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ANTECEDENTES
 

La Conclusi6n NO. 3, de 
 Informe de is Revisi6n do is
 
Estretegia del Programa de Erradicaci6n del Paludismo rae­
lizsdseD 1972, indic6 que i transferencio do 6rooo del
 
pa s do una faso a otra del Progrrnm, dobia nor ostudinda 
con mayor profundidod por un Grupo Especial do Evoluoci6n. 
Este conclusi6n sirvi6 do base pora ln formnci6n del Grupo 
al cual, adems, recibi6 el oncorgo do oztudior los aspec­
toe tecnicos, administrativo7 y financleros relaciondoep 

con la vigilancia epidomio!6gic.j y con el desorrollo do 
las medidas de ataque en el 5-ea que adn queds bojo protec­

ci6n directs con insecticides. 



EVALUACION DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DEL PALUDISMO 

1. INTRODUCCION 

Atendiendo !a solicitud del Seflor Flinistro de Salud Pd­

blica y Bienestor Social, se constituy6 en AsLnci 6n,
 

Repilblico dei Paraguay, un Grupo %.f Evnlua-ci6- con el 

fin de revisor lo situaci6n del Programwi de ]rrtidicu­

ci 6 n del Paludismo, en sus o6spectos t6 cnico, Ddmi,:is­

trativo y financiero. 

El Grupo qued 6 formado asl: 

- Dr. Jaime Ayalde, Representante OPS/OMS 

- Sro. Ladene Newtton, Representante de USPHS/CDC 

- Dr. Robert WI. Babione, Representante de US/AID 

La evaluaci6n se rc-)l L6 durante locs dfn.; 12 ol 17 do 

marzo de 1973. 

Antes de inicia' la evolunci6n del Progrnmn, el Grupo 

so entrevist6 con los siguientes funcionorios: 

- Dr. Ram6n P. Delm"Is, Director Generzil dc Salud 

- Dr. Alcides Almda L6pez, Director del SPNEPA 

- Dr. Julian A. Rodriguez, Representint2 OPS/OMS en 

Paraguay. 

- Mr. John R. Oleson, Jefe de la Miii6n de US/AID 

El trabojo de evaluaci6n so desorroll3 on 10 oesiones,
 

de las cvales 4 fueron reuniones plenarias en las que 

particip6 el Director y el personal superior del Ser­

vicio Nncional de Erradicoci6n del Pn i dinmo (SETIEPA) 

y de la Asesorfo Internacional; los otras 6 soaiones 

se dedicaron al trobnjo del Grupo, recolecci6 n y nnb­

lisis de datos y visitas a distintos Secciones del
 

Programa, lncluyendo la Sede de la-Zona I.
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6
En Is tercers sesi n plenaria, en is cual se trat6 .l 
tema de Servicios BSsicos de Salud, particip6 el Dr. Gusts­

vo Hermosa, Consultor de is OPS/OMS. 

a. ASPECTOS TECNICOS
 

2.1. Situaci6n General dol Prograwa
 

Le inforr3ci6n apidemiolgica indica que el Paraguay
 
continue logrardo notables progresos hacin Is errs­
dicaci6n del ppludismo. El nu'mero de csoo he des­
cendido desde un acm6 epid6mico de 50,304 en el sio
 
1967 haste s6lo 94 on 1972 (0e los cuales 64 fueron
 
clasificados como importsdos del exterior), 
ssf:
 

Muestras
 

A R_o Examinadas Positives 
 P.fa2ciparum
 

1967 164,444 50,304 6,636
 
1968 113,770 20,743 794
 
1969 129,509 10,307 1,605
 
1970 157,587 1,429 161
 

1971 169,448 423 
 194
 
1972 185,659 94 
 i
 

Los datos estudiados confirman Is Conclusi6n 2, del
 

Grupo de Revisi6n (1972) do que en el Paraguay, is
 
estrategie "correctamente aplicads y apoyado por los
 
recursos necesarios, tiene buenos perspectives do
 
lograr is errrdicaci6n del paludismo en tiempo limi­

tado!.
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1.2. 2MEM12ges do Evaluacin Epidemio6gica­

&Ored d Ic-aqueda posivo do ccoas contiiua opc-t~nd 
GUOV5O0 0l Procroraoa con oficacia y dodicaci6n, ecao 
00 rodo oboorvar o loo aiguientes doto, quo 0O re­
fiwOa oI total do! grenoa l6rica (1,941,i14 habita-. 
to:
 

Elcqucdo Activa Bdoqueda Paoivs T o t a 1 

L-:. am. Pori.ocIL -.­ocs 
.0 V8F, 05 110,864 129,509 n99307io 9,70 2 

IF 53,292 182 1!0,295 1,247 157,587 1o429 
197 53-81O !70 115,678 253 169,489 42.3 

1 C50 L$, 36 128,844 58 !85659695 

EI uaoy: LdniMoro do lao uuoatraz do la boqucd. poolvo 
pWovionon do ID rod do colaboradoroo volunto-!oo Lo 
roguoridod y onvlo do muostras per porto do loo oow­
vicioa oficioloo do salud, continrn doficionto, aco 
£0 obriorvo on ol aiguiente cuadro: 

Colaborodoroo Voluntarios Ministerio Salud PNble 
At.z 
E-oainndnc Positivas EaTinedo Pool tivO 
1o,69 100,971 8,142 M25 1,205 
1970 96,908 1,058 5,917 128 
1971 108,457 189 5,968 53 
1972 120773 27 6,894 31 

Inistituto P.Social Sanidnd Militar Clinic.Privade 
A io Eac. Poo. Exam. Poo. Era. Po 
1969 995 118 396 75 677 162? 
1970 805 25 237 I0 428 26 
1971 6p- 8 265 - 335 3 
1972 629 - 180 - 368 a 



Los 31 ca8os notificados por los Servicios Generales
 

de Salud, provinieron solamente de 2 centros locali­

zados en Is regi6n fronterizi del Departamento de 

Amambay. Estos dos Centros de Salud rocolectan 387 
muestras, de las 6,894 obtenidas por dependoncias
 

del Ministerio. Dol resto do puestos y contros do
 

saiud, de todo el pals (205) provtnieron 6,50? mues­

tras que produjeron 1 caso.
 

2.2.1. Dstribuci6n do los casos, 1970 n 1973 

En contraste con el aflo 1967, cuando so registra­

ron cosos en 3,002 de las 5,820 localidades exis­

tentes, ei nurmero de localidades pocitivas en 1971 

fu6 138 y on 1972 soiamente 32. 

En 1967 soe registraron casos on todos los Departs­

mentos, excepto on 1 (Olimpo) y on 1972 solo on 6. 

La investigoci6n epidamiol6gics do cosos sc inici 6 

en 1970, pero solo on 1972 so dispuso auc D partir 

de ese afio se invoutigarls ls totalidad de casos 

registrados on ol pals. 

El siguiente cuadro muestra cL ,Imero do localida­

des con casos, y la distribuci6n de 1D. locolide­

des de acuerdo con la clasificaci6n do los casos 

encontrados: 
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Local. Total NQ de Ca- Localidades (casos) 
Ao con de Sos inves ... .. 

cocoa c_ Import Rec. 

1970 379 1,429 176. 41(113) 16(63) 0(-) 

1971 130 423 195 50(122) 19(67) 6(6) 

1972 32 94 91 11(12) 11(65) 14(14) 

Es intorcsanto obsorvar que no hubo casos aut6cto­

noo an inGunD do loo Departamentos en donde so re­
giatraron cocos importados duronte 1972. 

El onoxo No. I (mopa) muestra is localizaci6 n do
 

los cocoo out6ctonos y do los importados durante
 

1972.
 

2.2.2. Rovioi6n do las investigaciones do caso 

Do lor 94 cocos localizados en 1972, fueron inves­

tig~dos 91. No fue posible localizar los otros 3. 

Los investigociones epidrmiol6gicas lns realiza un 
equipo especial constituido por un entom61ogo, un 

ayudanto do evaluaci6n y un microscopista; el e­

quipo dispone do vehiculo y chofer. 

Los reaultados de la investigncion son revisados
 

por el m6dico epidemi6ogo del Ser'vicio.
 

Do !juuordo con los datos dal SENEPA, so tomaron 

.909 muoatras de songre en encuestas, do las cuales 

1 result6 positiva, pero del material revisado no 

fuS posible establecor el nmero de muetras hems­

ticas obtonidas alrededor do los casos, por falta 

do un rogistro adecuado. 
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Es necesaric enfatizar lo importancia de las inves­
tigeciones epidemiol6gicas, particularmente cuando
 

en gran psrte del pais se ha suspendido la aplica­

ci6n de wedidas do ataque. Desafortunadamente el
 

promedio de tiempo transcurrido entre la fechu do
 

toms de la muestra y la fecha de In investigoci6n
 

es de siete semanns, lo cual disminuye e1 valor de
 

la investigaci6n, no conduce a la 
aplicaci6n opor­

tuna 
de medidas antilfocales y si lascondiciones
 

epidemiol6gicas son favorables permite el restable­

cimiento de la transmisi6n.
 

Las derioras 
ocurren en todos los niveles, desde la
 
toms de la muestra hasta 
su llegada al laboratorio;
 

entre la llegada al laboratorio y su examen y en­

tre el examen y la investigaci6n del caso.
 

Se observ6 quo no existe uno buena coordinaci6n
 

entre el trabajo del grupo encargado do las invot­

tigaciones epidemiol6gicns y las zonas; eats 
coor­

dinaci6n adquiere mayor importancia en el ciiso de 

la zona I que no est6 bajo protecci6n del rocindo 

con insecticidas. 

2.2.3. Entomologfa
 

Los datos y las experiencias de los epidemi6logos
 

y entom6logos indican que A (N.) darlin.i es el
 

-Snicovector de importancis y quo su prevalencis
 

varn mucho de 
un afo a otro, sin clelos reconoci­

bles. Es muy inestable en greas alejadas de los 
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rion y boaques. Cerca de los rfos y logos persis­

to todo el aflo, pero durante los meses fr{oa solo 

meIo oncuentro on ndmera muy reducido. Do estoo 

focos tieno una capanided formidable para recupes­

rw r~pidaento altas donsidades cuando oxisto ­

condicionon favorables (temperiturv ellevada y llu+­

voo rogularos duranto un perodo extendido). En 

droao bion poblado y con viviendaa eatablo loo 

roolaiontoo hon reducido tucho lo denaidad do 

A.(1) inrlini. Pero en ciertas 6reas do coloni­

zac1i6no con coon procarias y donde contin6a ln 

imtportoci6n do caseo do malnria del exterior, i 

soguridd dol 6:ito del programa demanda rocianicn­

too preventivos duranto y quiz~rs mes all-I do in 

faco do consolidaci6n. 

ES nportonte continuar los servicios entomol6gi­

sj parn definir Sreau y temporadas poligrosao y 

pars ayudar on los estudios epidemic16gicos y con­

trol do focon de transmisi6n. La necosidad do ea­

to tipo do actividod ounentar4 uno o doe aies des­

pugo do la suspensicn del rociado, cuando estars 

agotadn la protecci6n do las casas per rociamien­

too ontorioros con DDT.
 

2.3. 2peracionos do Rociado .1968 - 1972)
 

La fane proparatorie del programa se inici 6 en Julio
 

do 1967 y Ai primer ciclo de rociado en octubre de
 

1968 cupndo so rociaron 3,041 localidades con
 

304,00 esao. 
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El ndmero de cases rociades excedi6 300,000 por ci­

clo, haste el quinto que termin6 en abril de 1971.
 

