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EN EL ARO DE |A [UCHA FRONTAL CONTRA LA MALARIA.

La XX Conferencia Sanitaria Panamericana reunida en Grenada del
25 de Septiembre al 5 de Octubre de 1978 declard "el afo de --
1980 como "Afo de la lucha Frontal Contra la Malaria en las Amé
ricas", con el fin de intensificar las acciones de erradicacidn
de la enfermedad" (1). La decisidn la tomaba la Conferencia -
despfies de examinar un documento de trabajo en el cual se evi-
denciaba el marcado empeoramiento de la situacidn en el Continen
te. La situacibdn no es nueva. Desde la mitad de la década del
sesenta la Malaria viene presentando curvas que nadie puede leer
como de marcha victoriosa hacia la erradicacibén. Y ninguno de
los indicadores hace prever el &xito de la "Lucha Frontal" e in
clusive hay demasiadas bases para pensar que el problema conti-
nuar§ empeorando no s6lo en América en su conjunto sino también
en Asia ( en donde la India presenta el mis alarmante deterio-
ro ) y en Africa ( en donde los programas antimaldricos tienen

los mayores retrasos ).

2 EL PANORAMA OFICIAL.
a) Epidemiologfa de una enfermedad en Reaparicidén. Las -

estadisticas - por origen y etimologia - surgieron como cuanti-
ficaciones de los fenbmenos sociales por parte del Estado. Cual

quier aproximacidn a un evento de significado social debe enton
ces tener en cuenta los cuantificadores que los estados o sus or
ganizaciones conexas hacen de &€l. En el caso del Paludismo las
estadisticas son generalmente originadas en las dependencias sa
nitarias de los Gobiernos y procesadas por Organismos Internacio
nales, particularmente la Organizacidn Mundial de la Salud - -
- 0.M.S. - y la Organizacidén Panamericana de la Salud - O0.P.S.-.



Quiz&s el anflisis oficial mis reciente del problema en la re-
gidén fué& el realizado en la III Reunidn de Directores de los Ser
vicios Nacionales de Erradicacibén de la Malaria en las Américas
celebrada en Oaxtepec ( Morelos, México ) del 26 al 31 de Marzo
de 1979. Dice el Informe Final: "Si se considera la regibén en
conjunto, se llega a la conclusibn de que los programas de Mala
ria en las Américas no han logrado un avance significativo en =
los Gltimos afos... En cuanto al nfimero de casos registrados
desde 1975 se ha observado anualmente un ligero aumento en la -
suma total para la regibn, con fluctuaciones en cada pais" (2).
Si extendemos el perfodo a toda la década - 1970-1979 - y mira-
mos el nGmero total de casos para la regibn observamos mejor el
incremento ( Gr&fica I ). La Gr&fica II muestra las tasas de -
morbilidad por Malaria en las tres regiones geogréficas de Amé
rica durante el cuatrienio 1973-1976. En el Simposium de Inves
tigacibn Interamericana en Malaria celebrado en San Salvador en
Noviembre de 1971 se informaba de un total de 344.027 casos no-
tificados de paludismo en la regibn para 1970 (3). Para 1972 -
la cifra descendib a 278.880. En 1975 asciende a 352.642, y pa
ra 1979 llega a 405.047 casos registrados. Se imponen dos ob-
servaciones: en primer lugar que 1970 marcd en general uno de -
los picos mé&s altos de lo que podemos denominar la " Onda Epidé
mica de los 70 " y que por tanto, al tomarlo como punto de refg'
rencia para evaluar lo sucedido se estd partiendo ya de un pun-
to excesivamente alto de incidencia de la enfermedad; la segun-
da observacibn se refiere a que la cifra engloba desde paises -
en donde la situacidn ha mejorado en la década como Panami, Cos
ta Rica, Paraguay & Repfiblica Dominicana, hasta paises en donde
la situacibn es actualmente alarmante como Haiti, Honduras, El
Salvador, Nicaragua 8 Colombia. Las cifras de &stos dos filtimos
paises son las siguientes: Nicaragua pasa de 27,260 casos ( uno
de cada 77 nicaraguenses ) en 1970, a 4,246 en 1973 y a 18.418
en 1979 (4). Colombia pasa de 92.402 casos en 1971 a 39.022 en
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1976 (5) y a 63.579 en 1977.

Otra manera de aproximarse mediante datos oficiales a la magni-
tud del problema es mirar la distribucidn porcentual de la pobla
cién segfin las diferentes fases de los programas antimal8ricos &
de las medidas tomadas en contra de la endimia. La Grdfica III
muestra lo que sucede con la poblacidén mundial segfin la cobertu
ra de las actividades antimal&ricas y se elabord en base a cifras
suministradas por la OMS entre 1960 y 1975 (6). Puede apreciar
se que afin en 1975 un 17% de la poblacidn de dreas maldricas del
mundo continuaba sin ninguna medida antimaldrica: que el porcen
taje de poblacién de &reas libres de la endemia que se habia in
crementado de 1960 a 1970 vuelve a decrecer en la primera mitad
de la década, y un minimo incremento en el mismo periodo del por
centaje de los cubiertos por alguna medida antimaldrica. La Grd
fica IV, elaborada en base a los datos del ya citado Simposium
de S. Salvador en 1971 y de la Reunibn de Oaxtepec permite Obser
var para América una minima reduccidn del &rea de ataque entre
1970 y 1977. En general en América el porcentaje tanto de exten
sién como de poblacibn residente en &reas maléricas logra su md
xima reduccidn entre 1963 y 1966; desde entonces el incremento
es marcado como lo revelan cifras como las de Honduras que pasa
de un 82% de su poblacidén de &reas originalmente maléricas en -
fase de consolidacibn en 1965 y 18% en fase de ataque a una in-
versibén total en 1970: 19% en consolidacibén y 81% en ataque; ac
tualmente el 100% est& en fase de ataque, al igual que El Salva
dor, Guatemala, Nicaragua y Haiti: México logra en 1963 reducir
el &rea en fase de ataque a un 25%, para luego sufrir un nuevo
incremento que llega hasta un 64% en 1973 y 1974.

Si en base a un anflisis de las curvas del nfimero de casos regis
trados por cada uno de los paises de América desde el momento -
en que se inicib la campafia mundial de erradicacidén de la Mala-
ria hasta hoy, se fuera a resumir lo ocurrido, podria decirse:
Una marcada reduccién del nfimero de casos notificados desde el
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principio de la campafna hasta la primera mitad de la década de
los sesenta; a partir de entonces un incremento progresivo y --
sostenido del nGimero de casos, con ondulaciones por paises y =--
una cierta "Onda epid&mica" general en la regibén al principio =
de los setenta. Ilustran bien, entre otros, la "Onda epidémica"
los siguientes paises: Ecuador que asciende de 4.628 casos en
1964 a su tope méximo en 1969 con 50.938 casos (7); Colombia, -
con las cifras ya anotadas y picos en 1969, 1973 y 1977; México
gque casi duplica el nfimero de casos registrados entre 1968 y -
1969 llegando en 1970 al mayor nfmero de casos notificados des-
de cuando se inicid la campafia: 61.312 (8); Nicaragua con los -
datos ya antoados; Venezuela que logra mantener bajos niveles -
en la década de los sesenta, sufre marcado deterioro al empezar
los setenta, llegando en 1971 al m&s alto nivel, con 22.403 ca-
sos, desde el comienzo de la campana (9); y, finalmente, Haitf
que pasa de 10.652 casos en 1970 a 25.961 ( uno de cada 200 hai
tianos ) en 1972 (10).

Intentando clasificar los paises de la regibdn segfin el estado -
de sus campafas de erradicacibn de la Malaria la Segunda Reunidn
de Directores de los Servicios de Erradicacidn realizada en Qui
to en 1975 establecid tres grupos, asi:

Grupo I. Unidades que han logrado la erradicacidén de la Mala-
ria. Incluye 12 Unidades politicas: Cuba, Chile, Granada y Ca-
rriacou, Jamaica, Trinidad y Tobago, Estados Unidos de Norteame
rica, Puerto Rico, Islas Virgenes, Dominica, Guadalupe, Martini
ca y Santa Lucia.

Grupo II. Unidades con perspectiva de &xito en plazo limitado.-
Incluye 8 8reas: Argentina, Costa Rica, Repfiblica Dominicana, -
Guyana, Panamd y la Zona del Canal, Paraguay y Belice. Tienen
en total el 6.4% de la poblacibn del 8rea maldrica americana.
Grupo III. Unidades con escasas posibilidades de erradicar 1la
Malaria en un plazo limitado, en todo & en parte de su territo-

rio. Lo integran 14 unidades politicas: Bolivia, Brasil, Ecua-
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dor, Colombia, El1 Salvador, Guatemala, Haitf, Honduras; México,

Nicaragua, Perfi, Venezuela, Guyana Francesa y Surinam. Repre-

sentan el 60% de los habitantes del &rea originalmente malérica

de América (11).

La reunidn de Oaxtepec deja intactos los grupos I Yy II, pero sub
divide el III en dos, quedando la distribucibén asi:

Grupo III. "En donde la erradicacibén de la malaria se persigue

con un esfuerzo de la misma intensidad & afin mayor que en los -

afios anteriores". Incluye los siguientes cinco paises: Brasil,

Ecuador, México, Suriname Yy Venezuela.

Grupo IV. Pafses que "... han mostrado un deterforo considera-

ble en su situacién epidemiolbgica...". Son ocho paises: Boli-

via, Colombia, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicara-

gua y PerG. (2 p: 16-20). Ver Mapa 1.

Esta primera aproximacién permite ver un incremento significati

vo de la malaria en América. Antes de continuar ampliando el -

panorama conviene insistir en que la situacidn no sblo no es --

privativa de América, sino que es peor ain en otras regiones. -

Segin el comunicado de prensa de la OMS del 15 de Mayo de 1978,

el Director de la Institucidn afirmd ante la XXXI Asamblea Mun-

dial de la Salud celebrada en Ginebra en Mayo del mismo afio que:
" en los filtimos cinco afnos los casos de malaria informados a -

la OMS se handuplicado y que muchos otros casos no se notifi--

can... Segfin advirtid, en algunos paises los casos notificados

se han multiplicado de 30 a 40 veces desde 1968-70, y de los -

107 paises afectados de malaria, 62 de ellos han notificado re-

sistencia a los insecticidas". A finales de la década del cin-

cuanta el entonces Director de la OPS, Dr. Fred L. Soper, pPropo
nfa que en vista de la marcada reduccién de la enfermedad se --

trabajara en lo gue denomind® la "Epidemiologia de una enfermedad
en desaparicidn" (12). La propuesta tuvo eco y en México, por

ejemplo, el Dr. Luis Vargas empezd a hablar de la "epidemiolo--

gia de la Malaria Desvaneciente". Hoy la Malaria es la misma -
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pero ni estd en desaparicidn ni es desvaneciente. Hoy’esté en
reaparicidn y es creciente. La propuesta ‘alternativa hoy seria
la construccidn de la "Epidemiologia de una enfermedad en Reapa
ricidn". Y lo es sb6lo con la recomendacidén de que integre tc
dos los elementos del problema cuyo desconocimiento ( de hecho
6 intencional ) & subvaloracidn han llevado al estado actual
amenazan con peores consecuencias.

b) Cudnto cuesta la Malaria?. La respuesta es absolutamen

te relativa. Depende de quién hace la pregunta, cudndo la hace,
a quién la hace y cdmo la hace. Dada la importancia que su res
puesta tiene, conviene formular la pregunta en diversos momentos
de éste siglo y a diferentes personajes. La primera en respon-
der seria la Compafnia Francesa que intentd construir un Canal --
en Panami entre 1881 y 1889. "La tasa de mortalidad de los Fran
ceses mientras intentaban construir el Canal de Panam& en los -

nueve afios de 18881 a 1889 fué de 224 por mil empleados, aproxi
madamente el 25% anual, & un total de 22.189" (13). Ademés la

_ Companiia tendrfa que agregar que entre la Fiebre Amarilla, el -

Paludismo y algunos otros intereses le costaron el proyecto mis

mo del Canal.

Si la pregunta se planteara ahora a una compania Petrolera de an
tes de la mitad del siglo podria responder como la siguiente: -

"por ejemplo, en Venezuela, una compania petrolera tenia un cam

po en una zona muy maldrica, con 2.500 empleados y un total de

10.000 habitantes..., con tasas de malaria miximas de hasta 800

por mil antes de 1946. Habia dos hospitales con un total de 185

camas, un nmero por 10.000 habitantes no igualado por pais al-

guno. Como consecuencia de la campafa antimaldrica que costd -

aproximadamente U.S. $4.60 per capita al ano, la compania aho-

rro U.S. $350.000 & sea 140 dolares en cada empleado al ano y -

pudo cerrar el hospital de 75 camas (Harris, 1955)" (14).

Cuando se implementdé la campana mundial de erradicacibén se vidid
a todos los gobiernos que dentro de su Plan de Erradicacibn in-

cluyeran estimaciones de las pérdidas producidas por la enferme
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dad para poder calcular lo que después fué la relacidn costo/be
neficio. Colombia las calculé asf: "Una estimacién de las pér
didas causadas por el paludismo en Colombia antes de las campa-
nas de control ( afios 1942-1951 ) arroja las siguientes cifras:

Valoracidn de 4.059 vidas perdidas anualmente

( promedio de 10 anos )

a $10.000 cada uUna «e...o. seseeesscsnssscsncecs 940.590.000.00

Pérdidas por incapacidad y cesacidn de trabajo. $16,800.000.00

Total de pérdidas anuales estimadas ........... $57,390.000.00"

(45) .
En México el Dr. Guillermo Sudrez Torres, quien dirigid la Cam-
pana Nacional de erradicacidén del paludismo de 1964 a 1976, pre
sentd ante la Primera Convencidn Nacional de Salud de Mé&xico en
1973 el siguiente informe: "Seglin los datos del quinquenio - -~
1950-54 como promedio, cada aho se registraban 24.000 muertes -
por paludismo, por lo que considerando los indices de morbileta
lidad de 1%... pudo estimarse en 2.400.000 el nfimero de enfer-
mos anuales, lo que corresponde a una tasa de morbilidad de -~
aproximadamente 9.000 enfermos por cada 100.000 habitantes. Con
base en estos datos... fué posible estimar en algo més de 600 -
millones de pesos anuales las pérdidas que sufria la economia -
nacional en ese quinquenio por conceptos tales como las mismas
muertes, el ausentismo en el trabajo y los costos de los trata-
mientos" (16). En el mismo pais, cuando apenas empezaba la cam
pana, se estudiaron los aspectos socioecondmicos de las zonas -
rurales en relacidn con la erradicacibén: "La campafia de erradi
cacidn del paludismo al desarrollarse principalmente en las zo-
nas rurales favorece la economia local salvando vidas y dando -
mayor nQmero de afos de actividad, derramando dinero por medio
de salarios de empleados, compras locales de alimentos, pago de
alojamiento, transportes, etc. La eliminacidn del paludismo dis
minuird el costo de la mano de obra, de transporte, de seguros.
El aumento de la produccidn en general favorecerd el incremento



14

del ingreso per capita y elevari el valor de la propiedad, - -
abriendo ademds nuevas 8reas para explotacidn de cultivos, de -
ganaderia etc, y muy destacadamente evitando que la comunidad -
tenga que hacer erogaciones en construccidén y mantenimiento de
hospitales, dispensarios, clinicas, personal médico, administra-
tivo, de servicio, etc. gastos de medicina, adiestramiento cien
tifico y técnico" (17).

Otra forma mds reciente de responder a la misma pregunta tiene
su expresidén m&s consumada en el estudio de la economista Gladys
Conly (18). Se trata de un intento de medicidén microecondmica
del impacto de la malaria sobre el desarrollo econdmico. En una
zona de colonizacidén del Alto Parand, en el Paraguay, dedicada -
fundamentalmente a la agricultura (tabaco, algoddn, maiz y man-
dioca), hace mediciones puntuales de &reas cultivadas - desglo-
sando los diferentes momentos del cultivo -, de produccidn obte
nida, de tiempo de trabajo. Mientras se desarrolla el estudio
se presenta ( ? ) una fuerte epidemia de Malaria por falciparum
que afecta rpofundamente la Comunidad. La Dra. Conly clasifica
entonces las familias segflin el impacto de la malaria medido en
términos de personas afectadas, importancia econbmica de los --
afectados dentro del grupo familiar etc., estableciendo tres -
grupos: con bajo nivel de malaria en el primer ano, con modera-
do nivel de malaria en el mismo ano, y con elevado nivel de ma-
laria en idéntico periodo; hubo ademds un grupo control ( el -
que préacticamente no fué afectado por la epidemia). En el se--
gundo ano, en que cede la epidemia, repite quincenalmente las -
mediciones convenidas y, considerando que la productividad del
segundo ano es la normal, establece indices y relaciones que le
permiten cumplir el objetivo de su trabajo: a productividad es
menor en el grupo tres (menos &rea desmontada, deforestada y -
desbrozada); 1la poblacidn al ver su economia afectada trataba
de salvar fundamentalmente los productos que tenian algln nivel

de comercializacidn; a menor compromiso con la epidemia, menores
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variaciones en los Indices estudiados. El trabajo ha sido am-
pliamente publicitado.

El an8lisis de costo/beneficio penetrd tambi&n el campo de los
malariblogos. Con tal instrumento se ha medido frecuentemente
el costo de la malaria; los informes de varios de los programas
nacionales lo utilizan. "De acuerdo al informe presentado en -
la reunidn de Ministros de Salud de Centro América y Panamd ce-
lebrada en Wahington, D. C. el 9 de Marzo de 1973, el costo total
del Programa de Erradicacién de la Malaria de 1968-1971 fu& de
33 millones de colones. En contraposicidn, las pérdidas econd-
micamente evitadas durante el mismo perfodo se calcularon en -
702.1 millones de colones, dando una relacibén de costo/benefi-
cio de 1 a 21", decifa parte del informe de Costa Rica a la III
Reunidn de Directores de SEM de las Américas (19).

Una forma m&s de respuesta a la vieja pregunta de: Culnto cues-
ta la Malaria ? - y la mis usada - es mediante los gastos hechos
en combatirla ( & intentar erradicarla, como en el presente ca-
so ). Totalizando las inversiones efectivas de la Fundacibn --
Rockefeller en Paludismo en Amé&rica entre 1920 y 1953 (la cifra
se obtiene al sumar el rubro respectivo en el informe del teso-
rero de la Fundacidn Rockefeller durante los afios anotados), se
tiene que la endemia costd a la Institucidn la cantidad de - -
2.264.002 délares. En 1965 en el discurso inaugural de la Con-
ferencia de Ministros de Salud de Centro América y Panamd, cele
brada en Washington, el Coordinador adjunto de U.S.A. de la Alian
za para el Progreso dijo a los Ministros: "Desde 1958 se han -
aportado mids de 51 millones de dblares, mediante la Agencia pa-
ra el Desarrollo Internacional, para la realizacibén de progra-
mas nacionales en &ste hemisferio y a la cuenta especial de la
OMS PARA LA ERRADICACION DEL PALUDISMO. De esta cantidad més -
de 9 millones han sido concedidos para los programas Centroame-
ricanos" (20). En la misma reunién el entonces director de la
OPS, Abraham Horwitz, expresd: "Las inversiones totales en los
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paises de Centro América y'v-Panamé entre 1956 y 1964, cua'lesquie—
ra que sea el origen de los fondos, alcanzan la suma de U.S. =--
$38.990.000. De éstos, el 52 % ha procedido de los Gobiernos,
lo que significa una cantidad superior a los U.S. $20.000.000.-
El aporte de la colaboracibn internacional ha consistido en un
20% de la Agencia para el Desarrollo Internacional del Gobierno
de U.S.A., un 18% del UNICEF en equipo, insecticidas y materia-
les indispensables, y un 9% de la OPS y la OMS, esencialmente -
en asesorfa técnica y drogas" (20 p:8). No es f8cil hacer un
cdlculo del total gastado en el mundo en la campana de erradica
cibén del paludismo. Quienes lo han intentado dejan mérgenes muy
amplios de aproximacidn. Bruce-Chwatt en el articulo ya referi
do (6 p:40) afirma que "por tanto el gasto acumulado en la --
erradicacién mundial en las dos décadas desde 1957 no es menor
de U.S. $2.650 millones,...". El mismo autor participd en las
discusiones del Grupo de Estudio sobre control de la Malaria en
las Américas en Washington en Abril de 1977 en donde opinaba que:
"Los gastos totales durante los dos decenios desde 1957, se es-
timan en alrededor de U.S. $2.100 millones, cifra bastante apro
ximada a los U.S. $2.000 millones supuestos recientemente por -
Jeffery" ( 21 ). Ver Gr&fica No. V.

Este listado histdrico de respuestas a la misma pregunta pone de
manifiesto varios aspectos que es preciso resaltar. En todos -
ellos - desde el fracaso del Canal de Panami8 hasta los gastos -
de la Agencia Internacional para el Desarrollo - hay dos concep
tos b&sicos: la salud es esencialmente capacidad y disposicibn
para el trabajo, y, por tanto: la determinacibén del costo de la
salud se hace posible por la conversién del hombre en un valor
de cambio. Est&n aqui los componentes b&sicos de la interpreta
cién de la salud en el modo de produccibén capitalista: hombre -
trabajo - valor. Despojar al hombre de cualquier otra dimensidn
fundamental y reducirlo a fuerza de trabajo es el paso hacia vy

el prerequisito para convertirlo en un valor de cambio perfecta
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mente cuantificable puesto que "el valor de cambio se presenta
como relaci®n cuantitativa" (22). Es &sta cuantificacibn, naci

da de tal conversién, la que est& detrds de los célculos que per
miten dar respuesta a una pregunta que estrictamente no la tiene
Si uno escucha & afirma que el paludismo le cuesta al pals x -
una cantidad y de pesos durante el periodo z, a primera vista -
simplemente piensa si y es mucho 6 poco en relacidén, por ejemplo,
al producto bruto del pais x. Si uno mira mis seriamente termi
na por encontrarse con lo que aqui se est& enunciando: que tal
cdlculo se basa en asumir que la vida de un hombre se puede re-
ducir a su capacidad de trabajo y que ésta se compra y se vende
por tanto dinero durante tanto tiempo. Por supuesto nada de &s
to se descubrid con el palusidmo. Quizds en los origenes de la
sociedad capitalista fueron la tuberculosis, la desnutricibn vy
otras epidemias las que jugaron el mismo papel cumplido por el
paludismo, la desnutricién y otras epidemias en las bananeras -
de Centro y Suramérica 6 en toda la regibén petrolera del conti-
nente. Pero si es cierto que el Paludismo - por su estrecha re
laci®n con las &reas econdmicamente estratégicas del continente
en los diversos momentos del desarrollo capitalista y por su si
multinea coherencia con el paradigma etiopatogénico - es una -
de las entidades que m&s se ha prestado para explicitar las po-
sibilidades de comprensibn del modelo y, en consecuencia, para
consolidarlo. Creo que es éste el sentido en el que el epidemid
logo ecuatoriano Jaime Breilh habla de la compatibilidad del pa
ludismo con el modelo capitalista al analizar especificamente _
" o1 factor hombre como valor de cambio " (0235)s

Tanto el andlisis de costo/beneficio como la microeconomia de -
la Dra. Conly parten de tales concepciones y se orientan luego
por horizontes de tal limitacidn en el primer caso y de sofisti
cacidn en el segundo que el propio Profesor Emérito de Higiene
Tropical de la Universidad de Londres Dr. Leonard J. Bruce-Chawatt
- siendo quien m&s adelante veremos que es - los critica: "Nume
rosos autores han tratado de justificar las actividades de con-
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trol 6 erradicacibén de la enfermedad en funcidn del beneficio -
que reportarfa la disminucibdn de la morbilidad y mortalidad. -
Sin embargo, el verdadero alcance de la economfia de la-salud es
mucho mds amplio que eso; los aspectos médicos de la enfermedad
incluyen el estado fisico y mental del individuo, tales como vi
talidad, vigor, iniciativa, capacidad de concentracidén y de --
aprendizaje..." (21 p:395). Y refiriéndose especificamente al
trabajo de Paraguay y otro de Sri Lanka afirma que ambos "de--
muestran en forma elocuente que trazar la influencia de un solo
factor a través de toda la marafa del mundo econdmico real es una
tarea complicada. Las enfermedades no afectan a las personas -
de la misma manera en todos los aspectos de su vida diaria" ~--
( 21 p:396 ).

La seleccibn de respuestas a la pregunta de origen empieza ade-
mis a poner en escena a los protagonistas & intermediarios de -
los intereses econdmicos que han movido en parte importante la
accibn antimal8rica continental. Pero &sto es el tema del capi
tulo VII. Por ahora m&s que reafirmar alguna de las cifras da-
das, 6 cuestionar su monto, & calificarlo de alto 6§ bajo, impor
ta que la misma pregunta quede en pi& pero orientada a sus bases
cualitatitvas conceptuales: Culnto cuesta la malaria ?.

c) Los Por qué del Retroceso. En 1974 ante la 55 reunidn
del Comit& ejecutivo de la OMS su Director formuld cuestionamien
tos como los siguientes; "Para empezar: fué la erradicacidn de
la Malaria una empresa descabellada ? D&énde, culndo y cbmo co-
menzo a fallar el programa ? Pudieron los cientificos haber --
previsto los reveces té&cnicos ? Ha sido mal planteada la estra
tegia global ? Han proporcionado los Gobiernos y los organismos
internacionales toda la ayuda necesaria ?" (6 p:33). Para que
un cuestionamiento llegue a estos niveles y en té&rminos tan ra-
dicales se requerfa una larga y extensa historia de problemas -
represados, de cuestionamientos mis parciales y sectoriales, de
sensacién generalizada de fracaso §, como minimo, de muy marca-
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dos retrocesos. Efectivamente. AGn desde antes de iniciarse -

la campana de erradicacifn sus mismos ideblogos temfan que las

resistencias de los vectores se produjeran antes de lo calcula-

do y &sto hiciera fracasar el programa; fué &sta una de las ra-

zones que determinaron la especificacién de los plazos fijos -

( cinco inicialmente ) para la accidn erradicativa. Pocos afos

después de iniciada la campafa, su principal impulsor y por en-

tonces Director de la Organizacidén Panamericana de la Salud, -

Doctor Fred L. Soper, identificaba ya dos problemas fundamenta-

les: el de lograr una administracibén meticulosa y una cobertura

total, y el de cbmo identificar focos residuales cuando ya la -

endemia ha descendido de los uﬁbrales de facil visibilidad (24).
Un problema técnico y otro administrativo ( bien coherentes con

la trayectoria y personalidad del Dr. Soper ) eran por entonces

la preocupacibén de los malariblogos. Pero la pr&ctica fué abrien
do el abanico de las dificultades, tanto las previstas como las

no consideradas & subvaloradas.

Un seguimiento, tanto de los informes anuales de los diferentes

servicios Nacionales de erradicacidn como de algunas de las prin
cipales reuniones de técnicos, expertos y administradores, per-

mite agrupar en cuatro grandes blogues los problemas identifica

dos por ellos. Asi:

Is Té&cnicos.

II. Administrativos.
III. Financieros.

IV. Humanos.

El Grupo I. incluye desde problemas propiamente té&cnicos ( sus
pensibilidad del D.D.T, cantidad requerida por mt. cuadrado, ti
po de equipo de rociamiento ), hasta problemas de nivel del -~
conocimiento de la entidad traducidos en drogas e insecticidas
disponibles, incluidos problemas de limitaciones del conocimien
to del agente (bioquimica y metabolismos de plasmodium ) y de
los vectores ( ritmos y Rabitos de los mosquitos, fisiologia y
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genética ). Todo &sto se ha enunciado en el tema de la Resis-
tencias. Problema que generalmente es el primero en reconocer-
se y analizarse dada su inmediata visibilidad y su altisima neu
tralidad.

En el segundo grupo ( problemas administrativos ) se enuncian
también una amplisima gama que va desde la estructura organiza-
tiva misma que ha tomado la campafia desde el principio - como _

un programa relativamente autbénomo & vertical - hasta los proble
mas de personal dados los salarios relativamente bajos, las con
diciones de trabajo y el cardcter inestable por cuanto la campa
fla en su fase inicial se concibid a té&rmino fijo. Conviene ha-
cer un listado de los problemas identificados en &ste grupo:

- Organizacidén interna del programa: estructura administra-
tiva - distribucidn de funciones - departamentos existentes - -
orden jer8rquico.

- Ubicacidn del programa dentro de la estructura sanitaria _
nacional: relacidn con Ministerios de Salud Pfiblica - relacibn
con otros programas sanitarios - capacidad de decisibn y posibi
lidad operativa.

- Personal: mecanismos y formas de contrato - inestabilidad
laboral dado el carfcter temporal de trabajo - dificultad para
la consecucidn de personal dispuesto al tipo de trabajos propios
de la campafa, en especial a las acciones de rociamiento en &ireas
de diffcil acceso y con serias limitaciones de dotacibn, equipo
y logisitica - insuficiencia de personal profesional y técnico _
calificado.

El Grupo III - problemas financieros - tiene dos aspectos: las
asignaciones presupuestales nacionales, y la financiacidn inter
nacional. El primer aspecto tiene que ver con la relacibén en-
tre: las necesidades propias del programa, los recursos nacio-
nales asignados al campo de la salud y la distribucibén de é&stos
dentro de las prioridades sanitarias identificadas. E1l segundo
aspecto tiene relacibn con el monto, las condiciones impuestas
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y las posibilidades de responder a los compromisos del financia

miento externo. En ambos aspectos los problemas empezaron a --

aflorar desde cuando se cumplib el primer quingquenio de la cam-

pana, perfodo en el cual deberia erradicarse totalmente la enfer
medad seglin el proyecto original, y se ha ido incrementando en

la medida en que la situacidn de la enfermedad empeora, los cos

tos se incrementan, el plazo de la erradicacidn se hace relati-

vamente indefinido y la financiacibn internacional se vuelve mis
escasa y onerosa.

El Grupo IV: Problemas Humanos recibe en los documentos e infor

mes revisados diferentes denominaciones Yy matices. Un 1listado
de los mi8s frecuentemente reconocidos puede dar una idea:

- Tipo de la vivienda: en donde se incluyen: materiales, es-
tilo arquitectbnico, enrejado, condiciones higiénicas mfnimas.
- Hibitos en relacibn a la vivienda: tiempo de permanencia -
en el interior y el exterior de ella, distribucibn de espacios

~'~.1.nteriores, horarios de las actividades domésticas.
N

-‘~\ Nivel de educacifn: se da por un hecho que a mayor nivel -
educibivo y cultural hay mayor receptividad a los programas y -
medidas a tipalGdicas. Los informes consideran como un serio -
obst8culo los grupos de indfgenas que afin mantienen sus tradicio
nes culturales, generalmente resistentes a las medidas impulsa-
das por los programas oficiales.

- Migraciones: paia el caso hacen relacién especialmente a -
los movimientos regionalés 6 interfronterizos determinados por
el trabajo agricola en &pocas de cosechas & por la bfisqueda de
empleos de otro tipo. La versidn m&s moderna de este problema
la constituye el turismo internacional en gran escala.

- " La Mistica de los agentes de las campanas " es otro pro-
blema frecuentemente expresado por los funcionarios y expertos.

Algunos ejemplos textuales pueden ayudar a ampliar el tema en -
cuestidn del tipo de problemas identificados y la forma como se

1
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analizan e interpretan. En 1965 ante la XIII Reunidn de Direc-
tores de Servicios Nacionales de Erradicacidn de la Malaria en
México, Centro América y Panam& celebrada en la capital del 4l-
timo Pafs el Dr. Sufrez Torres de Mé&xico analizaba asf las cai-
sas de los probmeas ya identificados para entonces: " Puede con
siderarse que la persistencia de la transmisién del paludismo -
en el 8rea problema se debe a una compleja serie de causas, las
mis de las veces interrelacionadas estrechamente, con predomi=--
nio de unas scbre otras de acuerdo con los diferentes factores eco
16gicos " (sic) (25). Y a continuacidn anota como algunas de -
las causas: resistencia del A. albimanus en Chiapas y la exofi-
lia del A. pseudopunctipennis en el Pacifico; las migraciones y
las viviendas temporales. En 1976 un grupo de expertos de la -
OMS analiza asf las causas de lo que denominan "ausencia de pro
greso": "la mayorifa... obedece sobre todo a problemas de opera
ciones y de car&cter administrativo; se ha comprobado que los -
problemas té&cnicos... desempefian un papel cada vez mas importan
te" (26), consideran como problemas técnicos los relativos a las
resistencias y agregan en la p&gina 14: " En la actualidad apro
ximadamente el 20% de la poblacibn de las zonas palfidicas habi-
ta en zonas donde los vectores son resistentes a los insecticidas
ordinarios. La situacidén ha llegado a ser critica en cuatro --
paises de América Central donde la resistencia a los insectici-
das de reemplazo, en especial el propoxur, sigue aumentando
en intensidad y magnitud". En la reunién de Quito en 1975 el -
Dr. Silvio Palacios Ferreira, Jefe del Departamento de Erradica
cibén de la malaria de la OPS/OMS enuncib los siguientes proble-
mas como los principales:

- Resistencia fisioldgica de los-vectores, precisando que --
cuatro de las diez especies de anofelinos vectorialmente impor-

tantes en América son ya resistentes: el A. guadrimaculatus en
Estados Unidos; el A. pseudopunctipennis en Guatemala y Mé&xico;
el A. albimanus en Centro Am&rica; y el A. albitarsis en Colom-
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bia y Brasil.

- Resistencia de Comportamiento, como el caso de la exofilia
del A.nufieztovari en Venezuela y las regiones norte y oriente -
de Colombia.

- Inactivacibén del insecticida.

- Resistencia del P. falciparum a la cloroquina.

- Malaria en los Monos que puede ser transmitida a los humanos.
- Factores antropoldgicos relacionados con la ecologia y 1la
etologia humanasy entre los que plantea: las caracteristicas de
la vivienda, las migraciones humanas, los grupos de poblacibén -
primitiva y aislada " como las poblaciones selvidticas de la Re-
gidén Amazbnica, de vida tribal sumamente primitiva, nbémada y mu
chas veces agresiva, y las poblaciones, también aisladas, muy -
dispersas que viven a lo largo de rios y afluentes y en cientos
de islas en explotaciones de hule 6§ goma, castafa y madera, pues
tos de ganados y campamentos mineros de oro y diamantes * (27)s
Entre los mismos factores antropoldgicos habla luego el Dr. Pa-
lacios Ferreira de un tema muy trafdo de tiempo atrds por dife-
rentes malariSlogos: " la Malaria hecha por el Hombre " y que -
ests relacionada con situaciones como "... los embalses, siste-
mas de riego, explotaciones que requieren la extraccibn de mate
riales del suelo, operacibn de obras hidr&ulicas, construccibn
de carreteras y ubicacibn de nuevas localidades, que pueden ori
ginar extensos criaderos de vectores de malaria y otras enferme
dades, cuando no se toma en cuenta su impacto ecolbgico...".

. Dificultades operacionales, administrativas y financieras.
rerminado el enunciado hace unas consideraciones finales de las
que se extraen las siguientes: " En las situaciones en las que
ha de intervenir el maloridlogo, es dificil que haya problemas
que puedan considerarse estrictamente administrativos, operacio
nales & t&cnicos; la gran mayoria de los problemas ha de enfo--
carse con una perspectiva multidisciplinaria que obliga a la ad
quisicién de conocimientos y experiencias relacionadas no sblo
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con las disciplinas inclufdas en la malariologfa propiamente di
cha, sino que tambi&n necesitamos compenetrarnos en otros campos
y fomentar permanentemente la coordinacibn interdisciplinaria,-
en la ensefianza e investigacifén " (27 p:46-47). Panami, que ha
logrado significativos avances, despu&s de analizar sus proble-
mas en 1978 concluye que: " Realmente el verdadero problema que
afecta el progreso del programa son los movimientos migratorios
fronterizos en la parte oriental de la repfiblica; en el presen-
te afio, de 136 casos diagnosticados en dicha regibén ( Darién vy
San Blas ), 87 ( 64% ) fueron importados del exterior " (28).
Los mismos hechos - y m8s enunciados y repetidos gue analizados
e interpretados - se repiten profusamente en la literatura malé
rica continental y mundial. Nuevamente es el Profesor Bruce-Chwatt
quien se atreve a decir algo mis pero, obviamente, en un marco
muy diferente al del anflisis de la segunda parte de &ste capi-
tulo. Dice el Profesor Bruce-Chwatt: " Las dificultades que =~
han interrumpido el notable adelanto de la erradicacidn mundial
de la Malaria son de caricter socioeconbmico, financiero y polfi
tico e influyen en el problema de mejorar la salud de los pai-
ses que no disponene de servicios de salud bisicos adecuados ni
de suficiente mano de obra capacitada " (21 P:394).

2. ALGUNOS ASPECTOS DE LA OTRA CARA.

Las cifras y datos suministrados en el anterior "Panorama Ofi--
cial" configuran indudablemente una grave situacidn epidemiol&d-
gica y un serio resurgimiento de la malaria en los Gltimos 15 -
afios en todo el mundo y, por supuesto en el Continente que nos

ocupa. Igualmente los problemas enumerados en el Gltimo aparte
constituyen innegables obstfculos para el logro del objetivo --
erradicacionista e, inclusive, para controlar siquiera la criti
ca situacibén actual. Se trata ahora de avanzar en la compleji-
dad y comprensidn del problema malérico en las Américas formulan



26

dole al anterior "Panorama Oficial" algunos cuestionamientos co
mo los siguientes: Es realmente esa la magnitud del problema -
en el Continente ? Son realmente, por ejemplo, 405.047 el nfime
ro de casos de paludismo en América en 1978 ? Cudntos mueren -
realmente de palusdismo en &ste momento? Son los indicadores -
elegidos en los diferentes momentos del programa una forma co--
rrecta de captar y proyector la realidad del problema en estu--
dio ? Se han utilizado adecuadamente tales indicadores ? Son
los problemas repetidamente enunciados de la campafia las causas
reales del problema ? Habr& algunos problemas no técnico-admi-
nistrativos, ni siquiera . "maliricos” que estin determinando el
agravamiento de la situacién? Mejor que extender el fomulario,
conviene profundizarlo en ciertos espectos especificos.

a) Por cada caso notificado: 3.5 ocurridos. Desde el - -
triunfo del Positivismo la cuantificacibn se convirtib en el --
principal y casi finico criterio cientifico. Parte importante -
del desarrollo del conocimiento de ciertas enfermedades se ha -
basado en la elaboracibn de promedios de normalidad y el consi-
guiente establecimiento de niveles de anormalidad. Las estadis
ticas, se dijo ya antes, surgieron cuando los Estados requirie-
ron determinar ( cuantificar ) ciertos fenbmenos. El "Anuario
Estadisitico del Hospital Central Militar" de Mé&xico tiene en -
su introduccibn del afio de 1968 el siguiente pensamiento de Hel
Homtz: "Toda ciencia es medicién, toda medicibn es estadistica"
(29). No es un pensamiento fortuito sfno toda una manera de co
nocer que ain rige en nuestra sociedad y que en el campo de 1la
salud ha tenido - y continfia teniendo - la hegemonfia.

En América Latina desde los veinte la fundacidn Rockefeller im
pulsaba las estadisticas vitales. Los sistemas de informacibén -
en salud hasta 1950 "diferfan poco de los que nuestros paises -
habfan establecido durante su organizacibn nacional. Se efectua
ban censcsde poblacibn con periodicidad cada vez mis frecuente...
Hacia 1955 comenzaron a hacerse sentir los efectos de organis-
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mos t&cnicos internacionales, fundamentalemente la Oficina de -
Estadisticas de las Naciones Unidas en Nueva York, que comenzd
a editar y difundir sus manuales de M&todos, y a distribufr be-
cas de capacitacibdn para té&cnicos en estadfsticas en institucio
nes académcias de América Latina, estados Unidos y Europa tarea
a la que se suS la Organizacién . Panamericana de la Salud a comien
zos de la década de los sesentas" (30). Segfin el planteamiento
de Escudero en el artfculo aquf citado, el auge de las estadfs-
ticas vitales en América Latina estuvo estrechamente vinculado
con el proyecto y la ideologfa del "Desarrollismo" que pretendfa,
entre otras cosas, demostrar mediante ciertos indicadores de sa
lud, productividad etc., el &xito del modelo.

En el caso del paludismo, su medicién ha pasado por diferentes
momentos concordantes con el estado del conocimiento sobre la -
entidad y determinados por intereses de predominio econfémico y
politico. Una mirada retrospectiva a &ste siglo de la enferme-
dad permite fundamentar la anterior afirmacibn.

Uno de los indicadores mds aceptados generalmente es el del Nf-
mero de casos notificados. Un caso notificado es aquel en el -
cual el disgnbstico de la enfermedad se confirma mediante el --
ex8men microscédpico y se reporta a los organismos oficiales. An
te la reunibdn de S. Salvador en 1971 el Jefe del Departamento -
de Erradicacidn de la Malaria de la OPS afirm6: "Si la inciden
cia actual fuera la misma del momento en el que se iniciaron las
operaciones de erradicacidn de la malaria, habria en las Améri-
cas 22 millones de casos con 220.000 muertes anualmente, mien--
tras que en 1970 sblo se registraron 344.027 casos, por lo que
se puede estimar que hayan ocurrido 1.200.000, con unas 3.000 -
muertes” (3 p:618). Aplicando elementales principios aritméti-
cos al raciocinio del alto funcionario de la OPS tenemos enton-
ces que podemos estimar que por cada caso notificado de paludis
mo en América, realmente se dan 3.5 casos. Trabajando con éste
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factor de 3.5 encontrarfamos entonces que en 1972 no tuvimos en
América 278.880 casos de palusimo, sfno 976.080, y que en 1978
no fueron 405.047 los paludicos sfno la alarmante cifra de - --
1.417.664.

La cuestidn de la "notificacibn" agrega al problema de la baja
cobertura de los servicios de salud en el Continente ( 37% segfin
la III Reunidn Especial de Ministros de Salud de las Américas ?)
(31); al del altisimo subregistro de la morbilidad ( seriamente
documentado por trabajos como los realizados por el grupo de Hu
go Behm ), el problema de la fidelidad de los informes de los -
laboratorios, y especificamente de los microscopistas. El Comi
té de revisibn y e&aluacién del programa de la Malaria en Colom
bia encontr6é al respecto lo siguiente en Abril de 1979: " Llama
la atencibn el alto porcentaje de error en el diagndstico de es
pecies, 46.1% en 1977 y 66.8% en 1978, del nfimero de l&minas po
sitivas revisadas, lo que puede tener consecuencias importantes
para la evaluacibn y planificacibn del programa. También preocu
pante es el alto nmero de l&minas declaradas negativas en 1976
Y que resultaron ser positivas (46.1%). En 1978 aunque &ste ti
po de error disminuyd considerablemente ( 6.0% ), aumentd el --
contrario, es decir, que un gran nimero de muestras declaradas
positivas (27.2%) resultaron negativas" (32). No habiendo datos
para conclufr que &ste problema sea exclusivo de Colombia, le -
queda planteada a la estadistica un serio interrogante en rela-
cibén a la "cientificidad" de sus bases.

Entre los indicadores epidemioldgicos utilizados para evaluar -
la situacidn en 8reas en consolidacibn figuran tres (Indice de

Positividad de Laminas -I.P.L.-, Incidencia Parasitaria Anual _
-I.P.A.~-, e Indice Anual de ExSmenes de Sangre -I.A.E.S.-), en
los cuales es fundamental el disgnéstico microscépico, agravén-
dose asi la impugnacidén a la victoriosa objetividad. El1 I.P.A.
se calcula dividiendo el nfiemro de casos en un afio sobre el to-

X
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tal de la poblacidn expuesta y multiplicando por mil el resulta

do; el I.P.L. se calcula dividiendo el nfimero de muestras posi-

tivas entre el nlimero de muestras examinadas y multiplicando -~

por 100; el I.A.E.S. se obtiene al dividir el nfimero de muestras
examinadas por el total de la poblacibn y multiplicando el resul
tado por 100:

I.P.A. = Total casos/ano x 1000
Poblacidn expuesta.

T+ Pil. = Nilmero de Muestras Positivas x 100
NGmero de Muestras Examinadas.

ISR S: = Nimero de Muestras examinadas x 100

Poblacibén Evaluada.

A mds del problema de la fidelidad de los microscopistas, &stos
indicadores tienen otro serio problema té&cnico en su aplicacibn:
fueron disefiados para la evaluacibn de programas en la fase de -
consolidacibdn, y sin embargo se utilizan casi indiscriminadamen-
te para interpretar la realidad de &reas en ataque, tal como su-
cede en Colombia segflin el mismo informe (32 p:21). En la mayorfa
de los paises del continente, en donde coexisten &reas en las di
ferentes fases del programa, la utilizacibén de tales cuantifica-
dores es de casi imposible aplicacibén y por lo tanto de dudosa -
confiabilidad su interpretacifn. Los evaluadores del programa -
de Colombia terminan el tema respectivo recomendando que " Entre
tanto se debe evitar la consolidacibén de datos heterogéneos para
elaborar indices generales de dificil interpretacién" (32 P:22).
Pero el cuestionamiento principal a la cuantificacidn no debe ha
cerse aqui en términos de la exactitud té&cnica ni de la adecua--
cibn del indicador a la fase del programa. Hay que preguntar --
ahora qué mide el indicador y si aquello que mide es realmente -
fundamental al problema. En los comienzos de la gran campafia --
erradicadora, por ejemplo, no se medfia el paludismo, sino el - -
D.D.T. Se media culintos rociadores habia sobre el total de emplea
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dos del servicio; cufintas casas rociaban por dia; culntos rocia
mientos se hacfan en el afio; culnto D.D.T. se gastaba por rocia
miento y en total; qué superficie de las habitaciones se rocia-
ba y hasta qué altura; cull era la concentracibn fptima eficaz -
de D.D.T., cufintas personas quedaban protegidas por el D.D.T.;-
si habfa o no resistencia de los vectores al insecticida, etcé
tera. Y eran &stos indicadores los que definian si la campana
iba bien o no; si el paludismo desaparecfa ® no. Era entonces
una medicién de un fendmeno por la eficacia de una medida para
controlarlo.
Muchos afios antes, cuando ain no se aplicaba el D.D.T. al campo
de los insecticidas, no eran obviamente los anteriores los cri-
terios para determinar la magnitud del problema palfidico y de -
su ataque. Durante muchos afios los trabajos sobre el paludismo
medfan su magnitud utilizando el Indice Endémico de Ross (IER):

IER =P + PE - E

N

en donde : P = Nfimero de nifos parasitados, sin esplenomegalia;
PE = NGmero de nifios parasitados, con esplenomegalia; E = N(me
ro de nifios, no parasitados, con esplenomegalia. Mediante la -
aplicacién de &sta f6rmula se hicieron m@ltiples estudios epide
miolégicos antes de los cincuenta. Un médico calculd con ella,
por ejemplo, que en 1945-46 " la morbilidad del paludismo corres
ponde en Tlapa - Estado de Guerrero, México - a 1.453 de los --
2.137 habitantes " (33). Aquf el eje de la medicibn no era 1la
medida en contra del mal ( como lo fu& posteriormente con el --
D.D.T. ) sino la presencia o no de parfsitos y de un signo cli-
nico: el aumento de tamano del bazo (signo que para nada es ex-
clusivo de la entidad cuya magnitud se quiere medir). Por la -
misma &poca otra forma de medir la importancia de una enferme--
dad era la cuantificacién de las epidemias que producia. Asf -
se supo de la importancia de la viruela, de la Fiebre Amarilla

y del propio paludismo, como se analizar8 en el Capftulo III.
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Mirando ahora en conjunto: Indice End&mico de Ross - Cantidad

de D.D.T. - Incidencia Parasitaria Anual - Andlisis costo/bene
ficio -, podemos aproximarnos a afirmaciones como las siguien-
tes en el tema especifico de estudio del paludismo: no siempre
la cuantificacidén es confiable; Aln los indicadores considera-
dos como verdaderos en un perfodo pueden no corresponder a as-
pectos fundamentales de lo que pretende medirse,; Avanzando un
poco m&s podrfamos afirmar: la cuantificacidn no agota y por -
tanto no puede expresar integramente la realidad. Y puedo - =
avanzar una afirmacibén cuya sustentancidén mayor vendr& capitu-
los m&s adelante: La cuantificacibn no es nuetral, 6§, dicho -
en términos positivos: la cuantificacidn obedece a intereses -
especificos, en juego seglin los aspectos de la realidad que se
guieren resaltar.

b) Los que siguen muriendo de Palusimo. El paludismo ha
figurado como una importante causa de mortalidad en el Continen
te. "La tasa de mortalidad en la ciudad de Panamd sbélo por Ma
laria era en promedio 16.67 por mil habitantes en el periodo -
entre 1884 y 1893. Estas tasas de mortalidad estin en claro con
traste con las de nuestros empleados. La tasa de mortalidad -
entre nuestros empleados durante los nueve afos de 1941 a 1922
inclusive, tomada de nuestro informe consolidado, fué de 12.02
por mil" (13), afirmaba en 1922 la United Fruit Company.Bn Cu
ba en 1909 "se produjeron 15.689 defunciones por Paludismo" --
(34). "Ocho afos después de haber penetrado al Brasil de A. -
gambiag, durante el verano de 1938, se declard una pandemia de
Malaria en las zonas infectadas por ese anofelino en los esta-
dos de Rio Grande del Norte y Cear§, atacando a cerca de 40.000
personas, causando mds de 20.000 muertes" (35). En Venezuela
la reduccidén de la mortalidad por la enfermedad en estudio fué
dram&tica: "De 164 defunciones por 100.000 habitantes en el -
quinguenio que precedid al establecimiento de la Direccidn Es-
pecial de Malariologia, en 1950 se habfan reducio a 8.5 por --
100.000 habitantes, a 0.8 en 1954 y a ninguna a partir de 1962"
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(36). En Colombia: antes de la campana de control, la mortali
dad era de 66.2 por cien mil habitantes en 1938; de 27.2 por -
cien mil en 1948. En 1947 era la séptima causa de muerte; en
1955 la 230 causa de muerte; de 1942 a 1956 hubo en el pais --
51.673 muertes por malaria (15 p:103). En Mé&xico "En el quin-
guenio 1949-53 se registraron como promedio anual 24.045 defun
ciones" (37), y una tasa en el mismo periodo de 90.8 por «cien
mil habitantes. Como el Paludismo no sb6lo ha sido epidemico -
sino también endémico en la regidn, figurd entre las primeras
causas de mortalidad hasta el advenimiento del D.D.T. Una de
las cosas que se esperaba del insecticida era la desaparicidn
de la mortalidad por la enfermedad en cuestidn. Todo parecia
indicar que hacia alléd se iba. En 1973 una reconocida Publica
cibén Cientifica de la OMS/OPS afirmaba que en 1970 "se produje
ron 419 defunciones en 15 paises y una 8rea" (38). No obstan-
te, ya en 1971 el Jefe del Departamento de Erradicacibén de 1la
Malaria de la OPS (3 p: 618) opinaba que se podian estimar en
3.000 los muertos por paludismo en el Continente en 1970. Gua
temala que desde 1962 no habia registrado muertes por la enti-
dad afirmaba ante la reunibn de Quito de 1975 que "De acuerdo
a lo expuesto anteriormente, se considera dificil mantener la
mortalidad en cero..." (10 p:22).

Obviamente no fué dificil; fué imposible. §Si se acepta - y no
hay razones para no aceptarlo cuando la resistencia crece - que
el Plasmodiun Falciparum "se estima que produce una mortalidad
de hasta del 10% de los casos" (39), tendriamos que de los 2051
casos notificados de paludismo por P. falciparum en Guatemala
en 1977 (40), se debieron presentar hasta 205 muertes. y no -
sblo el P. falciparum mata. En 1978 la OPS/OMS publica el nG-
mero correspondiente al cuatrienio 1973-1976 de "Las Condicio-
nes de salud en las Américas" (79):1.432 muertes registradas -
por malaria en el Contienente en 1973, 1.023 en 1974, 2.037 en
1975 y 53 (?) en 1976 .El Gltimo dato es parcial y ain asf, no
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confiable. La tasa extrema de la regién en este perfodo la tie
ne Guatemala en 1975; 21.4 por cien mil habitentes; durante el
mismo periodo Colombia mantiene el segundo lugar. Posteriormen
te la situacidn empeora, resultando m&s inexplicable afin que -
la reciente reunién de Oaxtepec hubiera tendido un manto de si-
lencio sobre el problema. Ni el Dr. Kung Chi Liang, encargado
de presentar el tema de la "Situacién de la Malaria en los pai-
ses de la regibn, inclufdas nuevas estrategias de control'; ni
el encargado de analizar los problemas de susceptibilidad y resis
tencia a los medicamentos; ni siguiera el grupo que se extendid
en "Medidas antimaldricas. Disefio de métodos integrados. Meto
dologias para la evaluacidn de nuevas estrategias" y que blanteg
ron las medidas disponibles para la "Disminucién y prevencién -
de la mortalidad causada por la malaria", se atrevieron a dar -
cifra alguna relacionada con la mortalidad por la entidad. Se
prevenia lo que no se conocfa ?. No se tenfa suficientemente -
cuantificado por quienes han sido cuadadosos cuantificadores -
del problema ?. Habfa algo m&s, & algunos intereses mayores =--
que determinaron aquel intolerable & insostenible silencio ? .-
El esc8ndalo estallS. En Junio de &ste afio -1980- el Gobierno
de Colombia reconocib oficialmente la magnitud del problema: --
“Tres mil personas fallecieron en Colombia el afio pasado a cau-
sa del paludismo, segfin revelaciones hechas ayer por el Director
del Servicio de Erradicacidén de la Malaria -SEM-, Germ&n Campos
Giraldo" (41). Si volvemos ahora a Oaxtepec y totalizamos los
casos de P. Falciparum que informan como notificados en toda --
América (40 p:50) obtenemos la cifra de 108.964. Si a &sta le
aplicamos la tasa de letalidad del paludismo por Falciparum --
-estimada como se dijo en 10%- se llega a una realidad escanda
losa; en América en 1977 murieron 10.896 personas de paludismo. Esto,
claro estd, sin aplicar para nada el factor de 3.5 aceptado -
por funcionarios de alto nivel de las mismas Organizaciones In
ternacionales. Si aplicamos ahora los mismos c8lculos sabien-
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do que "el 86% del total de 108.964 casos de P. falciparum ocu
rrieron en Brasil, Colombia y Haiti..." (40 p:51), le corres--

ponderia entonces a los tres paises enunmerados 9.370 muertes
por Malaria por P. falciparum en 1977, dos afnos antes de la III

Reunidn de Directores de los Servicios Nacionales de Erradica-
cién de la Malaria en las Américas en la que sin denunciar la
magnitud del problema ni dar cifra alguna sobre el mismo, sblo
se ocupd de la mortalidad por paludismo en el Continenete en -
términos té&cnicos de "disefio de métodos integrados".

c) Lo no aceptado de los por qué y el por qué de lo no --

aceptado. Al presentar en la primera parte de &ste ca
pitulo el "Panorama Oficial" del problema, quedd pendiente la
discusidn sobre aquello que los técnicos, administradores y ex
pertos en el programa de Malaria consideran como explicacibn -
causal tanto del problema en general como de su resurgimiento
en los Gltimos quince afos. La discusidn se dej6é abierta y al
gunos elementos de los dos literales anteriores ofrecen ya un
margen de discusidn y cuestionamiento a tal versidn oficial
del problema. El objeto ahora es sistematizar la discusibn so
bre los por qué explicitados por los Agentes del programa. Si
guiendo ain literalmente su compresién del problema se estable-

cieron cuatro tipos de problemas:
I. Problemas técnicos. II. Administrativos. III. Financieros.

IV. Humanos.

Sin negar la identidad de cada uno de los grupos de problemas,
si conviene una primera reflexidn en relacidn al error que se

comete al mantener cada uno de ellos como un espacio indepen--
diente, autdnomo, explicable y resoluble en si mismo. El pro-
blema de las resistencias de los vectores al D.D.T. - uno de _
los més frecuentemente traidos dada su alta frecuencia y su __
creciente dificultad - aparece como un problema eminentemente

técnico. Y sin embargo s8lo es comprensible y por tanto supe-
rable dentro de un conjunto de relaciones en las que lo té&cni-
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co como tal ya casi no aparece; asi: las resistencias tienen -
que ver con el conocimiento que se tenga sobre la biologia, la
genética y la bionomia del mosquito ( problemas de predominio

cientifico, y quedaria entonces por preguntarse sobre la auto-
nomfia misma de la ciencia ); tiene que ver tambié&n con los de-
sarrollos de la quimica en té&rminos de identificacidn de subs-
tancias, presentacidn de agentes alternativos oportunamente, -
establecimiento de concentraciones, dosis y presentaciones ade
cuadas; tiene que ver con el tipo y material de las viviendas,

su asequibilidad y la receptividad de sus moradores, en donde
se implican cuestiones de orden econdmico, té&cnico, cultural,-
politico; no es independiente de la disponibilidad misma del -
insecticida, su ritmo de produccidn y suministros, sus costos

y mercado, aspectos muy poco té&cnicos y muy marcadamente econd
micos; tiene estrecha dependencia de la periodicidad de los ro
ciados, la que a su vez depende de disponibilidades econbmicas,
capacitacién de personal, eficiencia logistica y adecuado equi
po de rociado, en todo lo cual estdn presentes y relacionadas-
la economia y la politica, la té&cnica y la administracidn e in
cluso los denominados problemas " humanos ". El argumento no
es dilufr la parte en el todo, ni la negacidn de la relativa -
identidad de cada problema, ni la anarquifa total en un confuso

orden de determinaciones en el que todo determina todo y nada

queda con una determinacidn especifica. No. El argumento --
apunta, en primer lugar a restablecer el concepto de totalidad
de la realidad y, en el caso particular, de la totalidad pro--
blemdtica del paludismo en la sociedad. En segundo lugar, y -
dependiente del anterior, a negar lo que en la préctica se va

erigiendo como saber & té&cnicas autbénomas ' cuando en la reali-
dad misma su identidad estd dada por la interdependencia. En
tercer lugar a cuestionar ciertas rigideces en el conocimiento

y en la técnica, ciertos estatismos en organizaciones y métodos

que niegan el cardcter fundamentalmente din8mico, de movimien-



36

to ( y no lineal sino contradictorio ) de la realidad. Y final
mente, a empezar a sustentar algo que se desarrollard a lo lar
go de todo el trabajo: que una vez replanteada tanto la identi
dad y autonomia relativa de los diferentes "problemas" del pa-
ludismo, como de la relativa identidad y autonomia del paludismo dentro de
la totalidad mayor enfermedad-sociedad no se llega a la negacidn de las
identidades ni a la indeterminacifn causal, sino que por el contrario empie
za a abrirse un espacio de comprensibén y un orden de determina
ciones que realmente puede dar cuenta de la problem@tica como
totalidad y como particularidad dind&micas en la sociedad.

Una breve discusibn de los diferentes grupos de problemas ofi-
cialmente identificados permitird ahora un abordaje progresivo
de las formulaciones anteriores.

La cuestidn del grupo de problemas Técnicos ubica la discusidn
precisamente en el campo de la comprensidn y el sentido de 1la
técnica. Siendo el trabajo la forma fundamental de la relacibn
sujeto ( hombre ) -objeto ( naturaleza ), la técnica aparece -
como un momento de dicha relacidn; un momento a primera vista
manual de tal relacidn, presente en cualquier sociedad, y que
logra autonomizarse mediante la ciencia. Es entonces la técnica
un momento de la totalidad de la reproduccidn social y, por --
tanto, est8 marcada por el caricter de la totalidad: si la to-
talidad es una sociedad capitalista, logicamente el momento --
tecnolbégico estd esencialmente marcado por las caracteristicas
fundamentales de tal modo de produccibén. No es entonces autd-
noma la técnica ( y huelga decir que &sto no depende de la vo-
luntad de los técnicos, ni de sus intenciones ) sino que, me--
diante su expresidn en el discurso y el momento cientificos se
inserta en los requerimientos y determinaciones de la totali--
dad social. Erigir un espacio autdnomo para la té&cnica es pre
tender convertir en totalidad la particularidad y el momento -
cediendo a una concepcidn para la cual es bésico convertir en
diverso lo que es totalidad. La secuencia de relaciones en el
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-

caso de las resistencias de los vectores al D.D.T. muestra has
ta qué punto es imposible, en el campo particular de la mala--
ria defender autonomias e identidades para el espacio de la téc
nica. Queda entonces ahogada la técnica ? No. Al contrario.
se le abren sus compuertas, a través de la ciencia, hacia la -
totalidad social. Se niegan entonces & se subvaloran quizds -
los serios problemas técnicos reconocidos en el campo de la ma
lariologia ? Menos afin. No sblo no se niegan sino que ademas =
se configura una perspectiva desmitificada y realista de solu-

cidn a las encrucijadas de la técnica atada en su presunta au- %
tonomia por sus imposibilidades politicas, su carencia de recur
sos financieros y las limitaciones del momento cientifico.

El espacio de lo Administrativo aparece tan cosido a las opcio
nes politicas, a las jerarquias del poder, y a ciertas tecnolo-
gias y a las urgencias eficientistas, que son escasos guienes
reivindican su neutralidad y autonomia. En el caso de la Mala
ria el mismo Dr. Soper interesado como el que mds en la perfec
cibn de la administracibn planteaba su imposibilidad si no iba
acompanada de decisiones politicas y dotaciones financieras.
El Capitulo VII del trabajo tratarid mds en extenso las cuestio
nes financieras de la accidn antipalfidica bajo el titulo " Las

razones no higi&nicas de la accibn antimallrica.

De la multitud de hechos y factores incluidos indiscriminada--
mente bajo el genérico de "Problemas Humanos" considero que la

discusibén puede avanzar mejor centrada en tres temas: Los as-
pectos culturales; la vivienda, su entorno y sus determinantes; =
y la "Malaria hecha por el Hombre".

La cuestidn cultural. Desde los informes de la United Fruit - —
Company hasta los més recientes informes de Congresos y Servi-

cios de Erradicacidn, los aspectos de educacibn y cultura de -

la poblacidén atendida por lo programas son considerados como -
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factores influyentes - casi siempre negativamente en los resul
tados de las acciones. Los argumentos podrfan resumirse asi:
la falta de educacidn y de cultura hace que las poblaciones al
no comprender la importancia y magnitud del problema y la bon-
dad y cientificidad de las medias impuestas, se resista a aceptar
las drogas, permitir el rociamiento & la toma de las muestras
de sangre. Una forma complementaria del mismo planteamiento -
seria: al no comprender la gravedad del problema por su incul-
tura y analfabetismo "la gente" ni tiene en cuenta las minimas
medidas higienicas preventivas en sus habitaciones, ni se cui-
da en sus trabajos para evitar la exposicibén al mosquito.

Hay muchas maneras de abordar la discusidén. Empecemos por afir
mar que deben ser muy pocos los analfabetas por decisidn perso
nal o por vocacidén. Demos tambié&n por sentado que deben ser -
muy pocos quienes entre mil opciones de cbmodos e higiénicos -
trabajos optan masoquistamente por irse a tumbar selvas en cli
mas y condiciones pésimos, o construir canales y ferrocarriles
transelviticos soportando penurias indescriptibles. Algo aje-
no a su vocacidn de ignorantes o penitentes los debe determinar
a aceptar el analfabetismo como carta de presentacidn social y
los trabajos mas dificiles y oprimentes como medio de subsisten
cia.

Avancemos un poco. Preguntemonos ahora: en qué sentido se les
aplica el calificativo de incultos ? Inculto es aquel que no
tiene cultura. Para el caso, la cultura es la capacidad de --
que Yo entienda que el paludismo es una enfermedad trasmitida
por mosquitos, producida por plasmodios, tratable con quinina
y muchas otras drogas y prevenible con drogas y con la intoxi-
cacidén del ambiente con D.D.T. hasta un grado tal que le haga
imposible la vida al mosquito. Quien no acepte ésto, es, para
el tema gue nos ocupa, un inculto. Tres siglos antes de que -
se identificara el Plasmodium como agente del paludismo, los =
Incas ( quienes por su incultura no conocian ni al mosquito ni

al plasmodium ) trataban el mismo mal con la corteza de la qui
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na la cual, con el tiempo y la cultura sirvid de base para la_
sintesis de la quinina que fué& y ahora resurge como arma funda
mental de lucha contra la enfermedad. Afirmar que tales somos
cultos y tales no sobre tal tema presupone negarle a los otros
todo conocimiento sobre la cuestifn & asumir que el nuestro es
el Gnico vdlido, el que debe dominar y por tanto exterminar el
otro tipo ® nivel de conocimiento. Que afin las comunidades mds
primitivas que sufrfan y sufren el paludismo tenian y tienen -
"su" conocimiento y "su" forma de enfrentar la enfermedad en -
estudio lo evidencia desde el antecedente de la quina hasta el
uso reciente de mGltiples plantas ( como el Yoloxochitl &6 el -
Heliotropo Morado al empezar este siglo en México (42). Podria
mos entonces ahora plantear el problema no en términos de la -
lucha de la cultura con la incultura, sino en término de la lu
cha de dos culturas, una de las cuales se siente ( a nombre de
la Ciencia y del Poder ) con pleno derecho - y ain la obliga--
cién - de dominar a la otra e imponer el nuevo orden y la nue-
va préctica. Y aparecid aqui el protagonista: el Poder. La -
Cultura era apenas su manera de presentarse; ahora son ambos -
pero la una como signo, condicibén y privilegio del Otro.

Si el problema fuera simplemente de un saber y un hacer exter-
no, ajeno a la poblacién "inculta", quizas habria formas de in
tegracidn y mutuo enriquecimiento, pero no es s6lo un saber ex
terno sino un saber que llega a dominar y, por tanto a negar y
destruir. Volvamos ahora al punto de partida: la "cultura" --
del paludismo empezb con la aplicacidn a su campo de la teoria
microbiana; en ese momento, como se ver& en el Capitulo siguien
te, hubo problemas y resistencias a la imposicidn hegembnica -
del nuevo saber. Pero todo culmind con el D.D.T. Se asumid -
como la verdad total y final contra el Paludismo; entonces se
enterraron las herramientas de drenajes y canalizaciones, con
las que los hombres del Mayor William Gorgas habian permitido
a los Estados Unidos hacer el Canal de Panam8 sin morir de Pa-
ludismo como los Franceses diez afios antes;se desconocid el -
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verde de Paris con el que se habfa triunfado contra el paludis
mo mismo transmitido por el A. gambiae en el Brasil y en Afri-

ca. Si en lugar de negar la ingenierfa sanitaria, la lucha --
biol8gica, el verde de Parfs y la quinina se hubieran integra-
do a las campafas, quiz8s otra serfa la situacibn actual. Si
en lugar de lllegar declarando ignorantes, se acerca respetuo-
samente a las otras culturas, se trata de asimilar sus valores
y se enriquece con los avances tecnoldgicos y del conocimiento,
muchas resistencias y presuntas ignorancias se transformarfan
en sus opuestos. Defensa del atraso y de la incultura ?. Po-
pulismo y eclecticismo ? No. Pero si rechazo a la dominacidn
cultural; al exterminio, a nombre del saber y el bienestar, de
los conocimientos, t&cnicas y costumbres de otros. Quiz&s me-
nos prepotencia y mayor valoracién del saber de los otros (me-
nos Colonialismo en cualquiera de sus formas) sea un paso im--
portante a dar en el camino de la erradicacibén del Paludismo -
sin la erradicacibn de otras culturas. Y cabe ahora una Glti-
ma pregunta sobre el subtema: seri solamente la presunta incul
tura el determinante de la actitud de rechazo de muchas " comu
nidades y grupos aislados ", & serd mds bien la interpretacidn
que se da a una actitud de confrontacién a la dominacidn cultu
ral y a otras dominaciones ?.

