se distribu

s ° *
ye segun fases de |la siguiente manera:

1°200.644 en ataque (26.2%)
2°255.773 en consolidacién (49.2%)
1°133.345 en mantenimiento (24.6%)
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Es decir que el SNEM tiene bajo su cuida-
do al 75.4% de la poblacién del 4rea malirica y los-

SIS al 24.6%.,

3.3. Blsgueda de Febriles

Procedimiento que consiste en tomar mues -
tra de sangre a todas las personas que se encuentran

con fiebre para hacer el despistaje de malaria.

Para que esta muestra tenga valor en el =
sentido de poder decir que se ha cortado la transmi-~
sibn o que se mantiene erradicada la malaria debe -

reunir los siguientes requisitos:

3.3.|. Debe ser Universal, es decir,proceder de todas
las localidades del area malarica.

3.3.2. Debe tener frecuencia mensual

3.3.3. Debe cubrir mensualmente,cuanto menos el 0.8%
de la poblacién. En la prictica se establece -

que este porcentaje debe alcanzar el 10% anual,

» 3.4. NGmero de Cagosg de Mglaria

De 1963 a 1969 el nimero de casos de mala -
ria va en aumento,debido sobre todo al aporte de las-
areas en Fase de Ataque,especialmente del Llano Amazd
nico como consecuencia de una mayor penetracidn.Para-
lelamente se nota que la insidencia parasitaria anual

tamblién se encuentra.



3.5 Rociamientos

El rociamiento de las viviendas con insecti
cidas de accibdn residual es la principal medida de -
ataque y uno de los pilares sobre los que asienta la-
Erradicacibn de la Malaria,pero para que pueda cumplir

con su cometido tiene que ser:

3.5.1. Integral; es decir, que debe abarcar todas las
viviendas situadas en 4reas en Fase de Ataque.

3.5.2. Completo; que deben rociarse todas las superfi

cies de la vivienda,donde puedan posarse los -
mosquitos transmisores de la enfermedad.

3.5.3. Suficiente;es decir,que en lassuperficies rocia

das debe colocarse una cantidad de insecticida
capaz de matar a los mosquitos que se pongan -
en contacto con ellas ( 2 grms. x m2 ),

3.5.4. Oportuno; es decir, que debe efectuarse con la
regularidad indicada por el tiempo de accibn del

insecticida(poder residual) de tal manera que-

las superficies rociables no queden desprote -

gidas.

El insecticida que usa el SNEM y con el -
cual hasta el momento no ha tenido problemas de resis

tencia,es el DDT al 75% en polvo humectable.



4. Dgsarrollo de las Operaciones de Erradicgcidn

4.1 Operacionegs de Rocigdo

El SNEM ha mantenido bajo rociamiento todas
las areas en Fase de Ataque; ademis se han rociado -~
aquellas, que estando en Fase Consolidacibn, se vie -
ron vulneradas por la premig[p de casos de Malaria im

portados de las primeras.

Por otra parte el SNEM se ha visto obligado
a aumentar el nGmero de ciclos de rociamientos en -
dreas consideradas como problemas haciendo ciclos de-

frecuencia kﬁlmqgﬁr&l( solo 3 ciclos en el afio) en =~

vez de los ciclos semestraiea que se vienen realizan-

do. Entre otras causas se seflalan como motivos para -

haberse ejecutado este cambio de frecuenela a:

- Areas donde la aparicibédn de viviendas nuevas alcan
zan un alto porcentaje (10% como promedio) en el

perfodo comprendido entre ciclo y ciclo semestral.

- Areas donde se ha comprobado agresidn de las super
ficies rociadas por causas diferentes que no dejan
de tener alguna relacibn con el insecticida.

Resumiendo podemos decir quo en 1969 se lo-
grd una aceptable cobertura y que sin considerar los-
rociamientos de emergencia,se incrementaron los pro -
gramadog(8 de rutina) con respecto al afio pasado debi

do al cambio de frecuencia,
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A continuacibédn se muestra por regiones y segin

tlpo de frecuencia los rociamientos ejecutados:

ROCIAMIENTOS

REGION
TRIMESTRAL] ¥ |SEMESTRAL % TOTAL %
Proyectados | 21.922 46.4| 25.410 53.6 | 43,3322 | 100
COSTA Ejecutados 21.934 48.1| 23.734 | 51.9| 45.668 100
I¥ Ejec/proy | 100.1 93.4 96.5
Proyectados | 25.100 33.8] 49.094 | 66.2| 74.194 100
VALLES Ejecutados | 25.170 33.8| 49.382 | 66.2| 74.552 100
INTERANDINO!
Ejec/proy | 100.1 100.6 100.5
royectados | 22.3%8 47.4| 24.815 52.6 | 47.173 100
LLANO Ejecutados 23.304 46.8| 26.450 53.2 | 49.754 100
AMAZONT00
% EJeC/proy | 104.2 106.5 105.5
royectados | 69.380 41.2] 99.319 58.8 | 168,699 100
jecutados 70.408 41.4| 99,566 58.6 | 169,974 100
PAIS —
kEjeC/P
B roy 101.5 1.2 100.8

4.2 Operaciones de Evaluacidn y Vigilancig

4.2ll

Poblacidén Servida

La poblacidn del &Area malirica al cuidado

del PEM, se distribuye seglin regiones de la siguien

te manera:




]
~
]

TOTAL CONSOLIDACION ATAQUE
REGIONES —
POBLACION | % POBLACION | % POBLACION %
Pais 3'456.,400 | 100 | 2'225.800 | 65,3 | 1'200.,600 | 3447
Costa 1'809.200 { 100 | 1'438.500 | 79.5 370,70 | 20.5

V.Interandinos | 1'121.400 | 100 789.200 | .4 332.200 | 29.6

LL.Amazénico 525.800 | 100 28,100 | 5.3 497,70 | 94.7

Se puede apreciar que:

- Solo el 34.7% de la poblacién en &rea maldrica estaba -
expuesta a contraer la enfermedad al finalizar el afio.

- En el Llano Amazénico casi la totalidad de sus habitan
tes corrian el riesgo de infeccidén por encontrarse atra

sado el programa de erradicacién en esta regibn.

4.2.2. Biggueda de Febriles

Se realiza mediante tres sistemas:

a) BGsqueda~ pasivar: a cargo de los Puestos de No
tificacién que puedan ser obligatorios (Servi -
cios Locales de Salud) y voluntarios o legos(co
laboradores voluntarios residentes en la locali
dad).

b) BGsqueda activa; a cargo del personal de campo -
del PEM, quienes con periodicidad de 4 a 8 sema-
nas ¥isitan todas las localidades del area malé-

rica,buscando de casa en casa personas con fie -

bf‘ﬂo
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r&) Encuestas; también a cargo del personal del PEM,
quienes ante la aparicidn de casos de malaria,in
vestigan la presencia de reservorios tomando -
muestras a todas las personas relacionadas con -

los casos, se encuentren o no con fiebre.

4.2.3. Compogicibén de la muestra.

En 1969 se examinaron un total de 240.147
muestras de las cuales, 94.652 (39.4%) se tomaron
-ean fase de Censolidacién y 145.495 (60.6%) se to-

maron en fase de Ataque.

La composicién de la muestra es la siguiente:

PAIS CONSOLIDACION ATAQUE
MUESTRA
No. % No. % No. %
Total 240,147 100 94,652 200 145,495 100

Bisqueda Pasiva 81.599 | 33.9 | 43.829 46.3 37.770 | 26.0

Blsqueda Activa 127,396 | 53.0 | 39.743 41.9 87.653 | 60.2

Encuestas 31.152 | 13.1 | 11.080 11.8 20.072 | 13.8

De lo expuesto se aprecia que:
a) El mayor nGmero de muestras fué dada por la bis-
queda activa cuando lo ideal serfa que fuera da-

da por la pasiva por ser estas muestras las de -

mejor calidad,
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b) A pesar de haber mis habitantes en fase de
Consolidaciédn se obtiene mayor cantidad de
muestras en fase de Ataque,debido principal
mente a que los Puestos de Notificacibédn no-
cumplen con las muestras que se les ha sefia

lado.

4.2.4 Poblacibén Exgmingda.

Sin tomar en cuenta las muestras obtenidas
en encuestaeg,se establecid como meta examinar
como minimo, el 10% de la poblacién en &rea -
maldrica. Sin embargo se obtuvieron los si -

guientes resultados:

TOTAL CONSOLIDACION ATAQUE™
Pais 6.0% 3.7% 10.4%
Costa 3.7% 2.8% 7.3%
V. Interandinos 7.9% 5.4% 14.1%
LL.Amazénico 10. 1% 5.2% 10.4%

De lo que se puede deducir que:
a) No se alcanzé la meta trazada a nivel del -
pais (éf%%)
b) Es bastante deficiente el muestreo obtenido
en la fase de Consolidacién en las 3 regio-

nes.
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Entre las causas que se pueden citar como

responsables de este incumplimiento estan:

a)

b)

c)

d)

La bGsqueda pasiva no rindibd en la medida de
lo esperado, siendo esta actividad la respon
sable de proporcionar el mayor nGmero de mues
tras sanguineas en fase de Consolidaciédn don-
de se han obtenido porcentajes muy bajos.

No se ha tenido en cuenta en el momento de c»
calcular el porcentaje de poblaciédn muestrea-
da que la poblaciébn de las grandes cuidades -
no intervienen en la operacidn porque en és -
tas se hace el cldlculo aparte de acuerdo con-
las notas establecidas por la OPS/OMS.
Vacancfas temporales dentro del cuadro de per
sonal de campo al PEM encargado de la blGsque-
da activa y del adiestramiento y estimulacién
de los Puestos de Notificacién.

Atrazos originados por la inoportunidad con -
que le era aprovisionado el dinero asignado -

al programa,

4.2.5 Cggog de Malarig en el Pals

El total de casos detectados en el pais se

digtribuyen segln regiones de la siguiente mang



Pais 3.168 100,0%
Costa 645 20.3%
Valles Interandinos 732 23.1%
Llano Amazénico 1.791 56 .6%

de lo que se concluye que mas de la mitad proceden
del Llano Amazénico, que como ya hemos visto, solo
aporta el 14.9% de la poblacibén total del pais;ade
mds eran de esperarse estos resultados pues en es-
ta regibn es donde casi todos sus habitantes estan

expuestos a la infeccién ( 94.7% en Ataque )

Seglin fases del programa y regiones los casos se -

distribuyen asf:

REGIONES TOTAL ATAUQE CON SOLIDACION MANTEI\IIMIB_J-'I_'Oi
CASOS| X | CADS| X | CAS| ¥ | CADS| ¥ ]
Pais 3.168 |100,0| 2.849 | 89.9 310 | 9.8 9 0.30|
Costa 645 [100.0 410 | 63.5 226 |35.0 9 1,50
V.Interandinos 732 |100.0 649 | 88.7 83 |11.3 - -
LL.Amazénico 1,791 [100.0 | 1.790 | 99.9 1 P.05 - -

debemog aclarar que los casos detectados en fase de -
mantenimiento son importados de otras fases y no por-

que haya existido transmisibn.
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4.3 Operaciones de Medicacién

El tratamiento radical de casos es una ac
tividad de gran importancia en la fase de Consolidg
cién, porque en alguna medida ayuda a disminuir los
reservorios de malaria. No tienen mayor inportancia
en el inicio de la fase de Ataque pero si al final-
de élla. Aparte del tratamiento de los casos, como-
norma se realiza el tratamiento de los “colaterales”,
es decir, de los familiares y de todos aquellos que-
convivieron con el enfermo antes y después de infec-

ta rse.

En 1969 se inicié tratamiento radical de -
14 dfas a un total de 1.432 enfermos (solo el 45.3%-
del total de enfermos) habiéndose logrado que el -
77.7% recibieran la dosis completa. La distribucién-

de estos tratamientos segiin regiones es la siguiente:

0o L ‘A TA.QUE CONSOLIDACION
REGION . TOTA Q

TOTAL| C | I |%r |TOTAL| c | I |%sr [roTaf C| 1| %
Pais 1.432]1.113 319{45.3¥ 1.172|866| 06| 41.23 260 |247| 13| 83.9%
Costa 511 482 29]|79,2 309|293] 16| 75.2 | 202 |185{ 13 | 89.0
V.Interandinos 279| 262| 17]38.1 221]204| 171 34.0| 58] 58 O | M.0
Ll.Amazénico 642 369 273]35.9 6421369 273'35.9 -l = -] -
C = Completos

I = Incompletos
casos tratados x 100
casos detectados
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Por otra parte, del total de casos que -
iniciaron tratamiento aproximadamente el 90% termi
naron con la dosis establecida mientras que el 10%

abandond sin completar su dosis.

Paralelamente se trataron un total de -
4.372 "colaterales”,que arroja un promedio de 3 co

laterales por cada caso de malaria tratado.

En resumen podemos decir que en 1969 las
operaciones de campo se ejecutaron de acuerdo con -
las normas y procedimientos ya establecidos y en las
areas indicadas, aunque no se |legaron a obtener -
metas .. fijadas. Ha habido un incremento en el nme
ro de casos debido a “brotes de malaria” en dreas -
donde las condiciones ecolbgicas han favorecido la-
transmisién.

Esta circunstancia ha sido determinante pg
ra que la campafia sufra un estancamiento en su avano
ce hacia la erradicacidn sin que ésto quiera decir -

que hubo retroceso.

Por suerte hasta el momento no se han pre-
sentado en el pais problemas de orden técnico y por-
lo tanto no ha decaido la factibilidad de erradicar-
malaria del Pais, siempre y cuando se dote al servi-

ccio de los ingtrumentos y materiales que le son nece

sariog y con la oportunidad que demanda el programa,
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6. Graficaes

6.1.Evaluacidn de la Campafia de Erradicacidén de la

Malaria, segin fasesg,

La grdfica No | nos muestra el estado de
la malaria en los afios 1958 y 1969. Como se puede =-:
apreciar, en 1958 todo el territorio nacional se en -
antyba en fase de ataque habiéndose logrado hasta -
1969 reducir esta fase al 57% del total de la superfi
cie en area malirica; asf mismo observamos que casi -
el 90% del 4rea en ataque se encuentra en el Llano -
Amazdénico debido a las series dificultades que se pre
sentan en esta regidn para desarrollar los programas-

y alcanzar las metas sefialadas.

6.2 Incidencia anual de Malaria por 1,000 habitantes

Seqglin Regiones Afios 1963-1969.

La grafica No 2 nos demuestra que es en
el Llano Amazdnico donde la poblacidén se encuentra mis

expuesta a la infeccibn.

6.3 Casos de Mglarig en el Pgis seglin Afios y Regiones

La grafica No 3 nos muestra como disminu-
1y6:lg malaria entre los afies 1959 y 1963 para luego ini

cigr un moderado ascenso todos los afios entre 1964 y -



- 31 -
1969. Cabe anotar que el mayor aumento se registra

en el Liano AmazAnico.

6.4 Rocdamientos en el Pais segln Regiones. ‘=

Ados 1957 - 1969

En |la grafica No 4 se puede notar como
a medida que el programa progresaba y se estrechaban
las areas en ataque, también fueron disminuyendo los
rociamientos hasta quedar focalizados en la costa y

Valles Interandinos.

6.5 Rociamientos Proyectados y Ejecutados seqin ci -
clos en el Pais, Afio 1969.

La grafica No 5 expone los alcances que
ha tenido la ejecucidn del programa de rociado del -

afio 1969 segin frecuencia de aplicacién,
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CASOS DE MALARIA
Enero - Diciembre: 1959-1969

EN EL PAIS

Grofico N2 3

LLANO ArAZONICO

VALLES IN‘'ER-AND.

4000 -
3000 —
2000 —
1000 —
0_
1959 [1960 1961{1962ﬁ9é3j 1964 (1965 5_1966 1967 [1968 | 1969]
COSTA 1522 1135 | 664 F{sz 242 | 394|907 | 537| 285]| 170 | 645
%132.7[29.1 [21.7 20.4 13.9 |20.4 [48.3 | 26.2/10.3| 8.5 | 20.4
VALLES 1422 (1025 [1050| 857 [ 961 |1026| 380 | 377| 628 593 | 732
INTERANDINOS | % | 30.5 |26.2 | 34.4 |38.6 [55.1 |53.0(22.1 | 18.4/22.7 [29.5 | 23.1
LLANO 1714 |1750 | 1342| 907 | 540 | 514 590 | 1135|1859 (1247 | 1791
AMAZQONICO %136.8144.8 [43.9/41.0[31.0 [26.6(29.6 | 55.4|67.0(62.0 | 56.5
TOTAL 4658 3905 | 3056|2216 |1743 | 1934 (1877 | 2049|2772 |2010 | 316
%| 100| 100 | -100| 100| 100 | 100| 100 | 100 100| 100 | 100
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ROCIAMIENTOS EN EL PA(S SEGUN REGIONES
ANOS : /1958 - 1969

Grafica N 4
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7. Cuadros
7.1 En el cuadro No | se sefialan segin fases de
Erradicacidn y segin regiones, el Ho de mues

tras sanguineas. % de poblacidn examinada,
Muestras positivas e incidencia anual x 1000

habitantes durante los afos 1964 al 1969,

Se puede notar claramente que el nimero de -
muestras examinadas es cada vez menor a par-
tir de 1964, en contraposicibén con el nidmero
de casos positivos que se descubren y que se
hace e@ada vez mayor a partir de los mismos-

afios. Este fendmeno obecede a que:

7.1.1 EIl PEM va delimitando con mayor preci-
sidn las &reas con persistencia de mala

ria y tanbidn aquellas que tienen condi
ciones para ser infectadas por sus carac
teristicas de vulnerabilidad y receptivi
dad.

Con estos antecedentes los mayores esfuep
zos de |3 campafia se han derivado a esta
parte del area malarica,con lo que se ha-
conseguido mejores resultados.