Hubo una ligera disminuci6n en el oexto ciclo
 

(abril-octubre, 1971), cuando se rociaron 255,789
 

cases. Las operaciones do rociado realizadas a
 

partir del sexto ciclo fueron las siguientes:
 

Ciclo Total casas rociadas PEjrlodo 

Sexto 255,789 Abril-Octubre 1971 

S6ptimo 228,570 Octubre-1971/Abril-1972 

Octavo 187,529 Abril-Octubre 1972 

Noveno 149,019 Octubre-1972/Abril-1973 

Las operaciones que se preveen a partir de abril 1973
 

tienen el carcter de rociado preventivo y do control
 

de focos.
 

2A4. 	Situaci6a de las 6reas que se considera pueden pasar
 

a la faso de consolidaci6n.
 

Se proyecta pasar a la fese de consolidaci6n 9 Depar­

tamentos en donde no se han registrndo casos aut6cto­

nos por un periodo mayor de dos nihos. Los datos epi­

demiol6gicos relacionados con la situncio6n on estos
 

Departamentos, son ?os siguientes:
 

2.4.1. Cordille.ra. Tiene 17 Municipios con 195,048 habi­
6
tantes. Fu6 clasificado como rea -le moderoda in­

cidencia. Salvo la cabecera departamental y algu­

aS de las principales cabeceras municipales, re­

cibi6 protecci6n tota) con inc cticida hasta media­

dos de 1971. En el per'odo 1967-1972 el nxmero de
 

casos 	registrados fu6 el siguiente:
 

http:Cordille.ra
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A Ao Muestras Examinadas Positlvaa 

1967 16,380 5,745 
1968 12,988 2,842 
1969 i,855 388 
1970 11,830 32 
1971 13,392 3 
1972 16,119 0 

Duranto los 4itimos dos nios mo se registraron ca­
oo aut6ctonos; loa tres Municipios positivos en 
1971 fuoron Ca,icup6, A1tos e .tacurubf de la Cor­

dillorn.
 

El Indico anual de examen 
de sangre fue de 5.9% 
en 
1970; 6.56 en 1971 y de 7.7% on 1972; la distribu­
ciAn do i informaci6n en espacio y tiempo, en el
 

ultimo aflo, rue adecuada.
 

So considors quo esto Departamento est5 en oondi­
clones de posar a la fase de consolidaci6n.
 

2.4.2. Itapda. Tiene 17 Municipios con 201,561 habitan­

6tea. Se clasific6 como le modorada inciden­rea 


cib y es fronterizo 
con la Repblicn Argentina. A 
excepci6n do la cabecera departamental se roci6 

tctaluento con insecticida hanto mcdiidoo do 1971 

y luego, por conivenio con el p1i,3 vecirio, se man­
tuvo por un nio mas bajo ro,-iado una franja do 
5 Kma de ancho a lo lnrgo de la frontern. En eate
 
Departamento se registraron los 
:iguientes oisos:
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A ho Muestras Examinades Positives
 

1967 5,484 1,612
 
1968 5,072 550
 
1969 6,331 83
 
1970 7,578 5
 
1971 17,105 
 2
 
1972 16,209 
 0
 

El d1timo cnso aut6 ctono so registr6 el 24 de oc­
tubre de 1970. Los casos do 1971 so registraron 

uno en el Nunicipio de San Cosine y otro en el Mu­
nicipio de Bella Vista. 

El Indice anual de ex6menes de sangre fue de 3.8%
 
en 1970; 8.2% 
en 1971 	y 8.6% en 1972.
 

La distribuci6n de las muestras 
en 1972, en espa­
cio y tiempo, se considera satisfactoria.
 

El SENEPA ha recibido informaci6n do que en el
 
area vecina de I 
Rep'blica Argentina se logrA la
 
interrupci6n de la transmisi6n.
 

Se considera que este Departamento est6 en condi­
ciones de pasar a la 
fuse de 	consolidaci6n.
 

2.4.3. 	 Misiones. Tiene 9 Municipios con 69,210 habiten­
tes. Se clasific6 como area de baja 	incidencia.
 

Es fronterizo con la Repi'blica Argentina. Haste
 
1971 se mantuvieron bajo la protecci6n del rocia­
do Is franja fronteriza de 5 Kms de ancho y algu­
nas breas pequelas y aisladas con antecedentes de
 
transmisi6n del paludismo.
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Varonte 	el perfodo 1967-1972 se registraron oa s.­

g'lentes cOsos. 

Muestras Exnminadas Positivas
 

1967 2,402 212
 
1968 2,961 106
 

1969 5,362 29
 

1970 6,861 3 
1971 8,144 0 
1972 5,683 0 

No hubo casos aut6ctonos en los iltimos tres aflos. 
El Indice anual do ex6menes de sangre fu6 de 9.3% 

on 1970; 10.7cJ en 1971 y 8. 2% en 1972. 

La distribuci6n do l:is muestras no fu6 satisfacto­
ria; sin embargo, el bsjo potencial malarfgeno, y 
el hecho de no haberse descubierto casos nut6cto­
noa on los tres t'ltimos afios, n juicio del Grupo 

califican a este Departamento pzra panar a la fnse 

do consolidaci6n. 

Es do anotar adem6s, que el territorio vecino de 
la Ropfblica Argentina en la actualidad no tienen 
transtisi6n de paludismo, segln infcrmes recibidos 

par el SENEPA. 

2.444. 	 Paragyar1. Tieue 17 Municipios con 210,592 habi­

tantes. Corresponde al Area clasificada como do 
moderadn incidencia. Salvo la cabecers departs­
mental se mantuvo integramente bajo in protecci6n 

del rociado hasta 1971. 
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El ndmero de cascs:
 

A a o Muestras Examinadas Positives
 

1967 14,850 3,776
 

1968 11,188 1,380
 

1969 9,802 142
 

1970 8,064 15
 

1971 11,050 3
 
1972 20,331 	 0
 

El ditimo caso eut6ctono se registr6 el 23 de fe­

brero, 1971, habiendo completado dos afios sin ca­

sos aut6ctonos. 

El Indice anual de exb'menes de sangre fue de 3.5%
 

en 1970; 4.7% en 1971 y 9.7% en 1972.
 

La intensidad, frecuencia y extensi6n de la mues­

tra se consideran satisfactorias.
 

Este Departamento reune las condiciones pare pasar
 

a is fase de consolidvci6n.
 

2.4.5. 	Central. Tiene 18 Municipios con 309,956 habitan­

tes y corresponde el 6rea clasificada como de baja
 

incidencia.
 

En el plan dz operaciongs no so consideraron ac­

tividade6 de rociado para este Departamento, pero 

bats 1971 se rociaron algunas areas donde hablan 

•antecedentes de transmisi6n del paludismo.
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ta *I poriodo 1967-1972 el ndmero do 0s8o regi . 
trdon guo ol siguiente: 

fio 
 Mustras Examinadaa 
 Pooitiva
 
1967 3,519 
 723 
1968. 2,986 3" 
1969 9,279 130 
1970 14,793 45 
1971 11,265 14 
1972 13,053 0 

caso9 dltio out 6ctono ocurri6 el 3 do junjoed 

IM Indico anual do exomenes do sangre fu6 do 5.&3 
on 1970; 4.3% en 1971 y 4.2% en 1972 quo, aunquo 
bajo, oatS compenisado por lo existencia do numor om 
son contros urbnnon. Esto Depnrtamento cuenta, 

adoa. , con unD :preciablo red do servicios gono­
raloo do salud. So debh ..' prestar atenci6n ospo­
cial a loa Municipios quo presentaron cocoas 
aut6c­

tovos en 1970 y 1971. 

So considers qua roune 
condiciones para pasar a 
froo do consolidaci6n. 

2.i4.6. uiobucia. Tione 16 Municipios y 73,001 hrbitan­
too. Corrasponde al Sren de baja incidencin. LI­
mnis con ores libre de poludismo, do la Replblica 
Argentinn. Hosts 1971 se roci6 una fronja do pro­
tecci6n, de 5 Kms de 3ncho, a lo largo do loo rfa
 

Paraguay, ParanS y Tebicuary.
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El nDmero de casos encontrados en el perfodo 1967­

1972 ha sido el siguiente:
 

A fi o Muestras Examinadas Positivas 

1967 5,386 34 
1968 5,476 12 
1969 9795 
 13
 
1970 8,840 1
 
1971 8,028 0
 

1972 8,961 0
 

El 41timo caso aut 6 ctono ocurri6 el 8 de junio de 

1970-


El Indice anual de ex~mene8 de cangre fu6 de 12.7%
 

en 1970; 11.2% en 1971 y 12.3% en 1972.
 

La intensidad, frecuencis y extensi6n de In infor­
maci6n, en 197?, fueron satisfnctorini. Do 266
 
localidades existentes, 108 informnron durante 6 o
 
m~s meses en el afio.
 

Se considers que reune condiciones oarD pasar a la 
fase de consolidac16n. 

2.4.7. Presidente Hayes. 
 Tiene s6lo 2 Municipios y 37,679
 
habitantes. Inicialmente se clasific6 como 
 rea de 
moderada incidencis y en 1969 se reclasific6 como 
de baja incidencia. Limits con Area libre do maln­
rina de la Republica Argentina. Se mnntuvo bajo In 
protecci6n del rociado hasts 1969. Dn 1970 eola­
mente se protegi6 una franja de 5 Kms de ancho a lo 
largo de los rfos Paraguay y Pilcomayo y se suspen­
di6 en su totalidad en 1971. 
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El ndmero de casos registradoB en el perodo 1967­

1972 fud ol siguiento: 

A fo0 Mueetras Examinadas Positivas
 
1967 109 43
 
1968 
 91 
 11
 
1969 2,020 4
 
1970 3,842 
 1
 
.1971 4,104 
 0 
1972 4,210. 0 

E1 dltimo caseo uto'ctono so registr6 el 8 de junio 
de 1970. 

E ndice anual de ex6menes de sangre fu6 de 9.1%
 
an 1970; 9.4% en 1971 y 11.2% en 1972.
 

So considera quo roune lao condiciones pars psar
 

a la fase de consoli -ci6n.
 

2.4.8. Boueran. 
Tiene 2 Municipijs y 26,285 habitantea.
 
Fu' clacificado originalmanto come area do 
modera­
da incidencia y an 1969 reclasificado cooe de baja 
incidoncio. Corresponds al Chaco Parnguayo y li­
mita con la Republics Argentina, Braail olivia.
 
So roci6 s6lo hfltb 1969 y despu6a se mantivi-eron
 
bajo la proteccio'n del insacticida alg 
ans greas
 
aislsals con antecedentes do tranimisi6n y una
 
fronja fronteriza de 5 Kms do ancho a lo lar&o del
 
rio Paraguay.
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A o Muestras Examinadas Positivas 

1967 1,172 39 

1968 222 8 

1969 1,188 3 

1970 3,011 1 

1971 2370 1 

1972 2.569 0 

No se registraron casos aut6ctonos en los 4ltimos
 

tres aflos.
 

El Indice anual de ex&menes de sangre fue de 6.4%
 

en 1970; 4.9% en 1971 y 9.8% en 1972.
 

Se considers que este Departamento puede pasar a
 

fase de consolidaci 6n, monteniondo modidas proven­

tivas focales o.n forms limitado, en lns localida­

des on donde so descubran casos importados, parti­

cularmente en la margen derecha del rio Paraguay
 

(700 casas) en el lmite con Brasil. 

