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La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana zutorizd ol
Director a que comprometicra una suma de $100,000 del superévit
que se esperaba existiese el 31 de diciembre de 195#, con el
propbsito de intensificar 1a Campafia antimaldrica encaminada a
la erradicacidén de esta enfermedad en el Hemisferio Occidental
(Resolucidn XLIII).

El importe total de los fondos disponibles el 31 de di-
ciembre de 1954 ascendid = $273,593.75, del cual sc habia asig-
nado la suma de §100,000 para la campafia antimalédrica., EI1
Director se permite someter a la consideracién de los cuerpos
directivos de 1la Orgaizacidén las siguientes propuestas relati-
vas a la utilizacién del saldo de dichos fondos que asciende a

$173,593.75:

1. Que se asigne la suma de $100,000, para la creacidn
de un Fondo Especial pera Edificios.

2., Que se asigne la cantidad de $19,000, para la insta-
lacién de un nuevo ascensor automitico en el edificio de 1la Sede
Situado en el No. 1515 de New Hempshire Avenue, N.W., Washington,

3. Quc se aumente la asignacidn ont ricr de $£100,000 para
la campafia antimaldrica, con el caldo de los fondos disponibles,
que asciende a $54,593.75.

A continuacidén se exponen estas propuestas en forma deta-
1lada,

Propuesta No. 1

El Consejo Directivo, en su VI Reunidn, interpreté el
término "Sede interina" como un perfodo de 10 afios por lo menos.
La Oficina comienza ahora su quinto afio de ocupacidn de los dos
edificios actuales. Como el Director manifestd en el curso del
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debate sobre este tema en la XIV Conferencia Sanitaria Panameri-
cana, los dos edificios actuales se estdn utilizando hasta el
méximo de su capacidad.Peronohay lugar disponible para la cele-
bracidén de reuniones generales del personal o reuniones de los
cuerpos directivos y, desde un punto de vista administrativo,
existen deficiencias derivadas de la distribucién material de
las oficinas, divididas como se encuentran entre dos edificiocs.

Por consiguiente, en razén del importe excepcional del
superdvit disponible de 1954, el Director considera que este es
un momento oportuno para iniciar los preparativos encaminados a
la eventual adgquisicidén de una sede permanente para la Oficina,
mediante la creacién de un Fondo de Recerva para Edificios.

Con la ¢probacidn del Consejo Directivo, podrfian afiadirse
otros fondos a medida de que gquedaran disponibles, de manera que
al llegar el momento oportunc parc la adquisicién de un edificio
para sede permanente, se pudiera contar con los ingresos proce-
dentes de la venta de las actuales propiedades y, ademds, con el
mencionado Fondo de Reserva pera Edificics.

Propuesta No. 2

En una reunidén anterior, el Subcomité Permanente de Edi-
ficios y Obras hizo la sugerencia de la instalacidén de un nuevo
ascensor en el edificio situado en el No. 1515 de New Hampshire
Avenue, N.W, Sin embargo, al no disponerse entonces de fondos
suficientes para atender a los gastos necesarios, se aprobd un
proyecto de reparaciones del antiguo ascensor, que ha estado en
uso desde 1912. La situacidén mejord relativamente una vez efec-
tuadas las reparaciones, pero debido al tiempo en uso y al esta-
do de la actual instalacidn, siguen ocurriendo frecuentes ave-
rfas sin ques &l parecer, las reparaciones que se realicen pue-
dan dar un resultedo permcnente, cuzlquiera que sesc su ndmero.

En vista del cardcter de las dos propuestas precedentes,
el Director concsultd con el sefior Presidente del tubcomité Per-
manente de Edificios y Obras (Anexos I y II). Como consecuen-
cia de las certas cruzadas, el Subcomité se reunid el 18 de
abril en las oficinas de 1la fede.

Después de haber cstudiado detenidamente las dos propues-
tas relativas a los edificios de lz Sede, ¢l Comité did su con-
formidad a las recomendaciones formuladas por el Director y en-
comendé que sean transmitides a las reuniones correspondientes
de los cuerpos directivos, ccn 1o recomendacidn de que sean aco-
gidas favorablemente (Anexo III).
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Propuesta No. 3

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana encomendd a la
0ficina que procediera a dar cumplimiento a la Resolucién XVIII
de la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana relativa a la
intensificacién y coordinacién de las actividades antimaldricas
dirigidas a la erradicacidén de dicha enfermedad en el Hemisferio
Occidental. Ademés de este mandato, la Conferencia autorizé al
Director a gue comprometiera una suma hasta de $100,000 del
superdvit disponible el 31 de diciembre de 1954, para destinarla
a la campafia antimalirica.

