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BALANQE DE LA PRIMERA CAMP MtA DE ERRADICACION 
DE LA MALARIA EN EL ECUADOR 

DR. NIGOLAS RAMIREZ 

Cuenca, Ecuado1·. 

La interesante propiedad de la acción 
RESIDUAL del D. D. T. contra los 
insectos, descubierta por Muller, de
terminó que la XIV Conferencia Sa
nitaria Panamericana, de Santiago de 
Chile, en 1954 y luego la VIII Asam
blea Mundial de la Salud, en 1955, re
solvieran emprender en la lucha más 
titánica que jamás se haya registrado 
en }a historia sanitaria de los tiempos: 
la erradicación de la malaria en el 
mundo. 

Pero, para dictar esfa resolución de 
tan enorme trans·ced·encia, fue necesa~ 
rio atenerse a las recomendaciones de 
la "filosofía de la erradicación" cons~ 
tan tes en la decisión XLII, incisos a), 
b) y e) de diclha conferencia, que dicen 
lo siguiente: 

a) "La expel·iencia de los países 
que han logrado l.a erradicación de la 
malaria, indica que una vez que se ha 
interrumpido la t~ansmisióu, la infec
ción desaparece de la población huma
na en pocos años, como consecuencia 
de la muerte natural del parásito." 

La interrupción de la transmisión, 

se obtiene, mediante el rociamiento 
con insecticidas de acción residual, de 
las paredes de todas las casas de áreas 
maláricas, con el fin de eliminar los 
vectores infectados; no se toma en 
cuenta la mayor o menor densidad 
anophelina que pudiera persistir des
pués de la fase de rociamiento, ya que 
al no existir mosquitos infectados, au
tomáticamente se ha cortado el ciclo 
de 1a transmisión. 

'El agotamiento del parásito, sobre
viene, al no permitir reir;fecciones a 
los portadores de gérmenes, cuyos plas
modiums mueren indefeC!tiblemente, 
con o sin tratamiento, a.l o~bo de un 
año, los de especie P. falciparum; luego 
de dos o tres años, los de especie P.vi
vax y después de cuatro años, los de 
P. malariae. 

b) "El desarrollo de resistencia a 
ciertos insecticidas en algunas especies 
de anophelinos, fenómeno que puede 
ocasionar graves dificultades y hasta 
fracasos de campañas antimaláricas. 

e) La erradiüación de la malaria en 
algunos países plantea el problema in-
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ternacional de evitar la importación de 
nuevos casos a zonas libres de la infec·~ 
ción." 

LA CAMPAÑA ANTIMALARICA 
EN EL ECUADOR 

En el Ecuador, país de endemiddad 
palúdica, incorpor.ado al programa del 
Hemisferio Occidental, con el 52,57<, 
de área malárica y el 53,5o/o de la po
blación total' el doctor Francisco V ás
quez Balda, Jefe ejecutivo del SNEM, 
elaboró el "plan de erradicación de la 
malaria en la República del Ecuador" 
en diciembre de 1955; inmediatamente 
el Ministel'io de Pravisión Social y Sa
nidad presentó este jnform-e para estu~ 
dio y corrsidecración de la O. M. S. y 
UNIOEF, a las que solicitó la coope
ración para la campaña antimalárica 
a ser realizada en el país en conformi
dad con las aspiraciones sanitarias con
tinentales". 

Este plan, llegó a ser una realidad el 
día 20 de Julio de 1956 mediante el 
convenio tripartito entre el gobierno 
del Ecuador, la Organización Mundial 
de la Salud y el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (Unicef). 

Vale la pena citar capítulos de im
portancia pritno<rdial de este convenio; 
enb~e otros, los siguientes~ 

"DPC.- ECU 14.- Parte II.- Ob
jetivos.- 1) Erradicar la malaria en 
toda la República mediante la aplica
ción intradomiciliar de insecticidas de 
acción residual, o mediante cualquie1· 
otro método que fuese necesario.-
1- 2) Financiamiento.-Se calcula que 
la campaña de erradicación de la ma-