Otro nficleo de los "Problemas Humanos" tiene relacibn con La -
Vivienda. Dado que la transmisidn de la enfermedad es en alto
grado intradomiciliaria juegan papel importante: el material,-
el tipo, la ubicacibn, la distribucibn de los espacios interio
res, los h@bitos intra y extradomiciliarios de sus moradores, -
los horarios de la actividad doméstica y social, la estabilidad
de los asentamientos y algunas otras variables relacionadas --
con el mismo tema. La Vivienda se convierte en problema cuan-
do no se somete a ciertos cénones establecidos por los Malarid
logos en base a estudios y observaciones de los h&bitos de los
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mosquitos y de los requerimientos de eficacia del D.D.T. 8Si -
el material del cual Usted hace su casa contribuye a la degra-
dacibén temprana del D.D.T.; si Usted sale fuera de su domicilio
en las horas de la noche en las que se incrementa el riesgo de
ser picado; si su casa no tiene un enrejado que le permita pa-
so al aire y la luz pero no a los mosquitos; si Usted cambia -
de habitacidn con frecuencia o, peor afin, si Usted improvisa -
dormitorios en el campo cerca a su trabajo sin los requerimien
tos fundamentales; y si, finalmente, Usted comete la torpeza -
de impedir que su casa sea rociada con D.D.T. por importarle -
mas la vida de su gato y algunos otros animales domésticos que
la suya propia, entonces, en todos esos casos Usted es un fac-
tor de fracaso de la Campafia. No hay que repetir aquf la argu
mentacidén anterior en torno a la lucha de las dos culturas; pe
ro si hay que tenerla en mente. Y seguir adelante: una refle
xién interesante puede ir orientada en bordear las fronteras -
entre el derecho a la intimidad y privacidad domésticas, y las
imposiciones de la convivencia social; entre la medicina como
accién de bienestar, y la medicina como préctica policiva, de
control impositivo. Otro nivel de reflexidn va en el sentido
de rastrear los factores que determinan tanto el material del
cual el sujeto x & el grupo indigena y decide hacer su habita-
cién, como la arquitectura doméstica; aqui lo humano tiene =--
dos caras: economfa y cultura, o, mejor, dos determinaciones -
fundamentales: las posibilidades y los recursos econdmicos y -
los aspectos englobados bajo el término de cultura.

El tema particular de la estabilidad en las viviendas, bajo la
forma afin m&s especifica de problema para el paludismo como --
son las migraciones tiene una mis clara y directa determinacibn
econbdmica. La migracibn anual de Haitianos hacia los campos -
azucareros de Repfiblica Dominicana en tiempo de zafra 6 las mi
graciones internas en los paises algodoneros de Centro y Sur =
América son motivadas por problemas de empleo; la agro-industria
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no garantiza estabilidad en el trabajo en cultivos como los -
anotados; los contrata temporalmente segun sus ciclos producti
vos y no segfin el tiempo de mayor endemicidad o incluso de epi
demia de paludismo; la vida del trabajador y la de su familia
se vé asi sujeta a migraciones peribdicas. Adem8s: no parece
que los grandes cultivadores tengan especial preocupacidn por
las condiciones higi&nicas de la vivienda de sus trabajadores
permanentes, y menos afin de sus eventuales. A estas alturas, -
cualquier Malariblogo b cualquier persona que piense en proble
mas como &ste de la relacibn entre condiciones de vivienda y -
problemas para el &xito de una campafia antipalidica seguramen-
te tiene en sus labios la siguiente afirmacidn para refutar la
anterior argumentacibn: es que &sto ya no es del campo de la -
malaria y, por tanto, no es competencia de los funcionarios e
idebSlogos de los servicios antipalfidicos. En un sentido simi-
lar - pero desde el campo contrario - un trabajador que migra
8 una ama de casa campesina al ser acusada de falta de colabo-
racibén con la campafia b inclusive de ser factor de que ain --
ella misma est8 expuesta a mayor riesgo de enfermar por la ma-
laria gdebido a la forma camo contruy® Su casa, al material que --
utilizbd, a la falta de servicios higiénicos & a sus anuales o
m&s frecuentes desplazamiento podria responder - con mayor ra
z6n que el té&cnico - que eso no depende de ella, que no ha op-
tado por tales condiciones de vida, que la cuestibn es el tra-
bajo suyo © de su esposo. En ambos casos - el del funcionario
y el del agricultor o minero - hay una afirmacién comfin: la sa
lud - enfermedad no es un hecho independiente, o solamente bio
16gico, o solamente clinico; depende de algo mis, 6, mejor, de
un conjutno de factores con cierto orden de determinacibn y, -
por tanto, el problema ( para el caso el paludismo no tiene -
solucidén " en si mismo ". Si el acuerdo llegara entre el téc-
nico, el agricultor y quien se acerca al problema hasta aceptar
que realmente el fenbmeno palidico no es independiente de " 1lo
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cultural ", ni de lo econdmico ni de algunas otras determina--
ciones, cabrfa entonces la pregunta: las determinaciones de un

fenbmeno son & no parte del mismo ? Es posible o siquiera 16-
gico intentar modificar un fenbmeno sin modificar en lo més mi
nimo las que se aceptancomo sus determinaciones ? Por qué en -
la sociedad vamos construyendo mundos aparte para los efectos

y las determinaciones, mundos que terminan constituy&ndose en
universos auténomos y, a partir de alli, los técnicos y exper-
tos ensefian e impulsan y los ttabajadores aceptamos como la ver-
dad que es posible la transformacibén del fenbmero sin la trans
formacibn de sus determinaciones ? No s8lo el té&cnico tendria
problemas para aceptar las implicaciones pr8cticas de la res--
puesta al elemental cuestionario, sino que el agricultor mismo,
habituado ya casi a aceptarse como inculto y falto de colabora
cibén, dudarfa en empezar a exigir tambien educacibn, tierra vy
salario ademas de quinina y D.D.T. rociado en su casa para re-
solver el problema del paludismo. Y cuando el campesino hicie
ra &sto y el técnico y el administrador se atrevieran a dar --
los pasos que implica el acapetar en la prictica las determina
ciones fundamentales del problema mal&rico, un sector grande -
de la sociedad alzarfa su voz para decirles: eso ya no es palu
dismo; eso es politica; eso no es lucha antimaldrica, eso es -
algo diferente. Pero un camino distinto se habria empezado a
recorrer hacia la solucibn no s8lo del problema de la Malaria.

El tema de la " Malaria hecha por el Hombre ", de antiguo wuso
en la terminologia de los malariblogos, y bien resumido por el
Dr. Silvio Palacios Ferreira en la reunidn de Quito, como se -
enuncid en la pSgina 24, se presta para nuevas consideraciones
y avances en la comprensibn global del problema en estudio. Re
cordemos, en primer lugar, que la " Malaria hecha por el Hom--
bre " hace relacidn a la multiplicacidn de criaderos de mosqui
tos & de condiciones fisicas de facilitacibén de la infeccibn -
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debidas a obras como embalses, explotacibn del subsuelo, movi-
mientos de tierra para construcciones, etc. A primera vista -
aquf " El1 Hombre " es una denominacibn, un enunciado que permi
te convertir al sujeto material de una accidn cuyo protagonis-
ta es otro realmente, en el responsable total y Gnico de la --
accibén. Aclaremos: todas las obras enunciadas como propiciado
ras de la "Malaria hecha por el Hombre" consituyen la materia-
lidad del "Desarrollo econbmico". Es &ste realmente el prota-
gonista, el responsable verdadero. Por lo tanto si no fuera -
importante mistificarla realidad, el nombre que conviene para

el problema en cuestibn es el de " Malaria hecha por el Desa--
rrollo econbmico ". No se trata de satanizar el desarrollo --
econbmico ( aunque no sobra preguntar qué es lo que a su vez -
éste enunciado mistifica ), sino de ubicar lacuestibn en sus -
verdaderos cauces. Porque si la relacibn b8sica no es Malaria
-Hombre ( sea &ste un sujeto abstracto y general b el ingenie-
ro de una obra hidrSulica b el buldossero de la misma ), sino

que la relacidn es Malaria-Desarrollo econbémico, cambia el dis
curso sobre el tema y cambian radicalmente ( o deben cambiar )
las medidas a tomar para modificar la situacibn. Hablar, pues
de malaria hecha por el Hombre es un uso mistificador mis de -
la realidad " Hombre " para encubrir una realidad diferente: -
la responsabilidad de las " obras de desarrollo econbmico " --
( con la mistifacibén que &sto a su vez conlleva ) en el proble
ma de la Malaria. Y lo que est8 en juego no es la semintica -
sfno la posibilidad misma de comprender los fenbdmenos, de deve
lar la realidad y una vez hecho &sto, de transformarla.
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CAPITULO II

DE LAVERAN AL INSTITUTO DE INVESTIGACION MEDICO - NAVAL
DE_ BETHESDA.

Del 2 al 5 de Octubre de 1978 se ralizb en el Instituto de In-
vestigacidén médico naval de Bethesda, en Estados Unidos de Nor
te -América, un taller acerca de la Inmunologfia de la Malaria.
En la reunidn se presentaron los filtimos avances en el campo -

del inmunodiagnbéstico de la enfermedad que es quiz8s en la ac-
tualidad el que ofrece las mayores posibilidades de lograr pro
gresos significativos. Casi un siglo atrds se habfa iniciado -
la era moderna del conocimiento en el campo de la malariologia
y son muchos los pasos recorridos en éstos 98 afios y muchas --
también las lecciones que su seguimiento ofrece. Hacerlo des-
de la perspectiva del Conocimiento Mé&dico aplicado a la Mala--
ria y del Conocimiento en Malaria proyectado al conocimiento -
Médico general es precisamente el objetivo de este capitulo.

1. DE LAS BACTERIAS A LOS PLASMODIOS.

a) Tras las huellas de Koch en las Colonias. El conoci--
miento reconocido hoy como cientffico acerca del Paludismo, se
inici® en 1880 con la identificacibn del Plasmodium por parte
del médico francés L. Laveran. Para ese entonces muchas cosas
se sabfan ya sobre el Paludismo. Una revisidén de los pdlémicos
escritos atribufdos a la escuela que se ha personificado en Hi
pécrates hablan con frecuencia de lo que con el tiempo vino a
llamarse Malaria. En el Libro Cuarto de los "Aforismos" dice,
entre otras cosas: " Las fiebres que no remiten y que redoblan
su intensidad cada tres dfas, son muy peligrosas. En cambio, -
las que remiten son favorables... Los escalofrfos de repeti--
cién en una fiebre sin remitencia y en un enfermo debilitado -
son mortales " (43 ). En el libro " De los Aires, aguas y lu-
gares ", se lee: " los que beben aguas pantanosas, tienen el
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bazo voluminoso y obstrufdo, el vientre duro, flaco y caliente
y el rostro enflaquecido " ( Citado por Mayoral Pardo, ( 44 ).
El nombre de Paludismo tiene origen latino: Palus significa pan
tano. Angelo Celli, quien es el mds relevante historiador de -
la malaria segfin el criterio de Giovanni Berlinguer ( 45 ), --
afirma que tal enfermedad fu& la causa esencial de la decaden-
cia del Imperio Romano y de otras sociedades. Los Italianos -
son quienes empiezan a designar a la enfermedad como "Malaria"
- mala-aria, mal aire - por la idea que se tenia de que la cau
sa de la enfermedad era la aspiracibn de los miasmas de los --
pantanos que producfa una intoxicacibén manifestada en los sin-
tomas propios de la entidad. Veinte siglos después de la co--
rriente Hipocr&tica, los Incas del Per( se defendfan del mal -
en la forma ya dicha. Y una vez sintetizada la quinina en la
segunda década del siglo pasado, el mé&dico militar Maillot 1la
utiliza ampliamente en Colonias Francesas en Africa. En la se
gunda mital del mismo siglo, el quimico francés Louis Pasteur
empieza a fundamentar lo que ha venido a llamarse el paradigma
etiopatolbégico. Pasteur trabaja b&sicamente el tema de la fer
mentacidn para evitar las enfermedades del vino y salvar la in
dustria vinicola y cervecera francesa; trabaja tambi&n - y es
lo que ahora ms nos importa - sobre las enfermedades contagio
sas de los amimales y del hombre: " Tras cinco anos de atenta
pesquisa, esclarecib Pasteur la Iindole de las dos enfermedades
que padece el gusano de seda, descubrib el modo de evitarlas,-
y como consecuencia, pudo salvar de la ruina a la industria se
dera de toda Europa. Tambi&n tuvieron muy beneficiosos efec--
tos econbmicos sus investigaciones sobre el carbunco, epizootia
gque en los "campos malditos de Beauce" mataba el 20% de las --
ovejas; pero més importante para la humanidad entera hablia de
ser el principal resultado cientifico y préctico de ellas: 1la
definitiva invencidn de la vacunacidn preventiva ( 46 ).
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Los pasos definitivos en la constitucidén del paradigma etiopa-
tolégico los da el médico alem&n Robert Koch quien culmina sus
trabajos con el planteamiento de la teorfa general de la enfer
medad infecciosa: las enfermedades son producidas por microbios,
cada enfermedad tiene su propio microbio causante, y existen -
reglas mediante las cuales se puede establecer con certeza cuél
microbio produce tal enfermedad. Con estas bases se abren las
compuertas de una corriente que en pocos afios se convirtid® en
hegembnica, como se analizar§ al final del capitulo. Pero vea
mos qué pasa entonces en el campo del paludismo. El propio --
Koch hace algunos aportes en suepidemiologia, pero no logra iden
tificar el microbio. El1 honor le va a corresponder al mé&dico
militar francés L. Laver&n en 1880. Trabajando en Argelia, en
donde el Paludismo entraba la accidn colonial, logra demostrar
que los glébulos rojos estaban parasitados por un protozoario
y que la enfermedad era debida a las alteraciones producidas -
en el organismo por el desarrollo del parésito al cual dib el
nombre de "hematozoario", que luego fué apellidado como " hema
tozoario de Laverén ". La identificacién del protozoario espe
cifico era a la vez punto de llegada y punto de partida. Pun-
to de llegada en cuanto confirmaba en el terreno particular --
del paludismo la teoria microbiana; punto de partida al plantear
preguntas que originaban nuevas investigaciones: cbmo penetra
el agente al huésped humano ?; cémo podrd combatierse el gér--
men ? Habr& algfin agente intermedio entre el hematozoario y -
el Hombre ? Cu&l serd el ciclo del parésito en el glébulo ro-
jo ? Las respuestas no tardaron. " Celli, Machiafava y Golgi,
médicos italianos, demostraron entre 1884 y 1889 el desarrollo
del parésito en el glébulo rojo y reconocieron las formas ase-
xuadas ( esquizontes ) y las sexuadas ( gametocitos ), as{ co-
mo la existencia de tres especies diferentes de par8sitos en -
el hombre " (44 p:3).

Otro médico militar, ya no de la armada francesa sino de la -
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Armada Brit8nica, y por tanto ya no en Argelia sino en la India
( en donde también el paludismo era un problema grave entonces
como hoy, y en donde tambi&n altera el proyecto colonial ), ==
trabaja experimentalmente en aves y logra demostrar en 1897 que
el paludismo humano se transmite finicamente por mosquitos. Un
grupo de italianos complementa la investigacidén del Dr. Ronald
Ross y establece que los (nicos mosquitos que realizan la trans
misidn al hombre son los pertenecientes al género Anopheles. -
Ootro inglé&s - Patrick Manson - quien cumple objetivos ingleses
en China, envia desde Italia mosquitos anopheles que han pica-
do a palfidicos y hace que piquen ingleses - entre ellos a su -
hijo - quienes luego desarrollan la enfermedad y muestran el -
plasmodium en su sangre.

En menos de veinte afios se pasa de la acientificidad en el cam
po del paludismo al esclarecimiento etioldgico, la identifica-
cién del vector y el ciclo b&sico del plasmodium. La magnitud
del problema y muy en particular las dificultades y costos que
introduce en el proyecto colonial, unidas al surgimiento de un
modelo de unicausalidad biol&gica, hacen que con un ritmo ace-
leradisimo se responda a las preguntas fundamentales del mode-
lo y se sienten las bases para lo que con el tiempo llegard a
ser el proyecto erradicacionista. El Mayor William Gorgas pa-
sa entonces de obtener triunfos importantes contra la fiebre -
amarilla en Cuba, en donde por entonces los ejércitos norteame
ricanos - de los cuales era médico cirujano - invadian desde -
1898, a tratar de aplicar los mismos métodos contra el Paludis
mo en la Zona del Canal de Panam8. La estructura del plantea-
miento de Gorgas frente al paludismo era la misma del esquema
microbioldgico mads la consiguiente formulacién de gque combatien
do a los mosquitos, se combatia la enfermedad. Por &ste canal
iba a navegar mis tarde toda la corriente erradicadora.

Otros aspectos de la enfermedad no tuvieron un desarrollo simi
lar. La anatomia patoldgica que venia de ejercer una marcada
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influencia en el pensamiento mé&dico en las tres décadas anterio
res al florecimiento de la microbiologfa, no registra ahora un
ritmo semejante de desarrollo. Todavia en 1930-1940 se sigue
trabajando con los mismos aportes hechosen la mitad del siglo
pasado por Meckel y Virchow. Uno de los pocos trabajos sobre
el tema de la antomia patoldgica del paludismo encontrado en -
la revisibn hecha es el del Dr. Madureira Par& del Brasil: --
" patos estadisticos de viscerotomia en enfermedades de condi-
ciones mérbidas del hombre en el Brasil. Malaria en el perfo-
do 1937-1948 " ( 47 ). El Dr. Madureira Par& busca mostrar la
validez del " Indice pigmentifero " para establecer la magni--
tud del problema malfrico en su Pafs. Y hace un trabajo nada
despreciable: revisa y/o examina 267.107 higados de visceroto-
mias procedentes de todo el pais entre 1937 y 1946; encontrd -
16.559 especimenes positivos para Malaria, con una incidencia
porcentual de 6.2. En base a &sto formuld Indices de inciden-
cia que le permitfan calificar la situacién epidemiolbégica se-
glin las diversas regiones geogrfficas del Pals, los cuales le
resultaron bastante concordantes con la situacidn epidemioldgi
ca indicada por otros medios. Dice el Dr. Madureira: " El diag
néstico histopatol8égico de Malaria por el examen del Higado, -
tanto para la forma aguda, como para la forma crbnica de la in
feccidn, se fundamenta en el hallazgo del pigmento propio fago
citado por células de tipo histiocitario. Antes de que se des
cubriera el parsito de la Malaria, la bfisqueda de &ste pigmen
to en sangre periférica constitufa el medio mds seguro de diag
nbéstico de la enfermedad " (47 p: 293). Reconoce los trabajos
de los anatamopatdlogos ya citados quienes demostraron - entre
otros - que: " La coloracibn oscura del bazo, cerebro, higado
y otros 6rganos de individuos muertos de Malaria, es causada -
por la presencia en sangre de leucocitos portadores de pigmen-
to y por el aclmulo en las visceras de un pigmento negro y gra
nuloso. Celli y Machiafava ( 1884 ) fueron los primeros en --=
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identificar este pigmento como producto de transformacibn gra-
dual de hemoglobina..." ( p:293 ). Y concluye confirmando la
bondad del método de medicidn mediante el " indice pigmentife-
ro " propuesto por primera vez por Davis en 1934: " El indice
pigmentifero porcentual de higados de viscerotomia para una 20
na cualquiera... tiene a nuestra manera de ver, la misma impor
tancia en estudios interpretativos de epidemiologia de Malaria
gue poseen los conocidos y largamente utilizados indices esplé
nico y parasitario " ( p: 338 ).

Entre las mGltiples lecciones que ensena este primer momento -
del desarrollo - reconocido como cientifico - del conocimiento
sobre el paludismo, enunciemos apenas las siguientes:

- La consolidacibn del paradigma etiopatolbégico y las urgencias
de los procesos colonialistas en diferentes partes del mundo,-
determinaron acelerados avances en el conocimiento de la natu-
raleza del paludismo.

- La materializacidn del paradigma en el campo de la malaria a
la vez que permitid la répida identificacién del agente causal,
el vector y su ciclo abriendo ciertoscaminos de accibn para com
batir el mal, llevd a estancamientos en otras &reas de conomien
to de la misma enfermedad, a configurar una determinada manera
de enfrentarla y a apuntalar un esquema general de entender vy
tratar de resolver la enfermedad.

- Con mas frecuencia de la meramente accidental, son médicos -
al servicio de proyectos colonialistas y vinculados a fuerzas

e intereses militares gquienes protagonizan los principales avan
ces en el campo de la malariologia cientifica.

b) Luz y Sombras en el campo de los plasmodios. El descu
brimiento del protozoario del paludismo fué, como ya se dijo,-
un fecundo punto de partida en relacidén con el agente de la en
fermedad. Se anotaron tambi&n los avances de los italianos en
identificar las formas asexuadas - esquizontes - Yy las sexua--
das - gametocitos - del pardsito. Avanzaron adem&s acerca del
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desarrollo en el glébulo rojo y reconocieron la existencia de
tres especies diferentes del género Plasmodium.

MGtiples dificultades de terminologfa de la Malaria y las con-
fusiones por ellas generadas llevaron a que la Organizacidn =--
Mundial de la Salud nombrara un Comité& de Expertos que en 1953
produjo un material en el cual se definfan términos y se orga-
nizaban conceptos ( 48 ). En el documento el Comité& propone -
adoptar las denominaciones dadas por la Comisibén Internacional
sobre Nomenclatura Zool8gica en 1928, aceptando como designacio
nes zooldgicas de los pardsitos del paludismo humano las si--~

guientes:

- plasmodium Malariae descrito por Laver&n en 1881.

- Plasmodium Vivax descrito por Grassi y Feletti en 1890.
- Plasmodium Falciparum, . por Welch en 1887.

- Plasmodium Ovale . por Stephens en 1922. (48 p:3)

Popularmente se ha considerado al P. vivax como agente de la -
fiebre terciana benigna; sal P. malariae como el agente de la -
cuartana; y al P. falciparum como responsable de la fiebre ter
ciana maligna, o estivo-otofial, o perniciosa. Se han descrito
tambi&n Plasmodios de Primates. En América se describib en --
1909 el Plasmodium Brasilianum y, en 1951 un segundo plasmodio
de primates para el que se propuso el nombre de P. simium Cl
( 49 ).

En la década del cuarenta se clarificd notablemente el ciclo -
del par@sito en el hombre al establecerse el ciclo exoeritroci
tico, consistente en una etapa en la cual el parésito después
de ser inyectado al humano en la forma de trofozoito, no pene-
tra inmediatamente al gl8bulo rojo sino que se deposita en el
higado en donde se reproduce por divisidn, resultando una for-
ma nueva denominadz merozoito la cual, al abandonar el higado -
pasa al torrente circulatorio, invadiendo los gl8bulos rojos e
iniciando asi el ciclo o fase eritrocitica. E1l tiempo gastado
entre la invasibn de los hematies y su ruptura es bastante uni
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forme y constante para cada espcie ( 50 ), y fueron parcialmen
te estas regularidades las que llevaron a identificar las espe
cies mismas. La observacibn clfnica llevd también a diferenciar
Cepas al interior de cada especie. "Ultimamente los avances -
el el estudio de los plasmodios han permitidos conocer su es--
tructura y la probable funcibn metabBlica de diferentes organe
las, lo cual ha contribuido al desarrollo de nuevas drogas y a
la posibilidad de encontrar agentes antigenicos. Numerosas ob
servaciones conducidas sobre plasmodios animales ( P. berghei,
P. lophurae, P. gallinaceum y P. knowlesi ), han permitido acla
rar aspectos metabdlicos importantes como la ausencia de un me
tabolismo com@in para las diferentes especies, lo cual explica
que algunos tengan afinidad por los eritrocitos jévenes y otras
prefieran células maduras & que la hemoglobina fetal favorezca
el crecimiento de unos plasmodios y sea por el contrario un fac
tor inhibidor en otros " ( 51 ).

Uno de los temas m&s estudiados en relacibén a los Plasmodios -
ha sido su resistencia a las drogas de ataque de la enfermedad.
La OMS define la resistencia de los plasmodios a los medicamen
tos como: " la aptitud de los par§sitos de una cepa para sobre
vivir y multiplicarse en presencia de una concentracibn de un

medicamento que normalmente destruye los organismos de la mis-
ma especie b impide su multiplicacibén. La resistencia puede -
ser relativa cuando cede a la administracibén de dosis mayores

de medicamentos, tolerados por el huésped, o completa cuando -
no cede a las dosis miximas toleradas por el huésped" ( 52 ).

La resistencia tiene una larga historia. En el material revi-
sado las primeras alusiones las encuentro en el Brasil. E1 Dr.
Chagas se habia doctorado en medicina en 1903 con uan tesis --
acerca de " Estudios hematolbgicos en el paludismo " y desde -
1906 inicid publicaciones sobre profilaxis de la misma enferme

dad " y que culminb con la nocién nueva y fundamental, hoy uni
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versalmente admitida, de que el paludismo es una infeccién do-
miciliaria " ( 53 ). Pues bien, en 1907 se encargd al Institu
to Oswaldo Cruz de la Campaiia Antipalfidica. Los Drs. Carlos -
Chagas y Arthur Neiva fueron designados para iniciar el servi-
cio. Se dedicaron fundamentalmente a dar quinina obligatoria-
mente a todos los trabajadores de las &reas mds comprometidas
en el Estado de Rio de Janeiro en donde se construia la infra-
estructura necesaria para abastecer de agua a la gran ciudad y
adem8s se avanzaba en la construccién'del Ferrocarril central
del Brasil. Durante veinte meses de trabajo en los cuales tie
nen qué reducir la periodicidad de 50 centigramos cada tres --
dias, a la misma dosis diariamente, observan que: " las dosis
de quinina que al principio eran eficaces como medio terapéuti
co, se vuelven mds tarde incapaces de producir el mismo efec--
to " ( 54 ), y concluyen: " Una finica deduccibn se imponfa co-
mo conclusibén a los hechos que venimos aduciendo: los hematozoa
rios del paludismo han adquirido una resistencia especial a la
quinina " ( 54 p: 136 ). " De nuestras verificaciones concluf
mos que la quinizacibn constante entre poblaciones palfidicas,-
cuando alcanza de una vez a la masa total de habitantes, termi
nar§ por dar a los hematozoarios los medios de ir adquiriendo
una resistencia tan especifica como para diferenciarlos en ra-
zas " ( 54 p: 140 ). El fenbmeno se observa tambi&n en otros
pafses. Para 1926 se describe ya en Colombia, en la regibn al
tamente palidica de las orillas del rfo Magdalena, que: "Hay -
casos de Fiebres Palfidicas quinorresistentes; los microorganis
mos se acostumbran, en cierto modo y por decirlo asif, a la qui
nina y &sta ya no produce su efecto..." ( 55 ).

Por entonces la opcibn consistia generalmente en incrementar -
las dosis & reducir la periodicidad de aplicacidn de la quini-
nina hasta limites que llevaron al Dr. Oswaldo Cruz a expresar
que se trataba de " morir por el paludismo o intoxicarse por -

la guianina?® i S52:p3.2 )
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S86lo en la década del cuarenta se llega a especificar que es -
el Plasmodium Falciparum el que presenta la resistencia a las

3-metilcloroquina. " La primera descripcidn mundial de cepa de
plasmodium falciparum resistente a la cloroquina "Aralen" y si
milares, fué hallada en Colombia en el Magdalena Medio " afir-
ma el reconocido hematblogo colombiano Alberto Restrepo (56).

El problema se agravdé cuando se comenzaron a descubrir cada --

vez con mayor frecuencia, estos casos de P. falciparum resis--
tente a las 4-aminoquinolefnas en Brazil, Venezuela, Suriname,

Guayana Francesa y Panami.

En la reunibn de Quito, en 1975, los paises anteriormente enu-
merados presentaron su problema, mientras Bolivia, Costa Rica,
Honduras, México y Repfiblica Dominicana informaban que no tenfan
problemas relativos a 108 agentes. Para la reunibn de Oaxtepec
en 1979 se hace una agrupacibn de los paises en relacibn al pro
blema del P. falciparum, asi: Un primer grupo compuesto por -
tres paises que reunen el 86% del total de casos por P. falci-
parum de la regidn en 1977: Brasil ( en la regibn amazbnica ),
Colombia ( en Urab&, Bajo Cuaca, Nechi, Hoya del Rio Catatumbo,
Magdalena Medio, Orinoquia del Arauca al Casanare, Litoral Pa-
cifico, Vertiente del Orinoco, Vertiente del Amazonas y Orino-
quia del Meta al Guaviare ), y Haitf que presentd la mayor ta-
sa de morbilidad debida a paludismo por P. falciparum de la re
gibn: 67.06 por cien mil habitantes. Un segundo grupo en el -
que sblo se da el 8% del total de casos por Falciparum de la -
regibn: litoral pacifico de Guatemala, El Salvador y Nicaragua,
Yy la regidn occidental de Honduras. Al tercer grupo le corres
ponde el 4% y lo integran: Bolivia (Cuenca del Beni), Ecuador
(Napo y Esmeraldas) y la Cuenca del Orinoco y el Amazonas de -
Venezuela. En el cuarto grupo est&n Guayana Francesa, Guyana,
Suriname, Repfiblica Dominicana, Panamé, Costa Rica y Paraguay,
con muy bajo nimero de casos y sblo el 2% del total de los ca-
sos por P. falciparum de la regién. México y Perfi casi no tie
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nen infecciones por P. falciparum y forman el Grupo 50. Y, en

Gltimo grupo, Argentina y Belice en donde no se registran casos
en 1977 por la especie en mencibn. Del total de casos del Con
tinente, el Falciparum era responsable en 1977 del 27%; el res
to correspondia al P. vivax, principal agente de la regidn. -
Los restantes plasmodios no significan problema epidemiolbgico
en el Continente.

Las complicaciones mds graves del paludismo se deben al P. fal-
ciparum principalmente: malaria cerebral, fiebre hemoglobinfri
ca y la coagulacidn intra-vascular diseminada descrita més re-
cientemente "... en base al estudio de 31 soldados norteameri-
canos hospitalizados con paludismo resistente por Falciparum,
publicado en 1967..." ( 50 p: C-5 ).

Las lagunas en el conocimiento acerca de los plasmodios son afin
grandes. El encargado de tratar el tema de "Problemas asocia-
dos con el par&sito" en la reunidén de Oaxtepec decia: " Los =--
precarios conocimientos sobre el mecanismo de invasibn de los
esporozoitos a las cé&lulas parenquimatosas del higado, de 1los
merozoitos a los gl&bulos rojos del hombre o de los ocoquinetos
a las cé&lulas epiteliales del estdmago del insecto vector, ha-
cen sentir la necesidad de mayor investigacibn b&sica sobre las
interacciones entre la célula huésped y el parésito " ( 40 p:-
49 ), y agrega: " Recientemente se ha renovado el esfuerzo pa-
ralelo para conocer con mayor precisibén las caracteristicas ge
néticas, bioquimicas y biofisicas de los plasmodios, asi como
su virulencia, patogenicidad y antigenicidad. E1l conocimiento
de la biologia del par8sito indudablemente permitird desarro--
llas métodos diferentes destinados a obtener un mejor diagnbs-
tico y una eficaz interferencia quimioterépica, en-
zimtica o inmunolbgica de la invasibn plasmodial " (40 p:49 y
51).
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2. EL CAOTICO MUNDO DE LOS MOSQUITOS.

Entre los mGltiples moradores que habitan este mundo en canti-
dades infinitamente mayores a la de los humanos, los Mosquitos
constituyen una de las razas con la que mi&s compartimos la vi-
vienda, la comida, el suefio y el trabajo y que méis relacién --
tiene, por tanto, con nuestra salud.
Al establecerse que la enfermedad es producida por un agente -
externo que nos penetra y altera, se abri6 campo cientifico en
la medicina para la confirmacibn y demostracibén de lo que siglos
atr8s se sospechaba o sabfa: que las moscas cumplfan papael im
portante en la transmisibn de enfermedades.
La llamada " patologfa tropical " fué& uno de los terrenos més
fecundos para tales comprobaciones. Antes de terminar el si--
glo, un médico Cubano sefial® al Aedes Aegypti como vector de -
la fiebre amarilla. En 1900 se comprobaron los planteamientos
del Dr. Carlos J. Finlay. Otro grupo de mosquitos, los Phlebo
tomos, fueron identificados como transmisores de la leishmania
sis, encontr8ndose una amplisima variedad en toda América, - -
(p. Panamensis, en Venezuela; P. cruciatus, en México; P. pe--
ruensis, en Perfi; P. migonei en Brasil, etc. ( 57 ) para la va
riedad de la enfermedad denominada mucocuténea. Se encontrd la
familia de los Triatomas como vector de la enfermedad original
mente descrita por el Dr. Carlos Chagas en 1910-1911.
En el tema que nos ocupa, ya se anotd la conclusibén del mé&dico
Inglés Ronald Ross: el paludismo es transmitido por mosquitos;
la del grupo de italianos: se transmite inicamente por mosqui-
tos del género anofeles; y la de Carlos Chagas: la transmisidn
es fundamentalmente domiciliaria. Entremos un poco éen el cabd-
tico mundo de los mosquitos.

a) LaVviolacibén de su vida privada o el auge de la entomo-

logia. El ya citado grupo de expertos de la OMS de--

cfa en 1953: " Se conocen como 400 especies de anopheles, que
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forman la tribu Anophelini de las tres en que se ha dividido -
la subfamilia Culicinae ( o verdaderos mosquitos ), pertenecien
tes a la familia CULICIDAE. Todas, excepto muy pocas especies
de la tribu, se incluyen en el género Anopheles del cual se -
han reconocido muchas subdivisiones " ( 48 p: 27 ).

La entomologia se constituyd en uno de los campos mis importan
tes para los malaridlogos. Gran parte del trabajo inicial se
orientd a la taxonomia y al sefialamiento de los que cumplfan -
papel vectorial. Y se llegd a refinamientos tales en la preci
sidn de las caracteristicas de los diminutos animales, gque has
ta sus nombres se derivaban de sutilizas como una mancha en el
pié 6 un falso punto en el pene. Esta es la lista de los diez
vectores méds importantes de América: albimanus - albitarsis --
- argiritarsis - darlingi - nufieztovari - pseudopunctipennis -
= punctimaculata - quadrimaculatus - tarsimaculatus - y vesti_
tipennis,

Seglin el veterano malaridlogo Venezolano, Dr. Arnoldo Gabaldén,
la primera identificacibn de anofeles en Venezuela fué en 1907;
en 1924 hizo sus principales aportaciones Nufiez Tovar, cuyos -
apellidos sirvieron de nombre al vector descrito en 1940 por -
el propio Dr. Gabalddn: A. nufieztovari ( 58 ).

En el Brasil la entomologia mal8rica aparece como uno de los -
temas favoritos de 1l0os 13 articulos sobre paludismo encontrados
en los 65 Volumenes de las Memorias del Instituto Oswaldo Cruz
revisadas para este trabajo. El &nimo entomoldgico no parece
haber decaido en el Instituto. En la década del sesenta, por
ejemplo, se encuentran varios articulos relacionados con el -
ciclo anual del subgénero Kerteszia en los cuales se describe
con gran detalle todos los aspectos de la vida y obras del ci

tado mosquito ( 59 ).
A pesar de que practicamente el Qnico vector importante de to

do Centro América es el A. albimanus, en Panamd - para citar

un caso - existen 26 especies de Anofeles ( 28 p: 1 ). En Co
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lombia se han descrito 34 especies de anofelinos, nueve de lag
Cuales se consideran vectoras ( 51 p: 1).

La necesidad de reconocer los m&s variados aspectos de la vida
privada de los mosquitos origind un capitulo del conocimiento
denominado "“Bionomfa de los Vectores": "por Bionomia del Vec=
tor se entiende su aptitud para permitir la evoluci®n del ciclo
esporogdnico, la cual depende de los siguientes factores: afi-
nidad por la sangre humana, domesticidad, tendencia a penetrar
Y reposar dentro de las viviendas, susceptibilidad a especie y
cepa de plasmodios; influencia que sobre su alimentacién y re-
produccidn ejerzan los factores climdticos y comportamiento an
te los insecticidas aplicados al domicilio con el propbdsito de
modificar su densidad y tiempo de vida" (®5% p?'1")." Para = =
1926 el centro del trabajo de la Divisién Internacional de Sa-
lud de la Fundacién Rockefeller al interior de los Estados Uni
dos en lo referente al paludismo consistia fundamentalmente en
investigar acerca de la ecologia de los mosquitos ( 60 ) Yy son
considerables los aportes que tanto los investigadores de labgi
ratorio como los trabajadores de campo de la Fundacidn hicie--f
ron en &ste campo de la bionomia, y que se extienden desde el
detalle ( que una hembra mosquito pone m&s © menos 250 huevos
que maduran en siete a diez dfas, por ejemplo, cosa que ya sa-
bian en 1929 ), hasta los aspectos mis generales de la vida de

los vectores.
Cuando al final de los veintes llegd al Brasil el terrible - -

A. gambiae ( cuya hazana seri tema del préximo numeral ) los -
entomblogos brasileros le dedicaron especial interé&s llegando
hasta saber que: prefiere el azficar de la sangre humana - pica
al caer el sol, en las casas, en las cuales permanece unas 48

horas después de picar - vuela hasta una milla, etc. ( 35 ). =
En Panamd se demuestra por esa &poca que no existen anofeles -
entre los mosquitos de las letrinas. En Cuba, en la década si
guiente, los investigadores de campo Cubanos y los de la Funda
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cibén Rockefeller identifican como principal vector de la Isla
al A. albimanus y logran demostrar que este mosquito no logra

sobrevivir sin los rayos del sol, razbn por la cual siembran -
siete mil &rboles en las orillas de los rlos cercanos a La Ha-

‘bana como medida antipal@idica ( 61 ). Y afios m&s tarde, resal

tando la importancia de la bionomfa, los encargados de ensayar
el uso del D.D.T. en la zona petrolera de Tabasco, en México,-
concluyen que: " Una vez m&s se echa de ver que la seleccibn
de las medidas antipalfidicas que se vayan a poner en préctica
en cualquier localidad debe quedar sentada sobre las firmes -
bases del conocimiento bionémico de los posibles vectores, pues
to que los mé&todos seguidos en un'lugar con gran &xito, pueden
ser pricticamente ineficaces en otros muchos " ( 62 ); realmen
te hacia 1950 el &xito en Tabasco no habfa sido muy grande. En
tre las investigaciones epidemiolégicas realizadas por la Comi
sién para la Erradicacién del Palusimo en M&xico en 1964, figu
ran 273 estudios sobre hdbitos de los anofelinos Yy 227 pruebas
de susceptibilidad ( 25 p: 4 ).

Tan importante ha sido el conocimiento de los mosquitos, tanto
antes como después del D.D.T., que programas enteros han llega
do casi al fracaso en buena parte por ignorancias sobre la vida
de los bichos. La Argentina ofrece un buen ejemplo: el princi
pal vector del pais es el A. pseudopunctipennis seguido por el
A. darlingi ( 63 ); durante muchos afos antes de 1938 y espe--
cialmente en el norte del pafs se aplicaron medidas copiadas -~
de las que utilizaban los italianos para combatir al A. maculi-

penis ( vector que se cria en aguas quietas, sombreadas Yy c¢on
vegetacidn ); el habitat del Pseudopunctipennis es muy diferen
te al del Maculipennis y por tanto el avenamiento de pequenas -
ciénagas y pantanos y el saneamiento del suelo " sélo trajo un
mejoramiento de orden agricola con un mediocre rendimiento sa-
nitario " ( 64 ). Generalizando el problema a nivel nacional,
" En la Memoria oficial del afio de 1935 el Departamento Nacio-

A ™ G —
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nal de Higiene enuncid estas conclusiones que podemos considerar
como los postulados de la lucha contra el paludismo en nuestro
pais: I. La aplicacibn literal en nuestro territorio de métodos
de éxito en otras partes del mundo es no sblo ineficaz sino gue
puede convertirse en incoveniente y hasta perjudicial. II. Has
ta ahora, entre nosotros, hemos estado combatiendo contra espe-
cies de anofeles agrestes e inofensivos, sin importancia alguna
en la endemiologfa del paludismo..." ( 64 p: 496 ).
La forma como los mosquitos han enfrentado la accibn insectici-
da del D.D.T., el Dieldrin, el Propoxur, el Malathion y otros -
compuestos quimicos, constituye un tema de particular interés y
serd objeto de parte del capitulo V.

b) La increible hazafna de un Africano gque atravesd el Océa-

no. Para atravesar los 3.300 kilbmetros que separan a

Dakar, en Senegal, Africa Tropicla, de Natal, capital del Esta-
do de Rio Grande del Norte en el Brasil, uno se gastaba en 1939
diez horas y media en avidn & 70 horas en los rapidisimos navios
conocidos entonces como "Avisos", sobre las bellas aguas del --
Atléntico. Fueron los intrépidos comandantes Gago Coutinho y =
Sacadura Cabral los primeros en realizar la travesia aérea por
el Atlantico Sur en 1922 en un hidroavién monomotor y con llega
da no en Natal sino un poco mis abajo: en Recife. E1 lo. de --
marzo de 1928 la poderosa Compania Aeropostal - de capital fran
cés - inicid el transporte regular del correo de Dakar a Natal
en los "Avisos". Inmediatamente el Dr. Adolpho Lutz, del Insti
tuto Oswaldo Cruz, llamd la atencibn sobre la posible introduc
cidn de mosquitos africanos en el Brasil mediante los aviones

o los navios. En muy poco tiempo el presentimiento del Dr. --
Lutz se convirtid en trédgica realidad: en Marzo de 1930 un mé-
dico al servicio de la Divisidn Internacional de Salud de la -
Fundacidn Rockefeler ( D.I.S.F.R. ) - el Dr. Raymond Shannon -
descubrid el Anopheles gambiae en el propio Natal. Inmediata-
mente el Dr. Soper - quien por entonces dirigia toda la accidn
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sanitaria de la Fundacidn en el Cono Sur - intervino, pero sin
éxito: " En 1930 no logré interesar al Gobernador de Rfo Gran
de del Norte, a las autoridades federales de salud, ni a la --
Fundacidn Rockefeller en una tentativa por erradicar el vector
africano " diria Soper 30 afios después en una conferencia en -
la Escuela de Higiene y Salud Pfiblica de la Universidad de Jo-
hns Hopkins ( 24 p: 362 ). No obstante, el equipo regional de
la D.I.S.F.R. elabord mapasde la distribucién geogr&fica del -
mosquito y tomd gran cantidad de fotografias de las larvas. --
Los t&nicos eximieron de toda responsabilidad en el transporte
del mosquito a la Air France, qued&ndole entonces el problema
a la Compania Aeropostal, no por sus hidroaviones sfno por sus
navios a los cuales se sefialé como los mis probables vehfculos
de transporte del mosquito africano.

" Con la introduccibn del Anopheles ( Myzomyia ) gambiae en el
Brasil, la Malaria pasd a figurar en primer plano dentro de --
los grandes problemas nacionales. Las mortiferas epidemias vy
pandemias de paludismo de gravedad sin precedentes en nuestro
pais, ocasionadas por este anofelino importado de Africa, moti
varon medidas profildcticas enérgicas y dispendiosas por parte
de los Poderes Pliblicos de la Unibn y de los Estados de Rfo --
Grande del Norte y Cear&; al mismo tiempo proporcionar&n estu-
dios bioldgicos sobre A. gambiae y otros anofelinos brasileros
que servir@n de base para combatir eficientemente los transmi-
sores de malaria que continflan asolando las poblaciones del --
Nordeste Brasilero " ( 35 p: 295 ). En 1931 se declard una -
gran epidemia de paludismo en el barrio Alecrim, cerca al lu--
gar donde anclaban los "Avisos" en el puerto de Natal. " La -

referida epidemia no tiene similar en Brasil, por el nfimero de
enfermos y muertos " ( 35 p: 339 ). Y ocho afios despues de la lle
gada del gambiae al Brasil, en el verano de 1938 se declard una
pandemia en los estados infectados por el mosquito africano --
" atacando cerca de 40.000 personas, causando m&s de 20.000 --

e
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muertes seglin el articulo citado. Interviene entonces la - A
" Comisibén de Obras contra la Malaria del Nordeste " bajo la -
direccibn del higienista Manuel José& Ferreira. Y, bajo condi-
ciones, interviene la Fundacién Rockefeller: " Aunque la Funda
cidn se negd, como cuestidn de politica a comprometerse a la -

erradicacibén del A. gambiae, en 1938 participb en la organiza-

cibén y financiamiento del servicio de Malaria del Nordeste del
Brasil, que inicib la empresa " (24 P: 362 ). Generalmente --
las condiciones de la Fundacidn Rockefeller se referfan a tener
la Direccidn del programa & su control directo Y a una partici —
pacidn econdmica casi nunca mayor de un 20 % en relacidén al =--
costo del programa quedando el restante 80%, como minimo, al - M
respectivo Gobierno. Ambas condiciones se cumplieron en el --
trabajo contra el gambie: el Dr. Soper dirigid la operacién -

por parte de la Fundacién; y de los 2.230.000 U.S. § que fué -

el costo total de la campafia entre 1939 y 1941 la Fundacién -
aport6 el 19.28 §, y 80.7% el Gobierno del Brasil ( 65 ) s La
campana la montd el Dr. Soper sobre la infraestructura que vya
tenfa para la accibn contra la Fiebre Amarilla. Los mé&todos - ¥
fueron relativamente sencillos: " El1 A. gambiae fué erradica-

do del Brasil por inspectores que, acarreando una cubeta vacfa —
y un pequefio frasco de verde de Paris, visitaban y espolvorea-

ban sistemiticamente todos los criaderos potenciales dentro de

un &rea geogréfica minuciosamente delimitada de que se hacfa -
cargo respectivamente cada inspector " (35 p: 363 ). Fueron -

en total 2.500 hombres que, con el verde de Paris, el tratamien

to antimaldrico a 114.000 personas, y un concepto, una disci--

plina y una préctica militares ( gue se analizar&n en el capi

tulo IV ) lograron erradicar el Anofeles gambiae del Brasil. -

El Gobierno del Dr. Getulio Vargas aportd fondos extraordinarios,
la epidemia se controld y " El Gltimo A. gambiae adulto autdc-

tono encontrado en el Brasil se recogibé el 9 de noviembre de -
1940, y la Gltima larva el 14 del mismo mes " como lo informd
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el Dr. Soper en su parte de victoria ( 66 p: 275 ).

La fundamentacidn y rehabilitacién del concepto y la préctica-
de la erradicacidn; el caricter militar de las acciones higié-

nicas antipalfidicas; y una primera aproximacién a las "cuestio
nes politicas" que han determinado la participacién de Fundacio
nes y Empresas Transnacionales en las camapafias antipalfdicas,
son tres de los temas generales del presente trabajo sobre "El
Paludismo en América Latina" que ayuda a ilustrar el anterior
relato sobre la erradicacibén del Anofeles gambiae en el Bra--
sil. En la ya citada conferencia del Dr. Soper en Johns Hopkins
en Octubre de 1959 decfa: " La erradicacién del A. gambiae _
en el Brasil, retrasada un decenio completo, resultd mucho --
mis eficaz para rehabilitar el concepto de erradicacién, des-
pués de las desastrosas epidemias de 1937-1939, de lo que pu-
diera haber sido inmediatamente después de la invasibn desde
Africa " ( 24 p: 364 ). En el Valle del Nilo, en Egipto, se
descubrib el mismo mosquito invasor en 1942, con similares =--
consecuencias; previas las vacialciones de la Fundacibn Rocke
feller ( muy posiblemente tambi&n por " cuestién de polftica "),
se emprendid la campafia en 1943-1945 siguiendo el modelo del
Brasil ( 67 ), logrando para Febrero de 1945 la total erradi-
cacibn del Vector. Este nuevo triunfo acabd de consolidar la
confianza en la posibilidad de la erradicacibn global del pa-
ludismo que ya para entonces empezaba a armarse con el D.D.T.

Quiero agregar una nota marginal. Era tal la concentracibn -
de todo el trabajo sobre el Mosquito, que ni en el amplisimo

relato hecho por los Drs. Soper y Wilson sobre la accibn erra
dicadora del A. gambie en el Brasil ( 66 p: 259-311 ), ni en

el arftculo del Dr. Cé&sar Pinto (35 p: 293-431) ni en los m(l
tiples informes de la Fundacifn Rockefeller sobre el tema pu-
de encontrar cual era el Plasmodium transmitido por tan terri
ble mosquito y que muy posiblemente tenfia qué ver tanto o més
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que el mosquito mismo en la altfsima mortalidad producida por
la pandemia. El mosquito puede ser m8s 6 menos agresivo, con
mayor capacidad de rdpida expansibn de picar, pero finalmente,
el que enferma y mata es el plasmodium, no el mosquito. Obvia
mente el excesivo interé&s en demostrar la posibilidad de la --
erradicacién del mosquito, como punto mis f&cil de ataque en -
el trifngulo epidemiolbgico, llevd a casi olvidar nada menos -
gue al agente mismo de la enfermedad. Olvidos simplemente ?
No. Intereses y concepciones en juego ? Todo parece indicar

gue haya sido una epidemia por P. Falciparum.

3. LA TRILOGIA HEGEMONICA.

Con punto de partida en la teoria de los gérmenes, la enferme-
dad llegd a ser graficada como la relacibn entre el triangulo:
AGENTE - HUESPED - MEDIO AMBIENTE. La microbiologfa se encar
gd en un principio de desarrollar lo relativo al Agente y pos-
teriormente se han consolidado diferentes campas segln los agen
tes: micologfa, virologfa, etc. El Huesped ha sido trabajado
por la Anatomfa, la fisiologfa, la clinica y mds recientemente
por los avances de las denominadas " ciencias Humanas vy sus
incursiones en el considerado " campo médico ". El Medio Ambien
te, dominantemente entendido como las condiciones ecolbgicas -
en las cuales transcurre la vida en el universo, ha sido el te
rrero especifico de la ecologia.

Antes que excepcional, ha sido casi la regla el trabajo secto-
rizado, aislado y en ocasiones enfrentado de los diferentes as
pectos lo que ha caracterizado el desarrollo del modelo. Se -
han producido brillantes microbiblogos, eminentes clinicos, pa
tblogos y fisiblogos. Pero son escasisimas las elaboraciones
gue totalicen siquiera los tres aspectos b&sicos del esquema.-
Durante un buen tiempo todo el espacio de la epidemiologia es-

tuvo ocupado por la conceptulizacidn, el andlisis y las aplica
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ciones del modelo. Veamos sinteticamente qué pasd en el campo
del Paludismo.
a) La concrecibén de un paradigma. La elaboracidn inicial

del concepto de paradigma " se debe en gran parte al historia
dor de la ciencia Thomas S. Kuhn. " Considero a &stos ( los
paradigmas ) como realizaciones cientificas universalmente re
conocidas que, durante cierto tiempo proporcionan modelos de -
problemas y soluciones a una comunidad cientifica " ( 68 ) afir

ma Kuhn para quien la medicina, al igual que la confeccibén de

calendarios y la metalurgia, es una " artesanfa establecida
( 68 p: 41 ). Sin entrar a pedirle cuantas a Kuhn acerca de -
gquiénes integran la tal " comunidad cientifica " ni cufl es su
particular concepcién de la historia, trabajemos con ese con--
cepto de paradigma el acontecer en el conocimiento médico en -
las tres filtimas décadas del siglo pasado y buena parte de lo
recorrido en &ste. La " teorfa de los gérmenes " de Pasteur,-
ampliada y confirmada por el Premio Nobel de 1905, Robert Koch,
y sistematizada en buena forma por Edquin Klebes realmente ofre
ce " modelos de problemas y soluciones " a la " comundiad cien
tifica " que trabaja la cuestién de la enfermedad en hombres y
animales. Segfin Lain Entralgo &ste paradigma - que &l llama -
" mentalidad etiopatolbgica" puede resumirse en tres enuncia--
dos fundamentales:

- La enfermedad es siempre infeccidn.

- La enfermedad ... es la expresién de un combate entre el or-
ganismo y el microbio.

- La Indole nosogréfica del proceso morboso, y por tanto su --
cuadro clinico, dependen de la peculiaridad biolbgica del gér-
men infectante ( 46 p: 489 ).

Al iniciar el numeral anterior se vib6 ya cbmo fueron principal
mente las enfermedades que empezaron a constftur la " patolo--
gia tropical " las que mds desarrollaron - dentro del modelo _

en estudio - una mediacibn importante; la del Vector. El Vec-
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tor establece la relacidn entre el agente y el huésped; intro-
duce en el Gltimo la entidad y capacidad dafiina del especifico
responsable de la enfermedad.

En el paludismo el modelo funciond perfectamente. Pudo dar --
cuenta de todos los aspectos que el marco mismo de visibilidad
del paradigma permitfa visualizar. Se identificé el agente vy
se derivdé hacia la comprensibén de su genética, su fisiologia, -
su biologia. Se reconocib el Vector y vino luego la fiebre de
la caza de mosquitos, su taxonomia y la ya descrita violacidn
de su vida privada, y toda la entomologfa maldrica. La patolo
gia en el humano ha avanzado a un ritmo menor, pero tanto ella
como la clinica alcanzan ya a dar cuenta de buena parte de los
procesos escondidos detrds del simple enunciado: Paludismo. Y
al medio ambiente se ha mirado meticulosamente desde la Sptica
de las distribuciones geogrificas y clim&ticas de mosquitos vy
plasmodios; desde la relacidn con las modificaciones topogréa--
ficas por cat8strofe & inundaciones; y desde lo que anterior--
mente se enuncid al comentar ", 1la Malaria Hecha por el Hombre"
de la que habla la Fundacibn Rockefeller desde 1933 ( 69 ).

El paradigma no s6lo funciond para comprender la enfermedad. -
Estructurd y modeld toda una préctica social para enfrentarla.
Tan temprano como en 1888 el norteamericano Charles V. Chapin
" expuso el concepto de la erradicacibn de las enfermedades co
mo corolario natural de la aceptacidn de la teoria del gérmen
en las enfermedades transmisibles. En 1888, pocos afios después
de que Koch descubriera el bacilo de la tuberculosis, Chapin -
dijo:... la teorfa del gémen... nos dice lo que hemos de hacer
con la enfermedad contagiosa. Ya no hay razdn tebrica alguna
para que una enfermedad puramente contagiosa, como la tubercu-
losis, no pueda ser exterminada. Si se puede evitar la propa-
gacidén del contagio en cierta medida, se puede evitar por com-
pleto " ( 70 ). " El1 concepto de la erradicacibn en la preven
cibén de enfermedades transmisibles es bastante moderno, pues
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no se introdujo hasta que se descubrieron los métodos efectivos
para prevenir las enfermedades, se rechazb el concepto de la -
generacidn esponténea y se identificaron agentes etiolbgicos -
especificos de las enfermedades " ( 24 : 353 ).

Antes de hacer un seguimiento de las implicaciones de la hege-
monia lograda por el paradigma, conviene comentar brevemente -
la oposicidn al mismo generada por motivos muy diversos. En -
los Anales de la Academia de Medicina de Medellin, Colombia, -
de principios del siglo hay algunos materiales de diferente pro
cedencia y que ilustran bien la cuestidn. Desde TGinez un mé&di
co de nombre A. Henry elabora una monograffa sobre el paludis-
mo y concluye: " De todo lo que precede se llegard a la conclu
sibén de que el paludismo cl&sico es un caos. La naturaleza pa
rasitaria del hematozoario es negada y el papel propagador del
mosquito parece ilusorio... La quinina obra sobre la fiebre -
intermitente perfecta segflin una ley severa, lo cual debe poner
término a las orgfas quinicas de antano... Se ha olvidado en
patologia colonial el papel del colibacilo y el de las toxinas
del tubo digestivo " ( 71 )

Otro trabajo titulado " Paludismo, Fiebre tifoidea y Sulfato -
de Quinina en Argelia " del mé&dico y senador francés Alcides -
Treille plantea que: "... en Argelia lo que predomina es la fie
bre tifoidea, que los médicos confunden con el paludismo, in--
toxicando gran nlmero de militares con la quinina " ( 71 p:399 );
y después de comentar que un Dr. Netter habia llamado la aten-
cién sobre la cuestibn hacia veinte anos, dice: " Pero Netter
fué, como tantos otros, victima de esta conspiracidn del silen
cio que los doctrinarios oficiales saben tambien organizar al
rededor de los que no se inclinan servilmente delante de sus -
concepciones, afin las mis absurdas e ineptas, tales como el he
matozoario del " paludismo ", y las fantasmagorias del mosqui-
to febrifero " ( 71 p: 399 ). No se traba de defender ahora a

Netter, al Senador Francés & al Dr. Henry. Se trata de ver que
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el conocimiento tiene su historia, su marco de determinaciones,
su lucha interna y externa. Y que la imposicién de un modelo
implica la guerra y la destruccidn cuando no sigue el camino -
histbrico de la negacidn conservacin y superacibn.

Volvamos ahora a la expansidn del paradigma en Am&rica. M&di-
co egresado de la Universidad de Rio de Janeiro, con cuatro afos
de estudios orientados a la microbiologia en el Instituto Pas-
teur de Paris, Fundador y primer director del instituto qgue --
lleva su nombre en Rio de Janeiro, con trabajos enel campo de
la erradicacidn de la Fiebre Amarilla y el Paludismo en su - -
Pais, el Doctor Oswaldo Cruz configura con su discipulo Carlos
Chagas y con el Cubano Carlos J. Finlay las tres puntas de lan
za del paradigma etiopatogénico en América entre los nacidos -
en el Continente que va del sur de Estados Unidos a la Tierra
del Fuego. Con excepcibn de la arquitectura Oriental de su --
planta fifsica, el Instituto Oswaldo Cruz reproduce la forma de
conocer y de hacer del Instituto Pasteur: su trabajo cientifi
Co se concentra en las enfermedades infecciosas y, concretamen
te en: helmintiasis, enfermedad de Chagas, Leishmaniasis, Mico
sis, Lepra, Fiebre Amarilla, Tuberculosis, Paludismo; los aspec
tos clinicos de tales enfermedades ocupan en las publicaciones
del Instituto un papel secundario frente a los microbiolbgicos.
Del Instituto parten viajes cientificos de estudio: en 1918 se
realiza el " Viaje Cientifico al Rfo Parand y a Asuncibn, con
regreso por Buenos Aires, Montevideo y el Rio Grande " ( 72 ),
en 1940 encontramos en las Memorias del Instituto el "Relato -
de la excursibn cientifica realizada en la zona de Estrada de
Ferro Noroeste del Brasil en Julio de 1938" ( 73 ), y as! otras
mds. El Instituto participa del poder estatal: tanto el Dr. -
Cruz como el Dr. Chagas son Directores Generales de Salud PG--
blica y el segundo intenta una reforma del Servicio Nacional -
de Salud PGblica. Anexo al Instituto se instala un Hospital de
Enfermedades Tropicales. Una forma de conocer, una manera de
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hacer y un ejercicio del poder esté@n materializadas en la his-
toria del Instituto. He aquf en palabras de Carlos Chagas cull
era la forma de conocer: " En el descubrimiento de la trypanoso-
miasis americana, realizado en el interior del Brasil, hay que
sefialar una nueva via de estudios experimentales, seguramente
de alto alcance en estudios de patologia humana. En lugar de
ser conocida primero la enfermedad, en todas sus modalidades -
sintomatolbgicas, y despu@s de descubrirse su respectivo agen-
te etioldgico, como ha sido regla en todos los capitulos de pa
tologia infecciosa, aquif, por lo contrario, el factor etioldgi
co fué primero descubierto y minuciosamente estudiado, en su
morfologia y biologfa, para después ser reconocida su accibn -
patdgena en el organismo humano y esclarecidas las alteraciones
patoldgicas por &l determinadas ", citado en ( 53 p: 8 ).

La expansibén del modelo tiene varios canales. Ampliamente fi-
nanciado por la Fundacibén Carnegie, el Dr. Abraham Flexner pu-
blica en 1910 el informe que iba a marcar la educacibén y la =--
préctica médica de todo el Continenete durante muchos anos. El
Dr. Flexner fué el primer Director de los programas de la Fun-
dacibn Rockefeller en educacibén médica, cuya influencia casi -
universal se sinti® muy fuerte en América Latina. Sin entrar

ahora en un anilisis de los hallazgos y propuestas de Flexner

( ver al respecto 74-75 ), veamos su traduccidn en el conoci--
miento y la préctica médica y, mis particularmente, en el mane
jo del paludismo en el Continente. En 1926 el entonces Presi-
dente de la Fundacidn Rockefeller, George Edgar Vincent afirma
ba en su informe anual: " Todos los métodos para combatir la -
malaria estin basados en la idea de romper el circuito entre -
la persona con los gérmenes de Malaria en su sangre, el mosqui
to infectado e infectante y el individuo sin Malaria " ( 60 --
p: 43-44 ). Afos antes, en 1922, el mismo Mr. Vincent en su -
informe respectivo explicitaba 1las orientaciones y tareas de
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la " medicina moderna ": " El crecimiento de la ciencia médi-
ca ha seguido, en general, las leyes de Compte S (W [ W

" gsobre los médicos recae el trabajo de descubrir la causa & -
las causas de la enfermedad en enfermos individuales y de ayu-
darlos a recuperar un estado de normalidad o salud ", anade =--
dos pdginas m&s adelante. Y como una demostracidén préctica de
la validez del paradigma y de la absoluta ineficacia de todo -
lo dem&s, la Divisidén Internacional de Salud de la Fundacibn -
Rockefeller afirmaba en 1932: " En las &reas donde los esfuer
zos para controlar la malaria se han hecho mediante la quinina,
mejor alimentacibn, mejores viviendas y mejores Hospitales, el
efecto en la prevalencia de la enfermedad ha sido practicamen-
te nulo. En cambio, dondequiera que los esfuerzoas se han di-
rigido contra el mosquito vector, la Malaria ha descendido y -
su expansidn se ha controlado " ( 77 ). Confirmada la bondad
del paradigma tanto para entender como para enfrentar la enfer
medad pal@idica ( y con la fiebre amarilla el saldo era también
positivo en generai ), el paso siguiente era casi obvio: gene-
ralizar el modelo. Cuando en 1959 habia un descenso real de -
la morbi-mortalidad por Malaria, el Dr. Soper afirmaba: "El
programa mundial de la erradicacidén de la Malaria tiene otras
repercusiones, ademds de las de carfcter econbmico, social, de
salud y cultural. Una vez que se ha sentado la pauta de la co
laboracidn internacional, en escala mundial para la erradica--
cién de una enfermedad, es evidente que ya se ha abierto bre--
cha para otra accibén andloga en el caso de otras enfermedades
humanas, de los animales y de las plantas, y de la lucha contra

los insectos y plantas nocivos " ( 12 p: 526 ).

Sefialar las rafces epistemoldgicas de las que se surte el para
digna y ubicarlas en el mecanicismo y el positivismo no es crear
le argumentaciones probleméticas y externas sino reconocerle -
lo que los voceros del paradigma reivindican como sus propias
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fuentes. E1 modelo considera la enfermedad como la relacibén -
de tres realidades independientes y exteriores la una a la - -
otra: un gérmen con capacidad dafiina en sf mismo que ataca a -
un huésped individual e indefenso, en un medio ( naturaleza )
independiente de ambos. Ya iremos viendo lo que la préctica -
social misma del conocimiento y del enfrentamiento de la enfer
medad ha mostrado como limitaciones e inconsistencias del para
digma. Un primer argumeto es todo el capftulo anterior: el pa
ludismo est8 en resurgimiento a pesar del modelo, a pesar de -
los avances en el conocimiento y de la aplicacidn de medidas -
que han ido desde la elemental higiene doméstica hasta las mi-
llonarias acciones dedetizadoras.

Evidentemente que al intentar responder por qué el paradigma -
llegd a ser hegembdnico hay que mirar las diversas razones, pe-
ro, una vez m&8s, no llegando a una red causal vaga e indetermi
nada, sinoestableciendo 6rdenes de determinacifn. Parte del -
éxito se debid, no hay duda, a la capacidad que el modelo demos
tro para comprender, explicar y enfrentar fenbmenos que segufan
con grandes espacios de penumbra o con conceptualizaciones de
predominio migico religioso. La cuantificacibn, el laboratorio,
el microscopio, la diseccibn, las necropsias, mostraron segmen
tos de realidades antes ocultas y ocultadas © negadas por pre-
dominio de otros modelos y 6rdenes de intereses.

Pero dista mucho de agotarse aqui la verdad. El modelo no sé-
lo se impuso por el avance que el positivismo significaba sobre
el oscurantismo o la cuantificacidén y la demostracibn sobre la
hipotesis o el enunciado cargado de compromiso ético. El mode
lo permitia focalizar la investigacibn, la comprensibn de los
fendmenos y la manera de relacionarse con ellos sobre aspectos
que eran no solo convenientes a, Sino también componentes funda--
mentales del sistema social dominante. El &nfasis en la indi
vidualidad ( de los sujetos, los fendmenos y los procesos ); -
la preminencia de lo biolSgico que permita diluir la esencia -
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social; la unicausalidad del proceso que garantizaba o bien -
desconocer 6 bien ahogar en una difusa red de multicausalidad
las determinaciones de orden econémico y politico-social. Todo
&sto es también parte de la explicacibn del por qué triunfé la
concepcidn etiopatogénica y las pricticas que origird. Pero -
hay m8s: la lucha contra gérmenes y vectores y por modificacio
nes del medio fisico externo permitian simultaneamente una ra-
pida restitucibn de la fuerza de trabajo y una serie de accio-
nes - campafias - que garantizaban legitimaciones y aceptacibn
social para el Estado y para empresas Y organizaciones transna
cionales.

