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La malaria y su sombra: | manejo integrado
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El paludismo es todavia un serio problema de salud publica en varios estados de la Republica. Por ello se presentara
una revision de los aspectos méas importantes, teéricos y practicos, para hacer hincapié en el enfoque bioldgico, praEniticote
y ecolégico, tal como es aconsejado en el mundo entero por la OMS. El autor estuvo encargado de las acciones contra &dsa enferm
en la OPS por muchos afios y es la persona idénea para tratar el tema, que sera presentado en cuatro entregas en esta seccion.

Resumen tion of actions directed to specific targets. The identification,
hierarchy and stratification of risk factors involved in malaria
Este ensayo consta de dos partes: en la primera partérasesmission has been instrumental for the allocation of availa-
analiza la evolucion de las acciones recomendadas hechastgar@sources with better efficiency, efficacy and equity. Ecolo-
el tratamiento de la malaria como enfermedad, el problemagiteal approaches are trying to make malaria management pro-
controlar los vectores y el manejo integrado del ambiente. Cagrams less dependable on residual pesticides. The need for
prende las principales politicas adoptadas durante las décatkdaria integral management within the general health services
de los afios 70, 80, y 90; desde la crisis de los energétiaot) a strong social participation remains the main challenge to
cuando la estrategia de erradicacion fue practicamente abaedd-out with the malaria shadow. Transmission has been inte-
nada, se han hecho diferentes intentos para desarrollar ottgsted in extensive territories of the American Continent, ne-
tacticas, buscando la organizacion realista de acciones dingirtheless the general morbidity rates are still increasing.
das a metas especificas. La identificacion, jerarquizacion y es-
tratificacion de los factores de riesgo involucrados en la transKey words: Malaria, health services, integral management.
misién de la malaria han sido instrumentos muy Utiles para asig-
nar recursos disponibles con mejor eficiencia, eficacia y equidedroduccion
Los enfoques ecolégicos obligan a incorporar programas del
manejo integrado, menos dependientes de insecticidas de at-a situacién de salud en las areas donde la malaria es en-
cion residual. La necesidad de organizar el manejo integraémica se caracteriza por alta morbilidad y mortalidad infan-
de la malaria dentro de los sistemas generales de salud jtihfomaterna, desnutricién, corta expectativa de vida y depre-
con una fuerte participacién social es todavia un gran reto maeaion del ambiente. Aunque la tecnologia y los instrumentos
terminar con la sombra de la malaria. Se ha interrumpido(perticularmente productos farmacéuticos: quimicos, antibi6-
transmisién en extensas areas del continente americano, peos y algunas vacunas), para controlar la mayoria de las en-
las tasas de morbilidad general se mantienen en aumento.fermedades transmisibles estan disponibles, no ha sido posi-
ble hacer el uso de los mismos porque las condiciones socia-
Palabras claveMalaria, sistemas de salud, manejo integrales (analfabetismo cientifico, participacién y organizacién
social) y econdmicas (tenencia de la tierra, caracteristicas de
la vivienda, modos de produccién) son desfavorables, lo im-
Summary piden o lo dificultan. En &reas endémicas en donde no se dis-
pone de tecnologias apropiadas para el diagndstico oportuno,
This essay has been divided in two parts: within the first paitde los medicamentos eficaces para la atencién primaria in-
the evolution of recommended actions made for the integrateddiata y permanente de la salud, la no aplicacién permanen-
management of the malaria disease, vector control and etwide métodos para el manejo del ambiente y para la elimina-
ronmental management is analysed. And the main policies adwpn de factores de riesgo de enfermar o morir por malaria;
ted during the decades of the 70th, 80th and 90th are revieveesi.como la ausencia de programas antimalaricos efectivos
Since the energetic crisis when the eradication strategy was poatca la prevencion, el manejo integrado y la vigilancia orga-
tically abandoned different attempts have been done to demizadas a nivel periférico, fracasa todo intento de eliminacion
lop adaptive strategies and tactics pursuing a realistic organit@la transmisién de la malaria con decisiones de nivel cen-
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tral, ajenas a la realidad local. La no disponibilidad de lba habido muy poca experiencia practica que justifique con-
métodos y medios necesarios se debe no sélo a fondos inslifsiones o recomendaciones firmes sobre la funcion de los