!aria costará S/ 35.063.688,00.- El Go
bierno cooperará con S/ 24.863.688,00 
y UNICEF con S/ 10.200.000,00 .Ade
más se <!alcula que la c.arnpaña costará 
hasta la terminación del primer año de 
vigilancia, una suma adicional de S/ 
6.930.248,0{), que aportará el gobierno 
del Ecuador.-'- Parte III.- 2- 3.-El 
asesor principal asignado por la OMS, 
actuará de principal asesor técnico del 
Gobierno para la ejecución del proyec
to.- Los demás asesores designados 
por la OlVIS, actuarán corno asesores 
del proyecto, en sus respectivas espe
cialidades, bajo la dirección del asesor 
principal.- e) Administrativa.- Se 
asignarán los siguientes técnicos para 
trabajar a dedicación exclusiva: Un je
fe ejecutivo, médico especializado en 
malariologLa, quien será nombrado por 
el Ministro de Sanidad de la terna pre
sentada por el Director General de Sa
nidad, de común acuerdo con la Oficina 
de la Zona IV de la OMS.- Las ope
raciones de campo se desarrolLarán en 
tres fases: a) Una fase de reconoci
miento.- b) Una fase de cube~:tura 

integral que durará cuatro años.- e) 
Una .fase de interrupción gradual o to
tal de los rociamientos." 

"En 4-1-4 dice: Zona Austral, que 
.comprenderá las provincias del Azuay, 
El Oro y Morona- Santiago".- En el 
organograma del plan de erradicación, 
de Diciembre de 1955, página 59, Ca
pítulo V, consta lo siguiente: "Zona 
Austral, Jefatura en Cuenca.- Ocho 
brigadas". En el mismo Plan, pág. 85, 
hablando del personal especializado di
ce: "a) Oficina Central del SNEM.
Un médico malariólogo jefe ejecutivo" 
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que actualmente se llama director. 
ECUA 14.-- Plan de Operaciones.

Pág. 9.- 4- 3 INSECTICIDAS.- 4-
3- 1.- Se utilizarán los siguientes: a) 
D. D. T., en ·forma de polvo humecta
ble.- e) Dieldrín, en fonna de polvo 
humectable al soy,, para rociar al año 
una vez 196.101 casas en las zonas re
motas y de difícil acce.so.- 4 - 3 - 3.
En el ciclo de rociamiento del último 
año de cubertura total1.959- 60 se uti
lizará exclusivamente dieldrín". 4- 3-
4.-Con este objeto se contemplará 
además la posibilidad de poner en prác
tica el sistema de hacer trabajar a los 
rociadores alternativamente con diel
drín y D. D. T. para no exponerlos 
durante períodos demasiado prolonga
dos a la acción del dieldrin". 

"Operaciones de Evaluación.·- 5 - 1. 
-Este programa tendrá como objetivo: 
b) mantener la información necesaria 
para garantizar el reconocimiento in
mediato de las fallas en el programa, 
y su COl'rección.- e) 2.-Resistenda 
del vector al insecticida. '3) Trasmisión 
extradomiciliar.- 4) Cambio de hábi
tos del vector'. 

"5-2- h Pág. 12.-Investigación epi
demiológica de cada caso de defunción 
de malaria, a partir de Noviembre de 
1959.- Se verificará ignalmente el 
análisis de las muertes ocurridas en el 
país atribuídas a fiebres o palud·ismo. 
- i) Control de la venta de rnedica
,mentos antimaláricos con el fin de 
orientar el descubrimiento de casos". 

"6 -1.-Ya que después de levantada 
la cubertura integral no deberán re
gistrarse .más casos de malaria autóc
tona, y su aparición estará ligada a la 

persistencia de focos residuales, se es-: 
tablecerá un sistema para comprobar 
tales casos ... n 

"6 - 3.-Pág. 13.-Al comienzo del 
tercer año de la campaña se pondrán 
en práctica medidas de protección sa
nitaria contra la reintroducción de por
tadores, estableciendo un estricto con
trol cCr.an!erizo y de los puertos inter
nacionales! etc." 

"7 - 7 -l.-Calendario de operacio
nes.-El Programa se desarrollará se
gún el siguiente calendario: 

a) Iniciación de la fase preparato
ria.- Mayo 1956. 

d) Terminación de la fase prepara
toria.- Oct. 1956. 

f) Comienzo de la fase de cubertu
ra integral de cuatro años.- Oct. 1956. 

g) Iniciación de la fase de vigilan
cia y prevención de reinfecciones.
Oct. 1960. 

"8 -1.-El jefe ejecutivo del SNEM 
estudiará la conveniencia de estable
cer la quimioprofilaxís en todos aque
llos lugares en que la vivienda sea de 
una estru<:tura tan elemental que im
pida hacer una protección adecua-
da ... , etc." , 

"Parte V.-Compromisos- de UNI
CEF.- 3) Pág. 16.-La participación 
financiera de UNIOEF se limitará al 
período de en·adicación de la malaria, 
y se considerará en todo caso como 
terminado después del cuarto año de 
cubertura total (Octubre de 1959 a Se
tiembre ·de 1960) ". 