2.4.9, Olimpo. Tiene un s6lo Municipic, con 5,528 habi­

tantes. Inicislmente se clasific6 dentro del Area
 

de medians incidencia y on 1969 fue reclasificado
 

dentro de ls de boja incidenciq. Limita con Boli­

via y Brasil. Se roci 6 ntegramonte hista 1969 y 

ndespu6s inicamente se mantuvo bjo la protecci
6

del rociado uns franja de 5 Km oe ancho a lo largo 

del r~o Paraguay con 900 casas aproximadamente.
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n asaero ce casos: 

Lai Muestras Examinadas Post varn 
196? 232 0 
196 54 0 
19 9 273 0 
1970 582 0
 
19"71 395 0 
1972 269 1 

Xe ubo con aut6otonos en estos ses alos; el 
S'rv¢,clctrado on 1972 rue importado de otro 

91 fralco onuol do oxmenes de sangro fue do 11.8% 
e 197?4 7.7-j on 1971 y 4.5, en 1972. 

Bcso
to Dortomonto rouno condiciones pars pasar a 
!a facn do con'olidaci6n. 

2.4.3. En rocuoon, so 
considers quo 9 Departamentos, con
 
301,189 Ktn2 y 1.1 millones do habitentes est6n en 
condicionoo df pasar a in fase de consolidaci6n 
dol Progr n (Anexos 2 y 3). 

2.5. Situc6i on loo Doartamentos aue 
se considers de­
ben continuor on fase doatque. 

2.5.1. Con c~!.6no Lim~trofe con Brasil. Tiene 6 Huni­
cipiuag 24,126 casas y 108,567 habitautes. Clasi­
fieado ccozo aroa do modiana incidencia, se roci6 



- 19 ­

en 
forma integral, a exccpci6n de Concepci6n, in 
ciudad Capital, hastv l'l. En el noveno ciclo 

(octubre-abril 1973) se incluyeron 8,323 casas pa­

rs proteccion con DDT. 

El n6mero de casos registrados en el perl'odo 1967­

1972 fu6: 

A fi o NO de casos 

1967 2o4 

1968 43 
1969 10
 

1970 8 

1971 11 

1972 4 

Los casos de 1972, todos detectados en una sol&
 

localidad, fueron importados del exterior.
 

Este Departamento es receptivo y se considera que
 

parte de su Area es vulnernble por la existencia
 

de unn carretera que facilita la entrada de casos
 

importados del pals vecino. 
 Sc estimn necesario 

proteger el Area fronteriza, en una frnnja de 

aproximadarnente 5 Km de ancho y el 6ren de ia ca­

rretera que conduce a la ciudnd do Pedro Juan Ca­

ballero, entre los rfos Aquidab6n e Ypan6, con un
 

total de 8,323 casas y 38,704 habitantes. 

2.5.2. San Pedro. Fue clasificado como Area de alta in­

cidencia y limita con los Departamentos de Caagua­

z y Amnambay comprendidos en la misma clasifica­
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Ci6n. Tiene 10 Municipios, 30,559 cases y 137,515 
habitantes y se ha rociado fntegramente desde el 
principio do Is fase do ataque. En ol noveno ci­
clo (octubre, 1972 - abril, 1973) se incluyeron
 
para rociado 29,966 Cdsas.
 

El ndmero do caso registrados on al perlodo 1967­
1972 fu6: 

A il NO de casos 

1967 4,434 

1968 1,631 

1969 
 204
 

1970 
 20
 

1971 
 5
 

1972 
 1
 

1 c8so de 1972 fue 
una recalda.
 

A partir de abril de 1973 se 
considers necesarim
 
continuer el rociado preventivo dal Municipio de
 
Tacuatl (548 cases y 2,465 hnbitantes) por 
su alta
 
vulnerabilidad y receptividad.
 

2.5.3. Guair6. Esto Dopartamento fu6 ciasificado entre
 
las groas do medians incidencia, y limits con el 
Departamento do Cnaguazu', que en do alta inciden-­
cis. 
 Tiene 15 Municipios, 27,651 cnaos y 124,424
 
habitantes y se roci6 
totalmente hasta fines do
 
1971. 
En al noveno ciclo (72/73) se programaron
 
2,288 cases, tods on la Colonis Independoncia.
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El numero de casos registrados entre 1967 y 1972
 
fu6:
 

A fi o NO de casos
 
1967 
 2,580
 

1968 
 1,324
 

1969 
 496
 

1970 65
 

1971 
 1
 

1972 
 0
 

A partir de abril de 1973 
se considers necessrio
 
seguir protegiendo con rociado parte de la 
Colonia
 
Indepandencia 
con 10 localidades, 600 
casas y

2,760 habitantes, que limita con el Departamento
 

de Caaguaz'.
 

2.5.4. C22funz6. 
 Tiene 12 Municipios, 40,591 
casas y 
182,657 habitantes. Comprendido entre las 6reas
 
de nita incidencia se roci6 en forma de 
cobertura
 
integral hasta el octavo ciclo (abril 
- octubre de 
1372). 
 En el noveno ciclo (octubre, 1972 - abril, 
1973) se incluyeron 33,577 casas 
en el plan de
 
operaciones de rociado.
 



- 22 -

El nmero de casos registrados entre 1967 y 1972
 
fu6: 

A f o NQ de 
cosos 
1C6/ 20,829 

1968 
 5,863
 

1969 
 2,119
 

1970 
 274
 

1971 
 142
 

1972 
 10 

Todes 	los casos 
de 1972 fueron investigados y cIL­
sificodos asf: 
 3 aut 6 ctonos; 6 recaldas y 1 perdi­
do. Por sus antecedentes do niltn incidencia, el
 
alto ncimero de 
casos aut 6ctonos hasta 6poca recien­
te (1971), la existencia de poblaci6n indigena y do
 
trabajadores de la selva 
con h6bitos migratorios,
 
el alto porcentaje de viviendas precarins y por 
ser 
una de ls regiones del pafs doride Is colonizac!6n 
agrmcola se estS desarrollando ma's intensamente, 
se censidera necesaric mantener bajo la protecc6n 
del rociado la parte de este Departamento afectada
 
por esos factores, quo tiene un 
totnl de 26,518
 
casas y 100,930 habitontes.
 

5.5. 	 Caazapg. Tiene 10 Municipios, 22,803 c0nss y 
102,605 habitantes. Este Departamento se closific6 
coma do alita incidencia, y so mantuvo bajo cobertu­
ra integral haste el octavo ciclo (abril - octubre,
 
1972). En el 
noveno ciclo (octubre-abril, 1973) so 
incluyeron en las operociones de rociado 21,100 ca-


Sao.
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El ndmero de ceaos registrados en el perfodo 1967­
1972 tug el siguienta: 

A fi o NO de casos 

...17 2,912
 
1968 2,065
 

1969 
 223
 
1970 
 72
 
1971 
 12
 

1972 
 0
 

La parte oriental, que limita 
con el Departamento
 
de Alto Psrsn6, es 
de alta incidencia, y de diff-


Cil Occoso. 

En esta 6rea no est6 indicado confi,)r solamente en. 
18 vigilancia epidemiol6gica, por lo quo se estima 
necesario mantener 2 Municlpios (Abil y Tnbnf) ba­
jo protecci6n de rociado, aplicado ni2,939 casas,
 
y donde vive una 
poblnci6n de 13,176 habitantes.
 

2.5.6. 
Alto Paran6. Tiene 5 Municipios, 20,069 casos y
90,312 hnbitantes. Desde el principio de la 
cam­
pata bats la fecha se ha montenido protegido in­
tegramente 
con insectic-:.da.
 

El nfmero de 
casos rugistrados en 
el perfodo 1967­
1972 fu6: 

http:insectic-:.da
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A fio NO de casos 

1967 6,464 
1968 4,396
 
1969 6,303
 

1970 756
 
1971 133 
1972 15 

En 1969 se regietr6 un brote epid6mico. Los casos 
do 1972 fueron investigados y resultaron 9 aut6c­
tonou 4 rocacdna y 2 perdidos. 

Eate Depsi-taaento, junto con Cnaguazd, conatituye 
el grea mans malgrica del pas y es el que continua
 
contribuyendo con el mayor nI'mero de 
cosos aut6c­
tonoe (9 do un total de 12 registrados en ol pais
 

en 1972).
 

Las condicionoe epidemiol6gicas son semejnntes a 
ls de Caaguaz', por lo cual se estima necesario 

aplicar rociado protect:vo en todo el Departamento 
(20,069 oasas, 90,312 hobitantes). 

2.5.7. 	 Amaub2h. Este Departamento es fronterizo con Bra­
sil. Tione 3 Municipios, 14,706 cnsas y 66,174 
habitantes. Desde el priincipi, de I campafa has­
ta la fechz) so ha mantenido en cobertura integral. 
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El ni'mero de cosos registrados en el periodo 1967­
.1972 fu6:
 

A t o NO de casos 
1967 
 292 

1968 1o8 
1969 69
 

1970 
 94
 

1971 
 95
 

1972 
 57
 

Las investigaciones realizadas en 
1972 indicaron:
 
54 casos importados, 2 recaidas y 1 perdido.
 

Existe trgfico constante entr este Deportamento y
 
6reas mnl1ricas del pafs vecino. 
 Dada las caracte­
risticas de la migraci6n es dif~cil aplicar un sis­
tema eficiente de vigilancia epidemiol6gica, por lo 
cual es necesario proteger con rociado la totalidad 
del Departanmento (12,827 casas, 66,174 habitantes).
 

2.5.8. 
En resumen, 7 Departamentos, 5 solo pnrcinlmente
 
(Anexo 2 y 3), con uno poblaci6n do 812,254 hibi­
tantes y 180,505 casos continunrjn en fase de ato­
que; sin embargo, 1D splicaci6n do insecticidas 
estarS liniitada a 72,000 casas, (314,521 hsbitan­
tes), aproximadamente. Se prev6e que estns medidas
 
deberan ser aplicodas duronte el perfodo 1973-1975.
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3. 	 PLAN DE 0PERACIONEs 

3.1. Plan de Opracionas EPidomjo16Ricn 

El Grupo estudi6 el "Pinn .!c 
Opernciones Epidemiol6­
gicas" pars el nio 1973, (neo 4) preparado par el 
S3EPA y desea hacer loo siguientes comentarios:
 

a) 	El plan considorn I tronsferencis do 9 Deporta­
mentoo a in f38s do consolidaci6n, 
con in cual
 
el Grupo concuerda (ver 2.4).
 

b) 	Es necosario montener en In Zona I, una brigada 
de rociado, liots porn reoalizar trabjoas do con­
trol do foos; puodo ocuparse tambi6n on el ro­
ciamlento do iocalidades con antecedentes do 
transmisi6n. 

n) 	La meta 
de cubrir el 100% de ins localidades yn
 
sea par bdsqueda pnsivo o por bdsquedn activa es
 
corrects, ain embargo, tanto in 
intensidad coma 
i frecuencia de in inforrmoci6n debera'ajustarso 
al grado de potencial do tronsmisi6n do cada 
bres, in historii epidemiol6ogic, 
 I importnci6n
 
do casos y 13 denoidad de A.(01) dnrlini. 