cientes, sino al abuso de fondos limitados, en acciones §&S en el control de la malaria. Sin embargo, como la tradi-
tienen poco o ningun efecto sobre la transmision. cional estructura administrativa de tres niveles es casi univer-
En la Regidn de las Américas, 21 de los 37 paises mieal, las funciones y el patron de organizacion fueron examina-
bros de la OPS/OM$1998), registran cerca de un millén delos desde el punto de vista de los tres niveles: central, inter-
casos al afio durante la Gltima década; de los cuales, lasndedio y periférico. Fue notoria la interrupcién de la
terceras partes son infecciones confirmadas microscopicameamsmision de la malaria en aquellas areas originalmente
te dePlasmodium vivay la otra tercera parte 8&asmodium malaricas en donde se desarrollaron estructuras, programas y
falciparum.Las infecciones producidas pelasmodium ma- servicios locales de salud a nivel periférico e intermedio. No
lariae son esporadicas Rlasmodium oval®o se transmite obstante, la tendencia en el nUmero de casos comprobados
en la regiénPlasmodium falciparuree concentra en el ecoparasitoscépicamente y la morbilidad pof fh@bitantes en-
sistema de la Cuenca Amazonica de la cual participan otteol1970 y 1996se ha mantenido en aumento.
paises: Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana France-En 1975, se presentaron serias dificultades: aumento en
sa, Guyana, Per( y Surinam. Como los medicamentos antitoa-costos de los insecticidas, equipo de rociamiento y medi-
laricos estan disponibles en toda la regién, particularmentecamentos antimalaricos y de la operacién de cdrhfid.
areas donde prevalecen los riesgos ambientales, los goti¥XIV Comité de Expertos recomendd la formulacién de una
nos y las organizaciones no gubernamentales estan hacieneimdologia para la investigacion de:
esfuerzos para movilizar los recursos disponibles de los siste-
mas locales y desarrollar progranmaco, aunados ala aten-1.  Los problemas técnicos responsables de la persistencia
cion primaria de la salud, con descentralizacién del proceso de la transmision de la malaria.
de toma de decisiones y programacién estratégica; el fort@le- Proyectos especificos para el estudio de nuevos méto-
cimiento técnico, gerencial y financiero de los servicios so- dos de manejo del ambiente, de los vectores y de la en-
ciales y de salud, y la organizacién y participacién social para fermedad.
eliminar los factores de riesgo de los grupos vulnerables y3de Ensayos experimentales sobre quimioterapia e inmu-
las areas receptivas, mediante acciones de autoproteccién, nologia.
promocion de la salud y manejo integrado del ambiente. Toatlo Establecimiento de un programa de adiestramiento uni-
esto determina el grado en que se desarrollan programas loca- versitario de posgrado para malariélogos, con énfasis
les efectivos y permanentes para prevenir la infeccién, la en- en la salud publica general, la epidemiologia de las en-
fermedad y la muerte por malaria. fermedades parasitarias transmitidas por vectores y el
mejor conocimiento y manejo de los mismos.
Evolucién de los programas de manejo integrado a partir
de la crisis de energéticos Se destacaron los enfogques que plantearon los Gobiernos de
los paises de Centroamérica y Panama al Banco Centroamerica-
Entre 1955 y 1970, los programas de erradicacién dentapara la Integracién Econémica con objeto de obtener créditos
malaria dependian de la doctrina y estrategia rigida de irgara mejorar el financiamiento de sus programas de malaria.
rrumpir la transmisién o por medio de la accién de medica-No obstante la promocién del XXII Consejo Directivo de la
mentos antimalaricos, mientras se rociaban insecticidasQfeS para el desarrollo de metodologias de control de la mala-
accién residual en el interior de las viviendas para el contrial mejor adaptadas a las condiciones epidemiolégicas de cada
del anofelino infectado. A partir de la crisis de energéticogais y el incremento en la cooperacion de la Oficina Sanitaria
(1974), se decidioé poner en practica otras medidas con Rsramericana con los Gobiernos que la solicitaron, tanto en
pecto al control de vectores, se considerd la posibilidadideestigacién de problemas como en adiestramiento de perso-
combinar medidas de manejo del ambiente y del vector. Inad, en 1976, se registrd deterioro constante de la situacion de
programas antimaldricos en las areas endémicas de los p#sealariaen extensas areakl LXXVI Comité Ejecutivo re-
con servicios basicos de salud deficientes, no funcionammendd hacer estudios de factibilidad técnica, econémica y
porque carecian de objetivos definidos y no reconocieron @aeinistrativa y solicité a las agencias financieras internacio-
sus actividades eran funcion primordial de los servicios basiles, especialmente el Banco Interamericano de Desarrollo
cos de salud. Menos del 30% de la poblacién en los pai®P), fortalecer la financiacién de los programas de la mala-