"Continuación del proyecto.- Pág. 
19.-Después de terminada la última 
cubertura integral como se detalla en 
la parte Ill, el Gobierno continuará el 
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programa con sus propios recursos, 
dándose por terminada la asistencia 
internacional." 

"Parte VIL-Disposiciones finales.
Este plan de operaciones entrará en 
vigencia al ser firmado por todas las 
partes y se prolongará hasta el 31 de 
Octubre de 1960 cuando deben termi
nar las operaciones propiamente dichas 
de erradicación de la ma1aria.- ·El 
presente plan podrá ser modificado y 
prorrogado por mutuo acuerdo entre 
las partes." 

El plan de operaciones de ECUA 14, 
ter·mina así: "En fié de lo cual los sus
critos, debi¡!amente autorizados para 
el efecto firman el presente plan de 
operaciones en tres copias en castella
no en Quito,Ecuador, a los 20 días del 
mes de Julio de 1956.- Por el Gobier
no de la República del Ecuador, (fdo.) 
Dr. José María Velasco !barra.- Pre
sidente Constitucional de la República. 
- Por el Fondo de las Naciones Uni
das para la Infancia, (fdo.) Arthur Ro
binsson,- Director de la oficina para 
el área de Sudamérica Setentrional.
(fdo.) Dr. José Icaza Roldós,- Minis
tro de Previsión Social e Higiene.
Por la Organización Mundial de la Sa
lud, (fdo.) Dr. Freed •L. Soper,- Di
rector de la Oficina Sanitaria Paname
ricaan, Oficina Regional de la OMS 
para las Américas." 

En el plan de erradicación de 1956, 
pág. 103- VII- 8 -14, dice lo siguiente: 
"Durante la segunda mitad del último 
año de rociamiento se emple-ará exclu
sivamente como insecticida el dieldrín 
(en caso de que la experiencia haya 
demostrado su viabilidad) a fin de ob-

tener una prolongación de la acción 
residual mayor, a manera de conser
var interrumpida la trasmisión de la 
malaria por un lapso de cuatro años y 
m<>cl.io".-- Capitulo VIII.- Segunda 
etapa.-Vigilancia y Prevención.-Pág. 
108 - VIII - 1 - 3.- Se ha demostrado 
que después de un año de cubt>rtura 
integral del área malárica por rocia
miento, las infecciones por el P. falci
parum son las que primero desapare
cen, siguiendo después de .corto lapso 
las de P. vivax; finalmente, la capaci
dad trasmisible del P. malariae, se ter
mina despu-és de dos años." 

"VIII - 1- 4.-AI término del período 
del rociamiento integral del área ma
lárica, no deberán registrarse más ca
sos de malaria autóctona y su apareci-
1niento indica la existencia de un foco 
de resistencia o residual que tiene que 
ser descubierto o destruído." 

VIII- 6. Pág. 109.-"Si después de 
tres años de interrumpidas las opera
ciones de rociamiento no se han pro
ducido casos de malaria, ésta puede 
considerarse corno erradicada . . etc." 

Esta es la historia, a breves rasgos, 
del planeamiento de la campaña de 
erradicación, la misma que se inició el 
18 de Marzo de 1957, o sea con cinco 
meses de atraso, empleando D. D. T. 
en zonas urbanas de primordial im
portancia como Guayaquil y otras del 
litoral y DIELDRIN en todo el resto 
del país. 

Antidpome en indicar que desde el 
primer momento se rompió las cláu
sulas del contrato al usar dieldrín en 
lugar de D. D. T., técnica ésta que el 
1niS"mo contrato contraindica. 
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ANALISIS CRITICO 

Con estos antecedentes, podemos ini
ciar el análisis de cómo se desarrolló 
la campaña y de los resultados obte
nidos. 

Como se observa, la fecha de la ini
ciación, a pesar de disponer de fondos 
suficientes, del 1naterial necesario, de 
bastante insecticida, la fase de ataque 
tan sólo comenzó en Marzo de 1957, 
con el rociamiento intradomiciliar. 

Es de indicar que el Ecuador, gracias 
al dinamis-mo y a la reconocida capa
cidad técnica y administrativa del dis
tinguido maestro Dr. Juan Montalván 
Cornejo, inició su campaña piloto) ya 
citada en los -em~tratos preliminares 
como de ERRADICACION, en No
viembre de 1949, siendo el p1·imer cam
po de experimentación con insecticida 
D. D. T. el valle de Yunguilla ele la 
provincia del Azuay. El indice parasi
témico, hasta 1955, bajó en tal forma 
que el reconocimiento. de los morado-

res de las localidades maláricas fue 
categórico y de pública loanza al Ser
vicio Nacional Antimalárico (asi lla
mado hasta 1956); basta registrar los 
cuadros estadísticos publicados en los 
informes anuales que se presentaban 
al Congreso, para· demostrar que esa 
campaña culminó con el éxito deseado. 