d) 	Tonto l suporvisi6n como la bt'squedo do 
cosoa
 
deben ser mAn intensas en 6rens 
con nntecodentes
 
do mayor incidencin y duranto la 
estnci6n del
 
aflo 	que tiene condiciones m6a 	 favorables porn l 
transmision (diciembre-abril).
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e) 	 E). servicio de entomolog{a podr& ayudor a preci-
Bar ias condiciones mencionadas, pero se estima 
que lss temper,'turos que en promedio estn por 
encima de 200C y lns ?Juvias regulares y frecuen­

tes facilitan la tronE:-:isi6n, cuando las otras 
condiciones epidemiol6gicas est6n presentes.
 

f) 	Si, en el Puturo, se contempln ngregar otros fun­

ciones a los ayudontes do evolunci6n, so conside­
rs aconsejoble tomar en cuentn los factores epi­
demiol6gicos mencionados parn evitar riesgos al
 

programa.
 

g) 	 Pars mantener el interns y lo eficiencip de los 
microscopistas cuando durante moses o sdn ahos no 
se encuentran casos se recomiendo mezclar en el 
material a examiner, un:j l minn positiva por mi­
croscopists y por mes en todos los 	laboratorios
 

donde no so encuentran positives. 

h) 	Doberfan establecerse puestos de colaborodores
 
voluntarios entomol6gicos on las nuevas dreas de
 
colonizacion *,' on los Areas on fnse de ataquc con 
vigilancia con mnyores posibilidndes de encontrar 

_, () .injupervisondolos m6s 	 intensivn­
mente entre 
enero y abril, Es esencial quo el 
SENEPA mantenga contactos m6s frecuentes con los 
colaboradores voluntarios entomol6gicos, y quo 
promueva una mayor producci6n y el envio r 6 pido 
de los ejemplores capturodos.
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3.2. Metes de actividde. pora 1973
 

El GruPo revis6 la metaes de actividades propuestas 
por el SENEPA para 1973, (onexo 1Q 5) y las conside­
r6 completas y biea foruuladas. 

3.2.1. El plan de continuar umdidas de ataque en algunas 
greas y rociamientos proventivos en otras sin
 
transmisi6n pero con aflujo de 
cnsos importndos,
 
se 
considera l6gico y justificado. 
Un refinam!en­
to de las 6reas parn rociarse elev6 de 60,000 has­
ta 72,000 el nt'mero de 
casas quo deberia rociarse
 
en 1973 y, sin mejor posibilidades de estimar el
 
curoe del 
futuro, se propone quo para los aios de
 
1974 y 1975 se asignen recur:sos para el mismo nu'­
mero de rociamientos. El Grupo consider6 que este
 
numero de rociamientos permitir6 proteger Areas de
 
colonizacion y prevenir o suprimir brotes. 
 iExiste
 
la posibilidad de reducir la 
cantidad do 
estos ro­
ciamientos en 
revisiones futuras.
 

3.2.2. 
 La estrategia propuesta explicn ln 
diferencia en
 
los costos esperndos despu6s de faseuna dc -itiquo
de 4 aios y in -horni proycct dos paro los -iios 
1973-1975. 
Si es nec.. :o que ol Gobierno compre 
el DDT pare esta etapa d. la canmpaa, como pnrece

probable, este gasto adicional reprosentar6 
de 0 
5 miilones en 1974 y 0 10 millones on 1975. 
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3.2.3. 
Se considers ori,opindo el prop,6sito de tratr los
 
focos existentes con modidos extras do 
1taque y unn
 
vigil-ncis especial porn determinnr si 
estos focos
 

realmente est6n progresando hoci ln errodicaci6n.
 

3.2.4. 	 Son importantes los planes del SENEPA de mejornr
 

l 
regularidad do la notif.caci6n y l cooperaci6n
 

de otras entidedes de salud; do 
disminuir el tiem-


Po que transcurre entre lo fecha 
de la toma de 
muestras de songre y ln 
do su examen, y de acortar
 
el tiempo por@ iniciar investigaciones epidemiol6­
gicas. Se observa, sin embargo, que 
estos planes
 

son muy 	generles y su ejecuci6n necesitarn' de una
 
supervisi6n m6s estricta y frecuente de los fun­

cionnrios superiorus en el tampo.
 

3.2.5. 	Se observ6 que en 
ls metas de actividndes (anexo
 

5) no se 
hace mencion a la coordinacion 
con obras 
de desarrollo. Sin crnbn.-qo, el Grupo fue informs­

do de que ye so 
inici6 1! coordinaci6n entre SENEPA
 
y ANDE (Administraci6n !U-cional de Electricidid),
 

en reloci6n con lns obras de ln 
Segunda Represn del
 
Acaroy. 
Este tipo de coordinaci6n debe exteneerse
 
a otros proyectos de electrificaci6n, desdo l 
eta­
pa do planificaci6n y a proyectos do 
desnrroilo a­

gricol y gonadero.
 

Es necesorio estudir l 
posibilidad de incluir en
 
los Convenios de financinci6n, cl6usulas referentes
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a i protecci6n con medidas antimalricas en las
 
grea s influencisdss por obras de ingenierin y pro­
cursr que los presupuestos de los proyectos inc2.u­
yan pnrtidas porn costeoar esas medidas, ya quo ol 
SENEPA no dispone do rondos porn realizarlas por 
su cuenta, pero 
en todo caso ins nctividnden debe­

r6n quedar a su cnrgo.
 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

En sesi6n plenaria en lscul participo el personal
 
directivo del S2ENPA y de in asesorfa internacional,
 

el Grupo revis6 los aspectos relacionados con el per­
sonal necesario para el desarrollo de Ins nctividades 
de campo progromadas n pnrtir de obril do 1973. 

El SENEPA puso a disposici6n del Grupo In 
listn dc per­
sonal, (onexo 6) y rue informndo do quu los ciculos so
 
hicieron sabre in 
base de los siguientes rundiniontos:
 

4.1. Auxilitires de evnlunci6n 

4.1.1. En lns 5reas en fase de consolidoci6n (Zona I y 
parte de la Zona 
III) se ha progrnmado renliznr
 

9 visitas en el aijo a todas las localidodes, on 
itinerarios de 26 dins hobiles, n excepci6n del 
territorio del Chnco donde el recorrido serfr, en
 
itirerarios do dins45 con 5 visitas en el alo n 

todan las locolidodes. 
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Be estim6 que 1 evalundor puede visitor, en prome­
dio, 28 casas par dia 
de trebajo (728 par recorrido 
de 26 dins) y en el Chaco s6lo 10 cnsas par din 
(450 par recorrido de 45 dfas). Con base en estos
 
datos se estima 
quo en las Areas on fase do 
conso­
lidaci6n (250,856 casas) los auxilires do evalun­
ci6n (67) tienen capacidod pora visitar todos los
 
cosas 
1 a 2 voces por aoio, qua si bien no es uno 
meta ambiciosa puede considerarsL aceptable, por el 
hecho de que, adem~s de la busquodo activa, oxiste 
en el grea un buen sistema de colaborodoros volun­
tarios, quo son nbastecidos y supervisados por es­

tos auxiliares. 

4.1.2. En las Areas en lase do atnque con vigilancin (sin
 
DDT), 
todo el trabajo de btsquedn nctiva 
es seme-

Jante al descrito en 4°.1. 
 Existen 109,281 cssas
 
en estas Sreas, atendidns por 61 auxilinres de 
ova­
luaci6n, lo cual pernite que todas ls localidndes 
y casas sean visitadas con la misins frecuencin que 

en los areas en fose de consolidocion. 

4.1.3. En las Areas on fase do ataque con rociado, quo co­
rresponden a las zonas do mayor incidencin, so pro­
gram6 qua los itinerarios fueran do 22.5 dfas h6bi­
les, parn realizar 10 visitas a todas Ins localida­
des en el aoo, con el mismo promedio do visitas de 
28 cases diaries visitodas por cada din de trabojo 
(630 por recorrido de 22.5 dfas). 
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So eatima que 
en estos 6reas (71,224 casas) los 
-uxiliares de evaluaci6n (34) tambien alcanzargn a 
visiter todos los cosas 1 n 2 veces por nfio. 

4.2. Microscopistns
 

Los c61culos se hicieron sabre in base do 
un rendi­
miento de 80 16minos par riicroscopistns por din y 
11 meses de trobnjo efectivo en el oio, pnri una co­
pacidad de examen de 17,600 muestros do sangre por
 
arlO. 

Le pobloci6n del grea mal6rica 
es de 2 millones de
 
hnbitantes oproximadamente, y el SEUEPA prevee obte­
ner anualmente muestros del 10% de 
esn pobloci6n, o 
see 200,000 muestrns; en 1972 se examinoron 185,659.
 

De acuerdo 
con estos cAlculos se nccsitnrlan 12 mi­
croscopistno; el haSENEPA previsto este numero r.ins 
1 microscopists revisor y 1 que forma prrt, do un 
equips d investigaoiones epidemiol6gicns (totnl 14) 
que sirve todo el pans, pero en especiil ls irons 
en consolidocic6n.
 

4.3. Rociadores
 

Aunque, entre 1968 y 1972, el rendimiento rue de ol­
rededor de 8 cases rocindas par honbre y per din, 
parn las operaciones progromadoa a p3rtir do 1973 
los c~lculos se hicieron sabre In base dc un rondi­
miento promedio de 6.5 cases, en vistn do quo el 
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Area que continuarb con medidns de ataque correspon­

de a las zonas mts rurnles del pals, con gran dis­

persion de las viviendas.
 

So tiene programndo rociar 72,000 cosas 2 veces por
 

aflo (144,000 rociomientos). Considcrnndo 228 dins
 

hbiles de trobajo y el rendimiento sefinlndo, 1 ro­

ciador tendr6 capacidnd pars efectuar anualmente
 

1,482 rociamientos, per lo cual el SENE.PA tiene pro­

visto 97 rociadores.
 

Para lo supervisi6 n directs de este personal el Pro­

grama 	 ha previsto 25 jefes de brigada. 

4.4. 	 Auxiliares de entomologia 

El Programa hi previsto 8 parn lo supervisi6 n de 142 

colsboradores voluntrunios entomol6gicos distribudos 

en todo el pnfs y pnr. efoectunr, principilmente, 

b'squeda de A.(N.) dni"linri y nyudor en esto forms n 

establecer el grado de receptividnd de lns 5'reos. 

Tambi6n hacen pruebos do susceptibilidad del vector 

a los insecticidas y pruebas biol6gicos de pared. 

4.5. 	Asistente8 de zon _yjefes de sector 

Se preveen 9 asistentes y 21 jefes de sector (total
 

30 supervisores de nivel intermedio) para supervisor
 

a todo el personal de compo (350 en total).
 

4.6. 	Personal de la Oficino Central
 

El SEUEPA prevee un total dc 125 funcionarios asig­

nados a las oficinas centrales a partir de pbril de
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1973, sobre un total do 508 funcionarios (24%); du­

rants el primer afio do i fase de ataque (octubre 

1968) se disporna do 102 funcionarios on Io Oficina 

Central, entre un total de 763 (13%) y en diciembre 

de 1971 Is Oficino Cantrai disponia de 122 funciona­

rios sobre un total de 674 (13%). Es de dootacar i 

tendencia ascendente do In proporci6n do] personnl 

do In Oficina Central, n pesar de la disminuci6n de 

las medidas de staque. 

4.7. En resumen, el Grupo estima que los c6lculos de per­

sonal de campo hechos par el SENEPA corresponden a
 

lam necesidades tecnicas del Progrnma y que es fac­

tible reducir el numero de funcionarios de In sede
 

central.
 