7.1.2 La Interrupcidén de la transmicidn perni

te el pase de nuevas areas a fase de con

solidycidn, donde la vigilancia epidemio
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légica estld encargada de l|a busquedad pasiva
pero que los notificantes no cumplen con su co
metido en |la medida de lo esperado, esto deter
min3a que en las arcas donde hay mauor namero

de notificantes, la deficiencia sea mayor.

En el cuado No 2, “Muestras de Sangre examing

das por fase y afios, segln tipos de notifica-

ciones. Afio 1964 - 1969 “. Se muestra la efec

tividad de |a busqueda pasiva en cuanto a cali
dad de la lamina sanguinea y obtener en todos

los casos porcentajes de positividad mayores

que los logrados por el personal del PEL.

Como era de esperar se observa también que en
fase de ataque los porcentajes de positibidad
son mayores que en consolidacidn con una mar-
cada tendencia a ir en sumento de afio en afio.
La razdn de este fendmeno se ha explicado en

el acapite 7.1.1.
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Comentgrios y Conclusionesg

8.1.

8.2

8.4

8.5

Las acciones destinadas a Erradicar la Malg
ria del territorio nacional han reducido a-
un 57.1% las 4reas donde la transmisidn to-

davia no ha sido interrumpida.

La mayor parte de estas areas, en fase de -
ataque se ubican en el Llano Amazénico don-
de las operaciones de erradicacibdn encuen -
tran serias deficultades en su normal desa-
rrollo, por lo inaccesible del terreno,la -
gran dispersibn de la poblacibén falta de -

vias de comunicacibn, etc.

En las areas donde se ha interrumpido la =~
transmisidn, la malaria residual que todavia
existe se encuentra focalizada en areas de-

limitadas.

El 26.2% del total de poblacidén en area mal§
rica con el riesgo de contraer la enfermedad

y es la que reside en 4reas en fase de ata -

que.

Se ha logrado una aceptable cobertura en ro
ciagdo intradomiciliario con insecticida de-

accion residual.
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8.7

8.8

8.9

8.9.I

8.9.2

8.9.3
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El examen de la poblacidn del 3rea malarica =
en vigilancia epidemioldgica a nbvel pais no

alcanza la meta minima esperada (10% anual).

Se aprecia que el mayor nimero de casos de ma
laria (90%) se detectan en fase de ataque los

. L 4
mismos que se encuentran en la region del Llg

no Amazénico (63%).

El tratamiento radical de enfermos que, al dig
minuir les fuentes de infecciédn contribuyen a
que mas rapidamente se interrumpa la transmi-
sidbn; se amplio en el 1004 de casos descubier-
tos en fase de mantenimiento, en el 83.9% en -
fase de consolidacién y un 409% en fase de atg

que.

Se concluye en lo que respecta a actividades -

de rociado con DDT que:

Sigue siendo el arma fundamental de ataque en
todo el territorio nacional,

Los vectores predominantes como son: A.pseudo
punctipennis, A. benarrochi , A. albimanus, se
mantienen susceptibles al DDT.

Para obtenerse la eficiencia esperada debe rea
lizarse con la oportunidad adecuada y cumplien

do con el volumen planeado.
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8.9.4 Con el adiestramiento sistemitico del perso-
nal sec asegurari que la técnica de aplicacidn

sea correcta en todas sus edapas.

8.9.5 La supervisidén continua de las operaciones re
3 ducirin a su minima expresién los errores en-
que incurre el personal y permitiri corregir-

los con oportunidad.

8.9.6 Manteniendo completo el cuadro de personal,el
calendario de esta actividad no sufriry alte-
raciones, lo cual se puede conseguir siempre y
cuando la remuneracidn econémica esté de acuer
do con el trabajo que realizan, se mantenga -
un plan de pagos regular; mensual se les brinda

" {a 6portunidad de pronugiarse,etc.

8.10, Con relacidn a las actividades de vigilancia -
‘epidemiolégiCa se concluye que:

8.10.1 Si bien es cierto que la bisqueda pasiva produ
ce una buena cobertura a lo largo del tiempo, -
ya que la toma de muestra se hace, por lo gene
ral, oportungmente no produce,generalmente, -
buena cobertura en el espacio, es decir, que-
no ee extiende a poblacidén que no esti muy -
cercana o accesible al puesto de colaboracidn.
Es esta la razon por la cual no cumple con el

volumen espresado.
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8.10.3

8.10.4
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La bisqueda activa cubre, completa e intensiva
mente, todos las casgs y localidades que no cu
bre el puesto de colaboracidn es por lo tanto-

comp lementaria de la bisqueda pasiva.

Si el personal encargado de estas actividades-

no esta completo permanentemente no se cumpli-

rdn las metas de visitas a los puestos de colg
boracidn y menos ain si tendri examen de la po
o0

blacidn inaccesible al puesto por lo tanto la-

vigilancia epidemiolbégica serfa nula,

Intensificando las investigaciones epidemiold-
gicas se lograri perfeccionar la delimitacidn-
que existe de las &reas con malaria o focos pa
ra asi, concentrar las acciones de erradicacidn
rd o °
aprovechando al maximo los recursos que se dis-

ponen,

En lo que respecta al tratamiento de los casos

de malaria se concluye que:

Se debe dar prioridad al tratamiento, investiga
ciébn y seguimiento de los cados descubiertos -
en fase de mantenimiento, asf como también los

detectydos en fase de consolidacidn avanzada.

Acortandose elttiempo entre el descubrimiento-

microscdpico del caso y su tratamiento se redu
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ciran también las posibilidades de que este ca

so pueda infectar a otras personas.

Es muy importante la seleccidn, preparacidn y
adiestramiento permanente del personal de Me-
dicadores para obtener el maximo de eficiencia

de esta operacibn.

Administrandose tratamientos colectivos en fa-
se de ataque se podran agotar las fuentes in -
fectivas y de esta manera acelerar la interrup

cibn de la transmision.

A Y

Dentro de las actividades de erradicacibn, le-
toca una delicada funsidén al examen microscopi
co de las muestras sanguineas recogidas ya que
de su eficiencia dependerd el descubrimiento -
del mayor porcentaje de enfermos muestreados.-
Se deduce entonces que adiestrando continuamen
te el personal de microscopta se reduciran ca-
da vez mas los errores de observacidn.

En resumen se puede decir, que no habidndose -
presentado problemas de 6rden técnico, la eera
dicacidon de la malaria en el pais es factible
siempre y cuando sc¢a atendido el servicio con
los medios econbémicos que le permitan realizar

se en toda su amplitud y con la oportunidad de

bidﬂ-
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ANTECEDENTES DE MALARIA EN EL VALLE DE JEQUETEPEQUE

Il. Vectores Responsables de la Transmision

l.l Aspecto Fitogeogrifico

El Valle de Jequetepeque, en su parte bg
Ja o de Costa es sumamente amplio y poblado,encon-
trdndose, entre otras, las ciudades de San Pedro -
de Lloc, Pacasmayo, Guadalupe, Chepén y Pacanga. A
partir de la localidad Zapetal (SNEM 28) y Pitura-
(SNEM 381) a una altura de 180 mts.s.n.m. el valle
se estrecha y prosigue entre los contrafuertes an-
dinos, goza de un clima subtropical, favorable pa-
ra la siembrs de arroz,desde el nivel del mar has-
ta unoa 1,000 4 1,200 mts.de altura; por encima de
ella se cultiva especialmente la caifla de azlcar vy
como productos secundarios tenemos, cultivos de -

mafz,frejol,manzanos etc.

1.2 Caracteristicas de la Vivienda

Les casas en su gran mayorfa estancons -
truidos de adobe, con techo de teja 6 calamina;tam
bién hay, pero en menor cantidad, las tipicamente -
rurales, paredes de carrizo rewestidos de barro -
(quincha) y techos de paja; se les encuentra a lo-

largo de lgs quebradas y aisladas del centro pobla
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do. Escasamente se encuentran chozas muy precarias
que sirven de rcfugio temporal a los trabajadores-

que |legan de otros lugares.

1.3 Habitos humanos

La mayor ocupacidn del poblador de ese:
te valle es el sembrfo de arroz y periodicamente es
invadido por braceros de la serranias aledafias que -
Il legan con ocasibén de la siembra,trasplante o cosecha
del arroz.

Este movimiento migracional se observa -
durante todo el afio pero es mucho mis intenso en los-
meses de Noviembre,=iDiciembre (siembra y trasp lante)

vy se repite en Mayo - Junio (cosecha)

l.4 Egtudio del Vector

El transmisor principal en este valle =
es el A. (A) Psendopunctipennis. Ademis se han encon -
trado el A (Ar.)punctimicula y se considera que el A(N)
albimanus |llega hasta el mismo valle en su dispersibén -

hacia el Sur,

Los criaderos principales lo constituyen
los cultivos de arrog, sobre todo para el A psendopuc -
tipennis., Estos sembrios son mantenidos con agua por -

riego periddicos hasta un mes antes de su cosecha; ..i -
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° ° ° . o
quiere decir que desde la siembra transcurririn aprow-i
ximadamente 5 meses con Areas inmundadas propiciando -

una mayor densidad

Se ha observado que la mayor cantidad de
mosquitos se agrupa entre los niveles de 300 mts. a -
1,000 mts.s.n.m. y y epocas que corresponden a los me

ses de Octubre a Febrero principalmente.

Con estos indicadores se ha logrado esta
blecer la &poca de mejores condiciones para la trans-
misidn de la malaria y en consecuencia estilizar las-

medidas de ataque con oportunidad.

l.4.1 Hibitos del Vector

Con relacidn a los hibitos de reposo y -
alimentacidn de estos anofelinos se puede condu
cir, que tanto el A. psendopunctipennis (ﬁrinci
pal) como el A. punctimidcula (secundario) son de
gran domesticidad es decir, con mayor tendencia-
hacia la endofilia(picar dentro de casa) y endo-
fagia (alimentacién y reposo dentro de casa).Es-
ta caracteristica nos permite atacar al vector -
con insecticidas de accidn residual en rociados-

intradomiciliarios.

1.4.2 Sugceptibilidad gl DDT.

Las observaciones efectuadas referentes-

a la suscgptibilidad de los vectores demuestran-
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que la concentracién de aplicacibn de 2% de -
DDT,mata regularmente el 100% de mosquitos ex
puestos. Cuando en las experiencias, excepcio-
nalmente han sobrevivido | o 2 mosquitos, a -
concentraciones de 4% de DDT se ha logrado la
mortalidad total demostrandose de este modo la
susceptibilidad de los vectores frente a este--

ingsecticidas.

Exito repelencia al DDT,

Se han realizado una serie de experien-
cias con el objeto de medir el fenbmeno de -
irritabilidad o evasividad del mosquito frente
al DDT y de éstos se desprende que, el vector-
principal (A. psendopunctipennis) tiene una -
irratabilidad potencial al DDT pero que no cong
tituye un problema para |la campafia,porque eld -
mosquito al evadirse |leva ya en sus patas, una

dosis minima de insecticida capaz de matarlo an-

tes de las 8 horas.



- 50 -

2. Indice de Morbilidad por Malaria,

En los cuadros que se muestra a continuacidn rela

tivas al ” Porcentaje de poblacidn muestrada”, y

taza de morbilidad x ID00 habitantes en el valle -

del Jequetepeque durante el perfodo 1965 - 1972 se

puede notar que el ndmero anual de casos se negali
—

viza a partir del afo 1968 durante 3 afios consecu-

tivos.

La tendencia al incremento es muy marcada a partir

de '97'.

La produccidn rutinaria de la muestra mejora dis

cretamente el afio 1972 y también aumentan los ca -

sos lo cual nos estd diciendo que en el area hay

mis fuentes no descubiertas ain.

El aumento de la produccibédn de muestras del afio
1972 es a expensas practicamente de la evaluacion-
activa por que lo que aumenta la pasiva con rela -

cidn al afio anterior es bajo.
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PORCENTAJE DE POBLACION MUESTREADA Y TASA DE MORBILIDAD x 1,000 hatg

DURANTE LOS ANOS 1965 A 1968 VALLE JEQUETEPEQUE

;OONCEPTO 1965 1966 1967 1968
%POBLACION 65,209 65,209 65,209 65,078
TOTAL 6.626 9,572 8,431 1,967
WUESTRAS |EVAL. PASIVA 1,063 | 1,772 | 1,695 895
%
{TOMADAS | £uy . acTIVA 5,5%3 | 7,00 | 6,73 | 1,072
INVEST IGACION 0 0 0 0
;% POBLACION MUESTREADA 10.0 15.0 13.0 3.0
No. MUESTRAS POSITIVA 15 75 6 0
% POSITIVIDAD 0.2 0377 0LQ7 0
TASA DE MORB x 1,000 hab. 0.2 1.1 0.09 0
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PORCENTAJE DE POBLACION MUESTREADA Y TASA DE MORBILIDAD x 1000 hab.

DURANTE LOS ANOS 1969 - 1972 VALLE DEL JEQUETEPEQUE

CONCEPTO 1969 1970 1971 1972

POBLACION 65.078 104,840 109,008 113,179
::tal Eval ruti| 5 065 4,270 4,146 54537

MUESTRAS Eval. Pasiva 981 1.599 1.478 1.860

TOMADAS |Eval. Activa 1.084 2.671 2.668 3.667
Encuestas 0 0] 0 0]

% Poblac. muestreada 3.2 4,1 3.8 4,9

No. Muestras positivas 0 0 1 3

% Positividad 0 0 0.02 0.05

Tasa Morb. x 1000 hab. 0 0 0.009 0.02
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3.- INSECTIC]|DA

En las actividades de Salud Piblica los insecticidas
son indispensables para controlar las enfermedades -
transmitidas por vectores. En el caso especifico del
° e o °
programa de erradicacidn de la malaria se emplea con
gran efectividad el DDT,insecticida de accidn residual

cuya aplicacibn se hace mediante roelamientos intrado-

miciliarios. Su accibén total dura 6 meses por lo que

en nuestro servicio se programan dos aplicaciones al

afio.

La intensa preocupacibn del pliblico por la contamina

cidén del ambiente y la opinibén adversa de que el DDT
constituye uno de los contaminantes se dejan sentir en
una época en que este insecticida se necesita todavia,

° ° e o °
especialmente en erradicacidon de la malaria.

Por una parte se acusa al DDT de constituir un peligro
para algunas formas de vida silvestre y posible riesge
para los seres humanos. Por otra,recientes acontecimien
tos ocurridos en la India y Ceilan han demostrado cuan
grave puede ser el recrudecimiento de la malaria donde
no se dispone localmente de DDT 6 donde este insectici
da no se aplica en el momento oportuno.

3.1.- EI DDT en Campaifas de Erradicacidén de la Malaria,

En |4 actuglidad el uso del DDT en programas de
errapdicaciébn de la malaria ha disminuido,debido,

entre otras causas a que algunos vectores anoje-
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linos han desarrollado resistencia y en otras &reas
ha sido necesario utilizar otros compuestos de in -
secticidas. Dichas areas representan solo 1% del -
area total abarcada por programas de erradicacibn de
la malaria; en el resto de estos programas se utili
za - todavia el DDT en su mayor parte. Por otro lado
a medida que el programa de erradicacidn avanza ha
cia su objetivo, la cantidad de DDT que se necesita

disminuird gradualmente.

Por ahora no se dispone de un sustituto econdmico
del DDT y las consecuencias epidemiolbgicas,operati
vas, y financieras del retiro del DDT serfan muy -
graves. Los efectos de erradicacibén de la malaria,
que se han logrado fundamentalmente mediante el -
DDT, representan no sdlo beneficios especificos. por
la salud en relacidn con la morbilidad y mortalidad
por malaria y que pueden demostrarse con relativa -
facilidad, sino también las relacionadas con la sa-
lud en general de la poblacidn y los teneficios eco
ndmicos y sociales cuya evaluacidn es mucho mis difi

cil.

A los peneficios sociales derivados del mejoramien
to de lgs condiciones de salud es preciso agregar-
los gmplios beneficios econdmicos los cuales justi
ficyn lgs inversiones de las campafias antimalaricas.
El mejoramiento de la salud debido a las campafias -

antimgliricags ha roto el circulo vicioso de la po -
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breza y la enfermedad en muchas areas al prevenir
la incapacidad y la muerte por malaria y reducir-
el elevado costo socioeconbdmico del tratamiento y

de la atencidn médica.

Ha contribuido al aumento de la produccibn de arroz,
por ejemplo, el aumentar el rendimiento del trabajo
de la fuerza laboral. En muchas regiones anterior-

. . . . T
mente virgenes, ha permitido la incorporacidn a la
produccidn agrfcola de vastas extenciones de terre

nos; asi miemo también ha permitido la explotacidn

de petrbéleo, aumentando el valor de la tierra.

Inocuidad del DDT para el hombre.

El historial de inocuidad del DDT para el hombre
es verdaderamente admirable. En el momento maximo
de su produccidn se utilizaron mas de 400,000 tone
ladas por afio en la agricultura, silvicultura,sa -
lud piblica y para otras finalidades, todas las -
cuales entrafiaban algin contacto con el ser humano.
Desde la época de control de la malaria se ha ro -
ciado el interior de las viviendas, en paredes y -
enseres domésticos de mil lares de hombres mujeres
y nifios, afio tras afio; en algunos lugares durante
mis de 20 afos. Y,sin embargo, a pesar de la pro-
lorgada exposicién de la poblacibén del mundo y la
intensg exposicidn ocupacional de un ndmero consi

dergble de pgrsongs, los Gnicos casos confirmados-
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de lesidn han sido el resultado de ingestidn masi

va occidental o suicida.

Evaluacibén de la contaminacidén del ambiente por el

uso del DDT en operaciones antimaliricas.