Tomemos al azar uno dE> ellos:2 

"Informe de Labores.- Julio 19 de 
1954 - Junio 30 de 1955.- Servicio Na
cional Antimalárico , , . Como ya se 
expresó de•sde el año pasado, ante el 
pelig1·o del desarrollo de resistencia de 
los mosquitos, existe un ,m.avimiento 
que al príncipio fue panamericano y 
ahora es mundial, estimulando a todos 
lo-s Gobiernos a incrementar sus ser
vicios de lucha antipalúdica, en fonna 
tal, que peTmita efectuar la erradica
ción total del paludismo, antes de que 
tal resistencia haga infructuoso todo 
esfuerzo ... " Resumen de placas exa
minadas en el Laboratorio Central del 
Servicio Antimalárico: 

29 SEMESTRE DE 1954 (A) Y ler. SEMESTRE DE 1955 (B) 

Localidad 

Zona Costanera A 
B 

Zona Austral A 
B 

N~ de placos 

4.810 
6.252 

20.294 
17.162 

En el mismo informe c.onsia el re
sumen total del índice parasitém-ico 
comparativo de los años 1953- 54 y 
1954- 55, asi: 2,4; 2,2 y 1,6; 2,9, res
pectivamente. 

Positivas l"m·ccniajc Falc. Vivax 

38 
31 

434 
809 

0,79 17 21 
0,50 9 22 

2,14 187 241 
4,71 303 490 

EstOs índices, como se observa, no 
solamente- son satisfactorios, sino es· 
pectaculares, como dice el profesor 
Monialván. 

Y en este eS>tado epidemiológico se 
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~---------------- -----------

dectuó la conversión de l'üntroJ a erra .. 
<lkadón! . . . iniciándose como ya se 
dijo en Marzo de 1957. 

En Ja conferencia que sustenté en 
Manta el día 19 de Diciembre de 1957 
ante el personal técnico del SNEM, 
expuse mi inquietud sobre el peligro 
de que pueda aparecer, cualquier mo
mento, resistencia fisiológica de los 
mosquitos al dieldrín. 

Fue cabalmente en Machala, provin
cia de El Ül'o, localidad incorporada a 
mi zona, en donde se trabajada cau. 
dield1·ín que 1 en los n:eses de Enero a 
Junio de 1959, subió la incidencia pa
lúdica a UJ!- poreentaje desconcertante, 
lo que fue comunicado inmcdialamente 
a la oficina central de Guayaquil_ 

En el mes siguiente, Julio de 1959, 
mediante pruebae de suceptibilidad al 
dieldrin realizadas por el departamen-
to de entomología en las loealidades 
de Santa Rosa y Machala, se demostró 
la presencia de resistencia fisiológica 
del A. (N) Albimanus para este insec
ticida. 

La resistencia hacia el Deldrín apa
reció posteriormente) en Febrero de 
1960, en las localidades de Balao Chi
co, El Triunfo, San Antonio y El Mi
lagl'o, de la Zona V - Guayas; y luego 
en Pedro Cal'bo y Valdivia de la mis
ma zona. Por fin, se extendió a Vin
ces, Catarmna, Quevedo, Buena: Fé, de 
la zona IV y a Casco!, Rocafuerte, 
Tosagua, Ricaurte y Pichincha de la 
la zona III de Manabí. 

En resumen estaban afectadas las 
zonas III, IV, V, VI, faltando solamen
te las zonas I, II y VII, . para que la 
resistencia cubriera todo el país. 

Las consecuencias~ conw es do su-
poner, fueron sencillamente cala.strÓ-· 
ficas y "maléficas" 1 como expresa el 
señor Manuel E. Arzube, en su artícu
lo publicado al respecto en la Revista 
Ecuatoriana de Medicina Tropical, Vol. 
17 N9 2 de 1960, tanto desde el punto 
de vista técnico como del económico; 
sobre todo, si tomamos en cuenta el 
factor tiempo, valiosísimo en esos mo
mentos. 

Al primer grito de alarma todo el 
estado mayor general del SNEM se 
trasladó a establecer un cuartel en la 
oficina de Santa Rosa, con el objeto de 
estudiar sobre el terreno la heca
tombe. 

Se comprobó la subida tl'emenda del 
índice parasitario, consecuencia lógica 
de la resistencia y, de la noche a la 
mañana, se dio la orden de cambio in
mediato del dieldrín por el D. D. T. 