iberoamericanos tenia acceso a servicios de salud de tipor@eaplicando ungestrategia flexible” en sus actividades?
mental, la contribucidn de los servicios basicos de salud (SBSENn 1977, se adoptdé como estrategia la Atencion Primaria
a las actividades de control de la malaria fue nula, simpte Salud y el LXXVII Consejo Ejecutivo de la OPS subray6
mente porque se carecia de ellos. En los paises en desaf@l@cesidad de aplicar medidas basadas en estudios epide-
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miolégicos y econdmicos. Se utilizaron fondos OSP parada control para cada situacion especifica. Se propuso la progra-
reorientaciéon de malariélogos y el adiestramiento de epidgacion conjunta de I&&ctorizacion y la descentralizaciétainto
midlogos, entomélogos, ecoélogos e ingenieros ambientalds)a infraestructura de salud como de los servicios nacionales de
esenciales en la aplicacion de la “nueva estrategia”. Se amalaria, para que se ejecuten arménicamente. En muchas areas
plié la investigacion operativa a nivel nacional con objeto derales los programas de malaria fueron el punto de partida para
resolver los problemas locales y se apoy6é mediante el Protgajecucion de la Atencién Primaria de la Salud. Los SBS se
ma Especial de la OMS, el Banco Mundial y la ONU, a fin dsstructuraron de tal modo que pudieran complementar, no susti-
ampliar los estudios inmunolégicos y de quimioterapia solitgr los programas de malaria, sus funciones se desempefiaron en
la malaria. Se fortalecieron los programas. se asociarorumé forma progresiva y de acuerdo con el nivel de desarrollo de
control de otras enfermedades transmitidas por vectores yeered de salud y la situacion epidemiol6gica de cada area. La
situaciones de emergencia. Se concedié prioridad maximar@gramacion definié acciones concretas en el tiempo y el espa-
la gradual extension de los servicios de atencion primariadi@en que se debia realizar cada componente del sidt&ma.
salud para asegurar la cobertura de la poblacién rural, pro-
porcionando asi una infraestructura bésica que apoyar&/aliantes tacticas (1984)
manejo de la malaria, y viceversa. Aln consciente de que no
era factible tomar medidas oportunas para reducir la inciden{1.os SBS tienen programas para prevenir y controlar la
cia de la malaria en medio de una crisis econémica, se reafielaria, y los Programas Nacionales de Erradicacién de la
mo que la meta final era la erradicacién de la matatfa.  Malaria han utilizado o desarrollado los SBS de modo excep-
En 1978 la OPS recomendd que se mantuviera y consolidacmal. El uso de metodologia especifica para el control de la
el trabajo del Programa Especial de la OMS, para adquirir mdalaria en diferentes situaciones, variara en funcion del obje-
informacién epidemiolégica y seleccionar los métodos antimaro global del programa y la variante tactica conexa.
laricos mas efectivos. Puesto que la situacion habia empeoradObijetivo definitivo: areas donde la erradicacion de la
en ciertas areas del continente con repercusiones desfavoraliddaria es factible, programacion a nivel local utilizando la
para‘extensas areas que entonces estaban libres de la enfermgseriencia de los trabajadores de malaria y la capacidad de
dad”, se resolvié reafirmar la erradicacion como la meta del ptos servicios de salud para encontrar la solucién definitiva.
grama de malaria en las Américas y se declar6 198Felde La voluntad politica unanime de los gobiernos era desarrollar
lucha frontal contra la malaria en las Américas?* e implantar la estrategia de OPS en todas las comunidades.
En 1979 (Oaxtepec), se formularon nuevos planes nacio-Objetivo intermedio: areas donde la erradicacién de la ma-
nales en “un esfuerzo organizado para instituir, llevar a cdaga no parece ser factible: reducir la endemicidad, la mortali-
y evaluar aquellas medidas antimalaricas que sean aprogéad y la morbilidad. Para lograr estos objetivos se requiere:
das para las condiciones epidemioldgicas y socioeconémicas La evaluacion del impacto socioecondmico de la enfer-
predominantes, con objeto de alcanzar la mayor mejora posédad y su importancia desde el punto de vista de la salud
ble en la situacion de salud”. publica, con objeto de determinar el grado de prioridad que
Se sentaron las bases de un plan continental de accién serle debe asignar.
tra la malaria y colaborando con los Gobiernos de cada paiss Capacidad educativa nacional para la planificacién y eje-
La OPS inst6 a los Gobiernos a que le dieran la prioridad neasion de programas de adiestramiento, investigacion y con-
alta a la financiacion y ejecucion de esos planes y que estal, incluyendo los funcionarios de OPS.
diaran todas las fuentes de posibles fondos para el apoyo a lasDisefio, desarrollo, ejecucién, seleccién y evaluacién de