Aunque el dafo de la fauna silvestre ha sido con-
secuencias a veces de la aplicacidén del DDT en la-
agricultura y en la silvicultura, no existen los -
mismos riesgos por el empleo del DDT en las activi
dades antimalaricas. Como la gran mayoria del DDT -
que se utiliza en este programa se aplica un. rocia
mientos intradomiciliarios, es probable que sblo -
una pequefia fraccidn del insecticida participe en

la contaminacidn directa del ambiente. Esto puede

suceder, sin embargo, durante el rociamiento de -

la vivienda,cuando se produce evita contaminacidn
del piso y del suelo exterior inmediatamente cir -

cundante.

Seglin algunas mediciones, alrededor del 6% del in-
secticidsy rociado se deposita en el pico interior-
y un 2% en el suelo exterior alrededor de las ca -
sas. En consecuencia, si el insecticida se usa en
el interior de las casas,parecerfa que hay escasa
posibi lidad de que contamine la vegetacidn local y
las fuentes de agua circuandantes a tal punto que

pongan en peligro la fauna silvestre.
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Otros insecticidas en el programa de erradicacibn de

la Malaria.

Entre los pocos insecticidas suficientemente efica-
ses & inbcuos para su empleo en gran escala, solo -
dos pueden recomendarse actualmente para sustituir
al DDT, el Malatidn (OMS-1) y el Propoxur (OMS-33).
Sin embargo, estos sustitutivos del DDT no se han -
emp leado en grandes campafias debido principalmente
a los riesgos que ocacione y al mayor costo de ope-

racibén que demande.

Referente a los riesgos que puden derivarse del uso
de estos insecticidas se relacionan con el perso =~

nal operador. Los rocfadores que trabajan dentro de
viviendas estan inevitablemente expuestos en grado-
significativo al insecticida,produciéndose en ellos,
en ciertas circunstancias, sintomas agudos. Aunque

dichos efectos no son fatales, si se propagan,perju
dicarfan gravemente la ejecucibn satisfactoria del-

programa.

Se incurriris en gastos mycho mayores y habrfa que
. . . ¢ &

efectuar amplios cambios en la organizacion,perso

nal y logistica.

Los mayores gastos se derivan del precio de los in

sacticidys sustitutivos disponibles, de |la menor -

durgcibn dg su efecto residual, por lo que es nece
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sario aplicarlos con mis frecuencia, y del mayor
costo del trasporte como consecuencia de la me -

nor concentracidn de ingredientes activos.

Entre los cambios en el personal organizacibén y
logistica que se requieren cuando se utilizan -
estos insecticidas, cabe mencionar la necesidad
de supervisidn médica directa sobre el terreno,
el empleo de equipo protector el fortalecimien-
to de la supervisidn en todos los niveles,el cum
plimiento por parte del personal y de los habi -
tantes de las instrucciones de seguridad recomen
dadas y el adistramiento mas intenso y frecuente
del personal, todo lo cual contribuiri en alto -
grado a incrementar los gastos de las operacio--

nes.

Por lo tanto, es evidente que el retiro del DDT

constituiria, en verdad, una trajedia de gran mag
nitud pary la salud pdblica. Se condenarfa a nume
rosas poblaciones de las 3reas malidricas del mun-

do 5 sufrir los estragos aterradores de la malaria

‘g0 L) . .
endémica y epidemica.

Conclusiones

I) EI DDT sigue siendo el insecticida con mayo -
res atributos para su uso en programas de errg

dicacidn de la malaria,
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El rociamiento intradomiciliario con DDT en -
las operaciones antimalaricas sistematicas no
entrafia un riesgo importante para el hombre o
la fauna silvestre.

Si se establece el retiro del DDT de los progra
mas contra la malaria significaria un gran peli
gro y no se puede justificar a la luz de los co

nocimientos actuales.

La OMS debe hacer cuanto este a su alcance para

garantizar que el DDT continue disponible para
rd .

ese proposito.

Debe evitarse en lo posible el empleo del DDT

en el exterior.

Es preciso continuar las investigaciones sobre

insecticidas y métodos sustitutivos.
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IV ORGANIZACION DEL SNEM EN EL VALLE DE JEQUETEPEQUE.

Area Malarica

El valle de Jequetepeque, politicamente se ubica
en sus partes alta y media, en el Departamento de
Cajamarca tomando parcialmente terrenos de las -
provincias de San Miguel, Contumazgry Cajamarce,
Su parte baja ocupa una apreciable extensibn de
la provincia de Pacasmayo del Departamento de la

Libertad.

El arca netamente maldrica, que tiene como eje -
principal el rfo jequetepeque, se calcula en --
2,708 Km2 aproximadamente; con niveles que van -
desde los 20 mts a los 1,000 mt. s.n.m.,seglin prg
viticias se desdobla como sigue?

El cultivo predominante en esta area es el arroz,
cuvas caracceristicas de siembra propician la exis
ten~ia de! vector y convirtiendo el valle en po -

Lencialaente malarigeno.

Departomento de Ca,jamarcat Total 1,333.00 Km2
Provinzia San Miguel : 398,00 Km?2
Provincia Contumazi - 527.00 Km2
Provincia Cajamarca : 408.00 Km2

Departamento_de la Libertad:Total 1,375.00 sz

Provincia Pacasmayo 1,375.00 Km2
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Poblacién

Habitan este valle 104,840 residentes,distribui-
dos entre localidades urbanas y localidades rura

les como sigue:

Poblacidn Urbana : 57.154
Poblacién Rural : 47 .686

Local idades

En nuestro servicio, recibe el nombre de locali-

dad urbana aquella que tiene mis de 2,500 habi

tantes y localidad rural aquella que tiene una

poblacidn menor que 2,500 habitantes.

En toda el 4rea malarica de este valle hay 338
localidades con 27.193 casas. Segin tipo de locg

lidad se desdoblan de la siguiente manera:

8 con 12,425 casas

.

Local idadea Urbanas

Rurales : 330 con 14,768 casas

En cuanto a las casas, en su gran mayoria son de
cuatro (4) paredes con techo a dos (2) aguas (Ti
po D); construidas de adobe con techo de tejas 6
calamina y también de carrizo o tabique con techo
de paja. De las primeras se encuentran en looali
dades Urbanas y en localidades Rurales concentrg
das de congiderable poblacibén; de las segundas -

se encuentragn en las localidades Rurales espar -
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cidas, construfdas muchas veces como refugios =

temporales.

3.1. Conformacidn Operacional

Para poder ser trabajado el valle aplicando
los criterios de erradicacibén, ha sido nece-
sario dividirlo en cuatro areas operaciona-

les constituidas de la siguiente forma:

AREA LOCALIDADES C A S AS POBLACION
Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural

A 7 133 11.764 7.184 54.477 28.056

B - 63  ----- 1.466 ------ 4.689

C I 74 661 2.628 2.677 8.134

D - 60 -=-= 3.490 ----- 6.807

El 3rea A se ubica en la parte baja del valle de
Jequetepeque y sus limites coinciden con los |fmi

tes politicos de la provincia de Pacasmayo.

El Srea B se encuentra en la parte media del valle,
sobre la marguen derecha del rfo jequetepeque.Se

ubicy en territorio de la provincia de San Miguel
encerrando dentro de sus limites en forma parsial

los distritos de San Gregorio y San Miguel,
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El 3rea € se encuentra en la parte media del va -
lle, sobre la margen izquierda del rfo y sobre te
rritorios de la provincia de Contumaza; Dtos. Ya-

nan y Trinidad.

El drea D, ubicada en la parte alta del valle,en-
cierra dentro de sus limites parte de la provin -

cia de Cajamarca; Dtos. Magdalena y Chileta.

4. Personal Supervisor y Ejecutor de las Operaciones

El programa en esta zona se encuentra en fase de conso

solo . .
|l idacibn avanzada por lo que/ se ejecutan trabajos de -

Evaluacidn & Bisqueda de casos. Esta labor estd enco -
mendada a cuatro ayudantes de evaluacidn (uno por area)

de los cuales, se le ha asignado vehiculos motorizados

(4
a dos de ellos para facilitar sus desplazamientos.

La operacién es supervizada por un jefe de sector,el -
cual es responsable ante la jefatura de operaciones de
campo, del desarrollo de los programas observando las

normas técnicas y administrativas existentes.

Para mayor informacidn se acompaia el cursillo de adieg
tramiento Tedrico- Prictico para Jefes de Sector |leva-
do a cabo por el guscrito en el Departamento de Lamba -
yeque en el cuyl se indican la organizacién y funciona-

miento de un sector; las operaciones de campo que se -



practic n en un sector t les como:

Operagciones de Roci do: planeamiento y ejecucidn; Anali

sis y control del avance y formas que se utilizan:

Operaciones de Evaluacidn: o blisqueda de casos,planea -

miento y ejecucidn; Anilisis y Control del Avance y for
mas que se utilizan.

Operacioneg de Medicacidn: Tratamientas presuntivos:Tra

tamientos radicales; Tratamientos Colectivos.,

Opergcioneg de Vigilancia Epidemiolégica:seguimiento -

de casos;investigaciones epidemiolbégicas; eliminaciébn

de focos de mal ria y seguimiento de los focos.

Generglidadeg gobre la Supervigidn: objetivo; condi -

ciones y gufa de supervisibn.

Manugleg relativog a: Funciones y Responsabilidad del

Médicador: evaluar: Jefe de Sector.
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Operaciones de Campo

Definicidn

En nuestro servicio, se define por Operaciones de
Campo al conjunto de actividades que se desarro=-
I lan dentro del Area Malirica tendientes a la erra
dicacidon de esta enfermedad. Comprende las Opera-
ciones de Rocfado, las de Evaluacidn o Busqueda -
de Casos, las de Medicacidn, las que en su ejecu-
cidn en una area limitada 6 sector, se integran -

bajo un solo com ndo.

El Sector

Se denomina con el nombre de Sector a un territo_
. . rd . ' J 3

rio constitufdo por varias areas operacionales -

(entre 4 y 6 ). Como area operacional se define a
la unidad de campo que agrupando un nimero de loca
lidades en forma continua y con una secuencia l&gi

ca de desplazamiento, requiera para su cobertura -

en un mes, la | bor de un ayudante de evaluacién.

Organizacidn de un Sector

Son factores indispensables en | buena organiza-

cibn de un sector:

Sede del Sector:

Loc | destinado servicios de b se operativa como

enlace entre | 8 ctivid des de campo y la jefatu-

r zon |,
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Informacibn Basica

Constituida por:

- Cartograffa (croquis panéramicos del scctor de -
cada arca operacional de Localidades).

- Programas dec trabajo ( por areas)

- Catdlogo ordenado de localidades (por &rcas)espe
cificando su ubicacidn segdn Distritos y Provin-
cias.

- Catélogo ordenado de pyestos de Informacidn (por
4rcas), voluntarios y obligatorios.

- Relacidn actualizada de localidades y casos posi
tives ( por 4dreas)

- Registros de control de Materiales (recepciones,
entregas y saldos).

- Registros de localidades trabajados ( EE. 22A)

Equipos de Trabajo

- Inventarios por brigadas ,/\yudantes de Evalua -

cibn y Medicadores.

Equipos personales

Trangportes por unidad de trabajo

Inventarios de materiales por unidad

Funciongmiento de un gector

v

Conjcida |5 forma como queda integrado el sector -

bajo la responsabilidad del Jefe de Sector, 8ste -
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sc constituye en un cje técnico y administrativo
que rige las actividades de campo dentro de su -
Jurisdiccidn, mediante el desarrollo de los pla-
nes eleborados por el Departamento de Operacio -

nes de Campo de la Zona.

El Jefe de Sector, bajo la Jdependencia inmediata -
del Auxiliar de campo tiene sus funciones bien de-
finidas dentro del sector y que sc enumeran deta =
| ladamente en el instructivo que para el efecto ha

elaborado la Direccidn del SNEM,

El programa de trabajo del Jefe de Sector debe es-

tar encaminado principalmente a la supervigidn de

los elementos de campo a su cargo realizandolo en
forma integral y estableciendo las observaciones -
respectivas de tal forma que las medidas que sean

neccsarias tomen tanto en instruccidn practica co-
mo en abastecimientos resulten eficientes y oportu

Nasae

Merece destacarse la importancia del analisis perma
nente de la informacibén, tanto a nivel de sede como
en el campo mismo, par m ntener un control del cum
plimiento de los program s, calificacibén del perso-

nal y adaopcibn de medid s oportunas y necesarias =

en el reajueste de |-s operaciones.
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La oportunidad en la revisidén de la informacidon de
campo y su envio inmediato a la jefatura de zona -
constituye una obligacidon ineludible del jefe de -
sector y refleja la eficiencia de sus actividades-
en el campo.

Operaciones de Rocfado

l.- Se demonia asf, a la aplicacibn sistematica de
insecticida en todas las casas de las localida
des ubicadas en el 3rea maldrica y que se en -
cuentran en fase de Ataque. Por razones Técni-
cas, excepcionalmente se hacen aplicaciones de
° . ° 4 rd
insecticida en areas que no estan en ataque.

S5.l.1 Planeamiento

Se denomina asf, al estudio que debe hacerse

antes de ejecutar alguna operacidn de rocia-

do para determinar de antemano:

a) Metas: O sea el nlmero total de localida-
des y casas que deben ser rociadas.

b) Promedios de rendimiento diario: Se expre

sa en cgsas rociadas por dia. Estos rendi-
mientos no deben ser inferior a los rendi-
mientos obtenidos en ciclos anteriores, ya
que se supone que el personal tiene un me~

jor conocimiento del area.
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c) ltinecrario-calendario: Es el orden en que

debe trabajarse cada una de las localidades,
estableciéndose la fecha de inicio y térmi-
no de la operacidn, nlmero de rociadores, -

4
areas y sector,

d) Promedio de consumo de insecticida por casa:

El promedio de consumo de inscecticida por ca
sa,nos permite conocer las necesidades tota-
les del Sector.

e) Recursos de personal: Establecidag las metas

y los promedios de rendimiento hombre-dfa, se
ppocede a establecer el nimero de rociadores
nacesarios, teniendo en cuenta el tipo de =

arca.

Esta situacidn nos permitiri conocer que pepr

sonal auxiliar debemos utilizar.

£) Recursos_de transporte: Establecidas la nece
sidad,Je personal, se determinarid las necesi
dades de transporte de acuerdo al arcea de tra
bajo.

g) Equipo de trabajo: Una vez determinada la -

cantidad de personal que sc necesita,debe eg
tudirse ljs necesidades Jde equipo,recomen -

dandose ung cantidad de repuesto por cada bri

gada.
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h) lnsecticida: Conocidas las metas y los pro
medios de consumo por casa,se determina la
cantidad total de DDT que se nccesita para-
el Area planeada.
La brigada debe disponer de insecticida em-
paquetada y pesado, operacidn que puede ha -
cerse a nivel de Sector o Erigada.

i) Abastecimiento: Debe ser suficiente y opor-

tuno. Para ello, es necesario establecer un
calendario de abastecimiento indicando: Can
tidad, fecha y lugar en donde debe ser en -

tregado el material de trabajo.

5.1.2 Ejecucibn:

Se entiende por ejecucidn de operaciones, la

puesta en marcha del planteamiento elaborado,

respetandose en forma estricta las metas y -

normas de trabajo.

a) Metas: Todas las localidades, casas progra
madas y las encontradas por primera vez -
(nuevas) deben ser trabajadas integralmen-

te-

b) Promedio de rendimiento diario: El promedio

obtenido por rociador-dia durante la ejecu-

cién, nos dari una pauta del avance de la -

LI 4
operacion.,
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c) ltinerario-calendario: Indica en forma deta

o .

llada la fecha de inicio y término del rocia

do y 6rden en que se trabajaron las locali-

dades.

d) Promedio consumo insecticida por casa: El con

sumo de insecticida consumido por casa duran-
te la ejecucidn dobe de estar de acuerdo con
los promedios calculados ¢n el proyecto.

e) Recursos del personal: Durante le ejecucidn de

la operacidn debe controlarse las tareas paga
das y las tarcas efectivas.

Cuando sc atrace la ejecucidén por enfermedad
o renuncia del personal debe solicitarse en
forma rapida a la Jefatura del Sector el en-
vio de rociadores.

f) Recurgos de transporte: En las ireas carroza

bles o fluviales, el transporte debe mantenepr
se en perfectas condiciones de funcionamiento,
de lo contrario se corre el riesgo de no po -
der cumplir la programacidn por falta de movi

lidad.

g) Equipo de trabajo: El equipo de trabajo debe

mantenerse limpio y en buenas condiciones -
operativas.
El Jefe de Brigada y rociadores debe conocer

en forma prijctica como se arma y desarma la -



h)

-e
SN—r

- 72 -

bomba o pulverizador,utilizando para ello
su correspondientes |laves multiples y ali
cates.,

Se tendrd cuidado en la conservacidn de bal
des,cambio de¢ discos mensualmente y uso co-

rrecto de las formas.

Insecticida: Almacenamiento correcto,control

estricto de lo abastecido, consumido y sal -
dos. finalizar los promedios de consumo por -
casa y compararlos con lo plancado,

El insecticida debe irse consumiento de acuer
do a su antigliedad con el fin de evitar su -

envejecimiento.

Abastccimiento: Verificar que el abasteci -

miento se haya realizado en forma completa y
de acuerdo al planecamiento.

Técnica de rociado:  El rociado con insectici

da, es la operacidn fundamental para lograr-
la erragdicacion de la malaria. Cualquier de-
fecto u omisidn de esta tarea puede comprome
ter el &xito de la campafia; por lo tanto, se
tendri especial cuidado en realizar el rocig

do a la mayor perfeccibn.



5.2

- 73 -

5.1.3 indlisis y Control del Avance : Finalmente,

debamos analizar la documentacibén del tra-

bajo que se viene ejecutando, para determi

nar el rendimiento promedio de lous rociado-

res, el consumo promedio de insecticida por
casa y el avance semanal de l|la brigada y po
der asi establecer comparacidn con los res -

pectivos promedios del planeamiento,

Esta comparacién nos permitird establecer el
avance de la operacidn con respecto a lo pla-
negdo, si estamos atrazados; en este Gltimo -
caso, nos veremos en la necesidad de dictar -
las medidas mis convenientes para solucionar
la situacidn presentada y evitar un mayor -
atraso en el futuro y pueda terminarse con to
da oportunidad.