La realizacidn del paradigma llevé también progrsivamente a --
crear necesidades nuevas: grandes centros Hospitalarios y Uni-
versitarios y de investigacibn con crecientes consumos de sumi
nistros, equipo tecnolégico de costos y complejidad cada vez -
mayores, medicamentos y compuestos quimicos que originaron una
de las mis présperas y poderosas industrias de la sociedad ca-
pitalista. La pr8ctica médica devino en atenci®én mé&dica indi-
vidual con fuerte dependencia tecnolbgica y altos costos, & en
précticas colectivas consistentes en multiplicadas acciones in-
dividuales, como el caso de las vacunaciones masivas. Un pro=-=-
yecto de conocimiento y de préctica que cuidara as! de la fuer-
za de trabajo, que motivara as! el consumo, que impulsara en -
tal forma la industrializacibn y resaltara de tal manera la in-
dividualidad del proceso y del tratamiento tenfa muchas m&s ra-

zones para imponerse y hegemonizar en el momento de la expansidn

del capital y luego en el de la concentracién monop8lica que --
cualquier otro proyecto para el cual lo social no fuera suma de
individualidades, ni lo econbmico obras de desarrollo, ni la na
turaleza independiente de los procesos sociales, ni lo bioldgi-
co dominante y aislado, ni la causalidad unicausalidad microbio
16gica, ni el hombre reductible a su capacidad de trabajo.
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El seguimiento hecho particularmente para el paludismo permite
ver hasta qué punto en el campo especifico el modelo llevd a -
identificar el problema con el vector o con las particularida-
des y variaciones del agente b con los efectos indirectos de -
las obras de " desarrollo econbmico "; cbmo fué& posible pasar
de la unicausalidad en la concepcidn del problema al empecina
miento en un inico medio de combatirlo: la lucha contra el vec
tor, y al desprecio de todo aquello que no fuera lo mismo y que
abriera por tanto otros érdenes de causalidad y/6 de formas de
combate. MA&s adelante se analizar8 la cuestidn del D.D.T. y -
de los medicamentos antipalfidicos, y mds atr8s se analizd ya -
lo referente a la mistificacidén de " lo té&cnico ". Demos aho-
ra una mirada un poco més detenida al tercer componente de 1la
triologfia hegembénica: el Medio Ambiente.

b) La otra mitad del medio ambiente. Seria falso acusar
a la epidemiologia en general y a la malariologfa en particu--
lar de haber negado o descuidado al " medio ambiente ". Muy
al contrario: en la etipatogenia juegan papel importante los -
factores ambiantales y una buena parte del trabajo en malaria
se ha orientado a especificar hasta limites insospechados las
condiciones clim&ticas, hidrogréficas, topogréficas, geogréfi-
cas de las diferentes regiones y sus relaciones con el agente,
con el huésped o con el vector. Y no sblo a nivel descripti-
vo. Epidemidlogos y malaridlogos han tratado de establecer mul
ticausalidades o " redes causales " ( 78 ) dentro de las cuales
ninguno niega los factores medioambientales y muy pocos dejan -
de inclufr en la red a los socio-econdmicos. Qué tipo de cues-
tionamiento se puede hacer entonces a la epidemiologia y, en el
tema en estudio, a la malariologia en relacidén al sentido, uso

y nivel de determinacién que otorga al medio ambiente y a lo -
econdmico social ? Considero que el anterior enunciado contie
ne embrionariamente las dos preguntas fundamentales que deben

hacerse: i) Qué es parala malariologia y para la epidemiologia
lo econdmico-social y lo medio-ambiental? 1ii) Tanto en el --
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anilisis como en la prélctica: qué nivel de determinacibn se
asigna a los factores ambientales y a los econbmico-sociales

-~

Generalmente lo medio-ambiental se identifica con los factores
ecoldgicos. El medio ambiente aparece como el espacio fisico
natural, independiente y neutro en el cual las cosas suceden,-
como el escenario del acontecer biolbdgico y social. El ambien
te fisico est8 ahi, es una carta del juego fatalmente dada y -
que sblo puede modificarse en escasa medida y en aspectos ca-
si secundarios: se puede modificar el curso de un pequefio rio,
desecar un pantano, sembrar o tumbar &rboles, convertir en pas
to las charcas; pero, quié&n puede cambiar el clima del tr8pico
o de las costas, modificar la altitud sobre el nivel del mar,-
purificar el aire de las grandes metrbpolis industriales ? En lo
evidente, si lo es, no hay discusidén. Pero son tan pocas las
evidencias... La primera afirmacién es que la relacibén del hom
bre con la naturaleza no es inmediata, o, dicho positivamente,
la relacibn sujeto-naturaleza tiene mediaciones. Culles ? Yo
no me relaciono con el aire que quiero sino con el aire que --
puedo, con el aire que me brinda la ciudad donde vivo, el campo
donde trabajo, la f§brica donde paso m&s de la tercera parte de -
mi dfa. Mi relacibén con el canto de los p&jaros en la Ciudad
esta condicionada por el ruido de los motores de aviones, vehi
culos y fébricas. La temperatura de mi casa depende muy poco
de mi gusto y mucho de su extensidén (que no determino yo); de los materiales de
los cuales esta hecha ( que en minima medida puedo determinarlo si
mis ingresos est8n de la media para abajo ); de la altitud a -
la cual me topo con el techo, que muy poco depende de los que
compramos las viviendas hechas, y menos afin si la habitacibn -
no es propia. Las posibilidades de que Yo, campesino y agri--
cultor disfrute el olor de las flores, la paz bucblica de los
campos de que hablan los poetas no depende de que viva aqui en
el campo; depende més de la dosis de plaguicida que riegan pe
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riodicamente los duefios del cultivo; de la intensidad del tra-
bajo que realizo, del jornal que gano, de la seguridad de la -
cosecha mia o de nosotros, de que el pulmbn est& sin tuberculo
sis y la comida alcance también para los hijos. Yo no vivo en
esta miseria de la Ciudad o el campo porque quiero. Ni escogf
meterme todo el dia o, peor, toda la noche a la mina o al tren
subterrineo, o a la sala de refrigeracibn de la f8brica 6 a -
la sala de calderas de la empresa. Ni es que prefiera el ais-
lamiento de la selva a los embotellamientos de las ciudades, -
ni estos a un tr&fico sereno y organizado si vivo en la metrd-
poli. Pero ademis: el medio ambiente - el aire que respiramos,
el clima que soportamos, la altura sobre el nivel del mar a --
gue vivimos, el ruido que nos ensordece, el agua que bebemos o
que vemos correr en rfos y mares, el suelo que pisamos y lo que
est& debajo - no son tierras de nadie, espacios cdeenadie, sub-
suelos de nadie. No. La Ciudad s8lo es de todos en poesias y
consignas ecologistas. El campo, la naturaleza tienen duefio.-
Aunque no sea Don Fulano. Si no son de los Sefiores Tales, son
de la empresa Cual, de la Transnacional X, de la Industria, de
los Comerciantes. Ni propio, ni nuestre, ni escogido libremen-
te, el ambiente fisico en el que me relaciono con los demis y
con &l mismo me es dado. No es sblo escenario de acontecimien
tos; es una especie de determinacibn bdsica para los aconteci-
mientos que alli me suceden, nos suceden. No es independiente
de las apropiaciones establecidas sobre todo, incluidos los =--
" elementos naturales ". Hace parte del orden de posesiones,~-
utilizaciones e intercambios vigentes. No hay naturaleza muer
ta. Est8 viva, actfia, se compra, se vende, me agrede, me pro-
duce, me enferma también. Es ajena.

Y lo socio-economico ? Generalmente ha sido tratado como otro
medio ambiente; como otra naturaleza fatal; como una nueva at-
mosfera contaminada, diffcil de manejar, contaminante; como un
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enunciado que es riguroso hacer pero cuyo contenido y modo de
actuar se desconoce. Mientras en la entomologia se pasa de la
vaguedad a las precisiones prbximas a las sutilezas en la bio-
logia, la genética, la bionomifa del mosquito, y algo equivalen
te sucede en otros campos del saber y de la prictica antipalG-
dica, lo socio-econdmico continfia & a nivel del discurso gene-
ral ( e inaugural ) o se mide en indicadores de productividad
y rendimiento agricola como en el caso de la Dra. Conly, logran
do dejar intocados aspectos m&s embarazos y determinantes de -
" lo socio-econdmico ". Y si es diffcil perfilar la identidad
del aspecto en mencibn, resulta consecuentemente imposible asig
narle su nivel de determinacién sobre el fenémeno, para el ca-
so, el paludismo.

Al comentar la " malaria producida por el hombre " se indicd -
cbmo se trataba de una mistifacibén mediante la cual se asigna-
ba a un sujeto lo que es la accibn de un proceso social, del -
llamado " desarrollo econdmico ". Se insinud allf tambi&n que
éste " desarrollo econbmico " se confundfa con ciertas obras -
sobre la naturaleza, pero no se avanzd a nombre de quién ni a
favor de qué o de quién se realizaban tales obras sobre el me-
dio fisico. Aqui ambas discusiones empalman. El rostro de --
" lo socio econbmico " y el de los intereses Yy el proyecto que
motiva las acciones fisicas sobre el medio, parece ser el mis-
mo. Quén es ? Es la manera de apropiarse y poseer la natura-
leza y los medios para transformarla. Son las condiciones en
las cuales se hace posible mi relacidn con la naturaleza para
transformarla a ella y Yo vivir y sobrevivir. Es la jornada
de trabajo, el ritmo de trabajo, la creatividad del trabajo, -
el destino de su producto, las relaciones que en &l y por &l -
establezco con los que trabajan como Yo y con los que no traba
jan porque otros trabajan para ellos 6 porque no consiguen tra
bajo. No es sblo productividad. Es posesibn, produccibn, re-
produccidn, realizacibén, relaciones, organizacibn.
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Aqui es preciso un nivel mayor de concrecibén. Ni la malariolo
gia clésica ha elaborado modos de perfilar la identidad y com-
prender el modo de accionar y nivel de determinacidn de lo so-
cioecondmico - por el paradigma mismo dominante ( esti ya cla-
ro ) y por los intereses que lo determinan ( ojald esté& claro
al terminar el capfituld VII ) -, ni una propuesta alternativa
ha logrado erigirse y construir un nuevo modelo dentro del cual
sea posible entender y explicar éstas realidades que afin no lo
est&n. Esta construccidn hace parte de una tarea que es mucho
m&s que una elaboracibn tedrica.

Después de estudiar la situacién del paludismo en Nicaragua en

Enero de éste afio de 1980, el grupo de evaluacibn hizo entre -

otras la siguiente observacibn: " Desde el punto de vista en-

tomlégico todos los paises centroamericanos tienen practicamen

te como Gnico vector a A. albimanus, aunque existen en el &rea
22 especies de anofelinos. Se ha considerado que A. albimanus

en Centro América encuentra condiciones ecolbégicas especiales

favorables para la transmisibén porque en esta regibén ha produ-
cido una incidencia de la enfermedad superior a la encontrada
en la mayor parte de la regibn antillana y en todas las partes
de Sur América donde se encuentra " ( 4 p:6 ). Preguntémonos
en base a lo discutido hasta aqui: qgqué serd para los Expertos
las " condiciones ecolbgicas especialmente favorables " que ha
encontrado el A. albimanus en Centro América ? Empecemos por -
afirmar que el mismo A. albimanus era el vector principal en -

Cuba y en Puerto Rico, y que hoy ni en Cuba ni en Puerto Rico

- por razones antagbnicas -~ hay paludismo. Por descontado que
tanto Cuba como Puerto Rico son también geogr@ficamente Centro
América, y comparten la misma ecologia general de la regibn. -
Serfan diferentes los Plasmodios ? No. Eran los mismos Vivax
y Falciparum. Tendrfan una produccibn agricola muy diferente

a la del conjunto de los demds paises de la regibén ? No esen-
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cialmente. Si llegamos entonces a que las condiciones ecolSgi
cas de los pafses de la regibn donde esti creciendo el paludis
mo hasta limites escandalosos ( Nicaragua, Honduras, El Salva-
dor, Guatemala, Haiti, principalmente ) no son especialmente -
diferentes de las de aquellos pafses que han erradicado el pa-
ludismo ( como Cuba y Puerto Rico ), tenemos derecho a modifi-
carnos la pregunta y plantearla mds & menos as{: qué factores
" especialmente importantes " hacen que unas mismas condiciones
ecoldgica sean en unos paises "especialmente favorables" pa-
ra que el A. albimanus aumente la transmisién y en los otros -

sean "especialmente favorables" para interrumpirla ?
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rias controladas en forma directa desde fuera " ( 80 p: 48 ).-
En el primer caso estarfan paises como Argentina, Brasil & Uru
guay; en el segundo, casi todobk los paises Centroamericanos Yy
algunos del Sur. Puede afirmarse que, en general, la Medicina
Estatal se desarrolld mis tempranamente en los paises del pri-
mer grupo. Algunos datos extrafdos del trabajo de Juan Cé&sar
Garcfa ( 81 ) asf lo confirman: Argentina crea en 1880 el pri
mer Departamento Nacional de Higiene en América; en Octubre de
1895 Uruguay crea el Consejo Nacional de Higiene; en el Brasil,
los requerimientos de la burguesfa cafetalera que necesita el
saneamiento de sus puertos de exportacibn, determinan el esta-
blecimiento en 1897 de la Diretoria Geral de Saude P@blica;
Paraguay crea en 1890 el Consejo Nacional de Higiene. Ya en -
este siglo, los restantes pafses del primer grupo y la casi to
talidad del segundo, fundan sus servicios nacionales de Higie-
ne. La peste de 1903 acelera la formacibn de la Direccibn de
Salubridad en el Perfi. Bajo la direccibn del norteamericano -
Bolivar Lloyd - quien sirve en el Ecuador los intereses de la
potencia en expansibn - se establece en dicho pais el Servicio
de Sanidad PGblica en 1908. Venezuela lo hace en 1909; Chile
y Colombia en 1918, mientras tres paises de Centroamérica lo -
tienen que hacer bajo la intervencidn militar de los Estados -
Unidos: Cuba, Haitif y Repfiblica Dominicana.

Las estadfsiticas no fueron introducidas en América Latina por
los Estados. Al contrario: llegaron a los Estados mediante el
ejemplo, la recomendacibn o la imposicién de las diferentes for
mas de penetracifn de los modelos del imperio. Cuando, por --
ejemplo, ningfin Estado tenfa cuantificado el problema de la Ma
laria en los albores de este siglo, la United Fruit Company o
la empresa Constructora del Canal de Panam8 ofrecian minuncio
sas estadisticas de nimero de casos, tipo de tratamiento, hos-
pitalizacibén o tratamiento ambulatorio y moratlidad de los ca-
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sos de malaria registrados entre la poblacién cubierta por su
drea de influencia. Gn poco mis tarde - década de los veinte
en adelante - es la Fundacibn Rockefeller una de las institu-
ciones que mds impulsa el desarrollo de las estadfsiticas vita

les en los paises de la regibn; y ya se vib en un capftulo an-

terior el papel de los instrumentos del modelo Cepalino en el
auge de la estadistica de la década de los sesenta. Una de --
las formas de aproximarse a la magnitud de las enfermedades en momentos en

que no habfa cuantificaciones periodicas de las mismas, es identificar perip
dos epidemicos en los cuales se realizaban algunas mediciones o estimacionel

del problema. Ve&moslo con nuestro tema de la Malaria.

a) Rastreando las epidemias. Los materiales revisados para

este trabajo permiten reconocer frecuentes epidemias de paludis

mo en los diferentes paises del Continente en la segunda mitad
del siglo pasado y en la primera del presente. En Cuba se en-
cuentran evidencias de fiebres intermitentes desde 1824, de -
una epidemia en los cuarenta de ese siglo y de una alta preva-
lencia de la enfermedad. Antes de que el mé&dico militar espa-
nol Santiago Rambén y Cajal se dedicara a la investigacidn que
lo hizo famoso en neurofisiologfa, trabajd cerca a Camaguey en
tre 1868 y 1878 desde donde informaba que casi todos los hospi
talizados eran palidicos. El historiador Rodriguez Pérez - se
gun el resumen histbrico que hizo la Comisibn encargada de ana
lizar la erradicacibén de la Malaria en Cuba ( 82 ) - relata
que: " La cifra de 4.107 muertos por paludismo en 1900 ( 254 i
por 100.000 habitantes ) es el exponente sombrfo del cuadro =
que ofrecfa nuestra sociedad al terminar la guerra de indepen_
dencia en que podfa considerarse toda la poblacién como palG—_
dica " ( 82 p: 24 ). El1 8 de Enero de 1909 se funda en Cuba .
la Secretarifa de Sanidad y Beneficencia bajo la direccibn de v
Carlos J. Finlay. En el mismo afio se producen en el pafs
15.689 defunciones por paludismo ( 34 p: 5 ). M&s adelante, .
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bajadores ( que a veces tenfan que trabajar de noche y dentro
del agua como en la construccién del puente de Iguassfi ) su- -
frfan de Malaria y era muy elevada la mortalidad ( 54 pt 135 )
En uno de los viajes de estudio de grupos del Instituto encuen
tran el paludismo como 1la Principal endemia de Suriname, Guaya
na Brit8nica y Trinidad: en este filtimo territorio " por cada
10.000 habitantes morfan 18.3 de malaria en 1915; 26.2 en 1919
Y 22.2 en 1920 " ( 84 ). En la ya aludida expedicién cientifi
ca por el Sur del Continente realizada en 1817-1818, encuentran
a todo lo largo del Parani el espectro de la enfermedad: " La
malaria es endémica en todo el litoral del Paran§... es un mal
de todo el afio. Bajo la forma epidémica aparece cada dos & --
tres anos... " ( 73 p: 154 ). En Colombia la enfermedad es en
démica y hace frecuentes picos epidémicos a lo largo del siglo.
En la epidemia de Junio de 1928 en el occidente de los valles
de Cficuta se hace un sondeo epidemiolbgico que " reveld un In-
dice espl&nico sobre 725 examinados, de 58 & " ( 85 ).

En Guatemala, en donde desde la Conquista mueren de Paludismo
miles de indigenas trafdos de lo alto de las montafas hasta el
nivel del mar a congtruir embarcaciones para adelantar la conquis
ta del PerG, el mal es tambi&n endémico, con frecuentes epide-
mias de muy alta mortalidad. En 1934, tratando el Gobierno de
programar una accibn antimaldrica " se conmenz8 por hacer el
estudio de los lugares mis afectados por la endemia pal@dica, -
principiando estos en Santa Rosa de Lima y Nueva Santa Rosa, -
donde se obtuvo la triste conviccibén de lo intenso de la enfer
medad, habiéndose comprobado que el ciento por ciento son palf
a3'eos W BEgEM )L

En México, durante el siglo pasado " Una de las pandemias mis
extensas se did entre 1823 y 1827; y hubo una segunda entre =--
1855-1860; y una tercera de 1866 a 1872 " ( 87 ). El mismo --
trabajo agrega que " Segfin los informes del Servicio de Salud
PGblica de los Estados Unidos, hubo una amplia y severa epide-
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mia que se extendid a los Estados de Veracruz, San Luis Potosf{
y Tamaulipas en 1919. La Mortalidad fué excepcionalmente alta
y lleva al principio a sospechar una fibre amarilla " ( 87 p:-
358 ). " Aparecieron epidemias de Malaria en el invierno de -
1925 y 1926 en Mérida " ( 87 p: 360 ).
El listado podrfa seguir con la epidemia que en 1932 y 1934 ma
té al 32 % de la poblacibén del &rea malérica del Perfi, 6 la de
Cochabamba, en Bolivia, en 1940-1941, o muchas otras del resto
de Centroamérica. Pero es ya suficiente para tener claro que
no es el paludismo una epidemia ocasional de algunos paises --
del Continente, sfno una endemia de casi toda la regidn ( con
excepcidn del Uruguay y Chile ), que hace picos muy frecuentes
de carécter epidémico y que, a fuerza de su magnitud y del im-
pacto negativo sobre los intereses del capitalismo en expansibn,
logrd interesar a los Estados y concentrar durante largo tiem-
po buena parte de la accibn sanitaria que empezaban a ejercer.
b) La campanada del Imperio y las primeras presencias. Un
proyecto de dominacidn para imponerse, tiene que ser integral,

es decir, tiene que implicar una dominacidn econbmica, politi-
ca, militar, cultural, de todos los campos de la vida social.-
Pretender establecer una relacibn directa y exclusiva entre el
interés de dominacién econbdmica y los diferentes aspectos de -
la vida social que se quieran analizar, deriva regularmente en
mecanicismos que violan y empobrecen la historia. Y no es que
quiera dilufr el supremo interés econbmico de la dominacidn, -
sino interpretarlo dentro del contexto del proyecto y de su di
n&mica en la historia que obliga a que, en ocasiones, tengan -
que reforzarse otros aspectos de la dominacibén para salvar el
proyecto global. Nuestro tema del paludismo permite desarro--
llar un poco esta idea. Afn al interior del centro del imperio
la accibn antipalfidica tiene que orientarse simult&neamente a
sanear &reas agricolas, madereras y petroleras, a restablecer
la fuerza de trabajo industrial, a salvaguardar los intereses
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militares y a contribuir a sofocar los agudos conflictos socia
les del sur. Hablando de la lucha antipalfidica en Estados Uni
dos, el entonces presidente de la Fundacibn Rockefeller George
E. Vincent, decia en 1922; " En 1912 el Servicio de Salud Pfibli
ca de los Estados Unidos empezb estudios y experimentos en Mo-
bile, Alabama, en unibén del Departamento de Estado de Salud. -
El trabajo se extendib luego alouisiana. En 1914-16 se hizo -
una demostracibn en una poblacidn de Carolina del Norte en don
de habia f8bricas de Algodbn, siguiendo un intento exitoso de
controlar la Malaria en un campo maderero de Mississippi. Du-
rante la guerra, el Servicio de Salud PGblica llevd a cabo efi
cientemente el trabajo de proteger 43 &reas en la vecindad de
campos militares en 15 estados. Practicamente todos estos pro
yectos estaban directamente financiados por el Estado. Muchos
de ellos tuvieron que llevarse a cabo casi sin tener en cuenta
el costo debido a objetivos industriales y militares " ( 76 p:
48 ).

El Imperio sabe bien que para consolidarse necesita penetrar -
todos los campos. Por eso, mientras las grandes empresas se -
extienden por todo el Continente, el Departamento de Estado se
hace presente en formas tan diversas como los Servicios Coope-
rativos Interamericanos ( antesala de la A.I.D. y la alianza -
para elProgreso),yla Comisién de neutrales del conflicto Para-
guayo-Boliviano, se suceden intervenciones armadas en Centro-
América, y la Fundacibn Rockefeller cumple un amplio abanico -
de responsabilidades y objetivos. Para 1926 solamente la Divi
sién Internacional de Salud de la Fundacidbnlockefeller trabaja
al mismo tiempo en: - ) Organizacibn rural de salud, en espe--
cial en Puerto Rico, Brasil y Nicaragua; - ) Ayuda a Estados
y Organizaciones Nacionales de Salud en: desarrollo de Departa
mentosde Ingenieria Sanataria concretamente en Nicaragua, Hon-
duras y Venezuela; impulso a la epidemiologia y a las estadis-
ticas vitales; promocibn de servicios de laboratorios de Salud
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PGblica en Estados Unidos, Nicaragua ( 1920, Guatemala, Costa
Rica, Colombia 1926); demostraciones y campafias contra enfer
medades especificas como la fiebre amarilla, la uncinariasis y
el paludismo. Y mientras la D.I.S.F.R. trabaja en estas Sreas,
las demis divisiones se dedican a las ciencias médicas, a las
ciencias naturales, a las sociales y a las humanidades. Esté
bien analizar cada una de las formas de penetracibn, cada uno
de los campos de accibn, pero sin perder de vista el proyecto
global del cual hacen parte y al cual sirven.

Centrémonos nuevamente en nuestro tema del paludismo para des-
de ahf mirar este horizonte en movimiento. Qué intereses deter
minaron la accibn antipalfidica en nuestro Continente en la pri
mera mitad de este siglo ? Un paso previo y esencial a una --
respuesta m&s prbxima a la realidad, es negarse a las explica-
ciones que se agotan en los campos del humanitarismo, o la lu-
cha por la salud en si misma y por sf misma. En el modelo en
que vivimos, la salud no es un valor en s{ mismo. Avancemos -
entonces. Afirmar categbricamente que toda la accibn antipalG
dica continental de medio siglo estaba determinada por intere-
ses econfmicos del Imperialismo y los grupos de poder econbmi-
co nacionales, es cierto, pero b no agota, o al menos deja una
serie de campos descubiertos y de mediaciones por esclarecer.-
Un mejor camino de respuesta parece ser intentar un seguimien-
to de las acciones antimalfricas realizadas en el periodo, tra
tando de ubicarlas y explicarlas.

Un primer inter&s que aparece claro en la revisibn realizada,-
es el de proteger e impulsar el cultivo y el comercio interna-
cional de ciertos productos agricolas b&sicos en el consumo --
del centro del poder: cafha de azucar, arroz, banano y otras =--
frutas, algodén. Para ilustrar, veamos con mayor detalle el -
caso de la cana de azficar. Al tratar el tema de " Agricultura
y Malaria " en la V Reunién Interamericana sobre control de la
Fiebre Aftosa y otras Zoonosis, en 1972, el Jefe del Depto. de
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Erradicacibn de la Malaria de la OPS/OMS dectfa refiriéndose al
banano, al azficar y al arroz: " Estos son tres productos de --
gran inter&s econbmico porque a su importancia para el consumo
interno se une la que tiene su contribucidn al comercio exte--
rior. Los cultivos de arroz irrigados por inundacibén ha sido
la causa de graves problemas focales de Malaria® (88 ). En -
Argentina, en donde ya en 1897 se producfa un 50 % m&s del azl
car que el pafs podfa consumir, coincide en gran parte el &rea
cafiera ( noroeste del pafs, en especial la provincia de Tucu--
m&n ) con el Srea palfdica. Tan temprano como Abril de 1902, -
" el Departamento Nacional de Higiene tambi&n interviene desde
el &ngulo sanitario en la produccibn azucarera llamando la aten
cibn al Ministerio del Interior sobre el " extraordinario " de
sarrollo adquirido por el paludismo en las provincias del Nor-
te y aGn en las del centro de la Repfiblica, y convoca a una --
reunifn sobre el paludismo ese mismo afio " ( 82 p: 58 ). La =
respuesta llega hasta el orden jurfdico: " En 1903 el Departa
mento Nacional eleva al Ministerio del Interior un proyecto de
Ley de Defensa contra el Paludismo que experimenta retardos --
hasta que finalmente se promulga en 1907, y en julio de 1908,-
siendo Ministro del Interior Marco Avellaneda, se proveen los
fondos necesario para la campafia " ( 81 p: 59 ). La campafa -
en la Argentina fu€ m&s adelante auxiliada con el establecimien
to de laboratorios en las provincias de Salta, Jujuy, Catamar-
ca y Tucumén, bajo la influencia de la Fundacibn Rockefeller -
(89 ).

Pero el azficar que interesa fundamentalmente a la Rockefeller
es el de Centroamérica. Y en el 8rea las acciones se multipli
can: Costa Rica, Guatemala, Puerto Rico, Repfiblica Dominicana,
Cuba. Hacia 1920, en Repfiblica Dominicana: " La sanidad esta-
ba dirigida al establecimiento de medidas cuarentenarias y lu-
cha contra ciertas enfermedades que tenfan un impacto en la --
produccibén azucarera. Entre &stas se destaca la lucha antipa-
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1Gdica, contra el pian 6§ buba y contra la uncinariasis, sien-
do la primera la que concentra los mayores esfuerzos " ( 85 p:
51 ). En 1921 la Fundacibn inicia un programa de control de -
la Malaria en Puerto Rico, en colaboracién con el Departamento
de Salud y la Compafifa Azucarera Central Aguirre. La accibn -
continfia m§s adelante en Fajardo, 8rea azucarera, intensifican
fo los drenajes y los rociamientos con verde de Paris, en cola
boracidn con la " Fajardo Sugar Company " ( 90 ); para 1930 la
Fundacién estudia en el mismo Pais la relacibén entre el culti-
vo de la cafia de azficar y los criaderos de mosquitos. En 1939
la encontramos en Guayana Britanica: " Un proyecto cooperativo
de control de Malaria financiado por el Gobierno de Guayana --
Brit&nica, la Asociacibn de Estados Azucareros y la International
Health Divisibn se puso en marcha desde septiembre de 1939. -
Est& a cargo dé un Miembro del Staff. El problema es el con--
trol de la Malaria en presencia de produccidn de arroz y cana
de azficar " ( 91 ). En Cuba la Fundacién trabaja en acciones
antipalfidicas desde 1935, especialmente en Pinar del Rio, la -
Habana y la importante provincia azucarera de Camaguey.

A la par con el cuidado de los productos agricolas, se desarro
llaba el interés por las 8reas estratégicas del Petrbleo y los
mMinerales. A la Fundacibn Rockefeller, nacida precisamente --
del exceso de utilidades del gran monopolio petrolero del sur
da los Estados Unidos, no se le iba a pasar desapercibida su -
posible explotacibn y monopolio continental. En colaboracidn
don la Oficina de Sanidad Nacional en 1926, la Fundacidn fué
la primera en iniciar el estudio sistemdtico de la endemia en
Venezuela ( 22 ). Del estudio se pasd a las acciones en @l ==
bDistrito de Maracay, en la regibn del lago de Valencia en don-
de se descubrid que la regibn tenia la mayor variedad de espe-
cies de anofeles inventariada hasta entonces en los trbpicos;
se considerd a Caracas y a la Guaira Libres de paludismo, Yy se
recomend® rociar con verde de parfs, hacer drenajes y cultivar
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los pastos que rodean a Maracay. Un acierto importante de la,f
Fundacibn en su accién en Venezuela fué la seleccibn del Dr. =
Arnoldo Gabaldén como becario para estudiar en Johns Hopkins =
en los treinta. Ya veremos su larga e intensa actividad anti- |
palGdica.
Los Estados Unidos no habfan estado lejos del petr6leo Venezo
lano. Durante el gobierno de Cipriano Castro ( 1899-1908 ) se
sintieron fuertes embates del capital imperialista norteameri-
cano, que culminaron con la ruptura de relacio
nes de ambos pafses en junio de 1908, la caida de Castro y su
reemplazo por Juan Vicente G6mez, quien gobernd al Pafs de 1908
a 1935 apoyado por "una alianza entre los intereses imperialis
tas en expansidn en el pals - tras el nuevo sueno del petréleo ﬁ3
las clases dominantes: los duefios de la tierra y la burguesfa
mercantil y usuraria " ( 93 ). Cuando " el nuevo suefio " se
empezb a volver realidad, era tal la magnitud del problema pa-
1Gdico en las regiones petroleras que la poblacién tenfa que -
replegarse a las montafias creando dificultades iniciales: " pa
ra la explotacibén del oro negro, las compafifas extranjeras con
Cesionarias se las arreglarin en el cuidado de sus empleados "
( 92 p: 171 ); " la accibn del gobierno nacional contra el pa-
ludismo habia sido muy débil y de resultados insignificantes "
antes de 1936 ( 92 p: 176 ). Los primeros esfuerzOs. estata-
les contra el paludismo se realizaron en los veintes, con la = £
distribucibén gratuita de quina. A fines de esa década la Direc ?
cibn Nacional de Sanidad y la respectiva Divisi®n de la Funda-
cibn Rockefeller establecieron en Maracay, estado de Aragua, -
un Centro para estudios de la Malaria. Serfa el propio Dr. Ga
baldén quien el 2 de Diciembre de 1945 iniciara el uso del D.-
D.T. en Venezuela, en Morén, Estado de Carabobo, con 80 vivien
das en ese entonces, y 30 afos después con " petroquimica, coor
poracidn venezolana del petrbleo ( C.V.P. ), Venepal, Mobil, -
Volkswagen, otras pequefia y mediana industrias, potencial de -
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comercio interno... " ( 94 ). Un afio y medio después del comien
zo de la Campana nacida en Morbn, " Una misifn norteamericana
de negocios, encabezada por Nelson Rockefeller, visit® a Vene-
zuela en Junio de 1947, realizd entrevistas con gobernantes, -
funcionarios y empresarios y logrd ciertos acuerdos para efec-
tuar inversiones en los campos mencionados, con alguna partici
pacidn de capital venezolano. Las compaiifas petroleras parti-
ciparon como accionistas minoritarios en las empresas creadas.
Se abrieron asi nuevas oportunidades de expansibn y penetracidn
para el capital extranjero " ( 93 p: 511 ).

Que el petrdleo mexicano también interesaba al gran capital --
norteamericano est& fuera de dudas. Y que la accidn antipalfdi
ca en Mé&xico ha tenido mucho que ver con los intereses petrole
ros nacionales y transnacionales también aparece claro en la -
historia, como se ver8 en el capitulo VI.

Una Gltima alusidn en la cuestidn del petr8leo al caso Paragua
yo. Los cientificos del Instituto Oswaldo Cruz habfan anotado
en su viaje de 1918 que: " En los alrededores de Asuncidn exis
ten focos de Malaria, en franca actividad, y el mal esti exten
dido por casi todo el pais. El Paraguay presenta las condicio
nes més propicias para el desarrollo del paludismo; deben exis
tir focos de terciaria maligna que causan enormes danos, y re-
giones donde el mal, dada la temperatura siempre elevada y 1la
presencia de mosquitos y pacientes, perdura todo el afio, como
acontece tambi&n en la zona tropical de nuestro pais " ( 72 p:
138 ). Pues bien, la Standar 0il Company, una de las comparnias
més importantes del grupo Rockefeller, que a su vez engendrd -
la Fundacién hombnima, no estuvo de brazos cruzados en Bolivia
y el Paraguay. Haciendo la historia del conflicto paraguayo-bo
liviano dice asi un autor: " Todo empezd con la entrega de una
concesidn petrolera a la firma norteamericana ( la Standard --
0il ) por el régimen Boliviano en 1920. El &rea abarcaba ini
cialmente tres millones de hect8reas en los departamentos de -
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Santa Cruz, Tarija y Chuquisaca. Encontrando petrdleo en Cami-

la cuestidn era trasladarlo donde pudiera ser embarcado.

ri,
Desconfiando de la politica petrolera argentina, la Stancard -

presiond a Bolivia para que garantizara una salida por el rioc
Paraguay hacia los mercados del Atléntico Sur. Este pasd a --

ser el trasfondo de las reclamaciones bolivianas sobre Bahia -

Negra™ (25 ), ¥y continfia: " Asi las cosas, la Standard se mo

via en toda la regidn para lograr sus propdsitos. Procuaraba

utilizar el ascendiente del gobierno uruguayo de Terra sobre =

Paraguay para hacer a &ste ceder. Prometia al Brasil contribuir

al desarrollo del estado de Matto Grosso con el petréleo boli-

viano y aprovechaba el interés de Chile por desviar la atencidn

de Bolivia en direccidn al Atléntico. Pero el verdaderc obje=

tivo del imperialismo yanqui, a largo plazo, era acabar con Ya
cimientos Petrolificos Fiscales

brit&nica en el Plata " ( 25 p: 340 ).

(YPF) y suplantar la dominacidn

Creo que no se puede hacer una separacidn muy radical en el and

s - entre las accicnes sani
1 interior

lisis - como no la hay en los hecho
as en los puertos y las acciones del mismo tipo a
Los puertos se saneaban precisamen-
uctos de =

tari
de los diferentes paises.
te para poner en circulacidn internacional los prod
y si las &reas de los cultivos & de las explo-
los produ:tos de

los interiores,
aciones y explotaciones no estaban saneadas,
La accidn palfQdica, en particular,

y se

r
exportacidn encarecerian.
fué muy simultdnea: se saneaban los puertos y las costas,

combatia el mal en plantaciones Yy campos petroliferos.

va se advirtid también en cl cardcter global del proyecto de -

La conjugacidn del interés econdmico, de una par-
incluidos algunos --

dominacidbn.
te, puede vestir los mas diversos trajes,

" tipicos

juego la dominacidn cultural, militar, politica, como partes -

" ( como la querra boliviano paraguaya),y de otra, esta en



importantes del modelo. Aislarlas o, peor alin, desconocerlac,
es mutilar la realidad histbrica.

Miremos ahora la llegada del paludismo a la accidn estatal en
los paises del Continente. Vimos cbmo en Argentina fuercn los
intereses azucareros los que llevaron en hombros el paludisn
hasta las instancias legislativas a principios del siglc. Uno
buena parte de las legislaciones antipalfidicas de la reg ':: se
realiza en la década del treinta: Guatemala, Cuba, Venezuela -~
México, Brasil.

Tomemos como primer caso el de Guatemala. En 1925 se cr=a la
Direccidn General de Sanidad PGblica. En 1927 llegan expertos
de la Fundacidn Rockefeller para reorganizar la salubridad. En
1929 se emite el cbdigo Orgédnico de Salubridad y se funda la -
" Seccidn de Malaria ". En 1932 esta seccibn se transforma en
" Seccidn de lucha antimal3rica y enfermedades endémicas ". Se
funda el primer carro dispensario de la ferrovia para investi-
gacidn, profilaxis y tratamiento mévil del paludismo. En 1933
se inician acciones de saneamiento: drenajes, canalizacibn, --
asesorados por ingenieria sanitaria. En 1936 se intensifica -
la lucha antilarvaria. En 1937 se crean laboratorios de mala-
riologia. Las &reas principalmente cuidadas son dos: el lito-
ral Pacifico ( San Marcos, Quezaltenango, Suchitepequez, Retal
huleu, Escuintla ) en especial hacia el sur delPais en conde -
estd8n los cultivos de banano y cana de azficar; la otra es la -
meseta central ( Ciudad de Guatemala, Huehuetenango y Baja Ve-
rapaz, donde est8n los nficleos mds grandes de poblacidn. Las
plantaciones de bananoson identificadas como focos serios de -
problema palidico; se considera que " constituyen un estado de
epidemia permanente " ( 96 ).

En Cuba se funda en 1935 la Comisibén de Malaria, dependiente -
del Instituto Finlay. Fl Gobierno invita en ese ano a la Fun-

dacidn Rockefeller a cooperar en un estudio de malaria que se
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realizb entre 1936 y 1942: determinacibn de indice esplénico y

parasitario; de agentes principales: P. vivax y P. falciparum

casi en idénticas proporciones; de vectores: al albimanus, en
un 95 $. En México los primeros pasos organizados del Estado
en Contra del paludismo se empiezan a dar en los veinte. Los
Convenios del Departamento de Salubridad PGblica y la Fundacibn
Rockefeller crearon en 1921 la " Campafia Contra la Fiebre Ama-
rilla " que atacd marginalmente al paludismo. Desde 1823 el =
Departamento de Salubridad inicid servicios antilarvarios: ca-
nalizaciones, rellenos, uso de larvicidas, petrolizacidn de pan
tanos y pececillos antianofelinos. En 1933 se desarrollan ac
ciones antipalfidicas en Veracruz, Tampico, Colima, Monterrey.
En 1935 se cred la oficina de la " Campafia contra el Paludismg
Oncocercosis y otras parasitosis " El1 8 de Julio de 1936 se -
publica en el Diario Ooficial el decreto que declara " de inte-
rés plblico pGblico la campafia contra el paludismo ", En 1938,
por ley, se creb la " Comisién de Saneamiento Antimaldrico W
la campafia alli esbosada tenfa tres bases: ingenieria sanita--
ria, educacidn al pGblico y tratamientos a enfermos ( 97 ).

En Venezuela la " Ley de Defensa contra el Paludismo " empieza

as{:

. Articulo lo. " por su difusién y elevado indice de mor-
talidad, se declara la extincidn del Palu-
dismo problema Nacional de urgente solu- -
cibn ".

. . Articulo 3o. " La defensa se hard por medio de obras de

saneamiento del suelo por la destruccidn -
de larvas y zancudos y por la aplicacidén -
de todas las medidas que la profilaxis re-
conoce eficaces como drenajes pozos absor-
pentes, petrolizacidn, colonizacibn y cul-
tivos intensivos, administracibén de drogas

preventivas, proteccidn de las viviendas

T —_—
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con tela met&lica y ensefianza antipalGdica
obligatoria ".

. En el Articulo 13 se declara obligatoria la denuncia de cual
quier caso de paludismo.

. En el Articulo 24 se propone adoptar medidas " Para combatir
las causas coadyuvantes a la infeccidn pa-
1Gdica: el alcoholismo, la vivienda insalu
bre, la mala alimentacibdn, el trabajo ina-
decuado y antihigiénico y demis factores -
que comprometen la eficacia de la profila-
xis ".

La Ley fué sancionada en 1936. Ese mismo afio se fundé la Divi

sién de Malariologia, como Departamento de la Direccibn de Sa-

lubridad PGblica del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

En marzo de 1937 se creb la Escuela de Malariologfa, con sede

en Maracay ( 58 - 92 ). Con razén entonces, en los discursos

conmemorativos de los 25 afios del D.D.T. en la campaiia de Vene
zuela, se decfa que: " El afio de 1936 sefiala en la historia de
nuestro Palis un cambio profundo en el orden econbmico, social

y administrativo; desde el punto de vista de la Salud PGblica

significa la incorporacidn de la accién sanitaria como accibn

gubernamental " ( 36 p: 278 ). El 30 de junio de 1936 fué de-
signado Director de Malariologia el Dr. Arnoldo Gabalddn.

En el Brasil la campafia contra el gambiae origind el " Servi--

cio de Malaria del Nordeste " mediante decreto del 11 de Ene-

ro de 1939 del Presidente Getulio Vargas. En 1941 se institu-
y6 el " Servicio Nacional de Malaria " generalizando la lucha

contra la endemia. En 1947 entra el D.D.T.

El Ecuador se adelantd a las campaias de Erradicaciébn En 1948

al legislar sobre el Paludismo, empieza asi el Articulo lo; -

* peclirase obra nacional y urgente la campaia de erradicacibn

del Paludismo en la zona del litoral, regidn del litoral, regidn

inter-andina y oriental del territorio ecuatoriano" ( 98 ). A



96

la regibn del Litoral " la explotacibén del banano, cacao, café,
caucho, balsa y frutas citricas para el comercio internacional
la convierten en la regidn exportadora del pafs " (99 ). " La
Sierra es la regién de los cereales y de la ganaderia; se con-
sidera el granero del Pais porque produce los alimentos para -
el consumo interno " ( 99 p: 52 ).

Mirando ahora en conjunto el Continente, se puede afirmar que
la década del veinte es la década de las primeras acciones Es-
tatales orientdas a controlar la malaria en los puntos estraté
gicos de las economias nacionales dentro de su articulacibn en
el mercado mundial y dentro de los intereses estratégicos gene
rales del momento del desarrollo capitalista. La década del -
treinta lo es de la sistematizacibn, legalizacibén e instrumen-
tacifn administrativa y operativa de tales acciones. Los Esta
dos encuazan su actividad antimal8rica en este periodo a través
de las acciones de saneamiento, la ingenierfa sanitaria, los
rociamientos y petrolizaciones, el tratamiento a los enfermos
y el impulso a la educacibn sanitaria de la poblacién. En el
prbéximo numeral vamos a perfilar un poco mejor estas activida-
des antimal8ricas de las dos décadas que todavia nos ocupan, =

en la antesala ya del D.D.T.

2. DEL MAYOR WILLIAM GORGAS AL DOCTOR SOPER.

Armado ya con la teorfa del germen; convencido de la posibilidad
de romper la cadena de transmisibén por el eslabbén més débil: -
el del mosquito; conocedor de la técticas y estrategias milita
res en su calidad de médico-cirujano de los ejércitos norteame
ricanos que vieronnancer este siglo invadiendo la Isla de Cuba,
el Mayor General William C. Gorgas es uno de los mejores repre
sentantes de lo que fu& - y por qué fué - la lucha antipalGdi-
ca antes del moderno armamento del D.D.T., e incluso del arma
de mediano alcance que fué el Verde de Paris. La persecusidn
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de los mosquitos en sus espacios naturales de vida y reproduc-
cién, transformindoles el medio que les es propicio fué& la téc
tica utilizada con buen &xito por el Dr. Gorgas primero contra
la Fiebre Amarilla en las proximidades de la Habana y luego en
los territorios apropiados para la construccibn del canal inter
ocefinico. En la misma lfinea de combate y de intereses, pero -
m&s adelante en el tiempo y, por tanto, dotado de mayor expe--
riencia y mejores armamentos, el Dr. Fred Lowe Soper es casi -
la encarnacidn del proyecto erradicacionista del paludismo en
el Continente. Soper conocib y escuchd directamente el traba-
jo de Gorgas; intervino contra la uncinariasis y la fiebre ama
rilla desde el Paraguay hacia el extremo sur de la regibn; pu-
do montar la campafia y cantar la victoria contra el Anopheles
gambiae en el nordeste Brasilero; sospechd en Africa la accidn
residual del D.D.T., en cuya prueba participbd en Italia; impul
88 su utilizacién masiva como arma casi Gnica y omnipotente; -
vivi8 dos guerras mundiales y asimild bien su filosofia y sus
t8cticas. Eran suficientes méritos para ocupar el mando cen--
tral de la Organizacibn que capitaned desde los cincuenta la -
gran campaifia erradicacionista en América. Miremos algo de lo
que en el campo de la accibn antimalérica sucedib de Gorgas a
Soper.

a) Ingenierfa Sanitaria y Lucha biolbgica. La piedra an-
gular para empezar a combatir la enfermedad mediante acciones
de transformacibén del medio fisico o mediante el desarrollo de
lucha entre las especies, es la conviccibn brindada por el pa-
radigma etiopatogénico de que la enfermedad es el efecto en un
sujeto de la accibn de un agente externo patégeno y, mis espe-
cificamente, de que los mosquitos cumplen una labor vectorial
de transmisibén del germen. Pero hay adem8s otra base para fun
damentar el tipo de accibn: es la concepcibn militar que entra
a complementar el paradigma. Si el problema'do la salud es --
una lucha de especies, de agentes patfgenos con sujetos sanos,
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de vectores con huéspedes, la enorme experiencia b&lica de la
humanidad facilita el mejor modelo para resolver la cuestibn.-
Etiopatogenia y guerra son entonces la médula conceptual y ope
rativa de la accibn antimalérica en lo que llevamos de este si
glo. i
Gorgas y Oswaldo Cruz son algunos de los primeros hombres con
poder que implementan acciones antimosquito en América. Gorgas
en Cuba. Cruz en el Brasil. Ambos contra la Fiebre Amarilla
en primer lugar y luego contra la malaria.

El Mayor General se compenetro tanto del papel de los mosguitos,
que llegd a pensar y a plantear que " para combatir a los mos-
guitos hay que aprender a pensar como ellos " ( 100 ). Su ac-
cibén principal antimal8rica la desarroll8 en la Zona del Canal
de Panam& durante los afios de su construccibén ( 1904-1914 ). -
MSs tarde Gorgas iba a dirigir la accibn de la Fundacidn Rocke
feller contra la Fiebre Amarilla en Sur América. Evidentemen-
te el modelo era copiado y aplicado en otros lugares. La United
Fruit Company a pesar de estar més interesada en que sus hombres
estuvieran en capacidad de trabajar que en erradicar el paludis
mo, utilizd entre sus medidas santiarias algunas acciones como
limpieza de una pequefia 4rea alrededor de las viviendas y enre
jado para algunos de sus trabajadores.

De los primeros datos en relacién a la lucha entre las especies
como arma antipalGdica se tiene el caso de Cuba en donde "...hay
referencias ( Lopez del Valle y colaboradores en 1910 ) del uso
de Peces larviboros "Gambusia Punctata, Gambusia Punctimacula-
ta y Girardinus Metalicus" muy empleado en Camaguey, donde la
sanidad los distribufa gratuitamente entre los vecinos " ( 82
p: 28 ).

La sistematizacibn de las medidas de tratamiento del medio, de
la inmunizacién con quinina y del tratamiento de portadores se
debe principalmente a los experimentos realizados por la Funda
cién Rockefeller entre 1916 y 1918 buscando establecer medidas

e e i e e T o A . e
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de control de bajo costo. En la regibn algodonera de Crosset,
Arkansas, y en Lake Village, también en el &rea algodonera del
estado de Arkansas, la Fundacibén pone a prueba diversos medios
sencillos de control ( drenajes, enrejado de las viviendas, --
tratamiento con quinina ) para tratar de saber cull era el mé-
todo ms barato y m&s prictico de controlar el paludismo. Bajo
el subtftulo " Es m&s barato librarse de la malaria que tener-
la ® el Presidente de la Fundacibén informa asi de los resulta-
dos experimentales en 1918: " Estas demostraciones no dejan --
campo para la duda. La eliminacidn de la Malaria es factible
cientifica y econbmicamente; esto representa una notable con--
tribucibén para la felicidad humana " ( 101 ). A continuacibn
Mr. Vincent plantea la importancia de que los Estados colabo-
ren y asuman los trabajos de control, tal como empezb a hacer
lo desde 1918 el Estado de Arkansas que inclusive promulgd -
una ley para la lucha contra el paludismo. Ni el impulso de
la Rockefeller, ni la respuesta de los Gobiernos del Continen
te se hace esperar. Para 1924 se instala ya en Rio de Janeiro
un programa de demostracibn: medidas antilarvarias, construc-
cién de diques, ingenierfa sanitaria; en el mismo afno se esta
blece en Rfo una estacibn para entrenamiento de epidemiblgos
en Malaria. Un afio despu&s nos encontramos a la Fundacibn en
la Regi®dn azucarera del norte de la Argentina en plena accibn
antilarvaria y montando laboratorios. Para el mismo afo de -
1925 trabaja en Nicaragua y El Salvador en labores de control
a base de ingenierfa sanitaria. Igual en Puerto Rico.
Terminadas las demostraciones, se inician los programas ( las
demostraciones son financiadas por la Fundacibn; los programas
lo son por los Gobiernos, pero dirigidos por miembros de la --
Fundacién ). En el Brasil se inicia desde Enero de 1925 un --
Programa Cooperativo de Control con una duracién de cuatro -~
afios, en el Estado de Rfo de Janeiro, consistente en: petroli-
zacibn, drenajes y utilizacién del verde de paris. En Argenti
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na, en base al estudio hecho el afno anterior se conviene con =
la seccién de Profilaxis de la Malaria, del Departamento de Hi
giene, un plan de cinco afios para estudio, demostracibdn y con-
trol en la regién de Tucumén, Salta y Jujuy. Se impulsa simul
t&neamente la constitucidn de Departamentos de IngenierfaSani-
taria en Nicaragua ( 1925 ), Honduras ( 1926 ), y Venezuela,-
orientados al control de enfermedades transmisibles y a la pro
visién de agua potable. En Panam8 se inicia en 1926 con ins--
peccibén de aguas dulces, drenajes, determinacibn del indice es
p¥nico en los nifos.

En Colombia " en 1928... se inici6 en los Valles de Clcuta una
campafia contra el Paludismo. Se hicieron numerosas obras urba
nas para acabar con los cafios descubiertos de las calles, en -
donde repefidamente se pescaron larvas de anopheles. Se coope
ré en la construccién de largos tramos de alcantarillado. Se
sanearon por medio de avenamientos potreros y predios, criade-
ros de mosquitos. Se realizd una canalizacibén de un brazo del
rio Pamplonita que cefifa la Ciudad... " ( 85 p: 105 ). Ante -
la gran epidemia de la misma regién en Junio de 1928, se incre
mentaron los trabajos: "... la labor consistib en extirpar en
los centros urbanos todos los criaderos de mosquitos... En la
zona rural, y con la colaboracidn de los propietarios, se cana
lizaron y limpiaron las tomas y se desecaron charcos y cienegue
tas. En algunas de &stas y en pozos imposibles de terraplenar,
se emplearon primitivos métodos originales, como cubrirlos de
tallos picados y hojas de plétano, platanillo y biao, para im-
pedir el acceso a los mosquitos. Por donde gquiera se pusieron
pescados larvb6fagos... La epidemia fué controlada y rebajada -
considerablemente la mortalidad " ( 85 p: 106 )

En el Boletin Sanitario de Guatemala encontramos un articulo -
sobre " Ingenieria Sanitaria en Guatemala " ( 102 ) en 1935, -
en donde al hablar del trabajo antipalGdico se afirma: * La ta
rea de mayor importancia para lograr alglin &xito consiste en -
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la erradicacién del zancudo transmisor de la enfermedad, fin -
al que en gran parte se llega mediante trabajos de drenaje, de
secacibn y cuidado de los cuerpos de agua. La defensa contra
el mismo vector pertenece tambi&n a las funciones propias de -
la ingenierfa sanitaria ya que ello se logra mediante la adop-
cién de sistemas de habitaciones apropiadas a tal defensa "
( 102 p: 975 ). Y en otro articulo de la misma revista se di-
ce que "... refiriéndome a la lucha contra el transmisor, pue-
de formarse un juicio exacto de su intensidad con los siguien-
tes datos correspondientes al afio de 1934, durante el cual se
pulverizaron 2.012.387 metros cuadrados de pantanos con verde

de paris, y con petrbleo 18.717; se hicieron 4.386 metros de -
drenajes; se rellenaron 4.743 metros y se desyerbaron 20.212 =
metros... " ( 86 ). Por entonces el problema palfdico més se-
rio de Guatemala estaba en los Departamentos de Quezaltenango,
Alta Verapaz, San Marcos Yy Quiché.

En Venezuela con la llegada del Dr. Gabaldén a la Direccibn de
Malariologfa en 1936, " IniciSronse las obras de ingenieria re
comendadas en la lucha contra la Malaria tales como construccibn
de canales para el desague de aguas estancadas, aplicacibén de
larvicidas, rellenos de depresiones, destruccibn de criaderos

de mosquitos en las zonas urbana y rural, etc. " ( 36 p:279 ).
En Argentina a partir de 1935 se emprende la accibén de Policia
de Focos - que se analizar@ en otro capitulo - y dentro de la
cual se incluyen acciones de tipo biolbgico: " La transformacibn
biolégica de los ambientes naturales que dan criaderos primiti
vos es uno de los métodos més sugestionantes; ella plantea la
lucha de las especies por el predominio del medio. Ya hemos -
dicho que las larvas del A. pseudopunctipennis necesitan de una
alga y que la vida de esta alga se hace imposible en una socie
dad vegetal superior. Producir voluntariamente esa incompati-
bilidad es un recurso de considerable valor " ( 64 p: 497-498).
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En Cuba se forma en 1935 la Comisién de Malaria, dependencra -
de la Secretarfa de Salud y Bienestar, asesorada por la “unc:-
cidn Rockefeller. En Agosto de 1935 se inicia a2studio @+ la
gsituacién del paludismo en toda la Isla; se instala «un ¢ 1ZXC
de demostracibn de control de la Malaria en Marianao, <~ :htar
do al control del mosquito mediante ingenierfa sanitaric.

ra el mismo afio se empieza a experimentar en Puerto Rirm: can
un pez nativo gue se come ciertas algas que sirven de biv.: & =
criaderos del mosquito. En Panamé se coqtinﬁa con dren= ;23 V
pretrolizacién ( 103 ). ;

Y para 1943, ya en visperas del advenimiento del D.D.T. al cam
po del paludismo, continia activa la labor en ingenieria sani-
taria y lucha biolbgica: Haitf, Guayana Briténica, Trinidad y
Tobago ( en donde se hace especialénfasis en el estudio-de las
" promelias ", criadero de mosquitos vectores ). PerGi y Boli--
via, figuran entre otros en el plan de actividades de la Rocke
feller ( 104 ).

b) E1 efimero reinado del Verde de paris. Si bien en 1937
l1a Fundacién Rockefeller podia afirmar que " El1 drenaje ha si-
do el elemento fundamental en el control del paludismo en Cen-
troamérica " ( 105 ), mirando retrospectivamente desde 1945, -

el drenaje tiene gque compartir honores con el Verde de Paris -
(Ve ).

Introducido en calidad de larvicida en el terreno de la malario
logfa en 1921, el derivado arsenical iba a ganar progresivamen
te terreno hasta convertirse en 1940 en el arma principal que
permitid dominar al terrible Anopheles gambiae en el Brasil Yy
cinco afios después, cuando ya el D.D.T. empezaba a perfilarse
como supremo insecticida, volvid a coronarse en la lucha contra
el mismo mosguito pero ya en las legendarias orillas del Nilo.

El Departamento de salubridad de México es uno de los primeros
en utilizarlo. En 1923 al iniciar los Servicios Antilarvarios
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en diferentes regiones del Pais, el VP es empleado al lado de
la petrolizaci8n de pantanos, pececillos antianofelinos, y re-
llenos ( 27 ).

A partir de 1924 la Fundacibn Rockefeller da un notable impul~-
so a la utilizacibn del producto en sus programas antilarvarios:
los programas de demostracidn iniciados por entonces en Brasil
y la Argentina ponen &nfasis en las ventajas y posibilidades -
del compuesto quimico. En 1926 los trabajos adelantados en -
Rivas, Corinto, Granada, San Juan del Sur y Managua, Nicaragua,
permiten estimar a la Fundacifn que es posible erradicar la ma
laria de Nicaragua con un costo de 10 centavos de délar por --
persona mediante el uso del Verde de Paris.

En 1927, en la activa campafia antipalfidica organizada en Hondu
ras, encontramos a la Policfa Sanitaria armada bésicamente con
el VP. Su campo de accibn principal eran las plantaciones: --
* E1 Departamento de Salubridad colabord con algunas importan-
tes compafifas fruteras preparando personal para el trabajo en
Malaria en las plataciones de la Costa Norte " ( 106 ).

Los malari8logos van avanzando simulténeamente en refinar los
métodos de dilucibn en polvos especialmente preparados para su
aplicacibén mediante bombas, espolﬁoreadores y aviones. Nicara
gua - que no ser§ la Gnica vez que es utilizada como campo de
experimentacién - recibe en 1928 los primeros rociamientos con
Verde de Paris hechos desde aviones. En el mismo afio el produc
to sufre en Argentina su primera derrota: es reemplazado nueva
mente por el petrSleo. :

La United Pruit Company, aungue en menor intensidad, también -
utiliza el polvo arsenical en el cuidado de sus plantaciones -
en toda la regibn ( 107 ).

Entre las ventajas del Verde de Paris sobre el petrfleo estaban
las siguientes:

- No dafiaba las cosechas de cereales.

- No inutilizaba los suministros de agua.



104

- Era m&s barato y de mis f8cil transporte .

Pero también tenfa sus problemas: no mata los huevos; es menos
eficaz contra otros anopheles; mata al ganado bovino, caprino,
lanar y a las aves de corral; y, como arsenical que es, posee
importantes efectos tbxicos sobre el humano ‘que est8 en contac
to con &l. Refirié&ndose a las intoxicaciones con el producto
decfa el Dr. Soper que "... lamentablemente fué una afeccibn -
frecuente durante los primeros meses de empleo de este larvici
da por trabajadores sin experiencia. Esta intoxicacidn consti
tuyd el principal inconveniente del Verde de Parf{s en su empleo
para la campafia contra el A. gambiae. Las manifestaciones més
comunes eran la dermatitis acneiforme en el antebrazo y en las
manos, vesiculacibn en el labio superior y en las ventanas na-
sales, ulceracibn del escroto, con infecciones pibgenas secun-
darias ocasionales y epistaxis " (66 p: 282 ).

Y agrega mis adelante: " por fortuna, la opinién popular no -
atribuy® ninguna dolencia humana al Verde de Paris, y sdlo se
registraron seis accidentes durante la aplicacidn de unas 260
toneladas en el Nordeste del Brasil. El1 Verde de Paris fué el
agente letal de dos suicidios; tres nifios lo ingirieron, dos -
de los cuales se restablecieron. Por exceso de celo, un inspec
tor - que también se restablecid - sufrib una grave afeccibn -
al demostrar en pfiblico la inocuidad del Verde de Paris agregan
do una buena porcidn de esa sustancia a la cerveza que estaba
tomando " ( 66 p: 282 ).

Fué la experiencia del Brasil la que permitid sistematizar me-
jor el uso del VP. De las tres formas posibles de aplicacidn:
en 1fquido ( dilufdo en agua y kerosene ); en hfimedo ( mezcla-

do con cascajo o arena mojada o tierra hGmeda ); y en seco =<
( con arena o tierra secas ), se adoptd finalmente la forma se
ca por ser menos aparatosa y permitir cubri m&s rapidamente las
4reas. Inicialmente se aplicé en ciclos semanales y luego bi-
semanal. Se llegd incluso a elaborar un Manual de los procedi
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donde se cultivd hasta 1941. En las "Anales del Insituro M&C:
co Nacional" de México se encuentran varios articulos de fina-
les del siglo pasado y principios del presei-© sobre 1la ntili-
zacién de muy variadas plantas para el tratamionto 3el paludis
mo: piqueria, tintura de heliotropo fresco ( el mas comunmente
usado ), corteza de Yoloxochitl, contrayerba blanca, zicatechi
chi, capulin, tlacoxiloxchitl ( 109 ).

Con todo, desdecuando se descubrid la quinina, ha sido l1a dro-
ga de eleccibn en el tratamiento del paludismo. En la va cite
da novela de Otero Silva se lee cbmo uno de los Parroces de Or
tiz, el Padre Tinedo "... sacaba lo poco que caia en 193 cepi-
llos de los santos para comprar quinina y la leche condensada”
( 83 p: 23 ). Ya se vié en otra parte el trabajo del . “upu -~
del Instituto Oswaldo Cruz, Yy particularmente del Di. ~agas
en establecer una adecuada dosificacibn con quinina €2 -Aa pri=

mera década de este silgo. Porsu parte la Fundacidn Rockefe--

ller impulsa también desde 1916 el uso de la gquinina.

En 1924 Schulemann y sus colaboradores obtienen una 8-zwinoqui
nolefina: la plasmoguina. Tres afos mas tarde ya la United -~

Fruit Company utiliza en sus plantaciones una combinacibn de -

quinina-plasmoquina. La mezcla produce intoxicaciones frecuen
tes: en Cuba, por ejemplo, de 250 pal@dicos tratados en 1927 -

con la mezcia, 6 se intoxican, dos de los cuales mueren ‘ 107).

En ese mismo afio, ante el rechazo de los trabajadores ° .a com
pafifa a tomar la quinina, el Dr. Theodore de la Torr« scide =
emplearla intramuscular en el distrito de Deleyte, en Banes, ~
Cuba, aplicando en el curso del afio 9.000 ampollas con los efec
tos que se verén después.

Otras drogas menos relacionadas y de alta toxicidad fueron em=
pleadas antes de que se lograrn las sulfas y otros compuestos.
El Mercurocromo, por ejemplo, era ampliamente utilizado en los
veintes. En Malaria se usaba intra-venoso, COmo estimulante -

del sistema hematopoiético. Y aunque en la China informaban -
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de muy buenos resultados, en América no fué igual. En Honduras,
en Puerto Castilla, en el Hospital de la Compafifia del Ferroca-
rril de Trujillo un médico 1o utiliz6 en nueve casos con tan -
malas consecuencias ( estomatitis, nefritis, diarrea, albuminu
ria ) que concluye que jamis debe utilizarse como antipalfidico
( 110 ). Otro caso es el de un derivado arsenical - un arzeng
bensol conocido como " 914 " - utilizado tambi&n por la misma
época para tratar la sifilis y que llegd a emplearse también -
contra el paludismo. E1 " 914 " no sblo producia plrpuras, al
teraciones dermatolbgicas, insuficiencia hepftica y encefali-
tis, sino que inducfa shock anafilctico. Un médico colombia-
no se preguntaba: " Tiene, acaso, alguna superioridad la apli-
caciébn del " 914 " sobre la quinina en el tratamiento del palu
dismo ? No conocemos ninguna razbn para esta afirmacibn... =
El arsénico es un ayudante de la medicacibén quinica... No ne-
gamos, pues, la accibn benefica de los arsenicales, pero no es
tando demostrada su superioridad sobre la quinina, no vemos l:
raz8n de su administracibén sistemitica y constante, exponiendo
la vida del paciente sin causa que la justifique suficientemen
te...; el " 914 " debe dejarse para casos excepcionales muy me
ditados y cuando hayan fracasado otros tratamientos #o( S5 p2~-
460-461 ). El mismo mé&dico habla de la utilizacidn ocasional
de la ipecacuana y de la emetina en accesos palddicos.

Hacia 1930 dos alemanes ( Mietzch y Mauss ) lograron el primer
esquizonticida: la Atebrina. Entre 1934 y 1937 se da un paso
importante en la quimioterapia: se sintetizan las 4-aminoquino
lefnas: resoquina ( Aralén ), y la santoquina ( Novaquina ), -
también por investigadores alemanes ( 111 ).

En Cuba durante la epidemia de 1934 se recurrif a todo el arse
nal terapéutico disponible hasta el momento. Se distribuyeron
masivamente quinina, atebrina y plasmoquina. Por el mismo tiem
po, en Guatemala el General J. Rufino Barrios promulgé la Ley
de la Quinina del Estado. En sus " Apuntes sobre el Paludismo
en Guatemala " dice el Dr. Luis M. Nufiez: " Como siempre, el
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Paludismo ha sido la enfermedad que m&s ha diezmado al Pais, -
el Reformador de Guatemala, General J. Rufino Barrios, atentc
al bienestar y salud del pueblo, declarbé libre de derechos Qs
importacién la quinina, el gran medicamento, Yy as{ como prote-
gid el cultivo del café, establecib prima para las plantaciorss
de Srboles de quina, habiendo hecho en su finca " Tl Pc: =nir"
... siembras de esta planta " ( 86 p: 107 ), y un poco més ade
lante comenta acerca del enorme incremento del consumo de la -
quinina que estas medidas produjeron? ... habiendo un cO: .G -
entre lo repartido gratis y las reventas, de sesenta a ocaenta
mil comprimidos mensuales, fuera de inyecciones, sales de qui-~
nina, comprimidos de atebrina y plasmoguina, que vienen a ser
otro tanto o tal vez mayor ". ;
Mientras tanto en Venezuela la campaiia avanzaba con las medidlt
ya anotadas, sin excluir los medicamentos: " Paralelamente se
procedfa al tratamiento de los enfermos con la guinina, afn en
los m&s apartados rincones del territorio nacional; se continua
ban sin desmayo las investigaciones epidemiolégicas y entomold
gicas y se ponia especial interés en la preparacibn del perso-
nal profesional y subprofesional. Todas estas acciones condu-
jeron a una metodologia de trabajo creada por ese equipo y que
ha sido adoptada, para gloria de los sanitaristas venezolanos,
por gran nmero de paises " ( del discurso del Dr. José& Miria
Carrillo ( 36 p: 279 ).

Las urgencias de la segunda Guerra Mundial, en la cual se reque
rfan tratamientos de efecto inmediato para habilitar soldados
y poblacibén de apoyo a la vez que importaban poco las medidas
de saneamiento permanente, centraron toda la atencibn en el --
campo del paludismo en la quimioterapia. La quinina, que con=
tinuaba siendo el medicamento fundamental antipalGdico tenfa -
la gran limitaciSn de tratar pero no prevenir la enfermedad. -
Se requerfan entonces drogas que a la vez quecuraran fueran ca
paces de prevenir el mal, a un costo adecuado y producidas en
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grandes cantidades. Los Laboratorios de la Divisibén Interna--
cional de Salud de la Fundacibn Rockefeller, en Nueva York, --
las investigaciones de la Escuela de Medicina de Johns Hopkins
en Baltimore, y el Departamento de Quimica de la Universi-
dad de Harvard se concentran en probar nuevos medicamentos, ©
drogas antiguas a las cuales se les encuentran efectos antipa-
1Gdicos. Un derivado de las sulfonamidas: La sulfadiazina em
pieza a presentar las mejores perspectivas. Se experimenta --
primero en aves y Monos y luego en los habitantes de color ne-
gro de la zona del Canal de Panam& en Ancon, en el Gorgas Memo
rial Hospital ( 91-112 ). La expectativa mundial antipalfidica
se centraba entonces en los medicamentos sintéticos durante la
década de los cuarenta.

La Organizacién Mundial de la Salud entrd también en el juego.
La tercera sesidn del Comité de Expertos en Paludismo de la Or
ganizacién celebrada en Ginebra del 10 al 17 de Agosto de 1949
advierte los mGltiples problemas de la quina y se dedica a im-
pulsar los productos gsintéticos, recurriendo inclusive al argu
mento de que los campso dedicados al cultivo de la quina se re
quieren para otras ocupaciones agricolas. Un profesor del Ins
tituto de Higiene Tropical, Departamento del Real Instituto pa
ra las Indias, de Amsterdam reacciona contra la corriente sin-
tetizadora y, muy en particular, contra la politica complacien
te de la 0.M.S. a la cual ironiza; parodeando la famosa frase
de San Agustin dice: " Genava Locuta, Quina Finita " ( 113 ).
La Quina no es sblo un capitulo importante - quiz& el que mas -
del pasado terapé&utico antipalGdico. También estd ligada a su
presente y lo estari al futuro. En las mismas declaraciones en
que el Director del Servicio de Erradicacibn de la Malaria en
Colombia anunciaba los 3.000 muertos de 1979 y la grave situa-
cién del problema en el Pais, decia: " En este momento se est8

fabricando quinina porque no nos habfamos dado cuenta ( sic )
L]

que la planta utilizada por los incas era " la mano divina



en el tratamiento del paludismo y sus complicaciones.
cuantos kilos se pueden procesar 500 mil ampolletas,
se va a volver al dorado de la quina " (38 p: 9-A ).
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CAPITULO IV

EL PALUDISMO LA GUERRA Y LOS  EJERCITOS.

Desde las guerras por mantener el Imperio Romano hasta la -
guerra contra la tirania de Nicaragua en 1978-1979, el Paludis
mo ha encontrado en las condiciones particulares generadas por

las guerras coyunturas favorables para hacer
se sentir mis intensamente. Se ha hecho presente en las filas
de los ejércitos invasores y en las de los Nacionalistas. En
los ejércitos Oficiales y en los ejércitos Populares. Y como
desde sus orfgenes los Ejércitos han tenido mucho que ver con
procesos Coloniales y han tenido que seguir viendo con sus més
recientes modalidades, no resulta extrafia la relacibn estable-
cida ya entre Paludismo y procesos Coloniales. Fué en las Co
lonias y a través de Médicos Militares que se perfilaron algu-
nos de los conocimientos b&sicos que afin conservamos sobre el
Paludismo. Gran parte de la Investigacibn sobre la enfermedad,
en pasado, presente - y seguramente en futuro -, se ha desarro
llado a la sombra de Instituciones militares. Se ha estableci
do asf una relacibn que se va desarrollando en una doble ten--
sifn: el Paludismo invade el campo de lo militar, de lo bé&lico;
la guerra penetra el campo del paludismo, moldea su conocimien
to, estructura una forma de enfrentarlo. Dediguemos este Capi
tulo a mirar algunas de las dimensiones e implicaciones de la

relacifn Guerra-Paludismo.

1. EL ENEMIGO NUMERO UNO DE LOS EJERCITOS.

" La Malaria ha sido declarada la enfermedad enemiga nGmero Uno
por la Armada y la Marina de los Estados Unidos. Ciertamente -
ella ha sido responsable de m&s enfermedad e incapacidad que -

cualguier otra. AGn en tiempo de paz es considerada por muchos
como la m&s importante enfermedad en el Mundo ", afirmaba al -
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terminar la Segunda Guerra Mundial el Director de la Divisibn
Internacional de Salud de la Fundacibn Rockefeller, cuyo equi-
po habla participado ampliamente en Sanidad Militar durante el
conflicto ( 114 P; 64 ). Igual opinidn tenia el Dr. Paul F.
Russel, Jefe de la Divisédn de Parasitologia de la Escuela Medi
ca de la Armada Americana: " El mayor problema mé&dico enfrenta
do por las fuerzas armadas en la Segunda Guerra mundial habia
sido la Malaria " ( 115 p: 52 ).