5. ASPECTOS FINONCIEROS 

A solicitud dei Grupo, Is Administraci6n del SENEPA hi­
zo una estimnci6n do los recursos financieros quo se­

ran necesarios parn llevar a cabo las actividades pro­

gramadas, con base en los c6lculos de personal que se
 

presentan on el punto 4. Esta estimeci6n npare- en el 

anexo NO 7. 

Coma puede observarse en el anexo mencionndo, durante
 

el perlodo 1973-1975 serfa necesario aplicar un total
 

do 0 326,736,600. Portiondo de Ia base de que el Pro­
grams pueda contar durante el perfodo mencionado con
 

los fondos comprometidos par el Gobierno al comionzo de
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l.a 	 campafi, y de acuerdo con 
el misno cuadro (anexo 7) 
se dispondrin de 0 311,027,600, incluyendo 0 26,715,900 
del pr6stamo de AID quo nn quedan disponibler, lo cuol 

deja un deficit de 0 15,709,000. 

Dentro de Ins necesidades presupuest:.rins se incluye un 
total de 0 15,000,000 pora adquisici6n de insecticidns
 

(DDT) dn 1974 y 1975.
 

Ei vista de la trascendencia que significa parn el pais 
defender las inversiones que se hnn hecho en la compafia
 
de erradicaci6n del psludismo, consolildnr los aprecia­
bles 6xitos yo logrados y avanzar hocia el objetivo fi­
nal de la errodicaci6n del pludismo, el Grupo conside­
ra que es do vital importancia que el Programs 
cuente 
con el finnnciamiento adecuado y oportuno pnrn renliznr 
todas las octividades programodas.
 

6. 	 CUMPLIMIETO DE LAS REC0E1ENDACIONES DEL GRUPO DE 
REVISION DE LA ESTRATSGIA. 

Con 	 la participaci6n del personal directivo del SENEPA 
y del Consultor de OPS/OMS asignndo al proyecto, el
 
Grupo discuti6, en sesi6n plenaria, el cumplimiento de 
ls recomendociones de la Comisi6n Nacional de Evolua­
ci6n que revis6 In estrategia del Programa en 1972. 
Sobre l base de dichos discusiones so ofrecen los si­

guientes oentarios: 

6,1. La Recomendaci6n NQ 1 del Grupo de Revisi6n (1972)
 

contina vlida. 
Se considers quo los servicios bA­
sicos de salud nun no est6n en condiciones do inte­
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grar todoa ls actividodes de vigilncia del Progrn­
contro el Poludismo, peroma yo so inici6 In elabora­

ci6n de los planes en los Regiones Sonitarins VIa, 
(porte Sur de Son Pedro, Alto Pnran y Cianguazi) y 
Ila. 	(Itapula, 
Misiones y Reembucd), porn mejoror los
 
servicios existentes y -xtenderlos a lns 
zones 	rura­

lea. 

Desde 	 el punto de dclvista Programn do Err&dicoci6n 
del Poludismo se considers do prioridad l Regi6n 
ilMa. por coincidir con 4reas propuestns parn pnsir 

a fase de consolidaci6n. Mientras no mejore esta 
stuaci6n el SENEPA deberil continuer o cargo do in 
vigilancia epidemiol6gica, promoviendo cad 
 vez mas 
l participaci6n de los Servicios Genernles de Snlud 
en dichos actividades. 

6.2. 	 La Recomendaci6n NQ 2 tambi6n coatina vilida. 
 Te­
niendo en cuento , lose avonzada en que so encuen­
tra el programa se 
debe hocer hincapi6 en in necesi­
dad de mejorar ins octividodes de supervisi6n n to­
dos los niveles. El personal diretivo del SENEPA, 
en sus viajes de supervizi6n en el 	 conmpo, tendr6 
oportunidad de mejorir el 
enlace de 
las acciones de
 
vigilancia entre 	 ,,2 Prcgrnm,) do Erradicrci6n del Pa­
ludismo y los Servicios <-norales do Snlud. 

6.3. 	 El cuerpo do colboradores voluntarios, que en Is 
actualidad os de ms de 3,500, continia oportando
 
informaci6n epidemiol6gica y desarrollondo otras 
oc­
tividades que han contribuldc al 6xito de Is 	 Campoia. 
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EAte cuerpo podr ser un recurso vnlioso, n6 s6lo on 

Is vigilnncin de Ic orradicnci6n de In mnlrim, sino 

tambi6n en otros actividodes relocionodos con in so­

lud de lo pobloci6n de las 6reas rur1les ms alejo­

das y 	 d spersas. 

6.4. 	El Grupo observ6 que el tiempo trnnscurrido ontre i
 

toms 	de unn muestrn de songre, su dingn6stico y lo 

largo (pro­splicaci6n de medidas, en general es muy 

medio 	7 somanas). Se deben continuor los esfuerzoa
 

porn mejorar este aspecto del Programs.
 

Aunque dos Centros de Snlud, ambos del Depnrtanmento
6.5. 

de Amamboy, duronte el ofio 1972 destirrollnron una 

Gtil teren de vigilancia epidomiol6gico del pnludis­

mo se observ6 poce mejoria on iD pnrticipnci
6 n de
 

los otros servicios mencionodos en in recomendoci 6 n 

5 del 	Grupo de Revisi
6n.
 

No fu6 posible 	cumplir con la recomendoci 6 n ITO 6 por6.6. 

falta de nu'mero suficiente de ejemplores de A.(.) 

dorlini.
 

n de realizar estudios parn determi­6.7, 	 La recomendaci 6

nor lo duroci6n de lo efectividad del insecticido en 

ls superficies rociadas, fue cumplidn hostn donde 

fu6 posible.
 

re­6.8. 	 Afortunodsmente no hubo necesidad de aplicor la 

6n sobre estudios de resistenci del por6­comendaci




38i
 

Bito a la cloroquina pcrque durente el s~o no se. re­
glatrd ningdn cso out~ctono do P. falciparum. 

La recooondaci6n no so aplic6 on los canon do Pofal­
ciporu (11 on total) importados do otro poso El 
Bervicio octu6 en l prosunci6n de que estos canoe 
estoban infoctados con oepa rooistente de P.fafciLa­
rum y no eo hizo eoguimionto por tratarse de trabo-
Jadores migrantes. Los 11 csoos importados no die­
ron luaar a casos introducidoe. 

7. RESUMEN 

Duranto los dlao 12 a 17 del mes de marzo do 1973, 91L 
Grupo do Evaluaci6n visit6 el Programa de Erradica­
ci6n del Poludismo, del Ministorio do 
Salud PNblico y
 

Bienestar Social del Paraguay. 

El Grupo observ6 que el Paraguay contin6a logrando no­
tables progresos hacia Is orr6dicoci6n do esto enfer­
medad de su tei-ritorio y quo dasde un ocm6 epid6mico 

con 50,304 casos diagnoaticsdos oL 1967, el nimerc do 
cseos registrados ha dQscenffdo a solo 94 on 
1972,
 

de los cuales 64 fueron i't.'tados del exterior.
 

Los datos epidemiol6g-icoa indican que en nueve Depar­
tamentos (Cordillera, Itapdn, Misiones, Poraguor(,
 

Central, Reembucl, Presidente Hoyes, Boquer6n y Olim­

po) ls transmisi6n del paludismc 
se ha intorrumpido
 

per un perfodo de dos aflos 
o mo, el t'ltimo de los
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cuales sin modidas de ntaque, Por lo cual se considers
 

que llenan los requisitos pars posar a le fase de 
con­

solidaci6n.
 

En el resto del pais (Concepci6n, San Pedro, Guair6,
 

Caaguazfi, Caazapa, Alto ParanA y Amambay) tambien se
 

han logrado notables progresos, pero por existir con­

diciones de colonizaci6n y peligro de restablecerse ln
 

transmis!6n por la llegad3 de casos importados del ex­

terior, deber6n continuor en fase de otoque, aunque
 

las operaciones de rociamiento queden limitadas a per­

te de su grea. El nu'mero de casos n rocinr 'epresentn
 

el 24% del nu'mero de caaes rociadns en el po&fs en ol
 

primer ciclo.
 

El plan de operaciones y progroma de metas paro ol 
aflo 1973, a ser desorrollado tanto en las 6reas quo se 

proyect3 pasar a la fase de consolidnci6n a pnrtir de 

abril come en el rests del 6rea mnl~rica, es adecuado. 

Se estimn quo dicho plan con los ajustes necesarios, 

podrg servir de base pars la elaboraci6n del plan de 

operaciones de 1974-1975. 

Teniendo en cuenta ln etapa tan importante en que est6 

entrando el Programn, que gran porte de su ron va na 
pasar a la fase do consolidoci6n y quo es urgente in­

tensificnr los esfuerzos para que el resto del pals 

llegue tombi~n a esa fase, el Grupo considera necesa­

rio que la compaoia cuento con cl apoyo financiero del 

Gobierno, durante los ofos 1973-1975, al nivel que 

existia antes de noviembre do 1972. 
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Se revisaron los aspectos administrativos relacionados
 
con personal, encontrando que las previsiones pars el
 
trabajo do campo son adecuadas, poro que existo ia po­
sibilidad do reducir personal do la Oficina Central;
 
al mismo tiempo so estima necesario quo so revise la 
asignaci6n de funciones del personal directivo, parn
 
adecuarlas r las condiciones actuoles dol Progrewa.
 

Por el hecho de que el 58% do la poblaci6n del Area 
malgrica original pasar6 a -ise de consolidaci6n, y 
que hay Areas en fase de ataque pero sin protecci6n 
con insecticidae, elevando a 83.8% la proporci6n de
 
la poblaci6n que quedn en vigilancia, so estima nece­
sario que el Director d6 atenci6n especial a estas 
Areas e intensifique los actividodes de coordinaci6n
 
del PEM con los Servicios Generales do Solud, para 
es­
tablecer los bases para el futuro mnntenimiento do la 
erradicaci6n una vez conseguida. 

Como i 9tencion del. Director a las 6reas on 
vigilan­
cia absorberA una porte importonte de su tiempo, in 
conducci6rn de Ins octividades a ser desarrollodas en 
las 6reas en fase de ntaque con opernciones do rocia­
miento (16.2 de In poblaci6n), doberlo ser delegnda 
a otro malari6o ago del Servicio. Aderns de esa tnren 
especffica, dicho ru:, -rnario deberfa sor nombr.9do 

con las atribuciones corrnslondientes al cargo de Di­
rector Adjunto, y so encarg, .-a de la Direcci6n del 
Programa en ausencia del Director.
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RECOMENDACIONES
 

En el 	texto del informs, con cads aspecto del traba-

Jo realizado, aparecen diversas recormendaciones quo el
 
Grupo 	estim6 conveniente hacer pars orientat lan sotivida­
des. 	 Teniendo en cuenta los aspectos quo roviston mayor 
importsncia, por afectar en forms 
m~s genoral el dosarro­
.io del Programs, el Grupo do Evaluaci6n rocomionda:
 

1. 	 Quo los Departamontos de Cordilleras, Itap'a, Misio­

nes, Psraguari, Central, lReembucfi, Presidente Hayes,
 

Boquer6n y Olimpo, con una superflicio de 301,189 Km2
 
y una poblaci6n de 1,128,860 hnbitantes, psoen a Is
 

fase de consolidsci6n a partir do obril de 1973 y 
que el resto del paif continfle on fose do ataque, 
parte con 'ocismientos (?2,000 casas) y parte con 
vigilancis epidomiol6gica. 