(bebe hacerse uso de las formas 15-0C y 18-0C)

Operaciones de Evaluacidn 6 Blsqueda de Casos.

Se denomina as? a la blisqueda de febriles que se -~
h cenen todas las casas de las localidades ubica -
d s en el 4rea malarica, con el fin de descubrir -

casos de paludismo.

Existen dos sistemas de la blisqueda de febriles:
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- a travé@s de los PICF, denominado béisqueda pasi
va.
- a través del personal PEM, demominado blisqueda
activa.
Los PICF pueden ser atendidos por:
a) Colaboradores voluntanios, o sea los que no -
perciben sueldo alguno.
b) Por entidades estatales o para-estables; que -
no pertenecen al Ministerio de Salud, reciben

el nombre de colaboradores obligados.

5.2.1 Planeamiento:

Se demonia asi al estudio que debe hacerse
antes de iniciar la bisqueda de casos, para

conocer.

a) Hetas: O sea el nGmero de localidades,ca
sas y PICF que deben ser visitados y el-
nmero de muestras de sangre que deben -
obtener a través de la blsqueda pasiva y

activa.

b) Promedio de rendimiento diario: Es indis

pensable conocer el rendimiento diario =~
del A.E. dato que nos permitira estable -
cer el tiempo total que debe emplearse en
trabajar el 4rca y asf, preparar metas -

adecuydas para el visitador.
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c) ltinerario-calendario:Indica el orden en

que debe trabajarse cada una de las loca-
lidades del 4rea asimismo, la duracibén que

debe tener el trabajo.

d) Recurso de Personal: Por cada area de tra-

bajo se necesita un A.E.

En lo posible debe darsele preferencia a -
los rociadores antiguos que reunan condicio
nes para el desempefio del cargo y que hablen
el idioma de la regidn,

e) Recursos de transporte: El tipo de transpor

te a usarse se hari de acuerdo al tipo de -

area.

f) Equipo de trabajo: ElI equipo de trabajo de

be mantenerse limpio y en buenas condicio-

nes operativas.

g) Abagtecimiento: Debe ser suficiente y opor

tuno. Para ello es necesario establecer un
calendario de abastecimiento indicando: can
tidad, lugar y fecha en donde debe ser ené

tregado el material de trabajo.

5.2.2 Ejecucibn:

Se entiende por ejecucibn la puesta en marcha
del plagngamiento de operaciones previamente -

elaborgdo, respetindose las metas y normas
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de trabajo establecidase en él.

a) Metas: La ejecucidédn de operaciones obliga

b)

c)

d)

a trabajar las localidades,casas y PICF -
programados, de tal manera que pueda obte
nerse la muestra esperada tanto para la -

bisqueda activa como pasiva.

Promedio rendimiento diario: Estos rendi -

mientos deben estar de acuerdo con los pla
neados, para que se le pueda dar cumplimien

to al itinerario-calendario.

Itinerario-Calendario: Es condicidén basica
seguir fielmente el trabajo indicando en -
los itinerarios-calendarios, para poder -
pensar que se estd haciendo una buena bis-
queda.

El itinerario indica el trabajo que debe -
hacerse en forma pasiva o activa en cada lo
calidad de trabajo y el calendario estable-
ce el tiempo en que decbe ser ejecutado el -
trabajo planeado.

Recurso de personal: El srea se mantendri -

siempre cubierta con A.E. idbneo en el de =
sempefio de sus funciones y si es posible con

conocimiento de las costumbres y lengua de

la poblacién.
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e) Recursos de transporte: E| transporte estard

de acuerdo al tipo de 4rca, Cuando se utiliza
transporte terrestre o fluvial, es necesario-
mantenerlo en perfectas condiciones de funcio
namiento.

£) Eguipo de trabajo: Para poder realizar un -

buen trabajo el personal de campo, debe contar

con documentacidn completa que se indica en la

carpeta de trabajo .

g) fbastecimientos: Se hari de acuerdo al planea

miento.

h) T&cnica de trabajo: Se han establecido dos -

sistemas para la blsqueda de casos:

- a través de los PICF, bisqueda pasiva

- a través del personal PEM, blisqueda activa
Jebemos dejar claramente establecido que,tan-
to el uno como el otro sistema,deben complemen
tarse para poder lograr una adecuada vigilancia

epidemiolbgica.

En las localidades pasivas, o sea las que tie-
ne PICF instalado (colaborador voluntario sin
suelo), se hard canalizacidn de la poblacién.

Adiestramiento del PICF: En cada visita que =~

se haga el PICF debe ser ppadiestrado de acuer

do a las normgs establecidas,
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i) Abastecimiento: Debe ser completo y opor

tuno,

5.2.3 Analisis y Control de Avance:

En el anilisis y control de avance, debemos

preocuparnos por:

a) Analizar toda la documentacidn del traba
JOo que se viene ejecutando.

b) Apreciar si el rendimiento promedio pla-
neado es igual o estd por encima del pro
yectado.

c) Elaborar y analizar las formas 12-0C, -
16-0C, informe mensual de Evaluacidn y vi
gilancia e incumplimiento del calendario-
itinerario, con el fin de tomar las medi-

das corectivas.

5.3 Operaciones de ledicacidn
Son aquellas actividades que se emplean para com-

pletar las medidas de ataque mediante el uso de -

drogas antimalaricas con el objeto de suprimir

los sintomas clinicos de la enfermedad o cuarla

en forma radical.

Se administran medioamentos con tres fines dife
rentes:

- Tratamiento presuntivo

- Tratamiento radical

- Tratamiento colectivo
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5.3.1 Irgtamiento presuntivo

Consiste en administrar una sola dosis de

uno o mas medicanentos especificos a una-

persona sospechosa de tener malaria,sea -

por fiebre o por otros criterios clinicos-

o epidemioldgicos, Se administra el medi-

camento inmediatamente despu@s de tomar!e

la muestra de sangre, sea por evaluacidn-

activa o por evaluacidn pasiva.

Puede sintetizarse el objetivo de este tra

tamiento bajo tres aspectos operacionales:

a) Suprimir el ataque :gudo de malaria

b) Ganar la confianza y cooperacién del pa
blico

c) Convertir a la persona posiblemente in=
fecciosa &n no infecciosa para los mos-
quitos,cuando menos por un corto perio-
do de tiempo ( 8 dfas)

En la fase de consolidacién,el tratamiento-

presuntivo acompafiado de un esquizonticida-

constituye una verdadera medida de erradica

cidn y decbe tener caracter obligatorio,sobre

todo si hay razones para pensar que todavia

existe un cierto reservorio de pardsitos,in

cluso a bajo nivel.
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ESQUEMA DE DOSIFICACION PARA TRATAMIENTO PRESUNTIVO

GRUPOS DEl 6 meses a 1 afio a 3 afos a 7 afos a 12 afios a 15 afos
EDAD 11 meses 2 afios 6 afios 11 afos 14 afos y

11 meses | 11 meses | 11 meses 11 meses mis
Cloroauing
(mg. Base) 75 mg 150 mg 22% mg 0 mg 40 mg 600 mg
NO.
Takhletas 1/2 1 11/» 2 3 4

5.3.2. Tratamiento Radical .

Es una actividad que consiste en administrar uno o mas me

dicamentos a un enfermo o sospechoso de tener malaria con

la finalidad de curarlo de esta enfermedad.

El

tratamiento de casos de malaria confirmados es uno de

los elementos esenciales que confiere a la vigilancia ca

y 4 o . o o
racter de algo mias que una simple operacidon de evalua =

cidn, contribuyendo asi sustancialmente a la erradica -

ciébn final

de

la malaria.

El tr t miento vyria de acuerdo con el tipo de infeccion

y requiere ,dministracidén de medicamentos durante mas -

tiempo p,ra

P_,_v ivax

por P. Falciparum,

y P, Malariae que para infecciones




ESQUEMA DE

A difercncia del tratamiento presuntivo, el tratamien

to redical requicecre cierta supervisidn médica debido a

que es mayor |a dosis de medicamentos empleados y, so

bre todo, a

ocacionalmente la primaquina.

los efectos colaterales que puede provocar

Cualquier cfecto que se obscrve,debe informarse inme-

diatamente y suspenderse el tratamiento en tales ca -

sos hasta que el enfermo sca visto por un funciona -

rio médico.

DOSIFICACION PARA TRATAMIENTO RADICAL A P. VIVAX Y P. MALARIE

‘leta de Primaocuina

19 mg.

( rase ) - adultos

GRUPO S DE EDAl] 6 mese a 1 afo a 2 gfos a| 7 afflos a | 1”? aflos a | Mayores
11 meses 2 afios 6 afos 11 afos 14 afos de
i 11 meses | 11 meses | 11 meses 11 meses 15 afios
| .
DROGAS EN ClglPrima Clo|Primal Clo| Prima] Clo|Primal Clo|Prima | Clo|Prim4
MILIGRAMOS To To To TO TO b o)
ler.
Dfa; 75]2.5 10| 2.5| 10} 5 00| 10 45| 15 600 | 1%
TRA 2do
TAMIEN Dia} 75 (2.5 75( 2.5| 10f 5 225 10 0| 15 | 4%0| 15
TO RADI - .
er i
CAL DE D{al 7512.5 | 75 2.5| 1%0] 5 22¢f 10 00| 15 | 40} 15
+ 14 DIAS 4to
Dfal - |2.5 | ‘| 2.5 - 5 4 10 - 15 -l 15
i
| |
Total i | -
14 205! 35 | ~no| 35| 4%0| ™ 70o{ 140 | 10%0| 210 | 1500|210
Dfas | |
ableta de claroouina = 190 mqg. ( hase )
bleta de Primacuina = 5 mg. ( bhase) - nifos
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5.3.3 Tratamiento Colectivo

Es la administracidn de medicamentos antimaliricos,
periodica y regularmente, o toda la ploblacidn de -
una o varias localidades con el objeto de eliminar-
las fuentes infecciosas e interrumpir asi la transmi
sidn.

El tratamiento colectivo se puede administrar:

a.- En ciclo semanal, con duracidn variable a base de
cloroquina mas primaquina.

b.- En perfodos de 3 dias, en ciclos mensuales,denomi
nado tratamiento triconjugado y que consiste en -
la administracién de cloroquina,primaquina y dfhema
tamina durante estos 3 dias siguiendo un esquema

e laborado seglin grupos de edad.Este sistema es el

que se usa actualmente en nuestro pais.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO TRICONJUGADO COLECTIVO (TTO)

Nn BE COMPRIMIDOS A ADMINISTRARSE

GRUPOS
DE PRIMER DIA SEGUNDO DIA TERCER _DIA
EDAD VERDES RQJAS RLANCAS VERDE ROJAS RLANCAS VERDE RQJAS RLANCAS
15 y m4s afos 2 - 1 2 - 1 1 - 2
17 - 14 afos 2 - 1 1 - 1 1 - 1
- 9 afos 1 E 1 1 - 1/2 1 - 179
1 - 4 afos 1 - 1/ - 1 1/7 - 1 5
6 - 11 meses - 1 - - 1 - - ) -

150 (mg.base) de Cloroa. + 15 (mg.base) de Primaa.

75 (mg.base) de Clorog. *+ 7.5(mg.base) de Primaq.
25 (mg.base) de PIRIMETAMINA

Tableta Vexrde

bleta Roja
bleta Blanca



- 83 -

5.3.4 Indicaciones para su uso.

Se empleari como medida complementaria de -
ataque en aquel las ireas donde se encuentre
que la accidn del insecticida no basty por-
si sola para interrumpir |3 transmisidn deg
puds de analizar que se haya ejecutado rocia

miento “Total, completo,suficiente y regular”.

Entre otras causas,puede no |llenarse los re-
quisitos anteriormente citados por motivos -

de orden:

-Yperacional :

a) Reconocimiento geografico insuficiente
b) Cobertura incompleta

c) Supervisidn insuficiente

d) Defiociencias en los rociamientos

2) Netrasos

f) Dificultades de las comunicaciones

g) Evaluacidn defectuosa

- Técnica :

a) Habitos de la poblacién

“Alteracién de las superficies rociables

- Migraciones Humanas

- dabitos de dormir o reposar fuera de la vi-

vienda
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b) Resistencia de los vectores al insecticida

c) Cambios de habitos del vector

El tratamiento, sobre todo el tratamiento ra-
dical y el tratamiento colectivo, debe ser ad
ministrado por personal consciente y digno de
confianza a fin de evitar errores que pudieran
tener serias repercuciones sobre el SHEM,., Se -
reccomienda también tener balancas regulares de
los medicamentos suministrados al personal y -

a los puestos de notificacién.

5.4 Operacioneg de Vigilancia Epidemioldgica

5-4.' Obietivos:

La vigilancia consiste en una serie de ope-

raciones epidemioldgicas destinadas a:

- Descubrir cualquier indicio que persiste o
se ha establecido la transmisidn de la ma -
laria.

- Determinar las causas y la magnitud de ta-
les hechos.

- Eliminar los focos residualecs

- Prevenir o curar los casos residuales o in
portados de malaria

- Aportar |3 prueba de que se ha logrado la

erradicacibn.
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Componantes do la vigilancia son:

Blsqueda de casos

Tratamicnto radical de casos y colaterales
Seguimiento de casos

Investigaciones epidemiolégicas
Eliminacidn de focos de malaria
Seguimiento de los focos hasta comprobar la

desaparicidon total Jdel reservorio,

Bhsqueda de casos

Siendo una actividad propia de la vigilan -
cia epidemioldgica, en el PEIl estd involu -
crada en las operaciones de Evaluacién, en-

cuyo capitulo ya fué tratadec.

Tratamicnto radical de casos y colaterales.

Es una actividad que tiene gran importancia
epidemiolbégica en las fases de consolida =
cidn y mantenimiento en las cuales es obli-
gatorio tratir todos los casos que se descu
bran y sus colaterales porque cada uno de -
el los pueden ser |la fuente de infeccidn pa-

e 9

ra el regtablecimiento de la transmisién,

Aunque durjnte |a fase de ataque en caso de
malyriy no representa un peligro directo pa

r, el resto de |la poblacidn y su infeccién-
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puede agotarsce expontancamente antes de que

ternine dicha fase, es convenicente tratar -
tantos caros como sea posible, durante |os-
dos (2) Gltimos afios de la fase de ataque, -
con la finalidad Jde disminuir el ndmero dec-

rociados en la fase Jde consolidacidn.

5.4.4 Sequimiento de casos

No obstante que la administracidn completa
del tratamiento radical asegura en la mayo
rfa de los casos la cura del paciente, pue
den haber fracasos ocacionzles, los cuales-
pueden deberse a una verdadera falla de ac
cidén del medicamento, o en muchos casos, al
hecho Je que cste no fué ingerido & fué@ vo-
mitado. Por consiguiente, c¢s esencial que -
todo caso tratado sea seguido durante cier-
to tiempo, mediante examenes periddiece Je-
sangre. El primer examen debe realizarse in
mediatamente despuds de terminar el trata -
miento y los subsiguicentes mensualmente hasg
ta completar un  aflo. Si alguno de estos con
troles resultan positivo debe darse nuavamen

te trstamiento radical completo.
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5.4.5 lnvestigaciones epidemioldgicas

En sentido amplio la investigacién epidenigo
Idgica, es el estudio de los factores ambien
tales, personales y de otro orden que deter-
minen la incidencia Jde la malaria, cualquie-
ra que sea el tamafio del area o de la pobla-

[
clion,

Sus objetivos son:

- Averiguar el “porque” se produjo el caso;
es decir,determinar las causas operacicna-
les o técnicas que pudieron influir en su-
origen,

- Conocer “como” se produjo ¢l caso; es de -
cir, de que fuente proviene la infeccibén.

- Determinar “cuando” se produjo el caso; es
dacir, la fecha de probable infeccidn.

- Ubicar “donde” se produjo el caso; es de -
cir, localizar el lugar donde esti ocurrien
do la transmisién,

- Averiguar mediante examenaes hemiticos : en
masa(encuesta) en la localidad donde se -
descubrid ¢l caso y en las localidades don
de permanecid el caso, la existencia y la

naturylezg de cualquier foco de malaria.,
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- Con los conocimientos adquiridos en los
pasos anteriores, el Epidemiologo clasi
ficard el caso e indicari las medidas -
pertinentes para prevenir & corrcguir las

consccucncias.

En los programas de erradicacidén de la mala =

ria es indispensable investigar todos los ca-

sos que se descubran en las fases de manteni-
. . . & rd .

miento y consolidacidon., Asf mismo, es conve -
. . . 4

miente investigar los que se detccten en areas

de ataque avanzado y de trnsmisidén persisten -

te.

En las 3recas =n ataque el epidemiologo determi
nard el ndmero Jde casos que sean necesarios in

vestigar.,

Eliminacidn de focos de malaria

Lae principales opecraciones de accion correc-
tiva en |l eliminacidn de los focos son:
= Tratagmiento radical de casos y colaterales,

y seguiniento de casos

- Rociamientos focales

Tratamientos colectivos

Seguimiento del foco
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- En circunstancias especiales,otras medi -
das de acuerdo con l|la naturaleza del foco

como, aplicacidén de larvicidas ectc.

5.4.6 Seguimiento de focos

Los residentes en el area que comprende -
el foco de malaria deben ser re-examinados
periodicamente para localizar los casos -
perdidos o aquellos de reciente aparicion,
o probar su ausencia y |lenar asf los cri-
terios de eliminacibén de un foco. Al efec-
to deben intensificarse las actividades de
blsqueda de casos; incluyendo de ordinario
encvestas hemiticas en masa. También debe
observarse la respuesta del vector al ro -
ciamiento focal y la relacibn vector-hombre.
Decbe continuarse la observacidn del foco -
hasta que pueda aceptarse razonablemente -
la eliminacidén total del reservorio de in-

feccion.