actividades a nivel nacional y hemisféri€d® métodos de control eficaces y econémicos.
» Cooperacién y coordinacion entre paises y regiones en
Lucha frontal contra la malaria (1980) las actividades de investigacion, prevencion, vigilancia y con-

trol de la malaria.
Al combinar el plan hemisférico con la meta de $altid

Para Todos en el Afio 20008e solicitd a los gobiernos conce- Objetivos inmediatos:
der la méxima prioridad de apoyo técnico-administrativo a la
“lucha frontal contra la malaria”incluyendo el desarrollo del.  Reduccion de los niveles de transmisién en las areas
recursos humanos y la ampliacién de la cobertura en lainvestiga- epidémicas,
cién de métodos efectivos para su coritf8El avance fue poco 2. Reduccion de la morbilidad y la mortalidad por malaria,
notorio entre1980-1982, por lo que en 1983 hubo que redefhir Prevencién de la propagacién a las zonas libres de la
los objetivos del progranta3® dando énfasis al analisis epide- enfermedad y;
mioldgico de la informacion disponible para un mejor entendi: ~ Ayuda en el proceso de desarrollo social y econémico
miento de la situacion local y disefiar el método mas apropiado en las areas afectadas.
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Para reducir o incluso eliminar el impacto de una enfermeeo de pericia; d) el uso de mecanismos apropiados de eva-
dad en la poblacién humana al nivel mas bajo posible, esluacion y vigilancia; y e) la formulacién de métodos integra-
dispensable formular un programa de prevencién y ccfitfol.dos de control de vectores. El médico municipal debe ser ca-

paz de: a) seleccionar las directrices apropiadas; b) conocer

En 1985, se definétlas “variantes tacticas” como siguelos factores de riesgo en el disefio del control; y ¢) hacer la

planificacion financiera apropiada. En resumen, redistribucién

1. Reduccion y prevencion de la mortalidad debida ade los recursos de personal, materiales y financieros; amplia-

malaria. cion del adiestramiento en todos los niveles; coordinacion

2. Reduccidn y prevencion de la mortalidad y la morbilglobal, con énfasis en el diagnéstico y tratamiento, enfoque
dad, con atencién especial a los grupos de alto riesgmdemiolbgico, e investigacién para desarréis.

absoluto.
3. lgual que la variante No. 2, mas la reduccion de la pidecesidad de estudios de estratificacion epidemiolégica
valencia de la malaria. (1987)