Es decir, el fra-caso de la campaña 
quedó estigmatizado desde ese mo
mento. 

El plan de operaciones, como enun
cié anteriormente, indica que el diel
drin se usaría solamente en zonas 
remotas y de difícil acceso; pero como 
se ve, se aplicó a ciudades importan
tes, como Ma"hala, Catarama, Mila
gr-o, Vinces, etc. 

En este instante, vale la pena citar 
las expresiones de "sentencia de muerN 
te a la malaria" publicada juntamente 
con una gráfica, el día 19 de Febrero 
de 1957, en 'La Hora" de Guayaquil; 
las publicaciones de "La N ación" en 
los días 20 de Febrero y 14 de Marzo 
del mismo año, con gráficas llenas de 
fe-rvor y entusiasmo, en donde se on-
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cuentran las p1·incipales autoridades 
representantes del Gobierno y del Ser
vicio Sanitario Nacional. 

Por fin, en el diario "El Telégrafo" 
del día 14 de Marzo de 1957 se publica 
una foto del primer magistrado del 
país Dr. Camilo Ponce Enríquez, rea
lizando el rocia~miento simbólico en 
una casa de uno de los barrios subur
banos, iniciando en esta forma la cam
paña de erradicación, después de haber 
tenido una sesión solemne en la Go
berna-ción de la provincia del Guayas, 
en donde fue bendecida la bomba mar
ca Hudsson N9 27 por el señor Arzo
bispo de Guayaquil, Ilmo. y Rvdmo. 
Monseñor Antonio Mosquera Corral. 

Para mayor abundamiento, en el 
dial'io "El Telégrafo", del 16 de Marzo 
del mismo año, se publica un artículo 
intitulado: "La campaña tiende a aca
bar con la .malaria en el país, en el 
lapso de cinco años con una inversión 
aproximada de s¡ 55.~00.000,00". 

CONSECUENCIAS 

En Febrero de 1960 se comprobó la 
resistencia, y los trabajos de la cam
paña, según las cláusulas del contrato 
tripartito, debió terminarse en Setiem
bre de ese año. 

Como en esta campaña, según el 
concepto general y técnico, no existen 
sino do.s extremos: el éxito o el fracaso, 
disyuntiva real y efectiva, el SNEM 
sufrió fatalmente lo segundo. 

Habida cuenta que la "filosofía de 
la erradicación" estableció y se aceptó 
sin reservas, que en el primer año d·e 

rociamiento debe desaparecer la espe
cie P. falciparum, y en el segundo o 
tercero la especie P. vivax, resulta que 
en esta campaña sucedió lo inusitado, 
lo sorprendente y contradictorio: Se 
invertió la rfórmula; es decir, en la re
lación falcíparum-vivax, predominó la 
primera especie. Si las cosas hubieran 
marchado noDmalmente y en concor
dancia con la técnica, por lo menos, la 
incidencia a P. falciparnm debía haber 
estado muy por debajo del P. vivax. 
Tuve oportunidad de demostrar este 
acerto, con números, en la reunión de 
J eles de Zona en Diciembre de 1959, 
ciudad de Guayaquil. 

Y si comparamos los resultados de 
esta evaluación epidemiológica, con la 
ya citada del segundo semestre de 
1954 y primero de 1955 del doctor Juan 
Montalván, se obtiene una conclusión 
de claridad meridiana: la campaña rea
lizada por el Dr. Montalván marchaba 
de .acuerdo con la filosofía de la erra
dicación y la del SCISP - SNEM, como 
un verdadero fracaso. 

Por todo lo expuestd, la causa fun
damental del fracaso estriba en el he
Cho de haber apllcado de)drín en lugar 
de D. D. T., tomando en cuenta la 
amarga experiencia de otros países co
mo El Salvador, por ejemplo, en donde 
se presentó la resistencia al dieldrín 
con mucha anterioridad y principal
mente por haber violado. una de las 
cláusulas primordiales del plan de ope
raciones ECUA 14.- Pág. 9.- 4-3, 
que dice que el dieldrín se usará en 
zonas remotas y de difícil acceso. 

Además, considerando el fenómeno 
de la resistencia, se recalcó, que el 
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dieldrín era varias veces más peligroso 
que el D. D. T. 

Ahora bien, cabe anotar que una 
campaña con dieldrín es más económi
ca ya que se rea-liza un solo ciclo al 
año. Con D. D. T. el costo -se duplica, 
puesto que su acción residual es sola
mente de seis meses, y por lo tanto es 
necesario rociar dos veces al año; pero 
en cambio su to•xidad es bajísima con 
relación a la del dieldrín. 