[

5.5 Generalidades sobre la Supervisidn

5.5.1 Definicidn

La supervisidon es una funcibn esencial inhe-

rente a toda persona con mando mediante la -

cual "ve”,desde su nivel, cbémo el personal a
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su cargo ejecuta el trabajo programado y vigila

su cabal y correcto cumplimiento.

- La supervisidn puede ser indirecta o directa -
y ésta, a su vez, puede ser mediata o inmedia-
ta.
a.-Supervisidn indirecta, es la que se hace me
diante el estudio; interpretacidn y evalua-
ciébn de los informes numéricos emitidos por
el personal de campo.

b.-Supervisidon directa mediata , es la que se -
hace personalmente en el lugar de trabajo,aun
que no esté presente el operador de la obra-
que se supervisa.

c.-Supervisidn directa inmediata, es la que se

realiza en el momento en que la persona su -

pervisada esta ejecutando el trabajo,

En los tres tipos de supervisidn, la técnica y -

los resultigdos obtenidos son diferentes.

En el primer caso se obtiene una informacidn ge
neral o pgnorjmica del rendimiento y calidad -
del trabsjo, basandose solamente en los datos -
informados. Estos datos deben ser comparados con

los anteriores y con los de otras dreas con igual

actividad.
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En el segundo caso se obtiene datos sobre,cali
dad, cantidad integridad y oportunidad del trg

bajo realizado.

En el tercer caso, ademas de lo expuesto en el
punto anterior, nos permite ejercer una accidn
educativa sobre el operador y la colectividad,
corregir errores u omisiones a fin de mejorar

la técnica de trabajo.

Estos tres tipos de supervisibn no son exclu-

yentes sino que se complementan.

5.5.2 Objetivo

Verificar que el trabajo se ejecute de acuerdo

con las normas de SNEM, con puntualidad y ren-

dimiento esperados.

-Continuar y perfeccionar el adiestramiento en
servicio, del personal operador.

-Observar, analizar y evaluar los resultados del
trabajo. Dar soluciones a las dificultades que
se presenten en la practica.

-=Verificar el cumplimiento de lo programado en-

cugnto a horgrios, [tinerarios-Calendarios,etc.
-Evgcuacibn oportuna,correcta,completa y hones-

ta de la informacidn de campo y material biold

gico.



-Cuidado y buen uso del dinero,equipo y materig

les de trabajo.

[ 4

5.5.3 Condiciones de la gupervisidn

[ 4

Toda supervisidon debe ser:
Ordenada

Completa

Representativa

Frecuente y Profunda

Informativa y que engendre accidn

-Ordenada, es decir,con metodo, evitando se pa -
sen por alto algunos detalles.

Para ello debe utilizarse en cada acacidn la -
guia de supervision.

-Comp leta; es decir, que debe @barcar en cada ac
tividad o funcibén todos los aspectos técnicos, -
administrativos y personales.

-Representativa; es decir, que en el jrea que se
superviza se veagn todas las actividades que se -
ejecutan en el la.

-Frecuente y en Profundidad, como su nombre lo di
ce, que se hzga con periodicidad para evaluar vy
compsrar los resultados de cada supervisidn.Ade-

mas debe hacerse a todos los niveles que operan

en esa area.
-Ung supervisidn terminada debe originar un infopr
me en el que se de cuenta de las acciones toma -

days y de |gs conclusiones y recomendacionés que

ge dejan y de las acciones inmediatas a ejecutar,
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MANUA LES

6- Ngcmag

de Ejecucibdn del| Programa de ledicaci6n Co-

|eCt i vag

Funcion

es y regponsabilidadgs-de | tediagador

6.1, Suje
nes:

6.1.1

tarse a las siguientes normas y supervisio

Cumplir estrictamente el itinerario,perio-
do y ciclo establecido,

Dar la dosis recomendada para cada persona
asegurandose que sea tragada por la misma.
Tomar muestra de sangre a todo febril ACTUAL
o RECIENTE; a todo recien |legado y Nengual-

mente, a todos los positivog.

Llevar un registro actualizado de todos los
casos descubiertos en el area a su cargo;y
el control respectivo por ciclo de trata-
miento, de las muestras tomadas a dichos-
Casos.

Llevar un registro minucioso,en las “for-
mas”correspondientes, de cada dosis admi-
nistrada; de las personas ausentes o re -
nuentes y de las muestras.

Hacer los respectivos cambios en los re -
gistros de los individuos,que en cada ca-

so, ingrese 1 o abandonen la localidad du -
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rante las visitas.

6.1.7 Actualizar los croquis de la localidad.

6.1.8 Hacer difusibén sobre los beneficios del Pro

grama para la colectividad,en cada visita.

6.1.9 Hacer “canalizacién” de la poblacidn hacia
los PICF.

6.1.10 Llevar un registro de toda queja de trastor
no o dafio,achacado a la medicina; e infor-
mar a su supervisor inmediato. La medica -
cidn no estd contraindicada ni durante la-
mestruacidn, ni durante el embarazo, ni du
rante cualquier enfermedad. Sin embargo,de
be abetenerse de dar el medicamento a los-
enfermos graves, si hay fuerte oposicidon -
de la familia o del enfermo.Exceptiase los
casos en que se ve claramente que se trata
de un acceso palidico.

6.1.1l Teniendo en cuenta que, en algunos Progra -
mas, el Medicador también desempefia funcio-
nes de rociador, debe investigar la existen
cia de casas nuevas, superficies renovadas
o "agredidas”; y llevar a cabo las opera -

ciones de rociamiento, actualizacibn,etc.
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6.2 Técnicag de Trabajo y sus Secuencias.

Administracibén de Medicamentos.

. o p

6.2. 1. Come se expresa en la definicibn, la medicac#bn

deberi administrarse a la totalidad de la po -

blacidn que durante, la noche duerme, temporal-
I d
o permanente, en las casas del areca. No se con
tard a los menores de s::is meses, los que se -
P
ran censados, para tenerlos en cuenta cuando -

pasen de esa edad.

6.2.2. Nunca ge dejari el medicamento en manos de la
persona., Condicidn esencial es que el medica -
dor se asegure de que l|la persona trague el me-
dicamento en su presencia. Debe tenerse en cuen
ta que hay casos en que la gente esconde la ta-
bleta debajo de la lengua, o entre |a encia vy
los labios; o la cscamoteard (desaparecer sin -
que lo vean) en cualquier forma.

Cuando el lo se sospecha,se tratara de evitarlo,

6.2.3. La_toma de medicamento debe hacerse con abundan-

te agua y,de preferencia, después de haber comi-

' .
o. Puede recomendarse tomar algin alimento des

Q

pués del medicamento para disminuir los posibles
malestares en el estomago que el medicamento pug

de opiginnr\ en algunas personas. Si es Obteni -

ble,el uso de | imonada o bebida gaseosa para -
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aliviar estos trastornos estomacgles,se recomen

darén,

6.23.1 En los nifos menores de 5 sfios se adminis -

tari la medicacidn con ayuda de la madre o-
cualquier familiar mayor. A todo nifio que -
no pueda tragar las tabletas,éstas no se -
forzard con los dedos sino se moleran y des
leirdn (disolver) en una cucharadita de agua
azucarada. En los lactantes se puede pedir-
a la madre que les dé el pecho después de -
tomar el medicamento deslefdo en la forma -

imdicada.

6.23.2 En caso de que alguna dogis sea vomitada se

le dgard de nuevo solo las tabletas devuel -

tas.

6.2.4, Sobre el uso y llenado de las formas se dari -

6.2.5.

6.2.6,

instructivo separados.

Cuando el medicador encuentre personas nuevas-
en el segundo dfa de tratamiento,seran someti-
das al censo,muestreo e iniciara el tratamien-
to triconjugado, el mismo que terminara un dfa
después que el resto de la poblacidn (4to.dfa-
en la localidad, si estuviera).

Cuando alguna persona interrumpe su medicacidn

un dfa, se le completard el tratamiento, toman

do la tercera dosis durante el 4to. dfa.
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6.2.7. Cuando el medicador encuentre a una persona
nueva el Gltimo dia de permanencia en la lo
calidad, | a censari, le tomari muestra y le-
dosificara la primera dosis de tratamiento-
triconjugado.

6.2.8. Todos aquel los que fueron encontrados posi-
tivos al examen microcdépico,ademis de ser-
incluidos en el tratamiento triconjugado de
tres dfas, deberan ser visitados mensualmen
te y se les tomard muestra de sangre duran-
te los || meses posteriores a la primera -
administracidn de droga triconjugada. Podra

realizarlo el ayudante de evaluacidn o medi

cador.

6.3 Visita a la Casa

6.3.1. Al acercarse el personal (medicador, etc.,) a
una vivienda, la primera medida serad |lamar -
Para anunciagr la visita. Al ser atendido, si-
lo es por personas mayores, se identificara y
dar3 su mensgje segin lo ensefiado, respecto -
al objetivo de su presencia. De preferencia -
se pedird la presencia de una persona mayor vy

mejor s0n, del Jefe de familia o de la madre-

de familia.
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6.3.2. En la primera visita, hard el censo de todas
las personas que duermen en la casa incluyen
do los visitantes o huéspedes. Se comenzara-
por el jefe de familia,siguiendo con las per
sonas mayores, en orden decreciente de edad-
y luego los huéspedes y visitantes. Se ten -
drid cuidado de averiguar bien sobre la exac-
titud de la informacidn recogida’ teniendo en
cuenta que en ocasiones, la gente de campo no

considera a los menores de edad, de dos aiios.

6.3.3. Terminado el censo proseguird con la toma de
muestra de eangre a todos los residentes, se-
gln se establece en las instrucciones para -

toma de muestra.

6.3.4., En las sucesivas visitas se cuidard de pre -
guntar por la presencia de fabriles actuales
o recientes; a los que se tomar3d muestra. Al
hscer estas preguntas se evitara emplear la-
formy negativa ” no hay nadie con fiebre 2”.

6.3.5. Una vez tomada las muestras procedera, mien-
tras se sacan éstas, a la administracion del
medicymento |lamando a cada persona por el or
den que h, sido gnotada en el censo; orden -
que se myntendri durante todo el tratamiento.

Asegur,do que lgs personas ingirieron el me -
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[

dicamento, se har3d la anotacidn, inmediatamente
ea la “forma” respectiva.
6.3.5.1 En caso de ausencia o renuncia, o administra
cién del medicamente fuera de la casa (en el
trabajo, en la escuela, en el camino) se ha-
rd constar el hecho, o la toma, con la clave
correspondiente y en la fecha respectiva, Lla
ausencia, se representard con una “A”. La re
nuncia, con una "“R”. En caso de enfermedad-
que impida el uso del medicamento,(ecaso ex -
cepcional) se marcari co “Enf”. Si la admi -
nistracién fué en la escuela, con "ES®.
6.3.5.2 En caso de que un ausente, o renuente,haya -
sido tratado durante una “revisita” se borrgag
ra la clase y se anotari, en cambio, la fe -

cha correspondiente.

6.3.6.En lo posible, segin el itinerario y calendario,
) . .
se volveri a visitar las casas para tratar a los
ausentes durante el momento de la visita. Esto -
constituye la “revisita”.Dentro de las posibili-
dsdes se debe considerar de suma importancia,el
itento de tratar a todos los que no estuvieron-

presentes durante la visita a la casa .
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6.3.7. Terminada la toma de muestras y administracidn del
medicamento, el medicador agradecerd las atencio -

. . . rl (3 o
nes recibidas, anunciara su regreso, informara so-

bre la existencia y ubicacidn y utilizacidon del

PICF; y se despedira correctamente.

En la Gltima visita, al tercer dfa, anunciari su -
vuelt al siguiente mes; y aconsejard a la concu -
rrencia, al PICF, de cualquier persona que tuviera

fiebre en el lapso intermedio.
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7.- DEL AYUDANTE DE EVALUACION

7.1 Las funciones del A.E. son de gran importancia para
el éxito de los trabajos de la campafia,ya que de su
cumplimiento depende de que se conozcan oportunamen
te y se curen los enfermos de paludismo. Estas fun-
ciones son:

a) Visita a las autoridades sanitarias,civiles,reli
giosas y militares en las localidades de su area,
a fin de hacer conocer sus actividades y solici-
tar colaboracidn para el mejor desempefio de su -
labor.

b) Seleccionar, adiestrar e instalar una red de Pues-

tos de Informacidén de cagos febriles (PICF) con -

colaboradores voluntarios, o sea, aquellos que no
reciben ningin sueldo del estado.

Esta red debe ser adecuada a la cantidad de casas
y poblacidén de la localidad y mantenerla con un

buen rendimiento de muestras de sangre.

c) Tomar muestras de sangre a los febriles actuales

v recientes durante la visita domiciliaria y en-

el momento en que funcionarios superiores lo in-
diquen.

d) Visitar, readistrar y abastecer regularmente a -
los PICF,s fin de sensibilizarlos y estimular su

produccidn.

e) Canalizacién de la pobl,cidon hacia el PICF,difun

diendo en cada una do 'ﬂs casas VlS'tadaS, el
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nombre del colaborador,la ubicacidédn del PICF y .
que éste distribuye medicamentos antimal3ricos en
baneficio de la comunidad.

f)Administrar tratamiento presuntivo a cada una de
las personas que se le haya tomado muestra de san

gre.

g) Administrar tratamiento de cura radical a los ca
sos de malaria diagnosticados en su area, el se-
guimiento y la terminacibén de los mismos.

h) Observar e informar a su jefe inmediato, sobre -
la existencia decasas nuevas,modificadas o no ro-
ciadas.

i) Observar si hay movimientos migracionales de la -
poblacidn y desde donde a donde, tomando los da -
tos necesarios y comunicando al Sector.

j) Intervenir cuando las circunstancias del trabajo-
lo establezcan,en encuestas, motivadas por inves-
tigaciones epidioldgicas dentro de su area.

k) En circunstancias especiales y cuando sea indica-
do por Epideiologia, hard inspecciones visuales -

en slgunas casas, para observar la existencia de

anofelinos adultos Yy si encontrara procurarij -

capturarlos, o por lo menos, contar su namero, -

anotarlo y comunicarlo.
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7.2 Responsabilidades:

La responsabilidad del A.E. en la ejecucidn del tra

bajo encomendado es total e integral en el 4rea de-

evaluacidn que se asigne con asiento en la misma, la
rd . . ° o .

cual no podrid abandonar sin autorizacidn previa de -

sus superiores. Por consiguiente, el A.E. debe tener

en cuenta los siguientes puntos:

a) Dar cumplimiento estricto al itinerario-calenda -
rio del 4rea an que trabaja.

b) Administrar en forma adecuada la droga en los tra
tamientos presuntivos.

c) Efectuar la toma de la muestra de sangre de acuer
do a las instrucciones y técnicas establecidas.

d) Seri responsable de adiestrar o readistrar al co
laborador voluntario, abastecerlo y canalizar =
adecuadamente la muestra de los PICF hacia el La
boratorio.

e) Elaborari el croquis de las localidades nuevas -
encontradas durante la vuelta y actualizari el -
de lgs localidades reconocidas correspondientes-
al itinerario de trabajo.

f) Cuidar y mantener en buen estado el equipo =
de trsbajo, transportes y materiales entregados-

a su custodia.

g) Mantener buenas relaciones con las autoridades -



h)

i)

J)

n)

i)
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de trab jo, compafieros y la comunidad.
Firmar la ficha domiciliaria de las casas que visi
ta.
Elaborar y entreg r con la debida oportunidad los
formularios de informacidn de tod s las actividades
de campo.
Presentarse al trabajo uniformado y aseado.la co -
rrecta presentacidn ayuda y facilita el trabajo.
El A,E. debe |levar permanente consigo el carnet -
de identificacidn y debe con &l identificarse mien
tras realiza su trabajo. E|l carnet seri provisto -
por el PNEM.
En las 8reas carrozables o fluviales el A.E.debe
cuidar y mantener su medio de transportes en per -
fectas condiciones de funcionamiento. Respetar las
normas de tr’nsito y cevitar el tr nsporte de perso
nas ajenas al servicio.
Para todos los A.E., que conduzcan,willys y V.W,,cs
obligatorio, ademias de saber conducir, poseer una-
licenci de conductor y port rla permanentemente.
El A.E. en hor s de trabajo no debe tomar bebidas-
Icohblic s, ni alin en las casas que visita.
Cumplir | s 8rdenes ¢ instrucciones impartidas por

sus superiores.
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7.3 Requisitos:

Para ser Ayudante de Evaluacidén deberi:

a) Ser peruano de nacimiento o nacionalizado

b) Ser mayor de cdad y no mayor de 35 afios

c) Tener instruccidn primaria completa y de prefe -
rencia secundaria

d) Someterse a un adiestramiento de acuerdo a las -
condiciones establecidas por el PNEHM

e) Tener aptitud para trabajar en el campo

f) Aceptar las condiciones de trabajo que exige el
cumplimiento de esta actitud.

g) Poseer licencia para conducir vehiculo motoriza
do cuando las condiciones del trabajo lo requie
ran.

7.4 Equipo personal :

a) Uniforme comando

b) Sombrero o casco

c) Calzado de campafiia

d) Mosquitero cuando sea necesario
e) Salvavidas cuando sea necesario

f) Catre de campafia o hamaca

7.5 Equipoa de trabajjo:

El syudante de Evaluacidn debe |levar como equipo -

de trabajo:



a) Morral de cuero o lona impermeable
b) Tablilla porta-documentos
c) Carpata de trabajo que contendri:
-Croquis panoramico del 3rea y de las localidades
a trabajarse.
-ltinerario-calendario
-Relacidn de las localidades del area con la espe
cificacidén de: Provincia, distrito, No PNEM,nime
ro de casas y poblacién.
-Relacibén de las localidades positivas y casos.
-Relacibén de los puestos de colaboracidén existen
tes en el area.
-Libreta de supervision
-Libreta y partes de transportes,asi:
Arcas carrozables: libreta de control mensual -
del vehiculo y parte semanal.
Areas fluviales: parte diario del motorista
- Mormas para la administracidon de drogas antima-
ldricas.