4.  Control de la malaria en todo el pais, con el objetivo
final de su de erradicacion: mantener a los paises o areasa malaria se considera un problema complejo que es a la
libres de malaria cuando se haya logrado su erradigaz causa y consecuencia de ciertas condiciones sociales y
cion; y vigilancia en los paises que estén naturalmestmndémicas de la poblacion en riesgo. La transmisién es de-
exentos de malaria pero que estén amenazados pdetainada por caracteristicas ecolégicas (geofisica y geopoli-
introduccion de la enfermedad. tica), caracteristicas de poblacion humanay caracteristicas de
la poblacion de anofelind$Entre los factores determinantes
Parala OPS, en el continente americano la reducciéon dede afectan la transmisién se encuentran los modos de pro-
mortalidad por malaria sigue siendo una meta comun; no othgecién agropecuarios, la explotacion de los recursos natura-
tante, las tasas especificas de morbilidad y letalidad de cdsssy los procesos sociales, econémicos y culturales; se neu-
no son notificadas en toda su extensién, o son ignoradas tatalizan con diferente eficacia con las practicas locales tradi-
mente, en la mayoria de los paises maléaricos. La reduccidionales o por medio de tecnologias importadas. El control se
la prevencion definitiva de la morbilidad de la malaria desdelaciona con el desarrollo de sistemas de OPS; cuando se
el punto de vista del tiempo transcurrido y la gravedad d@insidera que la malaria es un problema prioritario de salud,
episodio morboso, asi como el nUmero de personas enferrsagstudia la epidemiologia local y se aplica el método de
son variables que no se han medido suficientemente y tawvaluacion operativa a fin de tipificar las diferentes condicio-
bién son inherentes en la segunda, tercera y cuarta varianessepidemiolégicas para organizar su control. Es requisito
tacticas. Se efectud el analisis critico del progreso de losiddispensable analizar la estratificacion de la comunidad es-
versos métodos para el control de la malaria y los resultagesifica pues cada estructura social tiene su propio patron de
variables de su aplicacion. El diagnéstico especifico y el usteraccion entre las personas y posee una formay configura-
racional de los medicamentos antimalaricos son de capdtdin discernible; la estratificacion social no se determina por
importancia en virtud de ser los pivotes en todas las variantes caracteristicas bioldgicas de los individuos o por leyes
tacticas. Los retos inmediatos fueron establecidos: a) idestibrenaturales, es un producto del sistema social y esta inti-
ficacion y desarrollo de inmunégenos como medio para diagamente relacionado con esas instituciones econémicas, po-
néstico y para la prevencién/control de malaria y b) tratamietiticas y educativas, y los cambios en el sistema de estratifica-
especifico correcto, organizando una red muy eficaz para esién producen cambios en las instituciones. A su vez, los cam-
luar los resultados (casos graves y complicados, politicastsios en otras partes de la sociedad producen cambios en los
bre importacién, produccién, distribucién, comercializaciéistemas de estratificacion.
y administracion de medicamentos). Paralelamente, se analitas formas mas primitivas de la sociedad tienen la menor
z6 la factibilidad de diversificar el control integrado de losstratificacion, las formas medianas, la mayor estratificacion,
vectores, evaluar el uso de insecticidas de accion residugllgs sociedades industriales mas recientes presentan dismi-
procurar opciones para resolver las serias dificultades de tijpgion moderada en el grado de estratificacién. Para el estu-
administrativo, operativo y financiero. Los paises miembrdi del problema de la malaria se ha formulado la hip6tesis de
de la OMS se comprometieron a cumplir las recomendadigte los diferentes modos de produccién influyen en las carac-
nes de 1986, para la planificacion de las actividades antiraisticas del perfil epidemiolégico en virtud de que las con-
laricas o la transformacion de las ya existentes, enfatizandiciones de la vivienda y de saneamiento son una expresién
a) la pertinencia de objetivos y métodos actuales o propuda-estado socioeconémico prevaleciente. Asi como se afecta
tos; b) la adecuacion de la infraestructura; c) necesidadla&ansmision al aumentar el grado de exposicién a los plas-
que SBS en areas maléricas desarrollen y mantengan ummidios, también afectan a su prevencion y control el dismi-
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nuir o eliminar dicha exposicién. La estratificacién en geneportunidades derivadas del empleo. La malaria como otras
ral ha sido definida como un procégara reducir y simpli- enfermedades de vector es obstéculo critico para el logro de
ficar un problema complejo con objeto de facilitar su conta meta desalud para todos en el afio 20QGas decisiones

prension y formular solucionesComo proceso practico de-politicas y financieras deberan basarse en el conocimiento
pende de varios factores: exhaustivo de los factores de riesgo determinantes de la trans-

mision y su controt4s
1.  Conocimiento de los sistemas de estratificacion paralos diferentes enfoques al problema son ilustratipds:

comprender las condiciones de salud. mero, control de 1946 a 1954los descubrimientos de los
2. Nivel de la informacién acumulada en funcién del tien§iclos exo-eritrociticos y el desarrollo de insecticidas y medi-
po, precision, espacio y complejidad. camentos eficaces despertaron las esperanzas de la erradica-