Ahorrar en esta clase de campañas 
es contraproducente, como sucedió ya 
en la -República Dominicana, según se 
deduce del artículo "Los ahorros cues
tan caro'' publicado en la re·vista 
"A1néricas" y del cual extractamos lo 
siguiente: "En la Repúbli.ca Dominica
na se empezó el rociarmiento de las ca~ 
sas con DIELDR~N en el año de 1958. 
- En 1S59 al terminarse el primer ci
clo de rociamiento se comprobó que los 
mosquitos eran resistentes al dielddn. 
l~l gobierno dominicano consideró que 
la cantidad presupuestada para la cam
paña era excesiva. En 1961 la cosa 
empeoró. Y oomo no qt.ería que se 
eonocieran las dificultades económicas 
no pidió ayuda internacional. El cam
hio de régimen de 1962 destinó U.S. 
1.229.000,00 organizando· la campaña 
uon mayor número de brigadas y em
pezando el rociamiento con D. D. T. 
1 I.n de empezarse de nuevo por el prin
(•ipio y continuar los rociamientos du

t'Ullte cuatro años.- Un ahorro de 
1111 o N cientos de miles de dólares, cos- , 
tndt ahora varios millones." 

He demuestra claramente la culpa 
do! f,~obierno Do-minicano. Pero en el 
~~oso nuestro., el gobierno Ecuatoriano 

jamás escatimó gastos; muy por el con
trario, s-iempre se comportó generoso y 

con lar.gueza ante los organismos in
tern-a<eionales. Y sin embargo la cam
paña no tuvo los resultados esperados. 

Ante estas circunstancias, en Enero 
14 de 1960, el Servicio Cooperati
vo Interamericano de Salud Pública 
(<SCISP) firmó un convenio bilateral 
con el gobierno del Ecuador bajo los 
términos contractuales de salud firma
do el 4 de Enero de 1943 y prorrogado 
con la fecha arriba indicada, mediante 
el cual transfirió al Ministerio de Pre
visión Soda! Y Sanidad la administra
ción del Servicio Nacional de Erradi
cación de la Malaria (SNEM). 

En dicho convenio Y como antece
dentes expone que "El programa de 
erradicación de la malaria está bajo la 
dirección nacional del SNEM que re
cibe asistencia técnica de la OPS/. 
OMS/. y ayuda material de UNICEF 
e ICA". 

"III.-PROBLEMAS.- La inciden
cia de la malaria después de tres años 
de rociado, aún mantiene niveles altos 
de la endemia en determinadas áreas. 
- Los resultados anh<>lados no se han 
conseguido, plenamente por las siguien
tes r·azones: 

1) .Resistencia del vector· 

2) Crecimiento imprevi;to de la 
población; 

3) Acción residual del dieldrín no 
mayor de ocho meses, en vez de un 
año como se suponía"; 

4) Modificación de las superficies 
rociadas; 

5) Insuficiencia de las actuales dis
ponibilidades financieras ... ; 
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6) Falta de agilidad, eficiencia y 
autonomía administrativa, que ha re
tardado la acción oportuna de las ope
raciones técnicas". 

Si analizamos estas razones podemos 
deducir claramente que los incisos 1, 
2, 3 Y 4 son completamen-te condenato
rios para la asesoría té-cnica, puesto 
que la resistencia, el crecimiento im
previsto de la población, la acción xe
sidual solamente de ocho meses del 
dieldrín y la modificación de las supm·
ficies rociadas, son problemas específi
cos de técnica, que se los debía preveer 
por ser perfectamente dilucidados y 
conocidos, sobre todo el de la resisten
cia, fenómeno biológico estudiado en 
Biologia, capítulo de la Herencia. El 
fenómeno de la evasividad y la repe
lencia, que también se presentó en 
nuestro medio como una defensa del 
vector contra la letalidad del insecti
cida, se lo ha estudiado detenidamente 
en el capítulo de la Xenia y la Telego
nía Y en enfermedades Metaxénicas; 
temas que la ciencia de tiempos atrás 
ha venido considerando y profund·izan
do con la investigación diaria de los 
apóstoles del saber. 

Y es por esto cababnente, que en 
este convenio de que vengo hablando 
(Proyecto 18- 51- 024) Pág. 3; dice 
muy claro lo siguiente: "Iguabnente se 
confía en que 'la OPS/. OMS/. seguirá 
dispensando el asesoramiento técnico 
que es de su responsabilidad." 