-Formularios de trabajo

7.6 Materiales de trabajo:

Para la instalacibn y abastecimiento de los PICF:
a) Cajas completas para colaboradores voluntarios
b) Carteles o tablillas indicadores de los PICF

c) Materisles para el abastecimiento o reabasteci -

miento de los PICF:
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Formas EE -l1, drogas, alcohol, l|aminas, etc.

Para la toma de |la muestra a febriles:

a)
b)

Ldminas limpias y lancetas

Algoddn y alcohol

Para el tratamiento de enfermos con malaria:

a)
b)
c)
7.7 De

Cloroquina, primaquina y pirimetamina
Formas para el control diario

Formas para la dosificacibén de las drogas

log Crogquig:

a)

b)

7-8 De

Panordmico del area:

El A.E. deberi estar provisto de un croquis de su
area de trabajo, en el que constari:

a) Ubicacién de todas las localidades

b) Caminos: carrozables, de herradura o a pié

c) Marcacidn de los PICF en cada localidad

Croquig de la localidad de trabajo:

El uso de los croquis por cada localidad de tra -
bajo es basico, a fin de poder precisar la ubica-
ciébn de cada una de las viviendas.

Por consiguiente, el A.E. debe trabajar siempre -
con el croquis y mantenerlo constantemente actua-
lizado, es decir, que en &l deben figurar todas -
las cysas nuevas y desaparecidas.

Itinerario-Calendario:

El
do

trabajo del Ayudante de Evaluacibn estd determing

por el itineragrio-calendario para cada area de
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evaluacibn de campo. El itinerario le indica el -

trabajo que debe ejecutar en cada una de las loca
l idades de acuerdo a la evaluacidn activa y pasi-
va, mientras que el calendario establecc el tiem-

po en que debe cumplir el trabajo programado.

De aquf se desprende la importancia que tiene el -

cumplimiento del itinerario-calendario.

Si por cualquier motivo el itinerario de trabajo se
atrasaras, el Ayudante de Evaluacidn pasara por al

to las localidades no trabajadas,continuando con -

el calendario establecido. De esta manera se cumpli
ra la vuelta en el tiempo previsto.

Es obligacion del A.E. colaborar con su Jefe de Sec
tor, en la preparacidn del itinerario-calendario,ya
que por conocer el area podri sugerir las mejores -

soluciones para la confeccibén del mismo.

betas:

Es el niimero de localidades,casas, y PICF que deben
ser visitadas y el nimero de muestras de sangre que
deben obtener a través de la blsqueda activa y pasi
va. Por consiguiente, la ejecucidén de la operacion-
obliga al A.E. a trabajar todas las localidades,ca-
sas ¥y PICF programados, de tal manera, que pueda ob

tenerge la muestra esperada.
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Formas a usar:

El Ayudante de Evaluacidon, utilizari las siguientes
formas:
EE-| Notificacidn de casos febriles,que seri entre-

gada a los PICF para su manejo.
OE-| Parte diario del A.E,
EE-5 Registro diario de visitas domiciliarias para
la toma de muestra de sangre a febriles actua
les y recientes.
EE-22A Evaluacidon mensual por localidad

EE-29 Visita de casas por localidad

Bisqueda de casos:

En la totalidad del arceca palidica del Pais, se ha -
establecido un sistema destinado a descubrir casos

de paludismo nuevos o antiguos.

Este sistema esta integrado por una red de colaborg
dores voluntarios, obligatorios y personal propio -

del PNEHNM,

El mecanismo de que se vale esta red para descubrir
a los enfermos,consiste en tomar una muestra de san
gre 5 las persongs que padecen fiebre o la han pade
cido en cuglquiera de los 30 dias anteriores, cs de

cir, a los febriles actuales o recientes.
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Blsgueda pasiva (con los PICF)

El PICF es el lugar oficialmente establecido por el
PNEM, donde se tomen muestras de sangre y se sumi -
nistran grat@itamente medicamentos a los enfermos -
febriles. Un PICF puede estar constituido por un co

laborador titular y uno auxiliar.

Los PICF se dividen en dos grandes grupos: los aten-

didos por colaboradores voluntarios y los gue funcio-

nan_en los gervicios de galud en general, designados

oficialmente como colaboradores obligatorios.

7.9 De los PICF Voluntariog:

Los Puestos de Informacidn de casos febriles estin a
cargo de personal ajeno al PNEM, que colabora en for
ma voluntaria y gratuita.

La importancia de esta colaboracidn estriba en el he
cho de que esas personas residen en las localidades,
lo que les permite gozar de la confianza de los habi

tantes y conocer oportunamente la existencia de en-

fermos con fiebre.

Sus Funciones:

a) Tomar muestras de sangre a los febriles actuales

y recidentes.

b) Administrar los medicamentos de acuerdo a la ta-

bla de dosificacibn
c) Llenar la forma EE | Notificacion de casos febri

les.
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Requisitos para su geleccibn:

La persona eclegida para ser notificante o colabora-

dor voluntario debe |lenar los siguientes requesi -

tos:

a) Saber lecer y escribir

b) Residir en la localidad y no abandonarla con mu-
cha frecuencia.

c) Ser conocida en la comunidad y gozar de su con -
fianza

d) Tener positivo interés en prestar su colaboracidn

Adiegstramiento:

Para que un notificante sea buen colaborador, es nece
sario instruirlo sobre los fines que persigue el PNEM,
ensefiarle el valor de su cooperacibén en la bisqueda-
de enfermos y prepararlo adecuadamente para la toma-
de |a muestra de sangre, administracidén de medicamen-
tog,llenado de la forma y envio de material,

Uns vez seleccionado y adiestrado el colaborador, se
colocard uny cartulina o tablilla en el exterior de-
la casa, en la que se indique que ahi se dan gratui-

tamente medicamentos contra el paludismo,

Posteriormente |5 Jefatura de Zona le extenderd su -

correspondiente carnet que lo acredite como colaborg

dor.
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Informacidn:

El colaborador voluntario dcberi |lenar por cada en
fermo a quien le tome |la muestra de sangre una for-
ma EE-l “Notificacibén de febriles” que estd dividida

en tres secciones: A, que es el taldn que se queda -

-l

con el notificante o colaborador, B y C que se envia

Junto con la muestra de sangre al Laboratorio.

La seccidn B serd devuelta al notificante con el re-
sultado del examen microscdpico.
Es de mucha importancia que las anotaciones se hagan

con letra clara.

Embalaje y envio de las muestrasg:

En forma individual, cada lamina completamente seca
sera envuelta cuidadosamente en las secciones “B” y
“C” de la forma EE-| que fue |lenada en todos los -

renglones correspondientes por el colaborador.

Una vez envuelta la lamina se colocard en el inte -
rior del tubo de cartdn que sc le proporciona al co

laborador o notificante para su envio.
El A.E. deberi indicar al notificante la direccibn-
correcty y formy o manera como debe remitirse el tu

bo que contiene la o las muestras.

Abagtecimiento: Inicialmente se dotard a cada cola-

borador voluntario con una caja completa de colabo-
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racibn, que contenga: 10 liminas, ung lanceta con
corcho, un frasco con alcohol, algodén, medicamen
to para 10 enfermos ( 3 pastillas por cada lamina),
formas EE-|, rdtulos, lapiz negro y un instructivo

para la dosificacidn de medicamentos.

La reposicibn del material gastado por el PICF y -
el resultado del examen de Laboratorio seccibén “B”
de la EE-| estard a cargo del A.E. o de cualquier

personal de blsqueda de enfermos.

Visita @ los PICF:

Para que un Puesto de Informacidn de casos febri -
les funcione en forma efectiva para el PNEM, es ne
cesario ademds de haber hecho una buena seleccibn-
y un adiestramiento adecuado, estimularlo con visi
tas periddicas regulares, readistrindolo en aque -

| los aspectos en que haya notado deficiencia.

Durante estas visitas se informara al notificante-
de todos aquel los aspectos del trabajo del PNEM -
que puedan ser de interés para &l y para la comuni
dad en general, Con base en la productividad del -
PICF y en la informacidén que de él se tenga, se le
pediri mayor colaboracibén o se le agradeceri la -

que esti prestando.
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Canalizacibédn de la comunidad hacia el PICF:

Canalizar la comunidad hacia el puesto de informacidn,con
siste en informar a los habitantes de una localidad sobre
la existencia y funciones de un PICF. Este trabajo puede-
realizarse en las siguientes formas: a través de las es -
cuelas, visitando las casas y por otros medios de difu -

sidén, como la prensa, radio y cine.

BGsqueda pagiva (con los colaboradores obligatorios):

Estos puestos de informacibn no estin a cargo de personas
propiamente, sino de instituciones de Salud mejor dicho,es
la institucibén la que tiene entre sus principales funcio -
nes la evaluacidn o vigilancia epidemiolégica de la mala -
ria.

Pueden cambiar las personas, lo cual sucede a menudo, pero,
la produccién de muestras de sangre para el diidgostico pa-
rasitolégico del paludismo no debe interrumpirse. Por con-
siguiente, es necesario que varias personas estén adies -
tradags en la técnica de la gota gruesa, 1sf como en la téc

nica de la precoloracibn,

BGsqueda activa: (Con personal del PNEM)

Se entiende por blsqueda activa, la bdsqueda de enfermos y
toma de muestras de sangre realizada por personal especia-

lizado de!l PNEMWM,

La bGsqueda debe realizarse mediante visitas domiciliarias,

. o
a fin de entrevistar a los moradores informandose sobre |a
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eXistencia de enfermos con fiebre en el momento de la visi
ta o si los hubo en cualquiera de los 30 dias anteriores -
de la visita. En cualquiera de los dos casos,se deberi to-

mar |a muestra de sangre y administrar los medicamentos.

Trangportes:

Los Ayudantes de Evaluacidédn utilizaran los medios de trans
porte mas apropiado para el desarrollo de su labor,. De -
acuerdo con las vfias de acceso de las localidades incluf =
das en su itinerario, éstos podran ser, terrestres, o flu-
viales de propiedad del PNEM, particulares o de servicio -

pablico.

El vehiculo que proporciona el PNEM a los evaluadores, sea
éste motorizado o fluvial, constituye el principal medio -
de transporte para la ejecucidn de su trabajo de cuya ade-
cuada operacidn y constante mantenimiento es responsable -
el A.E.

Este tipo de vehiculo usado en el programa, responde al du
ro trabajo.

Para su mejor aprovechamiento sfganse fielmente las instruc

ciones Contenidas en la GUIA DEL CONDUCTOR que FigUf’t.'l al Fi
nal de la Libreta de Control mensual de cada vahiculo.Con -
travenir estas disposiciones, traerd como consecuencia des-

perfectos al vehfculo que serin de la exclusiva responsabi -

lidad del conductor.
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Consumo y pendimiento g:

Cada unidad mdvil, sea vehiculo terrestre o fluvial(moto
res fuera de borda) tiene determinado promedio de consu-
mo de combustible w lubricante por kilometro o por hora-
de funcionamiento, por lo que cualquier irregularidad de

be establecerse su causa para ser resuelta.

El rendimiento se establecerd de acuerdo al recorrido
(Km. o en horas ) y consumo. Cada persona que tenga bajo
su responsabi lidad una determinada unidad movil esta en-
la obligacion de |lenar debidamente los formularios o

partes al terminar la labor diaria.
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8.- JEFE DE_SECTOR

8.1. Definicidn:
Es el técnico de campo responsable del desarro -
Ilo de las operaciones de rociado y evaluacidon -
de campo,que se ejecutan en las dreas que compren

de el Sector.

8.2. Funciones: Son funciones del Jefe de Sector:

8.2.1 Colaborar con la Jefatura de Operaciones -
de Campo en la preparacidn del Plan de Tra
bajo para el Sector a su cargo.

8.2.2 Vigilar que las Operaciones de Rociado y
Evaluacidn se ejecuten conforme a las nop
mas y procedimientos establecidos por el-
Servicio.

8.2.3 Vigilar que los itinerarios-calendarios -
de los ayudantes de evaluacidon asi como -
los de las brigadas de rociado se cumplen
de acuerdo e la programacibén del trabajo.

8.2.4 Conseguir la colaboracién del ptiblico y -
autoridades en su sector, a fin de obte -
ner ficilidides para el mejor desarrollo-

de |,8 operaciones de erradicacidn.

8.2.5 Serd el encargado de abastecer de equipos

y materiales de trabajo, al personal de -
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campo bajo sus 6rdenes

8.2.6 Analizari la informacibn del trabajo dia -
rio de las brigadas y de los ayudantes de-
evaluacidn a su cargo,corrigiendo las fa -

llas que pudiera encontrar.

8.2.7 Realizarid las funciones administrativas que

le sean encomendades.

8.3 Reggpongabilidadeg

8.3.!1 Camplir y hacer cumplir al personal de cam
po bajo sus 6rdenas, el horario de trabajo
establecido.

8.3e2 Elaborar y cumplir su itinerario de supervi
8ibn.

8.3.3 Mantener el nivel técnico del personal de -
campo a su cargo para lo cual lo adiestrard
cuando lo crea necesario,

8.3.4 Seri el (Gnico responsable del abastecimien-
to de materiales y equipos para el personal

de campo a su cargo.

8.3.5 Ser; el Gnico responsable del envfo oportu-
no de la informacibn del trabajo en el cam-
po.

8.3.6 Cumplfr y hacer cumplfr las 6rdenes é& ins -
trucciones recibidas de sus jefes inmediatos.

8.3.7 Vigi lar y mantener en buen estado de conser-
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vacibén, funcionamiento & integridad, el -
equipo de trabajo de transporte del perso-
nal de campo a su cargo.

8.3.8 Mantener al dia el inventario de equipo y-
materiales,del personal de campo a su car-
90.

8.3.9 Serd responsable de la actualizacidén del -
croquis panoramico del Sector y de los cro
quis de dreas y de localidades de su sec -
tor.

8.3.10 MNantener la disciplina y el espiritu de -
cuerpo entre el personal de campo @ sus ér
denes.

R.3.ll Por ningin motivo debe abandonar su sector
de trabajo salvo que tenga autorizacidn pa
ra ello.

8.4 Regquisitos.- Para ser Jefe de Sector deberj:

8 .4.1 Ser peruano de nacimiento 8 nacionalizado,

8.4.2 Ser mayor de edad y no tener mis de 45 afios

8 .4.3 Tener estudios secundarios

8 .4.4 Someterse al adiestramiento de acuerdo a
las condiciones establecidas por el SNEM

8 .4.5 Tener gptitud fisica para trabajar en el -
campo.

8 .4.6 Aceptar las condiciones de trabajo que exi

ge ol cumplimiento de esta clase de activi

dad.
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8.4.7 Poseer licencia para conducir vehiculos

motorizados,cuando las condiciones de -

trabajo lo requieran.

Equipo Personal

8.5.1
8.5.2
8.5.3
8.5.4
8.5.5

Uniformes comando

Sombrero & casco

Calzado de campaiia

Mosquitero cuando sea necesario

Salvavidas cuando sea necesario

Equipo de Trabajo.- El Jefe de Sector deberi lle

var como equipo de trabajo:

8.6.1
8.6.2
8.6.3

Morral de cuero & lona impermeable

Tablilla para documentos

Carpeta de trabajo que contendri :

a) Croquis panordmico del Sector y de las
drecas operativas del Sector.

b) ltinerario-calendario de cada una de las
dreas operativas del Sector.

c) Relacibén de puestos de colaboracibn exis
tentes en cada una de las areas operati -
vas.

d) Relacién de localidades de cada una de-
las 4reas operativas,con la indicacidn
del No. SNEM que les corresponde y su-

censo de casas y poblacidn.
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LA 4

e) Libreta de supervisidbn

f) Normas para la administracidn de drogas
antimaliricas.

g) Formularios de trabajo y manuales

h) Caja completa de Coladorador Voluntario

)

Supervisién.- El Jefe de Sector realizarid la super

sion de todo su personal de campo de dos maneras,

v
en forma directa 6 indirecta.

La supervisibn directa serd realizada en compafita
del funciona:rio que se fiscaliza, mientras que
la fiscalizacidn indirecta se lleva a cabo en au-
sencia del funcionario que realizd el trabajo .
El Jefe de Sector debe fiscalizar basicamente las

operaciones de rociado que se ejecutan en su sec-

tor asi como las de evaluacidon de campo.

8:7.1 A las Brigadas de Rociado

L, supervisidn directa consiste en la obser

vacibén de:

a) Distribucidn de trabajo de los rociadores
por el Jefe de Lrigada,

b) Preparacidn de la vivienda

c) Secuencia de rociado

d) Técnica de aplicacidn de insecticida

e) Cobertura fntegral

f) Preparacibn del insecticida
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g)Llenado de formas & actualizacién de croquis
h)Cumplimiento del itinerario

j)Equipos y materiales

Para ello debera observar las actividades de
los rociadores y del Jefe de Sector permane-
ciendo cuando menos 24 horas a fin de poder-

analizar todos los aspectos citados.

. &

La supervisidn indirecta, consiste en revi -
sar las casas que fueron rociadas,verifican-
do el rociado de las paredes,techos,parte in
ferior 6 posterior de los muebles,abajo de -
las camas, en los emponados, los mosquiteros
y en fin, hay que observar que se haya hecho

un buen rociado.

En la localidad se preguntard por casas nue
. 0 ° o

vas desaparecidas y se investigara las razo

nes por las que dejaron algunas casas pen -

dientes.