Y aunque en la Segunda Guerra el embate del paludismo fué espe
cialmente fuerte - llegd a causar cinco veces mis bajas entre
Norteamericanos que en Japoneses -, en conflictos anteriores -
su presencia se habfa sentido duramente. El teniente Coronel
Angel de la Garza Brito ( quien mis adelante serfa Director de
la Escuela de Salud PGblica de México ) escribia en 1956 en el
Boletin de sanidad Militar de su Pais: " Antes de este siglo,-
por cada hombre muerto por las armas enemigas, se registraban
aproximadamente cinco fallecimientos y cincuenta admisiones en
los Hospitales por causa de la enfermedad. Las fiebres tifoi-
deas, las disenterfas y otros padecimientos intestinales hicie
ron que por cada baja de metralla se perdieran 10 vidas. Las
medidas sanitarias modernas que se han aplicado en las Gltimas
guerras mundiales han cambiado esta relacibén, de manera que en
la Primera, a despecho de la epidemia de Influenza la proporcidn
era de uno a uno. Sin embargo, en la Segunda conflagracibén --
mundial, el Paludismo, los trastornos intestinales y el agota-
miento fisico hicieron que en algunos sectores la pror. >rcibn -
fuera de dos a uno y hasta de tres a uno como en Guadaicanal "
( 116 ). Y vimos ya también lo que le sucedi al General Jo-
s& Antonio Paez en la guerra de Independencia de Venezuela y -
lo que hizo el Servicio de Salud PGblica de los Estados Unidos
para proteger a sus ejércitos durante la Primera Guerra Mundial,
llegando al extremb inconcebible para tal Institucibn de " ca-
si no tener en cuenta el costo debido a objetivos industriales
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y militares " ( 76 p: 48 ).

También en los Ejércitos Suramericanos el Paludismo ha cobra-
do su couta de enfermedad y muerte. En los conflictos entre -
los paises ( generalmente calificados como guerras fronterizas
y lam{trofes, pero que en muchos casos, como en el ya visto de
Bolivia y Paraguay, corresponden més a limites entre intereses
y potencias Coloniales ), el problema se ha sentido m&s aguda-
mente. Al hablar del conflicto Colombo-Peruano de 1932-1933 -
dice la Revista de Sanidad Militar del Perfi: " Iniciada la dis
puta internacional, puso en ejecucibén los planes preventivos -
de campafia, mereciendo el Paludismo, la enfermedad de mayor in
tensidad en las regiones del nororiente, el mayor inter&s por
parte del servicio * (117 p: 64 ). Por su parte en Colombia
se hacfa igual reconocimiento a los médicos militares del Ejér
cito respectivo: " Deben anotarse en estos apuntes los esfuer-
zos de los médicos de colonizacién primero y de los médicos mi
litares después, para mejorar las guarniciones del Putumayo du
rante el conflicto amazbnico: Umbrfa, Puerto As{s, Sucumbios,-
Caucaya, La Tagua, Leticia, etc. " ( 85 p: 106 ).

En 1917 se registrd en toda la regién del Paran una gran epi-
demia de Paludismo. No escapan las guarniciones del ejército Bra
silero. E1 Capitan y médico militar José Cajazaira es enviado
a la fortaleza de Barra del Norte e informa que: " todas los -
acuartelados en la Fortaleza de Barra del Norte estaban sufrien
do de paludismo, asi como casi toda la poblacibén civil de la -
mencionada regién " ( 72 p: 154 )ie

En la guerra de 1941 entre Ecuador y Perfi, en la que los ecua
torianos ' sufrimos el cercenamiento de casi la mitad de nues-
tro territorio " ( 118 ), ambos ejércitos tuvieron que cuidar
a sus tropas pues "... estas actuaron en zonas tropicales infec
tades por diversas enfermedades evitables, entre las cuales me-
recié preferente atencibn el Paludismo " ( 117 p: 65 ).
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En la graduacibn de los cadetes de West Point de 1948-1949, el
Coronel y médico militar John E. Gordon hizo lo que podrfamos
considerar un balance traducido ya en hombre/dfa/trabajo perdi
do en la segunda Guerra Mundial. Estas son algunas de las apre
ciaciones del Dr. Gordon: " Las bajas por paludismo fueron muy
numerosas. En el Pacffico meridional en Agosto de 1943 hubo ~
696 casos por mil por afio, y en el teatro sureste del Pacifico
la incidencia fué en exceso de 400. Dos divisiones Australix
nas y cuatro Norteamericanas estuvieron incapacitadas por ‘peric-
dos de seis meses y, en una ocasifn, més del 30 § de las camas
disponibles en los Hospitales en este Gltimo teatro estabar ocu
padas por pacientes con Paludismo... La seriedad del problema
la demuestra el hecho de que se perdieron 800.000 hombres/dfas
de trabajo por causa del Paludismo en 1943 en el Pacifico Sures
te y esa cifra constituy8 una cuarta parte de todo el tiempo -
perdido por enfermedad " ( 119 ).

El Ejército Mexicano no es la excepcibn en su relacibn con la
malaria. En 1932 lo encontramos ya participando activamente en
las primeras campafias organizadas en el pals: desague de panta
nos, localizacibn de criaderos de mosquitos.

En 1935 inicia una campafia antipal@dica interna ante la magni-
tud del problema: entre la tercera y la cuarta parte de los sol
dados tenfan paludismo en 1936 en México segn un trabajo pre-
sentado en el Primer Congreso de Médicos Militares Mexicanos =
realizado en el mismo afio. En 1938 el Teniente Coronel y M8di
co Guillermo Sulirez Torres presentd en Oaxaca en el Primer -
Congreso Nacional de Lucha contra el Paludismo un trabajo acer
ca de la " Situacién del Paludismo en el Ejército ". Para 1952
se registran entre el ejército 2.497 casos, los cuales " nece-
sitan para recuperarse un promedio de diez dfas, lo que repre-
senta la pérdida de 24.790 dfas/hombre/trabajo " ( 120 ). Pa-

ra 1954 la cifra es de 2.548 casos entre el ejército mexicano.
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En la década del sesenta se reduce notablemente tanto la morbi
1idad como la mortalidad por esta enfermedad. Ya para 1963 no
aparece entre las 10 primeras causas de muerte. En 1968 sblo
se informan tres egresos por paludismo del Hospital militar --
Central. A partir de 1970 el Paludismo no vuelve a aparecer -
ni como problema ni como tema de investigacibén b estudio en el
Boletin de Sanidad Militar, que para entonces ya se denomina:-
Revista de Sanidad Militar.

Tuve acceso a los Informes rendidos por la Jefatura de Medici-
na Preventiva de Sanidad Militar del Ejército Mexicano a la --
CNEP. Entre 1975 y 1979 sblo se notifican un total de 329 ca-
sos: 253 correspondientes al personal militar y 53 a los dere-
chohabientes del servicio; se tiene asf una tasa bajisima si
se considera que para 1980 el Ejército Mexicano tiene un total
de 99.883 miembros activos y el servicio de Sanidad Militar --
tiene adem&s 242.421 derechohabientes. Llam6é la atencidn que
la distribucifén de los casos se corresponde geograficamente --
con las Sreas que actualmente presentan los mayores problemas
mal8ricos en M&xico: Michoac&n, Chiapas y Oaxaca.

Podrfa alargarse idefinida y mondtonamente el listado de las -
bajas producidas por la Malaria en los Ejércitos del Continen-
te y en las guerras realizadas desde el siglo pasado. Pero es
ya suficiente. Baste anotar finalmente que, a pesar de los --
adelantos en prevencibn y tratamiento de la enfermedad, el pro
blema sigue vigente: " hacia 1965 el nGmero de soldados repatria
dos de Viet Nam a causa de la infeccién ( el paludismo ), igua
laba el de aquellos dados de baja por heridas " ( 50 p: C=2 );
y en Nicaragua, en donde ninca ha sido buena la situacibdn de -
la lucha contra el Paludismo, la ondulante curva del nGmero de
casos notificados vuelve a empinarse a partir de 1978 cuando --
arrecia la lucha contra la dictadura. Pero ambos casos - Viet
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Nam y Nicaragua - ponen sobre el tapete otro tema que por aho-
ra apenas vamos a enunciar: el de la utilizaciSn de la enferme
dad - y para el caso, el paludismo - como arma de lucha en las
guerras anti-insurgentes.

2. UNA CONCEPCION BELICA EN ACCION.

La concepcifn bé&lica de la enfermedad no nacib con el Paludis-

mo.Ocho siglos antes de que se consolidara el paradigma etiopa
togénico, con el establecimiento de las "Cuarentenas" a fina--

les de la Edad Media para enfrentar la peste y otras epidemias,
se habfa sustitufdo el modelo religioso de concebir y enfrentar
la enfermedad por un modelo militar para enfrentarla ( 121 ).-

En Europa Occidental surge después de la mitad del siglo XVIII

una prfctica y un concepto conocidos como " Policfa Mé&dica "
desde que Jdohn Peter Frank publicé en 1779 un tratado con ese

nombre. George Rosen afirma que " La policfa médica signifi-

¢S un programa de accibén social para la salud, asentado mis en

el cSlculo de un aumento de poder del Estado, que en la preocu

pacibn por incrementar el bienestar del pueblo " ( 122 ). En

el curso del mismo siglo XVIII " es en los hospitales militares
donde la ensefianza clinica se organiz$ primeramente " ( 123 ).

Con la reduccibén del hombre fundamentalmente a fuerza de traba

jo operada en el sistema capitalista, la investigacibén se orien
t6 en gran medida a la fisiologia del trabajo,. en especial en

los centros de poder. En paises como algunos de Centro Améri-

ca, sometidos a formas directas de colonialismo & a diferentes

modalidades del mismo fenbmeno, como en Sur América, tuvo que

hacerse &nfasis en una mediacién importante para la liberacibn

de la fuerza de trabajo y la imposicibn del modelo global: se

requiri® un intenso trabajo en el campo de las denominadas " en
fermedades tropicales ". Estas encajaban bien en el modelo --

etiopatogénico y se prestaron para enfrentarlas con esquemas y
tScticas de corte militar, William Gorgas probS un modelo en
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Panami contra l& Fiebre Amarilla. Veamos m&s conceptualizacio
nes y formas. Uilnlyor del ejército mexicano sistentizaba asi
la concepcidn bélica de la enfermedad: " La erradicacibn de -
una enfermedad en una vasta extensidn territorial, como en es-
te caso la erradicacifm del paludismo en la RepGblica Mexicana,
es una operacidn con esencia epidemiol8gica, pero con caracte-
risticas similares en su preparacién y conduccidn a una opera-
cién de guerra " ( 124 ) p: 80 ). Y agrega en la misma p&gina:
» considerando de esta forma los grandes principios sanitarios,
como una verdadera lucha del hombre por alcanzar el objetivo -
final, la salud, los estrategas y los ejércitos encargados de
llevarlos a cabo habrSn de valerse de principios similares a -
los que han permitido a los grandes jefes militares conducir a
sus ejércitos: los principios de la guerra tienen también apli
cacién a la lucha por el bienestar supremo del hombre", algunos
de esos principios de la guerra son, segfin el Mayor: obejtivo,
ofensiva, masa, sorpresa, economia de fuerzas, seguridad, sim-
plicidad, cooperscifin, movilidad. En 1951 un médico no mili-
tar habfa delineado asf la concepcibén del problema desde una -
perspectiva militar: " Los trabajos encaminados a abatir la en
demia palidica deben oonsiderarse como una guerra que tenemos
que sostener en contra de los numerosos vectores de la enferme
dad y de los parfsitos causantes de la misma. Como toda guerra,
su &xito debe de basarse en aquellas tres palabras de la céle-
bre frase napolefnica: " para ganar una guerra se necesitan --
tres cosas: dinero, dinero y dinero * ( 125 ).

Un modelo presentado por los Argentinos en 1935 con el nombre _
de " Policia de Fpcos " materializa bien toda la tendencia. -~
En el punto VII de las conclusiones de la ya citada Memoria -
Oficial del Departamento Nacional de Higiene del afio menciona-
do, propone como una medida contra los ambientes naturales in-
modificables la Policfa de Focos ( PF ). En el punto IX plan-
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tea que la PF est§ basada en la ejecucibn solidaria y en la su
ma de los rendimientos individuales. Una falta repercute, pues,
sobre el &xito del conjunto; su relaizacibn debe ser wilitar--
mente concebida y militarmente ejecutada " ( 64 p: 496-497 ).-
Cémo actuaba la PF ? No se trataba de una simple mecSnica si-
no de todo un programa de accibn orientado a alcanzar en un --
afio un ciento por ciento de proteccibn de una 8rea mal8rica -
limitada. El prerequisito es un conocimiento perfecto del te-
rreno, en base a Mapas elaborados después de una escrupulosa -
inspecci8n del terreno, con perfecta ubicacibn de los criade--
ros. Una vez hecho el mapeo, se procedfa a envolver en un cir
culo el Srea central del ataque, a la cual se denominaba "area
de proteccién absoluta®. Se demarcaba luego otra 8rea con un
cfrculo de un radio dos kilbmetos mayor al de proteccibn ab
soluta, y a esta Srea se llamaba " &rea de proteccibn relativa®;
finalmente se trazaba un filtimo cfrculo, con radio dos kilo-
metros mayor al anterior, demarcando asi el " &rea de protec--
cibén media ". Se¢ hacfa luego un mapa ampliado del " area de -
proteccién absoluta " localizando cada criadero y calculando,
en base a su distribucibn y accesibilidad la posible accién hom
bre / dia en destruirlos. Se procedfa entonces a dividir el --
Srea en " secciones ", &stas en " zonas . La eliminacibn de
los criaderos se hacfa con petrbleo o Verde de Paris. Se toma
ban muestras de sangre a la poblacibén menor de dos afos. Se -
establecfan " Estaciones de Captura " consistentes en domici--
lios caracterizados por el mayor nfimero de anofeles y las mejo
res condiciones para su captura. La reduccién de la concentra
cién de vectores en las " estaciones de captura " servia como
indicador en el balance de las acciones, el cual deberia hacer
se dos veces por afio para establecer pérdidas y ganancias. El
balance deberfa rendirse ante el " estado mayor ". En las 8reas
en las que no se pudiera hacer efectiva la Policfa de Focos -
* g8lo queda el recurso de pertrechar a sus habitantes para la
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defensa ". Y concluye: " La lucha contra el paludismo es lar
ga y diffcil: la endemia es un complejo "organizado" por la na
turaleza, y lo que ésta organiza no es desbaratable con buenas
intenciones. Es un error creer gue con mucho dinero es posi-
ble destruir y eliminar ese complejo rapidamente; se requiere
m&s que nada estudio, organizacién y tiempo " ( 64 p: 504 ).
El Foquismo argentino no era una voz éen el desierto, ni se que
dé en formulaciones. Sus estrategas de diferentes paises iban
a constituir mas tarde el " estado mayor * de la gran cruzada
continental. En 1959 cuando el Dr. Soper era ya Director Emé-
rito de la OPS pronuncid una Conferencia en el tercer congre-
so Panamericano de Medicina Veterinaria realizado en Kansas
City, Missuri. Allf expresb: " El concepto de sanear una zona
limitada y extenderla indefinidamente es el concepto propio de
la erradicacién " ( 70 p: 345 ), Y agregaba: " La erradicacidn
local, para ser efectiva, debe ofrecer proteccibén contra la re
infeccién, y el mejor modo de conseguirlo es ampliando la zona
de erradicacibén. De &ste modo, llegar& un dfa en que los 11-
mites de la zona de erradicacién coincidan con los limites geo
gr&ficos del pais. En ese momento, el Pais adquiere un interés
directo por la erradicacibn en los paises vecinos. En su evolu
cién natural los programas de erradicacién pasan de ser locales
a ser provinciales, nacionales, internacionales, continentales
y mundiales " ( 11 p: 347 ).

No se trata solamente de una franca penetracibn de la termino-
logfa militar en el campo de lo médico: Zona, Brigada, Estado
Mayor, Estacién de Captura, Area de proteccidn absoluta, dar -
Parte. Ni tan sblo de copiar los pasos Yy ticticas del qué -
hacer militar en el qué hacer de la salud: mapeo, ubicacibén de
focos, acciones de aislamiento y hostigamiento, dominio del te
rreno, ahorro de recursos, ataque por sorpresa. Lo que estd
en accibn es una manera de entender la enfermedad y por tanto
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de enfrentarla, con criterios, esquemas, métodos y prS&cticas -
militares. La enfermedad es un algo externo. Una cierta cor- 2
poreidad extraifia y dafiina; poseedora de un espacio que es pre-
ciso descubrir y transformar, con capacidad de ataque y de ser
atacada. Con agentes e intermediarios a través de los cuales
se puede intervenir. Materialidad externa. Corporeidad, espa
cialidad. Enemiga riesgosa dotada de agresividad. Complejo -
organizado por la naturaleza. Son &stos los componentes basi-
cos de eso que llamamos enfermedad, que la hacen pasible de ma
nejos b&licos. Como corporeidad, la puedo ubicar, golpear, des
trulr. Como espacialidad la puedo mapeaf, le puedo crear espa
cios favorables u hostiles, la puedo ahogar en el espacio mismo. Camo ene-
miga me obliga a la vigilancia permanente, a la defensa sin cuartel, al ata =

que sorpresivo, programado y certero. Las técticas oueden variar, de hecho
han variado desde las tScticas mis elementales de Goroas v Oswaldo Cruz, al
foquismo sistematizado en la Argentina, a la guerra universal

de la OMS en los cincuenta, a la lucha frontal de la OPS en es
te afio de 1980. Con las t8&cticas han variado las armas, los -
soldados, los estados mayores, los partes, los resultados. Pe
ro la concepcibn sigue viva y la erradicacibén pendiente. Serd
entonces que la enfermedad es algo esencialmente diferente a -

todo esto ?

Paludismo y Coercidn. Tanto en la forma extrema de convertir
la fuerza en el finico argumento, como en las formas mas sutiles
del chantaje 6 la reduccidn de los espacios de la racionalidad

a favor de la imposicibén basada en la autoridad, ( que se pre-
sume hija del saber o del poder ), la coercibn - para nada aje
na a los campos militares - tampoco ha estado lejos de la accidn
antipalidica. Sobre el tema volveremos al estudiar el montaje
de las campanas de erradicacibén. Provisionalmente enunciemos
apenas los tonos de imposicibn y obligatoriedad que los diferen
tes momentos de la accibén antipalfGdica ha tenido. El decreto -
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769 del 24 de Agosto de 1956 emanado de la Presidencia de la -

RepGblica de Panam$& tiene, entre otros, los siguientes apartes:;

Articulo 3: " Estén obligados a colaborar al desarrollo
del Programa de Erradicacibn, todas las de-
més Dependencias Oficiles, Nacionales y Mu-
nicipales y las empresas privadas que reali
zan obras o explotaciones industriales o --
comerciales en zonas mal&ricas...".

Articulo 5: " Los casos comprobados o sospechosos de -
malaria, son de declaracibn obligatoria,
la cual deberd hacerse en el té&rmino de 24
horas contadas desde que se tenga conocimiég
to del caso respectivo, ante la autoridad -~ .
sanitaria local o nacional...". ‘

Articulo 8: " Todos los habitantes del pals, nacionales
Y extranjeros, estfn obligados a someterse
a los ex8menes clinicos y parasitolégicos -
que se consideren convenientes. Ademds los
enfermos de Malaria, est&n obligados a some
terse a tratamientos radicales de su infec-
cibn, salvo contra-indicaciones clfnicas --
bien fundadas ".

Articulo 11: "... es obligacibn de todo habitante, nacig
nal o extranjero, permitir, aceptar y faci-
litar el rociamiento de las paredes de la -

_ vivienda y demis edificios de la comunidad".

Articulo 12: " Las cuadrillas encargadas del rociamiento
estarfn, previa identificacidn, en tocdas las
casas que se hayan ordenado rociar y proce-
der&n con el debido orden, cuidado v respeto
a ejecutar su trabajo; en caso de encontrar
casas cerradas o impedidas, el Jefe de la -
Brigada, después de agotar las medidas per-
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suasivas, proceder8 de acuerdo a los esta-
blecido en el articulo 214 del Cédigo Sani
tario, para el efecto. El sefnor Director
General de Salud PGiblica, le otorgari

por escrito una autorizacidn permanente, -
cuya presentacibén ante los Jefes locales -
de la Guardia Nacional, ser& requisito su-
ficiente para que &ste le otorgue el respal
do necesario para entrar a cualquier lugar
cerrado, pfiblico o particular, a fin de ha
cer efectivo el rociamiento de las casas "

( 126 ).

En la misma direccién varios paises, por ejemplo Costa Rica, -
exigen " Tarjeta de Vigilancia de Malaria " a trabajadores de
&reas mal8ricas, a camioneros, ayudantes y otros sectores de -

poblacidn ( 127 ).

Las funciones diferentes de las tropas. El paludismo ha impli
cado a todas las tropas y todas las tropas han participado en
la accibén antipalGdica. Pero en modos y niveles diferentes. -
Tan diferentes como la estratificacibdn interna de los ejércitos.

Tenientes, Mayores, Coroneles, Generales, han tenido mucho que
ver con los més significativos avances en el campo de la mala-
riologia. No hay que repetir las listas de los primeros tiem
pos de los progresos cientificos en Paludismo. M&s reciente--
mente los altos mandos militares continfian aportando en
la investigacibn en Malaria. E1l 17.2% de los 87 expertos que

participaron en el taller sobre Inmunologfa de la Malaria en -
el Instituto de Investigacibén Médico Naval de Bethesda del 2 -
al 5 de Octubre de 1978, pertenecian a Instituciones médico-mi
litares. Realmente la produccién de los Mayores latino-america

nos ha sido menor, en &ste campo. A pesar de que casi todos -
los ejércitos tienen su propia revista de " Sanidad Militar "-
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( PerG, Paraguay, Mé&xico, Venezuela, por ejemplo ), llamé la -
atencifn en la revisién hecha de los nfimeros disponibles de -
tales materiales, la escasa presencia del Paludismo. En diez
nimeros revisados de la " Revista de la Sociedad Paraguaya de
Medicina Militar " entre 1965 y 1972, no se encontrd mencidn -
alguna al Paludismo. En M&xico de los 709 egresados de la Es-
cuela M&dico Militar en sus primeros treinta afios de funciona-
miento ( 1917-1947 ), sblo 4 hacen su tesis de grado sobre el
tema del paludismo, en momentos en que tenia una alta prevalen
cia.

Independiente de que sus Mé&dicos-Militares Y sus Estados Mayo-
res investiguen o no, los soldados han sido casi constantemen-
te campos seleccionados de experimentaci®n y ensayo de pruebas,
drogas y productos antimaldricos. " Desde 1933 el servicio de
sanidad tiene el mérito de haber estudiado productos antimali-
ricos sinté&ticos, habiendose realizado estos trabajos en el --
cuartel " La Polvora " con el uso de ATP, la atebrina Y Quini-
na separados, y se obtuvo la evidencia de la eficacia de &stos
productos, y a partir de esa fecha, en el ejército sblo se em-
pled los productos sint&ticos. Hizo pues en el PerG los prime
ros estudios para standarizar los métodos profilScticos contra
el Paludismo " ( 117 p: 58 ). " En la actualidad se est&n em-
pleando drogas muy efectivas contra el Falciparum resistente.
Una es un metanol de la quinolina y otra un fenantreno metanol
( ensayado en Vit Nam y todavifa en evaluacibén en Tailandia ).-
En los centros de voluntarios del ejército se estudian rutina-
riamente compuestos an8logos afin mds activos " ( 50 p: C-8 ).-
Una grave complicacibn del Paludismo por Falciparum - la Coagu
lacibn intravascular Diseminada - se estudid principalmente en
31 soldados nortemaircanos provenientes de Viet Nam.
Finalmente, anotemos cbémo las guerras han servido de estimulo
a la investigacidn y a las acciones antipalfidicas al presentar
el problema en formas criticas. Raymond B. Fosdick, presiden-
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te de la Fundacién Rockefeller durante la segunda guerra mun--
dial decfa en su informe de 1942 que " La guerra ha sido un de
sastre en muchos campos del conocimiento, pero en &sta &rea --
particular de la Salud PGblica parece que est8 provocando un =
estimulo para avanzar " ( 128 ).

Las l&minas que cierran este capitulo grafican bien lo que fué
la concepcién bé&lica de la enfermedad llevada a la préactica en
contra del paludismo y que supo recurrir ademds a diferentes y
efectivos resortes de la movilizacidén masiva, como bien puede

apreciarse.
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CAPITULD ¥

LA A-ED.TE0S LS L DEL:ald,

Después de permanecer 65 afios en el anonimato entre su sintesis

Yy el descubrimiento de su accidn insecticida, el D.D.T. presen
ta una de los mds espectaculares saltos a la fama y el poder -
entre los compuestos quimicos. En dos afos su produccidn se -
multiplica por un factor de 5 en Estados Unidos; en los prime-
ros diez anos de su produccidn industrial, &sta se multiplica
por un factor de 10, y antes de llegar a los veinte afios el --
factor es ya mayor de 20. Pero no sdlo su produccidn crece --
verticalmente. Su uso desplaza en pocos anos a productos y --
técnicas que llevan medio siglo de prueba. Tan arrollador es
Su avance que logra encubrir sus propias debilidades y limita-
ciones puestas de manifiesto muy poco después de su utilizacidn
en el campo de los insecticidas. Y todavia hoy, treinta y sie
te afios después de su primera prictica médica, muchos de los -
graves interrogantes que se levantan frente a su uso masivo y
sistematico - desde los campos de la genética, la ecologfa y -
la carcionogénesis-son matizados o contra-atacados por los éxi
tos y beneficios del producto y, sin duda, por la danza de mi-
llones que se mueve tras de é1l.

Sigamosle los pasos a tan maravilloso derivado quimico.

1. LA HISTORIA QUE EMPEZO EN ARGELIA.

El Dicloro-Difenil Tricloroetano fué sintetizado en 1874 por -
un alemdn: Othmar Zeidler. En 1939 un quimico suizo observd -
que en su laboratorio las moscas morfan en contacto con el pol

vo de D.D.T. Para la agricultura y para la medicina, en donde
bajo el predominio de la teoria etiopatogénica cualquier meca-
nismo de accidn antivectorial era de gran utilidad, la obser-
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vacidén de Paul Muller abria un horizonte promisorio. A Muller
se le otorgd el Premio Nobel y sus conclusiones empezaron a po
nerse a prueba. Obviamente las experiencias se harian en las

Colonias, en Militares y prisioneros de guerra.

En 1943 se presenta en Argelia una gran epidemia de Tifo Exan-
temdtico que atraviesa el Mediterraneo e invade Napoles. Un -
afio antes es utilizada la patente suiza del compuesto quimico

y en Septiemb.e de 1942 sé vende la primera muestra a Estados

Unidos. En los prisioneros civiles Yy militares de Argelia in-
festados de piojos, es utilizado por primera vez el producto;-
los estudios " Demostraron que el D.D.T. es una sustancia qui-
mica muy eficaz y de efectos duraderos para despiojar a los in
dividuos y mantenerlos exentos de infestacién " ( 129 ). El -
Dr. Soper trabajaba por entonces éen el Grupo de Tifus de la --
Fundacidn Rockefeller en Argelia. Los experimentos en prisio
neros y algunas observaciones del grupo y del propio Dr. Soper
en relacibén a la accidn residual del compuesto, estimularon su
utilizacidn masiva. En la epidemia de Ndpoles en 1943-1944 se
usa por primera vez el D.D.T. en gran escala como pediculicida
bajo la direccién de la Comisidén de Control de los Aliados y -
la cooperacibn del Grupo de Tifus de la Fundacidn Rockefeller.
El &xito alcanzado en Nipoles a principios de 1944 hizo que el
producto empezara a emplearse en polvo contra el tifus en toda

Europa Occidental en 1944-1945.

" En la primavera de 1944 el cirujano del Teatro de Operacio--
nes de los Estados Unidos de América en el Mediterréneo solici

t6 que los miembros de la comisidén de sanidad de la Fundacidn
Rockefeller que prestaban servicios en Italia, emprendieran es
tudios sobre el empleo del D.D.T. para combatir el A. labranchiae,
especie anofelina italiana con h&bitos enddfilos y vectora de -

malaria. En esas fechas la zona con que se enfrentaban los --
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ejércitos aliados habfa sido considerablemente inundada y mina
da por el ejército alemdn al batirse en retirada, de suerte --
que resultaba muy peligrosa, sino imposible, la acostumbrada -
aplicacidén de larvicidas para el control de la Malaria. Poste
riormente la Comisidn de Control de los Aliados para Italia ofi
cialmente invitd a los miembros de la Comisidén de Sanidad a -
que organizaran una unidad de demostracién de control de la Ma
laria, patrocinada por la subcomisidn de Salud PGblica " (70).
La solicitud se cumplib sin tardanza. En 1944 y 1945 se apli-
c6 D.D.T. al 5% disuelto en Kerosene a las paredes y techos de
todos los edificios en la zona de Castel Volturno, en la costa,
al norte de Napoles. Los resultados fueron 8ptimos en té&rminos
de reduccibén de densidad de mosquitos y de fndices parasitarios.
En 1945 se emprendid un proyecto similar en el delta del Tiber
en una extensibn de 216 kms cuadrados, rociando con D.D.T. al
5% los edificios ocupados por las tropas. " Un afio después del
tratamiento no se encontrd ningfin anofelino en los locales pre
viamente rociados que fueron examinados en el Delta. Durante
el periodo de 16 meses de observacidn se experimentd una reduc
cibn significativa del indice parasitario de los escolares de
Castel Volturno " ( 130 ). Desde entonces se empezaron a uti-
lizar algunas medidas de proteccibdn para los rociadores, rela-
cionadas con lo ma&s inmediato: el contacto fisico. Se les die g
ron lentes, guantes, impermeables, jabdén. Los lentes fueron -
inutilizados por el kerossene y los guantes muy rapidamente --
fueron dejados. " No se observd en ningfin momento durante las
operaciones ni posteriormente efecto nocivo alguno del D.D.T.,
aunque ocurrieron algunos casos de dermatiti que normalmente
desaparecfa a los pocos dias. Estas se atribuyeron m8s bien -
al Kerossene que al D.D.T. " ( 130 P: 496 ). El insecticida -
acabd también en Italia con otras moscas, lo que le did buena
acogida entre la poblacifn. Antes de ver cémo la buena nueva

se extendid como pélvorapor toda América, hagamos dos conside-
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raciones marginales. La primera : la utilizacibén intradomici-

liaria del compuesto fu& producto de dos hechos bien diferen--
tes: las observaciones que venfan haciendose desde cuando el -
famoso malariblogo Carlos Chagas insistid en el cardcter intra
domiciliario de la transmisibn, y el otro un hecho militar: los
campos de Italia estaban inundados y minados cuando fué a expe
rimentarse el producto: no se podfa entonces atacar extradomi-
ciliariamente sin grave riesgo. No es la Ginica vez que en el
campo de la malariologfa se producen tales encuentros. La se-
gunda consideracibn hace relacién a la concentracién del produc
to utilizada en sus comienzos y la utilizada posteriormente. _
Una concentracibn del 5% bastd en Argelia y en Italia. La cam
pafia erradicacionista ha trabajado con concentraciones de 75 y
de 100%, y afin asi el problema estid donde ya sabemos.

Regresemos a América. E1 31 de Agosto de 1945 se dib el D.D.T.
para uso comercial en Estados Unidos. La produccibn total ini
cial se usd para proteger las tropas de malaria, tifo y otras

enfermedades vectoriales. " La revolucién en el control del -
Paludismo y del tifo entre los ejércitos aliados y entre otros
pueblos civilizados durante la segunda guerra mundial se logrd
con relativamente poco D.D.T. " (131 ). Por entonces fué in-
vitado el antiquo becario de la Fundacidn Rockefeller, Dr.

Arnoldo Gabalddn, a dictar conferencias sobre contros de la Ma
laria a médicos militares en el sur de los Estados Unidos. ==
Allf el Brigadier General James S. Simons, del Cuerpo médico -
del ejército americano, informé al Dr. Gabaldbén de la existen-
cia de " un insecticida de férmula secreta " que se estaba uti
lizando por el ejé&rcito con muy buenos resultados en la lucha

contra la Malaria en el Pacifico. Apoyado por el Dr. Enrique

Tejera - quien entonces gobernaba en el Estado de Carabobo y -
quien seria después ministro de Sanidad y Asistencia Social -_
obtuvo el Dr. Gabaldén algo hasta entonces prohibido: extraer
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de Estados Unidos 10 kgms de D.D.T. El 2 de diciembre de 1945
se inicid en Venezuela el rociado con el compuesto quimico en
el rancho de Melecio Castillo en el pequeno poblado de Morén,
distrito de Puerto Cabello, estado de Carabobo ( 36 p: 273-274).
Con la colaboracidn del Coronel Ernest Steel - director de 1la
Oficina Cooperativa Interamericana de Salud PGblica - se logrd
la adquisicidn en Estados Unidos del D.D.T. suficiente para --
iniciar la campana en gran escala. El 29 de Noviembre de 1945
- sb6lo tres meses después de la comercializacidn del producto -
se contratd con " Insecticides Mundiales, C. A. ", a través de
la Geigy Company Inc., y de la OPS el suministro del insectici
da para el programa de Venezuela. 25 anos después el Dr. Ga
baldén afirmaba: " Venezuela no tuvo sblo la primicia de haber
sido el primer pais que comenzara en escala nacional su campa-
fia contra la Malaria usando el D.D.T. Fué tambi&n el primero
cuya 8rea mal8rica erradicada se admitiera en el registro que
para el efecto abriera la OMS..." ( 36 p: 277 ).

En México la dedetizacibn empezd también en 1945. Primero se
probd experimentalmente en la regibn arrocera del Estado de Mo
relos si protegia a los habitantes rociandolo en las paredes.-
Se seleccionaron las poblaciones de Temixco y Santa In&s, mien
tras Acatipla y San José& servian como testigos en los trabajos
dirigidos por Mr. Gahen y Mr. Paine. Los resultados fueron muy
positivos. Intervino entonces petrfleos Mexicanos e impulsd la
campaifia en el norte del Estado de Veracruz, mientras la Funda-
cién lo hacfa en el Sur de dicho Estado, en Baja California, y
extendia el rociado en el Estado de Morelos. El uso del D.D.T.
se generalizb desde entonces en el pais ( 97 ). En el Estado
de Tabasco se inicia la dedetizacibn por su capital, Villa Her
mosa, el 6 de Abril de 1948; los resultados no son allf tan op
timistas como en el resto del pais: la produccidn de anofeles
en la ciudad y sus alrededores " no ha bajado aparentemente --
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con la aplicacibn del D.D.T. residual en las viviendas " ( 62
p: 31 ).

En Diciembre de 1947 se hace la primera dedetizacibn en el Ecua
dor en el Valle de Yunguilla. Se usb D.D.T. al 5% disuelto en
Kerosene, consumié&ndose un total de 780 kgms ( 132 ). Un ano
despues se legislaba en el Pais contra el Paludismo y se defi-
nfa como método de lucha el rociameinto con D.D.T., el que uti
lizaban al 5% en Kerosene y, en ocasiones, en polvo humectable.
La dosis era de 2 gms/mtz, hasta tres metros de altura, reali-
zando tres rociamientos anuales. El D.D.T. era aportado en --
buena parte de la OPS que ya para entonces estaba presidida --
por el Dr. Fred Soper. Las primeras reacciones contrarias de
la poblacidn a los rociamientos se debieron a que el insectici
da no mataba otros insectos y mosquitos considerados muy dani-
nos.

Desde 1947 la OPS recomend® a todos los Paises miebros el empleo
del D.D.T. para el rociamiento de las casas en las zonas afec-
tadas. Para 1948 se notaba ya la disminucién del nfimero de ca
sos en los palses donde empezaba a utilizarse. Un editorial
del Organo informativo de la Organizacibén en Marzo de 1954 ti-
tulado " La lucha contra el Paludismo en escala Continental =
dice: " A instancias de la OPS en 1949 las autoridades sanita-
rias de Panami y las de la zona del Canal decidieron llevar a
cabo un programa para el control de la Fiebre Amarilla y del -
paludismo. Se utilizé con &xito el D.D.T... En el mismo afo
el UINICEF convino en cooperar con la OPS y algunos de los pai-
ses miembros en una campafia encaminada a erradicar los vecto--
res del paludismo y la fiebre amarilla urbana. De conformidad
con este acuerdo la UNICEF asignd aprox imadamente U.S. $500.000
para una campafa de control de insectos en Honduras Briténica,
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua bajo
la direccidn técnica de la OPS/OMS. Esta campana comenzb en -
Junio de 1950..." ( 133 ). Para 1954 recibian o habfan recibi
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do apoyo de OMS/OPS para campafas antipalfidicas a base de D.-
D.T.: Jamaica, Suriname, Grenada, Dominica, Santa Lucfa, Boli-
via, Colombia, Guatemala, Haitf, Honduras, Nicaragua, Panam§,-
Paraguay, Repfiblica Dominicana, Hnduras Brit&nica, El Salvador,
Per(i, Guayana Francesa, Trinidad, Costa Rica, y Cuba.

Lo que empezd como experimentacibén en prisioneros en Argelia -
en 1943, se convirtid en menos de 10 afios en una accidn de ca-
racter continental en América en la que se combinaban la magni
tud del prouLlema palfidico regional, los intereses del capita--
lismo de post-guerra, la eficacia real del insecticida en con-
tra de los vectores, la hegemonfa lograda por la OPS en las po
1fticas sanitarias regionales y, al interior de ella, de la co
rriente erradicacionista encabezada por el Dr. Soper. Los cua
tro factores ( magnitud del problema intereses del capitalismo
de post-guerra, eficacia del producto quimico, hegemonia de --
OPS y del erradicacionismo a su interior ) son ciertos, pero -
no tienen igual importnacia ni determinan igualmente el acele-
rado expansionismo de la dedetizacifn. La magnitud del proble
ma era grave por entonces en América, pero no mucho m&s que al
terminar la d&cada del treinta cuando se cefia sobre el Conti-
nente el grave riesgo del A. gambiae 6 que en tiempo de las epi

demias ya enunciadas. Planteo entonces que el r8pido predominio
del D.D.T. en el campo de la malariologia se debib a que el pro
ducto reunfa como minimo las tres condiciones siguientes:

i) Consolidaba una concepcibn de la enfermedad ( como hecho -
predominantemente biol8gico e individual, dentro del esquema -
de un agente, un hué&sped, un vector y un medio ambiente exter-
no ) y una forma de enfrentarla ( accidn directa contra suje-
tos - vectores - o factores externos principalmente fisicos )
que encajaba bien con el modelo de una sociedad capitalista.
ii) Dada la eficacia probada del producto, abrfa perspectivas
reales al saneamiento de grandes contingentes de fuerza de tra

e i R . s i s A sttt -t i it
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bajo requerida tanto para la explotacibén agricola y de los re-
cursos naturales, como para el acelerado proceso de industria-
lizacibn que se vivia. Simultaneamente la accibn antipalfidica
iba a facilitar directamente y a reducir los costos de explota
cibén de la agroindustria y de los recursos energéticos, en es-
pecial, del petrbleo.

iii) La produccibén industrial de pesticidas y su concentracidn
en un reducido grupo de empresas transnacionales ( Shell, Dupont,
Ciba-Geigy y Bayer ) ofrecfa un pr&spero campo de realizacibn_
del capital.

En este contexto aparece la explicacibén de por qué el primer -
Director de la Organizacién Panamericana de la Salud ( Antes -
existfa la Oficina Sanitaria Panamericana ), fué un Médico na-
cido en 1893, que le sirvid a la Fundacifn Rockefeller desde -
cuando se gradué de médico al terminar la primera guerra mundial,
que trabajé con los ejércitos norteamericanos en la segunda gue
rra mundial, que participb en las pruebas del D.D.T. desde Ar-
gelia e Italia, que abanderaba la vertiente erradicacionista, y
que se llamd Fred Lowe Soper.

2. EL ARMA QUE EXTERMINO A LAS DEMAS.

a) El entierro de la Ingenieria Sanitaria. Cuando surgibd
el D.D.T. como insecticida exitoso en la accidn antipal@dica -

hacfa cinco siglos que el mal se trataba con quina y sus deri-
vados, y hacfa medio siglo que se le asestaban importantes gol
pes con armas cOmo la Ingenierfa Sanitaria, como se vid en el

capftulo III. Pero la bomba quimica emergibé con tal fuerza, -
en un momento tan propicio y en tan buenas manos, que le basta
ron pocos afios para dar cuenta de sus rivales centenarios. Un
hecho sucedido en la Argentina y relatado por el propio Dr. So
per simboliza bien lo que fué el rechazo a cuelgquier medida --
que no fuera la dedetizacibn para combatir la Malaria. En di-
cho Pais no sblo se restringié la venta de medicamentos antipa
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1Gdicos, sino que " En 1947, cuando se decidid recurrir exclu-
sivamente al D.D.T. de accibn residual, se hizo una ceremonia
de enterramiento pfiblico del material Y equipo de drenaje y lar
vicida a fin de impresionar al personal del servicio de Mala--
ria y al pfiblico que se habfa dado comienzo a una nueva era en
el control de la enfermedad " ( 134 ).

Los mé&todos largamente probados comenzaron a parecer inefica--
ces, costosos, impracticables, frente a la simplicidad, ahorro
y eficacia del nuevo agente. " A juzagar por los informes de
hoy y de otros disponibles, 1la mayor parte de la Malaria de -
" las Amé€ricas puede controlarse facilmente mediante rociamientos
domiciliarios de accibn residual... Por primera vez se dispone
de un método eficaz y econbmico que por si solo permite comba-
tir la Malaria, se presta a la estandarizacién y su aplicacién
ofrece confianza en casi todas las &reas malfSricas de las Amé-
ricas " ( 134 p: 509 ), decfa en 1950 el Director de la OPS an
te el Simposio de la Sociedad Nacional contra la Malaria. Po-
co antes el médico italiano Missiroii, convencido por el é&xito
del insecticida en su Pais, afirmaba que: " el avenamiento y =
el relleno de terrenos ya no eran de imprtancia para el control
de la Malaria en Italia y que, con un sUministro suficiente de
D.D.T. la enfermedad desapareceria del Pais como problema de -
Salud Piblica en un plazo de cinco afios " ( 134 p: 508 ). El
Dr. Soper agrega que " esta profecfa ya se ha cumplido ". Es-
ta " profecfa " de Missiroli se tomd tan en serio que en todos
los contratos elaborados en la década del cincuenta entre 1los
Gobiernos y las Organizaciones Internacionales financiadoras e
impulsadoras de la erradicacibn, se fijé el profético plazo de
cinco anos para lograr el objetivo. El plazo hoy se ha multi-
plicado por cinco y su limite ain no se divisa.

Todas las actividades antipalfidicas iniciadas © continuadas -
después de 1945 a lo largo de América se centraron en la apli-
cacién del compuesto quimico. La investigacién se fué focali-
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zando en el descubrimiento de nuevos insecticidas y en las prue
bas de susceptibilidad de las diferentes especies de mosquitos
al D.D.T. Los problemas operativos consistfan ya en cémo pro
veer oportuna y suficiente cantidad del insecticida; en calcu-
lar la dosis 8ptima, la mejor concentracién, el nivel hasta el
cual deberfa hacerse el rociado, la periodicidad del mismo. --
Los informes se iban a orientar a precisar el nfiemro de rocia-
mientos por dfa; el nGmero de casas rociadas por cada brigadis
ta en la unidad de tiempo; la poblacidn cubierta por los rocia
mientos. Ya casi no se media el Paludismo. Se medfa - como ya
se dijo - el D.D.T.
El fanatismo dedetecista subib hasta tales extremos que llega-
ron a considerarse como hechos lamentables la utilizacidn com-
plementaria de cualquier otra forma de reforzamiento del traba
jo antimal&rico. En Panam8, por ejemplo, hacia 1950: "... la
Malaria es ya una enfermedad muy poco comin. Lamentablemente
después del reciente cambio de gobierno, ha circulado el rumor
de que se proyecta aplicar de nuevo medidas de avenamiento y -
antilarvarias " ( 134 p: 515 ).

b) Una competencia Desigual. E1 &xito del D.D.T. llevd
a un ascenso vertical en su produccibn que no alcanzaba a cubrir
las enormes demandas de los programas en todos los paises. La
Gr&fica VI, cuyos datos est8n tomados del ya citado informe del
grupo de expertos de la OMS en insecticidas ( 131 ), muestra -
la produccibén anual total del D.D.T. en Estados Unidos y la --
cantidad que se exportaba entre 1953 y 1970. En la produccidn
se nota un incremento que va de 4,366 toneladas métricas en --
1944, a 44.088 diez afios después, lograr su méximo en 1963 con
81.154 toneladas, para luego decrecer hasta 26.860 en 1970. -
Si bien no todo el producto se consumia en acciones antimaldri
cas, sin embargo no aparece ajena la curva de produccibn en Es
tados Unidos a los altibajos de la campana erradicacionista. -
Algo similar ocurre en cuanto al exportado, con la salvedad de
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que el producto empezd a ser producido en otros tres paises: -
Francia, la India ( que consume altfsimas cantidades ) y Méxi-
co. Al mismo tiempo que se incrementaba la produccibn del com
puesto clorado, se desencadend una gigantesca competencia en -
la elaboracibén de otros insecticidas que trataban de desplazar
el codiciado producto o al menos compartir tan présperos merca
dos. La OMS asumid entre otros papeles, el de poner a prueba
los miles de compuestos propuestos y dictaminar sobre su apli-
cabilidad, sus ventajas y sus problemas. En la Conferencia ya
citada del Jefe del Departamento de Erradicacibn de la Malaria
de la OPS/OMS en 1972 ( 88 ), afirmaba que en la década de - -
1960-1970 la OMS habfa ensayado m&s de 1.400 insecticidas ( lo
que darfa un promedio de 140 por afio ), de los cuales sblo ha-
bfa recomendado finalmente dos-el Malathion y el Propoxur - cO
mo posibles sustitutos del D.D.T. Por su parte el Director de
la Divisi®én de Biologla y Control de Vectores de la OMS opina-
ba en el Grupo de Estudio de el Control de la Malaria en las -
Américas en 1977 ( 135 ) al evaluar las limitaciones en el pro
greso del anflsisi y evaluacidn de nuevos insecticidas de ac--
cién residual que &stas consistfan fundamentalmente en dos: --
" En primer lugar, y en vista del r8pido aumento de los gastos
de investigacibn y desarrollo, la industria no desea invertir
sumas significativas en la produccibén de nuevos plaguicidas pa
ra los cuales tal vez no haya un mercado amplio; en la lucha -
contra la Malaria, la demanda es limitada... Asi se explica -
que la cantidad de nuevos productos quimicos recomendados para
la segunda fase de la evaluacidn del programa de la OMS, que -
alcanz® en tiempos pasados la cnatidad de 50 insecticidas por
afio , disminuyera a tres en 1976 y que para 1977 no se propu--
siera ninguno. La segunda razbn de la mencionada limitacidn -
es que la OMS ya no cuenta con los recursos necesarios para --
llevar a cabo evaluaciones en gran escala " ( 135 p: 421 ). --
Sean uno & tres los insecticidas nuevos que semanalmente probd
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la OMS durante anos en las dos décadas anteriores, en ambos ca
sos la cantidad es muy grande, y ambos expertos confirman que
en la década actual, y en especial en su segunda parte, el en-
tusiasmo se vino a cero. Y una vez mis se aprecia que la in--
vestigacidn no es la hija neutral de las necesidades humanas -
( la Malaria no s8lo no se ha exterminado, al contrario, resur
ge en forma alarmante ), sfno que tiene mucho que ver cdn las
necesidades y conveniencias del mercado mundial.

Al no encontrar rivales fuertes e incrementarse sus demandas -
durante casi dos décadas, era 16gico que los precios del D.D.T.
no iban a permanecer est8ticos. La Gréfica VII muestra el pre
cio del producto en Mé&xico en diferentes momentos. Llama la -
atencidn la relativa estabilidad de los precios en los primeros
anos, para luego producirse alzas muy considerables desde 1972.
A partir del segundo semestre de 1978 un kilogramo de D.D.T. =
al 75 & cuesta 20 pesos mexicanos. Cuando la UNICEF hacia en
1955 sus asignaciones para México, 1la misma unidad del mismo
producto costaba 6 pesos mexicanos ( 136 ). El costo se ha -
multiplicado por un factor de 3.3. En otros paises los incremen
tos fueron muy r&pidos desde un principio. En Ecuador, por -
ejemplo, entre 1949 y 1952 se realizb una campafia de erradica-
cidén a base del compuesto; " el insecticida aumentd desd el -
inicio de la campafia en un 80 % del costo primitivo " ( 98 p:-
58 ). Y ain asf, el D.D.T. continfia siendo el insecticida --

m&s barato.

Antes de continuar analizando las ventajas y desventajas compa

rativas del compuesto en estudio, conviene un listado de los -

dem8s insecticidas que han logrado alglin margen de aplicacidbn

en el problema. En general,pueden reunirse en tres grandes grupos se

gdn su origen quimico, asi:

I. Hidrocarburos Clorados: D.D.T. ( OMS-16; HCM ( OMS-17 ); y
DIELDRIN ( OMS-18 ).
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II. Carbamatos: CARBARIL ( OMS-29 ); BAYGON = PROPOXUFR
( OMS - 33 ).
III.Organofosforados: MALATHION ( OMS-1 ); BAYTEX ( OMS-2 );

y ABATE ( OMS - 786 ).
Hay otros dos grupos de menor importancia y uso: uno, denomina
do de los Piretroides sint&ticos ( Resmetrin, Protin, Biorres-
metrin ); el otro conocido como de los Reguladores del creci--
miento, entre los cuales el principal es el Metropeno ( OMS - -
1804 ).

De esta lista, como ya se dijo s6lo muy pocos se han presenta-
do como complementos o alternativas de importancia. En los -
primeros afios de las campafas se v+tilizd con cierta frecuencia
el DIELDRIN. Problemas de toxicidad y su costo ( en 1955 cuan-
do la libra de D.D.T. costaba U.S. $ 0.24, la de DIELDRIN se -
consegufa a U.S. § 1.1 ). Los otros dos substitutos disponi--
bles: el Propoxur ( un carbamato ), y el Malathion ( un fosfo-
rado org8nico ) tienen considerables desventajas en cuanto a -
toxicidad, periodicidad del rociado y costos. El D.D.T. persis
te en el ambiente hasta 6 meses, periodo no igualado por nin-
guno de sus rivales. En 1972 un Kilogramo de D.D.T. costaba -
en Centroamérica U.S. $ 0.52 mientras la misma cantidad de Pro
poxur costaba U.S. § 3.76. Para 1975, el D.D.T. habfa duplica
do su costo y el del Propoxur era entonces de U.S. $§ 6.07. En
cuanto al Malathibn: " en 1973 la crisis del petrfleo hizo au-
mentar en forma espectacular el costo de todas las materias --
primas. Poco despus, el precio del D.D.T. aumentd 2.5 veces
y el del Malathion se quintuplicd en comparacién con el precio
anterior a ese ano... Si se incluye el costo de mano de obra
y eventualidades, el rociamiento residual con malathién resul-
ta 4.5 veces mis caro y el rociamiento con propoxur 14 veces -
mds caro que la aplicacidén de D.D.T. " ( 21 p: 400-401 ), afir
ma con buenas bases el Dr. Bruce-Chwatt . Los expertos de la
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OMS sobre el tema dan cifras un poco menos elevadas pero igual
mente significativas: " Sustitufr el D.D.T. por el Malathion &
el Propoxur incrementarfa el costo del control de la malaria -
apoximadamente 3.4 y 8.5 veces respectivamente, y tales incre-
mentos no serfan soportados por algunos paises sin disminuir -
la cobertura de sus programas de control " ( 131 p: 12 ).

En cuanto a alternativas mis recientes, el Dr. Jaques Hamon ha
bla de que como insecticida de accibn residual hay varios en -
consideracibn ' y sblo uno con excelentes perspectivas: un pi-
retroide relativamente nuevo ( 135 p: 422 ), cuyo nombre no --
nos dice per6 nos advierte que es muy eficaz, mucho mis costo-
so que los ya convencionales, que no se conoce bien afin su to-
xicidad a largo plazo, y que es posible que sea el inico pro--
ducto quimico utilizable para el rociamiento de viviendas en
el futuro cercano.

En cuanto a los larvicidas quimicos, se siguen produciendo nue
vos productos, algunos mexcelentes como el Abate y el Dursban.
Por diversos motivos, es muy limitada la aplicacibn de larvici
das quimicos para controlar la Malaria " ( 131 ).

Bien apadrinado; largamente experimentado; més barato; menos -
téxico; con inigualada accibn residual, el D.D.T. se mantiene
como el insecticida de eleccibn en la lucha antimaldrica; su -
rival atin no aparece. Los mltiples problemas de uso - algunos
de los cuales son el tema del préximo numeral - han sido gene-
ralmente negados O convertidos simplemente en interrogantes Yy
en su conjunto pesan menos todavia que sus ventajas segln el -
consenso de expertos, té&cnicos, administradores y transnaciona

les. Y un tal consenso tiene demasiado peso.

3. EL SALDO ROJO DE LOS INSECTICIDAS.

Intoxicaciones de rociadores y rociados. Contaminacidn del am
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biente en general y de productos alimenticios en particular. -
Mutagenicidad y capacidad de inducir el clncer. Alteracio--
nes y disminucién del sistema inmune. Transtornos hematolbgi-
cos. Retardo del crecimiento. Resistencias cada vez mayores y
en &reas mis extensas, son algunos de los hechos y argumentos
con qhe aﬁbiios sectores de ecblogos, médicos, técnicos y po--
blaciones atacan el uso masivo de los insecticidas en la agri-
~cultura y en la salud pGblica. Las protestas han obligado a -
realizar-éambicgen las técticas, suspensiones temporales de --
ciertos‘pfbgramas, substitucidn de unos insecticidas por otros,
' reuniones de expertos y administradores. Pero puede afirmarse
Que la :eabuegta global de las Instituciones cuestionadas e im
pllcadaé.-ﬁa través de sus diferentes instancias tecnico-cien-
tificas yiégblicitarias - se ha orientado m&s a refutar las ar
gumentacibhes, ignorar o minimizar los hechos y diluir las res
ponsabilidhdes‘que a buscar alternativas. La lucha ha sido --
tan aguda én ciertos perfodos que algunos Gobiernos han tenido
que intervenir directamente. Con una rigida seleccibn de la -
f,seriedad_déilas fuentes documentalés, acerquémonos a esta pro-
blemdtica por el camino de los hechos.

Las primeraé'restricciones al uso del D.D.T. se empezaron a ha
cer para tratar de reducir sus residuos en los alimentos y en
la ingesta de animales productores de leche, restricciones --
que se impusieron en los Estados Unidos de Norteamérica al fi-
nal de los cuarenta. M&s tarde, " a fines de 1960, los ecblo
gos, preocupados por la prolongada permanencia de ciertos insec
ticidas en las cadenas alimentarias naturales, lograron que se
.prohibiera el D.D.T. en Escandinavia, Estados Unidos, Canad§,

y Japbn, y se restringiera el uso de &ste y otros insecticidas
en numerosos paises. En 1971 la OMS desaprobd el uso del D.D.
T. al aire 1ibre, pero recomendd su aplicacidén continua en ro-

ciamientos intradomiciliarios : " ( 21 p: 400 ). En Suecia se --
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prohibié su uso el lo. de Enero de 1970 por razones ecolbgicas.
Otros palses lo han restringidc 6 prohibido, dejandolo sblo pa-
ra la protecci8n de la salud. Estas restricciones han contado

con el abierto rechazo de las empresas productoras y de nicleos
importantes de té&cnicos y cient{ficos. El Dr. Bruce-Chwatt, -

por ejemplo, ha denunciado la actitud " ambivalente " de varios
paises - inclufdos los Estados Unidos - " hacia los peligros -

frecuentemente imaginarios del D.D.T. en el medio ambiente 4
( 6 p: 37 ). La polémica - que constituye ademds una de las -

més modernas demostraciones de la no neutralidad de la ciencia

y la técnica frente a los intereses del gran capital - continGa
' con mayor vigencia cada dfa. Demasiados hechos y peligros fre

cuentemente no imaginarios siguen pesando sobre la critica ba-

lanza del uso de los pesticidas. Resaltemos sblo dos de los -

m&s prominentes saldos rojos de su utilizacidn.

a) Las Resistencias y la Experimentada Centro-América. La
adaptacién frente a los insecticidas se observb6 por primera --
vez en 1908 en el Estado de Washington donde el pulgdn de San
José se hizo resistente al azufre calcinado. Las resistencias
de los vectores de la Malaria se prevefan desde el comienzo --
mismo del empleo del D.D.T. al campo de los insecticidas. Las
restricciones impuestas a su uso en los Estados Unidos en 1949
consideraban ya tambi&n la cuestidn de las resistencia que em-

pezaban a crecer.

El Dieldrin es uno de los insecticidas que m&s rapidamente pro
voca resistencias. En el Ecuador las comprobaron desde 1959 -
al anofeles. Honduras fu& otro de los muchso paises que ini--
ciaron sus primeros rociados sitemdticos con el Dieldrin y que
rapidamente lo tuvieron que cambiar por el mismo problema. EIl
caso mis dramitico es el de Nicaragua en donde el 11 de Noviem
bre de 1957 se inicia segln el convenio tripartita el rociado
con Dieldrin, programado para cuatro afios consecutivos. sélo -

82 dias después - el 4 de Febrero de 1958 - tienen que hacer -



145

la " enmienda nfimero uno al plan tripartita"” ( 4 p: 3 ) deci--
diendo suspender el Dieldrin por las resistencias presentadas
por el A. albimanus - principal vector del pais-el cual desde
hacia ocho meses tenfa algunos contactos menos intensivos con
el insecticida en cuestibn.

" En 1970 ascendfan a 224 las especies de insectos y &caros -
que habfan desarrollado resistencia a alguno de los insectici
das, de los cuales 105 tienen importancia para la salud del -
hombre o de los &nimales, y 38 especies de mosquitos anofeli-
nos han adquirido resistencia ( 36 al Dieldrin, 15 al D.D.T.
y una al Malathion y el Propoxur )" ( 88 p: 222 ). Ya se --
anotd c6mo 3 de las 10 especies de anofeles vectorialmente im
portantes en América, han desarrollado resistencia al D.D.T.:
el A. quadrimaculatus en Estados Unidos, el A. pseudopunctipe
nnis en México, el A. albimanus en la costa Pacifica en Mé&xi
¢co y Centro América.

A la resistencia fisiolSgica hay que agregarle el h&bito obser
vado en ciertos mosquitos, como el A. nuiieztovari, de picar -
dentro de las habitaciones pero luego reposar fuera. El Dr.-
Gabaldén opinaba en 1969 en una reunibn cohjuneo de la Royal
Society of Tropical Medicine and Hygiene y la Societé de - -
Pathologie Exotique de Francia que : " Me parece que ©8téhgbi
to natural de quedar fuera de las casas después de haber pica
do, como la tiene una parte de la poblacibn vectora, hoy dia
es el obst8culo principal para la erradicacibén. Los demis obs
t&culos debidos a la catividad del hombre, pueden encontrar -
soluciones con el tiempo " ( 138 ). Es posible que no se tra
te de un " h&bito natural " sino de una nueva forma de defen-
sa de la especie. Y aunque el problema es realmente importan
te en las Sreas de influencia del A. nufieztovari, en especial
Venezuela y Colombia, parece distar mucho de ser realmente --
el obstaculo principal de la erradicacibn .

Centro América ha sido desde hace ya tres décadas uno de los
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campos de experimentacibén favoritos para los nuevos pesticidas.
El Baytex, el Propoxur, el Malathion y m&s recientemente el Clor
foxin, se han rociado sucesiva o simultanemente en la regibn. -
Su articulacidn en el mercado mundial a través fundamentalmente
de productos agricolas que requieren irrigaciones con pestici-
das es quiz8s la principal razbén para explicar tan tr8gica uti
lizacién. El cultivo del algoddén ha sido uno de los que mis -
ha planteado problemas en relacibn al control o erradicacibn -
de la Malaria. Cuando en la segunda mitad de los sesenta se -
reactivd® el Paludismo - por el mismo tiempo en que el algodén
desplazaba en la regibén a los cultivos de alimentos -, se plan
ted en las 8Sreas algodoneras el dilena siguiente: 6 regaban los
pesticidas para salvar los cultivos, pero facilitando asf el -
Paludismo al propiciar la generalizacibn de las resistencias,-
6 rociaban el D.D.T., limitaban el uso de otros insecticidas,-
perdian parte de sus cosechas pero contribufan a la reduccidn_
del paludismo. Por supuesto que se decidieron en la prictica_
por la primera opcibn. El problema no es exclusivo de Centro-
América. Lo vive la India en proporciones mayores desde la dé
cada de los sesenta. Un an8lisis interesante hacen al respec-
to en la Universidad de Columbia ( 139 ). <Tos investigadores
plantean que: "En El Salvador, por ejemplo, las tasas de infec
cién declinaron de unos 70.000 casos anuales a 25.000 y luego
simultaneamente con una reduccidn del consumo del D.D.T. = su-
bieron nuevamente en 1976 por encima de 80.000 ( lo que dio co
mo resultado unos 105 nuevos casos por kilogramo del veneno "
( 139 p: 17 ). Concluyen en la misma p&gina: " Lo que apare-
ce entonces claro es que el problema del resurgimiento de la -
Malaria es precisament®una manifestacién m&s de uninminente de
sastre ecolbgico ". Lo sucedido en Nicaragua, es mucho mis --
que un desastre ecolbgico.( Gr&fica VIII ). Desde 1951 se uti
liza sistematicamente el D.D.T. Al empezar los sesenta ya -
se ha comprobado la resistencia del A. albimanus en la importan
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te regidn econbmica del Paciffico. Entre 1957 y 1958 se emplea
el Dieldrin, con los resultados antes comentados. Para salvar
la economia del Pacifico se introduce el Malathifn entre 1962
y 1964. Para 1967 ya la resistencia es grande a &ste insecti-
cida en la misma regibn. Ante la grave epidemia del setenta -
( 27.260 casos en ese afo, es decir, uno de cada setenta y sie
te nicaraguenses ), se emplea el Propoxur. El resultado inme-
diato es espectacular: para 1974 sdlo se registran 4.246 ca--
sos, un nfimero apenas mejorado enl1959 cuando los primewros é&xi-
tos del D.D.T. logr.:on hacerlo descender a 1875 casos. Pero
desde 1973, el mismo ano del terremoto, la resistencia al Pro-
poxur crece y vuelve a dispararse la curva: 26.228 casos en --
1976. El trabajo se reinicia con medidas complementarias de -
drenajes e ingenierfa sanitaria en los principales focos. Una
comisidén de la OMS que visita el Pais en 1975 recomienda tam--
bién suspender gradualmente el rociado con Propoxur. Cae nue-
vamente la incidencia. Con la insurreccidn Popular que arre--
cia desde 1978, vuelve a incrementarse el nfimero de casos. En
el mismo afio el Pais es nuevamente prestado para campo de expe
rimentacidn con el novisimo y carfsimo Clérfoxin. Para 1979 -
tres ciudades registran el 73.6 % del total de 18.418 casos: -
Chinandega, Ledn y la propia Managua, quiz8s la finica Capital
de un Pais que en el mundo actual tenga en su propio perimetro
tan grave problema malarico. El saldo actual no es sélo de --
una alta incidencia sino también de una resistencia generaliza
da en toda el area del Pacifico a practicamente todos los insec
ticidas conocidos hasta hoy por parte del vector centroameri-
cano A. albimanus. Y en magnitud del problema, experimentacio
nes y resistencias, Nicaragua no es la excepcidn en la regidn.
Con Guatemala, Haiti, Honduras y El Salvador configura el ma
yor problema maldrico del Continente y uno de los més tr&gicos

saldos rojos de los insecticidas en el Mundo.
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b) Individuos, Ambientes y Programas Intoxicados.
Segn el Boletfn de 1la OPS durante el perfodo de
1971 a 1979 se reportaron en el Istmo Centro Americano 19.330-
intoxicaciones por insecticidas, divididos asi por pafses:1.232
en Costa Rica; 8.917 en El Salvador: 8.266 en Guatemala; 115 -
en Honduras y 800 en Nicaragua. La mortalidad varid entre 1.5%y
25% (140). Estos datos nos dan un promedio para los cinco paf--
ses de 3.221 intoxicados anuales en el perfodo informado. La
cifra no es despreciable aunque cobije diferentes niveles de -
gravedad de las intoxicacionesy cubra igualmente la accibdn de -
diversos insecticidas. La diferencia entre los casos reporta-
dos y los realmente ocurridos debe ser en &ste, como en varios
de los casos ya descritos, muy grande a favor de informar mu--
chos menos de los ocurridos por las razones ya comentadas en -
capitulos anteriores.
El problema de las intoxicaciones tanto de los rociadores como
de los rociados con insecticidas tiene la misma edad de estos.
Desde las primeras experiencias en el Delta del Tiber en 1945
se informaba ya de casos de dermatitis en los rociadores, las
cuales se atribuyeron més al kerosene solvente que al soluto -
D.D.T. Del Brasil recordamos también los problemas habidos -
con el Verde de Paris desde la muerte del ganado, los gatos vy
las gallinas, hasta la intoxicacibén del rociador lleno de mis-
tica que le echd el liquido a su cerveza.
El Dieldrin fué ampliamente utilizado en Venezuela entre 1952
y 1956. Los rociadores comenzaron a quejarse " de anormalida-
des que no habfan experimentado con el D.D.T." La Direccibdn de
Salud PGblica del Ministerio de Salud y Asistencia Social tuvo
que solicitar a la Divisibén de Malariologfa que investigara el
asunto. Con un grupo testigo y otro de 106 rociadores sin que
jas previas de intoxicacibén y un minimo de seis meses de con--
tacto, la Divisibén hizo el estudio cuyo informe publicé en - -
1958 en la " Gaceta M&dica de Caracas " y que fué reproducido
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en el Boletin Informativo de la Divisibn de Malariologfa y Sa-
neamiento Ambiental en 1975 ( 141 )," por considerar que tiene
actualidad ". Ambos grupos estaban mal alimentados. Los sin-
tomas precoces fueron cefaleas, tinnitus, y sacudidas muscula--
res fibrilares en los expuestos. Luego venia el insomnio, la
irritabilidad mayor, la pérdida completa del sentido de orienta
cibén en sitios frecuentados y la disminucidn de la capacidad -
erectil del pene, todo signficativamente mayor en expuestos --
que en testigos. La manifestacién de mayor gravedad fué las -
convulsiones ténico-cldnicas de pequefia duracibén. Los 14 obre
ros que encontraron los investigadores con cuadros claros de -
intoxicacidn presentaron trazados anormales de su Electro-Ence
falograma. El m8s afectado era siempre el Sistema Nervioso Cen
tral. Todo parece indicar que este trabajo de la Divisibén de
Malariologfa fué mucho menos publicitado que el hecho por ejem
plo en Paraguay por la Dra. Conly en relacibén a otros aspectos
del mismo problema global del Paludismo.

En México se suspendieron en 1960 los rociados con Dieldrin -
" por los inconvenientes operacionales que originaba su empleo,
por haber aparecido la resistencia a este insecticida de uno -
de los vectores y por haberse comprobado que su accibdn letal -
para los anofelinos era, con frecuencia, menor de un ano "
( 16 p: 498 ). La Comisibn Nacional para la Erradicacibn del
Paludismo en Mé&xico mantuvo " en su seccibén especial de toxico
logia un programa de control médico del personal sefialado ( ma
nejadores del dieldrin ) para conocer y prevenir todos los ca-
sos de posibles intoxicaciones por este insecticida %iln 16 pi
515 ).