2. 	 Que pars asegurar el 4xito de la Campsa, el SENEPA 

dispongs oportunamento do los fondos neces6cio8 pa­
rs desarrollor operaciones de vigilancia epidem3ol6 

gica y rociamientos preventivos, cuyo -osto total 
ser de 0 326.7 millonoes, aproximadamonte, en los 

aflos 1973, 1974 y 1075.
 

3. 	 Que se designe un m~dico malari6logo del Program­

pars is posici6n de Director Adjunto del SENEPA. 
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ANEXO No 4 

PLAN DE OPERACIONE, EP'IDEMIOLOGICAS 

AfO 1973 

ANTECEDENTES. 

El Programa de Erradicaoi6n de la malaria del Para­

guay comenz6 la fase de ataque con DDT el 7 de octubre do 

1968 en todo el pais, a excepci6n de Asunci6n, considera­

da como 6rea no mal6rica. 

Las operaciones epidemiol6gic&s y de rociado fueron 

planeadas de acuerdo a la incidencia en las distintas 6reas 

del pais, En lo qua respecta a las operaciones de rociado 

se elebor6 un plan ortodoxo de 4 afios pars las do "alta 

incidencia", d3 3 aios pars las de "medians incidencia" y 

rociados locales y de barroras or ls do "baja incidencia". 

Durante el presente afio se continuarA rociando las zonas 

fronterizas mns vulnerablos y reoceptivas del pais a los 

casos procedentes del Brasil, asi come en las 6rons do al­

te incidencia en quo la transmii6n be ha interrumpido re­

oi6n el afio anterior. 

Las operacienes epiclemiol6gicLis tnmbi6n fueron pro­

gramadas de acuerdo a Is incidencia del paludismo en ins 

distintas 6reas, a las rases del programs y teniendo en 

cuenta la evoluc16n de ls incidencis on cads una do lao 

Areas. La informaci6n obtenida a trav 6s do estas opera­

o±ones on los aos anteriores, que so considers aceptable, 

demostr6 quo la transmisi6n ha side pr6oticamente intorrum­

pida en Is totalidad del 6roa mal6rios, llegando a clasifi­

carse epidemiol6gicamente a la malaria de Paraguay como res,­

ponsiva (con algunas excepciones).
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La reactivaci6n de algunos pequeflos focoes en locali­

dades de trabajadores temporales (hacheros e indigenas) duv
 
rante el 20 aiclo del 3ere afio y ler. ciclo del 4Q aflo do
 

la fase de ataque confirmaron la teoria que se tenia sabre
 
posible persistencia de la transmisi6n on este 
tipo de 6rea; 
y quo les medidas que adopten no dcben sor suspendidas en 
forma prematura. Afortunadamentel eoto ha ocurrido en unas 

Areas bien'delimitada, y las medidarz que nuevamente fueron
 
•adoptadas oportunamente controlaron la situaci6n, es 
decir,
 

se interrunpi6 la trnnsmisi6no
 

El Departamento :e ZiJ.AnblcgL considera,que a par­
tir del 10 de onero de 1973 los siguientes Departamento de­
ber6n pasar a la fase de consolidaci6n: Central, Misiones,
 

Reembucul, Presidente Hayes, Boquer6n y Olimpo, todos de
 
6reas de "baja incidencia"; adem6s, Cordilleras, Paraguari
 

e Itapua del 6rea de "medians incidencia".
 

En el cuadro siguiente so obsorva is superfitie y
 
poblaci6n de 
las 6roes en fase de ntnque y do consolidoci6n
 

al 10 de julio do 1973:
 

Superficie Km2 Poblaci6n
 

Total del Pais 
 406,752 2,393,996
 
Area no malbrica 
 200 398,531 

Total Area mal 6 rica 406,552 1,995,465 
Area en fase de consolidaci6n 3C1,CO8 1,160,468 

Area en fase de ataque 105,544 834,997
 

6
El resto del pais (Depv-tamentos en rees do "alta 
incidencia", Concepci6-,- Guair 'c 1':,iediana incidencia") 

continuar6n en fase de ataque4 
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En cuento al aspecto operativo durante el presente ahio,
 
se 
continuarA llevando a cabo la trnnsformaci6n de las opera­
ciones do evaluaci6n en operaciones de vigilancia en las 6reas
 
en fase de ataque, y a su vez, mejorarles en su calidad.
 

De acuerdo a in situaci6n epidemiol6gica sintetizada m6s 
arriba, el Departamento de Epidemiol6gla, con la asesoria del 
Epidemi6logo de la OSP/OI1S, consideraron conveniente estruc­

turar el siguiente:
 

PLAN DE OPERACIONES EFIDEILIOLOGIC..S PARA 1973 

La politica a de3arrollarme en el presente afio tenderb
 
fundamentalmente a los siguientri 
 objctivos: 

a) Confirmar la interrupci6n de la transmisi6n, 
b) Medir in reducci6n do los reservorios del pnr6sito a 

un nivel quo pornita la suspcnsi6n del rocizdo. 
c) Descubrimionto y eliminaci6n de czos residunls c 

importados y de focos de ncnldrin. 
d) Fundamentpr de que 
se ha lotrdo 1;i errvdicnci6n de 

acuerdo con los criterios del Comit6 do Expertos. 
e) Ajustar lis operaciones en !as distintas 6 rcas, de 

acuerdo a la fase e incidencia, porn aseguror una 
ofectiva vigilancia epiderniol6gicn. 

f) Continuar los trabajos tondientes a lograr la coor­
dinaci6n (como porte del proceso de integraci6n)
 
con los Servicios Genernles do Salud.
 

E S TRA TE G I A. 

La estrategin vrriar6 de aciierdo a la fase en que in­
ternamente se ha dividido el Frogrnn y el grado de inciden­

6cia de las distintas reas, Lo1 i.(6todos parn lograr los ob­
jetivos ser6n los siguientes: bfisqueda de casos, investigaci6n
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epidemiol6gica de casoe 
y focos do malaria, tratamiento ra­
dical do cases, medidas de ataque de los feoes.
 

1.- En las 6reas en fase de cons01idaci6n, la bfsque­
da de cases se hari per medio do la bu'squeda ac­
tive y pasiva, cubriendo uniformomente el 100 %
 
do lap localidades°
 

En el Chaco la bdsqueda do casso ser6 principal­
mente activa, ya quo !as iocnlidadrea.y casas 
so
 
encuentran muy dispersas ( 5 itinorarios-calenda­

rios en el afio)o
 
La periodicidad de l.!s visitzis 
a un Area de eva­
luaci6n, a excepci6n del Chaco, serh de 5 semanas 
(26 dias h6biles con 9 itinernrios-cnlendario en 
el nfie). 

Se har6 investigrciones cpidemiol6gics primarins 
y cura radical de tcdes los c;::os. Las invcstiga­
ciones exhaustivas so 'i:r 6 n cuando lo determine ol 
Departnrnento do Epidemiologoa. En case do compro­
barse trnnsmisi6n el Dop-rtvnicnto decidirA ins me­
didas a adoptarso.
 

El Depertamento, a trnv6s del equipo de investiga­
ciones harA el seguimiento de los feces do ma­
laria del afie anterior y del a3io on curse, o de 
los que so con.sidere necosarios. 

2.- En las 6ras do 
fise do atQue, !a bsqueda de cases
 
se harg a trav6s ce la b6oqueda nctivo y pasivo, den­
dose m6s 6nfasis a la b6squeda pasiva, que 
en ostas 
6reas constituyen el pilar do !a informaci6n. So 
cubrirA el 100 % de loonlidades en cada itinerario­

calendario. 
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La periodicidad visit:'s undo lis a trea do ovalua­
ci6n serA on los Dpartamentos de "mediona incidcn­
ciavsemejant- a los de las roas on face de conso­
liIaci6n; y en los "alto indidcncial tondr 
como
 
minimo una d.uroci6n de 30 dios colendnrio (22.5
 
dias h~biles con 10 itinerarios-cnlendarios en el
 

Las 	 inves Cignciones epiderniol 6 gicas- Driu1,rias y 
exhaustivas - so har6n siguicndo las pnutns dadds 

6pars las rcas cr, corsolid,.ci6n. Trmbi6p se har6 
seguinionto du, c.sos y de foco. 

NOP.LS GENEj. LES. 

I.-	 Pare los 
cAlculos de itinurnrio se tomar6 
como
 
bose, el rendimiento proncdio do 
28 csas-evalua. 

dor-dfa oer A.E. 
2.- El NQ de casa; , visiter en coda itinerario on 

Una localidad deber-) proCr-mr-;e (con excepci6n 
del Dcp ,rtv,mnto Centrail y t. Chz co) do ,cuerdo 
n los sigintes porcentajcos 

%DE 	 C.gSS . VISIT r, I(.R .E. i C.. lII.' r,:.,-CLE'D..'jO 
Area 
 Localida'd c/!l1 Loc- I id,1d c/11 
"b j inciczincia" 5020 


"mediana incidencia" 
 25 
 50
 
"alto incidencia" 33.3 50-100
 

3.-	 Al final de coda itinerprio sc proccder6 a su re­
irisi 6n por parte dol A.E, y el Jefe de Sector, pa­
ra hacer un reordc nn:ionto logistico y un rcsajus­
te del tiempo a emrlntr er. cl siguionte. 

4.- Las investigaciones primErino, incluycndo trata­
miento y seguimiento, sor~n de rcsponsabilidsd de
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lsa Jefaturss Zonales. 
5.- Les invb6tigacionea epidemiol6gicas de focos, asi 

coino au seguimiento estarA a cargo del equipo de 
investiga c iones. 

6.- Los tratamientoo radicales y sequimientos de 
casos
 
se continuargn realizando ui 
 la siguiente furma:
 

a) En infecciones a P.falciparum,el tratamiento ra­
dical consiste en I administraci6n de 1,500 mg

de cloroquina como pntr6n para adultoe reparti­
dos en 3 dias y una 
dosis de 1'5mg de primaquine
 
(15mg x d~a). En los casos proveniontes del Bra­
ail o cuando lo determine el Departamento de Eva­
luaci6n se utilizarA la combinaci6n sulfa-pirime­
tamina de 
acuerdo a los esquemas ya establecidos.
 

b) En infecciones 
a P.vivax y P.inalariaoe,el trata­
miento radical de har6 administrando cloroquina
 

y primaqvina.
 
El tratarmnento radical d{:is, 6de 14 6cr adminis­
tiodo pot los PN de los S,!rvicioa m6 dico3 oficia­
lea (MSr, IlS, SM) y las Clinicas Iriv.dm-s, de­
cuerdo a lo ocordado en iD Resoluci6n S.G.No 85 
del 31 de julio de 1968. !1 personol del SENEFI,
 
adrninistrar6 este 
tipo de trotmiento "en boca" 
cuando lo disponga la Jef.'tu'a Zonal. 
Se llevar6 un registro del trvt-gmiento radical de
 
caso para que cuando terminc ,;e idhiera 
a su res­

pectiva tarjeta. En lo uosible, todo caso 
tratado
 
serg seguido durante un aho mediinte examenes de
 
sangre rutinarias, siendo el ier. 
examen inmedia­
tamente deapu4s de 
terminado el tratamiento y los
 
dos siguientes 
a intervalo amensual; si estos exa­
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menes resultan negativos, se controlarb el co­

80 parasitol6gicamente antes de la siguiente
 

epoca de transmisi6n (cada 6 a 12 meses). Si
 

los examenes resultan positivos tione que ad­

ministrarse nuevamente tratamiento radical com­

pleto.
 