El Servicio Cooperativo IntermneTi
cano de Salud Pública ingresó a este 
meollo tal vez con sa:nas y virtuosas 
i'lltenciones; pero desde el primer mo
nlento las cosas siguieron y eigu en por 

el mismo camino anteri-or. 
En salubridad· pública, la teoria es el 

cerebro de la carrera sanitaria, y la 
prá<Jtica de años y años, la columna 
vertebral del éxito. 

La medicina en general, y la salu
bridad pública con sus especialidades 
en particular, como mala1'iolog1a, es 
asunto de práctica, de sacrificio, de 
tiempo. 

SlTUACION ACTUAL 

Transcurrido este año de contrato 
bilateral, las cosas sigueron igual, y ¡oh 
sorpresa!, en Enero de 1961 se vuelve 
a firmar otro contrato bilateral, pm
rrogando el anterior, ,en cuyos ANTE
CEDENTES expone lo siguiente: "La 
malaria continúa siendo uno de los ma
yores problemas de salud· y económico
social, pese al desarrollo del programa 
de erradicación duraote más de cuatro 
años, tiempo después del cual se espe
raba debía estar prácticamente erradi
cada la enfermedad, necesitando úni
camente de vigilancia ... " 

En este convenio vuelve' a insistirse 
en que el SCISP- SNEM procederá: 
'¡ •• ,con sujeción a las condiciones es
tablecidas en el convenio o~iginal en 
todo lo que no fueran modificadas por 
los términos de este conv<Ynio de pró
rroga". 

En estas circunstancias pregunto a 
la profesión médica ecuatoriana, al Go
bierno y .a la ciudadanía en general, si 
después de cuatro años, se declarará 
erradicada la malaria en el Ecuador? .. 

O seguirán realizando nuevos con
venios por tiempo indefinido y con 
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pórdidas cuadrienales de S/ 50.000,00? 
Con relación al fracaso de la pri~meTa 

t!ampaña de erradicación de la 1nalaria, 
nada ha dicho la prensa, el Gobierno, 
ni el H. Cuerpo Médico. 

Es hora de tomar cartas .. en este 

asunto delicado, importante y de tanto 
alcance para el erario nacional y la 
salud pública. 

Invito a la Federación Médica Ecua
toriana a intervenir en este problema 
de capita1 importancia para nuestra 
Patria. 

RESUMEN 

La campaña contra el paludisn1o, en 
escala nacional, en el Ecuador, se inició 
el 15 de Noviembre de 1949, bajo la 
dirección del doctor Juan Montalván 
del Servicio Nacional Antimaiárico, 
consiguiendo disminuir apreci8!blemen
te el índice parasitémico. 

El 20 de Julio de 1956, se inició el 
Plan de Erradicación de la Malaria 
(SNElM), mediante un Convenio Tri
partito entre el Gobierno del Ecuador, 
la Organización Mundial de la Salud 
".OMS" y el Fondo de las Naciones 
Unida·s para la Infancia 'UNLCEF", en 
el cual se determina que la malaria 
será erradicada en el lapso de cuatro 
años y cuya fase de reconocimiento 
había comenzado ya en Mayo de 1956. 
La erradicación debfa ser declarada 
terminada en Septiembre de 1960. 

Esta campaña sanitaria se fundamen
tó en la ".filosofía de la erradicación", 
can sus dos principios científicos: la 
interrupción del ciclo de la transmi
sión~ mediante el rociado intradomici-

liar con insecticidas y el agotamiento 
natural del parásito. 

Factor importante para tratar de 
realizar esta campaña en e1 menor 
tiempo posible, fue el temor a que apa
reciera la resistencia fisiológica del 
vector contra los insecticidas clorado~ 
de acción residual, principalmente con
tra el dieldrfn, como h&bía sucedido ya 
en otros países. 

El proyecto ECUA 14 del SNEM 
contempló en su Plan de Operaciones 
que la campaña se realizaría con D.D.T. 
en .todas las áreas de densidad de po
blación. considerable y con dieldrín so
lamente en zonas remotas y de difícil 
acceso. 

De acuerdo al Comité de Expertos 
de la OMS, el criterio adoptado fue: 
"Se considerará erradicado el paludis
mo cuando las operaciones de vigilan
cia adecuadas no permitan descubrir 
ningún indicio de transmisión o end-e
micidad residual durante tres años con
secutivos". 

A la terminación de la cobertura in
tegral, es decir en Septiembre de 1960, 
no debía pues encontrarse ni un caso 
más de malaria autóctona. Además, 
después del pr.imer año de cobertura 
integral, debió desaparecer la especie 
P. falciparum y después de dos o tres 
años más, la especie P. vivax. 