8.7.2 A los ayudantes de Evaluacidn

L, supervisidn directa, deberi permanecer con

los Ayudgntes de Evaluacidn cuando menos 24 -

horsys psra poder observar:

a) Visita al puesto, abastecimiento y adies -
tramiento del colaborador.

b) Canalizacidn de la poblacidn hacia el pues

to.
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c) Actualizacién de los croquis del &rea y de -
las localidades.

d) Cumplimiento de los calendarios-itinerarios.

En localidades sin puesto, en donde: se realiza

bisqueda activa, debera supervisar el trabajo -

del Ayudante de Evaluacidén a fin de adiestrarlo

en todos los aspectos de:

a) Presentacidn personal e informacidn de los mo
tivos de la visita.

b) Toma de muestra y tratamiento presuntivo.

c) Andlisis de las visitas realizadas a las vi -
viviendas.

T R N [P e T S o W R e

En la supervisidn indirecta verificara:

a) Frecuencia de las visitas a los puestos

b) Produccién del puesto

c) Canalizacidn de la poblacidén al puesto

d) Frecuencia de visita a las mismas casas(bls-
queda activa).

El Jefe de Sector en cada visita realizada a su -

personal, dejari por escrito en la libreta de su-
pervisidn las novedades encontradas haciendo cons-
tar la locglidad dond: se ha realizado la supervi-

sion, |5 fech tiempo d m i o |
,la fecha y emp e permanencia con el perso

nal fiscalizado,asi como todas las indicaciones y

recomendaciones dejadas.



TECNICAS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE Y LA PRECCOLORACION

l.~- Generalidades:

Para facilitar al microscopista la exactitud del diagnéstico microscé-
pico y abreviar la duracién del exémen, es de fundamental importancia

que

la gota gruesa sea de la mejor calidad obtenible.

Para ello los ayudantes de evaluacién deben ser readiestrados en 1la
toma de muestras de sangre; y deben readiestrar a los colaboradores,
bajo las siguientes normas:

1.1

1.2

Las ldminas deben estar perfectamente limpias y secas; y protegi-
das del polvo por un buen empaque ( paquetes de 5 a 10 14minas) .
Para tener uniformidad en el material de trabajo, el lavado de
las ldminas, nuevas y usadas, es realizado en el Laboratorio Cen-
tral de Parasitologia.

Para defender las ldminas del polvo y evitar su manoeeo se reco-
mienda, abrir el paquete rompiendo por un extremo el papel de en-
voltura y sacar las ldminas a medida que se vayan necesitando, te-
niendo cuidado al hacerlo de tomarlas por los bordes.

fig 1

2.~ Técnica de la toma de muestra de¢ sangre:
2.1 Habitualmente la mucstra debe ser tomada del dedo anular de la

mano izquierda a la altura del nacimiento de la ufa y en el bor-
de que mira hacia el dedo medio. En caso de que se trate de nitios,
podré tomarse del 1&bulo de la oreja o del dedo gordo del pié 6
del taldn en nitios que gatean.




2.2 Seleccionar el lugar donde se tomard la gota de sangre, desinfectar-
lIo oon un algodén mojado en alcohol.

2.3 Una vez que se ha secado el alcohol, hacer la puncién.

2.4 Desechar la primera gota que sale después de la punciédn limpidndo-
la con un algodén seco.

2.5 Inmediatamente después de presionar el dedo hasta obtener una gota
que debc tener como minimo el tama¥o de una cabeza de fésforo.

2.6 Obtenida dicha gota, acercar la superficie de la l4dmina hasta po-
ner en contacto el centro de uno de los tercios exteriores de la
l4mina oon la parte superior de la gota,pero sin que la l4mina to-
que la piel. De la misma manera se colocari una segunda gota en el
centro del tercio medio de la l4mina.

ﬁ_g 3

2.7 Colocadas las gotas de sangre en la superficie de la l4mina,usan-

do uno de los 4ngulos de otra l4mina,formar un cuadrado de apréxi-
madamente 1 cm. por lado con la gota del tercio exterior; con la
gota del tercio medio hacer una especie de extendido. El cuadrado
servird para hacer el exdmen microscépico y el "extendido" para
identificar la l4mina.

f}g |

2.8 Una vez tomada la l4mina,colooar la l4mina sobre una superficie
horizontal,cuidando que no se posen en ella moscas, ni particulas
de polvo. Con un cartén duro se puede abanicar hasta que seque.

Es conveniente que el secado no dure mds de 5 minutos,con el fin

Jeuun



de evitar deformacién de los glébulos rojos y por ende, del parédsito.
No soplar con la boca.

3.- Identificacién de la muestra:
Una vez seca la sangre anotar en el "extendido" la clave de quien toma

la muestra (A.E. Med, J.B. J.S. Aux. Colaboradores,etc.) y el ndmero de
orden correspondiente a la muestra.

e —— e s e c——a

."m_ :!

3.1 Colocados la clave y el ndmcro en la ldmina,proceder al llenado

del formulario correspondiente (EE-1, EE-5 S

4.~ Precoloracibén de la Gota Gruesa:

La precoloracién es el tratamiento de la gota gruesa con azul de meti-

leno fosfotado, que se hace en el campo, antes de someterla al proceso

completo de coloracién.

Tiene por objeto procurar una mejor coloracién y por ende, facilitar el

diagnbéstico; ademds, evita que las l&minas que se demoran en el campo

se contaminen con hongos.

4.1 La precoloracién no debe hacerse no antes de 2 ni después de 24
horas de tomada la muestra. Si se hace antes de las 2 horas la go-
ta se desprende y se pierde la muestra. Si se hace después de 24
horas la sangre se reseca, la deshemoglobinizacién se dificulta,

6 la gota sc contamina con hongos.

4.2 La precoloracién gerd hecha por los AE, los Med. y los PICF obli-
gatorios, para lo cual se les proveerid de los materiales necesa-
rios.

4.3 Ténica de precoloracién.

4.3.,1 Preparar la solucién de azul de metileno fosfatado siguien-
do las indicaciones del sobre "1 gramo (diluir en l/ﬁ de
litro de agua destilada") 6 4 gramos (diluir en 1 litro de
agua destilada").Preparar tambien el agua tamponada si-
guiendo las indicaciones del sobre :"Férmula 6/5,1 gramo
de sales amortiguadoras(diluir en 1 litro de agua destilada)
Para preparar las soluciones de azul de metileno y sales
amor tiguadoras debe usarse agua destilada; pero en caso
de que estd se termine y no pueda conseguirse en el campo,
puede usarse agua de lluvia,agua de rio, 6 agua de laguna

a condicién de que haya sido sedimentada y presente aspec-
to cristalino.

/..
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4.3.2 Las soluciones as{ preparadas se guardaridn cada una en su fras-
co respectivo. La solucién de azul de metileno podréd ser usada
hasta 20 dfas después de preparada, al cabo de los cuales se
desechard y se prepararé de nuevo.

4.3.3 En un vaso de plédstico suministrado para el efecto, verter
cierta cantidad de solucién de azul de metileno fosfatado. En
un segundo y tercer vaso, verter agua tamponada, que se utilizara
para los enjuages.

4.3.4 En el vaso que contiene la solucién de azul de metileno fosfata-
do, introducir verticalmente la l4mine hasta que la splucién cu-
bra ¥nicamente la gota gruesa, manteniendola introducida mientras
se cuenta '"uno", "dos". Sacarla inmediatamente después y hacerla
escurrir verticalmente sobre la esponja pléstica.

Fryg. /

(i) Debe tenerse la precaucién de no dejar el "extendido" don-
de so encuentra la identificacién de la muestra, ni con el azul
metileno ni con cl agua tamponadajporque si se mojaran se perde-
rfa la identificacién.

.



4.3.5 En uno de los vesos que contiene agua tamponada hacer el primer
enjuague, introduciendo la l4mina hasta que el agua cubra la go-
ta. Mantenerla introducida mientras se cuenta 'uno", "dos". Sacar-

la inmadiatamente después y hacerla escurrir nuevamente sobre 1la
esponja pléstica.

Q& N NIAGUE /
\ ( Coi‘ar

J—é]quo
© Iémpenada

fy. 8

4.3.6 En el otro vaso que contiene agua tamponada hacer el segundo
enjuague introduciendo la l4mina hasta que cubra uUnicamente la
gota, sucesiva y ripidamente de 5 a 10 veces. Inmediatamente
después hacerla escurrir,por tercera vez, en la esponja pléstica.

290. £ AGUE P
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4.3.7 Dejar que seque la gota colocéndola verticalmente en el soporte
de madera proporcionado al efecto.

[ene




S.= Eubalaje y Envio:

5.1 Después de la precoloracién, cada limina o grupo de l4minas,
deben envolverse en el formulario correspondiente (EE-l, si

es tomada por colaborador y EE=-5 si es tomada por personal
del SNEM).

5.2 Para enviar las muestras al Laboratorio correspondiente, los
colaboradcres utilizaridn los tubos portaldminas y el personal
del SNEM,hard un paquete cuidadosamente protegido con cartén

y marcado con la direccién del laboratorio.

5.3 Los paquetes de ldminas enviados por el personal del SNEM, de-
berdn tener los siguientes datos en el rétulo: a) Nombre del
destinatario,(Jcfe de Zona o Jefe del Laboratorio); b) Nombre
del remitente; ¢) Cantidad de léminas remitidas; .y d) Semana
de trabajo correspondiente (Calendario SNEM).

r
Y g T

povta- famras o,

fig. 12
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9.- Equipos y Vehiculos

Para el desarrollo Je las operaciones en el valle de
Jequetepeque se ha contemplado la asignacibén Jde Equi
pos y vehfculos de acuerdo con las funciones del per
sonal, el tipo de area a tragbajar vias de conunica -

cion etc.

En el cuadro que se muestra a continuacidn se puede-
observar la distribucién de Equipos y Vahfculos segin

unidades de trabajo con los que se ha venido operando:

l SUPERVISION OPERACION
CONCEPTO
Jefe de Sector| Ayudante de EvalJ Brigada de
Rnciadn

Morral . 1 4 6

Casen de Aluminio 1 4 6

Tablilla 1 4

Unifor—nr | 2 3 1?
O | 2apatos | 1 4 H
o | Catre plegarle 1 4 6
s | Bomba rociadora 1 - 6
= | Balde rolador ! 1 - G

]
o | Paletas | 1 S 6
4 1

w | Eouipo de pre-coloracién l 1

Equipo Entomolégico ! 1 - -

Repuectos de Bomba ! - - X
v I § ) i
% Willy !

Volkswagen | - 2 -

Camioneta chevrolet | - - 1




El equipo de pre- coloracién consta

| frasco de plastico de | litro
| frasco de plastico de |/4litro

vasitos de plastico

[ (C I IS

espon jas

| gradilla

El equipo de entomologfa consta de:
| capturador de mosquitos

5 cajas entomolbgicas

de
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V.- COSTO DE LA CAMPANA EN EL VALLE DEL JEQUETEPEQUE

Segin el Plan Tripartito de Operaciones para el proyec
to de erradicacidn de la Malaria en el Perd, el Gobier
no se comprometfa a proporcionar todo el personal,mate
riales, suministros y equipo necesarios, adem3s de los
gastos locales del proyecto. Asi mismo, UNICEF propor-
cionaria con arreglo a este proyecto y dentro de los -
Ifmites de los fondos aprobados al efecto por su Junta
Ejecutiva, los equipos y suministros necesarios para -
la eficaz ejecucidn del proyecto. Dentro de estas asig
naciones se encuentran incluidos: vehiculos terrestres
con sus repuestos; bombas rociadoras con sus repuestos;
DDT - 75% en polvo humectable, y ademds equipos de la-

boratorio incluyendo microscopios.

A continuacidn mostraremos los gastos realizados en -

el valle del Jequetepeque, sblo por el Gobierno, en -

los Gltimos 6 afios es decir de 1967 a 1972, segin ope
. . . o . »

raciones de erradicacibén, con la aclaracion de que a

partir del so 1968 se suprimieron los rociamientos =

focales en todo el valle.



l.- EQUIPO
.l Operaciones de Rociado 3l 4,760.00
1.2 Operaciones de Evaluacidn 5,650.00
1.3 Operaciones de Medicacibn 1,130.00
2.- MATERIAL
2.1 Operaciones de Rociado 6,358.00
2.2 Operaciones de Evaluacidn 131,150,00
2.3 Operaciones de Medicacidn 10,394.00
3.- REMUNERACIONES PERSONALES
3.1 Jornales 817,530.00
3.2 Visticos 213,780.00
3.3 Transperencias 67,488.00
4.- OTROS
4.1 Vestuario 22,060.00
4.2 Gastos de Operacién 38,564.00
4.3 lan:2nimiento de Transportes 121,381.00
RTZUMEN GENERAL
Equipo s/ 11,540.00
Material 147,902.00
Rem. personal 1°098,798.00
Otros |82,005.00
| " 440, 245 .00

TOTAL.vvesess S

En promedio se ha efectuado un gasto anual de 240,041.00
proximgdagmente.
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VI PROGRAMA DE ACCION PARA 1973

l. General

Si bien es cierto que el valle se encuentra en fa-
se de consolidacidn avanzada, que los Gltimos ca -
sos autbctonos fueron descubiertos en el afio 1966,
habiéndose aplicado rociamientos focales hasta el
afio 1967 y que el sistema de bGsqueda de casos que
ha venido operando ha dado resultados satisfacto -
rios, para el afio 1973 la programacién tendra que-
ajustarse a las realidades y cambios que afronta -
la zona tales como:
l.1 Reinstalacion de la transmisidn en algunos va
lles de la costa vecinos,con caracteristicas-
de cultivos muy similares al n:est®ee como es

el caso de los valles de La Leche y Chancay.

1.2 Movimientos migracionales dec poblacidon de ti-
po horizontal, motivados por la blisqueda de -

nuevas fuentes de trabajo.

.3 Capacidad altamente receptiva del valle que -

L[] (] L] ‘ L]
puede hacer posible la aparicion repentina de

un brote de malarfa.

Por lo expuesto y considerando el riesgo de in

Xy

Fecci&ny’inminente'an que se ancuzntra el valle

Ja2 jequetopeque se ha previsto que:
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Se prograrey y ejecuten operaciones de rociado

preventivo en todo el valle teniendo en cuenta
1.0 /

los antecedentes y condiciones malarigenas de-

las localidades.

Se programen y cjecutein operaciones de evalua-

cibén o bisqueda de casos ajustando la visita a

itinerarios de cuatro semanas (mensual)en cada

area operacional.

Disponer de personal para el tratamiento inme-
diato de todo caso diagnosticado o sospechoso-

de ser portador de la enfermedad.

2. De Las Opnraciones de Rociado

2.1

Planeamiento - Metas:

a) Se ha delimitado el 4rea a rociarse a lo lap
go de todo el valle, habiendo dado lugar a -
la formacibn de cuatro areas operacionales -
de rociado.

b) En tot,! se trabajardn 140 localidades con -
11,256 cases estimindose que con esta medida
se protegerin directamente a 63.637 habitan-
tes.

c) La operacibn se desarrollari en || semanas y
se haran dos aplicaciones en el afio a inter-

valo de seis meses. El primer ciclo se ejecu
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tara de Abril a Junio y el segundo de Octubre
a Diciembre. Lo que quiere decir que en total
se haran 22,512 rociamientos.

d) Intervendrin 4 brigadas compuestas de igual -

nimero de jefes de brigada y de 20 rociadores.

e) Se estima que el rendimiento promedio serd. -
de 8.2 casas por hombre por dfa.
f) Se calcula un gasto de insecticida de 1.6 Ibs.

por casa lo cual exige disponer de 18.000 Ibs,

de DDT al 75% por ciclo de rociado.

g) La configuracidn de cada 4rea de rociado es co

mo sigue:

AREA OPERACIONAL No. No. No.

No. Nombre Localidades Casas Habitantes
I Dto.Chepen-Guada lupe 31 2,880 35,502

I Dto.San José-San Pedro 34 2,934 11,666

(N Dto.Yonan 45 2,877 10,278

IV Dto.Chilete-Magdalena 30 2,565 6,191

2.2 Equipo,Material y Transporte.
Se dispondrid en el campo de 24 equipos de rocia
do compuestos de bombas rociadoras Hudson X-pert
mode lo 67422-A de 4 galones de capacidad,morra-

les de cuero, baldes coladores;paletas de made-
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ra;cascos de aluminio; |laves multiples,balan

zas y cgtees de campafia, asi como también re=

puestos de bomba en dotacidn suficiente; ani-

formes comando y calzado.

Se le proveeri del material necesario y de las
formas de trabajo establecidas como documentos
de informacidn. En lo que se refiere al insec-

ticida, se estima que deben consumirse en todo

el afo 36,000 Ibs. de DDT en polvo humectable-
al 75%.

En sus desplazamientos, las brigadas seran au-
xiliadas por una Camioneta chevrolet que ten -

drd a la vez la funcibn de abastecimiento.

3. De las Operaciones de evaluacibn

Teniendo en cuenta las diferentes caracteristicas -
epidemioldgicas locales y con el objetivo de descu -
brir, a tiempo, todos los casos de paludismo que pue
den sparecer, se han estructurado cuatro (4) &reas -
operacionales de evaluacién con unos itinerarios de-

vigi lancia para cada ung de cllas de 4 semanas.