7. 	 Todo funcionario que realice investigaciones prime­

rise deber6 hacerlo por duplicado en el formulario 

EP-26; el original enviar6 a la Zona y la copia que­

darb paro su archivo. La Zon5 r(visar4 ).a historia y 

posteriormente con ivs observaciones que proceden o 

con su conformidad si no las huhicrcn, )a reprodu­

cir 6 en triplicadc, un cjemllar jevolver 6 a quien 

hizo 1a investignci6n, otro para su archivo y el -­

tercero remitir 6 al Dep ,rtnrnto dt- Epidemiologia. 

LD Secci6n Estd{;ftica a nivel centrzal y zorl scrx6 n 

las responsables de lie var el. jr(hivo de estas in­

vestigaFiones. Ci;ando sea el equipo de investigs­

cicnes el que ins r alice debc r6 hacer~o por tril li­

cado, uno para su archiv., otrc, p:,ra 1., Zona y otro 

pars 4i Departamento de Epidemiologi:1. 

El NO de A.E. que se considere necesario p-:r, in buisqueda 

de casos es el siguierte: 

ZONk TIFC DE POV3LI .D TOTAL 

Moto(x) Bicicleta Monti Fiuv..M.1-l'blico " 

30 1 29' 3 1 64 

II 4. - 33 1 - 65 

III 12 1 16 3 - 32 

Sub-Total 83 2 68 7 1 161
 

1
Investigaciones: 

Total general: 	 162
 

(x) incluye: 3, 5 y 2 AE supervisores de las Zonas XIiII
 
respectivamente.
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LABCRATCRIO. 

Los laboratorios de microscopea del SENEPA realizar~n
 
todos los examenes de 
 ,stras de sangre obtenidas por medio
 
de is bi'squeds pasiva y activa. 
 Las t6cnicas que pars 
el
 
diagn6stico microsc6pico de la 
malLria se est 6
 n aplicando son 
las quo contiene el Manue. editado por la OSP/GMS. El ren­
dimiento normal por micrcsco.istJi-dia 
se considera de 80 lb­
minas. Los laboratorios zonalcs *nvir6n para su revisi6n, 
al laboratorio central el 100 % di las lrminns diignosticadas 

positivas y al. 10 %Sde las negativos.
 

So ha presupuestado 14 plazas de microscopistas, de las 
cuale&, una ea pars el encargado del Labor-torio y otra pars
 

un revisor.
 

TRABAJOS ENTMOLOG ICOS.
 

1. 	Densidad y b6squeda del 
vector p:'incipal A(N)darlingi. 
Habiendose sefialado que la transnisi6n de 
la malaria
 
en 
el Paraguay estA esLrechamente relcionada 
con ls 
presencia y la densidad del ... conside­
rs conveniente hacer una letecci6n 1-2su presencia
 
en 	 las localidades donde ya fu6 cncontr-ido una o ini 
veces, asi como en otras qua ir:,iiuc :1 D,'p,.rtomunto 
de Epidemiologia. Se 	mantendr5 13 rEd de la0 
 116 co­
laborgdores volturit-irios 2ntoI',-jicc6, ios cules 5cr­
vir 6 n como "puustcnjjc>.,, o "Lndjcndorus" do la 	pre­
sencia del vector on susz resjcctJvas iocilid-ldea, ayu­
dando asl al personal esrecializado en Ii 	 detecci6n 

del A(N)darlingi.
 

2. 	Hbitos del vector. 

Se scguir6 estudiando los habitos del mosquito vector 
a fin de determina- lo frecuencia actual de los con­
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tactos entre . h.ubre y el mosquito, Is* coMo 138 

probabilidades de sulervivencia de los mosquitos 

que se alimentan en el 2aterior de las viviendas 

rocisdas o que penetren en 4iias despues de toutar 

alicento, esto 4itimo a trav6s de la utilipci6n de 

las tiampas ventanas. 

los 3 equipos que est6n trabajando harBn ls obser­

vaciones de los habitos del uector, tratando siem­

pre de detectar oportunanente cu:ilquier cerJbio o 

modificaci6n en el comportamiunto y quo ruedn hacer 

pensar por ej: en trcnmisi6n extxaurdinaria, fen6­

menos de repelencia, etc. Estos estudios se hvr6n 

en localiduaes que reinan condiciones para el esc­

to como Acaray, Monday etc.
 

3.A fin de descubrir cualquier modificaci6n de la sus­

ceptibilidad del vector al insecticide, se continus­

rb las pruebas de suaceptibilidad tanto en la esta­

ci6n seca como en la hrmeda, de gcu-rdo alo que dis­

ponga el Departamento de Epidemiolog!D. 

4. Para determinar la actividad y In persistenciD de los 

dep6sitos de insecticida sobre div, rsas superficio 

de locales tratodos, se efectu:,rA pruobas biol6gicas 

de pored cuando el Departamento dt- Epidemiologia lo 

crea conveniente. 

5. Estudios especiales. 

El Departmonto de Epidemiologia de acuezdo n la si­
tuaci6n que se presente podr6 determiner estudios es­

pecieles como lgevidad o cualquier otro estudio que
 

se considere necesario.
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CAMPfLqA DE ERRADICACION DEL PALUDISMO 

METAS DE ACTIVIDADES
 

1973
 

1. Operaciones de Rociado 

i. 	 Ter.inar el 21 do abril el noveno ciclo do rocia­
do somestral iniciado el 23 do octubro do 1972.
 

Rociar entre el 2 do onero y c, 21 ,1,cabril un to 
tal de 100000 casas, para coupletar el rociado 
de 145.124 programadas para dicho ciclo. 

Alcaxzar un rendirijento promedio do 8.4 casas-ro­
ciador-dia.
 

Obtener un consumo promredio de 525 gr. DDT-GT por
 
casa* 

1.2 	 Inlciar l 30 de abril el rociado do protocci6n 
en las 6reas vulnerables y recentivns a casos pro 
venientes del Branil, quo comprenderiinn, fundamen 
talmente, el Departamento do Alto Paran6 on toda*
 
Bu extensi6n, la mayor porto del. Depirtanento do 
Caaguazu y deteruinadao regio:;cs le log Departa­
mentos do Concepci6n y do Ama;:bny. 

Efectuar entre 01 30 do abril y el 31 do diciem­
bre un total aproximado do 95.000 rociamientos pa
 
ra mantenor protcL-idas alrededor de 60.0oo casas 
en dichas Areas. 

Alcanzar un rendirniento promedio de 7.0 casas-ro­
ciador-dia.
 

Obtener un consumo promedio do 500 gr. DDT-GT por
 
ca e 

143 	 Efectuar cuatro ciclos de rociado trimestral on 
el &rea do Yhd-Itakyry, para proteger un total a­
proximado de 1.500 casas y una poblaci6n do 8.000 
habitantes. 
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1.I 	 Mantener una brigada motorizada do encro a abril
 
y de abril a diciembre dos, para ofectuar rocia­
mientoes focales en los lugares en donde sea nece
 
sario de las 5reas con rociado suspendido.
 

1.5 	 Efectuar del 23 al 28 do abril, un curso de rea­
diestramiento para el personal quo continuarA in 
terviniendo en actividades de rociado, estim~nd3 
se quo seria el siguiente: a) 5 Asistentes de -
Zona; b) 10 Jefes de Sector; c) 23 Jefes de Bri­
gada y d) 93 Rociadores. Emplear para este rea­
diestramiento un total de 44 horas, do las cua­
les 16 seran de teorla y 28 de pralctica.
 

1.6 	 Incrementar laB actividades de supervisi6n hasta 
alcanzar, por lo menos, las siguientes metas: 

- Jefes de Zona: una supervisi6n trimestral a 
cada una do las unid.des (occtoros) bajo su 
responsabilidado 

- Asistentes do Zona: una Lupcrvisi6n mcnsual a 
cada una do lan unidades (sectoros) bajo su 
responsabilidad. 

- Jefes do Sector: una sup,.rvisi6n cada 7 dias 
habiles a cada una do las unidedes (brigadas) 
bajo su responsabilidad. 

- Jefes do Brigada: una supervisi6n somanal a 
cada una do las unidades (rocindores) bajo su 
responsabilidad. 

1.7 	 Controlar permanentemente ia frecuoncia, la am­
plitud y la calidad de Ins actividados de super

visi6n°
 

1.8 	 Pesar y embolar 200.00 bolsas con 670 gr. do 
DDT-?5% cada una y distribuirlnr al campo, para
cubrir las necesidades de rociado durante el
 
afio.
 

1.9 	 Efectuar 50 pruebas de sunpensibilidad, aproxi­
madamente, para verificar la calidad del insoc­
ticida. 
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1,10 	Investigar, mediante los m6todos m.s sencillos y
 
efectivos, la magnitud del problema de los resi-. 
duos de DDT hallados en las hojas de tabaco des­
tinado a la exportac16n. 

2. Operaciones de Epidemiologia y Evaluaci6n 

2.1 	 Aumentar a 162 o- ni;rero de AE. 

2.2 	 Continuar actualizand. los registros do Puestoo 
de Notificaci6n exist .- z o.. el pais y su dis­
tribuci6n por Municipio y par catogoria. 

2.3 	 Torminar do revisar y mejorar ins L-uias para la 
supervisi6n do las activid.des de evalua,-i6n y 
de vigilancia.
 

2.4 	 Obtoner y exarinar 120.000 muestras de sangro 
de la poblaci6n rosidonte en 5reas quo est6n con 

sideradas on fasc de consolicaciOn y 80.000 do 

l poblaci6n residente on ns ,reas quo conti­

nfen on faso do ataquo, pa- aicanzar un total 
de 200.000 muestras durante el afio en toda el ­
rea mnlarica. 

2.5 	 Adrnistrar tratamiento prosunitivo i cada una de 
las personAs n quienes so tone !efuc-trtrn de saringr, 
lo que representa una meta de 200.000 tratauien­
tos do esta class.
 

2.6 	 Revisar en el Laboratorio Contrnl cl 100% do to­
dns las muestras positivas diagnosticadas on ioB
 

Laboratorios Zonales y el 10"" de todas las noga­
tivas.
 

2.7 	 Lograr que los AE recor-an on promedio 9 vocos 
en el afo sus 6reas de t-abajo, n excepci6n do 

los que trabajan on el r'haco que lo harlan 5 Ve-
Ces9 do acuordo a los itinerarios-calondarios pa 
ra tal objeto establecidos, visitando en cada re 
corrido el 100% de las localidades. 

2.8 Realizar b~squeda activa de casos do paludismo 



en todas las localidades dil trea mal/rica que no
dispongan de PN. 

2.9 Efectuar las investignciones epidcmiol6gicaa pri­mCrias do 
todos los casos de paludismo quo aparez
 
can en el pafs.
 

2.10 Efectuar invecticaciones e2 dJIsi~ol6gicas exh austi vas en todos los cases on quo ias investigacionog
epidemlol6gicas primariL sXoalon la nocesidad do
hacerlo o cuando el Departai.ento do Epidoixtologia 
y Evaluac16n las ordene. 

2.11 Administrar tratamiento de cura radical a todoslos caso quo se registren an el palo y a sun co­
lateralosn 

2.12 Miminar, con las modidas m~s adecuadas, los fo­c0s do malaria quo puedan presentarso y hacer ol
seguimiento do todo6 los focos quo aparozcan on 
1973 y do los quo hubo on 1972.
 