En la realidad no ha sucedido así: 
desdB el comienzo se aplicó en la ma
yor parte de las áreas maláricas diel
.drín en lugar de D. D. 'f. Transcurrido 
un año de la fase de rociamiento se 
presentó el fenómeno de la resistencia 
fisiológica al dieldrín en insectos de la 
zona ele Machala y luego se extendió 
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rápidamente a cuatro de las siete zonas 
del Ecuador. 

El índice parasitémico que en 1954-
55 solamente fue de 2- 3%, en 1958-59 
según el Informe del SNEM se había 
elevado al 6,9%. Efectivamente, sobre 
69.092 muestras examinadas, 4.802 re
sultaron po-sitivas. 

Los resultados· epidemiológicos fue
ron CONTRARIOS a los esperados, de 
acuerdo a la filosofía de la erradica
ción, pues predominó el ialciparu,m, 
mientras el vivax se mantuvo muy por 
debajo. 

Transcurrieron casi los cuatro años 
de p1azo, sin que la campaña alcanzara 
el éxito previsto. En estas circunstan
cias, tomó a su cargo la campaña de 
erradicación, en Enero de 1960, el 
SCISP, previa la firma de un conve
nio bilateral, con el gohierno del.Ecua
dor. En 1961 se ha celebrado un nuevo 
contrato y aunque la cam¡;>aña ha se
guido adelante bajo la asistencia del 
SCISP, no ha logrado aún el objetivo 
final, es decir, la .totai erradicadón de 
la malaria. 

SUMMARY 

The malaria campaing in Ecuador 
was started the 15th of november of 
1949 under the direction of Dr. Juan 
Montalván of the "Servicio Nacional 
Antimalál'iico", achieving a considera
ble reduclion in the parasithemic 
index. 

The 20th of July, 1956, the Plan of 
Malaria! Eradication (SNEM) was ini
tiated, tlhrough an agreement between 
the Government of Ecuador, ihe World 

Health Organization "OMS" and the 
Uni.ted Nation's Fund for Chlldhood 
"UNICEF", in which it was determi
ned to eradicate malaria within four 
years. The phase of study had already 
started in may, 1956. The er.adication 
was lo be completed by september, 
1960. 

This sanitary campaign was based on 
the "philosopy of eradication", with its 
two prlnci¡;>les: interruption of the cy
cle of transmission, throug!h spraying 
of insecticides inside tlhe homes, and 
~he natural exhaustion of the ¡;>arasite. 

An important factor in tihis cam
paign was to use the least length of 
time, to reduce the possibility of deve
lopment of natural ressistance of the 
vector against the chlorinated insecti
cides, especia]]y against die1drin, as 
had happened already in other coun
tries. 

The project ECUA 14 of the SNEM 
contem¡;>lated in it's Plan oi O¡;>era
tions that D.D.T. should be used in 
all areas of considerable density of 
population and dieldrin only in those 
more remole and of difficult access. 

In agreement with the Expert Com
mitee of the OMS, tlhe•accepted crite
rion was: "Malaria will be considered 
eradicated when adequate control ope
rations are unable to discover any sign 
of residual transmission or endemidty 
during three consecutive years". At 
the tel'mination of the integral cam
paign, that is, in september 1960, there 
should not be one case of autoctonous 
malaria. Furthermore, after the first 
year of the integral ¡;>lan the s¡;>ec.ies P. 
falciparum should have disap¡;>eared, 
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and after two or three more years the 
species P. vivax. 

In practice these conditions were not 
fulfilled: since the beginning dieldrin 
instead of DDT was used in most ma
laria! areas. One year after the phase 
of spraying the ·insects developed phy
siological ressis!ance io dieldrin in !he 
region of Machala, which extended "'a
pidly to four of the seven regions of 
Ji~cuador. 

The parasithemic index, which in 
1954-55 was only 2- 3o/o, in 1958-59 
according to the report of the SNEM 
had increased to 6.9 %. From 69,092 
examined samples, 4,802 were posit1ve. 

The relation falciparum-vivax beca
me inverted, which means that the 
epideminlogical results were CON
TRARY to the expected according to 
the philosophy of eradication. There 
was a predominance of falciparum in
lcction, while the vivax was much 
lower. 

Most of the four years passed by 
without the expected success of the 
campaign. U nder these 0ircums.tances 
the SCISP took over the campaign of 
eradication in january of 1960, after a 
bilateral agreement was signed with 
~he gobernment of Ecuador. 

In 1961 a new contract was signed 
and the campaign has continued under 
úhe assistance of the SCISP. However, 
the final purpose, total eradic.ation of 
malaria, has not yet been achieved. 
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