Como el m&s utilizado de los pesticidas ha sido el D.D.T., con
viene mirarlo un poco mis de cerca. Prefiero hacerlo a través
del Informe del grupo de expertos de la OMS sobre el tema -
( 131 ). El estudio del Informe permite agrupar en tres los -
tipos de problemas planteados por el D.D.T. a los cuales debe-
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ria responder el comité& de. Expertos: La resistencia de los Vec
tores; la Contaminacibn del Ambiente; Y los dafios a los Huma-
nos. A lo largo del Informe se configura la respuesta a los -
tres problemas relacionados con el Paludismo. En cuanto a 1la
resistencia vectorial opinan: " Aunque muchas plagas de impor-
tancia en Salud PGblica se volvieron resistentes al D.D.T. en
algunas o todas sus especies, la resistencia entre 1os vectores
de la Malaria fué menos marcada. Por cuanto el control de 1la
Malaria lo constituye en gran medida el control del vector, el
uso del D.D.T. para el control del vector ha tendido a permane
cer estable, mientras su uso en agricultura ha continuado de--
creciendo especialmente en climas templados " ( 131 p: 44 ). -
En cuanto al problema ambiental el informe es rico en datos: -
el D.D.T. persiste en el ambiente hasta seis meses; en ireas -
no agricolas la concentracién de D.D.T. es de menos 1 hasta --
2.36 x 10~ 6 ng/m3 en el aire; en comunidades agrfcolas: de 1
a22x10~6 ng/h3 en freas en campafia antimosquito: - - -
8.5 x 10° 3 mg/m3, siendo estos los mayores niveles registra-
dos. El 90 % del D.D.T. depositado en la poblaci8n general, -
se deriva de los alimentos. Y hacen dos recomendaciones: si -
la ingesta total de D.D.T. por alimentos o por cualquier otra
fuente pasa de 0.005 mg/kgm/dfa, la situacidn se debe investi-
gar; la concentracifn de D.D.T. en el aire industrial, agrico-
la o de &reas de control de enfermedades no debe exceder de -
1 mg/m3 en unas 40 horas. Es todo lo que el respecto ofrece
el Informe.
El punt> medular del material es lo relativo a los dafios en hu
manos. Un listado de los temas tratados da una idea de la gra
vedad y variedad de cargos que contra el producto se han gene-
rado en los 35 afios de su accibdn antivectorial:
- Intoxicaciones de los rociadores, y en la poblacibn expues
ta.
- Carcinogenicidad.
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- Alteraciones del sistema inmune.

- Mutagenicidad ( cambios cromosfmicos ).

- Disminucibn del crecimiento de la poblacibn expuesta.

- Influencia negativa en la Reproduccidn Humana.

El listado podrfa seguri diferenciando los sistemas del organis
mo humano y precisando las alteraciones en las que se ha pensa
do influye el compuesto clorado. El Comité responde: " Se ha
alegado que el D.D.T. causa o contribuye a una gran variedad -
de enfermedades de hombres y animales en que previamente no se
reconocia asociacidn con alglin compuesto quimico. Tales enfer
medades incluyen: cardiovasculares, cancer, neumonia atfipica,-
fibroplastia retrolental, poliomielitis, hepatitis y " manifes
tacibnes neuropsiquiStricas ". Sin excepcifn las causas de ta
les enfermedades eran desconocidas o al menos no probadas al -
momento de la discusibén " ( 131 p: 134 ). Afirma que la mayor
concentracibn a que est&n expuestos los trabajadores es la aso
ciada con el rociado del interior de las viviendas para el con
trol de la Malaria: cerca de 7 mg/m3. Sin embargo, segfin el -
material, no se han producido envenenamientos sistem&ticos co-
mo resultado de exposicibn ocupacional al D.D.T., algunos tra-
bajadores han tenido rash o irritacién de ojos, nariz y gar--
ganta asociados con el polvo. La mayor parte de los pocos ca-
sos fatales son nifios que tomaron soluciones del compuesto, --
siendo en humanos 10 mgs/kgm la dosis necesaria pra producir,-
por via oral, algin efecto clinico. Sostienen que es embriotd
xico pero no teratogénico en animales. Parece que deprime el
sistema inmune. " La evidencia relativa a la mutagenicidad -
del D.D.T. y su significado en el hombre es incierta ( sic ) -
en parte debido a que los cambios cromosbmicos examinados son
sensibles a las influencias virales y a la quimioterapia "
( 131 p: 142 ). En ratas se ha producido cancer de higado con

complejos organoclorados incluido el D.D.T. " La cuestidn de
si el D.D.T. es cancerfigeno en el hombre no se ha respondido -
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inequivocamente. Sin embargo, los estudiosepidemiolbgicos de
corte transversal en trabajadores expuestos al D.D.T. y los es
tudios de observacibn en voluntarios son limitados, no hay evi
dencia disponible que sugiera que el D.D.T. sea tumorfgeno & -
cancerigeno en humanos " ( 131 p: 147 ). En cuanto a la repro
duccibn responden: " No hay indicacibn de que el D.D.T. influ
ya en la reproduccibdn salvo para incrementarla como resultado
indirecto del control de la enfermedad, especialmente el con--
trol de la Malaria " ( 131 p: 139 ). " El finico efecto demos-
trado del D.D.T. en la poblacibfn general es el depbsito del --
compuesto y algunos de sus derivados en los tejidos, y su ex--
crecidn en orina y leche. En nifios se han reportado efectos -
dafiinos no confirmados, ain en comunidades donde se han obser-
vado las m&s altas concentraciones del compuesto en la leche -
humana " ( 131 p: 19 ). Observaciones durante 25 afos en hom-
bres expuestos a altos niveles de D.D.T. - dice el Informe - no
revelaron ninguna evidencia de que produzca cancer en el Hom--
bre: se ha notado 8! que son m&s pequefios de lo esperado los -
expuestos. Se ha notado igualmente que dosis importantes de -
D.D.T. y otros insecticidas organoclorados - continfian los Ex-
pertos - estimulan en el higado las enzimas microsomales. " En
resumen, el D.D.T. es un compuesto de toxicidad moderadamente
aguada... Comparado con otros insecticidas organoclorados de -
igual o mayor toxicidad, hay que subrayar que es sSlo escasamen
te absorbido por la piel " ( 131 p: 117 ). Y explicitando lo
que podria ser el mensaje del Informe, afirman categbricamente:
" El redord de seguridad del D.D.T. es fenomenalmente bueno "-
( 131 p: 127 ).

No es este trabajo sobre " El1 Paludismo en América Latina " el
informe de un conjunto de investigaciones concluyentes y con-
trarias a las del grupo de Expertos que elabord y publich el -
afno pasado el material resumido. Ni se trata de pedir que los
expertos se reunan para aprobar acritica y acientificament
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todas las quejas y sospechas sobre un producto. Pero no se pue
de pasar sobre el resumen anterior, cuidadosamente contextuado,
sin plantear algunas reflexiones. La primera se refiere a un -
cierto clima evasivo que lleva més a dilufr las cuestiones que
a estructurar argumentos solidamente construfdos. Y no es sim--
plemente un reclamo de forma, menos ain semintico - como en el
caso de la " evidencia incierta " sino de la necesidad de res--
ponder bien con experiencias © bien con una l8gica gque supere
el declarar limitados, inciertos © insifucientes los argumentos
del adversario. Si es cierto que algunas de las objeciones --
planteadas al uso masivo del producto pueden tener deficiencias
de comprobacién - en ocasiones por falta de recursos técnicos, -
cientificos y econbmicos - creo que resulta igualmente cierto -
que varias de las afirmaciones del Informe aparecen poco sbli--
das, con mucho menos respaldo experimental del que los enormes
recursos de que disponen haria esperar, y, en ocasiones, fran-
camente desafiantes. Después de un cuestionamiento tan global -
como el que se ha ido gestando en 35 afios de observar las conse
cuencias del millonario consumo del compuesto, que incluso obli
ga al Informe a referirse a los m&s variados y delicados temas
de la salud humana, afirmar categbricamente que: " E1 record
de seguridad del D.D.T. es fenomenalmente bueno ", es algo feno
menalmente desproporcionado, e inclusive algo dudoso. El hecho
de que muchas comunidades rurales y sus respectivos médicos no
tengan forma de cuantificar los 10'6 nanegramos de D.D.T. que
hay en su atmbsfera, ni de_determinar a culles virus son tambi&n
susceptibles sus cromosomas = que consideran alterados por el -
tinico factor nuevo que ha pehetrado masivamente su Comunidad -,
no autoriza para descalificarlo con una afirmacién no demostra
da tampoco en un medio en el que si abundan los recursos.

Los materiales revisados para este trabajo permiten afirmar --
que la investigacibén y la informacién sobre las consecuencias
individuales y sociales del uso sistemdtico de lgg insecticidas
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no ha tenido la intensidad'y la amplitud que otros aspectos -
quiz8s menos importantes ha merecido. Ingenuo pensar que se -
trata de un olvido o de la no percepcibén de la relevancia del
tema. Algo diferente debe estar sucediendo.

Entre 1944 y 1970 se produjeron s8lo en los Estados Unidos de
Norteamérica 1.299.906 toneladas métricas de D.D.T. De 1957 a
1979 el programa de erradicacibén del Paludismo en México consu
mid 46.962.444 Kilogramos del mismo compuesto ( dato obtenido
al totalizar las cantidades anotadas en los Informes Anuales -
de la Vocalfa Ejecutiva de la Institucidn ). Con los costos -
unitarios del producto presentados en otra parte del trabajo,-
estas cantidades se hacen muy grandes y se convierten en dine-
ro, en muchisimos millones. Tendri &sto algo que ver con la -
persistente afirmacibn del " record de seguridad del D.D.T. fe

nomenalmente bueno ? " .
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CAPITULO VI

ORIGEN - AUGE - Y CRISIS DE LA ERRADICACION.

El concepto y la pr&ctica de la erradicacibn no nacieron para
el conocimiento y la pr&ctica médicos con la comprensién y la
accidn antipalfidica. Hunden sus raices en el surgimiento de -
las vacunas, se desarrollan a la sombra del paradigma etiopato
génico y maduran en las pr&cticas que &ste generd frente a cier
tas enfermedades como la Uncinariasis y la Fiebre Amarilla, pa
ra llegar luego al campo de la Malaria. La otra vertiente del
erradicacionismo viene de terrenos militares y fué desarrolla-
da en el capitflo 1IV.

Si bien en la historia del Paludismo continental la accidn erra
dicadora no es exclusividad de pafses o personas, sin embargo
la misma historia permite articular alrededor del Dr. Fred L.-
Soper buena parte de la reflexi®n conceptual y las pricticas -
sanitarias que culminaron con el planteamiento y la accibn re-
gional por la erradicacibén de la enfermedad. Fue el mismo Dr.
Soper la figura central en el impulso dado por Organismos de -
salud continentales y mundiales a la accidn antipalfidica una -
vez que la decisibn de tal campafia fué tomada por especificos
intereses en las diferentes instancias del poder politico y --
econSmico mundiales. La campafia de erradicacidn del Paludis-
mo se generalizd en América en la década del cincuenta; cono--
cib sus mejores triunfos en la primera mitad de los sesenta, y
entrd luégo en ciclos criticos de diferente intensidad. E1 mo
mento actual es de un recrudecimiento global de la enfermedad
con los consiguientes cuestionamientos al modelo erradicacio--
nista, y un espectro de realidades que va desde la extrema gra
vedad del problema mal&rico en el Istmo Centroamericano hasta
paises con procesos viables de erradicacidn y sblo un pais de
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los que iniciaron su compafia en la citada década que ha logra-
do la erradicacibén de la enfermedad. Iniciemos el recorrido.

1. SOPER: UN ESPECIALISTA EN ERRADICACION.

Cuando en base al personal del servicio de Fiebre Amarilla del
Brasil se constituyd® el equipo que bajo la direccibn de los --
Drs. Soper y Wilson darfa la lucha contra el A. gambiae, " Nin
guno de esos profesionales, ni siquiera el Dr. Soper ni el Dr.
Wilson, eran malariblogos, sino especialistas en erradicacibn"
( 199 p: XXIX ). Una larga escuela iniciada desde sus contac-
tos de juventud con Wickliffe Rose - quien habia servido como
secretario ejecutivo de la Comisibén Rockefeller para la erradi
cacién de la anquilostomiasis - y con W. Gorgas hacia 1920,
de quien recibif las lecciones de los programas de La Habana y
del Canal de Panam&, habrian de proporcionarle nuevos conoci--
mientos en cada una de las tareas cumplidas al servicio de la
Fundaci®n Rockefeller, le plantearfa serios interrogantes con
fracasos como el de la erradicacibn de la Fiebre Amarilla, y -
le darfa las bases para sentar afios después desde la direccibn
de la Organizacién Panamericana de la Salud la citedra conti--

nental de la erradicacibn.

Segfin Soper el concepto era bastante moderno ( 24 p: 353 ). Lo
habfa enunciado en los primeros afios del s. XIX Thomas Jeffer-
son con la introduccidén de la vacuna contra la viruela. Pasteur
le habfa ampliado su campo de posiblidad afirmando en base a -
sus experiencias que " el hombre tiene capacidad para liberar-
se de todas las enfermedades parasitarias ". Anota Soper que
en una edicién de 1861 del Diccionario de su lengua aparece -
el verbo " erradicar " con una acepcibn referida a la enferme-
dad: " 2. Destruir totalmente; extirpar, como erradicar errores
o principios falsos, un vicio o una enfermedad " ( 134 ). En-

tendia y aceptaba Soper que la matriz tebrica de la erradicacibn
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era la " teorfa del gérmen ", tal como desde 1888 lo habfa plan
teado su compatriota Charles V. Chapin. Era posible pensar Y
actuar en erradicacibén porque ya estaba demostrado que la en--
fermedad era infeccibn, que &sta era producida por agentes y =~
que estos eran transmitidos por vectores. Es del filbsofo W.
Rose de quien Soper recibe las primeras ideas sobre erradica--
cibn. Rose se convirtid en tres afios en Director de la Comisidn
de Sanidad de la Fundacibn Rockefeller, y su experiencia en an
quilostomiasis le alimentaba la idea de la posibilidad de la -
erradicacibn de diferentes enfermedades. Del Mayor William -
Gorgas - a quien denomina " Héroe de La Habana y Panami " ( 24
P: 354 ) - recoge la estrategia y la préctica militares en el
enfrentamiento de la enfermedad, y con ellas se va recién casa
do a trabajar en anquilostomiasis en el Brasil. La experien-
cia alli, sumada a sus nuevos estudios en la Escuela de Higie-
ne de Johns Hopkins de donde egresa con Certificado en 1923 y
con Doctorado en 1925 en Salud Piblica, le van consolidando su
manera de entender la enfermedad y de trabajar en Salud.

Va a ser la prictica del embriSlogo de la Universidad de Kansas
y ahora Joven sanitarista al servicio de la Fundaci®n Rockefe-
ller, ya en el Brasil, la que va a perfilar los contornos defi
nitivos del Especialista en Erradicacibén. Trabaja durante los
primeros afos de la década del treinta como responsable en el
pais Sur Americano de la accibn contrala Fiebre Amarilla. Llega
por entonces del Africa el A. gambiae. Se interesa en el pro-
blema y sugiere a la Fundacibén y al Gobierno que se proceda a
erradicar el terrible mosquito. No lo logra y s8lo al finali-
zar la dé&cada, cuando la epidemia ha tomado caracteres trigi--
cos, con su compaifero Bruce Wilson es puesto al frente de la -
accidn de exterminio del gambiae. La campana sale victoriosa
y el triunfo reanima la idea de erradicacibn que andaba en re-
tirada por el recrudecimiento de la Fiebre Amarilla en el Esta
‘do de Rio de Janeiro entre 1928 y 1929. Su inteligencia mili-
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tar, nutrida no sflo de la experiencia de Gorgas sino tambié&n
de su aprendizaje directo en las actividades de la Primera Gue
rra Mundial - que le habian obligado a alterar el rfitmo de sus
iltimos afios de formacidn como médico en la Universidad de Chi
cago - le sefialaba la importancia de la oportunidad en la pro-
puesta y en el ataque. En 1942 propone por primera vez que -
el programa nacional del Brasil contra la Fiebre Amarilla se -
extienda a toda América. No esescuchadoy un afio después aban
dona a América ante los imperativos de la Segunda Guerra Mun--
dial en la que la Fundacidn a la cual sigue sirviendo tiene mu
chas cartas qué jugar.

Entre 1943 y 1946 Soper es el funcionario principal de la Ro--
ckefeller en el Mediterr@neo. En calidad de tal tiene tres im
portantes acciones. La primera es convencer al Gobierno de Egip
to de que, aceptando las condiciones de la Fundacibn, emprenda
la erradicacibn del A. gambiae - enemigo ya conocido y vencido
por el Funcionario en el escenario de Rfo Grande del Norte en
el Brasil -. " Las proporciones catastr6ficas de la epidemia
convirtieron a la Malaria en una cuestidn politica de primera
importancia en la que estaba comprometido hasta el propio Rey
Farouk. Nunca se conocer8 la verdadera magnitud de la epide--
mia de 1943; el Rey Farouk me informé de que la Real Comisién
que visitd las zonas afectadas habia calculado que en dos afios
hablian ocurrido 130.000 defunciones debidas a Malaria, y que
para atacar al invasor, no faltarfa interés, recursos econdmi-
cos, ni autoridad " ( 108 p: 314 ). A m8s del lenguaje mili--
tai, notemos que esta cita resume lo que, disperso en los es--
critos del Dr. Soper, constituye su concepcibén de las condicio
nes fundamentales para tener &xito en acciones sanitarias; con
vencimiento y apoyo ‘el poder politico; adecuado financiamien-
to; suficiente autoridad, y organizacidn estricta. Pues bien,
el Rey de Egipto tuvo que aceptar; la camparfia se hizo y se lo-
grd la erradicacidn. Crecfa el consenso de su posibilidad y -
su bondad. La segunda tarea del Dr. Soper estuvo relacionada
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con la campafia contra los piojos Y el tifus en Argelia. Allf§
fueron sus primeros contactos directos, en 1943 con el arma -
que iba a hacer definitivamente una realidad la erradicacibn -
de muchos vectoressy el D.D.T. convencido de haber encontrado
lo buscado, se traslada a Italia en donde, a solicitud del Ci-
rujano del Teatro de Operaciones de los Estados Unidos de Amé-
rica en el Mediterrfneo y luego de la Comisidén de Control de -
los Aliados, se prueba con éxito la accidn residual del D.D.T.
contra los vectores del Paludismo. Fué la tercera accibn im--
portante del por entonces miembro de la Comisién de Tifus de -
Estados Unidos en sus operaciones por el Mediterréneo.

Las bases tedricas estaban claras Yy tenfan poder. Las experien
cias eran en su conjunto exitosas y convincentes. Se disponia
ya de un instrumento eficaz, bien respaldado y de relativo fé-
cil manejo. Habia llegado la hora de la erradicacibn. Qué --
era la erradicacibn para Fred L. Soper?

Busquemos la respuesta en el Soper ya Jubilado, con 66 anos de
edad, 12 de los cuales los ha gastado en estructurar y orien--
tar a la Organizacidn pPanamericana de la Salud. En Agosto de
1959 afirma ante los mé&dicos veterinarios de América: "... la
erradicacibn consiste en la completa eliminacién de todas las

fuentes de infeccibn de un determinado agente patbgeno, a fin
de evitar la recurrencia de la enfermedad que &ste produce, in
cluso en ausencia de todas las medidas preventivas " ( 70 p: -
347 ). En este concepto no hay nada propiamente soperiano. =
Es practicamente el mismo que dos anos habian definido los Ex-
pertos en Paludismo de la Organizacidén Mundial de la Salud: -
" gse entiende por erradicacién del Paludismo la supresibn de -
la transimisibén de la enfermedad y del reservorio de casos in-
fecciosos mediante una campafia de tiempo limitado llevada con

tal perfeccidn que, cuando acabe, no se restablezca la transmi

sién " ( 142 ). Hay aqui un elemento que no estaba explicito
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en la anterior definicidén del Dr. Soper, pero del cual &l era -
firme defensor: la erradicacibén es una proyecto con ticapo li-
mitado. El plazo de cinco afos profetizado por el italiano Mi
ssiroli para la desaparicibn del problema en su pais, comple--
mentado con algunas apreciaciones de orden té&cnico, convirtie-
ron los cinco afios en un plazo fijo, universalmente aplicable
y exigible. Los contratos de programas de erradicacidn firma-
dos por la OPS fijaron para cada pais el mismo plazo. La erra
dicacién del paludismo, en su vesidn soperiana de los anos cin
cuenta, era un programa a término fijo de cinco anos. Pero te
nia otras dos caracteristicas importantes' Yy particulares. Una
nacfa de las experiencias bélicas. La otra del auge del D.D.T.
Para Soper - ampliamente pasado en las précticas de la Funda--
cién Rockefeller y en criterios y técnicas de guerra - la erra
dicacién deberia proceder a partir de " centros clave " ( 24 P:
356 ), &reas limitadas, de " focos ". " El concepto de sanear
una zona limitada y extenderla'indefinidamente es el concepto
propio de la erradicacién " ( 70 p: 345 ) afirma al comentar -
uan cita que &l mismo hace del Informe Anual de la Fundacidn.-
Un poco més adelante explica: " Desde un comienzo, los progra
mas de erradicacidn deben abarcar grandes extensiones de terre
no para reducir al minimo la posibilidad de reintroduccidén de
la infeccibén en zonas ya limpias de ella, Y deben prestarse a
la expansidn periférica " ( 70 p: 347 ). Ya al comentar " el
foquismo " en el capitulo IV se analizd el alcance que esta -~
concepcidn tenfa. Baste por ahora agregar que para ser eficaz
l1a erradicacidn deberia, partiendo del foco, cubrir el 100% --
del area.

La otra caracteristica del erradicacionismo de Soper era que -
se apoyaba casi exclusivamente en la utilizacidén del D.D.T. cO
mo arma de lucha antivectorial, suprimiendo totalmente 6 redu-
ciendo hasta niveles minimos otras formas de lucha biolbgica,
de ingenieria y terapéuticas. En el capitulo anterior se hi--
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cieron comentarios al respecto.

Tenemos entonces un modelo particular de erradicacién. El1 mo-
delo soperiano: erradicacibn en cinco afios, aplicando un accio
nar foquista, y empleando fundamentalmente el D.D.T. La erra-
dicacibn sigue siendo posible. La erradicacibn segfin el mode-
lo de Soper definitvamente no lo fué&. El plazo 1fmite se ha -
cumplido cinco veces hasta hoy. El foquismo no funciona cuan-
do el mal se ha generalizado hasta niveles como los alcanzados
en Centro América, a reserva de que se considere como " foco "
toda la regién. El D.D.T. es cierto que sigue siendo arma im-
portante, pero su alcance ha sido recortado por las resistencias
vectoriales, por sus costos, y por los miltiples problemas que
genera, tengan o no la aceptacién de los expertos.

En opinidn del Dr. Soper la erradicacidn resultaba con un cos-
to menor al de las campanas de control. Cuando en 1942 propo-
nia generalizar las experiencias del Brasil, decia: " A base
de estos criterios, indudablemente se presentan numerosos pro-
blemas que pueden resolverse con la erradicacibn de la especie
a un costo que, a la larga, resulta mucho menor que el de cual
quier otro método " ( 143 ). Insistfa desde entonces en la or
ganizacibén: " En todo caso, el &xito de una campafia de esta na
turaleza sblo se consigue a base de una minuciosaymeticulosa or
ganizacién. Es indispensable una cuidadosa e independiente ve
rificacidn de resultados " ( 143 p: 335 ). Una fltima particu
laridad del modelo soperiano de erradicacidn es que el progra-
ma es viable independiente de la existencia y organizacidén de
servicios Nacionales de Salud. Para-Soper no habia que esperar
a formar &stos para desarrollar las campanas de erradicacidn.
Estas deberfan funcionar como proyectos con un amplio margen -
de autonomfa. Su persistencia en esta posicibn alin después de
haber dejado la Direccidn de la OPS lo llevé a enfrentarse a -
las orientaciones de la OMS/OPS hacia 1962, cuando tales Orga-
nizaciones consideraban como uno de los dos elementos importan
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tes para la erradicacién de la Malaria la existencia de los --
Servicios Nacionales de Salud PGblica. " Este concepto es la
negacidén del criterio que, con respecto a la erradicacibn de -
las enfermedades, han sostenido la Fundacibén Rockefeller, La -
Organizacibn Panamericana de la Salud y la propia Organizacidn
Mundial de la Salud " ( 144 ), respondid el por entonces consul
tor especial de la Oficina de Salud Internacional del Servi--
cid de Salud Pfiblica de los Estados Unidos. Esta postura en =
un hombre ya de 69 anos, no era un capricho. Era una posicibn
de principios: Soper defendid con su planteamiento y su préacti
ca la especificidad y la autonomfa de la técnica y de la admi-
nistracidén. Su vida corrid siempre sobre los rieles de estas
dos realidades; fué un técnico y un administrador. Inclusive
al mirar desde su madurez los problemas del programa nunca iden
tificé més que dos grupos: los problemas administrativos y los
problemas té&ncios ( 12 p: 519 y 24 p: 370 ). Pero ni la técni
ca y la administracibén agotan la realidad - para este caso la
realidad es el paludismo en la sociedad -, ni son auténomas; -
tienen determinaciones. Y son precisamente este caricter de -
totalidad de la realidad Yy este orden de determinaciones los -
que hacen que, por encima de las intenciones Yy voluntades indi
viduales ( que no es lo que est§ aquf en cuestidn ), y por en-
cima de aciertos o errores v mécnicos ", el trabajo del Dr. -
Soper est& en su conjunto enmarcado y al servicio de una estra

tegia de dominacidn imperial global.

2. LAS GUERRAS DE ERRADICACION.

En 1947 llega a la Direccidn de la Oorganizacidn Panamericana -
de la Salud el Dr. Soper. La OPS es la nuevaversibn post-bé-
lica de la Oficina Sanitaria panamericana existente desde 1902.
Inmediatamente asume el Dr. Soper la Direccibén, la OPS recomien
da a todos los Paises miembros el empleo del D.D.T. para el ro
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ciamiento de las casas en las 8reas afectadas por la Malaria,-
dandose asi comienzo a un perfodo erradicacionista. Este pe--
rfodo erradicacionista se ha desarrollado hasta ahora en Améri
ca en dos grandes Campanas: una que va de 1947 a 1954, y otra
de mayor alcance, extensidn y uniformidad iniciada en 1955 y
que afin hoy, con grandes variaciones, se sigue librando. En =
ambas campafias, pero especialmente en la segunda, la OMS/OPS - .
asume el papel de orientacibn, coordinacibn y unificacién de mé- i
todos, objetivos y estructuras operativas. Este numeral inten
ta una descripcibén y algunos andlisis de tales Guerras de Erra
dicacibn. '
a) La OMS / OPS sume el Mando Central. " El tema del Palu
dismo ha figurado en las agendas de todas las Conferencias Sa- ~
nitarias Panamericanas celebradas desde 1907, y en todas se han i
aprobado resoluciones y recomendaciones para el control de es-';:g
ta enfermedad. Sin embargo, por diversos motivos, no result$
factible dar cumplimiento a muchas de esas recomendaciones "
( 133 p: 338 ), decfa en su editorial un Boletin de la OPS en
1954. Con la segunda guerra mundial el problema se hizo mis -
notorio y ya en la X Conferencia Sanitaria Panamerican reunida
en Bogot& en 1938 se autorizd el nombramiento de una Comisidn
Panamericana de Malaria, Comisibén que nunca pudo funcionar por
falta de fondos. Con los acontecimientos anotados de 1947, se
empieza a generalizar el uso de D.D.T. y para 1948 se notaba -
una marcada disminucidén del Paludismo en los Pafses que habian
acogido la propuesta de la OPS. En 1949 "... el UNICEF convino
en cooperar con la OPS y algunos de los Paises miembros en una
campafia encaminada a erradicar los vectores del Paludismo y -
de la Fiebre Amarilla urbana. De conformidad con este acuerdo

la UNICEF asignd aproximadamente U.S. $ 500.000 para una campa
fia de control de insectos en Honduras Brit8nica, Costa Rica, -
El salvador, Guatemala, Honduras, y Nicaragua bajo la direccibn .
técnica de la OPS/ OMS. Esta campafia comenzb en Junio de 1950"
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( 133 p: 338 ). En este filtimo ano se reune en Ciudad Truji-
1lo la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana y recomienda -
que la OPS intensifique, coordine y apoye economicamente la -
campafia antipal@idica continental. De conformidad, los siguien
tes Pafses recibieron apoyo de OMS/OPS para lucha antipalfidica:
Jamaica, Suriname, Grenada, Dominica, Santa Lucfa, Bolivia, Co
lombia, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panamd, Paraguay,
Repfiblica Dominicana, Honduras Britanico, E1l Salvador, Perfi, -
Guayana Francesa, Trinidad y Costa Rica. En México el progra-
ma antipalfidico ( control de insectos ) empezaria un poco
m&s adelante. Evaluando en conjunto estos programas la misma
organizacibn decfa en 1954: " Los resultados generales han si-
do muy alentadores pues el Paludismo ha disminuido en todos -
los Paises en que se han llevado a cabo programas antipal@di--
cos en escala nacional. EIl descenso de la morbilidad y morta-
lidad por Paludismo, tan marcado en muchos paises, hace espe--
rar que se pueda obtener con ellos la erradicacibn de la enfer
medad en un futuro préximo, y su control en todo el continen--
te " ( 133 p: 339 ). Si exceptuamos a los Estados Unidos de -
Norte América, a Chile ( que logré erradicar su inico vector -
antes de que el D.D.T. fuera utilizado masivamente en 1945 ),-
y a Cuba ( que logra la erradicacién después del triunfo de la
revolucién ), hay que reconocer que fué esta primera campafa -
de los 40 a los 50 la que alcanzb o puso las bases para ia =
erradicacidén en los restantes nueve estado o territorios del -
continente que hasta hoy tienen el problema resuelto. _

En El Ecuador, en donde en menos de viente afios se inician tres
campafias de erradicacién del paludismo, se comienza la primera
dedetizacibn masiva, previa legislacibn, en 1948. La campana
logrd proteger al 90 % de la poblacibn expuesta.

México generaliza los rociados en 1948 después de los éxitos -
logrados en los experimentos de Morelos. Para 1950, en vista
de las limitaciones del insecticida, se habian integrado algu-
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nas acciones antipalfGdicas. sintetizando los resultados de la
Campafia y del II Congreso Nacional de Paludismo celebrado en -
México en Abril de 1951, dice el Director de la Revista de Pa-
ludismo y Medicina Tropical de dicho Pais: " En resumen, el II
Congreso Nacional de Paludismo mostrdé el resultado halagador -
que habia tenido la campafa, regresando la lucha a orientacio-
nes técnicas, que entusiasmos injustificados habfan desviado;-
se discutidé el secreto de los éxitos y fracasos de algunos in-
secticidas: se volvié la mirada a las obras de ingenierfa anti
paldica; se propugnd por la rehabilitacién de la Comisibn de

saneamiento; y finalmente fué una gran satisfaccibén para todos
el poder comprobar la gran preparacidn alcanzada por los mala-

ridlogos mexicanos " | 145 ).

La gran Campafa estaba por llegar. En Octubre de 1954 se reu-
ne en Santiago de Chile la XIV Conferencia Sanitaria Panameri-
cana. Los alli presentes acordaron la factibilidad prictica -
de la erradicacibn del Paludismo, la propusieron al Continen-
te y aprobaron la inmediata asignacibn de fondos para una Ofi-
cina de Planificacibn de Erradicacién de la Malaria. Es esta
reunién el lanzamiento continental del proyecto erradicacionis
ta soperiano. Al ano siguiente se realiza en México la VIII -
Asamblea Mundial de la salud. Alli: " Los Paises integrantes
de la OMS acordaron cambiar su plan para dominar al paludismo
por el de erradicarlo " ( 16 p: 480 ), proyectandose as! a ni-
vel mundial el mencionado programa.

Mientras en casi todo el Continente - y en gran parte del Mun
do se desarrolla una activa movi
lizacidén para tratar de implementar el programa de Erradicacibn
de la Malaria, Y puscando poner orden y uniformidad en los con
ceptos, los objetivos las técnicas y las estructuras adminis
trativas y operativas, se reune en Atenas del 20 al 28 de Ju--
nio de 1956 el Comité de Expertos en paludismo de la OMS - cu_
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yo inico miembro latinoamericano es el Dr. Arnoldo Gabaldbén -. Tienen
entonces la palabra los Expertos. Su primer acuerdo es redac-
tar una Declaracibn sobre los principios y préctica de la erra
dicacibén del Paludismo, que luego seria divulgado como Sexto -
Informe en el No. 123 de la Serie de Informes Técnicos de la -
OMS. Examind luego el Comit& los resultados de las acciones -
ya hechas y las recomendaciones de las reuniones Sanitarias re
gionalesy mundiales, inclufda la Novena Asamblea Mundial de la
Salud la cual, reunida en 1956 insistié en la urgencia de la -
erradicacién, invitd a los Gobiernos a acelerarla y recomendd
a la UNICEF que continuara apoyando los programas. Procedie--
ron entonces a definirla erradicacibén en los té&rminos citados
en el numeral anterior; a diferenciar la erradicacibn del con-
trol ( consistente este Gltimo en reducir la prevalencia has-
ta un punto en el cual la enfermedad deja de ser problema gra-
ve de salud pfiblica); a diferenciar la erradicacidn en general,
de la erradicacién del vector. En el apartado quinto habla el
informe de la planeacibn y organizacidn de la campaiia, que com
prende los siguientes pasos: legislacidn, organizacibén de ser-
vicios antipalfidicos nacionales, presupuesto, personal, forma-
cién profesional. Estos pasos fueron seguidos rigurosamente -
en la mayor parte del Continente: se generalizaron las legisla
ciones antipalfidicas entre 1955 y 1965; se crearon Servicios -
Nacionales de Erradicacibn de la Malaria ( México en 1955; Bra
sil, Colombia, Nicaragua, Guatema y Honduras, Panamd y Costa -
Rica en 1956; Surianme en 1957; Cuba crea su Comisibén de Encues
tas de Malaria en 1959; Haiti en 1962, y Repfiblica Dominicana
crea su Servicio Nacional de erradicacibén de la Malaria en --
1964 ). Deciden luego los expertos las cuatro fases de un pro
grama de erradicacidn del paludismo, asi: Preparacibén - Ataque
- Consolidacibn - y Conservacibén & Mantenimiento. En el apar-
tado sexto plantean las campanas de pulverizaciones, recomendan
do tres insecticidas: el D.D.T., el Hexacloro - ciclo - hexano
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( HCH ) y el Dieldrin. Hablan luego de otros procedimientos -
de erradicacibn tales como prevencidn de los criaderos de mos-
quitos y medidas contra los parfsitos; advierten también de la
resistencia de los anofeles a los insecticidas. Y hasta aqui

los expertos.

Las legislaciones antpalfidicas, los Servicios Nacionales de --
Erradicacién de la Malaria, la estructura organizativa de &s--
tos, las técnicas utilizadas en la Campafia, los modelos de in-
formes para reuniones internacionales y, en general, el marco
conceptual y operativo de la accibn erradicacionista fueron -~
practicamente uniformes en toda la regién. Esta uniformidad -
de corte militar garantizd® algunos de los &xitos logrados, pe-
ro también generd mGiltiples problemas, muchos de ellos ain no

superados.

Las consideraciones, motivaciones, objetivos, métodos, plazos,
fuentes y condiciones del financiamiento que aparecen en los

Convenios Tripartita con que se dié comienzo a la campafna Con=-
tinental obedecen a un mismo patrén adn en su forma. En todos

se parte de una mirada a la situacibén del Paludismo en el res-
pectivo Pais en base a datos 8 valoraciones de la morbi-morta-
lidad, de la disminucidn de la fuerza de trabajo y de su impac
to en la economfa nacional. Se fundamenta la urgencia y nece-
sidad de la Campaifia en la magnitud del problema sanitario y en
las conveniencias del desarrollo econbmico. Se acepta como po
sible el proyecto de erradicacidn por cuatro razones cientificas -
principales: el agotamiento espont&neo de la infeccibén palGdi-
ca en el hombre: el mecanismo de transmisibén natural de la en-
fermedad exclusivamente por anofelinos que en su mayorfa son -
antropéfilos y end8filos; la accibn persistente de algunos in-
secticidas, en especial el D.D.T.; y la eficacia de diversos -
medicamentos antipal@idicos. Se acepta trabajar en base al ro-
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ciamiento con D.D.T. Se describe el proyecto nacional de erra
dicacibén. La financiacibn en general se pacta asf: 80 % del --
respectivo Gobierno: un 15 % de la UNICEF en D.D.T., equipos pa
ra su uso y vehiculos; y un 5% aproximadamente de la OMS/OPS =--
aportado fundamentalmente en asesorfa té&cnica. La ayuda inter-
nacional se condiciona a los aportes nacionales integros y opor
tunos y al cumplimiento de las tareas en los plazos y té&rminos
fijados. Una de las condiciones de los primeros Convenios fué
el minimo empleo de drogas antipalfdicas Y., cuando ante las re-
sistencias y el recrudecimiento de la epidemia se tuvo que recu
rrir en México y Centro América al uso masivo de medicamentos, -
la ayuda Internacional disminuy8. En todos los contratos ini--
ciales figura tambi&n un plazo total para la erradicaci8n de --
cinco afos, con lo que se convertfa en un mito la " profecia "~
de Missiroli.

Realmente las diferencias internas surgidas tanto en la concep-
cidn como en los métodos de la erradicacidn no alcanzaron a mo-
dificar el esquema y la uniformidad generales. El Dr. Gabaldén
planteaba, por ejemplo, que la erradicacidn debfa dirigirse més
a exterminar el agente que el vector: " La erradicacidn de una
enfermedad ha sido un objetivo excepcional en el trabajo de sa
lud pGblica, lo cual se ha reflejado en la actitud adoptada an-
te el problema de la Malaria... La erradicaci®n significa la -
desaparicidn de la Malaria endémica... La erradicacibn de la -
Malaria quiere decir la erradicacidn de tres, o posiblemente --
cuatro especies protozoarias: los plasmodios humanos " 9 146 )
Siendo secundarias las diferencias internas, el proyecto se ini
cid y esta segunda guerra erradicacionista empezba producir gran
des triunfos y nuevos problemas.

b) El prematuro Monumento al Zancudo Muerto. En 1955 el -
Club de Leones de Valencia, Venezuela, decidib erigir - y lo hi
z0 - un monumento en el histdrico Morén, al que denominaron =--
" El1 Monumento al Zancudo Muerto ". Era un temprano homenaje al
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Dr. Gabaldén y al equipo que con &l habia adelantado la batalla
de la dedetizacién en el Pais, gque ya para entonces mostraba -
extraordinarios resultados. Pero realmente el Zancudo no habia
muerto en Mordén, ni en Venezuela, como no ha muerto hoy en el
Continente y en el Mundo.

Sin construfr monumentos materiales, pero si muhcos en discur-
sos y opiniones, algo similar pasd en los primeros afnos y has-
ta después de promediar la década del sesenta con la guerra -
soperiana al Paludismo. Efectivamente las campafnas habfan lo-
grado éxitos incuestionables en términos de reducir la morbili
dad, casi abatir la mortalidad, incrementar notablemente las -
dres en fase de consolidacidn y/o mantenimiento a costa de las
gue continuaban en fase de ataque; permitir la integracibén a -
proyectos de desarrollo econdmico amplias regiones del Conti--
nente, y garantizar m&s y mejor fuerza de trabajo en sectores
estratégicos de la economfa. El optimismo cuandia, y de ver=--
dad que habia m&s de una razén para ello. Cuando el 20 de Oc-
tubre de 1959 el Secretario de Salud, Educacidn y Bienestar de
Estados Unidos hacfa entrega de 2 millones de dblares a la OPS
y 3 millones a la OMS para los fondos especiales destinados a
la erradicacién del Paludismo, decfa: " La causa a que se des-
tinan estos fondos es una causa triunfante. Hasta tiempos muy
recientes, nadie se atrevid a hablar de "erradicacibén". En to
da lucha contra las enfermedades hemos pasado de la impotencia
al tratamiento y de éste a la prevencidn y control. A medida
que avanzamos hacia la erradicacién de una enfermedad de toda
la tierra, permanecemos en el umbral de la victoria total del
hombre sobre uno de sus mis viejos y mortales enemigos L 34
p: 527 ). En Mayo de 1961 al dar su Informe corresponaiente -
al afo anterior de actividad antipalfidica en México, afirmaban
los Dres. José Alvarez Amézquita y Manuel M&rquez Escobedo: -
" Los resultados obtenidos son evidentemente satisfactorios:
en el 80 % del 8rea palfidica original ya no se encuentran en-=-
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fermos; la incidencia, juzgada por la positividad de 18minas -
obtenidas, ha cafdo en forma critica de 10.09 & en Agosto de -
1956 a 0.29 % en Diciembre de 1960; es decir, ha sido reduci-
da en proporcidn de 100 a 3. La persistencia de la transmisibn
en el 20 % del drea restante es un fenbmeno que no por previs-
to en el plan de operaciones original de la CNEP deja de ser
un serio problema " ( 147 ).

En Colombia "... para fines de 1962 la tendencia era francamen
te favorable a la erradicacién. Se pasaron entonces a consoli
dacidn las regiones mis pobladas del Pafs " ( 148 ). En Nica-
ragua cuando todavia el vector era susceptible al D.D.T. se -
logrd interrumpir la transmisidén en el 80 % del territorio Na-
cional en 1962 y el programa tuvo su mejor momento cuando en -
1963 logr§ subir hasta el 85 % el &rea de interrupcién de la -
transmisidén ( 4 ). Y en 1966, cuando ya el furor de la victo-
ria estaba empezando a ceder e incluso habia suficientes ele--
mentos para prever un cierto fracaso, son nuevamente los Exper
tos de la OMS quienes dan un parte de victoria. En las reco--
mendaciones de su 13o. Informe se lee: " Considerando que la
erradicacibn del paludismo ha trafdo consigo grandes progresos
sociales y econbmicos donde quiera que se ha conseguido, y per
suadido de que &sto constituye una de las mayores victorias ja
m8s registradas en la esfera de la salud, RECOMIENDA.

a) que la OMS prosiga e intensifique sus esfuerzos »rara
alcanzar la erradicacidn del paludismo en cada una de las re--
giones y finalmente en el mundo entero; y

b) que los gobiernos que hayan firmado el plan de operacio
nes de un programa de erradicacibén del paludismo apoyen sin re
'servas a ese programa " ( 149 p: 54 ). Si los expertos no le
daban suficiente realidad a los signos premonitorios de la cri
sis, tampoco sofiaban. El cuadro nfimero dos de su informe ofre
ce alguna informacidn que bien fundamenta el optimismo: los si
guientes paises que en 1961 tenfan el 100 % de su poblacién ma
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de consolidacibn estos porcentajes de la poblacibn de su S&rea
originalmente mal8rica: Colombia, 76.1%; Honduras, 82.1%; Nica
ragua, 42.6 %; Per@, 60.2 &%.

c) Crisis del Modelo Soperiano. Si el marco conceptual --
dentro del cual el Dr. Soper engendrb el proyecto erradicacio-
nista era el de la etiopatogenicidad aplicada al campo de la -
Malaria. Si el arma casi fnica de la guerra que programd y en
la cual combatid era el D.D.T. Y si su accibn pretendia ser -
una demostracibn de la autonomia de los espacios té&cnico-admi-
nistrativos, la crisis general del modelo soperiano hay que --
buscarla en las limitaciones y problemas de estos tres compo--
nentes. El signo que aparecid como indicador de la crisis y -
que muchos pensaron que era la crisis misma, fu& el signo $. -
La financiacibn nacional e internacional era insuficiente. Pe
ro repito, era el signo. La crisis se venia gestando de tiem-
po atrfs. Un analista no soperiano podria afimar que el proyec
to trala el gérmen de su propia contradiccidn.

Cuando la VIII Asamblea Mundial de la Salud urgifa la iniciacién
de los programas lo hacfa "... antes de que sea un hecho el -
peligro potencial de una resistencia a los insecticidas en las
especies de anofelinos vectores " ( 142 p: 7 ). Y las resisten
cias crecieron y se multiplicaron, no sblo al D.D.T. sino a to
dos los insecticidas que trataban de sustituirlo o competir con
&l1. Pero no sblo las resistencias de los mosquitos eran proble
ma. Los plasmodios hacfan lo propio con muchos de los medica-
mentos que, a costa de la pureza del proyecto, habfian tenido -
que entrar a reforzar masivamente al D.D.T. desde comienzos de
los sesenta. Tambien las poblaciones humanas hacfan sus resis
tencias, calificadas como problemas de incultura & ignorancia:
los indfgenas del sur de Venezuela o de la vasta Amazonia; los
braceros haitianos, los desempleados de Colombia que se despla
zan a Venezuela o a Panami, todos estos grupos de poblacién -
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fueron constituyendo un nficleo problema para el &xito del mode
lo. Otros intereses salieron tambi&n al paso: los imperativos
del cultivo del algodén en Centroamérica eran superiores a los
m&s puros intereses sanitarios. A los fuertes intereses de -
las transnacionales de los medicamentos y de los insecticidas
les preocupaba mis probar e imponer su producto que erradicar
el paludismo en su preferido campo de experimentacidn Centro -
Americano. El término fijo de la accibdn se rompié por perio--
dos cada vez mas indefinidos; la profecia no lo fué.
Veamos la expresibdn de la crisis en palabras de sus propios -
gestores. Al té&rmino de la primera campafa del Ecuador anota-
ba el Dr. Montalb&n: " Se estima que el tiempo de duracibén de
la campafia deber& ser de dos afios m8s en forma integral para -
luego dejar establecido un servicio de control " ( 98 p: -
69 ). En las Jornadas de la Alianza para el Progreso en Gua-
temala, el Ministro de Salud Pfiblica del Pais decia en 1963 :-
" El programa de erradicacidén de Malaria, después de su inicia
cidén bastante prometedora, ha principiado a traer problemas --
desde el afio de 1961, temiéndose un fracaso en el mismo si no
se toman medidas pertinentes e inmediatas " ( 150 ). En Colom
bia: "... a partir de 1963, el menor poder adquisitivo de 1la
moneda ante un presupuesto fijo afectd considerablemente el --
programa, hubo necesidad de interrumpir las operaciones en la
tercera parte del &rea mallrica y de disminuirlas considerable
mente en el resto del Pais. Como consecuencia, la endemia re-
cuperd en muchas partes, y afin sobrepas6 en algunas " ( 148 ).
En un documento de distribucidn limitada de la UNICEF ( 151 )
de 31 de marzo de 1966 en el que la Institucibn analizaba su -
apoyo a las campanas de erradicacidén se puede apreciar cbmo -
percibfa la crisis: afirma que para 1965 entran en déficit fi-
nanciero los presupuestos para la Malaria de casi todos los pail
ses del Continente; parte del problema se orienta en el senti-
do de que para 1965 vence en diferentes paises el plazo ampli-



174

do para la erradicacién y &sta, no sb6lo no se logra, sino que
va en nuevo incremento en varios pafses. Las soluciones que -
vé la Institucibén las veremos en el capitulo siguiente. YLK
Quizds un monumento grafico " Al Zancudo que no ha Muerto. " léﬁ%
constituye - entre otros - la curva de los casos notificados -
de Paludismo en Nicaragué entre 1959 y 1979 y que aparecen en
la Grafica VIII p:147.E1 primer ascenso de la curva que culmina en
1967 refleja la: resistencias al Dieldrin, el D.D.T. y el Mala
thion; la impotencia de la amplia ayuda brindada por la Agencia
Internacional para la Desarrollo ( AID ) del Gobierno de los -
Estados Unidos, y la no modificaci®én de un problema cuando sus
determinantes estructurales no varfan. E1l segundo gran pico -
de la curva, que culmina en 1970 con el mayor nfimero de casos
registrados en el perfodo manifiesta, a mis de la persistencia
de los problemas anteriores, el fracaso del Plan Centroameri-
cano de interrupcién de la transmisién ( en la realidad sucede
lo contrario: un marcado incremento de la transmisidn ) que se
programd para tres afios a partir de 1968. El descenso casi --
perpendicular de 1970 a 1973 es el milagro de la experimentacibn
del Propoxur ( mds conocido como Baygén ). Y el nuevo incre--
mento casi vertical que va de 1973 hasta 1976 el saldo rojo de
la resistencia al mismo insecticida, al que la naturaleza agre
gd la catéstrofe del terremoto, y la dictadura el despilfarro
de la generosa ayuda internacional para la tragedia. E1 recur
so a medidas complementarias de ingenierfa sanitaria, estrati-
ficacidn epidemiolbgica y concentracidn de las acciones

en los principales focos, logran la reduccibdn que lle
ga hasta 1978 cuando, con la insurreccibn Popular, otra lucha
concentra los esfuerzos 7 recursos de ambos bandos, y la Mala-
ria vuelve a tomar grandes proporciones en todo el Pafs. La -
guerra no es sblo con los mosquitos, ni con los plasmodios. No
bastan los insecticidas, ni la técnica, ni la ayuda internacio
nal. Los plazos fijos del soperianismo si son posibles, pero
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a cambio de modificar la comprensidn general del problema, de
trabajar simultaneamente en el cambio de los determinantes fun
damentales, y de ubicar la técnica y el espacio administrativo
en el puesto que socialmente les corresponde. La Curva de Ni-
caragua, al denunciar el fracaso de un modelo, se convierte en
refutacidn de sus bases conceptuales, de sus postulados técni-

cos y de su forma operativa.

3. DOS ESTUDIOS DE CASO.

Un estudio detallado de cada uno de los programas de erradica-
cidn de América seria sin duda una buena forma de estudiar el
ORIGEN, AUGE Y CRISIS DE LA ERRADICACION segfin el modelo Sope-
riano. Aceptando las limitaciones de objetivos, tiempo y re--
cursos de este trabajo, trato de cumplir el mismo proposito se
leccionando dos programas para mirarlos un poco mis de cerca.-
Uno es el caso de México al que considero representativo de -
las posibilidades e imposibilidades del modelo. México no ha
logrado erradicar el Paludismo después de 25 afios de la Gltima
y masiva campafia. Pero tampoco atraviesa en al actualidad por
una crisis de la magnitud vivida por los programas antimaldri-
cos de otros paises como Guatemala, El Salvador, Haitl, Nicara
gua 6 Colombia. Es un punto medio que quizds permita ver mejor
los aspectos analizados del modelo.

El otro caso seleccionado es Cuba. Es el Gnico Pais a nivel -

continental que, iniciando su campafa después del sesenta logra
la certificacidén de la erradicacidn de la enfermedad al empe--
zar los setenta. Pero el programa se desarrolla en un contex-
to de cambios de la organizacibn social, econdmica y politica
general del Pais cuya relacién con el &xito antipalGdico no sd
lo resulta imposible de ignorar, sino que impone consideracio-
nes de fondo al viejo modelo de autonomias de lo té&cnico, lo -

sanitario y lo palfdico.
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a) Mé&xico: ni Vanguardia ni Retaguardia. Uno de los pri-

meros paises de la regibn en experimentar e impulsar el uso ma
sivo del D.D.T. en la lucha antivectorial; firme defensor del
proyecto erradicacionista; asiduo seqguidor de las politicas con
tinentales contra la enfermedad, Mé&xico ofrece un programa que
podrfa considerarse como clisico en la guerra antimaldrica. -
Demos, para empezar, un vistazo al pasado antipalfidico de Méxi
co.
No se trata aqui de recapitular la historia del Paludismo en -
México. Se trata de perfilar el problema conceptual, epidemio
légico y social que significaba el Paludismo y al cual debia -
hacer frente la Campafa iniciada en 1955. Quiz&s el primer es
crito académico sobre el Paludismo en el Pais es el del Dr. --
Fernando Leguia en 1856: " Calentura intermitente perniciosa
terminada en muerte " y que figura ya en la bibliografia de la
Academia Nacional de Medicina. En 1880 - afno en el cual Lave-
r&n identificdé el Plasmodium agente del Paludismo - la Acade--
mia convoca a un concurso sobre enfermedades Paludeanas con un
premio de 500 pesos moneda nacional. Antes de terminar el si-
glo, el Dr. Jos& Torrés escribe lo que constituye la primera -
monograffa sobre " El Paludismo en México ". Otra Institucidn
que hace aportes al conocimiento del Paludismo en México es el
Instituto M&dico Nacional, en cuyos Anales de finales del siglo
XIX y comienzos del actual aparecen varios trabajos sobre geo-
graffa, tratamiento y diagndstico diferencial de la enfermedad.
Es en la década del treinta cuando se empieza a sistematizar, -
discutir y enfrentar el problema palGdico. Los convenios del
Departamento de Salubridad PGblica o?n la Fundac16n Rockefeller
crearon en 1921 la " Campafa contra la Fiebre Amarilla ", la -
cual tanaeoncialmente ataca la malaria. Tamb;en por entonces -
Le inician tas acciones con petrolizacibédn de pantanos y uso --
-1 Verce de Parfs. En Septiembre de 1932 se realiza en Tampi-

e, Tamauliipas, el Primer Condrasd Médico Mexicano de Paluliis-—
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mo en el que presenta un importante diagnbstico de la situacidn
nacional del problema el Dr. Miguel Bustamante. Cuatro afnos -
mids tarde se crea la oficina de la " Campafa contra el Paludis
mo, Oncocercosis y otras parasitosis " de la cual es auxiliar
el Dr. Galo Soberén Parra quien trabajar& muchos afios en el --
campo de la Malaria. A mitad de esa década de los primeros -
Congresos, se celebra el Primer Congreso de Médicos Militares
Mexicanos ( 1936 ) en momentos en que hasta un 30 % de la tro-
pa sufria paludismo. La Ciudad de Oaxaca es la sede en 1938 -
del Primer Congreso Nacional de lucha contra el Paludismo: - -
alli presenta el trabajo " Situacibén del Paludismo en el Ejér-
cito " el Teniente Coronel Guillermo Sulrez Torres quien mis -
adelante ocuparia durante doce afios la direccibn de -la Campana
Nacional de Erradicacibén del Paludismo ( CNEP ) de Mé&xico. Es
ta proliferacidén de Foros Antipalfidicos no es esponténea. El
lo. de diciembre de 1934 asume la presidencia de la Repfiblica
Don Lizaro Cirdenas. Su Gobierno va a realizar nacionalizacio
nes importantes como la del petrSleo el 18 de marzo de 1938 y
va a poner las bases para el desarrollo econbmico del Pais que
se acelerar8 a partir de 1940. La explotacibn del recurso pe-
trolero, el desarrollo agricola y la sustentacidn del proceso
industrial exigen el saneamiento de amplias &reas economicamen
te estratégicas en donde el Paludismo dificulta la explotacidn
e incrementa los costos de la fuerza de trabajo. Es 1l8gico en
tonces que la voz de alarma antipalfidica no se quede en los fo
ros Médicos, sino que llegue a las instancias legislativas. El
Diario Oficial del 8 de Julio de 1936 publica el decreto que -
declara " de interés pfiblico la campafia contra el Paludismo "-
( 97 ). Dos afos después se promulga la Ley que crea la " Co-
misidén de Saneamiento Antimal8rico " y estructura una campana
con tres bases principales: ingenieria sanitaria; educacidn al
pGblico; y tratamientos con quimioteripicos. Una de las for--
mas de financiamiento de esa campafia es la emisidn de una es--
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tampilla alusiva: el articulo tercero de la citada ley dice: -
" establ&zcase para tnda la correspondencia postal del Pais la
creacibn de un timbre adicional de un centavo cuyo rendimien-
to Integro se aplicar8 para la campafia sanitaria contra el pa-
ludismo " ( 152 ); el timbre funciond hasta 1950.

Desde la misma década consta una accibn antipalfidica directa -
de la Fundacidn Rockefeller en el Pais. El Informe de la Fun-
dacidn en 1944 dice: " Los estudios de Malaria se iniciaron -
en México en 1937; se interrumpieron en 1939 por falta de per-

sonal y se reiniciaron a finales de 1943 " ( 114 p: 77 ). En
1945 agrega que " El lugar escogido para el programa de control
es la regidn de Tierra Blanca en Veracruz " ( 115 p: 55 ).

Los trabajos con D.D.T. en México " fueron iniciados en via de
experimentacidn en el afio de 1945, por la Oficina de Especiali
zacidn Sanitaria de la Fundacibn Rockefeller, en el Estado de

Morelos, en el que dos poblaciones fueron escogidas y tratadas"
( 153 ). Los experimentos se hacen en la regibn arrocera, co-
mo ya se describid. Los resultados son positivos, la dedeti-
zacidn se empieza a generalizar en el Pais con financiacibén de
diferentes fuentes, asi: la misma Fundacibén continfia apoyando
los programas de Morelos pero financia tambié&n los de la zona

Central de Veracruz ( inclufdo el Puerto ), los del Sur de Ve-
racruz donde se encuentra la Cuenca del Papaloavan v los ~ampos
petroleros de Minatitlan, los del sur de Baja California, y los
del Estado de Guerrero; la Direccidn de Cooperacibén Interameri
cana de Salud PGblica, apoya los de la Huasteca Potosina y los
de Monterrey; Petroleos Mexicanos tambi&n aporta en sus &reas

desde los tiempos de la nacionalizacién: " Tambié&n cuentan en
nuestro haber los convenios celebrados con diversos organismos.
Entre los mds importantes cabe mencionar el de Petrbleos Mexi-
canos que permitid aumentar el presupuesto en algo mds de - -
380.000 pesos, los cuales, fntegramente son invertidos en la -
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defensa ". Y concluye: " La lucha contra el paludismo es lar
ga y dificil: la endemia es un complejo "organizado" por 1la na
turaleza, y lo que €sta organiza no es desbaratable con buenas
intenciones. En un error creer que con mucho dinero es posi--
ble destruir y eliminar ese complejo ripidamente; se requiere
mds que nada estudio, organizacién y tiempo " ( 64 p: 504 ).

El Foquismo argentino no era una voz en el desierto, ni se que
dé en formulaciones. Sus estrategas de diferentes paises iban
a constituir més tarde el " estado mayor " de la gran cruzada
continental. En 1959 cuando el Dr. Soper era ya Director Emé-
rito de la OPS pronuncib una Conferencia en el tercer congre-
so panamericano de Medicina Veterinaria realizado en. Kansas -
City, Missuri. Alli expresbé: " El concepto de sanear una zona
limitada y extenderla indefinidamente en el concepto propio de
la erradicacién " ( 70 p: 345 ), y agregaba: " La erradicacidén
local, para ser efectiva, debe ofrecer proteccidn contra la re
infeccidn, y el mejor modo de conseguirlo es ampliando la zona
de erradicacibn. De &ste modo, llegari un dfa en que los 1%-
mites de la zona de erradicacibdn coincidan con los lftimes geo
gréficos del pafs. En ese momento, el Pais adquiere un interés
directo por la erradicacibn en los palses vecinos. En su evolu
cidn natural los programas de erradicacidn pasan de ser locales
a ser provinciales, nacionales, internacionales, continentales,
y mundiales " ( 11 p: 347 ).

No se trata solamente de una franca penetracién de la termino-
logia militar en el campo de lo médico: Zona, Brigada, Estado
Mayor, Estacibn de Captura, Area de proteccién absoluta, dar -
Parte. Ni tan s8lo de copiar los pasos y t&cticas del qué -
hacer militar en el qué hacer de la salud: mapeo, ubicacién de
focos, acciones de aislamiento y hostigamiento, dominio del te
rreno, ahorro de recursos, ataque por sorpresa . Lo que esté
en accibn es una manera de entender la enfermedad y por tanto
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zona norte de dicha empresa nacional " ( 125 p: 19-20 ). En -
el Informe del Director General de PEMEX de 1949 se lee: " En
el campo de la medicina preventiva se sostuvieron activas cam-
pafias de lucha contra las enfermedades transmisibles. Solamen
te en los servicios de lucha antipalfdica se gastaron més de -
$ 800.000 m.n. " ( 154 ). En el Informe del afio 1951 dice el
Director de la empresa: " La Higiene y la Medicina Preventiva,
como capitulos bisicos de la Medicina Social Moderna, fueron -
objeto de un impulso creciente, habiendose ampliado el progra-
ma de trabajo, en cuyos puntos m&s importantes destacan las cam
pafnas contra el Paludismo, contra la Tuberculosis y contra las
parasitosis intestinales " ( 154 p: 119 ). Pemex patrocinaba

los programas de ocho poblaciones petroleras al norte de Vera

cruz.

Asimilacibn y aplicacibn en México del modelo Continental. Afn
desde antes de iniciarse la campafia de 1955 se planteaban en -
México algunas objeciones Yy problemas al proyecto erradicacio-
nista a base del D.D.T. El Dr. Sober8n Parra advertfa sobre -
el riesgo de la pérdida de la inmunidad o premunicibn colecti-
va, quedando la poblacibdn expuesta a graves epidemias si los -
rociados no se continuaban por tiempo indefinido, y agregaba:-
" En general, la lucha contra el Paludismo se hace con miras -
a erradicarlo ( palabra un tanto presuntuosa ), o bien a ejer-
cer un control sobre su desarrollo que permita por medidas pa-
liativas conservarlo dentro de 1fmites de seguridad. La erra-
dicacidn se intenta casi siempre por obras definitivas de inge
nieria, ~ue gereralmente traen consigo la recuperacidn de te--
rrenos Qtiles para la agricultura y la urbanizacién " ( 154 p:

17 ). Al hacer un balance de toda la actividad de dedetizacién
previa a 1951 ( y en la que se habfan consumido ya 101.842 kgms.
de D.D.T. ), se expresaba as! un médico mexicano: " Considera

mos al D.D.T. como un elemento de indiscutible valor; con su
advenimiento han sufrido un golpe mortal numerosos insectos do
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mésticos que atormentan al ser humano, pero no dejamos tambié&n
de estimar que hay todavia bastantes lagunas e incbgnitas para
resolver " ( 153 p: 86 ). Con todo, el "Proyecto para la Erra
dicacibén del Paludismo en México " se elabor$ en 1955. Como -
todos los Proyectos de la regibén partia de una reafirmacidn de
la erradicacidn en los términos impulsados a travé&s de la OPS
y de la necesidad y conveniencia de inscribir al Pais dentro -
de la accidn continental. Hacfa luego en estimativo de pérdi-
das " Se puede estimar en 2.184.420.775.00 de pesos la pérdida
anual solamente por muertes, ausentismos y disminucidn de ren-
dimiento en el trabajo que ocasiona el Paludismo " ( 156 ). -
Igual que en todos los paises se establece la relacidn del pro
blema palGdico con el desarrollo econfmico; dice el numeral -
2.6.1.: " En México, la inmensa mayoria de las &reas producto
ras se encuentran dentro de la zona malarigena, por lo que la
industria, la agricultura, la ganaderia y la mineria estén pro
fundamente afectadas ". Considera el proyecto que las &dreas -
m&s afectadas est&n en el Istmo: " El grado de endemicidad al-
canza su tope méximo en la regibén del Istmo: Chiapas, Oaxaca,-
Tabasco, manteniendo niveles semejantes en la plataforma yuca-
teca y va decreciendo a medida que avanza hacia el norte". En
relacidén al financiamiento dice el numeral 4.2: " La campana
de erradicacidén del Paludismo en los Estados Unidos Mexicanos
durari en la etapa de erradicacidn propiamente dicha cinco anos
y costar& 250.000.000 moneda nacional "; especifica luego el
proyecto que de ese total, México aportar& 150.000.000 para --
sueldos, viajes, oficinas, equipo, y la UNICEF aportard hasta
100.000.000 moneda nacional ( 8 millones de d6lares ) en inseC
ticidas ( D.D.T. y Dieldrin ), equipos y vehiculos. En el do-
cumento ya citado de la UNICEF se describe con mayor detalle -
la distribucidén del aporte de la Organizacibn y se anota el cro
nograma de la campafia: 1955-1956, ano preparatorio; 1956-1957,
primero de cobertura total, la cual continia hasta 1959-1960 =~
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que es el cuarto y Gltimo de la cobertura total. En base al -
proyecto se procedib a la formulacibén de un convenio con la -
OPS/OMS y la UNICEF, " Para el efecto, el 6 de Diciembre de -
1955, México suscribe con estos Organismos internacionales un

plan tripartita de operaciones que tiene como objeto fundamen-
tal la erradicacibn del paludismo en todo el pafs y en el que
se detalla la accibn, los compromisos de las partes contratan-
tes y se precisa la duracibn del acuerdo " ( 157 ). Once dias
mds tarde se publicd en el Diario Oficial del Estado el Decre-
to que declara de interés pfiblico y de beneficio social la cam
pana para erradicar el paludismo.

Vino la accidn de corte militar. El pais se dividi® en Zonas
Distritos y Sectores cubiertos por brigadas. Al frente de -
las operaciones de logistica se pusieron un General y 16 Jefes
diplomados del Estado Mayor, asignando uno de estos a cada Zo-
na en calidad de Delegado Asesor. El lenguaje utilizado era -
el de la Guerra; la campafia misma era una Guerra, como se vid
en las copias de los carteles utilizados en la propaganda y co
mo se lee en todas la publicaciones hasta el nfimero final del
Boletin de la CNEP aparecido en Junio de 1961 cuya contraporta
da est& ocupada por &sta expresidn: " EL PALUDISMO MATA. GUE-
RRA AL PALUDISMO ". Ademds la Guerra se hizo sentir como una
accidn patriotica, com@n popular, apelando a todos los grupos '
sociales. " Por otra parte, la seguridad en el &xito se funda
menta tembi&n en que esta empresa se esti ejecutando con el --
Pueblo, por el Pueblo y para beneficio del Pueblo " ( 158 ).
Los Informes Anuales de la Campafa elaborados por el personal
Yy presentados por el Director ( Vocal Ejecutivo ) cumplen un
doble objetivo oficial: mantener vivos los objetivos y la idea
de la erradicacibn, e informar acerca de los desarrollos del -
programa: avances, problemas, modificaciones. M&s alli de los
objetivos formales de los Informes Anuales, ellos permiten un
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andlisis de la estructura conceptual, de los intereses en jue-
go, de la manera de indentificar y enfrentar los problemas por
parte de la Institucibn.

El Primer Informe, llevado a Costa Rica en Junio de 1956 ( s&-
lo unos meses después del comienzo de las actividades ) ante -
la V Reunidn de Directores de Servicios Nacionales de Erradica
cién del Paludismo de México, Centroamérica y Panamé por el Se
cretario de Salubridad y Asistencia Dr. Ignacio Morones Prieto
empieza asi: " México, cuya economfa se encuentra en proceso -
de desarrollo, no podfa, precisamente por esta circunstancia,
ver con indiferencia las cuantiosas pérdidas que le significa
el paludismo. La prevalencia de esta enfermedad, afectando di
rectamente a sus recursos humanos, tiene toda la gravedad de -
un problema social que, adem8s de contituir un serio obsticulo
para el desarrollo normal de su economia, tiene ivalidado a un
gran sector del Pueblo Mexicano hasta el punto de comprometer
su bienestar colectivo " ( 159 ). La doctrina de la erradica-
cién se mantiene firmenente a lo largo de los Informes, a pe--
sar de que en los momentos de crisi se le plantean interrogan-
tes como &stos: " Una vez transcurrida la fase preparatoria vy
practicamente al final de la fase de ataque, se plantean los
siguientes interrogantes: sigue siendo valida la doctrina de -
erradicacién en su expresidn original ?, debe mantenerse la -
misma estrategia ?, los procedimientos, tanto técnicos como ad
ministrativos, responden efectivamente a las normas y resulta-
dos previstos ? " ( 37 p: 1 ). El mismo Dr. Alvarez Amézquita
que formula estas cuestiones las responde un poco mi&s adelante
aceptando cambios al modelo original pero reafirmando que "Los
principios generales que sustentan la doctrina de erradicacidn
siguen siendo validos para el programa de México " ( 37 p:15 ).
Para 1962 el modelo ha entrado en crisis. El plazo se hizo impo
sible. S&lo el D.D.T. no derrota el enemigo ni gana la guerra.
S6lo los Servicios de Erradicacibn no logran el objetivo que -



184

parece requerir de otros apoyos. La reafirmacibén erradicacio-
nista cambia entonces de tono: " Al informar una vez més, lo
hacemos con renovada fé... pero con la conviccibn de que para
lograr nuestros objetivos en un futuro préximo, hemos de revi-
sar los postulados de la doctrina de la erradicacibn y de po-
ner en prictica ciertas modificaciones que ya parecen obvias a
la luz de nuestra comfin expericia " ( 160 p: 1 ). Cuando en -
toda la regibn se hizo clara la crisis y varios Programas plan
tearon volver por los programas de Control en la XI Reunibn de
Directores de Servicios de Erradicacibén, México - que hacia --
ademas entonces de Pais anfitribén - levantd con firmeza la ban-
dera de la erradicacibén. Y hc continuado levantandola hasta -
hoy, pero ya diluido totalmente el proyecto soperiano y negados
por el tiempo y la préctica aquellos tres postulados bésicos -
del modelo impulsado a través de la OPS: plazo fijo, practica-
mente sdlo con D.D.T. u otros insecticidas, y a través de un -
Organismo vertical, auténomo. Sin apellidos, la erradicaicén
aparece como factible: " La meta de la erradicacibén del paludis
mo en México es factible alcanzarla y esti cercana " ( 157 p:-
80 ) afirma categoricamente en 1978 uno de los Gltimos Vocales

Ejecutivos de la CNEP.