3. Factibilidad y viabilidad de los objetivos para aplicafiOn mundialSegundo, erradicacion de 1955 a 1968limi-
soluciones a las necesidades basicas. nacién de la malaria por algunos paises y en extensas areas
4. Validez de la metodologia para estudiar el procesdl§ impulso a la decision politica de erradicacion, con elimi-
para analizar la informacién nacién del reservorio de fuentes de infeccion. La ejecucién
5.  La oportunidad de evaluar ciclicamente los resultadd§ |0 Programas fue “limitada en cuanto a tiempo pero si se
de la estratificacion llevara a cabo con un grado de perfeccion, al terminar no ha-

bria reanudacion de la transmisiomércero, control de la

El estudio epidemiolégico debe incluir ademas del anérlﬂ‘?llar'a como parte de la meta maxima de la erradica-

sis de los factores biomédicos, factores sociales, economicby” de 1969 a 1978;gando S€ reconocio que en’las reglo-
nes donde no era factible la erradicacion, se debia promover

ecologicos, culturales y politicos que afectan las condiciones

) . L . ilidad control con los medios disponibles y considerarse como un
de viday de trabajo de |a poblacion, asi como su movilida dso intermedio valido hacia la meta de erradicaien

distribucion. El estudio epidemiol6gico del control de la ma: MS, 1960, 1969)Cuarto, control de la malaria como

laria impone la necesidad de desarrollar proyectos con N3 de la estrategia de OPS de 1978 a 1986sarrollo de

tarea triple: la infraestructura de salud, reduccion de la mortalidad y la
, i , L morbilidad, y de otros efectos negativos sociales y econémi-
1. Capacitar profesmnalmen.te en.souc,)Iogla medlca @ P&ds de la enfermedad; prevencion o control de las epidemias
sonas dedicadas a la epidemiologia en diferentes i qteccion de las areas libres de malaria, con la meta defini-
veles. . tiva de interrumpir la transmision cuando sea factitfe.
2.  Establecer un marco tedrico y presentar propuestas(@mS, 1978, 1979, 1984).
investigacion que formulen hipétesis generales simila- g | Continente Americano, 21 de los 37 paises miem-
res, asi como hipétesis en situaciones concretas, y gk de la Organizacién Panamericana de la Salud notifica-
apliquen metodologias para obtener la informacion yigh alrededor de un millén de casos de malaria por afio duran-
analisis de resultados comparables. te el quinquenio 1985-90, de los cuales dos tercios del nime-
3. Activar unared regional de adiestramiento e investig@-total son confirmados al microscopio como infecciones de
cion que forme lideres y reoriente al personal existeigasmodium vivaxy el otro tercio son d. falciparum que
en |os servicios establecidos, asegure el adiestramiesiisu mayor parte se concentra en el ecosistema de la cuenca
en malaria en el personal de los SGS y movilice los mgnazaénica (OPS, 1990).
canismos para la cooperacién técnica entre los paises
en desarrollo y entre éstos y los paises desarrolladosn los enfoques actuales se destacan dos objetivos funda-
mentales:
Evolucién del concepto de lucha e intervencion
1. El suministro, a toda la poblacién de las areas malari-
El andlisis generalizado y simplista atribuye el aumento de  cas endémicas, de instalaciones facilmente accesibles y
la malaria a la falta de recursos humanos y financieros. Sin apropiadas para el diagnoéstico y el tratamiento de la
embargo, deben tenerse en cuenta el marco epidemiolégico malaria como una enfermedad, y
conceptual, la interaccién de los diferentes factores de rie@go La prevencién y control de la infeccion/enfermedad o
gue determinan la transmision y las intervenciones que afec- la interrupcion de la transmision de la malaria como un
tan las situaciones especificas. Los niveles de la salud en un problema social.
area determinada estan estrechamente relacionados con el ni-
vel de actividad econdmica, la distribucion del ingreso, el cre-1990: estudios de factibilidadLa epidemiologia descrip-
cimiento de los sectores productores de alimentos, el créigia tipicamente empleada en anteriores campafas de erradi-
miento en los servicios de la educacion y la vivienda y leacion, que se limitd a registrar la distribucion de la malaria,