2.13 Mantenor on funcionaniento i rod I() colaborado­
rea 
voluntarios entomol6gicon, 
pra lit obtonct6n 
do anofolinos ol 6 roa pn!on toda ica, orocuran-.
do obtenor que un prom-edo no L,:ac do 6o colabo­
radores efectien capturas :r.::cnte y do ornecesario instalar nuovoo iue.>too pars mjorar la 
informaci6n. 

2.14 Centinuar la bsqueda del A.('X.) lirl!is. y el ostudio do su densidad y do ZSU hb:tos, proseguir
las pruobas do szscertibiid.-.d pn.-a controlar lareapuesta do los voctoreo al iosectolida en useoon las axreas !,),de so .... '-o..4.....j-a , rociado y efec­
tuar pruebas biol6Fic.:- 1? p -ired :undo se ostiMe
necesario, cuidnndo quo t.W i.0s e:tuAios paradetermLnar la iur :tc6n :o 1': f..t4'_ ad del in­
secticida se i!even a cabo cnfrrma consecutiva,
utilizando superficies do l'as d.smas casas para
todas las series.
 

2.15 Continuar adoptando las medidas n a apropiadae 
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para mejorar la regularidad de la notificaci6n y 
obtener una mayor participaci6n en dicha activi­
dau per parte do los Servicios Generales do Salud,
 
IPS y 	de la Sanidad Militar. 

2.16 	Increrdentar y mejorar la supervisi6n do todaa las
 
actividades do evaluaci6n y do vigilancia, hasta
 
alcanzar quo cada AE sea oupervisado por lo menos 
tres veces on el mes per Ou jefo inmediato, 

2.17 	Efectuar on las Zonas II y III curson de adicotra
 
c~ento para los nuevos AE en las tros Zoras cur-­
sos do readiestranento para ol personal quo ya
ostA trabajando on actiN-Idades de evail-uci6n y do 
vigilancia. Para eto Pfecto, e.n cada Zona so u­
tilizarlan 88 i.ocas. do !is ,uules 36 horns se-. 
rnan do clasos tebrica y 52 le prLctica. 

2.18 	 Continuar los ecfuerzos rarn disi-Anuir el tiompo
 
quo transcurro entre la focha do la toma do muon­
tras de sangro y la de su examen en los laborato­
rios, dando priorldad a eoos csfuerzos on inn 6­
reas que on afios antorioros acusaron mayor inci­
doncia y on laB quo So necesit6 mfic tiempo para
lograr interiumpir la transmni56n de in onferme­
dad.
 

2.19 	Establecor, en la zona que fuedo niS ta inci­
dencia, us sinsten on)ecial d: vJ::ilancia a tra­
v6s de localiidndes soioccion!das con-o indicado­
ras, para poder observar, en el ncnar tiempo pOOi
ble, cualquier vari ci6n. do ia nltuaci6n epidomio
l 6 gica y en case de quo apareciera un foco poder
eiiminarlo or, e nenor tiezno posible, adoptando 
las medidas :J.s convonientos. 

2.20 	 Mejorar el sinteLna p-ar que ios encargados do rea 
lizar lan investigacliones e:-idemio!i6gicas y do aw 
ministrar los tratar-jentos rJdicales muedan ini-­
clar sus actividados on el mencr tiompo posible 
despu~s de quo so detecto ei case ola situaci6n 
que las origine.
 

2.2.1 antener una vigilancia especial para detectar los 
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casos provenientes de palses vecinos o impedfr
 
que puedan convertirse on origen de nuevos casoe
 
dentro del territorio paraguayo.
 

2.22 	Constatar permanentemente la capacidad de los mi
 
croscopistas on la detecoi6n de cases.
 

.3. Educacifn Sanitaria 

3.1 Readiestrar en Servicio a todo el personal de
 
campog para orientarlo sobro las actividadeL de 
educaci6n sanitaria quo debe desarrollar durante 
el desempefio do sus labores. 

3.2 Difundir, semanalmento, p)or la Radio Mcional 
doe prograwzs on dias diferentes, de mdia hera 
cada uno, con carActer divulgativo de las activi 
dades 	 del SENPA. 

3.3 	 Preparar material para la prensa, la radio y la 
TV, a fin do dar a conocer los principalos acon­
tecimientos del Programa. 

3o4 	 Rsolvar loo cases do ronuencia do la poblaci6n 
a las actividades quo se est6n Ilevando a cabo. 

4. Coordinaci6n con loo Servicios Generalcs do Salud 

4,1 Llevar a cabs un Seminarlo do Epidemiologla do
 
la Malaria, come pano izicinl para ol adiestra­
miento del personal do los Servicios Gencrales
 
de Salud en actividades do vigilancia antimalri 
ca., 

4*2 	 Preparar ol Plan do Mejoraminnto y 7xtensi 6 n de 
los Servicios Generales de ,alud en ia liaa. Re­
gi6n Sanitaria, cone parto del Plan de integra­
ci6n do diuhos Servicios y cl 27r':icio :hcional 
do Erradicaci6n del Paludismo. 

43 	Mejorar la coordinaci6n entre los Jervicios Gene 
rales de Salud y el SE!-PAI temando come base 
las Resoluciones .in'steriales expedidas para 
tal efecto.
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4.4 	 Obtener que los Sorvicios Gonerales do Salud to­
men muestras do rtn;ro a toda, las personas con
 
stntomas febriles quo a ellos 	acudan. 

4.5 Informar peri6dicaiontu a los Servicios Genera­
les de Salud de las actividades que doarrolla 
el SENEPA. 

4.6 	 Piomover reuniones para revisar las nctividades
 
do coordinaci6n. 

4-7 	 Estudiar cu6l podrla sor la mejor manera de ga­
rantizar la adecuada vigilancia contra el palu­
dismo en la fase do mantenimLiento, tomando en 
cuenta las posibilidades con quo realmente po­
drian contribuir los Servicios Generales do Sa­
lad. 

5. Administraci6n 

5.1 
 Egtablecer las condiciones del financiamiento
 
del PEM hasta su terminaci6n, confrontando los
 
recursos disponibles con las necesidades y propo
 
net las medidas que convendia adoptar en case do
 
que dichos recursos no soan suficlentes.
 

5.2 	 Gestionar que el PEM disponga mientras duren sus
 
actividades, do la totalidad del 1.5% do las a­
portaciones pntronalos al IPS quo le fueron does­
tinadas pama su financiamiento.
 

5-3 Gestionar la extensi6n eol Plan Tripartite de 0­
peraciones firrmado entre 
ol Gobierno do Paraguay,
la OPS/OMS y el UNTCEF, quo vence on abril de 
1973 o bier la firma de un nuovo Convenlo entro
 
el Gobierno y la OPS/OMS en case do quo UNICEF 
ya no 	siga cooperando con cl Programa°
 

5.4 Completar el mejoramiento do los sistemas de con
 
trol de gastos do reparaci6n y tantenimiento de 
veh<culos, 

5.5 Corapletar el mejoramiento de los sistemas de 
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control de asistencia, y rendimiento de personal. 

5*6 	 Estudiar la situaci6n quie afronterfa y las medi­
dac qua adoptarb el Programa ante el retiro del
 
UNICEF, en cuanto a los materiales y equipos que
 
eran suW.nistrados por dicho Fondo y que en el
 
futuro tendrlan que ser obtenidos do otras fuen­
tea o adquiridos directa.ente por el Programa:
insecticida, vehiculos y ropuestos para vehicu­
los, material do labo.atorio, bombas rociadoras
 
y repuestos para las mismas, etc.
 

6. Evaluaci6n del Programa 

6.1 	 Promover la evaluac16n necosaria para poder pa­
sar a la fase do consolidnei6n las 5 reas donde 
se ha suspendido'el rociado. 

6o2 	 Promover que el mismo Grupo que efectde dicha e­
valuaci6n revise los aspectos administrativos y

de financiariento del Programs, 
con objeto quo
 
pueda presentar al Golierno las recoLmendaciones
 
pertinentes.
 

6.3 	 Preparar la informtici6n necosaria para la evalua 
ci6n. 

6.4 	 Poner en pr~ctica las recomendaciones que deje 
para ol Programa el Grupo do Evaluaci6n.­
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PERSONAL CALCJLADO POR EL SENEPA PARA DESARROLLAR
LIS ACTIVIDADES PROGRAMIDAS A PARTIR DE ABRIL DE 

1973
 

C A R G 0 


Director 


Administrador 


Ingenieros 


Epidemi61ogo 


Personal Administrativos 


Microscopistas 


Entom6logos 


Auxiliares Entomologia 


Estadisticos 


Dibujsntes 


Conductores 


Motoristas 


Jefes de Zona 


Asistentes de Zona 


Jefes de Sector 


Jefes de Brigade 


Rociadores 


Auxiliares de Evaluaci6n 


Ed.Sanit. Aux.E.Sanit. 


Supervisor Transportes 


Mecbnicos 


Ayudantes Mec 6 nicos 


Soldador-Chapista-Lavador 


Personal Inf. o de Serv. 


46dlico 


Of.c. Z.I Z.II Z.III TOTL
 

1 - - - 1 
1 - ­- 1 

2 - ­ - 2 
1 - ­ - 1
 

41 12 11 7 
 71
 

9 - 4 1 
 14
 
2 ­ - - 2 

8 ­ - 8 

3-
 - 3
 

6 ­ - - 6
 
15 2 8 
 2 27
 

- 2 1 2 5
 

- 1 1 1 3
 

1 3 3 
 2 9
 

- 9 8 
 4 21
 
- 1 17 7 25
 

- 5 65 27 97
 

1 64 65 32 
 162
 

2 1 
 1 1 5
 

1 - - - 1
 
6 - 2 1 
 9
 

3 ­ 1 
 - 4
 

3 - ­ - 3
 
18 2 4 3 
 27 * 

1 - ­- 1 

To T A L 125 102 191 
 90 5o8 



A EXO NO?
 

ESTIMACION PRESUPUESTAPIA, PERIODO 1973/1975
 
(Miles de Z.)
 

C 0 1 C E P T 0 S 1973 1974 

FUENTES 108,618.4 94,864.8
 

Fondoe Nacionales: 92,757.7 84,009.6 

Reservas anteriores 26,762.7 4,214.6 -

Adolanto mensual I.P.S. 50,000-0 6oooo.o 

Liquidaci6n I.P.S. aiio 
anterior 15,995.0 19,795.0 


Liquida.i6n I.P.S. del
 
ejercicio 


Fondos Pr~stamo AID 15,860.7 10,855.2 


USOS 108,618.4 94,864.8 


Fondos del Presupuesto 
Nacional 88,543.1 96,486.2 

Fondos de AID 15,860.7 10,855.2 1 

Saldo pare aho siguiente 41214.6 12,476.6 i-

CLASIFICACION DE GASTOS, SEGUN OBJETO
 
(Miles de 9.)
 

C 0 N C E P T 0 S 1973 I 1974 

Servicios Personales 87,903.8 84,461.4 


Servicios No personales 27220.0 1,700.0 


Materiales y Suministros 10,200.0 16,200.0 


Reparaciones Diversas 3,780.0 4,68o.0 


Adquisici6n de Bienes
 

Imprevistos 300.0 300.0 


T 0 T A L 104,403.8 7,341.4 


1975
 

99,282.4
 

12,476.6
 

6o,ooo0o 

23,785.0
 

27,974.0
 

-

99,282.4
 

114,991.4
 

15,709.0
 

1975 

87,211.4
 

1,700.0
 

20,600.0
 

5,180.0
 

300.0
 

114,991.4
 