3.1 Planeamiento - Metas:

a) En evaluscidn activa, hacer busqueda de fe -
briles en 208 localidades, operacidon de lag -

que se debe obtener un promedio de 204 mues-
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tras sanguineas mensuales
b) En evaluacidn pasiva, se canalizard la pobda
cidn hacia los puestos de colaboracidén en -
130 localidades,esperdndose obtener como pro
ducto de la labor de los notificantes an pro
medio de 636 muestras sanguineas mensuales.
c) El cdlculo de la meta de muestras sanguineas
por localidad se ha hecho de acuerdo con el -
cuadro recomendado por la OMS y que reprodu-

cimos a continuacibn:

POBLAC ION DE_LAMIN UAL
l - l99 s eneses '% de 'a pOblOCian

200 - 999 +v... |I% de la poblacidn
1,000 - 1,999 .....10 |Sminas + 0.7% de lo que excede a 1000

2,000 - 4,999 .....17 laminas + 0.,5% de lo que excede a 2000
5,000 - y m88 .....32 lminas + 0.3% de lo que excede a 5000
10,000 = ceeeed? laminas ( & 45)
20,000 ~ veees?7 laminas ( & 75)
30,000 » ceeal07 l3minas ( & 100 )

d) Visitar mensualmente 122 Puestos de Informacién,
de los cuales 109 pertenecen a colakoradores vo

luntarios y 13 a obligatorios

e) Haeer visita domiciliaria de acuerdo al tamafio
de l;s localidades y ajustandose,segin los me -

dios disponibles,al cuadro siguiente:
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CASAS METAS DE VISITA
| - " 10 75% - 100%
I - 30 50 - 75%
31 - 50 30 - 50%
51 = 100 20 - 30%
101 - 200 10 - 20%
201 - 300 5 -~ 10%
301 - 400 3 - 5%
400 = o mis I - 2%

3.2 Egquipo, Material y Transporte

Se dotard al sector de 4 equipos de evaluacién -
compuestos de morral .de cuero,tablilla, casco §
sombrero, equipo de pre -coloracidn, catre de cam

pafia,uniforme comando y calzado.

Se les proveeri de material de laboratorio,droga
o ° ” ° o o
antimalirica,utiles de escritorio y documentos -

impresos de informacion.

Siendo tres areas de evaluacidn carrozables, el
sector dispondrd de tres vehiculos volkswagen -

para los Jesp lazamientos de cada evaluador,

4. De las Operaciones _de medicacidn

Desde al affo 1966 no se han vuelto a detectar casos
sutdctonos en el valle y los casos importados que se

han descubierto han sido muy escasos por lo que la -
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labor de medicacidtn ha estado dedicada mis a la vigilan
cia epidemiolégica en localidades con antecedentes mala

rigenos.

4. Metas.

a) Localizacidn y tratamiento inmediato de todos -
los casos diagnosticados por el laboratorio,

b) En el periodo que no se haga medicacién el per-
sonal reforzarad la evaluacidén haciendo visitas-
domiciliarias y a los puestos de informacidn en
localidades consideradas como vulverables y re-
ceptivas.

e) Investigacidn de las diferentes corrientes migra
torias humanas normales y de las que se produz -
can en circunstancias excepcionales, como la con
centracidn de trabajadores en obras viales, cong
trucciones etc.

5. Del Personal

El personal que intervendrd en las diferentes opera -
ciones de campo 1 ejecutarse en el sector del valle je

quetepeque estari conformado por:

CARGO Mo.DE PERSOMAS OPERACION
Jefe de Sector | Supervisién
Ayudante de Evaluacion 4 Evaluacién
Jefe de Brigada 4 Rociado
Rociador 20
Chofer |

Medicador | Medicacidn
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6. Presupucsto de Gastos

6.1 Remuneraciones

Haberes del personal permanente

Jornales del personal otrero
6.2 Bienes

Vestu rio

Combustible,carburante y lubri
cantes,

Medicinas y material de labora
torio.

Utiles de escritorio y mat. de
impresidn,

Repuestos de equipos de trans-
porte

Repuestos de otros equipos
Utiles deo aseo y limpieza

Otros

6.3 Servicios

Viaticos

Movi lidad local

Emb | jes y fletes
Servicios pablicos
Arrendamiento de inmueble

Otro

MEHSUA L
4,789.50
63, 450.00

4,030,00

3, 500,00

2,816.00

I, 200.00
300.00
150,00

25,600,00
150,00
200,00
120,00

I, 000,00

ANUAL

57,474.00
510,150.00

48, 360.00

38, 500.00
848,460 .00
33,768.00

13,200.00
3,600,00
1, 800,00
3,000.00

207, 200,00
1,800.00
2,400,00
I, 440,00

12,000.00
2,000, 00
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6.4 Iransferencias Torrientes

MENSUAL ANUAL
Al Seguro Social del Empleado 120.00 |1,440.00
Al Seguro 3ocial Obrero I,764 .00 29,472.00
Jubilacién obrera 1,860.00 15,390.00
Seguro/Acc y riesgos de trabajo I,860,00 15,390.00

RESUMEN GENERAL

RemunQPGCiones e®sessssscsssssses & 567'624.00
Bienes Poecscssssscscsscscscsssss ’ 990,688-00
serViCiOSl.l.l..llllllllll.l. " 226’840-00

Transferencias corrientes.... ” 61,692,00

TOTAL s/ 1'846,844.00
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RELACTON DE T.OCALIDADES QUE CONFORMAN EL AREA DE ROCIADO I

No ORDEN LOCALIDAD PEM CASAS RESIDENTES
1 Farfanocillo 68 58 163
2 Manfequin 73 6 13
3 La Granja 67 84 51
4 Marinufiez 66 58 163
5 Quember 87 7 8
6 Huanébano 88 25 96
7 Santa Marfa 86 12 39
8 Semén 69 91 281
9 El Molino 72 13 64

10 Alto Perd 70 25 17
11 Bamber 33 5 21
12 Callején Huanochaco 49 25 113
13 Chepén Bajo 48 5 16
14 Cruz Roble 34 4 13
15 Crugz Verde 35 8 21
16 El Tambo T4 22 134
17 Guadalupe( Cordén) 31 500 9052
18 Talla 71 139 497
19 Santa Fé 52 13 30
20 Buenos Aires 51 54 137
21 Cerro Blanco 47 5 35
22 Chepén( Cordén) 31 1000 21336
23 Talambo 60 205 941
24 La Morana Algodén 20 28 119
25 Callején Chepén 53 159 600
26 La Morana 21 109 471
27 La Huaca 50 3 6
28 La Selva 55 17 265
29 Aguas Vivas >4 3 =
30 La Cuchilla, 56 13 37

La Calera 62 124 653

W)
har}



RELACION DE LOCALIDADES_QUE CONFORMAR EI. AREA DE ROCIADO II
PEM

No ORDEN

AT B NN A W O

W W o W D DN DN D N N D H H H M o e
b il < 6B BTRIBRAIRIUNIRN © 0 ®mu AWV b wrm M o

LOCALIDAD
ﬁapal

Cosque

La P6lvera
Pampa San José
Primavera
Bamber
Lanche Chico
Cala
Cascérrape
Chocofén
Mazanoca
Huaylulo
Verdin

San José

Ven tarrén
Calasnique
Cabur

El Molino
Jatanca
Venturosa
Faclo Grande
La Pefa

La Granja
Platanar
Lanche Grande
Huasocar
Limoncarro
Cul tambo
Potrero
Tecapa
Santon te

Pueblo Nuevo
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Portada de la Sierra

Cosquepén

127
126
125
128
136
137
104
148
149
151
153
129
115
124
114
155
154
152
150
130

75
106
102

83
101
105

63
122
120
118
119
117
116
121

CASAS
130
88
12
105

19
23
172
117

156
448

31
39
13
95
14
158

16
11
21
506
179
29
105
170
11
83
75

RESIDENTES
519
214

46
455
6
16
15
35
89
735
517
24
584
2019
3l
115
128
15
353
40
661
18

52
25
49
2308
598
61
382
574
304
280
3l
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RELACION DE LOCALIDADES QUE CONFORMAN EL AREA DE ROCIADO III

No ORDEN

O O N O\ & w NN -

W W W N D NN D DN DN R

LOCALIDAD
Puente Mayta
El Cerrillo
La Colca
Calera Talambo
M.Castilla
Chafidn Grande
La Punta

San Simén
Huachaca
Arenita
Zapotal
Lampadén
Pay-Pay

El Gallito
Gallito Ciego
Monte Grande
Las Huacas
Chungal

Pefia Blanca
Tembladera
Chinguién
Yonédn Nuevo
Algarrobal
Terlén
Infiernillo
San Mateo

Pi tura

Tolbn

El Kilometro 40

Ventanillas
Varas

Casa de Totora
El Gato
Salitral
Mosqui to

PEM
58
57
23
22
65
64
59
25
26
27
28

385

386

389

91

394

395A

395

3964

396
399

400

406

493

123
24

381

382

383

384

387

388

390

392

393

CASAS
2717
34
2
87
147
2217
19
13
89
12
39
40
155
15
K) !
209
13
70

661

3l

21
125
70

197
21
34
10

17
13

RESIDENTES

954
817
1
306
637
701
55
12
367
34
127
15
565
45

751
28
265

2758
12
87
24
80

581
318
31
150
59
54
35
24
17
35



/40000

No

ORDEN

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

LOCALIDAD
La Ramada
Cantarilla
Yondn Viejo
Monte Verde
Santa Clara
Pampa Larga
Crugz Colorada
Bl Molino
Bl Pongo
Yatahual

- 153 -

PEM

397
398
401
411D
402
403
404
405
407

12
26
10

42

RESIDENTES

48
15
68
30
34
28
11
24
19
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BRELACTON DE LOCALIDADES QUE CONFORMAN EL AREA DE ROCIADO IV

N°_ORDEN LOCALIDAD PRM CASAS RESIDENTES
1 La Pampsa 410 8 31
2 Zapetal 411B 17 49
3 Paredones 420A 10 30
4 Portachuelo 455 28 70
5 Las Paltas 456 33 90
6 Pampas de Tanén 454 100 135
7 Zapotal 415 14 26
8 Huaquillas 417 40 152
9 La Vifia 433 50 191

10 Amillas 431 44 19
11 Quebrada Brasil 432 14 31
12 Pueblo Nuevo 430 29 69
13 Magdalena 4217 529 1200
14 Chilango 434 44 96
15 El Mirme 437 81 181
16 Llagaden 4138 55 64
17 Vigsta Alegre 409 73 212
18 Yubed 4114 22 14
19 La Capilla 422 50 106
20 Salitre 421 165 407
21 Llallén 420 212 525
22 Huabo Seco 424 18 10
23 El Sapo 419 13 13
24 El Porvenir 423 21 35
25 La Ménica 418 60 150
26 Chilete 412 763 1907
27 Las Huertas 425 40 124
28 Tabacal 413 28 56
29 Muyana 414 3 10

Cerro Prieto 416 7 8

w
o
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RESULTADOS OBTENIDOS POR EEﬁSN34EN EL VALLE DEL

JEQUETEPEQUE

Todo programa de erradicacidn del paludismo tiene co
mo primer objetivo protegen, por diversas mcdidas, a
la poblacidn expuesta al paligro, y por sacgundo obje
tivo liberar de la enfermedad a la poblaciétn. Dentro
de estos lineamientos el SNEM ha conseguido interrum
pir la tramsmisidén en el Valle, a partir del afo 1967
no habiéndose detectado casos autdctonos y mantenien
do el indice de horbjlidad por Malarfa en cero por -
espacio de tres afios consaecutivos; recian a partir -
de 1971 y debido a |gq ppegidn de los otros valles ve
cinos de la costa, sa ha descubierto hasta el momen-
to 4 casos importados que no han originado preblemas
de mestablecimiento de la transmisién debido a lo opor

tuno de su conocimiento,

En consccuencia el riesgo de una poblacidén de 113,179
habitantes,distribuida en el Valle, expuesta a con-
traer la enfermedad es minimo siempre y cuando se -
mantenga la vigilancia epidemiolégica y que el tra-
tamiento de los casos importados se haga con oportu

nidad.

Por otro lado las acciones del SNEM han permitido que

los recursos disponibles por los servicios de salud
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en esta zona se dediquen con mayor intensidad a la aten
cibn de otras enfermedades.propias del medio rural, al-

haber desaparecido el problema malaria y sus secuelas.

En la agricultura, ha ingidido provechosamente el avan-
ce conseguido por el programa ya que,siendo el arroz el
principal cultivo en este valle, se han podido ampliar-
las areas sembradas y por otro lado conseguir hasta dos
cosechas al afio sin el temor de contraer la enfermedad-

como ocurrfa en el pasado.



Vill,- CONC IONES

l. La situaciédn malirica expuesta,expresa clara-
mente los progresos alcanzados en el Valle del
Jequetepeque. Ademas se puede agregar que, en-
los Gltimos 5 afios la tasa de Morbilidad no ha
llegado a cifras que indiquen el restablecimien

to de la transmisidn.

2. Que la presencia de areas con persistencia de
malaria en algunos valles de la costa norte, -
vinculados con el Jequetepeque, mantienen la -
posibilidad de que se introduzca nuevamente el
paludismo en este valle con caracteristicas in

sospechadas.

3. Que es necesario intensificar las acciones de-
vigilancia epidemioldgica,planeandolas con fle
xibilidad de acuerdo con las diferentes carac-
teristicas locales y con el objetivo de descu-
brir oportunamente todos los casos que pueden-
aparecer,

4. Que mantener fe &xito de la campafia de erradica
cidn depende de una red bien establecida y efi-
ciente de servicios sanitarios basicos.

5. Que por escacez de servicios sanitarios su ac -
cidn no se extiende a poblacidn que no esta muy

cercana o accesible al puesto de notificacion.
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Que,hasta la fecha la campafia no afronta con poo
blemas técnicos es decir, que el vector es adn -
susceptible al DDT y el parasito a las drogas an

timalaricas.

Que, los inconvenientes con que 8ropieza el pro -
grama en la consecucidn de sus metas se derivan
del factor econdmico.

Que, los problemas operacionales han incidido en

alto grado para que la prevalencia de la enferme

dad continua mas alld de los limites de tiempo -
inicialmente fijados por el programa de erradica

cibn.

Que, debido al paulatino ausentismo de la enfer-
medad, el poblador esta olvidando la actitud a

tomar ahora,frente a la aparicidn de estados fe~
briles.

Que, no obstante el aumento de produccibén agrf -
cola y apertura de nuevas tierras para el culti-
vo facilitado por la erradicacidn de la malaria,
se ha hecho deficil "“cuantificar” en términos de
soles, los beneficios obtenidos al pais y es asfi
que, cuando han surgido dificultades econdmicas

ha sido este programa el que se ha perjudicado -
con los recortes presupuestarios por falta de in
formacidn de los planificadores del desarrollo -

nacional.
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Il. A esta altura del programa se hace muy necesg
rio mantener cubiertas las plazas de personal
técnico de nivel superior ya que siendo mis -
dificil el descubrimiento de los Gltimos re -
servorios de malaria, se nota cierto cansan -
cio dentro del personal ejecutor del SNEM asfi

como un desinteres en los colaboradores volun

tarios.

I2. Que, se han dictado las medidas encaminadas a
reglamentar la participacidon activa de los ser
vicios de salud en la campafia de erradicacidn,
sin embargo, no se ha obtenido hasta el momen-

to los resultados esperados.



RECOMENDAC | ONES

l.- Al Ministerio de Salud y Organismos internacionales
participantes en la erradicacién de la Malaria para
que den atencidn financiera preferente a este pro -
grama y pueda efectuarse la campaifia con la intensi-

dad requerida.

2. Que ademas de contar con los fondos necesarios esté
dotado el programa de la debida flexibilidad adminis
trativa para hacer frente a los cambios y situaciones

de emergencia que se puedan presentar.

3. Que se realicen estudios encaminados a establecer nue
vos métodos de vigi lancia que permitan un descubri -
miento mas rapido de los focos maldricos y particu -
larmente en los valles de incidencia reducida, donde

la enfermedad es dificil de identificar.

4. Al Ministerio de Salud para que dé mayor dinamismo a
las actividades incorporando al Programa de erradi -
cacidn,expertos de contables de costos, de adminis -
tracidn y planificadores de saled, con la finalidad-
de cuantificar los beneficios conseguidos por la cam

pafia.

5. Que el SNEM, procure por todos los medios a su alcan-

ce, para que en el Programa de Ingenierfa Sanitaria -
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se preste mas atencibdn al paludismo en los planes
de estudio de los cursos relativos a los proble -
mas de administracidn del agua y, en particular a

los sistemas de desarrollo y embalses.

Que dada la importancia que los problemas operacio

nales tienen en la persistencia de la enfermedad, -
. o 9 [ 4 -

se mantenga una supervisidon periddica y frecuente-

de las actividades del personal de campo, |levada-

a cabo por personal técnico del mas alto mivel,.

Al Ministerio de Salud para que se organice y man-
tenga un programa de educacidn sanitaria y de in -
formacidén pGblica, en forma que permita obtener la

maxima participacidn de los habitantes.

Que el uso del DDT en las tareas agricolas sea reg
tingido, como medio de reducir la contaminacidn del
ambiente y ademds evitar la resistencia del mosqui-
to Anopheles al insecticida, uno de los principales
obsticulos hallados en otras campaiias de erradica -

e o
cion,

Que se retenga a los expertos malaribdlogos,esencia-
les en los servicios de salud piblica, cuando la -
responsabilidad de los programas de vigilancia sea-

transferido a dicho organismo.



10. Delimitar los valles y localidades de acuerdo con los
iferentes grados de vulmerabilidad y receptividad a
fin de acondicionar la vigilancia a estas caracteris

ticas epidemioldgicas.

Il. Evaluar la distribucidén y radio de accidén de los ser
vicios sanitarios, lo cual se debe efectuar de acuer
do con el grado de utilizacién de estos servicios

por la poblaciédn.

12. Que se establezca el area de influencia de los pues
tos de informacidén voluntarios de acuerdo a la acce
sibilidad de las localidades y la situacidn de les-

caseaes aisladas.

13. Que se evalue periodicamente y se supervice la ac -
o o ° ° ° °
cion desplegada por los servicios sanitarios en la

toma de muestras sanguineas p ra malaria.

14. Se hace imperativo establecer un calendario de ac-
tividades de adiestramiento al personal ejecutor de
los planes de | campaifa de erradicacidn, desde el
microscopista, quien diagnostica al caso de malaria

h sta el medicador que cura r dicalmente al enfermo.
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