22



Monografia

no explicé cuando, como y por qué tiene lugar la transmisidie. otro tipo. Los cambios en el sistema de estratificaciéon con-
Los métodos epidemiolégicos actualmente propuestos indlucirdn a cambios en esas instituciones. Por el contrario, los
yen un analisis no sélo de los factores biomédicos relacionambios en otras partes de la sociedad producirdn cambios en
dos con los agentes etiolégicos, los vectores de artropodes sistema de estratificacion. Puesto que la administracion es-
los reservorios involucrados en la transmision de la malariggtégica local de la malaria debe basarse en el conocimiento
otras enfermedades, sino también de los factores determirggaidemiolégico existente, tangible, actual y objetivo, en una
tes sociales, econémicos, ecolégicos, de saneamiento bagioblacion humana concreta y en un area geografica especifi-

culturales y politicos que afectan a las condiciones de vidaay es preciso evaluar la siguiente informacion:

de trabajo de la poblacion, asi como a su movilidad, distribu-
cion y caracteristicas demograficas. La mayoria de los do-
biernos de los paises endémicos han tomado la decision poli-
tica necesaria para luchar contra las enfermedades transiiti-
das por vectores, como la malaria, la tripanosomosis
americana, la esquistosomiasis, la fiebre amarilla, el dengue,
las leishmaniosis, las filariosis y la oncocercosis. Sin embar-
go, esa decision todavia no se ha reflejado en la participa@dén
efectiva total de los sectores directamente afectados: los sec-
tores publico y privado deben recabar y mantener la voluntad
politica necesaria para activar la inversién y los planes de in-
tervencién. La malaria no se distribuye uniformemente én
cualquier momento dado, por lo que todavia se deben regis-
trar las “areas originalmente maléricas”. La transmision de la
malaria depende de factores ecoldgicos y sociales definidas,
que incluyen caracteristicas de las condiciones de vida de las
poblaciones humanas.

Para tipificar adecuadamente las situaciones epidemiolo-
gicas locales es esencial analizar la estratificacion social dé.la
comunidad afectada, y aclarar los factores sociales criticos
que influyen en los patrones de la malaria y otras enfermeda-
des transmitidas por vectores. La estratificacién como un fe-
némeno social entrafia un sistema jerarquico en el que las

El desarrollo de metodologias para mejorar la compren-
sion de los sistemas locales de estratificacion

La identificacién de los mecanismos (tiles para la crea-
cion de sistemas locales de salud para la ejecucion, el
fortalecimiento y la mejora de las estrategias de aten-
cion primaria de salud.

La definicién de la probabilidad de diferentes factores
de riesgo para determinar la infeccion, la enfermedad o
la mortalidad debida a la malaria u otra enfermedad
transmitida por vectores.

Laidentificacién y jerarquizacién de los diferentes fac-
tores de riesgo para eliminarlos con intervenciones efi-
caces;

La estratificacién social y epidemioldgica, tanto de los
factores de riesgo como de las intervenciones eficaces
en funcidn de la factibilidad politica, administrativa, de
gestion y financiera;

El disefio de maneras practicas de crear sistemas de sa-
lud locales y programas para combatir la malaria y otras
enfermedades transmitidas por vectores, como un ele-
mento constituyente de los sistemas de estratificacion,
basado en la movilizacion activa de todos los recursos

desigualdades tienden a ser institucionalizadas y pasadas de locales disponibles, en funcién de la vulnerabilidad y la
generacién en generacion ya que el sistema esta intimamente receptividad, concentrando los esfuerzos de prevencion

relacionado con la situacién econdémica, politica, educativa 'y

y control con equidad, eficiencia y eficacia.

(Continuard)
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