Las GRAFICAS IX-X y XI egpﬁﬁan algo de lo alcanzado y lo que fal
ta afin en el proyecto de erradicar el Paludismo en el Pais.

las tres fueron elaboradas en base a una detenida revisidn de
los informes Anuales de la CNEP desde su fundacidn hasta la fe
cha y de algunos archivos de la misma Institucidn.

La GRAFICA IXmuestra las variaciones en porcentajes de kildme-
tros cuadrados del &rea del pais seglin las fases del programa:
ataque, consolidacién 0 mantenimiento. Se aprecia una caida -
inicial del irea de ataque hasta su mejor momento eﬁ'1961 cuan
do es sblo el 15% del Srea palfidica total; se logra mantenerla

asi hasta 1963 en que nuevamente empieza a ascender para perma



185

6461 9541 ®3''em  d B m D DanRdelly QUOIA 10AUY  ewiogy ve.susy

Jiwing

88400 0L B46: Bi0L 8 B G081 908t 4061
T T T \J T

\
\
661 9561 0d!xayy 4 n oJudimiuajueyy
uo13epijosu0)
] anbe)y
-3se} undas |ejo} earpmjed easy ap jenjuadieg uo1Inq11ysig

Xl vOI3vHdo

volanNivd vayv
30 3rviIN3DOHOd




186

e3isem @B WD Sai e300 O' 8 36a (0AUE swiOiwl BAmBINS

souy

oe o, oL i o4 04 *4 €4 32 ‘e O o0 o0 L9 09 % 9 ¢o o 1o 60 oy °% 48 eue
== 1 | 5 GRS | I ) AN L T I | S e | I 1 | T

J... .

/ 4 > -—4000 oC

see ot sOped!jljou

|

-~

1 3
. / 909 8 sosed

000 O»
ap |ei10})
000 s

1 (I e 8

\ ~eee ¢

~1000 oo

-~ 000 %

8L6L-9S6L ONXPW "dIND "SOPEIIIJON SOSED 9p |enuy (B0}
X VvOIdvHD




187

$00vwisioaw  soswd
s oo

}

owsipnjog ep

Oe0m ‘gPM I T4in3I] 0110304 jeney swiesu EICELY)

VAVERYI  Oisinensiue VIINvIVA YINY WOIdvis0e
4% e T e
~ H -
15 1 | — _
! | ” . _
! b
u |
|

GL61-6S61 O2IX3\y ua
S0SD) 3D 0JOWNN £ ojendnse.d ‘uO|ID|GOd AP SIUOIIDIIDA

IX vOIdvHD

avoinn

21 %ano

LEIRPITTY

¥ vsiwavny

¥ Veniming

et 83




188

necer entre 1965 y 1970 compartiendo igual porcentaje con la -
extensidn en consolidacibn; el notable empeoramiento de la si-
tuacidén que culmina en 1970 hace que vuelva a ser mayor el &rea
en fase de ataque, llegando entre 1973 y 1975 a ocupar las dos
terceras partes del 8rea total, para luego empezar un nuevo des
censo hasta 1979 en que un 36 % est8 en fase de ataque, un 47%_
en consolidacidén y aparece por primera vez una drea en manteni
miento: 17 % aproximadamente. El mapa 2 muestra la distribucibn
geografica por fases en 1977.

La GRAFICA X representa el nfemro total de casos notificados
anualmente por la CNEP en todo el Pafs. Se aprecian tres picos
importantes: uno en 1963 con 16.741 casos, otro, el miximo, en
1970 con 61.312 casos, y el filtimo hasta el momento en 1975 -
con 29.030 casos. Los tres picos han obedecido a momentos de
crisis de los programas no sb6lo a nivel nacional sino también
continental y mis adelante veremos el anflisis y el tratamien-
to que se les ha dado.

Como son muchos los factores e indicadores del problema y la -
mirada de uno s6lo no permite anilisis de conjunto, revisando
los diferentes datos e indicadores encontré que podfa ayudar a
una mejor comprensién de lo ocurrido la comparacibn de varios
factores en los mismos afnos. Vi que la poblacién del &rea mald
rica casi se habfa duplicado | pasd de 16.2 millones de habi-
tantes a unos 30 millones ) de 1959 a 1975; en el mismo perio-
do el presupuesto de la Comisién se habia triplicado el pasar
de 93.1 millones de pesos a 279.0; y que el nimero de casos se
habfa multiplicado en el mismo periodo por un factor superior

a 6, al pasar de 4.678 en 1959 a 29.030 en 1975. Con estos da
tos se elabord la GRAFICA XI.

Un seqguimiento de los problemas identificados en los Informes
Anuales como responsables del no cumplimiento de las metas y -
objetivos y de la situacibn que las Grédficas ponen de manifies
to, permite jidentificarlas con los mismos grupos caracteriza--
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dos a nivel continental en el capftulo primero de este trabajo.
Resumamoslos. Grupo I, problemas Técnicos: en Agosto de 1958 -
se certifica la resistencia del A. pseudopunctipennis al Diel-
drin; se cambia a D.D.T.; en 1961 se sospecha la resistencia -
del otro vector importante del pafs, A. albimanus al D.D.T., -
la cual se confirma en 1963 en Tapachula; en 1964 se encuentra
que el A. pseudopunctipennis tiene h8bitos ex8filos. Otro pro
" blema que cabe dentro de lo Técnico es el de las intoxicaci®n

nes con Dieldrin, que unidas a las resistencias obligan a redu
cir notablemente su uso. En el Grupo 1I, de los problemas ad-

ministrativos, se presentan en México los relacionados con la

logistica, la oportunidad de los suministros, la eficacia de -
la estructura de la Campafia y de las distribuciones del Pafis -
en Zonas, y demds unidades operativas. Los problemas financie
ros del Grupo III son algunos de los mds destacados en los In-
formes. Se notan cuando la UNICEF no entrega sus aportes en -
el primer semestre de 1966 y cuando los suspende en 1967; cuan
do fracasa el Plan Piloto de Ataque Integral en 1967, 8 no se
puede poner a andar el Plan de 6 afnos para erradicar el Palu--
dismo residual en Mé&xico en 1965, todo por falta Ae fondos. -
En el Grupo IV, que incluye los problemas " Humanos * han en--
contrado las autoridades de la CNEP la explicacidn de muchos -
de los reveces de la Campana. Cuando el escandaloso incremen-
to del nGmero de casos de 1970, el Dr. Sulrez Torres analizaba
asi el problema en el correspondiente Informe: " Esa reintro-
duccibn del Paludismo se origind como consecuencia de la alta

vulnerabilidad propiciada por los movimientos migratorios de -
caricter principalmente agricola con fines de colonizacibn y -
cosechas, hacia 8reas de alta receptividad, ubicadas en su ma
yor parte de los Estados de Veracruz, Tabasco, Campeche, Yuca-
tan, el territorio de Quintana Roo, Michoac&n, y el territorio
de Baja California " ( 161 p: 4 ). Pero ademis estln los pro-

blemas de los moradores que duermen fuera de su casa, del au--
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sentismo del personal por bajos salarios ( incluso se identifi
ca como problema la existencia y la actividad del Sindicato de
los trabajadores ) y, finalmente la cuestidn frbnteriza, en es
pecial con Belice y Guatemala ( 162 ) en donde se tiene uno de
los mé&s serios problemas actuales del programa agravado con la
importancia econdmica de la regibén ( petr6leo de Tabasco, Turis
mo de Yucatln, maderas y café& del macizo chiapaneco, Ganaderia
y comercio de la franja costera al sur de Chiapas ).

Las soluciones implementadas, se corresponden con el tipo de -
problemas identificados. Asi: al problema de los insectici--
das se responde probando otro tipo de los mismos productos: no
clorados en 1959; rociamientos de la costa chica de Guerrero -
en 1967 con HCH, el cual no resulta ser mds eficaz que el D.D.
T.; unos anos después de su aplicacibn se did en el &rea rocia
da y en Oaxaca un brote por P. falciparum, cuya presencia en -
el pais habfa disminufdo notablemente, manteni&ndose el predo-
minio casi absoluto del P. vivax: en 1971 se experimentd con =~
Propoxur ( OMS - 33 ) en Tlapa Guerrero, contra el A. pseudo-

punctipennis; otra medida frecuentemente utilizada es el incre

mento de los rociamientos, bien sea duplic&ndolos, como en --
1963, & triplicdndolos como en el Plan con Incremento de Opera
ciones de 1970-1973. Otra forma de respuesta consiste en in--
troducir modificaciones a la estructura administrativa y opera
tiva, como sucede en 1965 y 1966, 6 en 1971 cuando se crean el
Consejo Técnico, la Oficina de Evaluacidn y la Direccibn de In
vestigacibén. De los mGltiples programas experimentales intro-
ducidos desde 1963 ( Plan de Rociado Tntensivo, Piloto de Ata-
que Integral - iniciado en 1964 y fracasado en 1967 -, de Servi
cio Antilarvario - con Baytex entre 1964-1965-, de Areas en Fa
se de Mantenimiento - iniciado desde 1964 en Baja California -),
vale la pena reslatar el Plan con Incremento de Operaciones --
( PIO ). Del PIO se empieza a hablar desde 1968 diciendo que
consistir8 en triplicar los rociamientos, cuadruplicar la bfls-
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queda de casos, quintuplicar el tratamiento de los enfermos, -
administrar masivamente los medicamentos, trabajo antilarvario,
nebulizaciones, etc: el PIO se har§ si hay recursos. Como no -
los hay para todo el Pafs sino para ciertas dreas, ya no se ha
ce el PIO sino que por su caricter'gegional, se hace el PIRO.
El PIRO s8lo comprende integramente 1la siguiente Srea: territo
rio de Quintana Roo, Estados de Yucat&n, Campeche, Tabasco y -
Veracruz; muy parcialmente comprende otros ocho Estados. " Com
parada esta Regibn con otras del Pafs ubicadas en la vertiente
del Oceano Pacifico, se encuentra extraordinariamente desarro-
llada en la explotacién de sus recursos, cuenta con numerosas
fuentes de trabaio v un mejor nivel de vida, lo cual constitu-
Ye un fuerte atractivo para los habitantes de otras regiones --
que no han alcanzado este desarrollo origin&ndose marcados mo-
vimientos migratorios de cardcter agrifcola particularmente...
Ademds de los beneficios directos en el campo de la salud, es
de esperarse que en la regibn se obtengan otros que redunden -
en una mejorfa de la colonizacibn, en el aprovechamiento de -
los recursos agropecuarios con mayores rendimientos y en el fo
mento del turismo " ( 161 P: 25 ). El PIRO, acordado por las

" autoridades superiores " se inici8 en el segundo semestre -
del critico afio de 1970 en una extensidn aproximada de 410.000
kms cuadrados, con unos diez millones de habitantes. Aunque -
el &xito del PIRO no fué muy contundente - en 1972 se presenta
ron en el &rea PIRO 6.289 casos, que fueron calificados como
los que " practicamente eran esperados ", y en 1973 finaliza -
sin pena ni gloria pues el Informe de ese afio ( 163 ) no lo
puede calificar en conjunto sfno que tiene que dividirlo en
dreas, en ninguna de las cuales la victoria es total, y en mu-
chas el problema persiste, e inclusive hay brotes en tres pobla
ciones, - a pesar de ésto, su importancia reside en la demos--
tracidn que hace de los intereses que realmente determinan las
acciones antipalfdicas en Mé&xico Y en otros paises.
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Dos comentarios finales. Los primeros malariflogos de México
se formaron en los Estados Unidos de Norteamérica Yy en la Es--
cuela de Malariologfa de Maracay; pero luego M&xico se consti-
tuyS con Venezuela en Escuela importante para Malariblogos de
todo el Continente. Desde el Primer Informe de la CNEP se ha-
bla ya del Curso Internacional de malariologfa en Mé&xico. Su
Orientacidn era la misma del Programa General, con especial én
fasis en Insecticidas y operaciones té&cnicas ( que ocupaban el
29 % de las 272 horas que duraba el curso teorico-prictico en
1957) ( 164 ). En 1959 se dieron cinco cursos a nivel central
para 144 alumnos de los cuales 59 eran extranjeros, y se dicta
ron cinco seminarios para alumnos egresados de las escuelas de
malariologia de Venezuela y Jamaica. En 1968, " Tanto a nivel
central como zonal, se impartid orientacién sobre paludismo vy
los trabajos que realiza la Comisién a grupos de alumnos de la
Escuela de Salud Pfiblica, Escuelas de Medicina, Enfermerfa y -
Normal de maestros en diversas ciudades del pafs " ( 165 ). To
davia en la actualidad la Escuela de Salud Pfiblica de M&xico -
imparte Cursos de Malariologfa de diferentes niveles.

La otra nota hace relacifn a un tema de moda: la participacibn
de la comunidad. Sin entrar a analizar el tema - sobre el cual
hoy mucho se discute y que fué objeto de una Tesis ( 166 ) - -
- merece mencionarse que desde los comienzos mismos del progra
ma de erradicacidn del paludismo en México, se ha promovido la
participacidn de la comunidad en diferentes formas. El primer
Informe de 1956 dice al respecto: " Especial mencidn merece la
promocidén que se ha hecho entre los lideres de las comunidades
a quienes se les ha dado nombramiento de Auxiliares Honorarios
de Educacidn Higi&nica, con magnificos resultados en favor de

la participacidén activa de la comunidad " ( 159 p: 8 ), allf -
mismo se declara como uno de los objetivos de la Campafia el --
que " la comunidad conozca, acepte y participe en las labores
de erradicacién ". En 1966 se expidieron 13.006 nombramientos
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de Auxiliares Honorarios de Educacibn Higiénica Y Notificantes.
La cifra asciende en 1968 a 14.655. El programa de México po-
ne asi de presente que la participacibén de la comunidad como -
se ha entendido y practicado tampoco resulve el problema de la
erradicacibén de la malaria. Mucho menos si se reduce a una --
t&cnica de manejo de la comunidad como sucedid en la Reunibén -
de Quito en donde la Delegacibén de Colombia, al presentar el -
tema para discusidn de los presentes, y viendo en lo planteado
toda una alternativa a 1la crisis creciente de los programas, -
afirmd: " El manejo de la Comunidad ( sic ) para obtener su par
ticipacibén en la Campana constituye una técnica prioritaria --
(s1c J ™ (167 ).

Casi medio millén de Mexicanos han sufrido Paludismo desde cuan
do se cred en 1955 la CNEP hasta el lo. de enero de 1979 segfin
las cifras notificadas por la misma Institucidn: 464.766 casos,
para un promedio anual de 20.207. Desde 1974 el presupuesto -
anual de la Comisién es superior al costo total de la Campana
de erradicacibén del paludismo en México, calculado en el ya rg'
moto Proyecto de erradicacibn de 1955 en 250 millones de pesos,
moneda nacional. Y en lugar de los 8.431.820 kilogramos de in
secticida con que la UNICEF calculd hace 25 afnos que erradica-
rfa la enfermedad en México, hasta el lo. de enero de éste -
ano de 1980 se habfan consumido en la accidn antipalfidica nacio
nal 47.404.900 kilogramos. EI1 programa ha mostrado y continua
rda mostrando quiz&s por largo tiempo las posibilidades e impo-
sibilidades de una determinada manera de entender y enfrentar
la enfermedad en la sociedad.

b) Cuba: una Victoria que perdura. En Diciembre de 1972
el Grupo de Certificacidn de la OPS/OMS conclufa asf su Infor-
me para Certificacibn y registro de la erradicaci®n de la Mala
ria en Cuba: " 8.5. Con base en la informacidn analizada en -

este informe y en las observaciones efectuadas en el campo en
1968, 1969, 1970 y 1971, el Grupo de Certificacién.
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RECOMIENDA:
i) Que todo el territorio de Cuba, con una extensidn de 110.922

km? y una poblacibn de 8.553.395 habitantes sea incorporado -
en el " Registro Oficial de la OMS de las Sreas donde se ha lo
grado la Erradicacién de la Malaria "; y

ii) Que se considere como &rea malfrica original la Provincia
de Oriente y el Barrio Alvaro Reynoso, del Municipio de Nuevi-
tas, Camaguey, con una extensibn de 37.502 km2 y una poblacién
de 3.057.900 habitantes " ( 82 p; 94-95 ). Es el reconocimien
to universal de un triunfo que se habfa empezado a gestar hacia
trece afios después de que, con el triunfo del proceso revolucio
nario, se establecieron nuevas condiciones sociales, econdmicas,

politica y, por tanto sanitarias.

Muy alta habfa sido la morbilidad y la mortalidad por la Mala-
ria en la Isla a lo largo del siglo. Todavia en la agonfa del
siglo pasado, un porcentaje elevado del medio millén de muertos
de la Guerra de independencia de Espafia ( 1895-1898 ) fué& cau-
sado por " las fiebres " ( 168 ). El1 Mayor Gorgas empieza el
siglo XX trabajando en La Habana contra la Fiebre Amarilla --
( el Gltimo caso en la Isla se informa en 1908 ) Yy contra el -
Paludismo. En el mismo afio en que se funda en el Pais la Secre
taria de Sanidad y Beneficiencia ( 1909 ), cuyo primer titular
es el Dr. Carlos J. Finlay, se producen 15. 689 muertes por Pa-
ludismo ( 34 p: 5 ). La United Fruit Company opera en al Isla
desde principios del siglo. En 1919 tiene allf dos Divisiones:
Banes y Preston. Para 1922 la Frutera tiene en la Isla 87.000
acres en cultivo de cafia ( 13 p: 72 ). Las tasas generales de
Malaria en la Compafifa eran altas, sobresaliendo las de Cuba y
Guatemala: " En la Divisiones de Cuba y Guatemala, el porcenta
je de pacientes que sufren primériamente de Malaria es mucho -
mayor que el de otras Divisiones " ( 169 ), afirma la United -

Fruit Company en 1925.
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En 1934 hay una gran epidemia. Se registran 54.232 casos, el
pico m&s alto de la curva en las iltimas siete d&cadas. Al -
afio siguiente se crea la Comisibn de Malaria, dependiente del
Instituto Finlay, fundado en 1926. El Gobierno invita a la -
Fundacién Rockefeller para asesorar a la Comisibn. La Funda--
cibén acepta y de inmediato se inicia un estudio sobre la situa
cién del paludismo en la Isla y se impulsa la creacibdn de un -
Centro de Demostracidn de Control en Marianao, el cual empieza
a funcionar desde Agosto de 1935, con acciones antimosquito, -
especialmente de Ingenieria Sanitaria y otras medidas de sanea
miento ( inspeccidén de tanques, recoleccibn de objetos capaces
de retener agua, relleno de terrenos particulares, drenaje, ca
nalizacién y zanjeo, petrolizacibn, peces larvicidas - utiliza
dos desde 1910 - destruccién de mosquitos ), en las cuales hay
experiencia en la Isla. El Annual Report de la Fundacibén Rocke
feller de 1938 informa detenidamente de los estudios en Cuba -
bajo el titulo: " Malaria Work in Cuba and Elsewhere " ( 61 p:
107-117 ). Allf se da cuenta de que el principal vector de 1la
Isla es el A. albimanus; se comprueba que este mosquito necesi
ta para vivir los rayos del sol, deduciéndose logicamente que
una forma de combatirlo es con la sombra; efectivamente se siem
bran 7.000 &rboles en las orillas de los rios cerca a la Haba-
na; el trabajo de la Fundacidn y de la Comisidén se concentran
en la Provincia de Oriente, en donde la principal industria es
el azficar; hacia 1941 el representante de la Divisibdn Interna-
cional de Salud de la Rockefeller estd al frente de la Comisidn
de Malaria, y la Unidad de salud de Marianao es considerada co
mo una de las mejores de América; en el mismo ano la Escuela -
de Salud PGblica de Cuba da un curso de Malariologia para médi
cos ( 91 ). En 1942 se completd el programa de siete anos acor
dado ~on la Rockefeller; de las seis provincias del pais tres
estin practicamente libres de la endemia y en las restantes es

moderada.
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A mitad de los cincuenta se realiza una encuesta entre los tra
bajadores ruralesyY se encuentra que " el paludismo es referi-
do como antecedente en un 33 % de los campesinos " ( 34 p: 7 ).

La Comisidn de Malaria opera hasta 1959 cuando se crea la Comi

sibén de Encuestas de Malaria; en ese afio se desarrolla una inten

sa actividad que puede resumirse asi:

- 26 de febrero: se firma convenio Cuba-OPS/OMS para realizar
encuesta de pre-erradicacidn.

- 10 de Marzo: se expide el Decreto 694 que sustituye la -
Comisién Malaria por la Comisién de Encues-
ta de Malaria ( CEM ).

- 21 de Abril: Ley 265 abriendo cré&ditos para financiar la
CEM.

- 18 de Marzo: Resolucibén 407 por la cual se declara la --
obligatoriedad para todos los servicios
de salud de tomar muestras a febriles.

- lo. de Julio: Ley 844 por la cual se dispone que la CEM -
pase a depender de la Direccién de Control
de Enfermedades Transmisibles.

Desde Agosto de 1960 la CEM se convierte en Servicio Nacional

de Erradicacidn del Paludismo ( SNEP ), nombre que lleva hasta

Marzo del 67 en que se integra a los Servicios Generales de Sa

lud. El1 26 de Agosto de 1960 se firma el Convenio Cuba - OPS/

OMS para adelantar el Programa de Erradicacibén de Paludismo. -

S6lo en 1964 entra la UNICEF a participar en la financiacién -

del Programa, aportando especialmente equipo y vehiculos.

La GRAFICA XII representa la evolucibn de las fases del progra

ma: encuesta en 1959; identificacibén de &rea mal&rica ( 37.502

Kms2 y 28.4% de la poblacibn total del pafs ) en 1960-1961; el

principal agente es el P. vivax ( 91 % ), seguido del P. falci

parum ( 9 % ); vector: A. albimanus susceptible al D.D.T. y r§
sistente al Dieldrin; el &rea se dividi6 en 15 sectores; se -
montd una estructura militar, con las Brigadas como punta de -
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lanza. El 3 de enero de 1962, afin sin la ayuda de la UNICEF,-
se inicib la fase de ataque, la cual va decreciendo hasta ter-
minarse en Diciembre de 1967. La fase de consolidacifn empie-
za en Septiembre de 1966 y culmina en Junio de 1970 cuando to-
da el 8&rea inicialmente mal8rica pasa a fase de mantenimiento.
El 28 de Junio de 1967 se diagnostica el Gltimo caso autbctono:
un nifio de 6 afos, en el Hospital de Nfcaro. Al dfa siguiente
el caso fué investigado por un mé&dico malariblogo, " Una vez -
diagnosticado fué& trasladado al Hospital Lenin de Holguin, don
de recibid tratamiento de cura integral. Se clasificd como au
téctono de la localidad El Jobo del Municipio Mayari, del Area
de Salud de Nicaro, en fase de ataque. La investigacifn inclu
yo seis localidades en las cuales se tomaron 273 l&minas con -
resultados negativos. Se did tratamiento para cura radical a
13 colaterales y se rociaron 340 casas de 7 localidades de su
&rea de influencia " ( 82 p: 77 ). Este rigido y exhaustivo -
seguimiento que se le hacfa no sblo a este caso sino a cualquier
caso que se presentara, y con una tal eficiencia es una de las
diferencias del programa de Cuba. Pero hay otras de mayor im-
portancia. Veamos. Entre los principios del Ministerio de Sa-
lud figuran los siguientes:

a) La responsabilidad absoluta del Estado de la Salud de
la poblacibn, a través de un solo organismo central normativo
y administrativo; .

b) La descentralizacibén ejecutiva de las tareas hasta ni-
veles cercanos a la base de la pirémide;

c) El derecho por igual de todo ciudadano a la atencidn -
de la salud de modo gratuito y sin otra limitacibn que la im--
puesta por las propias capacidades de la organizacibn;

d) La planificacién nacional de las acciones de salud con
siderando las caracteristicas locales cuando lo requiere.

e) El trabajo colectivo y en equipo;

f) La participacién activa del pueblo en las tareas de sa
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lud " ( 82 p: 19-20 ).

Esta participaciénde la Comunidad tiene un carfcter org&nico, -
muy lejano a la " té&cnica de manejo " propuesta en Quito y a -
los nombramientos individuales ya mencionados. El1 Informe co-
menta asi lo relativo a educacibn, colaboracibn intersectorial
y participacifn de la comunidad: " El programa no dispuso de -
un servicio especial de Educacibn Sanitaria. Estas actividades
fueron ejecutadas por el propio personal y por el Departamento
de Educacidn para la Salud del Ministerio de Salud P@blica. Se
aprovechd al mdximo la colaboracibn de otros Ministerios, Orga
nismos gubernamentales y civicos. El Departamento de Educacidn
para la Salud editd una serie de folletos y carteles relaciona
dos con la erradicacién del paludismo. Merece citarse la par-
ticipacibn de las Organizaciones Populares principalmente los
Comités de Defensa de la Revolucibn, la Federacibn de Mujeres
Cubanas y la Asociacibn Nacional de Agricultores Pequefios" - -,
( 82 p: 43 ). Y en cuanto a la integracidn destaca un poco =--
mis adelante: " Desde su inicio las actividades se desarrolla-
ron coordinadamente con el resto de las dependencias del Minis
terio y esta coordinacibén aument® hasta llegar a la total inte
gracibén del programa de erradicacibn en los Servicios Genera--
les de Salud en Marzo de 1967 " ( 82 p: 44 ).

Un mismo objetivo: 1la Erradicacibdn del Paludismo. El mismo -
vector de toda Centroamérica: A. albimanus. Los mismos agentes:
P. vivax y P. flaciparum de todo el Continente. Las mismas --
condiciones geogr&ficas y topogréficas de casi todo Centroaméd-
rica. Cultivos semejantes a los de la regidn. Un solo insec-
ticida: el D.D.T. Un plazo relamente corto: menos de una décg
da. Menores recursos a los de muchos de los paises del Conti-

nente. Pero una organizacibn social diferente. Intereses eco-
ndmicos muy distintos. Concepcibn y funcionamiento diferente
del Estado y sus diversas instancias. Sentido y\acc;onar dis-
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CAPITULO WVII.

LA ROCKEFELLER Y FILANTROPIAS  AFINES.

El seguimiento del problema MalSrico en el Continente a lo lar
go de este siglo quita cualquier piso de sustentacibn cientifi
ca a la hipotesis general y pasivamente aceptada de que la ac-
cibn antipalfidica ha obedecido a intereses humanitarios Yy pre-
dominantemente sanitarios. Por el contrario, la historia pone
de manifiesto que las diferentes campafias antipalfidicas en la
regidn en este siglo, - cualquiera haya sido su forma, intensi
dad y duracidén - han obedecido a un conjunto de intereses muy
diferentes a los propiamente sanitarios.

La revisidn efectuada permite establecer diferentes Momentos -
en la accibn antipalfidica, sus mé&todos, objetivos y financia--
cibén en lo que va corrido del siglo. Dentro de un proyecto -
global de explotacién y dominacibn, tales Momentos manifiestan
con mayor claridad los diversos intereses que, enfatizados tem
poralmente en el respectivo momento, contribuyen mejor a resol
ver las necesidades y prioridades del proyecto jlobal de domi-
nacidn.

Cuando el capital norteamericano se expande masivamente a prin
cipios de este siglo y requiere desterrar a las potenciaseuro-
peas afin dominantes, y apoderarse de los recursos agricolas Yy
mineros, genera estrategias y formas de actuar e intervenir di
ferentes a las utilizadas, por ejemplo, en una etapa posterior
de concentracifn monop8lica. Las formas de penetrar y explotar
de la United Fruit Company a principios del siglo son muy dife
rentes a las utilizadas hoy para dominar y controlar por las -
grandes transnacionales. Planteo que estas diferencias de in-
tereses y t8cticas correspondientes a los diversos momentos --
del proyecto global de dominacién determinan m&s directamente
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y contribuyen por tanto a aclarar mejor las diferentes etapas
de la accibn antipalfidica, que los cambios aislados en los re-
cursos terap&uticos, diagnbsticos & tecnicos. Planteo ademis -
que los cambios en estos mismos niveles del conocimiento y la
técnica, estin enmarcados y encuentran tambi&n su explicacibn
dentro de los intereses y desarrollos del mismo proyecto. Los
cambios en la orientacibn, la intensidad y los métodos de la
accibén antipalGdica no se explican sblo ni principalmente por-
que el D.D.T. haya llegado a ser hegembnico desde los cincuen-
ta, y antes no, o a que hoy dispongamos de las sulfas y demés
medicamentos sinté&ticos que no se tenian antes de la segunda -
guerra mundial, o a que hoy sepamos m&s inmunologfa, entomolo-
gia 6 epidemiologfa que antes. Ya vimosalgo de los intereses
que determinaron el rdpido auge del D.D.T., o las condiciones
que posibilitaron el surgimiento y hegemonia del paradigma etio
patogénico o las urgencias de 1los intereses en juego en la se
gunda guerra que aceleraron al descubrimiento de los antipali_
dicos sintéticos. Para ampliar la fundamentacibén de este mar-
co conceptual se presenta en esta Tercera Parte un seguimiento
de la accibn antipalfidica de la Empresas e Instityciones que -
m&s han intervenido en el campo especifico en América.

1. PALUDISMO Y EXPLOTACION ECONOMICA. EL CASO DE LA UNITED FRUIT
COMPAY. " Mire, debla ser 1943, Jaime tendria tres
afos y nos fuimos a vivir a Guacamayal, en
la zona bananera que era de }a United Fruit
Company... Y nos fuimos a Guacamayal por-
que nosotros los colombianos no podiamos -
vivir en Sevilla, que era el Barrio de los
Americanos. Ellos tenian cine, club y ne-
veras. Nosotros viviamos en tambos con el
agua y las culebras debajo. Los tambos es
taban trepados sobre zancos de mangle. Y
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habfa mucha Malaria. Yo recuerdo que habia
mucha Malaria y que los americanos ponfan

a los trabajadores colombianos en filas muy
largas y les hacfan bajar los pantalones.
Luego pasaban y a uno por uno le inyectaban
un centfmetro de quinina en las nalgas..Asi,
sin cambiar aguja ni jeringa " ( 170 ).

Esto que sucedfa en 1943 no era peor de lo ocurrido en toda la
zona bananera de Centro y Sur America desde cuando en 1899 se
fundd la United Fruit Company ( UFC ) con un capital de 11.230.000
délares. Cuatro afios despfies la compafifas tenia ya 325.000 --
acres de tierra y empleaba unos 20.000 hombres. Para 1922 la
compafifa tiene en némina unos 67.000 empleados y posee 1.577.000
acres de tierra ( 13 p: 71 ). En 1910 la UFC controlaba ya el
77% del mercado mundial de bananos ( 171 ), mercado que se ha-
bfa desarrollado aceleradamente con el incremento del consumo
de la fruta en los Estados Unidos desde la segunda mitad del -
siglo XIX. En 1920 la compaififa declara ganancias superiores a
los 44 millones de dblares. Las ganancias declaradas descien-
den hasta su minimo nivel en 1932 cuando s8lo llegan a los ¢ -
millones de d8lares. El personal de la Compaififa en toda la re
gidén se habia multiplicado tambi&n notablemente. Entre traba-
jadores y sus familiares la UFC cubre en 1914 a 71.910, can-
tidad que se multiplica por 3 en 1920 y que llega a su maximo
de 258.549 en 1929 ( 172 ). El dominio bananero de la UFC du-
r6 hasta después de la segunda guerra mundial cuando se suspen
dieron las exportaciones. Desde 1933, ante diferentes dificul
tades laborales y de competencia, la Compaifiia empezb a cambiar
de nombres y a desplazarse a diversos lugares dentro de los -
mismos paises de sus operaciones: Costa Rica, Panami, Honduras,
Cuba, Guatemala, Colombia, Jamaica.

Los Informes Anuales del Departamento M&dico de la UFC rendidos
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entre 1914 y 1931 permiten aproximarse a la magnitud del proble
ma palidico en al Empresa, la forma de enfrentarlo y la inter-
pretacibén que hacia.

En 1914 la Compafifa informa que 35.759 de las 71.910 personas
atendidas por su Departamento mé&dico sufrieron de Paludismo en
ese afio, es decir: el 50% de la poblacibén. Eso lo sabfa muy -
bien Mr. Robert E. Swigart, Superintendente General de la Em--
presa quien terminaba asi la presentacién de su Informe al Pre
sidente de la Compafifa Mr. A. W. Preston: " Conjuntamente con
la buena salud que ha prevalecido durante el afio, tengo de nue
vo el placer de informarle la ausencia de enfermedades cuarente
nables tanto en las naves operadas por muestracompafifa como en
cualquiera de la Divisiones en la cuales estamos interesados "
( 173 ). El Problema malfrico no cedfa; para 1922 " Entre las
enfermedades transmisibles, la malaria es causa de la mayor -
morbilidad, siendo responsable del 38 % de nuestros pacientes

y en algunas Divisiones, de m&s del 50 %. De un total de - -~
202.341 ex&menes desangre., 47.601 mostraron la presencia de Ma
laria, © un porcentaje de 23.53 " ( 13 p: 91 ). De tanto pre-
sentarse, el Paludismo se convirtid en algo natural para la -
Compafifa: " La Malaria fué naturalmente la enfermedad que cau
84 la mayor morbilidad en nuestras Divisiones. Fué responsa--
ble del 38 % de las admisiones de nuestros hospitales en 1923,
y del mismo porcentaje en el perfodo anterior de 9 afios. Fué
tambi&n responsable de aproximadamente el 23% de los casos tra
tados en nuestros hospitales dispensarios en cada uno de los -
perfodos mencionados " ( 174 ). Entrd 1914 y 1923 la Malaria
significé el 77.5% del total de enfermedades transmisibles aten
didas por la Empresa. La tasa de incidencia variaba de un pais
a otro: " La tasa para la Divisién de Colombia es notablemen-
te menor al promedio, probablemente debido a que las lluvias -
son menores allf que en las otras Divisiones. El porcentaje -
de pacientes que sufren primariamente de Malaria en las otras
divisiones, es decir: Costa Rica, Jamaica, Panam&, Tela y Tru-
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jillo, es claramente uniforme. En la Divisibén de Panami, el -
tipo terciario es mucho m&s frecuente que el tipo estivo-otofal,
y asi ha sido por mucho tiempo " ( 169 p: 30 ). Y en Colom-
bia, donde la tasa " es notablemente menor del promedio ", el
52% del total de la poblacibén atendida por el Departamento Mé&-
dico de la UFC sufre de Malaria en 1931. La GRAFICA XIII mues
tra la relacidn entre el nfimero total de personas atendidas por
el Departamento M&dico en toda la zona de influencia de la Com
pafiia, y el niemro de casos anuales de Paludismo diagnostica--
dos.

También en la mortalidad del personal de la empresa jugaba pa-
pel trgico la Malaria. En los 17 afios comprendidos entre --
1914 en que empieza a publicarse el Informe del Departamento -
Médico y el ltimo afio en aparecer - 1931 - se producen 1.672
muertes por Malaria entre el personal atendido por la UFC, sien
do resposable del 17.1% del total de muertes por cualquier cau
sa. En 1931 ocupaba el Paludismo el 20. lugar como causa de -
muerte en el personal, precedida sb6lo por la neumonia ( 175 ).
En el mismo afio el Departamento médico evaluando la magnitud -
del problema malarico anota: " Los estudios realizados en re-
giones no saneadas de las planicies costeras de los paises de
Centroamérica, indican que practicamente todos los habitantes
sufren de malaria en fase activa 6 pasiva " ( 175 p: 21 ).

Para la United Fruit Company en las primeras cuatro décadas de
este siglo la Malaria no era un problema cientifico, ni politi
co, ni humanitario. Era un problema econfmico. Le limitaba -
la capacidad de la fuerza de trabajo, encareciendo los costos

de produccidn y reduciendo el margen de ganancias. Por eso no
le interesaba investigar. Le interesaba recuperar cuanto antes
la fuerza de trabajo. Ni siquiera le interesaba reducir las -
incapacidades, pues despedia a quienes faltaran al trabajo por
enfermedad. Entre las solicitudes presentadas por la Unién -
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Sindical de Trabajadores del Magdalena - en Colombia - en Ene-
ro y Febrero de 1927 figuraba que a los ferrocarrileros de la
Compaiifa " no se les depidiera por ausencia al trabajo por en-
fermedad " ( 171 p: 81 ). La respuesta de la Compafiia se daba
entonces en medicamentos y hospitales.* El medicamento de elec
cibn era la quinina. Inicialmente via oral, pero ante las re-
sistencias de los trabajadores a ingerirla, que incluso llegd
hasta la agresibn fisica a quienes intentaban d&rsela ( 175 p:
21 ), optaron por aplicarla I.M. A pesar de que en 1922 esta -
via de aplicacién de la quinina se habfa descontinuado en la -
Compafifa por la frecuente tendencia a la necrosis de los teji-
dos y la formacién de absecesos de lenta resolucidn, en Diciem
bre de 1926 el Dr. Theodore de la Torre decide reintroducirla
en Cuba. Después de aplicar en 1927 nueve mil inyecciones del
medicamento concluye que: "... en mi opinién el m&todo es uno
de los que mejor cumple todos los requisitos para el tratamien
to de la Malaria aguda y crbénica... Creo que este método de --
tratamiento puede ser usado regularmente por enfermeras y dis
pensarios de cmapo, con s6lo que observen una técnica cuidado-
sa. Es necesaria una completa asepsia. La jeringa y la aguja
se esterilizan completamente para cada inyeccibn individual --
hirviendolas. La piel alrededor de la regién que se va a in--
yectar ( la regibn glfitea ), se desinfecta con alcohol " ( 107
P: 83 ). Qué& tanto se generalizd la practica favorita del Dr.
de la Torre, y qué poco caso se hizo a sus normas asépticas, -
nos lo demustra el testimonio con el que se empezd este aparta
do de la UFC.

Construir Hospitales fué la otra respuesta de la Compania al -
problema sanitario. Para 1925 tenfa Hospitales funcionando en:
Preston ( Cuba ), Puerto Limén ( Costa Rica ), Almirante ( Pa-
namd ), Puerto Castilla ( Honduras ), Tela ( Honduras ), Santa
Marta ( Colombia ), Quirigua ( Guatemala ), Banes ( Cuba ). No
era generosidad de la Compafifa la construccién y dotacibén de -

'GabrielGarcIaMa:tmezconocedordetodalaactividaddelaCatpaﬁIaenla-
regibn, daunﬂbgami la atencibn médica practicada por la Empresa: "Los médi
cos de la Compaiifa no examinaban a los enfermos, sino que los hacian pararse
en fila india frente a los Dispensarios, Y una enfermera les ponfa en la len
gua una pfldora de color de Pledralipe, as{ tuvieran paludismo, blenorragfa
O _estrenimiento. FEra una terapéutica tan generalizada, que los nifios se po-
gggn en la fila varias Veces y en vez de tragarse las pildoras se las lleva-
lo@g;gsfncgigs)para senalar con ellas los nfimeros cantados en el juego de -
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los Hospitales. A cada trabajador se le descontaban 2 centavos
por dfa con &ste fin. En 1906 el salario era en Colombia de -

50 centavos diarios en la Compafifa, y los incrementos no eran

frecuentes ni altos; 2 centavos eran entonces el 4% del jornal.
AlGn asi, la construccidn y el mantenimiento de Hospitales era -
motivo frecuente de reclamacifn y lucha de los trabajadores de
la Compafifa. El noveno y Gltimo punto del pliego aprobado por -
los trabajadores de la Divisibén Colombia en la noche del 6 de -
Octubre de 1928 exigfa: " Darse inmediato principio a levantar

Hospitales provistos de sus drogas, instrumental quirfrgico y -
médico, a razén de un Hospital por cada 400 trabajadores y un -
médico mis por cada fraccidn mayor de 200 trabajajadores, hospi
tales que ser&n divididos por secciones a todo lo largo de la -
zona bananera. Y ampliar e higienizar dodos los campamentos.hg
bitados por los trabajadores, los cuales constituyen, por hoy, -
un peligro inminente, debido a la carencia absoluta de profila-

xia " ( 171 p: 124 ). Después de la masacre cuyo nmero de muer —

tos nfinca se sabr§ en Diciembre del mismo afio en la zona, la -~
otra respuesta de la Empresa fu& un convenio firmado no por el

Sindicato sino por el Comandante Militar Carlos Cortés Vargas y
el Gerente de la Empresa a fines del mismo Diciembre, en el que
la Bwpresa. ge compromete a ¢onstruir hospitales, mejorar las -

condiciones sanitarias para ias casas de los trabajadores y cons

trufr escuelas ( 171 p: 102 ).

La Gltima forma de enfrentar la UFC el problema del Paludismo -
fué mediante el uso de medidas higiénicas y proteccidn de las

casas de los trabajadores y sus alrededores. Estas medidas tu-
vieron un carScter abiertamente discriminatorio. El Departamen
to M&dico informaba en 1922: " Para proteger mejor a nuestros -
empleados les hemos facilitado casas con enrejado de alambre, -
particularmente a los empleados de mejor clage ™ ( 13 p:6 ) ==

Desde 1926 incrementan las acciones de saneamiento: drenajes,
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destruccibn de criaderos, uso del verde de Paris, rociamiento
con insecticida dentro y fuera de las viviendas, inspeccibén -
diaria de los campos y tratamiento precoz de los sintomiticos
con quinina. La Fundaci6n Rockefeller, con experiencia en es-
tos campos, brinda su apoyo a la Compaiifa a través de su ase-
sorfa en Honduras: " El1 Departamento de Salud colaborb con al-
gunas importantes compafifas fruteras preparando personal para
el trabajo en Malaria en las plataciones de la costa norte " -
( 106 P: 93 ). La Empresa agradece en 1931: " Es nuestro de-
seo reconocer nuestro aprecio por la cooperacibén recibida de -
varias organizaciones extranjeras, y particularmente del Servi
~io de Salud PGiblica de los Estados Unidos, de la Fundacidn
Rockefeller y del Laboratorio Gorgas Memorial " ( 175 P: 2 ).

No sblo a la Compafifa frutera la afectaba el Paludismo. Todas
las empresas que trabajan en el &rea sienten las consecuencias
de la enfermedad. Del 21 de Julio al lo. de Agosto de 1924 se
reune en Kingston, Jamaica, una Conferencia Internacional so-
bre problemas de Salud en América Tropical a la que asisten -
las autoridades santiarias de lasCompafifas comprometidas y de-
claran que : " Tanto desde el punto de vista de la morbilidad,
como del econdmico, la Malaria es la condicibn més importante
con la cual tenemos que entendernos " ( 176 p: 47 ). Un cuar-
to de siglo después, movidos por iguales intereses y preocupa-
ciones se reunen en la Escuela de Salud PGiblica de Harvard los
representantes de 33 Comparifas transnacionales en una Conferen
cia sobre Problemas de Salud de las Industrias que operan en --=
lospafses Tropicales. James Simmons, Decano de la Escuela di-
jo a los presentes: " ... salud no es caridad, no es trabajo -
misionero, no es s8lo buenos negocios, es simplemente autopre-
servacifén para nosotros y para el tipo de vida que consideramos

decente" ( 177 p: 569 ).

Cémo interpretaba la UFC su problema de Paludismo ? Démosle la
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palabra al Departamento Mé&dico de la Empresa. En 1923 al anali
zar la cuestién plantea: " Durante el ano pasado la Companfa -
sembré 40.878 acres de tierra viergen aproximadamente 64 millas
cuadradas. Es particularmente esta clase de trabajo de punta
el responsable de un gran incremento de la morbilidad. Este_
tipo de programa requiere una gran cantidad de trabajadores la
borando bajo condiciones en las que necesariamente no se pueden
tomar medidas preventivas, excepto la profilaxis con la guini-
na. Y &sta frecuentemente constituye ademds un problema difi-
cil debido a la natural antipatfa ( sic ) de los trabajadores
no educados en lo realtivo a la toma de quinina y su falta de
capacidad para comprender las normas para su propia proteccién...
Aproximadamente el 90 al 95% de nuestros empleados en las Divi
siones tropicales son trabajadores negros, indios nativos y --
mezclas de diferentes razas no familiarizadas en absoluto si--
quiera con los rudimentos de las normas sanitaria" ( 174 p: 47 ).
Una p8gina m&s adelante agrega el Departamento Médico: " La im
portancia de la educacién de la instruccién de la poblacibn en
los problemas sanitarios, con énfasis en la prevencibn de la -
enfermedad, se comprende claramente cuando se contrasta la ta-
sa de Malaria entre los analfabetas con la obtenida entre ia =
poblacién educada. Dotando a la poblacién inteligente con el
conocimiento de la manera como la Malaria se transmite y la -
capacidad e interés para aplicar tal conocimiento = si las con
diciones sanitarias son razonablemente buenas = no hay razbén -
por la cual la Malaria fuera un serio peligro para la salud de
la comunidad ( 174 p: 48 ). Este mismo argumento cultural se
repite profusamente en los Informes. En 1931 se expresa asi:-
" La actitud de muchos nativos es un obstdculo constante en nues
ros esfuerzos para el control de la Malaria® (175 p: 21 ). ==
Hasta aquf ignorancia y malaria es la asociacibn b8sica. Pero
los colegas avanzan: ignoracia-pobreza-malaria. " Hay que en-
fatizar que la pobreza y la ignorancia favorecen la expan-
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sibén de 1la Malaria, y que la prosperidad general Y la educacién
de todos tienen importante influencia en su control " ( 169 p:-
170 ). Aparece un nuevo elemento a continuacién: ignorancia-po
breza-desnutricibén-malaria: " Como las acciones de defensa son
funciones de las células y lfiquidos del cuerpo, su eficacia de-
be reflejarse directamente por el estado individual de nutricién"
( 172 p: 100). Y en la misma pagina los médicos de la UFC re--
dondeanasf la argumentacién: " La curacién de la Malaria créni-
ca, entonces - al igual que la curacién de otras enfermedades -
no sélo dependen de la administracién de las llamadas drogas es
pecificas, sfno que se convierte tambi&nen un problema econdmi~
co®.

Sin dejarnos desviar por el irritante racismo y la no disimulada -
superioridad &tnica de los autores de los Informes, vayamos a -
la cabeza de la serpiente. Realmente la argumentaci®n ofrecida
pone sobre el escenario de la discusibn muchos de los elementos
fundamentales del problema: nivel educativo Yy cultura - condicio
nes de trabajo - pobreza - nutricién - condiciones sanitarias -
situacidén econbmica. Pero est&ntan departamentalizados, o tan
invertidas las determinaciones, o tan dados como hechos 1lo que
no pasa de ser huenos deseos, que la cuestifn en lugar de apun-
tar hacia vias de solucién, mistifica la realidad y conduce al
mantenimiento del statu quo. Avancemos lentamente.

Como est&n planteadas las cosas el nficleo de determinacién de -
la alta tasa de Malaria entre los trabajadores es su " natural
antipatia ". Es ella, unida a su incultura Y a su racial inca-
pacidad para entender las normas b&sicas de la higiene y preven
cibén de las enfermedades, la que se encarga de materializar el
riesgo mayor que implica estar tumbando selva en p&simas con-
diciones. El alto riesgo generado por tan pé€simas condiciones
de trabajo queda asf como un hecho dado, como unavariable inde
pendiente e inmodificable y sélo posible de enfrentar mediante
decisiones y actitudes idividuales, nacidas del propio nivel -
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cultural. La responsabilidad se desplaza asf de las condicio--
nes mismas de trabajo hacia los problemas de conducta personal.
La empresa queda por fuera del problema. La cuestibn no es el
trabajo sfno la mala educacién y la " natural antipatfa " de -
los trabajadores. Igual sucede con " la pobreza " . Aparece
como otra fatalidad, como otra carta dada del juego, independien
te tambi&n de las condiciones de trabajo ( que incluyen ritmos,
duracién de la jornada, salario, ambiente ffsico, propiedad so
bre los medios de trabajo y su producto ) y por tanto ajena a
la empresa de la que ahora son voceros los médicos pero que -
quiz8s serfa mis explfcita a través de aquellos para quienes -
elaboraba sus Informes el Departamento Médico. Tal como se re
presenta la ignorancia y la pobreza, se pone tambi&n en accién
al " estado individual de nutricién " : otro hecho individual,
aisalado, independiente, descontextualizado.

Que hay jornaleros antip&ticos - como los hay gerentes, o mé&di
cos, © funcionarios - no hay duda. Que 1la ignorancia, la po--
breza y la desnutricién influyen en las tasas de malaria, est$
fuera de discusibén. Que a quienes tumban la selva 8 cortan el
banano les da m&s paludismo que a los oficinistas de sombra vy
de viviendas con rejillas de metal y &res saneadas, es uraevi
dencia largamente cuantificada. La cuestibn est§ en que estos
factores ni son independientes unos de otros, ni la piedra angu
lar es la natural incultura, ni parece haber en esta sucesién
de eventos hechos " naturales ". Todos son generados y a la -
vez modificables por la organizacibn social ( tambi&n modifica
ble ) y por el modelo econdmico dominante ( igualmente sujeto
a variaciones histdricas ). Las " condiciones sanitarias razo
nablemente buenas " plateadas por los Informes como requisito
esencial para que la Malaria no sea un peligro para la salud de
la comunidad, son posibles, son necesarias, pero dependen en -
minima proporcién de la natural antipatia de los trabajadores,
Y en grado m&ximo de las condiciones de explotacién y domina--
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cidn impuestas por un modelo al cual no es ajena la UFC. La -
" prosperidad general " y la " educacibén para todos " permane-
cerén tambié&n simplementecamw buenos deseos de los M&dicos de
la Compafifa de entonces y sus versiones de hoy, mientras el mo
delo de dominacibn del cual hacen parte continfie concentrando-
cada vez en menos la prosperidad general y haciendo socialmen-
te imposible la educacibn de todos. En definitiva y sin misti
ficaciones, a la United Fruit Company le interesaba m&s incre-
mentar sus tasas de ganancia que reducir definitivamente las -
tasas de malaria, 6 , dicho de otra manera, le intresaba redu-
cir las tasas de malaria en tanto en cuanto esto le permitiera
incrementar su tasa de canancia. Y mientras &ste sea el orden social de -
intereses, los factores que realmente posibilitan el incremen-
to de las tasas de enfermedad no van a desaparecer.

2. PALUDISMO - EXPANSION ECONOMICA Y DOMINACION CULTURAL.
EL CASO DE LA FUNDACION ROCKEFELLER.

" La Malaria es probablemente hoy de mayor
importancia econfmica para los Estados Uni
dos que nunca antes, aun cuando tenemos po
ca al interior de nuestras fronteras...

M&s que ndnca, nuestro Pais est8 comprome-
tido en el Bienestar de los Paises Tropica
les y Subtropicales, no s6lo por la expan-
sibén en el campo polfitico, sino también -
por una dependencia b&sica en fibras, ali-
mentos b&sicos, minerales, petr8leo, made-
ras y otros productos, todos los cuales se
hacen menos abundantes o menos accesibles y mas cos
tosos por la Malaria. Tanto en el campo -
econbmico como en el humanitario, es esen-
cial reducir la tasa mundial de malaria estimada
actualmente en 300.000.000 de casos al aifo,
con unos 3.000.000de muertes " ( 178 ).
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La cita empieza a explicitar los transfondos polfticos y econo
micos de la filantropia. Los culturales y militares ir&n apa-
reciendo después en este numeral.
Cuando el 23 de Mayo de 1937 moria en Ormond Beach, Florida, -
John Davison Rockefeller, dejaba tras de sf, Y en manos de su
hijo homénimo, uno de los m&s consolidados grupos monop8licos
de los Estados Unidos, y una inversibn en filantropfa de 530
millens de d6lares, parte de los cuales funcionaban a través
de la Fundacibn Rockefeller ( FR ). El gigantesco capital em
pez> a gestarse desde cuando el Rockefeller Padre se fué apro
piando de la tecnologfa, los yacimientos, el transporte y la
comercializacifn del petrbleo del Sur de los Estados Unidos -
de Norte América al amanecer de la era petrolera en 1860. Con
su socio Andrews, funda Rockefeller en ese afio una Compafifa -
Petrolera, embrién del grupo que con gran perspicacia
comercial y mé&todos inescrupulosos llegd a controlar en -
1904 el 85 % del comercio interior y el 90 % del comercio de
exportacién del petr8leo norteamericano ( 179 ). Sus ingresos
aumentaron de 8 millones de dolares en 1882 al 300% en 1898.
Lo que en 1870 habfa sido la Standar 0Oil Company of Ohio, era
dividida en 1908 por los tribunales norteamericanos en 20 Com
panifas integrantes del por entonces llamado Standar 0il Trust.
Paralela a la fusibn de Empresas de principios del siglo, -
el grupo concentraba tambi&n el poder financiero. El National
City Bank, de Rockefeller, es una de las tres mis importantes
entidades bancarias. En la actualidad las empresas del Grupo
Rockefeller suman la tercera parte del total de ganancias que
las empresas nortemaircanas de todo tipo obtienen en su conjun
to en el mundo entero.
El 14 de mayo de 1913 cuando al disolverse la Standar 0Oil Com
pany de Nueva Jersey el Grupo empieza a actuar como consorcios
en comunidad de intereses, y ya a las puertas de la primera --
Guerra mundial, es registrada en el Estado de Nueva York la Fun
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dacién Rockefeller. Su cuna es millonaria: en menos de un -
ano recibe de Mr. J. D. Rockefeller 100 millones de dolares, y
48.0000 db6lares mds de la Sra. Laura S. Rockefeller. En la -
primera reunifén de la FR se discutieron sus politicas y lfineas -
de accibn. Se convino que el trabajo en Salud Piblica era el -
que mejor podria cumplir los objetivos y asegurar el &xito de
la Fundacidn. Consecuente con lo anterior se crea el 27 de Ju-
nio de 1913 la Comisidn Internacional de Salud (CIS) la cual -
estarfa encargada de extender a otros paises y continuar en el
sur de los Estados Unidos la tarea de la erradicacibn de la Un
cinariasis iniciada desde 1909 por la Comisibn Sanitaria Rocke
feller en el economicamente estraté@ico y socialmente convulsio
nado Sur de los Estados Unidos. El filbésofo Wicklitfe Rose es -
nombrado primer Director de la CIS.

Fuera del trabajo en Salud PGblica la FR sefiala otros cinco --
frentes de trabajo, asi: Investigacidn en relaciones Industria
les - Higiene Mental ( a la cual se le dar8 notorio é&nfasis )-
- ayuda para la guerra - promocibén de cooperacibén en las Misio
nes - y trabajo m&dico en China. Uno de los principales cola-
boradores y 'consejeros de Rockefeller y de la Rockefeller, tan
to en finanzas como en filantropia fué el Reverendo Frederick
T. Gates ( 74 p: 38 ). En 1905 Gates, un Ministro Bautista, -
proclamd la importancia de las acciones misioneras para la pros
peridad econbmica de los Estados Unidos. En 1913 Gates figura
en el Acta de Constitucién de la Fundacibén Rockefeller, después
del Padre y el Hijo del Grupo, e inlfuye decisivamente en los
frentes escogidos para la accibn de la recién creada Fundacidn.
" La empresa Misionera, vista exclusivamente desde un punto de
vista comercial, es inmensamente lucrativa " ( 181 ) afirmaba
el ministro Bautista quien poco més tarde se iba a convencer,
e iba a convencer a la Fundacibn que era preferible y més ren-
table trabajar directamente en el campo de la Salud PGblica: -
" En China, como a lo largo de todo el mundo, los filantropis-
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tas Rockefeller pronto concluyeron que la medicina y la salud
pGblica por s{ mismas eran mucho m&s efectivas que las misiones
o las armas para el logro de los mismos fines " (181 p: 259 ).
El trabajo de Salud PGiblica iba a comprender aspectos de inves-
tigacién médica, Educacién, demostracibén de nuevos métodos pa-
ra prevenir y tratar las enfermedades. Inicialmente el eje de
toda la actividad en el campo, fué la Uncinariasis. Esta enferme
dad se encontraba en el &rea algodonera de Estados Unidos, en
regiones cafeteras de América Latina, en las caucheras de Asia
y en las zonas mineras de Europa ( 81 p: 22 ). Adem8s encaja-
ba perfectamente dentro del modelo etipoatogénico que permitfa
individualizar la enfermedad y diluir sus orfigenes y determina
ciones sociales. Muchas de la fotografias presentadasen el pri
mer Informe Anual de la Fundacién como " casos tipicos de Unci
nariasis " parecen mucho m§s casos tipicos de desnutricién con
unicinariasis sobreagregada, & sin ella. Aparece también como
16gico que a dos afios de creada la CIS decida estudiar tambien
la posibilidad de erradicar la Fiebre Amarilla, que interfie-
re notablemente el comercio internacional. Para el efecto se
nombré una Comisién especial dirigida por el General William -
Gorgas.

La Malaria es mencionada por primera vez en el Informe de 1915.
Se le califica como "... una enfermedad que, en el contexto --
mundial, es probablemente el mayor obstfculo para el bienestar
y la eficiencia econdmica de la raza  humana" ( 182 p: 12 )
Y sefialando la orientacibn que tendr§ ¢l trabajo en paludismo
dice un poco ma&s =delante: " En el caso de la Malaria, mien--
tras pueden aplicarse efectivamente bajo condiciones ideales -
métodos de tratamiento y control, es afin necesario descubrir -
si las diferentes medidas conocidas, como el tratamiento con =
quinina, acciones de enrejado y drenaje, pueden emplearse efec
tivamente, separadas O en combinacién, a un costo que no sea -~
prohibitivo en las comunidades que m&s padecen la enfermedad "
( 182 p: 15 ). Dado que el bienestar es una consecuencia, el
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sentido de la accidn antipalfidica de la FR queda explicitado -
desde un principio: eficiencia econbmica. Esta eficiencia eco
némica va a comprender dos aspectos: recuperacién de la efi-
ciencia de la fuerza de trabajo disminuida o encarecida por la
enfermedad, y reduccibn hasta los minimos niveles del costo de
su prevencibén y del tratamiento. Coh esta mira central va a -
desarrollarse toda la actividad dentro de las variaciones geo-
grificas, técticas y de combinacién de intereses que veremos a
continuacidn.

a) Los motivos no filantrbpicos de la Filantropfa. A dife
rencia por ejemplo de la United Fruit Company que obedecia a -
un abierto y directo interés econbmico, la Fundacidén Rockefeller
se presentaba como independiente, por fuera y encima de intere
ses particulares. Esto le permitia una mayor apariencia de neu
tralidad y le facilitaba un campo de accibén mds amplio.

La revisién efectuada de los Informes Anuales de la Fundacibn
desde su creacidén hasta la fecha hace posible agrupar en cuatro
los motivos principales de la accibén antipalfidica de la Funda-
cién: econdmicos - politicos - militares y culturales. Clasifi

carlos asi genéra el peligro de dividir 6 aislar lo que es una
misma cosa, un proyecto global, un interés general que adopta
modalidades diferentes. El sequimiento mismo de los hechos se
va a encargar de poner en claro la fntima conexibn de las dife
rentes razones que motivaron la intervenciénde la Fundacidn en
el campo del paludismo desde los primeros afos de su creacidn
hasta cuando Dean Rusk decidié en 1952 alasumir la Presidencia
de la Institucién que habia llegado la hora de la educacidén profe-
sional y de la medicina nuclear y que, por tanto habia que pa-
sar a los Gltimos lugares de la accibn de la Fundacibn los tra
bajos en control e investigacidén de enfermedades especificas.

Los motivos econdmicos. En Julio de 1915 la CIS decidid pro

mover una activa accibn antipal@idica. " Por su amplia distri-
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bucidén geogr&fica, su altisima prevalencia en vastasregiones -
tropicales y subtropicales en donde existen regiones en las --
que es reponsable de més enfermedad y muertes que todas las de
m&s enfermedades juntas, y por sus obvios efectos en pérdida -
financiera directa, en desigual eficiencia econbmica, y en re-
tardo del desarrollo ffsico y mental, la Malaria debe ser con-
siderada como expresidén del mds serio problema médico y sanita-
rio con el que tenemos que enfrentarnos" ( 182 p: 72 ). La ex
periencia que la Fundacibn empezaba a acumular le demostraba -
ya la bondad del trabajo en salud piblica: " El testimonio del
departamento de Inmigracién de Trinidad, de que la eficacia -
econémica de la poblacién trabajadora en el &rea en la cual se
ha desarrollado el trabajo de la CIS, se ha incrementado en -
un afio en m4s de un 20 %, medido en horas de trabajo efectivo,
indica que el reconocido resultado econdmico del trabajo en sa

lud, pGblica justificar8 crecientes erogaciones " ( 182 p: 16 Yie

Las erogaciones en el campo de la Malaria no fueron tan grandes
y los efectos fueron prodigiosos. Totalizando las inversiones
efectivas hechas por la Fundacibn con asignacibén directa a los
diferentes programas de Paludismo tanto en Estados Unidos como
en los demds paises de América entre 1915 y 1953, se tienen U.
S. $ 2.264.002, de los cuales aproximadamente la mitad se gas-
tan en Estados Unidos en las cmapanas iniciales y luego en las
investigaciones exportables ( Cuadro 1. ).

El problema maldrico comprendia practicamente todo el continen
te, desde el sur de los Estados Unidos hasta el norte de la Ar
gentina. Pero se trataba de actuar en los puntos estratégicos
del proyecto de expansibén econbmica. La primera procupacidén -
fué terminar con la enfermedad en el sur de los Estados Unidos.
La primeras demostraciones de Métodos de control de la malaria
las hace la CIS en el &rea algodonera de Carolina del Norte Yy
en los campos madereros de Misssissippi; y los primeros experil
mentos clésicos de medidas de control, inmunizaciones y trata-
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Cuadro 1
Actividad Antipaludica de la Fundacion
Rockefeller en America
Inver sion Efectiva y Numero de
Anos Trabajados por Pais
INVERSION PORCENTAJE  |NuMERO O
PAIB EFECTIVA USS DE INVERSION | AROS TRABAXY
ESTADOS UMIDOS 1033583 as.0 20
smasIL 483 879 2.0 "”
PURTO RICO 116 o72 5.1 20
TRINIDAD y TOBAGO 100127 . Bt
PERU or748 t N "
Nex CO 08 7818 &% »
cusa 78380 3.8 ®
cOLOMBIA 77087 3.6 18
ARGENTINA 20088 3 )
VENEZUELA 29900 2.2 “
COSTA RICA ' 23883 1.1 ”
EL SALVADOR 21906 1.0 .10
MAITI 20 904 0.9 ]
QUYARA BRITANICA 19626 0.9 ]
PANAMA 10341 0.0 °
NICARAGUA o os | ’
JAMAICA so21 0.9 ]
GRENADA 3000 (X} a
ECUADOR 3281 0. 1
ToTAL | 2384002 100.0
FUENTE The Rochefeller Foundation
Anval Report 1913 - 1963




222

-

miento se realizan en la zona algodonera de Arkansas. Hacia =
1920 se decide extender el campo de las demostraciones y estu-
dios en malaria a otras partes del mundo preocupada la Fundacibn
més por los problemas de la eficiencia de la mano de obra que
por la mortalidad o morbilidad de la entidad. Cuando en 1925
el Director de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Lon
dres estimaban en 2.000.000 el nGmero de muertes anuales por -
Malaria en el Mundo la Comisifén comenta que * hay una perdida
mucho mayor afin en la disminucién de la eficiencia industrial "
( 89 p: 72 ). El mapa de expansifn de la accién antimaldrica_
de la Fundacibn no es entonces el mapa de la intensidad del -
problema maldrico sino el mapa de los intereses representados
por la organizacidn filantr8pica. Desde 1920 cuida los intere
ses azucareros de Puerto Rico. Desde 1925 se interesa por =<
l0s campos arroceros y azucareros del norte de Argentina en -
donde de paso invetiga la relacién entre cultivo del arroz y =
el paludismo, trabajo que adelantars m&s tarde en la regibn --
arrocera del Estado de Morelos en México cuando ya se disponfia
del D.D.T. Las &reas azucareras de Cuba son objeto de estu-
dio y programas de demostracién a partir de 1935. En Honduras
respalda el trabajo de los intereses fruteros desde 1928, y en
Guyana Britdnica - a donde llegd por " ciertos intereses comer
ciales " la encontramos activa desde 1939 protegien-
do el arroz y el azficar. En Capftulos anteriores vimos su ac-
cionar en el conflicto de Bolivia y Paraguay en defensa del Pe
troleo del Giltimo pais, su activa gestién en los campos petro-
leros de Venezuela, y en México vimos su decidida participacibn
en el saneamiento del Estado petrolero y fundamental en el co-
mercio internacional de Veracruz. En Bolivia en 1944 la encon
tramos precocupada y tratando de resolver el impacto que tiene
sobre la agricultura la falta de trabajadores inmigrantes debi
da en gran parte a la gravedad del Paludismo. En el mismo -
afio reconoce que " los fértiles valles de la costa del Perf se
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cree que tienen una incidencia de malaria tan alta como casi -
ninguna otra parte del mundo " ( 114 p: 76 ). Después de més
de treinta anos de trabajo antipaludico y cuando ya se aproxi-
maba el final del interés de la Fundacibn por esta enfermedad
la Divisién Internacional de Salud opinaba que: "La Malaria, -
considerada una enfermedad menos dramtica que la Fiebre Amari
lla, es de gran importancia por su influencia en el bienestar
econdmico de los pueblos, particularmente aquellos que cultivan
la tierra y proveen alimentos para el mundo. Desde el comien-
20 de los 20 la enfermedad ha ocupado la atencién de la Fundacibn"
( 183 ).

Tan eficaz resultd pardla Fundacién el trabajo en salud pGbli-
ca orientado a lograr la conquista y recuperacibén de la fuerza
de trabajo en todo el mundo que, cumpliendo su propia prediccibn
de 1915, dedicd la mayor parte de sus inversiones a €l. Entre
el 22 de mayo de 1913 y el 31 de dicembre de 1952 ( afio de los
grandes cambios introducidos por Dean Rusk ) el 50 § del total
de U.S. $ 458.337.605 gastados por la Fundacibn en todo el mun
do, fueron para salud PGblica y Ciencias Mé&dicas ( 184 ).

Las razones politicas. Més sutiles y menos explicitas que los
objetivos econdmicos, las razones politicas penetran toda la -
accién sanitaria de la Fundacibn Rockefeller. Como partes cons
titutivas de un mismo proyecto de dominacibén entran muy poco -
en conflicto en sus comienzos Yy tienden generalmente a refor--
zarse y a resolver sus transitorias contradicciones en su inte

rior.
La revisibén permite perfilar dos vertientes principales y con-

fluentes dentro de los objetivos de la actividad antipalfdica
de la Fundacidén. Una se dirige a través de las demostraciones
iniciales y las refinadas 6 abiertas imposiciones posteriores
a consolidar como dominante un modelo de concepcibn y organiza
cibén tanto de la sociedad en general como del Estados la otra
- tributaria de la anterior - se orienta a contrarrestar cual-
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quier otro proyecto contrario de concepcibén y organizacibn so-
cial y estatal, para el caso, la alternativa socialista. El -
carScter a primera vista filantrbpico vy neutral de la Funda--
cibn encubre notablemente en el discurso lo que la préctica se
encarga de revelar. Pero hay que adverir que afin en la practi
ca frecuentemente la Fundacibn lograba encubrir sus verderos
intereses bajo el manto humanitario y libre de su actividad. -
Como anota H. Cleaver este caricter le permitia tambien " iden
tificar mejor la aparicibén de conflictos locales a nivel de mo
vimientos de independencia anticolonial y revolucidn anticapi-
talista ™ 4177 pt 567 ).

Pero no sblo el carfcter de la Fundacibn contribuifa a encubrir
los objetivos politicos de la accibén. La blancura y transparen
cia de la salud y la salud pGiblica - de amplia base social - -
contribufan a tender sobre las finalidades politicas una densa
nube de humo blanco. Afin asf, lo polftico ha sido y seguir8 --
siendo visible. Cuando se van los Misioneros y vienen los mé-
dicos, y éstos son reemplazados despu&s por promotores agrico-
las, losque dejan el campo aagentes de programas antinatalistas,
la sola secuencia se encarga de aclarar los objetivos, los que
aparecen mis claros si se supera el calificativo social y se -
analiza el conjutno de su actividad.

Con la bandera de la salud y el escudo de la lucha antipalQdi-
ca, la Rockefeller logra influir en la orientacidn, organizé--
cibén y programacién de los servicios estatales de salud en gran
parte del continente; consigue que se creen O se suspendan di-
visiones de epidemiologfa e ingenierfa sanitaria, laboratorios
de salud pfiblica, servicios de estadisticas vitales, todos a -
partir de 1925. Una de las dos condiciones b8sicas que siem--
pre ponia la Fundacidn par iniciar estudios, programas de con-
tro] vasesorias de diverso tipo, era el que se adelantaran de
acuerdo con la participacibn de los respectivos Gobiernos. E)
" efecto de demostracibn " buscado hacfa que, al terminar
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el convenio o la demostracibn, al Estado le quedara la imperio
sa necesidad de implementar y continuar financiando lo demostré”
do, investigado &6 promovido por la Fundacibn.

La otra vertiente anotada y complementaria de la anterior es -
la del anticomunismo. Desde cuando &ste comenzb a presentar-
se como una alternativa en diferentes paises del mundo, la Ro-
ckefeller activd sus esfuerzos. Todo el gigantesco trabajo mé
dico en China estaba orientado tambi&én a contrarrestar la revo
lucién campesina. Pero es la segunda guerra mundial la coyun-
tura para desatar un vasto operativo contra la alternativa so-
cialista. Raymond B. Foskick quien preside la Fundacidn entre
1936 y el lo. de julio de 1948, profundamente disgustado por -
el avance del socialismo - al que identifica con la negacibn _
de la libertad - se expresa asi en su Informe de 1940 bajo el
titulo de " En medio de la noche ": " S6lo en una atmbésfera -
de libertad puede mantenerse encendida la l&mpara de la ciencia
y el conocimiento. En toda la historia de la raza humana el -
conocimiento jam&s ha florecido en un pueblo subyugado. Sola=-
mente hombres libres se atreven a pensar, y es sb8lo mediante =~
el pensamiento libre que el alma de un pueblo puede mantenerse
viva " ( 65 P: 12 ). Y en 1964 cuando afin dentro de la socie-
dad y del mismo Senado Norteamericano empieza a presentarse =--
cierta preocupacidn por la proliferacibn y actividades de 1las ;
Fundaciones Filantrbpicas, la Rockefeller dice: " Caracteriza-
das por la imaginacibn, la flexibilidad y la buena voluntad pa 4
ra hacer de pioneras y arriesgarse por buenas causas, las Fun
daciones est&n destinadas a servir los objetivos de la sociedad
libre en proporciones siempre crecientes" ( 185 ).

Con todo, la organizacibén se segufa calificando como apolitica.
" La Fundcidn Rockellefer, institucibn filantrbpica no politi-
ca y no gubernamental, no ha presumido proponer una férmula de
paz" ( 186 ) afirmaba en 1953 Dean Rusk. Tal profesibn de apo
liticidad y agubernamentalidad bien valfa un alto cargo en la
politica y el gobierno. Al asumir John F. Kenedy la Presiden
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cia de los Estados Unidos, Dean Rusk deja la Presidencia de la
Fundacibén Rockefeller para posesionarse de la Secretarfa de Es
tado, cargo que ocuparfa luego bajo el mandato de Lyndon B. ==~
Johnson hasta 1968. El caso de Rusk es sblo uno de los indi-
cadores de cbmo el modelo de la inversibn en el nivel " neutral "
de la salud pfiblica como punta de lanza de la penetracibn y la
dominacibn econbfmica y politica utilizado y probado por la Ro-
ckefeller habia servido y serviria de ejemplo en los programas
de ayuda multinacional posteriores a la segunda guerra mundial
entre los que cabe destacar para nuestro tema la gran cruzada
erradicacionista dél paludismo y la alianza para el progreso.

Los intereses militares. Imposible separar explotacibén econd
mica de dominacidén politica, de intereses militares. Ademds -
todo el capiftulo IV se deédicd a la relacién del paludismo con
la guerra y los ejércitos. S86lo entonces algunas especificacio
nes de la relacibn entre la accibn antipalfidica de la Fundacibn
Rockefeller y las necesidades militares de la sociedad que re-
presenta. Preventivamente el trabajo sanitario y antpalfdico
detectaba precozmente y trataba de neutralizar movimiento que
condujeran a enfrentamientcs armados. Lo ocurrido en el sur de
Estados Unidos es un ejemplo. Pero el trabajo militar de la -
Fundacibn se hacfa miscbvio en tiempo de Guerra. Durante la -
primera de carfcter mundial, protege eficientemente 43 &reas -
de la "vecindad de los campos militares de 15 estados - -
de los Estados Unidos de Norteamérica. Y la Segunda Guerra --
Mundial no sblo es considerada yutilizada por la Fundacibn co-
mo un estimulo para la investigacibén de nuevas y més eficaces
drogas antipalfidicas, sino que una parte importante de su per-
sonal se dedica directament a operaciones de apoyo a la guerra
del lado de los aliados. La colaboracibn empezd desde 1942 en
forma m&s amplia, y todavia en 1945 nueve de los setenta miebros
del personal de la Divisifén Internacional de Salud estén en las
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Fuerzas Armadas 6 a 6rdenes del Servicio de Salud Piblica de -
los Estados Unidos aportando su experiencia y conocimientos.-
Merece tal reconocimiento internacional la experiencia antipa
1Gdica de la Fundacibn, que para 1947 es Organismo Consultor
de la Armada de los Estados Unidos, la Organizacién Mundial -
de la Salud y el Servicio de Salud PGblica de los Estados Uni
dos.

Pocas veces la Fundacibn es tan explicita en los objetivos mi
litares de su accidn antipalfidica como cuando nos dice que en
1941 empezd a trabajar en Trinidad: " Por cuanto incluye una
de las recientemente adquiridas bases militares de los Estados
Unidos, Trinidad adquiere nueva importancia para nuestro Pafs.
A solicitud de la Armada y la Marina, y con la invitacibn del
Gobierno de Trinidad, la Fundacibn Rockefeller est8 participan
do en un estudio de Malaria en la poblacibén civil de la Isla.
La Malaria es el principal problema de salud alli..." ( 187 ).

La dominacibén Cultural. Se ha repetido insistentemente que la
dominacidén es un proyecto global. El aspecto cultural - y

mis particularmente en el campo del conocimeinto y la pré&ctica
médica que aqui abordamos - sélo puede entenderse dentro del -

conjunto.

La actividad antipalfidica y toda la intervencidn de la Funda--
cidn Rockefeller dentro del campo de la salud pfiblica y la edu
cacitnmédica no sblo le permitfa garantizar un aspecto agrada-
ble y casi atractivo a los intereses que representaba, a la ex
plotacidn econbmica, a las estrategias militares, a las razones
politicas, sino que le facilitaba también imponer una manera -
social de entender la enfermedad, un marco tebrico para el pro
blema de la salud en la sociedad, y una estrategia para enfren
tarla desdeel Estado hasta los ambientes Universitarios y de =
investigacién. Asi pudo la Fundacibn construir lo que ha lla-
mado Rihcard Brown el modelo de los " Rockefeller Medicine -
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Men " ( 74 ) que no es sflo una manera particular de ser y com
portarse los médicos, sino todo un proyecto de conocimiento vy
practica médicos. 3
Abraham Flexner, autor del Informede 1910 sobre la educacién medica
es uno de los mis destacados pensadores e implementadores del
modelo. Flexner fué el primer director de los programas de edu
cacidn médica de la Fundacibn Rockefeller. Y si la Fundacidén
tenia para actuar diferentes Divisiones, su orientacién, obje-
tivos y métodos eran comunes y coherentes. E1 programa de Ma-
laria no escapaba al proyecto, lo impulsaba. Veamos cémo.

Desde un comienzo la accidn antipalfidica tuvo dentro de los =-- .
programas " de la Fundacibn una meta: eficien-
cia de la fuerza productiva y bajo costo en las medidas para -
resolverla. Este reduccionismo del hombre a su fuerza produc-
tiva y este inter&s casi obsesivo en reducir los costos estata
les son ya parte sonstitutiva del modelo. La accidn médica en
su conjunto deberd vaciarse en el mismo molde.

En la medida en que la gran industria médica se va desarrollan
do en los Estados Unidos reforzada por mfiltiples investigacio-
nes aplicativas, la Fundacidn va impulsando en sus radios de -
accidn el crecimiento de las necesidades arquitectbdnicas, téc-
nicas, instrumentales, terapé&uticas y publicitarias derivadas.
En 1922 el Presidente de la Fundacidn George E. Vicent al per-
filar la imagen y el campo de la medicina moderna decia en su
Informe Anual:"La Medicina esti llegando asi a considerar que
su problema no es meramente el cuerpo del hombre enfermo, si-
nc una totalidad mayor que incluye su estado mental y su
ambiente fisico y social. Quiz&8s la extensibn més importante
y significativa del campo de la Medicina Moderna es en el cam
po de la prevencidn mediante inmunizaciones con vacuna contra
enfermedades transmisibles, cooperando ampliamente con las au
toridades de salud PGblica, insistiendo en ex8menes frecuentes
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para detectar defectos y enfermedades incipientes y, sobre todo,
urgiendo el cumplimiento de las normas de la higiene personal,
y la bGsqueda de una positiva, vigorosa y abundante salud... -
Las nuevas condiciones han producido el tipico centro moderno
para ensefianza e investigacibén, la Escuela M&dica Universitaria
unificada en un ambiente cientifico y cultural estimulante, con
trolando sus laboratorios y Hospitales bajo la direccibn de un
staff de tiempo completo"™ ( 76 p: 26-27 ). No hacfa Mr. Vincent
solamente una importante declaracién de principios. ‘Era funda
mentalmente un programa de accibn en el cual la Divisidn Inter
nacional de Salud de la Fundacibn y la Divisién de trabajo mé-
dico en China tenian empefiados sus recursos y capacidades. Pa
ra 1924 " La produccién de libros cientificos y articulos es =
enorme... Se ha estimado que hay actualmente en el campo de la
medicina solamente 1.500 journals que publican aproximadamente
100.000artfculos anualmente. El index Medicus con sus 1000 p&
ginas reporta aproximadamente 40.0000 articulos al afio" ( 188 ).
En 1925 empieza la promocibén masiva de laboratorios de salud -
pGblica y de la necesidad de equilibrar en los curricula de las
escuelas médicas la preparacidn de laboratorio con la clinica

y la preventiva. En Estados Unidos la Divisibnﬁlnternacional
de Salud ayuda a organizar el laboratorio de salud pGblica en
1920; en Nicaragua en 1925; en Guatemala, Costa Rica y Colom-
bia 1926. Desde 1924 se promocionan también los Departamentos
especializados de Ingenieria Sanitaria, epidemiologia y estadis
ticasvitales. Todo se torna cuantificable; parte importante -
del qué hacer en malaria al empezar la década de los treinta -
es la "Malariometrfa" : se mide el tamafio del bazo, la variedad
y cantidad de mosquitos en el ambiente © de plasmodios en la -
sangre. Al mismo tiempo se fortalece la relacién y la depen-
dencia de la clfnica y el conocimiento del centro generador -
del saber que va siendo el laboratorio.

A mitad de los treinta v poco antes de salir de la Presaejidencia
de la Fundacién Max Manson hay un cambio significativo en la politica de



230

la D.I.S.-: se pasa de " lo viejo " - creacibén y desarrollo de
servicios de salud locales, estatales y nacionales, tecnicamen
te competentes - a " lo nuevo ". la investigacibn, especialmen
te en Fiebre Amarilla y Malaria, con énfasis en su medio ambien
te y fuertemente unida a investigaciones de laboratorio que ga
ranticen despuds acciones eficaces y econbmicas ("189")s En =
1946 se produce el segundo cambio importante en la orientacidn
de la D.I.S.: este %o marca " la iniciacibén de un nuevo campo
de interés: la Atencibn Mé&dica" ( 190 ) programa que se inicia
con una partida de U.S. $ 300.200. La atencibn médica se va

a orientar al cuidado individual, a los cada vez mas frecuentes controles
médicos y de laboratorio, al crecimiento de los servicios hos-
pitalarios, a la privatizacibn de la medicina. Y el tercer -
camouio significativo en el que ya la Malaria va a quedar prac-
ticamente por fuera del foco de interés de la Fundacibn, se -
produce en 1952 cuando el eje central lo constituye la educacibn
profesional. Esto no indica que la educacién haya sido descui
dada anteriormente; en el Brasil al lado de la accidén antipalf
dica y conta la Fiebre Amarilla, se investigaba en educacibén -
médica y salud pfiblica desde 1915; en 1926 el Presidente de la
Fundaci®én afirmaba ya que " Es en este campo general de la inves
tigacién y la ensefianza médica, entrenamiento de personal de -
salud y organizacibn de servicios de salud que la Fundacidn Ro
ckefeller encuentra sus mejores oportunidades para prestar su
ayuda... El &nimo constante es estimular el progreso, animar =
la experimentaci6n, demostrar nuevos métodos, incrementar i~
eficiencia. La Fundacifn quiere ser un socio, no un patrén "

( 60 p: 14 ). Este deseo no cumplido de ser socio y no patrén
de la accibn ya se habfa explicitado: en sus visitas a las es
cuelas médicas, la representacibn de la Fundacién " no tiene -
un esquema preconcebido para impulsar, pero generalmente en ba
se a su amplia experiencia en muchos pafses puede hacer sugeren

cias pr&cticas " ( 188 p: 17 ).
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Obviamente la dominacibn cultural no se hizo a base del proyec
to antimal8rico; pero indudablemente &ste impuls§é, reforzb y -
ayuddé a consolidar el objetivo final.

b) Saber, Pr8ctica y Geografia cubiertas. Revisados los
informes Anuales de la Fundacibén desde su comienzo hasta hoy,
se pueden agrupar en cuétro los tipos de actividad antipalGdi
ca de la Rockefeller en América - y son v8lidos par su accibn a
nivel mundial - durante los 38 afnos que durb:

- Investigacién y Experimentacién en los Estados Unidos.
= Estudios y demostraciones de métodos de control en los de-

mas paises.
- Orgnizacidn de Servicios Nacionales de Salud y AntipalGdi-

cos.
- Educacién antimal8rica.
Dado que el trabajo en asesorar, impulsar y organizar servicios
sanitarios y antimal8ricos ya ha sido suficientemente ilustra-
do a lo largo del trabajo, se dedica el numeral a revisar los
tres restantes tipos de actividad antipalfidica.

!

sélo en los primeros afios del trabajo la Fundacibn realizb ex-
perimentos de campo en su propio pais. Los clésicos estudios
iniciados en 1915 en Arkansas y que fundamentaron el impulso a
las medidas preventivas, a la ingenieria sanitaria, al enreja-
do y al uso de la quinina que m&s tarde did la Fundacidn, fue-
ron practicamente los finicos. Posteriormente la Investigacidn
s{ se concentrd en los Estados Unidos, pero en los laboratorios
de la Instituci®én o de las Universidades a las cuales apoyaba,
desplazando las experimentaciones de terreno y las pruebas de
lo encontrado en el laboratorio, a los paises en bs cuales ac
tuaba la Divisién Internacional de Salud. Esta tenia sus pro-
pios laboratorios en Nueva York y contaba adem&s con campos de
investigacién en la Escuela de Medicina de Johns Hopkins en Bal

timore, y el Departamento de Quimica de la Universidad de Har-
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vard.

De su pr8ctica en Arkansas la Fundacibn saca sus primeras con-
clusiones pr&cticas contra el paludismo: " La medidas pr&cticas

para atacar la malaria estdn claramente indicadas: eliminar el
anofeles previendo sus criaderos; proteger con enrejado las ca g
sas contra los mosquitos; esterilizar con quinina la sangre de

los portadores humanos de la malaria " ( 191 ). La Segunda --

gran corClusidn préctica era que la malaria podia controlarse

con un costo que fluctuaba entre 45 centavos y un dblar por --
persona por ano. De inmediato el trabajo supera las fronteras

de los Estados Unidos y ya en 1920 hay comisiones de la Funda-

cidn investigando la forma de aplicar las medidas probadas en
Argentina, Puerto Rico, Y Nicaragua. La GRAFICA XIV muestra -

la expansibn continental de trabajo en Malaria de la Rockefeller b
desde sus comienzos hasta el afio en que ya no se le asigna pre
supuesto. La Grafica permite igualmente observar la duracibn
de la accibn en los diferentes paises.

Para 1926 la Investigacibén en Estados Unidos se orienta a la -
ecologia del mosquito, a estudios del plasmodio y m&s adelante
hacia la genética del mismo. Al finalizar los treinta se avan
za en serologia y las pruebas de campo se efectfian en Puerto -
Rico. Por el mismo tiempo se trabaja en inmunologfa: en la -
Universidad de Chicago en pdjaros; en monos Rehsus se observa
que las recaidas de malaria coinciden con bajas hasta niveles
indetectables de substancias protector->s de la sangre; en ba-
se a la observacibén de que un sbito aumento de potasio en
el suero humano produce escalofrfo Yy shock, en la Universidad
de Columbia se estudia si es &ste el mecanismo del escalofrio
en el paludismo al aumentarse hasta en un 100% el potasio séri
co al ser liberados los p..asitos de los glébulos rojos. A -
pesar ce todos los esfuerzos en inmunologia, para 1940 la Fun
dancibn reconoce que " hay poca esperanza de desarrollar un -
agente inmunizante activo que proteja al huésped de un ataque
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de malaria " ( 65 p: 99 ).

El otro campo de Investigacifn en Estados Unidos es el de =~
los medicamentos. Durante el afio de 1928 la Fundacidn prueba
17 drogas antipalfidicas., y avanza en la bioquimica de la enfer
medad tratando de esclarecer los mecanismos de la fiebre hemo-
globinfirica, el dano renal y la necrosis del higado. En 1932
se llama la atencidn sobre las limitaciones de la quinina las
cuales, sumadas a las urgencias de la guerra llevan al amplio
trabajo en el campo de las sulfas de finales de la década del
treinta y a la bisqueda de otros medicamentos sint&ticos de com
plemento o sustitucién de la quina. En Harvard, Nueva York y
Johns Hopkins se prueban las sulfas en animales. Ante los éxi
tos, la Divisidn Internacional de Salud abandonando su vieja fé en
las medidas de saneamiento empieza a plantear que la medicacién
es la forma m&s préctica de accibn antimaldrica. Un poco més
adelante empieza la era del D.D.T. a la cual no es ajena la -
Fudacidn aunque con menos verticalidad y mayores dudas que las
de su viejo y eficaz agente Dr. Soper: hacia 1949 la Fundacidn
estaba preocupada por los insecticidas cuya " eficacia en redu
cir la malaria no puede darse por garantizada " ( 183 p: 101 ).

Cuando el cambio de rumbo de 1952 y el consiguiente abandono -
del campo de la Malaria, los laboratorios de la Fundacidn esta
ban preocupados por la fisjologia del Plasmodium para poder --
avanzar hacia el blanco de eliminarlo a base de medicamentos,

y por la mis reciente cuestibén de la eficacia de los insectici

das.

Para actuar contra el paludismo en otros paises, a mis de la con
dicidén ya anotada de trabajar con los respectivos Gobiernos, -
la Fundacibén exigfa un cuidadoso estudio previo del problema -
palGdico el cual era al mismo tiempo su primera aproximacidn -
al nuevo campo de trabajo. La mayor parte de tales estudios -
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se inician en la década del veinte: Argentina, Nicaragua y Puer
to Rico en 1920; Brasil en 1922; Haitf en 1924; El salvador en
1925; Panam8 en 1926; Venezuela y Honduras en 1927; Jamaica y_
Costa Rica en 1928; >Grenada y Colombia en 1929. En los trein
ta se inician los estudios en PerG, Cuba ( 1935 ), Mé&xico (1937),
y Guyana Briténica en 1939. En 1941 se inicia el trabajo en -
Trinidad, y se reinicia en el Ecuador. Los compromisos eran -
similares en todos los paises: la Fundacibn aportaba su experi
mentada asesoria y su indiscutida capacidad de direccibn, y los
gobiernos financiaban la casi totalidad de los programas y apor
taban personal y facilidades operativas y administrativas. Una
vez efectuados los estudios se planteaban dos posibilidades: o
el Gobierno asumia toda la accién antipalfidica en base al diag
néstico hecho ( el cual generalmente se hacfa mediante la medi
cidén del bazo de los escolares, la observacibn microscépica de
los plasmodios y el recuento de los vectores ), o la Fundacibn
establecfa una unidad de demostracibn a partir de la cual el -
modelo se iba expandiendo a todo el pais. Este segundo camino
fué el recorrido por ejemplo en Argentina ( Tucum&n, desde 1925 )i
En Brasil entre 1922 y 1925; en Puerto Rico hacia 1925; en Cu-
ba, Marianao, 1936; en Costa Rica en Puerto Limén desde 1928.-
Las acciones promovidas en esta primera etapa fueron, como ya
se dijo, las de saneamiento bdsico, drenajes, enrejados, lucha
antivectorial y tratamientos con medicamentos. El Verde de -
Paris tuvo por entonces su apogeo. En relacibn con el objeti-
vo de demostracibn de las actividades de la Fundacibn afirmaba
en 1933 el Presidente Max Manson: " Generalmente la Fundacidn
hace estudios relacionados con algfin problema tipico o colabo-
ra en alguna demostracibn especifica en umadrea limitada que
sirva para mostrar cb6mo puede controlarse la malaria en la re-
gibn cconomica y eficazmente, es decir, a un costo asequible -
para las comunidades en cuestibén " ( 69 p: 50 ). La fundacibn

mostraba cuantitativamente la magnitud del problema mediante -
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el estudio previo; ofrecia té&cnicas y medidas preventivas; crea
ba necesidades de investigacibn, de equipos de laboratorio, de
reformas curriculares y administrativas, de implementos para -
el control, y los Gobiernos quedabanen libertad de adquirirlos
© continuar asfixiados por la endemia y por el sefialamiento in

ternacional.

El otro frente antimald8rico cubierto por la Fundacién fué la -
Educacibn especifica en el campo de la malariologfa. Para tal
efecto combind dos modalidades: consolidar en los Estados Uni
dos centros de estudio e investigacibn sobre el tema y algunas
estaciones de entrenamiento; la otra fué incrementar en los pai
ses donde desarrollaba sus actividades centros locales o regio
nales ceestudio y capacitacibén. En el primer grupo se inscri-
ben las instituciones ya anotadas y el Rockefeller Institute -
for Medical Research que funcion® desde 1917, en donde investi
gaban y se preparaban los cientificos y administradores de 1la
Fundacidn y a donde iban los becarios de los diferentes paises
a prepararse. Parte del &xito alcanzado porla Fundacibn en la
difusibén e implementacibén de sus programas se debid a la acer-
tada seleccidn de becarios. En Georgia funciona desde antes -
de 1924 una estacibn de entrenamientc para trabajadores de Ma-
laria, la cual es trasladada a Edenton, Carolina del Norte en
1926. En el resto del continente el primer centro de capacita
cibén para trabajadores de malaria organizado por la Rockefeller
funciond cerca a las tres 8reas de demostracidén de control en
los alrededores de Rio de Janeiro en 1924. El gérmen de la --
preparacibén de personal calificado en malariologfa en la regidn
es el Centro para estudios de Malaria fundado en Maracay., Vene
zuela a finales de los veinte por la Direccibn Nacional de Sa-
nidad del Pais y la Divisibén Internacional de Salud de la Rocke
feller ( 58 ). Pocos anos mis tarde empezaria a funcionar allf
mismo la Escuela de Malariologfa de Maracay de donde han egre-
sado 35 promociones del Curso Internacional de Malaria y Sanea
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tros Especializados ( Cardiologfa, Nutricibn ), a la medicina
nuclear. Un poco méds tarde, en 1964, define cinco nuevos polos o
de interé&s: hacia la conquista del hambre, los problemas de po
blacibén, el desarrollo universitario, la igualdad de oportuni —
dades ( orientado a la poblacibn negra de los Estados Unidos ),
y la ayuda al desarrollo cultural al interior del mismo pais.-
Bajo la presidencia del biologo J. George Harrar entre 1960 y
1972 la Fundacidn est8 en la linea de fuego de la Revolucibn -
Verde. Y con el M&dico John H. Knowles en la Presidencia des-
de Junio de 1972 los programas antinatalistas van a tener nota
ble impulso: el ojbetivo estrat&gico va a avanzar encubieto y
ayudado por la vieja y pendtrante arma blanca: la salud. Knowles

identifica en su proyecto " Poblacidén y Salud ". —

3. LAS INVERSIONES HUMANITARIAS DE IA UNICEF.

De los miltiples Organismos Mundiales nacidos después de la se
gunda guerra mundial, el Fondo Internacional de Socorro a la -
Infancia fué el que unido a la Organizacibén Mundial de la Salud
tuvo un mayor compromiso con la primera etapa del proyecto de
erradicaciédn mundial del Paludismo.

La participacidén del UNICEF estuvo practicamente dedicada a la
financiacibén de los programas nacionales a través de ayudas -
hechas en Insecticidas, equipos y vehiculos. La casi totali--
dad del D.D.T. empleado masivamenté en la campana de mitad de
los cincuenta en adelante fué facilitada por el Fondo. Pene--
trado del modelo erradicacionista soperiano compartid su triun
fo inicial, vivid su crisis de segunda mitad de los sesenta, -
impulsd la superacibn de la primera crisis mediante el recurso
a otras fuentes de financiamiento, y luego fué& declinando has-
ta casi desaparecer del proyecto. Sigamos sus pasos hasta don
de la documentacibn permite.

En D.ciembre de 1946 la Asamblea General de la Organizacibn de
las Naciones Unidas cred el Fondo Internacional de Socorro -
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a la Infancia de las Naciones Unidas. Hasta 1950 el fondo se

dedicé a los problemas de post-guerra de los nifios europeos. -

En Diciembre de 1950 la Asamblea decidib6 dedicar el Fondo a --

programas a largo plazo en beneficio de los nifios de los paises
en desarrollo. En Octubre de 1953.La Asamblea le cambib el =--

nombre por el de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

y decidid cotinuar sus actividades indefinidamente. Los ingre

sos del Fondo provienen de los paises miembros - 133 - en un -

71 %, de fuentes privadas en un 14 % y el restante 15 % del sis
tema de las Naciones Unidas. Los ingresos pasaron de 164 millo
nes de délares en 1977 a 240 millones de dflares programados -

para 1980 ( 192 ).

La primera participacibén de UNICEF en malaria se produce en 1949
cuando decide cooperar con la OPS y algunos paises miembros en
una campafia encaminada a erradicar el paludismo y la fiebre ama
rilla urbana. El Fondo asignd U.S. $ 500.000 para la campana
que se inicid en Junio de 1950 en Honduras Britanica, Costa Ri
ca, El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua ( 124 p: 388 ).
En 1953 UNICEF otorga a México U.S. $ 200.000 para el programa
de control de la malaria, cantidad que entrega en Insecticidas,

materiales y equipos.

La participacién masiva del Fondo én el programa de erradicacidn
obedecid a una recomendacidn hecha en 1954 por el Comité& conjun
to UNICEF/OMS. La recomendacibn comprendia: un andlisis de la
grave situacién palGdica mundial; una firme adhesibn al proyec
to de erradicacién tal como lo impulsaba la OMS/ OPS; la suge-
rencia de la UNICEF de participacibn en financiacibén de los pro
gramas y de hacerlo exigiendo a los paises que solicitaran el -
apoyo financiero el cumplimiento de tres requisitos previos: --
"_ .. tener una adecuada organizacibn central anti-malaria; pro-

mover la necesaria legislacibén de apoyo, y garantiza su apoyo -
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justificada ayuda adicional de UNICEF al programa " ( 151 p: -
9 ).

Segfin los datos de la GRAFICA V, entre 1957 y 1967 UNICEF apor
ta al programa mundial de erradicacién de la malaria 70 millo-
nes de dblares. Segfin la propia UNICEF entre 1955 y 1966 gas-
ta en el programa en America U.S. $ 37.981.400, distribuidos -
en 16 pafses. La distribucibn es muy desigual: mientras Méxi-
co recibe el 41% del total, Colombia que le sigue recibe el 10.
Peri 6.9 % hasta terminar en Guayana Brit8nica que recibe el -
0.1%. Para el afno de 1966 la asistencia de UNICEF representa
el 18.6 % en relacibén al aporte dado por los propios 16 paises
a los cuales ayuda el Fondo. El 65 § del total de la ayuda -
dada por la UNICEF en 1965/ 1966, lo hace en D.D.T. En el pe-
riodo 1966/1967 la ayuda se distribuye asf: 67.6 % en Insecti-
cidas; 12.7% en medicamentos y el restante 19.7 % en suminis--
tros, transporte y piezas de repuesto.

En 1965 UNICEF reduce su asistencia a los programas. Ante los
Ministros de Salud de Centro América y Panam8 el Director regio
nal de la Institucibn constata: " Tambien parece estarse debi
litando la cooperacién incondicional del pfiblico en el progra-
ma, y los Gobiernos mismos parecen estar perdiendo el interés,
y, por qué no decirlo?, la f& en la erradicaicbn de la Malaria"
(.20, D3 )

Para resolver el aspecto financiero - que era la cara visible
del problema-la mayorfa de los paises tuvieron que recurrir al
endeudamiento con la A.I.D. la cual en la coyuntura entré de -
lleno en el programa sustituyendo casi totalmente a la UNICEF
pero ya no sdlo con ayuda sino con préstamos en condiciones particu
lares. A pesar de que en 1966 UNICEF reconoce que: " La consi
derable intensificacibén de operaciones, el mayor alcance de al-
gunas campanas,. La solucién de problemas financieros y el paso
de nucvas zonas a la fase de consolidacién indican que en el -
afio transcurrido se ha logrado cierto progreso en la erradica-

7%
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cién del paludismo " ( 195 ), su participacibén en el programa
nidnca volverfa a tener el vigor, el TMontoy la f& en la erra
dicacidén de principios de los cincuenta. En los primeros anos
de la década del setenta UNICEF practicamente retird su apoyo
a la campafia contra el paludismo.

En general las aportaciones de Gobiernos Yy Organismos Interna-
cionales a los programas de erradicacibén de la Malaria han si-
do entendidos y defendidos como inversiones productivas. El -
argumento se ha aducido especialmente en los momentos de crisis

financiera de los programas O cuando los &xitos no se han co--
rrespondido con las inversiones. UNICEF, que aparece como Ins
titucidén simplemente humanitaria al cuidado desinteresado de -
la nifiez, no sblo no ha sido la excepcibn, sino que ha actuado
con una clara mira inversionista. Y asi se le ha reconocido -
por parte de los Gobiernos miembros. En México cuando se vi--
via la crisis que aparecia como financiera en 1960-1961, el Se
cretario de Salubridad y Asistencia se dirigfa asi a los Orga-
nismos patrocinadores de la Campana: " Permitaseme pues, diri-
girme a Ustedes, pensando mds que en los funcionarios de UNI--
CEF, en los accionistas de una empres? en la que se habrén in-
vertido hasta 1961 cerca de 462 millnes de pesos ( 37 millo-~-
nes de dblares ) para proteger l1a Salud de 17.5 millones de me
xicanos " ( 196 p: 68 ). Y termina su intervencidn diciendo:-
" En México se considera que el Gbobierno ha hecho una buena in
versibn; la mistica forjada en nuestros trabajadores y los re-
resultados evidentes han creado en la conciencia del mexicano

una gran confianza en el Gobierno, en la OMS y en UNICEF. Pro
teger esa inversifén y no defraudar la confianza del pueblo. de
be ser la norma que aliente nuestro esfuerzo conjutno en el fu
turo " ( 196 p: 70 ). Al afio siguiente la séptima conclusién

del Informe Anual de la CNEP, firmado por el propio Dr. Alva-
rez Amézquita era la siguiente: "Es necesario persuadir a los
responsables del programa nacional de inversiones de que, las
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erogaciones crecientes que demanda la campana de erradicacién,-
contituyen precisamente una inversién productiva que es preci-
so afrontar " ( 160 p: 10-11 ). Pero regresemos a UNICEF. --
Cuando la crisis de los programas centroamericanos, son convo-
cados a Washington los Ministros de Salud del Srea el 28 y 29 de abril
de 1965 por los Organismos mis comprometidos en la financiacidn
del proyecto y en la economfa de la regién. El Dr. Oscar Var-
gas, Director Regional de UNICEF para las Américas, después de
inventariar los problemas y expresar lapreocupacién de su Ins-
titucidén, decfa: " Es apenas natural que el UNICEF, como cual
quier otro inversionista, deseee asegurarse de que esa inversién
se efectfla adecuadamente y de que las partes firmantes del plan
de operaciones cumplen debidamente todas sus obligaciones " --
(20 p: 5). En 1966 muchos Gobiernos no alcanzan a cubrir los
altos costos de la campafia ni siquiera con el endeudamiento em
prendido con la A.I.D. Al insistir en que deben incrementar -
sus presupuestos UNICEF les advierte que " Cualquier esfuerzo
en menor escala no hallarfa perspectivas de erradicacién, el -
paludismo resurgirfa y las inversiones que se han hecho se per

derfan " ( 151 p: 2 ).

De la inversibén hecha directa y abiertamente para recuperar la

fuerza de trabajo e incrementar su tasa de ganancia en la Uni-
ted Fruit Company y sus similares, pasando por la minima inver

sién econdmica con altisimas tasas de ganancia politica, cultu

ral y econbmica realizada por la Fundacibn Rockefeller, a la -

inversibén con fachada humanitaria de la UNICEF y sus afines en -
los programas de erradicacifn del paludismo, hay un interé&s co

miin correspondientes a diferentes momentos de desarrollo de mo

delo socio-econdmico dominante y que constituye un primer con-

junto de razones no higi€nicas de la accibn antimal8rica.
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UNA  MISMA  CAMPARA  CONTRA  TRES ENEMIGOS.
ANTIPALUDISMO  ANTICOMUNISMO Y ANTINATALISMO.

A pesar del actual perfodo de crisis demuchos de los programas

continentales de erradicacibén del paludismo, las dos grandes cam
panas - la de los cuarenta y la iniciada en los cincuenta y -
que aln no termina ni se prevé su fin - han logrado avances im
portantes tanto en la reduccidén de la mortalidad inicial de 1la
enfermedad, como en las tasas de morbilidad y en el conocimien
to de los aspectos clinicos, terapfuticos, epidemiolbgicos, ge-
neticos e inmunolégicos del problema. Es un saldo importante -
de la accién. Pero no sdlo para eso ha servido El capitulo -
anterior mostrd algunos de los objetivos no sanitarios cumplidos
por la actividad sanitaria antipalfidica hasta antes de la gran -
cruzada. Tales objetivos no han desaparecido, pero tienen sus -
versiones m&s actuales. Una preocupacibn creciente en forma es
pecial después de la segunda guerra mundial para los intereses

hegembénicos estadunidenses ha sido el riesgo de penetracidn y ex
pansién del socialismo en el que denominan Tercer Mundo. Esta

preocupacién alcanzb su pico miximo con el triunfo de la revolu
cifén Cubana y no parece que tiende a descender debido en espe--
cial a los mis recientes acontecimientos de Centro América. Es
ta preocupacibn anticomunista expresa y resume un conjunto de -
preocupaciones politicas, culturales, econbmicas y militares a
nivel mundial, pero aquf nos dedicamos a la regibn americana. -
Una seqgunda gran preocupacifn - que igualmente expresa y resume
el conjutno de intereses - ha venido creciendo desde el comien-
zo de la segunda mitad de este siglo y se ha incrementado nota-
blemente durante las dos filtimas décadas. En ella se invierten
millones, se abren campos de investigacién y experimentacidn,-

y por ella se celebran congresos y se condiciona 'la poderosa Yy
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millonaria ayuda internacional. Es la preocupacién por los =--

PR
ey

problemas de poblacifn, la problem&tica antinatalista. <y
Que tiene que ver el Paludismo o, mejor, las campafias antipa- %
lGdicas con el anticomunismo y el antinatalismo ? A primera 3
vista nada tiene que ver con lo uno ni con lo otro. Inclusive
seria muy bueno que con los problemas de poblacibn, con la re-
produccidn humana, el Paludismo s8lo tuviera la relacidn que R
segfin nos dijeron los expertos de la OMS tenfa el D.D.T. con la
misma cuestidn de la reproduccibn en la que s8lo influye " pa-
ra incrementarla como resultado indirecto del control de la en
fermedad " ( 126 p: 139 ). Pero no sucede asi. Las campanas
antipalGGdicas han sido utilizadas abierta o encubiertamente co
mo armas de accibdn anticomunista y, m&s recientemente, se vie-
ne intentanto montar sobre ellas las consignas y la accibn an--
tinatalista. Estas utilizaciones no son el producto de los =~
intereses de socios minoritarios de lasempresas, organizaciones

y gobierno que financian y dirigen las campafias, sino sus propios
intereses dominantes y prioritarios. Sustentemos estas afirma

ciones.

1. PALUDISMO Y ANTICOMUNISMO.

Con nombres y t8cticas diferentes, los diversos Organismos que
en las Gltimas cuatro décadas han sido encargados por el Gobier
no de los Estados Unidos de los programas de " Desarrollo " vy f
" Cooperacibn " internacionales, han participado activamente -
en las campafas contra el Paludismo a lo largo del Continente
Americano. Y desde el Instituto de Asuntos Americanos de los
cuarenta y cincuenta, pasando por la International Cooperation’%
Administration ( ICA ), por el International Development Advi- e
sory Board ( IDAB ) del Presidente Truman y continuado por =--
Eisenhower, hasta el vasto operativo de la Alianza para el Pro
greso del Presidente Kennedy y la International Developnment --
Agency ( AID ), parte del proyecto imperialista ha sido también
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la accibén anticomunista.

La primera presencia encontrada en el campo de la erradicacién
por parte del Instituto de Asuntos Interamericanos, es una ne-
gativa. Nos cuenta el Dr. Soper que cuando intentd conseguir
apoyo para generalizan en el Continente su provecto de erradica
cibén de la Fiebre Amarilla en 1942 recurrié6 al recién creado
Instituto; el cual no se decidi8 a participar ( 24 p: 365 ). -
Uno de los Srganos del IAI fueron los Servicios Cooperativos
Interamericanos de Salud PGblica. En 1942 encontramos a los
Servicios Cooperativos con programas de control de Malaria, sa
neamiento de los puertos de San José Yy Puerto Barrios, y asig-
nacidén de becas para estudio de Enfermedades Tropicales, en -
Guatemala, seglin el Boletin Sanitario del mismo Pais.

En Venezuela la respectiva Oficina de los Servicios Cooperati
vos colaboraba activamente con el Ministerio en la dotacibn -
rural de agua potable y acueductos cuando su Director, el Co-
ronel Ernest Steel particip8 eficientemente en la consecucibn
del Producto para iniciar la primera dedetizaci®n de 1945. --
Con la misma finalidad de apoyar la dedetizacibdn en México, -
volvemos a encontrarnos a la Cooperacibén Internacional en 1la
Huasteca Potosina, a partir de 1947. Un poco mis
adelante, cuando renace al optimismo de la erradicacién, en--
contramos al Dr. Soper satisfecho por el surgimiento de dife-
rentes Agencias Internacionales - entre ellas la Administracién
de Cooperacidn Internacional de los Estados Unidos -, las cua
les permiten contar " con un mecanismo adecuado para coordinar
Yy apoyar los grogramas de erradicacién internacionales, conti
nentales y mundiales" ( 70 P; 347 ). Y efectivamente, para -
1950 los servicios de Malaria de Colombia y Honduras - entre
otros - formaban parte de los programas del IAI. Igual suce-
dia en Nicaragua en donde el Servicio Nacional de Erradicacién
de la Malaria hacfa parte del proyecto especial de los Servi-
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cios Cooperativos entre 1958 y 1960 cuando se integr§ como pro
grama de la AID, la cual asumib los trabajos adelantados por -
su predecesora.

Uno de los hechos que m&s claramente demuestra la relacibn pa-
ludismo-anticomunismo lo relata H. Cleaver en el articulo ya -
citado ( 177 ), en base a un Informe Secreto del Departamento
de Estado de los Estados Unidos al que tuvo acceso. Se trata
de las razones que motivaron la decisibn del Presidente Eisen-
hower de apoyar economicay politicamente la cruzada erradicacio
nista de la OMS y la OPS. Sintéticamente, los hechos son los
siguientes. En diferentes Comit&s y Agencias de Desarrollo de
los Estados Unidos existe a mitad de los cincuenta notable preo
cupacién por la expansbdn soviética en el Tercer Mundo. John -
B. Hollister, Director de la ICA formula la pregunta de como -
utilizar la ayuda externa brindada por las Agencias Estatales
para contrarrestar tal expansifén. La respuesta suscita debates
internos que originan el documento que servirfa de base al Pre
sidente para actuar. El documento es elaborado por el Interna
tional Development Advisoy Board del cual es miebro el Dr. Wil
ton L. Halverston. Es precisamente Halverston quien original-
mente le propone al Board emplear para los fines solicitados el ar
ma de un decidido apoyo al programa de control de la Malaria y
a la sanidad urbana. Entre los consultores llamados por el --
IDAB para analizar la cuestifn y formular el Informe, estuvo -
el experto en Malaria de la Fundacibén Rockefeller Dr. Paul Ru-
ssell, quien destacé que el problema del Paludismo era muy im-
portante para los hombres de negocios de los Estados Unidos por
cuanto "... el 60% de nuestras importaciones provienen Yy el 40% -
de nuestras exportaciones van a paises en los cuales este es -
un problema... un programa de erradicacibn de la Malaria es -
una empresa dram&tica que penetrarfa hasta las casas del pueblo
y beneficirfa politica y econémicamente a los Estados Unidos
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Es un tipo de ayuda sincera y que por tanto demostrarf a la po
blacién de los paises subdesarrollados que realmente estabamos
interesados en su bienestar " ( 177 n: 572 ). Era ciertamente
importante al experiencia Rockefeller. En el Informe Final --
del IDAB se inclufan, a m8s de los anflisis de costos de la ma
laria para empresarios y negociantes algunas de la experiencias
tenidas en distintas partes del mundo en la utilizacibn del con
trol de la malaria. " Los actuales gobiernos de la India, Tai
landia, Filipinas e Indonesia, entre otros, han emprendido pro
gramas de malaria como elemento fundamental de sus esfuerzos -
para consolidar su poder politico y combatir la infiltracibén -
Comunista " ( 177 p: 572 ) decia el Informe del 13 de Abril de
1956. El1 Presidente encuentra convincentela argumentacién y
desde entonces su gobierno, y los posteriores, entregaron mi--
llones de dblares al programa humanitario. Al hacer pfiblica -
la decisibn de su Gobierno, Eisenhower invité " a los soviéti-
cos a unirse con nosotros en este gran trabajo humanitario ".-
Para 1957 el Fondo especial para erradicacibén de la Malaria de
la OPS que por entonces todavia dirigia el Dr. Soper recibib -
ayuda de los Gobiernos, de los Estados Unidos, de Replblica Do
minicana y de Venezuela. En el mismo afio la OMS recibib también
ayuda de Estados Unidos y la Administracién de Cooperacidn In-
ternacional empez8 a participar oficialmente en el programa de
erradicacién de la Malaria con fondos especificamente asignados
por el Congreso de los Estados Unidos. La ICA participaba al
mismo tiempo en programas de erradicacibn en 24 paises ( 12 p:

525-526 )

Pocos anos después vino el cambio de Gobierno: sale Eisenhower
y entran Kennedy y Dean Rusk, expresidente de la Fundacibn Ro-
ckefeller. En Marzo de 1961 el Presidente Kennedy anuncia la
Aliaiza para el Progreso la cual es posteriormente proclamada
por los miembros de la Organizacibn de Estados Americanos en
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Agosto del mismo afio en Punta del Este. Para nadie es descono
cida la relacibn Alianza para el Progreso - Revolucién Cubana.
Pero para muchos es desconocida la relacién Alianza para el Pro
greso-Paludismo. Desde el enunciado mismo de los Objetivos de
la Alinazaaparece esta enfermedad. En el tftulo primero, nume
ral ocho de la Carta de Punta del Este se lee entre los obje- -
tivos del programa: " Aumentar en un mfnimo de cinco afios la -
esperanza de vida al nacer y elevar la capacidad de aprender y A
producir mejorando la salud individual y colectiva. Para lo--
grar esta meta se requiere, entre otras medidas... erradicar
aquellas enfermedades para las cuales se conocen técnicaseficg
ces, en particular la Malaria ". Paralelo en el tiempo y com-
plementario en sus fines a la Carta de Puntadel Este, fué el -
Plan Decenal de Salud PGblica de la Alianza para el Progreso.

El segundo resuelve de dicho plan se refiere a las recomendacio -
nes a los Gobiernos en relacidn a medidas " de efectos inmedia

tos " entre las cuales en el literal b), numeral 2) se lee: -~

" Erradicar del Continente el Paludismo y la Viruela e intensi
ficar el control de otras enfermedades infecciosas frecuentes".

Antes de dar una mirada a las cantidades de millones de déla--
res que a rafz de la Alianza para el Progreso fluyeron hacia -
el campo de la Malaria, conviene aclarar que el programa anti-
maldrico tuvo prioridad en distintos paises dentro de la estra
tegia global del Plan Decenal de Salud. En 1963, por ejemplo,
se relalizan en Guatemala las Jornadas de la Alianza para el -
Progreso en el Pafs. El1 Ministro de Salud Pfiblica y Asistencia
Social presenta un informe titulado " La Salud y la Alianza pa
ra el Progreso " en el cual, al analizar los programas que ya
realiza la Alianza dice: " En este punto tenemos en primer 1lu
gar el Programa de erradicacién de la Malaria que se lleva a -
cabo por el Servicio Nacional de Erradicacifn de la Malaria vy
la ayuda suministrada por el Gobierno de los Estados Unidos a -
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través de la AID... Los Estados Unidos tienen cierta ingeren-
cia en la administracibn del SNEM ya que poseen un asesor de -
tiempo completo en la supervisién del programa " ( 150 p: 7-8 ).

La Aéencia Internacional de Desarrollo - AID - es el Organismo
encargado de administrar el proyecto que se materializa en 1la
Alianza para el Progreso. Por algfin tiempo el Director Regio-
nal de la AID para América Latina era simultaneamente coordina
dor de la Alinaza para el Progreso. Cuando los programas de -
Erradicaidn entran en crisis y la UNICEF les exige que incremen
ten sus asignaciones en forma proporcional a como ella intenta
ba hacerlo para salvar la erradicacién, la mayor parte de los
paises no alcanrzan a cumplir el condicionamiento y tienen que -
recurrir al endeudamiento y/o el apoyo de la AID. La Agencia
que utiliza un lenguaje menos humanitario y mas financista --
acude, pero pone sus condiciones. Entre los criterios que la
AID tiene en cuenta para desarrollar sus actividades figura: -
" d) El posible efecto que la proyectada ayuda pueda tener en
la economia de los Estados Unidos " ( 197 ). En 1962 se mo-
dificaron notablemente los criterios de la " ayuda ‘. " Entre
esas clalsulas merecen mencionarse las que porhiben extender

la ayuda, siempre que el Presidente de los Estados Unidos no -
lo considere contrario a la seguridad nacional, al Gobierno de
cualquier pais que est& endeudado con cualquier persona o ciu-
dadano de los Estados Unidos por productos o servicios suminis
trados o pedidos " ( 197 p: 254 ). Inicialmente cuatro paises
del Continente concetraron los préstamos concedidos por la Agen
cia: Argentina, Brasil, Chile y Colombia absorbieron las tres
cuartas partes entre 1962 y 1963. La salud ha figurado entre
las prioridades de la accibn de la AID: " Las actividades de -
la AID se han orientado principalmente a obras de infraestruc-
tura social en sectores del transporte, trabajo, salubridad, -
educacibn, vivienda, etc" ( 197 p: 255 ).
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Veamos ahora su aporte al programa de erradicacibn de la mala-
ria. Desde 1965-1966 empieza a sustitufr progresivament a la

UNICEF. Parte de la cooperacibn la hace como donacidn y parte

como préstamos. william D. Rogers, Coordinador Adjunto de la
Alianza para el Progreso tiene a su cargo el discurso inaugu--
ral de la ya citada reunibn de Ministros de Salud de Centro --
América y Panam& en 1965; allf expresb: " Ya conocen Ustedes -
cu&l ha sido nuestro apoyo en esta labor. Desde 1958 se han

aportado mds de 51 millones de dblares, mediante la Agencia pa
ra el Desarrollo Internacional, para la realizacibdn de progra-
mas nacionales en &ste Hemisferio y a la cuenta especial de la
OMS para la erradicacibén delPaludismo. De esta cantidad mis -
de 9 millones han sido concedidos para los programas centroame
ricanos... El parfsito de la Malaria no respeta fronteras na
cionales.. En &ste sentido, dificilmente se puede imaginar un

caso m&s apremiante que el que plantea el mosquito para estre-
char la cooperacién entre los paises centroamericanos” ( 20 P:
3 ). Sin preocuparnos por lo facilmente que resulta imaginar-
nos muchos m&s motivos de apremio para impulsar la cooperacidn
en el Istmo centroamericano, avancemos con los datos sobre ero
gaciones de la AID para la lucha antipalfdica. Entre los pai-
ses con créditos a largo plazo de la Agencia en 1968 figuran:

Haiti, Costa Rica, El salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua
panam&, Paraguay, Ecuador ( 198 ). En Repfiblica Dominicana en
donde entre 1961 y 1963 1la AIpdesarrolla intensas campanas an
te la proximidadgeogr&fica y cronolégica de Cuba y su revolu-
cién, la ayuda desciende para 1965 hasta en un 75%. Seglin -
las cifras de la Gr&fica V entr 1957 y 1967 la AID dond a los
programas mundiales de erradicacién del paludismo la cantidad

de 225 millones de dblares Yy concedié préstamos por 88 millo-
nes de la misma moneda, manteniendo 218 millones més como fon-
dos activos en moneda de los diferentes paises. Entre 1968 vy
1978 la cantidad total se reduce a 180 millones de dblares, -~

-
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representando en las dos décadas aproximadamente la cuarta parte de
la inversifn mundial total cualquiera sea la fuente. En base

a una comunicacibn personal el Dr. Bruce Chwatt puede afirmar
en 1977 que " al parecer, desde 1950 la AID y los organismos
que le precedieron han invertido m&s de EUA $ 1.000 millones en
programas de control o erradicacibn de la malaria " ( 21 p: 399),
lo que le permite afirmar en otro material, después de dar 1la
cifra que considera la inversi&n mundial total en malaria (2.650
millones de d6lares ) en las dos décadas transcurridas desde -
1957, lo siguiente: " Parece justo recordar que aproximadamen-
te la mitad de tan grande suma se debe a la generosidad ( sic)
de los Estados Unidos de América " ( 6 p: 41 ).

Como programa y t&ctica la Alianza para el Progreso ha sido su
perada por las nuevas realidades Yy las nuevas conveniencias de
los viejos intereses. Ia AID, en cambio, continia cumpliendo -
eficientemente los prop8sitosque inspiraron su creacidn y la -
de sus antecesores de los tiempos de Truman y Eisenhower. Aun
que sus aportes a los programas de Malaria tambi&n se han redu
cido, continfia siendo uno de los canales por donde fluye la --
"generosidad” del Gobierno de los Estados Unidos.

2. PALUDISMO Y ANTINATALISMO.
" Pero la reduccidn de la enfermedad y 1la

mortalidad debe equilibrarse mediante la -

reduccibn correspondiente de la tasa de na

talidad. En los pafses en desarrollo la -

funcibn de los servicios de salud debe am-

pliarse para resguardar el equilibrio so--

cial de la comunidad incorporando el concep
to de planificacibn de la familia en cada_

uno de los aspectos de la medicina preven-

tiva ". ( Bruce-Chwatt, 21 p: 402 ).
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a) La estrategia Antinatalista. Dado el objetivo del pre
sente trabajo, no se pretente abordar aquf toda la polémica del
problema de poblacién en el mundo y de la estrategia antinata--
lista de viejas raices, pero reactivadas en las tres Gltimas -

décadas, con desarrollos notables en la actual.

Mientras se mantiene la ecuacibn: poblacibén = fuerza de trabajo
necesario, malariblogos, politicos Instituciones financieras --
coinciden en la necesidad imperiosa de erradicar la enfermedad
para recuperar 6 reparar tal fuerza de trabajo. Ha sido ese el
discurso sobre la urgencia de la erradicacibn: todos los progra
mas partfan de evaluar el impacto negativo de la enfermedad en
términos de muertes, ausencias laborales disminucibén de la capa
cidad y disponibilidad para el trabajo. Toda vida que se salve
todo dia de trabajo que se recupere consitituye un saldo positi
vo y en tal contexto, resultaba entonces inpensable que algfin
dfa llegara a considerarse como problema lo contrario. Hoy pa-
ra algunos el problema no se plantea ya en términos de cbmo re-
ducir aceleradamente las tasas de morbilidad y mortalidad por -
paludismo, sfno que la cuestidn prictican‘nte gse ha invertido:
qué pasar§ si seguimos reduciendo tan dr&sticamente las tasas =
de mortalidad por la enfermedad ? No estaremos cometiendo un
error al provocar con la reduccién de la mortalidad por enferme
dades infecciosas como el Paludismo un aumento desproporcionado
y dafiino de la poblacién mundial ? No serf acaso preferible -
en lugar de seguir trabajando por erradicar la enfermedad, lle-
varla a niveles controlables, no escandalosos pero que garanti
cen un cierto equilibrio entre la poblacibn y los recursos mun-

diales ?.

Tales reflexiones se han venido multiplicando en los Gltimos
afios. Por supuesto el plantemiento no ha nacido al interior mis
mo de la cuestibén palfdica, sino que ha llegado a ella desde -
los Smbitos internacionales en que se deciden los intereses Y
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las politicas. Hoy se ha pasado ya de la reflexibén a la pric-
tica. Los programas antipalfidicos - dada su amplia penetracibn
en sectores rurales, inclufdos los de més dificil acceso, su -

extensidn continental y casi mundial, y su pretendida bondad y

neutralidad al tratarse de un aspecto de salud - han empezado

a utlizarse para experimentos y acciones masivas de control na
tal. Miremos primero el planteamiento general, y analicemos -

luego un caso: el Proyecto del Magdalena Medio en Colombia.

Quiz8s de la autoridades internacionales m&s reconocidas en el

campo de la Malaria es el Dr. Leonard J. Bruce-Chwatt quien -
m&s clara y abiertamente ha planteado la cuestibn. Dos traba-
jos suyos, ambos muy recientes y ya citados en este material -

(21 y 6) permiten clarificar su planteamiento y el del sector

que representa ) al respecto. En el Articulo rublicado por el
Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana de Noviembre de -
1978 después de perfilar la gravedad actual del problema; de -
tomar considerable ventaja sobre quienes consideran que la cri
sis actual del proyecto erradicacionista depende 4de problemas
intrinsecos al afirmar que las dificultades " son de caricter

socio-econbmico, financiero y polfitico " ( 21 p: 394 ), y de -
hacer un c8lculo aproximado del costo del trabajo en malaria -
en las dos filtimas décadas - advirtiendo las dificultades y -
errores que esto puede implicar 3, lleva la argumentacidn hacia
el punto que considera central. A partir de una concepcidn -
ecologista de la enfermedad, de la sociedad, y de la economia,

y advirtiendo que " El primer principio de un ecosistema es la
interdependencia de factores, lo que permite un cierto equili-
brio " ( 21 p: 402)1llega a su tesis fundamental: el controlde

la malaria ( Bruce-Chwatt no es ningfin soperiano en lo relati-
vo a la erradicacibn ) s6lo es posible y deseable si se acompa
fia de una reduccibén correspondiente de la tasa de natalidad.-

La importancia de la reduccibn de la tasa de natalidad la dedu
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ce el autor del hecho de que el factor por el cual hay que di-
vidir siempre la riqueza y los recursos del planeta es la po--
blacibén total y por tanto, a menos que &sta se reduzca, no es
posible garantizar los necesarios equilibrios sociales y econb
mico paralelos. Textualmente, a m&s de la cita con que se ini-
ci® el numeral, nos dice: "Pero con este sistema no se logra-
r& ninglin equilibrio si no se estabiliza en cierto grado la poblacidn
humana o por lo menos la tasa de crecimiento en armonfa con la
capacidad de sustento de nuestro planeta despojado " ( 21 p: -
402 ), y en la misma pSgina resalta: " La eliminacién de una -
enfermedad no dar8 lugar a ningfin proceso cumulativo importan-
te a menos que existan posibilidades sociales y econbmicas pa
ralelas ". En el otro trabajo: " The challenge of Malaria: --
crossroads or impasse ? " repite y amplfa la arqumentacién.Des
pues de esbozar el estado del problema sus causas y caminos de
salida, afirma al llegar a sumédula antinatalista: "El nivel -
de salud y educacibn influye, a la vez que es influfdo por las
condiciones econfémicas. Los niveles de salud de los paises en
desarrollo no pueden incrementarse a menos que pueda producir-
se mayor riqueza para proporcionarselos y dado que cualquier
incremento de la produccibn econbmica debe dividirse por el --
creciente denominador comn de la poblacién no podrén alcanzar
se mayores niveles de salud y educacién. El papel de los ser-
vicios de salud en los paises en desarrollo debe extenderse a
proteger el equilibrio social de la comunidad mediante la in-
corporacién del concepto de planificacibén familiar en cada uno
de los mfiltiples aspectos de la medicina preventiva P 4 6 pt -
42 ). Entre los inspiradores de esta corriente merecen citar-
se adem&s los Dres. J. A. Lee y T. H. Weller a quienes recurre
el propio Dr. Bruce-Chwatt.

Lo m&s importante del segundo articulo comentado no es la nue-
va sustentacibn del argumento sfino, en mi opinibn, la discusibn
que suscitd entre algunos de los asistentes a la exposicidn. -
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Por considerar que amplfan el panorama conceptual y aclaran mu
cho el actual terreno en que se abonan las politicas que luego
implementan diversos Organismos internacionales, resumo dos de
las intervenciones que allf se dieron. El Dr. W. Ormerod, del
London School of Hygiene and Tropical Medicine, pregunta " si
se han considerado las consecuencias de eliminar totalmente la
malaria " por cuanto considera que ello puede conducir a un au
mento de la poblacibn, incremento de los requerimientos alimen
ticios, destruccibn de bosques, degradacibn de la agricultura

y hambre ". Aunque no se proponfa el Dr. Ormerod despreciar -
los logros de la erradicacibén de la malaria, sentia que " era
necesario considerar las consecuencias tanto del &xito como del
fracaso " ( 6 p: 47 ). La respuesta del ponente se da con dos
argumentos: i) si bien la erradicacidn de la malaria ha contri
bufdo al incremento de la poblacién mundial, no ha sido el Gni
co factor, ni ha influfdo tanto como algunos piensan: ii) si
la malaria fuera erradicada, por ejemplo en Sur América, podria
reducirse la mortalidad infantil y la morbilidad general, pero
al mismo tiempo se darfa un incremento en la produccibn agrico
la e industrial con probables beneficios para la respectiva po
blacibn. El encargado de los programas de poblacibn de la --
fundacibén Rockefeller, Dr. Kenneth S. Warren manifiesta su acuerdo con el
expositor alin en sus reservas acerca de la posibilidad de la -
erradicacibén total de alguna de las principales enfermedades
tropicales y sugiere que " El mismo problema debe enfrentarse
en ambos campos: la falta de recursos adecuados para controlar
tanto la enfermedad como la poblacién " ( 6 p: 47 ). El resto
del referido trabajo del Dr. Bruce-Chwatt, que no vamos a co--
mentar aquy se refiere a su posicibn frente a los compromisos
de lacienciay la técnica en la sociedad y la sustentacibn del
neocolonialismo - que &l denomina " nuevo concepto de interde-
pendenciaentre las sociedades avanzadas y las en desarrollo -
- al cual le vé& problemas de inestabilidad pero gque continfia -
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siendo el modelo pues " Hay poca evidencia de que los paises -
en desarrollo escojan una via diferente puesto que son partes

del actual sistema econbmico, y un sistema diferente demandard
gsacrificios que nadie est& preparado para hacer..." ( 6 p: 43 ).

Considero hasta aqui suficiente la ilustracién de que, en este
primer plano de la discusibn y Planteamiento de politicas, 1la
relacibn Antipaludicmo-Antinatalismo no es una elucubracidn -
subjetiva sino la penetracibn abierta del terreno sanitario en
general y malarico en particular de una estrategia global de -
dominacién neocolonial que llevard luego a t&cticas califica-
das por H. Cleaver como de "Subdesarrollo represivo ". Sin du
da por este canal avanza parte de la explicacibén de por qué --
mientras se recrudece globalmente el problema de la morbilidad
por la Malaria, la ayuda internacional para los programas de -
erradicacibén disminuya sensiblemente. En el caso particular
de Colombia, por ejemplo, mientras la curva del nGmero de casos
ondulaba entre cifras altas, con picos de 56.119 casos en 1973
y 63.579 en 1977, se preparaba y realizaba, con suficiente £i-
nanciacién el programa experimental que se comenta a continuacibn.
b) Estudio de caso. El Proyecto del Ma dalena Medio, en Colombia.
" En cuanto a la planificacidn familiar, -
todos los funcionarios coinciden en consi-
derarla buena y hasta necesaria, especial-

mente por la pobreza ". ( Conclusidn 18. -
Informe Final, 199

ps C-8 )
En un documento del Ministerio de Salud PGblica de Colombia
( 199 ) se presenta el Informe Final del Programa Experimental
para la colaboracién del Servicio Nacional de Erradicacibn de
la malaria - SEM - en la Atencién Materno — Infantil y planifi
cacibn Familiar, regién de Magdalena Medio, realizado entre ==



258

1973 y 1975 con la financiacibén de la Oficina de Cooperacibn -
Técnica de las Naciones Unidas. El1 tftulo es suficientemente
explicito en cuanto a los objetivos del proyecto. Este es un
resumen del Informe: La propuesta es presentada en 1970 pero -
el trabajo de campo sblo se realiza entre 1974 y 1975. Se se-
leccion® el Srea rural del Municipio de Puerto Boyacd ( en la
que segun los Informes Oficiales y de Prensa de Colombia exis-
ten problemas de orden p@iblico debidos a la persistente activi
dad de organizaciones guerrilleras ), y las Sreas rurales de los
Municpios de Armero, Mariquita y La Victoria, todas pertencien
tes a la Zona XIII del SEM. Durante el primer afio se realizd
una encuesta a la Comunidad, otra encuesta al personal del SEM
asignado a la zona en estudio y, paralelamente una de las depen
dencia del Ministerio de Salud capacitd un grupo de Promotoras
Rurales de Salud en el primer Municipio enumerado. En el segun
do afio se efectud la capacitacién del personal del SEM para el
cumplimiento de sus nuevas funciones como agentes de promocidn
de la atencién materno-infantil y la planificacién familiar; -
se pusieron a prueba sus nuevas funciones mediante tres métodos
especiales: visita domiciliaria, charlas a la comunidad, y ela
boracibn y distribucidn de volantes. A principios de 1975 de-
bido a los problemas de orden p@iblico se interrumpe el trabajo
de campo en el 50% del &rea de Puerto Boyocd y " Para mantener
la representatividad del experimento, se decidib afadir al Pro
grama el municipio de Puerto Berrfo... cuya situacidn es compa
rable con la de Puerto Boyac8, en cuanto a las condiciones del
programa se refiere " ( 199 p: B - 10 ). El Programa destaca
tres ventajas propias del SEM " que le colocan en una posicidn
de poder colaborar eficazmente con un programa de atencibn ma-
terno-infantil " ( 199 p: 15 ) y que son: la regularidad de sus
visitas domiciliarias;el conocimiento detallado tanto de la re
gién como de la comunidad; y el contar con 8.000 colaboradores
voluntarios. Identifica el Informe Final cinco barreras de la
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Comunidad que impiden su mayor aprovechamiento de los Servicios
de Salud, a saber: 1la ignorancia - especialmente de las normas
sanitarias -, la frecuente costumbre de la automedicacibn, la -
distancia de los servicios de salud existentes, la pobreza gl
veces extrema ", y las deficiencias de prestacibn de los servi-
cios.

A mediados de 1975 el Gobierno manifiesta su deseo de extender
el Programa a toda el &rea mal&rica del pais ( 85 % del &rea to
tal con el 59 % de la poblacibn ), para lo cual el Proyecto, en
base a sus estudiosy experiencias sugirib una serie de recomen-
daciones y c8lculos. La extensibn tendria un costo adicional -
de 18.502.248 pesos colombianos en base a una estimacidn del -
nuevo personal requerido: 436 funcionarios adicionales para po-
der realizar las visitas domiciliarias - principal instrumento
del programa - cuya duracibdn unitaria se estimé en 15 minutos -
para cumplir sus tres objetivos: promocidn de la atencibn mater
no-infantil y de la planificacién familiar, instruccién en sa--
neamiento b&sico rural, y estimulo al registro de hechos vita--
les.

Para el tema que nos ocupa conviene resaltar del Anexo A. del In
forme que en el 55.5% de las Familias de Puerto Boyac8 y el 36.6%
de las correspondientes a las otras 8reas estudiadas, se encon-
tré en la encuesta realizada algfin caso actual o anterior de pa
ludismo. Vale también la pena anotar que para estimar el alcance
del ingreso familiar se les hizo a las mujeres entrevistadas --
una pregunta con tres alternativas: el ingreso sblo alcanza pa-
ra comer; alcanza tambi&n para otras cosas; Y. sin respuesta. -
En ambas comunidades m&s de la mitad de las mujeres respondie--
ron que sblo les alcanzaba para comer. Y m&s de la cuarta par-
te de las cemunidades ( 25.2% en una y 29.2% en las restantes )
respondid espontaneamente con una variable no prevista en el --
formulario: los ingresos no les alcanzaban" ni para la comida "

( 199. p: A-11 ).
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Finalmente, de la encuesta hecha a los funcionarios del SEM, -
el Informe destaca su baja capacitacifn general y su escaso ni
vel cultural: el bajo promedio del tiempo de vinculacibn al -
SEM; la marcada disminucibn de su nfimero en los Gltimos anos; -
los problemas de bajos salarios, pero con buena mistica, y su
preocupacidn por las condiciones de seguridad en el cumplimien
to de sus funciones pues " A veces, por su concepcibn ideolbgi
ca, la comunidad rechaza al personal por ser " del Gobierno "~
sin reconocer que su trabajo es @nicamente de carScter té&cnico
en salud " ( 199 p: B-5 ). Al evaluarse el programa evaluando
la adquisicibn de nuevos conocimientos del personal del SEM, -
su &xito es notable: entre los Visitadores, vacunadores, Jefes
de Brigada y Rociadores ( el personal de punta de la Institu--
cidén ), el promedio - en una escala de 1 a 5 - fué de 3.8y =
" Discriminado asf: 4.5 para atencién materno-infantil y plani
ficacibn familiar, 4.0 para saneamiento b&sico, 3.7 para entre
vista educativa, 3.6 para paludismo y vacunacibn, y 3.2 para -
informacifn sobre horarios y tarifas de los servicios de salud”
( 199 p: b=7 ). Y la receptividad del personal a la planifica
cién familiar - debidamente sustentada - queda explicita en la
cita que introdujo el literal.

En laReunifén de Quito en 1975, a juzgar por su Informe Final,
la delegacibén de Colombia no se refirié al Proyecto. La repre
sentacibn del Ecuador, en cambio, sf comunicé que: " Dentro -
del marco general de la politica nacional de salud y de acuer-
do a un convenio suscrito entre el Ministerio de Salud y ia =
Agencia Internacional para el Desarrollo, en Mayo de 1972 se -
establecib un proyecto piloto cuyo propdsito fu€ el de " difun
dir informacibn sobre planificacibn familiar entre todas las -
familias rurales que reciben los servicios del SNEM ". Se uti
1iz6 la estructura del SNEM para la informacibn y motivacién -
de la comunidad, estando a cargo de los Centros de Salud la -
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otorgacibn de los servicios anticonceptivos " ( 10 p: 20 ). -
Tambi&n la delegacién de la Rep@blica Dominicana informb de -
programas similares en el Pafs.

Si los programas fueran aislados; si fueran el producto de la
autodeterminacifn mayoritaria de los respectivos paises; y si
en Colombia no se diera una tan considerable coincidencia entre
las Sreas sefialadas " con problemas de orden pfiblico "y -
las Sreas con m&s grave problema malSrico,y los medicamentos -
antipaludicos no fueran controlados por las autoridades milita
res, serfa diferente su significado y su andlisis. No siendo
asf, quedan tambén como argumentacibn para la relacibn aquf -
sustentada entre ANTIPALUDISMO - ANTICOMUNISMO y ANTINATALISMO.
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ra polftica. Y con todos, o con los principales de ellos, la --
erradicacifn del paludismo es realmente viable antes de que lle-
gue el afio 2.000. Es muy posible que tales cambios no nazcan des
de el interior de la malariologfa, e inclusive es posible que to
menpor sorpresa a los malariflogos que persistan, encerrados en
su c8psula cientifica, té&cnica o burocrdtica,en intentar conver-
tir su c8psula en panacea.

Demos primero una mirada a las repuestas que hoy se presentan co

mo alternativa.

1. LOS REPLANTEAMIENTOS FORMALES DEL ERRADICACIONISMO.

Superado histSricamente el modelo soperiano de erradicacibn a -
término fijo, con D.D.T., y en programas insulares, desde princi-
pios de los sesenta se vienen introduciendo modificaciones de ma
yor o menor alcance al modelo tratando de hacerlo viable y recu-
perar lo esencial del proyecto: la erradicacibn del paludismo. -
tales modificaciones se han orientado globalmente en dos direc--
ciones: hacia complementar las té&cnicas y recursos del modelo ori
ginal con otras m&s recientes, 0 renacientes; la otra direccidn
ha sido la de buscar la integracién del programa de erradicacidn
dentro de los programas sectoriales de salud, las estrategias =~
globales de desarrollo y las politicas de moda en salud: atencidn
primaria, extensibn de cobertura y participacibén de la comunidad.

El control, como t8ctica de accibén y como meta no desaparecid ni
siquiera en el furor del erradicacionismo. A mitad de la prime-
ra campafia de erradicacibén, el II Congreso Nacional de Paludismo
de M&xico vuelve la mirada sobre las obras de ingenierfa sanita-
ria y relativiza el milagro de los insecticidas (145 p.4). El In-
forme rendido por la Secretarfa de la OMS a la 222 Asamblea Mun-
dial de la Salud en 1969 fué la base para que se aceptara la erra
dicacion como un objetivo final y se permitieran e impulsaran =
operaciones de control. En el mismo ano, en el VIII Congreso In
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ternacional de Medicina Tropical y Malaria celebrado en Teherén,
uno de los m8&s reconocidos voceros del proyecto de erradicaciébn,
el Dr. Arnoldo Gabaldbn, miraba critica y realistamente el pro--
blema, y afirmaba: " Si se acepta el significado exacto de la pa
labra erradicacidn, este objetivo no es actualmente factible por
no poder conseguirse en un corto plazo... Por consiguiente es ne
cesario encontrarle una interpretacién m&s eldstica a la erradi-
cacidn. Como &ste es el caso, la erradicacibn de la malaria de-
be definirse como la descontinuacién de la transmisi®n de parfsi
tos en una &rea especificada con el fin de eliminar, principalmen
te por medio de su muerte natural los plasmodios en el cuerpo hu
mano, © convertir en inofensivas al individuo y a la comunidad -
las pocas infecciones que persistan " ( 200 ), Yy continuaba més
adelante: "Ha sido un desaliento para mi tener que llegar a la -
conclusidn, contraria a las opiniones que he sostenido durante -
quince afios, de que la erradicaci®én mundial de la malaria se ha
convertido, en el presente, en un objetivo fuera de alcance has-
ta que no se logre un nuevo adelanto en los medios de combatir -
la malaria " ( 200 p: 112). Para el propio Dr. Soper el control
se podfa entender mejor con sfmiles policiales: " Lo mismo que -
el funcionario policial considera bajo control el crimen cuando
su nivel es tan bajo que s8lo tiene importancia para las victi--
mas, el funcionario de salud pGiblica juzga que una determinada -
enfermedad est8 controlada cuando su incidencia ha quedado tan -
reducida que ya no constituye un grave problema de salud pGblica
excepto para las pocas victimas que calladamente la sufren " -
( 70 p: 374 ).

En la medida en que las dificultades crecfan, el control se exten
dfa como paso previo necesario a la erradicacién. La comisién de
la OPS/OMS que visitd Nicaragua en Julio de 1975 recomendd iniciar
un “programa de control mientras se daban las condiciones favora
bles para buscar la erradicacién " ( 4 p. 4 ), y en el mismo pais,
en 1980 la accidn fundamental antipalfidica es el tratamiento ma-
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sivo mediante el mismo personal de la campafia nacional de alfabe
tizacién. Haitf, en abierto leterforo cdesde 1970 en su programa
malS8rico informa en la reunibn de Quito de 1975 que por ahora no
trabajar& hacia la erradicacibn sino en programas de control. El

Dr. Jefferry, Presidente de la Sociedad Americana de Medicina Tro
pical e Higiene es uno de los m8s caracterizados criticos de la S
erradicacibén y del optimismo de la OMS desde 1976 ( 6 p: 30 ).

El artfculo del Dr. Jacques Hamon plantea el resurgimiento de di
versos medios de lucha biol8gica, utilizacibn de peces y aplica-
cién masiva de microorganismos. Afirma que " Por lo tanto, la -
nueva estrategia utilizar8 los mismos medios que en el pasado, -
pero tendrid objetivos nuevos " ( 135 p: 429 ). En San Salvador,

en donde durante esta década ha operado el Centro para el Control

de Enfermedades ( CDC ) - el cual es parte de la Oficina de En--
fermedades Tropicales del Centro de Control de Enfermedades de - -
Atlanta Georgia, y es totalmente financiado por el Servicio de -
Salud PGblica de los Estados Unidos -, dicho Centro ha experimen
tado tambi&én en lucha biolégica mediante la liberacibn de millo-

nes de mosquitos inmunes para controlar al A. albimanus ( 201 ).
Conviene anotar que si bien el objetivo inmediato del CDC no es

la erradicacidén de la Malaria en su pais sede, llama sin embargo

la atencibén que en el filtimo cuatrienio informado por la OPS/OMS

- 1973-1976 - El Salvador presente las mis altas tasas de Mala-

ria de América, llegando en 1975 a 2.073.9 por cien mil habitan-

tes (79 ).

Todos estos hechos van configurando lo que se ha llamado la "Nue -
va Estategia", la cual fu& definida en 1971 por la Superintenden

cia de Campafias de Salud PGblica del Brasil ( SUCAM ). Dice: ==

" La nueva estrategia se fundament6 en la flexibilidad y diversi

ficacibn operativa para racionalizar las acciones, de acuerdo
con las caracteristicas epidemiolbgicas de cada regién " ( 202 ).
En la Reunifn de Oaxtepec de 1979 el Director de la OPS, Dr. Héc-
tor R. Acufia retomaba la " nueva estategia " y decfa que " Debie
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ra definirse con un enfoque mis amplio adaptandose a las condi-
ciones socioeconBmicas y a los problemas prioritarios de salud -
de los paises y donde logicamente la malaria debe inclufrse " -
( 203 p: 7 ). Flexibilidad, diversificacibn operativa y raciona
lizacibn de las acciones son los componentes b8sicos de esta nue
va estrategia la cual, con el nombre de "estratificacibn epidemio
18gica, se ha venido practicando en casi todos los paises y fué
esvecialmente recomendada por la Reunifn de Oaxtepec como uno de
los ejes del Plan Continental de Accidn contra la Malaria.

En medicamentos despué&s del descubrimiento de la actividad de las
sulfonamhidas en combinacidn con la pirimetamina como esquizonti-
cida y quimioprofiléctico, los avances posteriores han consisti
do en el uso de las tetraciclinas como ezquizonticidas hem&ticos.
Hsta 1975 se habfan probado en los Estados Unidos m&s de 215.000
compuestos con posible accibn antipalfidica, y en esta década "en
general un 20 % de las publicaciones sobre malaria se refieren a
uno u otro aspecto de quimioterapia o quimioprofilaxis" ( 137 p:
413 ). Actualmente, aunque con algin desgano, se trabaja en "el
desarrollo de nuevos antimal8ricos entre los cuales son promete-
dores cuatro grupos: Fenantreno-metanoles, 4-quinolinometanoles,
2-4 diaminosulfaquinazolinas y Dihidrotiazina. De &stos compues
tos la mefloquina ( 4-quinolinometanol ) ha alcanzado un sitio -
destacado como sustituto de la cloriquina en infeccio-
nes por P. falciparum resistentes a esta droga y al Pirocatecol
como esporonticida " ( 51 p; 15 ). Ya se comentd la reactivacidn
del uso de la quinina. En 1978 Venezuela utiliza ampliamente la

Cloroquina. En cuanto a los tratamientos magivog la OPS considera
en ese afno que "podré&n utilizarse fundamentalmente como medida -

complementaria y en ciertos focos bien delimitados, o en brotes
epidémicos. Las situaciones de emergencia requieren generalmente
la utilizacién de esta medida " ( 204 ).
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En Insecticidas el D.D.T. continia como el mis eficaz, el menos

téxico y el m&s barato. De los complementarios o alternativos -
en ciertas circunstancias, s8lo tres han merecido cierto recono-
cimiento: el Malathién el Fenitrotibén y el Propoxur. Entre los

larvicidas el m&s eficaz e inocuo parece ser el Abate ( Temephos
-OMS-786 ). Pero es notable la reduccién de la investigacibén vy
de las propuestas de nuevos insecticidas debido a la primacia de
intereses mercantiles, como se analiz® en otro capitulo. " El -
campo de los insecticidas la situacibn es deprimente " (6 p: 8)
afirma en 1978 el Dr. Bruce-Chwatt.

El otro grupo de modificaciones formales del modelo de erradica-
cibn se refieren a su integracibn con otros programas y con las-
politicas sanitarias mds recientemente impulsadas por la OMS/OPS.
La integracibn viene haciéndose desde la década pasada, pero se
intensifica en la actual. Se refiere en primer lugar a ubicar -
el programa malarico dentro del conjunto de los grandes progra--
mas nacionales de desarrollo, aceptando la prioridad o secunda--
riedad que dentro de ellos le corresponda. Dentro del sector sa
lud, se busca tambi&n integrar la accibn antimal8rica con otros
programas de control de enfermedades infecciosas y con la estra-
tegia sectorial. En Brasil desde 1971 el SUCAM ha trabajado es-
ta prictica integracionista: se unieron los programas de erradi-
cacién de la Malaria y erradicacibn de la viruela; el personal -
de la campaiia particip6 en 1970 en el censo general del Brasil,-
en 1975 en la accibn contra la meningitis meningocbccica y con--
tra la enfermedad de Chagas, en 1976 en campafia de Leishmaniasis
y notificacibén de lepra, y mas recientemente en extensidn de co-
bertura ( 202 p: 437 ). En el Ecuador se trabaja con la campaia
anti-pian y contrala Fiebre Amarilla. En Haiti el Servicio Nacio
nal de Erradicacién del paludismo se convierte en Servicio Nacio
nal de Endemias Mayores. El Grupo de Estudio sobre el control -
de la malaria en las Americas de la OPS en 1977 ( y que realmente
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Se concretd a la cuestisn del control, sin mencionar una sola vez
la erradicaci®n en SuUs conclusiones y recomndaciones ) impulsa 1la
necesidad de 1la reubicacién de los Programas de malaria dentro -
de estategias de desarrolle globales y de politicas nacionales de
salud " por cuanto el objetivo de estos planes es Proteger al hom
bre, que es simultaneamente el medio y el fin del desarrollo eco-
némico y social " ¢ ROS™). " 2a reunibn de Oaxtepec es partidaria

llevar a una disminucién de la eficacia. Por sy parte la OMs con
sidera esta integracidn como una de sus pPrioridades: " En e] orden
de prioridaQol de la oMs figura el desarrollo de los servicios de
salud como parte de un plan mundial de desarrollo, asg como la fu
8idn de las actividades antipalfdicas efectuadas a nivel periféri
Co con la labor de los servicios sanitarios " ( 206 ).

tensidn de Cobertura y la Pérticipaci&n de la Comunidad. Sus pu-
blicaciones estan igualmente llenas de tales consignas. Obviamen-
te la Malaria, con 1a enorme penetracisn que los programas de erra
dicacidn han logrado en sectores rurales, no iba a eéscapar al dis
curso y la préctica. Se considera que los programas pueden y de
ben potenciarse, se implican, se exigen, se convienen. Con la ex
tensibn de cobertura Puede extenderse la accibn antimalSrica y vi
ceversa. La participaciBn de la Comunidad, en todas sus modalida
des, reduce costos, disminuye resistencias al programa, multipli-
ca la eficiencia. Igual la atencién Primaria, aunque m&s a largo
plazo. " pado que los servicios de atencidn primaria de salud de
ben constitufr 1a infraestructura neécesaria para asegurar la co--
bertura total de 1a poblacibn rural Y asegurar el buen resultado
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de los programas especificos, inclufdo el de malaria..., se con
sidera de la m8s alta prioridad la planificacién del desarrollo
y ampliacibn progresiva de estos servicios en todos los pafses
de la regibn y la determinacibn polftica de acelerar este proce
so hasta alcanzar la mayor cobertura posible " ( 207 ). Y la -
OMS observa que " Tras haber examinado sus objetivos y decidi-
do poner en ejecucibén programas a largo plazo, varios palses se
han hecho cargo de que lo ideal es que la poblacibn participe -
en la ejecucidn de los programas " ( 206 p: 15 ).

Son este conjunto de controles, tratamientos, rociamientos, inte
graciones y participaciones las que se presentan como nueva es-

trategia de la lucha antipalidica continental. Quiz&s sea afin -

prematuro juzgar sus resultados. El contexto actual del proble

ma en al Regidn no da para optimismos ni triunfalismos y mis pa-

rece indicar que la mé&dula del problema sigue intocada y que -

las modificaciones en su epidermis cumplen un papel similar al

de los cosméticos en ella. :

2. LA INMUNIDAD: NUEVA UTOPIA ?

No es nueva la inmunologfa en el campo de la Malaria. Pero re-
sulta incuestionable que recientemente los aportes para investi
gacidn sobre el tema se han incrementado y que, por tanto, sig-
nificativos avances se est&n logrando. En cierto sentido el mo
mento cientifico de la Malaria hoy es la inmunologfa. Y cuando
frente a las difucultades y fracasos de los programas antimal&-
ricos se piensa en alternativas cientificas, la mente de los ma
laribdlogos m8s que en nuevos insecticidas y nuevas drogas, se -
dirige a la tierra prometida de la inmunologia.

Hay mas de cincuenta afios por detr8s de trabajo en el terrero.-
Desde antes de que tambien terminaran los veintes, la Universi-
dad de Chicago investigaba en pSjaros la cuestibn, y diez afos
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més tarde se esclarecfa en monos Rhesus el mecanismo de las re-
cafdas. Aludiendo a los avances logrados por entonces Y pre~ -
viendo la importancia que tendrfa la inmunologfa en la Malaria,
afirmaba la redaccifn del Boletfn Sanitario de Guatemala en - -
1944: "El1 Paludismo se cura con la inmunoterapia. Este concep
to.. se ha confirmado con 1la experimentacién., Su conocimiento,
dtil a la terapéutica, a la medicina preventiva, a la salubri--
dad p@blica, a la ciencia econémica, a pesar de estar en sus al
bores, marcarf una etapa nueva en la lucha secular contra el --
flagelo. Su importancia potencial es enorme y llega en el ins-
tante mismo en que una onda pesimista bafia los espfritus m&s --
reacios al descorazonamiento" ( 208 ). La misma 1fnea de inves
tigacién habfa hecho entender a los malari8logos guatemaltecos
la importancia de la nutricifn en la defensa contra el paludis~-
mo: "Queda por flltimo sefialar el Papel de la alimentacién en -
el problema palfdico... Creemos que la alimentacién popular --
con sus deficiencias... es uno de los factores que intervienen
en la gravedad de los casos de paludismo en poblaciones defi- -
cientemente alimentadas, las cuales sufren formas més severas -
de infeccién y 1la mortalidad es mayor por falta de resistencia
orgdnica para soportar esta enfermedad anemiante" ( 96 p: 205 ).
Se anot6 ya la Preocupacifn existente entre los malariflogos me
xicanos de hace treinta afios pPor la posible pérdida de la inmu-
nidad o premunicién colectiva con el uso de los insecticidas.

Para 1970 los avances eran marcados ya por el reconocimiento --
del papel de las inmunoglobulinas en las reacciones de respues-
ta orgénica y, con el apoyo brindado por 1la biologfa molecular,
Se progresaba en la medici6n de 1la respuesta inmune. Se conta-
ba, después de 10 afios de trabajo, con las bases Y pruebas fun-
damentales para el test indirecto de anticuerpos fluorescentes,
aunque todavia faltaba la estandarizacién de la prueba para po-
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der establecer los criterios de interpretacifn. Por entonces -
en la Universidad de Nueva York se avanzaba también en una vacu
na a base de esporozoitos irradiados.

A mitad de la década, en la reunifn de Quito, el Dr, Tibor - -~
Lepes informa de los progresos en las técnicas serolfgicas, en
el desarrollo de técnicas de inmunizacién activa con esporozoi-
tos irradiados, probada ya en voluntarios por perfodos hasta de
tres meses, y los experimentos en monos con merozoitos de - -
P. knowlesi. Los venezolanos deciden también en 1975 iniciar -
investigaciones en el campo de la inmunologfa de la malaria. Y
en el grupo de estudio sobre el control de la malaria en las --
Américas de 1977, el mismo Dr. Lepes, despufs de resumir los --
cinco aspectos en que se trabaja en inmunologfa ( resistencia -
innata a la Malaria, respuesta inmunitaria en la forma en que -
es medida por distintas técnicas serol8gicas, inmunidad humoral,
inmunidad celular, inmunizacién activa contra la malaria ), con
cluye que "En resumen, las investigaciones realizadas hasta la
fecha revelan que, al parecer, la inmunizacifn contra la mala--
ria es una proposicifén factible" ( 137 p: 418 ). Buena par-
te de la investigacién en inmunologfa estf siendo financiada --
por la AID.

A finales de 1978 se reunif en Bethesda el ya citado taller so-
bre Inmunologfa de la Malaria. Los trabajos allf presentados -
se referfan a:

- Desarrollos recientes en la produccién y purificacibn de -
antfgenos maléricos.

- Caracterizacifn y almacenamiento de antfgenos de malaria.

- Desarrollos recientes en vacunacifn contra malaria.
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- Avances en la evaluacifn de la respuesta inmune a la mala-
ria, especialmente en relacifén con la vacunacién.
- Consideraciones generales sobre la vacunaci®n de humanos -

contra la malaria. ( 209 ). El panorama allf presentado -
es muy promisorio en términos de llegar en un mediano plazo a -
contar con métodos de diagndstico y prevenci®n de la malaria ba
sados en los avances inmunol6gicos. Mirando &stos ya no desde
el exclusivo &ngulo inmunol8gico sino desde el conjunto del pro
blema mal&rico y de las expectativas en &1 generadas ante per--
sistentes dificultades, uno se pregunta si no se estars constru
yendo con la inmunologfa una nueva utopfa que termine frustrada
ante los mismos factores malS&ricos Y no exclusivamente malS&ri--
cos que ha llevadolos programas a su estado actual en tantos paf--
ses del Continente.

3. INFORME INEDITO DE UNA FORMA FATAL DE RESISTENCIA.

Rompiendo el modelo de resistencias individuales biolégicas, =--
planteo que se ha generado una resistencia social ( por su ori=-
gen y sustentacién ) a la comprensién y consecuente pr&ctica de
enfrentamiento del problema pal@dico desde un contexto totaliza
dor y un marco de determinaciones que puedan dar cuenta de la -
cuestibn en su conjunto. La resistencia es producida por un or
den de intereses, una manera hegemfnica de entender la enferme-
dad y de buscarle solucibén y un conjunto de estructuras global-
mente al servicio de tales intereses y dominadas por tal orden
conceptual. La resistencia se refiere fundamentalmente a los -
siguientes cuatro aspectos:

- La aceptacibn de que el paradigma etiopatogénico no agota
la realidad y a que, por tanto, se requiere superarlo me--
diante un nuevo modelo en el cual la concrecifn individual
Y la expresibn biol8gica del proceso de la enfermedad sean
comprendidos e integrados en su realidad y determinacién -
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social.

La comprensibn conceptual y sus derivaciones aplicativas
de que los espacios de autonomfa de la préctica médica en
general - y, para el caso, de la préctica antipalGdica - -
son escasos y relativos y de que, por tanto, es preciso en
tenderlos y actuarlos dentro del contexto de sus relacio--
nes econdmicas ( sin identificar lo econémico con las - ==
obras del desarrollo econémico ), culturales, polfticas y
y sociales. Mucho m8&s reducido afin es el espacio de auto-
nomfa de lo técnico-administrativo, dentro del cual se in-
cuba y mantiene una de las m&s tenaces resistencias del ti
po aquf descrito.

La aceptacibn - y sus implicaciones tebrico-prfcticas - de
que, independientemente de las voluntades del personal com
prometido en las acciones antimalfricas, desde los mds al-
tos niveles de los Organismos Internacionales hasta los --
agentes de punta de los programas locales, las grandes cam
pafias antipalfidicas realizadas y en ejecuci®n han obedecido a
intereses muy diferentes a los puramente sanitarios o huma
nitarios, y han sido determinadas a lo largo de este siglo
por los correspondientes a la expansibn y consolidacibén --
del sistema econbmico social dominante, en sus diferentes
modalidades y momentos.

Resistencia, finalmente, a la 16gica deduccifn de que si -
no se rompen las c8psulas de autonomfa, los esquemas con--
ceptuales, sus determinantes y las précticas que les si- -
guen, a pesar de progresos parciales ( en inmunologfa, epi
demiologfa y modelos matemiticos, por ejemplo ) y de modi-
ficaciones formales y marginales ( reubicacibn de progra--
mas, integraciones, participaciones, extensifn de cobertu-
ra ), el problema se mantendr§ insoluble y oscilante entre
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picos criticos y mesetas de treguas sospechosas.

Las aceptaciones planteadas no pertenecen al campo de las volun
tades individuales. S8lo llegan a ellas una vez que se han ge-
nerado y conquistado en el qué hacer cientifico, polftico, téc-
nico y cultural de la sociedad.

Si este trabajo fuera a plantear una propuesta - y no hay por -
qué descontarla a su objeto - &sta serfa ( en las antfpodas del
cbmodo inmovilismo de esperar que todo cambie para que nada cam
bie ) 1la de avanzar en la superacibn de las formas de resisten
cia enunciados mediante un replanteamiento tefrico metodolbgico
Y una actividad social ( polftica, cientffica, econbmica, técni
ca y cultural ) hacia acciones mediante las cuales no s8lo el
paludismo sfno y principalmente sus determinantes encuentren --
una solucibn favorable a quienes entre muchos males siguen pade
ciendo también de Paludismo.



A PENDL CES
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1. ALGO ACERCA DEL METODO DE TRABAJO.

Cuatro fueron las etapas principales en la elaboracifn de este
material, de las cuales presento una sintesis a continuacién.

1. Aproximacibn al Objeto. Esta etapa tuvo tres momentos,

asT.

I.I.

Especificacibén del tema. Se trataba de perfilar
cufles de los mfiltiples aspectos del tema gene--
ral enunciado: E1l Paludismo en América Latina -
serfan investigados, con qué criterios y dentro
de cufles objetivos generales. Finalmente se de
cidid trabajar sobre tres aspectos:

i) Paludismo y saber médico. Se trataba de -
investigar la dinfimica de la relacifn en--
tre el paludismo y el paradigma etiopatogénico
en un doble sentido: 1la influencia que el
paradigma habfa tenido sobre el avance en
el conocimiento de la enfermedad y al mis-
mo tiempo las limitaciones que el paradig-
ma imponfa a la comprensifn de la enferme-
dad; el otro sentido era el de la influen-
cia que el conocimiento del paludismo ha--
bfa tenido sobre el paradigma en té&rminos
de consolidarlo y legitimarlo socialmente.
Se buscaba también aproximarse a compren--
der el influjo del conocimiento acerca del
paludismo sobre el conocimiento médico en
general y su presencia en la orientacibén -
de los curricula médicos. Este fltimo as-
pecto no alcanz6 a ser revisado. Finalmen
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te, se trataba de investigar también en es
te aspecto el proceso mediante el cual un
determinado cuerpo de conocimientos acerca
.de la enfermedad se convertfan en dominan-
tes en la sociedad, cufil era la dinfmica y
los determinantes de este proceso.

ii) Paludismo y pr8&ctica médica. Sin desarti-
cularlo del punto anterior, se definid in-
vestigar el tipo de préctica mé&dida con la
cual se ha enfrentado el problema palfidico
a lo largo del siglo en el Continente. Ini
cialmente se intent6 hacerlo tanto de las
pricticas caracterizadas globalmente como
* populares ", como de las institucionales
Limitaciones de recursos y de tiempo fue--
ron haciendo que a la postre el trabajo se
centrara en las pré&cticas institucionales, -
guedando las " populares " como proyecto
para una investigacifn posterior. Igual -
que en el aspecto anterior se definib se--
guir la doble relacibn establecida entre -
las prScticas médicas estructuradas para -
enfrentar la Malaria, y las influencias que
tales acciones iban teniendo sobre la préac
tica médica general. Especial atencibn me
reci® - dado el caricter militar de tales
campafias - el seguimiento de este contexto
ya no s8lo pr8ctico sino conceptual y de -
las pricticas sociales que determinaron su
marcada influencia en el campo sanitario y,
m&s particularmente, en el maldrico.

iii) Factores socioeconbmicos y Paludismo. Se
intentaba identificar en el seguimiento =--
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hist6rico del problema palfidico la rela- -
cién que ha tenido con los aspectos econé-
mico-sociales: qué€ intereses de este tipo
han intervenido en el desarrollo del cono-
cimiento y en la préctica antipalfdica; --
qué momentos diferentes ha tenido tal rela
cibn; cémo ha sido entendida y manejada --
ella por los voceros tanto de los intere--
ses dominantes como de los agentes de los
programas; qué intereses aparecfan hoy de-
terminado los programas de investigacibn y
accibn antipalfidicos. Era objeto de espe-
cial cuidado superar tanto anflisis y esta
blecimiento de relaciones mec&nicas, me- -
diante un abordaje sistemftico y de conjun
to, como un economicismo esquem&tico y re-
duccionista, mediante una relacién de - -
igualdad jerfrquica de los factores econb-
micos con los polfticos y culturales den--
. tro del contexto de la totalidad social.

Periodizacifn. Una primera revisi®n de materia-
les y la consulta a personal calificado en el te
ma, permiti8 establecer una periodizacién ini- -
cial dentro del tema escogido y especificado, la
cual se mantuvo a lo largo del trabajo. Se dis-
tinguieron tres perfodos, as{:

- ) De 1880 a 1945. Es el perfodo de grandes -
avances en el conocimiento considerado como
cientifico de la enfermedad y, consiguiente
mente de las primeras acciones sistem&ticas
contra ella. Se consolida el paradigma y -
se generalizan las acciones. El perfodo --
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culmina con la aplicacifn del D.D.T. al cam
po de los insecticidas, y, m&s particular--
mente, al paludismo.

- ) De 1946 a 1965. Es el perfodo en que se em
prenden las dos grandes campanas de erradi-
cacién continental de la enfermedad basadas
fundamentalmente en el uso del D.D.T. en =--
forma masiva mediante acciones de corte mi-
litar concebidas a plazo fijo. Culmina con
la crisis generalizada del proyecto de erra
dicacibn en los t&rminos dichos.

- ) De 1966 en adelante, en que, ante la crisis
del modelo, se inician replanteamientos, mo
dificaciones y cambios t&cticos. No hay =--
hasta el presente modificaciones substancia
les que permitan sefialar un nuevo perfodo.
Esta periodizaci®n facilit8 notablemente --
tanto la bfisqueda de la informacién como su
sistematizacién y an8lisis posteriores.

En base a los avances anteriores se redact$ un -
primer proyecto de trabajo el cual fué discutido con
el asesor del trabajo y con otras personas cono-
cedoras o interesadas en el tema. Se le hicie--
ron los ajustes que la crftica indicd y se pasd
a la siguiente etapa.

II. Bfisqueda de Informacién. Fué el perfodo m&s largo de -

la investigacifn. Tuvo los siguientes momentos.

II.1

Inventario del material sobre el tema existen
te en las bibliotecas de la Ciudad de Méxicoy
sus alrededores. Se revisaron los ficheros -
de 16 bibliotecas especializadas o relaciona-
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das con el tema.

II.2 Se envi6 una comunicacifn escrita a los Minis
terios de Salud P@blica y/o Servicios Naciona
les de Erradicacién del Paludismo de 13 de --
los pafses del Continente que afin tienen Mala
ria solicitandoles informaci®n general sobre
el tema en estudio y datos nacionales sobre -
la magnitud del problema palddico, el estado
actual de las Camparias, su Historia, logros,
problemas, y los aportes del respectivo Pais
al conocimiento y la prS&ctica antipalfdica.
Por diferentes canales se obtuvo respuesta --
satisfactoria de ocho de ellos.

II.3 En base al material inventariado en II.1l y al
recibido de los Pafses se decidif seleccionar
para una revisifn cuidadosa de todos los ejem
plares disponibles en México las siguientes -
publicaciones.

I1.3.1. Para el subtema de Paludismo y Saber M&di
co:

=) Memorias del Instituto Oswaldo Cruz, de -
Brasil. Se encontraron en México 65 nfime
ros diferentes de la publicacibn, desde -
su aparicifn hasta la década de los sesen
ta.

-) Boletin Informativo de la Direccibén de Ma
lariologfa y Saneamiento Ambiental, de Ma
racay, Venezuela. En la Biblioteca del -
Instituto de Enfermedades Tropicales de -
México, se encontr§ a partir del Volumen
3 de 1963.

-) Publicaciones de la Academia Nacional de
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Medicina de México,

-) Anales del Instituto Médico Nacional de -
México.

~) Revista de Paludismo y Medicina Tropical,
de México.

~-) Revista Ecuatoriana de Higiene y Medicina

Tropical.
-) Boletfin Sanitario de Guatemala.

Obviamente las publicaciones ofrecfan amplia
informacién sobre los diferentes subtemas.
I R Para el subtema de Paludismo y Préctica -
Médica:

-) Se efectu8 una revisibn sistemdtica de to
dos los Informes Anuales de la Comisibn -
Nacional para la Erradicacifn del Paludis
mo en Mé&xico, y de las demfs publicacio--
nes de la misma Institucibén. Se tuvo - -
igualmente acceso a algunos materiales del
Archivo de la Comisifn para complementar
o discriminar la informacibén obtenida en
las dem8s fuentes.

=) Revisibn de los Informes Anuales remiti--
dos por los Organismos Nacionales respec-
tivos.

-) Revisién de los materiales sobre el tema
publicados por la Organizacifn Munidial -
de la Salud y la Organizacifn Panamerica-
na de la Salud.

-) Bfisqueda y revisibén de las Revistas de Sa
nidad Militar de diferentes pafses dispo-
nibles en México.
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II.3.3. Para lo relacionado con Paludismo y aspectos
Socio~econfSmicos: se selaccionaron los Infor-
mes anuales de algunas de las Empresas o Ins-
tituciones que m&s han tenido que ver con el
tema en la regifn, asi:

=) United Fruit Company Medical Departament,
Annual Report, revisado desde el ejemplar
de su aparicifén en 1914 hasta el fltimo -
de 1932.

=) Rockeffeller Foundation Annual Report, --
desde su Fundacibn en 1913 hasta 1977.

=) Archivo en Mé&xico de la UNICEF.

Fuera de las series revisadas, se consultaron
nimeros esporfdicos de diferentes publicacio-
nes relacionadas con los temas en estudio.

La revisi8n siguid un mismo esquema siempre:
seleccifn de los articulos referentes al Palu
dismo; lectura, resumen y fichado Y. en cier-
tos casos fotocopia del material segfin su im-
portancia.

III. Procesamiento de la informacibén. Tuvo cuatro momen--
tos, asf: '
III.1. Codificacibn del fichero segfin tres criterios:

- De ordenamiento general.

- Del pafs u Organismo que originaba la in--
formacién.

- Del subtema discriminado ya en ciertos as-

pectos m&s especificos.

III.2. - Graficacién. Se elaboraron cuadros, mapas
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Yy gr&ficas numerosas y diversas, de las cua--
les posteriormente se extrajo el material in-
clufdo en el trabajo final.

III.3. AnSlisis del material recolectado Y precesado.
Discusién con el asesor Y otros colaboradores.

III.4. Proyecto de presentacién.

IV. Redaccibn. Siguiendo el proyecto de presentacibn, se
Procedi8 a redactar apoyado en la distribucifn temdti
ca del fichero y tratando de lograr, dentro de la te-
m&tica y periodizacién sefialadas, llegar a una forma
de expresidn que escape a la frialdad " académica " por
considerar que esta hace parte tambi&n del proceso de
apropiacifn excluyente del conocimiento.

UNA NOTA MARGINAL EN EPIDEMIOLOGIA.

Si bien teoricamente la Epidemiologfa tiene que ver con el
conjunto de la realidad social de la enfermedad y su histo-
ricidad, en la pri&ctica es frecuente que no trascienda los
1fmites de la denominada " historia natural " de la enferme
dad y que al abordar lo histbrico, lo econémico Y lo politi
co lo haga como aspectos marginales, agregados o paralelos
a la presentacibn y desarrollo del proceso de la enfermedad.
Consecuentemente su trabajo, vaciado casi siempre en el mol
de positivista de la cuantificacién y el establecimiento de
correlaciones estadfsticamente significativas, encuentra se
rias limitaciones para ‘buscar, analizar e interpretar facto
res y aspectos que no encuadran dentro del modelo,

Conviene resaltar la importancia de recuperar, integrar e -
intensificar la investigaci6n histérica que permita compren



der la dinSmica global de la enfermedad en la sociedad den-
tro del conjunto de determinaciones no sblo biol8gicas sino -
tambien politicas, econbmicas y culturales. El &nfasis en
estos aspectos no se orientarfa fundamentalmente a perfilar
una nueva " EPIDEMIOLOGIA HISTORICA ", sino a enriquecer el
concepto general mismo de " Epidemiologfa ". La cuestibn -
no es meramente académica. Ofrece posibilidades e implica-
ciones précticas no despreciables en los campos del conoci-
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miento y de la préctica social de la Medicina y en el proble

ma general de la salud y la enfermedad en la sociedad.



BIBLIOGRAFIA.



10.

287

Boletin Oficina Sanitaria Panamericana. 85 (5) : 478 - 479,
1.978.

Kung Chi, L. : Situacién de la malaria en los pafses de la
regifén, inclufdas nuevas estrategias de control. III Reunibn
de Directores de los Servicios Nacionales de Erradicacifn de
la Malaria en las Américas. Informe Final. p. 14. Oaxtepec,
Morelos. México, 26 a 30 de Marzo, 1.979.

Guzm&n Garcfa, M. : Status of Malaria Erradication in the -
Americas. Am. J. Tropical Medicine and Hygiene. 21 (5) : 618,
1.972

Informe del grupo de evaluacién. Programa de erradicacién de
la Malaria. Nicaragua. Enero 21. Febrero 16 P. 5, 1.980.
Orejuela Bueno, R. Ministerio de Salud: Informe al Honorable
Congreso de la Rep@blica de Colombia. p. 109, 1.974 - 1.978.
Bruce - Chwatt, L. J. : The Challenge of Malaria. Crossroad,
or Impasse. En Wood, C. : Tropical Medicine: From Romans to
Reality. Pp. 27 - 48 Cita p. 32. Academic Press. London, - -
1.978.

Proyecto de desarrollo de la Cuenca del rfo Guayas. Aspectos
de Salud, Mesa redonda. Revista Ecuatoriana de Higiene y Me-
dicina Tropial. 27 (3) : 267 - 294, Guayaquil, Ecuador. = =
Septbre - Diciembre, 1.970.

Comisifén Nacional para la Erradicacién del Paludismo. Voca=--
1fa ejecutiva: Informe anual de labores realizadas. Revisidn
de 1.969 -~ 1.,970; 1.970 - 1,971, México, D. F.

Veinticinco afios del D.D.T. en la campafia contra la malaria
en Venezuela. Boletfin Informativo de la Direccifn de Malario-
logfa y Saneamiento ambiental. 10 (5-6) : 273 - 290. Maracay,
Venezuela, 1.970.

Informes de los pafses sobre la evaluacibén de los programas
de erradicacifén de la malaria en relacién al Plan Decenal de




11.

12.

13.

14,

- §8

16.

17.

18.

19,

288

Salud para las Américas. II Reunién de Directores de los -~
Servicios Nacionales de Erradicacién de la Malaria de las -
Américas. Informe Final. P. 23, Quito, Ecuador. 21 - 26 - =
Abril, 1.975.

Ayalde, J. : AnS&lisis de la estrategia de los programas de
erradicacifn de la malaria en las Américas. II Reunién de -
Directores de los Servicios Nacionales de Erradicacién de -
la Malaria de las Américas. Informe Final. Pp. 68 - 69. - -
Quito, Ecuador. 21 - 26 de Abril, 1.975.

Soper, F. L. : La Epidemiologfa de una enfermedad en desapa
ricién: La Malaria. Organizacifn Panamericana de la Salud.
Publicacién Cientffica 233. Pp. 517 - 527, Washington, 1.972.

United Fruit Company. Medical Departament. Annual Report. -
Boston Press of Geo H. Ellis Co P. 76, 1.922.

Boletfin Informativo de la Direccién de Malariologfa y Sanea-
miento Ambiental. 10 (12) : 37, Maracay, Venezuela, 1.970.
Ministerio de Salud. Plan de Erradicacifén de la Malaria. p.
103. Colombia, 1.957.

Secretarfa de Salubridad y Asistencia: Memoria. Primera Con-
vencifn Nacional de Salud 16 - 20 Julio. p. 488, México, - -
1.973.

Vargas, L. : Aspectos socioeconfmicos de las zonas rurales -
Mexicanas en relacifn con la erradicacién del Paludismo. - -
Revista del Instituto de Salubridad y enfermedades Tropica--
les. 18 (3 y 4) : 168 - 169, México, 1958.

Conly, Gladys: El impacto de la Malaria sobre el desarrollo
econbmico. Informe presentado en la segunda Reunidn de Direc
tores de los Servicios Nacionales de Erradicacifn de la Ma-
laria de las Américas. Informe Final. p. 102 - 141, Quito, -
Ecuador. Abril. 1.975.

Servicio de Erradicacién de la Malaria. Informe & la III - -
Reunifn de Directores de los Servicios Nacionales de Erradi-
cacifén de la Malaria en México.




20,

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

289

1.979.

Organizacién Panamericana de la Salud. Publicacién Cientf--
fica 116. p. 3, Washington, 1.965.

Bruce - Chwatt, L. J.: El costo de la malaria y su control
en relacién con la realidad socioceconSmica. Boletfn Oficina
Sanitaria Panamericana. 85 (5) : 392 - 404, 1.978.

Marx, Karl. El Capital. Tomo I. Vol. 1. p. 45. Siglo XXI, =~
México, 1.977.

Breilh, J. : Epidemiologfa. Universidad Central. p. 106 - =~
113. Quito, 1.979.

Soper, F. L.: Rehabilitacifn del Concepto de erradicacién -
en la prevencifén de enfermedades transmisibles. Organizacién
Panamericana de la Salud. Publicacifn cientffica 233. p. 370.
Washington, 1.972.

Moreno Valle, R. y Sufirez Torres, G. : La Erradicacién del -
Paludismo en MExico. Informe de actividades realizadas en -
1.965. .

Organizacifn Mundial de la Salud: La situacién del Paludis-
mo en 1.976. Crfnica de la Organizacifn Mundial de la Salud.
32. (1) : 12, Enero, 1.978.

Palacios Freire, S. : An8lisis de los principales problemas
que obstaculizan el normal desarrollo de los programas de -
erradicacién de la Malaria de las Américas. Informe Final.
p. 45. Quito, Ecuador. 21 - 26, Abril, 1.975.

Ministerio de Salud. Servicio de Erradicacién de la Malaria.
Repiblica de Panami: Informe del programa de Panami. Afio - -
1.979, p; 10.

Ejército Mexicano. Secretarfa de Defensa Nacional. Direccibn
General de Sanidad Militar: Anuario estadfstico del Hospital
Central Militar, Mé&xico, 1.968,

Escudero, J. C. Sobre Mentiras y estadisticas de salud en -~
América Latina. Mimeo. Pp. 12 - 13, Universidad Auténoma Me-
tropolitana - Xochimilco, México.




290

31. III Reunibn especial de Ministros de Salud de las Améri-

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

cas. Documento Oficial No. 123. Organizacibn Panamericana
de la Salud, Sepbre, 1.973.

Informe del Comité& de Revisién y Evaluacibn al programa de
Malaria. Primer borrador. p. 23. Bogot&, Abril 17 al 27, -
1+979.

Mendoza Avila, E.: Incidencia y caracteristicas del Palu--
dismo en Tlapa, Estado de Veracruz. Tesis. Escuela Superior
de Medicina Rural. Instituto Politécnico Nacional. p. 28,-
México, Nov. 1.946.

Capote Mir, R. : La evolucibn de los Servicios de Salud y
la estructura Socioeconfmica en Cuba. p. 5. Mimeo. La Haba
na, Marzo, 1.979.

Pinto, C.: Diseminacién de la Malaria por la Aviacibn; Bio
logfa del Anopheles gambiae y otros anofelinos del Brasil.
Memorias del Instituto Oswaldo Cruz. 34 (3): 293 - 431. -~
Cita p. 339. Manghinhos, Rfo de Janeiro, 1.939.

Boletfin Informativo de la Direccifén de Malariologfa y Sa--
neamiento Ambiental. 10 (5 - 6); 280, Maracay, Venezuela,
T 910%

Alvarez Amézquita, J. y Marquez Escobedo, B.: La Erradica-
cién del Paludismo en México. Informe de actividades 1.959.
p- 3. Mé&xico, 1.960

Organizacién Mundial de la Salud /Organizacién Prnamerica-
na de la Salud. Publicacién Cientffica N. 287. Las condi--
ciones de Salud en las Américas. p. 46. Washington 1.969 -
L9,

Ministerio de Salud. Colombia Direccifn de campaiias direc
tas. El1 Programa de Malaria en Colombia. 1.979 - 1.982. p.
17. Febrero, 1.978.

Lépez Antufiano, F. J.: Problemas asociados con el par§sito.
Susceptibilidad o resistencia a los medicamentos; vicilan-
cia de la suscentibilidad. III Reunién de Directores de los
Servicios Nacionales de Erradicacifn de la Malaria en las -




41.

42.

43.

4.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

291

Américas. Informe Final. p. 50. Oaxtepec, Morelos, México,
26 - 30 Marzo, 1.979.

"Bl Espectador"”. Periédico Colombiano. p. 1. ¥y 9A. Martes

3 de Junio, 1.980.

Anales del Instituto médico Nacional. 1 (8) : 341, México,
1.896.

Hip6crates: Aforismos. p. 42. Premi§ Editora S. A. México,
1.979.

Mayoral Pardo, D.: El Paludismo endemia mundial y proble--
ma médico nacional desde el punto de vista del médico gene-
ral. Boletfn Comisién nacional para la erradicacibén del Pa-
ludismo. Afio I (3): 2, México, 1.957.

Berlinger, G.: Malaria Urbana, p. 12. Editorial villalar. -
Madrid, 1.978.

Entralgo, L.: Historia de la Medicina. p. 484 Salvat Edito-
res, Barcelona, 1.978.

Madureira Par&: Datos estadisticos de viscertomfa en enfer-
medades de condiciones mérbidas del hombre en Brasil. Memo-
rias del Instituto Oswaldo Cruz. 48 Pp. 293 - 339, Mangui
nhos, Rio de Janeiro, 1.950.

Organizacién Mundial de la Salud: Terminologfa del Paludis-
mo. Ginebra, 1.953. Reproducido en México por la Comisibémn -~
Nacional para la erradicacién del paludsmo como documento.
CNEP. M-D. 302-B

Da Fonseca, F.: Plasmodio de Primates en Brasil. Memorias
del Instituto Oswaldo Cruz. 49 Pp. 543 - 554. Manguinhos,
Rfo de Janeiro, 1.951.

Redaccién de la revista Tribuna Médica: Nuevamente la Mala
ria. 42 (3): C-1 = C-8. Febrero, 1.975.

Ferro Vargas, C. A.: Revisién de los recursos aplicables a
la lucha contra el Paludsmo. Revista de la Escuela Nacio--
nal de Salud Pd@blica. 5 (1): 14. Medellfn, Enero - Junio,
1.979.




52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.
61.

62.

292

Comisifn Nacional para la erradicacion del Paludismo, Mé&-
xico: Resistencia parasitaria a los medicamentos antipalG-
dicos. Reproduccién de materiales docurento CNEP = M D - -
903. p. 1, 1.970.

De Magalhaes,0.: Un poco de la vida de Carlos Chagas. Re-
vista del circulo médico de Mendoza. 63. Afio XI. Mendoza,
Argentina. Sepbre - Octubre, 1.944.

Neiva, A. : Formacién de razas del hematozoario del Impa-
ludismo resistentes a la quinina. Memorias del Instituto -
Oswaldo C:uz. 2 (1) : 131 - 141. Manguinhos, Rio de Janei-
ro, Abril, 1910.

Aguirre Plata, C. : Las acciones del "914" y el Paludismo.
Repertorio de Medicina y Cirugfa. 17 (8) : 457 - 462. Bo-
got&, Mayo, 1.926.

Restrepo, A. : Resurgimiento de formasgraves ge Paludis-
mo en Colombia. Antioquia Médica. 24 (3): 233 - 236, - -
1.974.

Rook, A.; Wilkinson, D. S. y Ebling, F.J.G.: Textbeok of
Dermatology. Tercera EdiciSn Blackwell; Londres, 1.979. -
p. 905.

Gabaldbn, A. y Benarroch, E.I.: Consideraciones sobre el
Paludismo en Venezuela. Oficina Sanitaria Panamericana. -
Publicacion N. 192. Pp. 181 - 191, 1.942.

Aragao, M. : EL ciclo anual de los anofeles del subgénero
Kerteszia, en el sur del Brasil. Memorias del Instituto -
Oswaldo Cruz. 66 (1): 85 - 106. Manguinhos, Rfo de Janei-
ro, 1.968.

The Rockefeller Fundation. Annual Report. 1.926, New York
The Rocketeller Fundation. Annual Report. 1,938, New York,
p. 10,

Salinas LOpez, L y Requet, S. : Resultados oObtenidos con -
la aplicacién del D.D.T. residual en Viila Hermosa, Tabas-
co. Revista de Paludismo y Medicina Tropical. 2 (1) : 31.
México D. F. Enero - Marzo, 1.950.




63.

64.

65.
66.

67.

68.

69.

70.

11,

72.

713.

293

Lifschitz., J. et al. : Hallazgo de Anopheles (N) Darlingi
Root con ooguistes. Anales del Instituto de Medicina Regio-
nal. 1 (3) : 349 - 355. Tucumdn, Argentina, 1.946.

Alvarado, C. A. : La lucha contra el Paludismo en la Argen-
tina. Boletfin CiiInico. 5 : 493 - 504. Cita p. 495. Medellin,
Colombia. Agosto, 1.939.

The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.940, New York.
Soper, F. L. y Bruce, W. : El Anopheles Gambiae en el Bra-
sil, 1.930 - 1.940. Organizacién Panamericana de la Salud.
Publicacién Cientffica 233 p. 275, Washington, 1.972.
Fosdick, R. : Revista del Afo. Fundacibén Rockefeller. 1.945.
New York.

Kuhn, T. : La estructura de las revoluciones cientfficas. -
Breviarios Fondo de Cultura Econfmica. p. 13. México, 1.978.
The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.933, New York.
p. 52,

Soper, F. L. : La erradicacién y el control en la Prevencibn
de enfermedades transmisibles. Organizacifn Panamericana de
la Salud. Publicacibn Cientffica 233. p. 349, Washington, =~
1.972.

Henry, A. : Las teorfas actuales sobre el Paludismo. Anales
de la Academia de Medicina. 13 : 398 - 399. Medellfn, Junio,
1.905.

Lutz, A. ; de Souza Araujo, H.C. y Da Fonseca Filho, 0. : =~
Viaje Cientffico al Rfo Paranf y a Asuncibfn, con regreso por
Buenos Aires, Montevideo y el Rfo Grande. Memorias del Ins-
tituto Oswaldo Cruz. 10 (1) : 104 - 173. Manguinhos, Rfo de
Janeiro, 1.918.

Travassos, L y Texeira de Freitas, J. F.: Relato de la ex--
cursibn cientffica realizada en la zona de Estrada de Ferro
Noroeste del Brasil en Julio de 1.939. Memorias del Institu-
to uswualdo Cruz. 35 (3) : 525 - 556. Manguinhos, Rfo de Ja-
neiro, 1.940.




74.

754

76.

2

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

294

Brown E, R. : Rockefeller Medicine Men. Medicine and Capi-
talism in America. University of California press. 1.979,
(Especialmente el tema anotado en el apartado 4, The - -
Flexner report)

Breilh, J. : Medicina de la comunidad en el imperialismo: -
Una nueva policfa m&dica ?. Salud y Polftica. Pp. 65 - 95.U.
AutSnoma de Santo Domingo, 1.979.

The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.922, New York.
p. 16.

The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.932, New York.
p 68

Mac Mahon, B. Pugh H., T. : Principios y mé&todos de epide-
miologfa. La prensa M&dica Mexicana. p. 21. México, 1.976.
Organizacidn Panamericana de la Salud /Organizacién Mundial
de la Salud: Las condiciones de salud de las Américas 1.973
= 1.976. Publicacién Cientffica 364. pP. 276 - 277. washing-
ton, 1.978.

Cardoso, F. H. Y Palleto, E. : Dependencia y Desarrollo en
América Latina. Siglo Veintiuno, Mé&xico, 1.972.

Garcfa, J. C. : La medicina estatal en América Latina: - =-
1.880 - 1.930. Mimeo.

Organizacién Mundial de la Salud / Organizacifn Panamericana
de la Salud: Informe para certificacién y registro de la -
erradicacibn de la Malaria en Cuba, Washington. Diciembre,
1.972.

Otero Silva, M. : Casas Muertas. Primer Festival del Libro
Venezolano.

De Souza Araujo, H. C. : Relato de un viaje de estudios al-
rededor de América del Sur. Observaciones mé&dico sanitarias.
Memorias del Instituto Oswaldo Cruz. 36 (2) : 99 - 200. -
Cita p. 128. Manguinhos, Rfo de Janeiro, 1.941,
Apuntes sobre historia del paludismo en Colombia. Revista -
de la Facultad de Medicina. 12 (2) : 104 - 106. Bogotd, - -
1.943.

- —— e —— e



86.

87.

89.
90.
91.

92.

93.

94,

95.

96.

295

NGfiez, L. M. : Apuntes sobre el paludismo en Guatemala. -
Boletin Sanitario de Guatemala. 19 Julio de 1.935 : 1.107

- 1.109.

Shattuck, p. Ch. : The Peninsula of Yucat&n: Medical, Bio-
logical, Meteorological and Sociological studies. Carnegie
Institute of Washington. p. 356, Washington, 1.933.

Garcfa Martin, G. : Agricultura y Malaria. Beneficios y -
Problemas del uso de pesticidas en la proteccisn de la sa-
lud del hombre. Boletin informativo de la Direccién de Ma-
lariologfa y Saneamietno ambiental. 12 ( 4 - 5) : 219 - -
227. Cita p. 221. Maracay, Venezuela, Agosto - Sepbre, - -
1.972.

The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1,925. New York.
The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.927. New York.
The Rockefeller Foundation. Annual Report. : 1.941.~-
New York. Pp. 121

ZGfiiga Cisneros, M. : Lo que Venezuela debe a la Medicina
en general y a la Malariologfa en particular. Boletfn Infor-
mativo de la Direccifén de Malariologfa y Saneamiento Ambien-
tal. 6 (4 - 5) : 169 - 181. Maracay, Venezuela. Agosto - Di~-
ciembre, 1.966.

Maza Zavala, D. P, : Historia de medio siglo en Venezuela:
1.926 - 1975. América Latina: Historia de medio siglo, 1. -
América del Sur. Siglo XXI. p. 468. Mé&xico, 1.977.

Boletfn Informativo de la Direcci6n de Malariologfa y Sanea-
miento Amhiental. 16 (1) : 84 Maracay, Venezuela, Marzo, -
1.976.

Dfaz de Arce, O. : El Paraguay Contemporfneo (1.925 - 1.975).
América Latina Historia del medio siglo. 1. Amé&rica del Sur.
Pp. 322 - 372. Cita p. 339. Siglo XXI. México, 1.977.
Herrera, J. R.: Estudio del Paludismo en la Repfiblica de -
Guatemala. Boletfn Sanitario de Guatemala. 11 (48) : 142 -
206, Guatemala, 1.940.




97.

100.

101.
1o02.
103.
104.
105.
106.

107.

108.

109.

296

- Comisifn Nacional para la erradicacién del Paludismo. Breve

resefia histbérica del Paludismo en Mé&xico. Mimeo. M. D. 301 -
A,

Montalbdn, J. A. Campafia antipalGdica en el Ecuador. Revista

Ecuatoriana de Higiene y Medicina Tropical. 8 y 9 (1 - 4):

34 70. Guayaquil, Ecuador, 1.951 - 1.952.

Ayala Mora, T. : Epidemiologfa de la Malaria en el Ecuador y
8u evaluacifn en la campafia de erradicacién, Revista Ecuato-
riana de Higiene y Medicina Tropical. 14 (4) : 29 - 86. Cita
P. 43. Guayaquil, Ecuador.

Soper, F. L. : Erradicacifn del Aedes Aegypti y del Anophe--
les Gambiae, invasores Africanos en las Américas. Organiza--
cibn Panamericana de la Salud. Publicacién Cientffica 233.
Pp. 49 - 56. Cita p. 52, Washington, 1.972.

The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.918, New
York. p. 31.

Balcarcel, A. : Ingenierfa Sanitaria en Guatemala. Boletfn -
Sanitario de Guatemala. Pp. 971 - 977. 19 Julio, 1.935.

The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.936, New York.

The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1943 New York.
The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.937, New
York. p. .91.

The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.928, New

York. p. 193 : .
United Fruit Company. Medical Departament. Annual Report. -
Boston, 1.927.

Soper, F. L. : El Verde de Paris en la erradicacién del Ano-
pheles Gambiae: Brasil, 1.940; Egipto, 1.945. Organizacién -
Panamericana de la Salud. Publicaci&n Cientffica 233. Pp. -
312 - 315. Cita p. 314, Washington, 1.972.

Martinez del Campo, J. : Notas sobre las pretendidas propie-
dades antipalfidicas de algunas plantas. Anales del Instituto
médico Nacional. 3 (20 - 21 y 22) : 376 - 381, México. 1.899




110.

h I U 8

112.

153«

114.
115.
116.

117.

118.

119.

120.

121.

297

United Fruit Company. Medical Departament. Annual Report. -
Boston, 1.926.

Soker8n y Parra, G. :Estado actual de la terapefitica anti-
palGdica. Revista de Paludismo y Medicina Tropical. 2 (2): -
53 - 72. Mé&xico, Abril - Mayo - Junio, 1.950.

Romafia, C. : Accibn del "Paludrine" sobre las formas exoeri
trociticas del P. Gallinaceum. Anales del Instituto de Medi-
cina Regional. 2 (1) : 61 - 71, Tucumdn, Argentina. Noviem-
bre, 1.947. :

winckel, Ch. W. F. : Comentarios sobre el informe de la ter
cera sesibn del comité de expertos 'en Paludsmo de la Organi
zacifén Mundial de la Salud celebrado en Ginebra del 10 al -
17 de Agosto de 1.949. Revista de Paludismo y Medicina Tro-
pical. 2 (3) : 103 - 113. México. Julio - Agosto - Sepbre,
1.950.

The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.944, New York.
The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.945, New York.
De la Garza Brito, A. : Saneamiento Militar y dominio sobre
las efermedades transmisibles en el ejército. Boletin de -~
Sanidad Militar. 9 (7 - 8 - 9) : 4. México, Julio - Agosto-
Sepbre, 1.965.

Chichizola, C. : Historia del servicio de sanidad del ejér-
cito. Revista de la Sanidad Militar del Perfi. 48 (144) : -
45 --73, 1.975.

Cueva, A. : Ecuador : 1.925 - 1.975. América Latina: Histo-
ria de Medio Siglo. 1. América del Sur. p. 299 Siglo XXI.
México, 1.977.

Gordon E, J. : La influencia de las enfermedades en las ope
raciones militares. Boletfn de Sanidad Militar. 4. (32 y33):
73, Mé&xico, Enero y Febrero, 1.951.

Direccién de Sanidad del ejército. Boletin de Sanidad Mili-
tar. 6. (5): 296. Mé&xico, Mayo, 1.953.

Foucault, M. : Historia de la medicalizacién. Educacién M&-




122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

298

dica y Salud. 11 (1) : 3 - 28, 1.977.,

Rosen, G. : From Medical Police to Social Medicine. Essays

on the History of Health care. Science History Publications,
New York, 1.974.

Foucault, M. : El Nacimiento de la Clfnica: Una arqueologfa

de la mirada médica. p. 89. Siglo X¥I, México, 1.963.

Santos Gonz&lez, J. A.: La erradicacién del Paludismo desde

el punto de vista militar. Revista de sanidad Militar. (10 -
11 y 12): 79. México Octubre, Noviembre y Diciembre, 1.960.

Benftez Armas, S.: Algunas consideraciones sobre el paludis-
mo en México. Revista de Paludismo y Medicina Tropical. g =
(3 y 4) : 120. México, Julio a Diciembre, 1.952.

Ministerio de Salud. Publicacién oficial. Repiblica de Pana-
m&. Servicio Nacional de erradicacién de la Malaria. Decreto
nimero 769 del 24 de Agosto de 1.956.

Servicio Nacional de erradicacién de Malaria. Ministerio de -
Salud. Revista: Malaria - Filariasis. Costa Rica, Julio, - =
1.978.

The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1.942, New York,

p. 14.

Kerr, J. A. : Introduccibn. Organizacién Panamericana de la

Salud. Publicacién Cientffica 233. Pp. XIX - XLI. Cita p. -

XXXIV, Washington, 1.972.
Soper, F. L. ; Knipe, F. W. y cols. Reduccién de la densidad

anofelina mediante el rociamiento pre- estacional de los in-
teriores de edificios con DDT y Kerosene seco, Castel Voltur
no, Italia, 1.944 - 1.945y en elDelta del Tiber en 1.945. Or-
ganizacién Panamericana de la salud. Publicacifn cientifica
233. Pp. 487 - 504. Washin~ton. 1.972.

Organizacién Mundial de la Salud. D.D.T. and its derivates. -
Environmental Health Criteria. 9. p. 42. Ginebra. 1.979.
Mon*alb&n, J.A.: Paludismo en el Ecuador. Revista Ecuatoria-

na de Higiene y Medicina Tropical. 5 (1y 2 ): 41 - 87. =~ -




133.

134.

135.

299

Guayaquil, Ecuador. Enero - Junio, 1948.

Boletin Organizacifn Panamericana de la Salud. 36 (3). Edi-
torial, 1.954.

Soper, F.L.: Proyectos Nacionales de Erradicaciénde la Mala
ria en las Américas. V. Principios generales de los progra-
mas de Erradicacibn en el hemisferio occidental. Organiza-

cibn Panamericana de la Salud.

Publicacibn cientifica 233. Pp. 505 - 516. Cita p. 514. - -
Wshington, 1.972.

Hamon, J. : Investigaciones sobre control del vector y lucha
conta la Malaria. Boletin de la Organizacion Panamericana -
de la Salud. 85 (5) 421, 1.978.

136. UNICEF Archivos; Documento E/ ICEF / L. 809 p. 10. M&xico, DF.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

Lepes, T. : Malaria : Recientes adelantos en las investiga-
ciones para un futuro cercano. Boletin de la Organizacibn
Panamericana de la Salud. 85 (5) : 407 - 420 . Cita p. 415,
Washington, 1.978.

Boletin Informativo de la Direccién de Malariologfa y Sanea-
miento Ambiental. 10 ( 1 - 2 ): 23. Maracay, Venezuela. Fe-
brero - Abril, 1970.

Chapin, G. and Wasserstrom, R.: The Pesticide Pushers: Co--
tton and Malaria in the developing world. Health Marxist -
Organization. Packet 6. Fall: 9 - 8 , 1.979.

Romero, A. Vigilancia y Estudios Epidemiolbgicos de las In-
toxicaciones por Plaguicidas. Boletin de la Organizacién Pa-
mericana de la Salud. 84. (1) 43-50 Enero 1978.

Felice, J.R.: La intoxicacidn por Dieldrin. Boletin Informati-
vo de la Direccibn de Malariologia y Saneamiento Ambiental.
15 ( 1-2 ) : 54 - 57. Maracay, Venezuela. Febrero - Abril ,

1975.
Organizaci6én Mundial de la Salud. Serie de Informes Técni-

COS N- 123' Gmao 1942-
Soper, F.L. y D. Bruce. W. : Erradicacibn dela especie: Un




144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

300

objetivo préctico de la reduccién de una especie en la lu--

cha contra las enfermedades transmitidas por mosquitos. Or-

ganizacibén Panamericana de la Salud. Publicacién Cientifi-

ca 233. p 319 - 336 Cita p. 333, Washington, 1972.

Soper, F.L.: Relacidén de la erradicacidn de la Malaria con

el servicio general de salud. Organizaci®én Panamericana de

la Salud. Publicacién Cientifica 233. Pp 528 , Washington,

1.972.

Introduccidn. Revista de Paludismo y Medicina Tropical. ¥

(1) : 4. M&xico, Enero - Febrero - Marzo, 1951.

Gabaldbn, A. : El control de vectores para el control de la

Malaria. Boletin Informativo de la Direccién de Malariolo--

gia y Saneamiento Ambiental. 3 (4): 198 - 219, Maracay, Ve-

nezuela, Agosto 1963.

Alvarez Amé&zquita, J. y M&rquez Escobedo, M.: La erradica--

cidn del Paludismo en México. Informe de actividades 1960

Pp. 8 y 9. Mé&xico, 1961.

Ministerio de Salud. Colombia. Servicio Nacional de Erradi
cacibén de la Malaria. El programa de erradicaci®dn de la Ma-

ria. p. 2, 1967.
Organizacibn Mundial de la Salud. Serie de informes té&cnicos

N. 357 Comité& de expertos de la Organizaci®n Mundial de la -
salud. 13erinforme. Ginebra, 1967.

La salud y la alianza para el progreso. Boletfn Sanitario de
Guatemala. 38 ( 57 ): 7 - 15. Cita p. 8 . Junio - Diciembre
1963.

UNICEF Archivos Documento E/ ICEF / P/ L. 788. 31 de marzo
de 1966. Mé&xico. D.F.

Cabrera Palma, J.: La Lucha antimalfrica y la filatelia en -
México. Boletin CNEP. 5 (2) Abril-Junio 1961.

De la Torre Morali, M. Resumen de los trabajos con Insectici
das de accibn residual en México. Revista de Paludismo y -

Medicina Tropical. 3 (2): 77. México. 1951.




154.

155.

156.

157.

158.
159.

160.

l61l.

162.

163.

164.
165.

166.

167.

168.

301

Petr8leos Mexicanos: Informe del Director General. 1.947-
1952. p. 71. Gréfica Panamericana. México.
Sober&én Parra, G: la importancia de los estados de resisten

cia orgénica en las campafas antipalfidicas. Revista de Pa-
ludismo y Medicina Tropical. 3 (1): 17. México. 1951.
Secretarfa de Salubridad y Asistencia. CNEP. Proyecto para
la Erradicacién del Paludismo. México. 1955.

Cervantes Gonzalez, D.: Breve Resefia Histbrica de la lucha
Antipalfidica en México,Méxicol979. p' 46.

Boletin CNEP. 2 (4): 55. Octubre - Diciembre. México 1958.
Morones Prieto, I.: Avances y cumplimiento del programa de
erradicacién del Paludismo en México. p. 1. 1956.

Alvarez Amézquité, J. y Marquez Escobedo, M: La erradicacibn
del Paludismo en México. Informe de actividades 1962. México
D.F. Junio 1963.

SuSrez Torres, G: Informe de labores realizadas durante el -
afio de 1970.CNEP. México, D.F. 1971.

Suarez Torres, G.: Informe operacional y epidemiologico del
paludismo. Regidn Fronteriza de Mé&xico con Guatemala. 1973--
1975. CNEP. Vocalia Ejecutiva. M&xico. 1975.

Suarez Torres, G: Informe de labores realizadas durante el -
afio de 1973. CNEP. Vocalfa Ejecutiva, México D.F. 1974.
Boletfn CNEP. 1 (1). Enero - Marzo 1957. México.

Suarez Torres, G: Informe de actividades realizadas en 1968.
p: 9. CNEP. Vocalfa Ejecutiva. México, D. F. 1969.

vdsquez, L.E. Participacién de la comunidad en Salud. - -
Resultados de una experiencia . Medellin. Colombia. 1979.
Actividades y acciones del Servicio Nacional de Erradicacién
de la Malaria para obtener respuestas favorables de la Comu-
nidad. Informe Final. II Reunibén de Directores de los Ser-
vicios Nacionales de Erradicacibn de-la Malaria en las Améri
cas. p. 129. Quito. Ecuador. Abril 1975.

Espada, J.: De la Magnitud del Paludismc en Cuba. Revista -




169.

170.

171.

172.

173.

174.

17S.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

302

de Medicina y Cirugfa de la Habana. 4: 85. 1899. Citado -

por 82.

United Fruit Company.: Medical Departament. Annual Report.-
Boston. 1925 p: 30.

Castro Caycedo, G: Peribdico el Siglo. Bogot&. 8 de mayo --
1980. p. 6.

White, J.: Historia de una Ingnomina. La United Fruit Com-
pany en Colombia. Bogotd. Editorial Presencia. 1978.

United Fruit Company. Medical Departament. Annual Report.
Boston. 1929.

United Fruit Company. Medical Departament. Annual Report.
Boston. 1914. :

United Fruit Company. Medical Departament. Annual Report.
Boston 1923. p. 32.

United Fruit Company. Medical Departament. Annual Report. -
Boston 1931 p. 290 - 294.

United Fruit Company. Medical Departament. Annual Report. -

Boston 1924. p. 47.
Cleaver, H. : Malaria and the political economy of Public -

Health. International Journal of Health Services. 7 (4): -
§57 - 579. 1977.

The Rockefeller Fundation Annual Report. New York. 1947. -
p: 69-70.

Ssalazar, D. El Negro legado de Rockefeller. Suplemento El -
Gallo Ilustrado. Peribdico el Dfa. México, D.F. 22. Junio -

1980.
The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1913 - 1914. New

York. p. 10.

Brown E. R. Public health in Imperialism: early Rockefeller
Programas at Home and Aboard p: 258. Reproduccibén de docu-
mer “o, UAM. Xochimilco. Maestria Medicina Social. 1979.

The Rockefeller Foundation. Annual Report 1915. New York.
p: 12.




303

183. The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1949. New York.

p. 101.

184. The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1952. New York.
p. 18.

185. The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1964. New York.
p. 11.

186. The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1953. New York.
p. 35.

187. Fosdick, R. The Rockefeller Foundation.A Review for 1941.
New York 1942. P. 19.
188. The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1924. New York.

p. 1l2.
189. The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1935. New York.

p. 19.

190. The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1946. New York.
p. 61.

191. The Rockefeller Foundation. Annual Report. 1919. New York.
p. 21.

192. UNICEF. Informe 1978. United Nations New York.

193. Bayne Jones, S. Pr6logo. Hacia la Conquista de la Ssalud. -~
OPS/OMS. Publicacién cientifica 233. p.XVIII. Washington. 1972

194. UNICEF. Informe de la Junta ejecutiva. 12-21 de marzo. 1956.
Suplemento 2.A. New York.

195. UNICEF. Archivo. Documento E/ICEF/P/L.994. 30 de abril 1968.
p. 2. México, D.F.

196. Alvarez Amézquita, J. Informe del Secretario de Salubridad
y Asistencia al Comité de Programas. México. Mayo 1961. Bo-
letfnCNEP 5 (2) 68. Abril - Junio. 1961. 3P

197. CEPAL. El Financiamiento externo de América Latina. Nacio-
nes Unidas. Comisién Econbmica para América Latina. Nueva -
vork. 1964. 258 pgs. Cita p. 254.

198. UNICEF. Archivos. Documento E/ ICEF /P /L. 994. 30 de abril

1968. México, D.F.