Teniendo en cuenta la extrema urgencia de esta campafia y
el interés demostrado por los Gobiernos Miembros en el cumpli-
miento de las Resoluciones adoptadas en la XIII y XIV Conferen-
cias, el Director recomienda que la asignacidén original de
$100,000 se aumente en §54,593.75, importe del saldo restante de
los fondos disponibles de 195%, y que ademds se transfieran a
ella las economias que puedan efectuarse de la suma de $19,000 a
asignar para la instalacidn del nuevo ascensor.

En vista de lo que antecede, el Director tiene el honor
de someter a la consideracién del Gomité Ejecutivo el siguiente

Proyecto de Resolucidn

EL COMITE EJECUTIVO,

HABIENDO EXAMINADO el informe y las proposiciones presen-
tados por =1 Director relativo al importe total de los fondos
disponibles de la Oficina el 31 de diciembre de 1954, que as-
ciende a $£273,593.75, y teniendo en cuenta la Resolucidn XLIII
de la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, por la que autori-
z6 al Director a que asignara la suma de $100,000 de este
superavit para actividades antimaldricas;

RECONOCIENDO que no cabe esperar en el futuro este impor-
te excepcional del superévit, dada la suma redutida de las cuo-
tas atrasadas pendientes de pago,

RESUELVE:

1. Hacer suyas las recomendaciones formuladas por el
Director acerca de la creacién de un Fondo de Reserva para Edi-
ficios con una suma inicial de $100,000; la instalacién de un
nuevo ascensor en uno de los edificios de la Sede a un costo de
$19,000, y el aumento de la ssignacién para la campafia antimalé-
rica en $54,593.75 méds las economfas que puedan realizarse en la
instalacidn del ascensor.

2. Transmitir a la VIII Reunidn del Consejo Directivo el

informe del Director sobre esta materia, con el ruego de que
apruebe las recomendaciones contenidas en el mismo.
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AOC 1 de abril de 1955

Dr. Frederick J. Brady
Presidente del Subcomité Permanente
de Edificios y Obras
Organizacidén Saniteria Panamericana
a/c. Secreterfia de Salud, Educscidén y Bienestar
Washington 25, D.C.

Estimado Dr. Brady:

Me permito informar al Subcomité Permanente que los fondos
no utilizados correspondientes al ejercicio econdmico de 1954 as-
cienden a la suma de $173,593.75. Este superdvit quedd disponi-
ble en razédn de haber re01b1do, a fines de 195% importantes pa-
gos en concepto de cuotas atrasadas, los cuales aumentaron los
ingresos en la Oficina & un nivel considerablemente superior al
importe autorizadoc para gastos por el Consejo Directivo.

Este superdvit serd asignado a un fondo especial para ser
utilizedo de acuerdo con los deseos que exprese el ConseJo Direc-
tivo; y puesto que no cabe esperar en el futuro un superdvit tan
elevado, dedo el importe reducido de las cuotas atrasadas pen-
dientes de pago, creo que serfa sumamente apropiado examinar las
dos propuestes siguientes relativas a2 los edificios para el per-
sonel de la Sede.

La primera propuesta se refiere a la instalacién de un
nuevo ascensor en €l edificio situado en el No. 1515 de New
Hampshire Avenue, N.W,

En una reunidén enteriar, el Subcomité hizo 1- sugeren01c de la
irstel-cidn de un nuevo asczncsor en este zdificio. Sin embergo,al no
disponerse entonces de fondos suficientes para atender a los gas-
tos necesarios, se aprobé un proyecto de reparaciones del antiguo
ascensor, que ha estado en uso desde 1912. La situacidn mejor
relativamente una vez efectuadas las reparaciones, pero debido al
tiempo en uso y al estedo de la actuel 1nstaluc16n, siguen ocu-
rriendo frecuentes averfas sin que, 21 parecer, las reparaciones
que se reellcen puedan dar un resultado permanente, cualquiera
que sea su nimero.

La instelecidn del nuevo ascensor automdtico oue se propo-
ne costard aproximedamente $19,000.00. Teniendo en cuenta que la
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Oficina habrd de seguir ocupando este edificio durante algunos
afios, se considera que ¢l gasto estd justificado.

La segunda propuestc consiste en la creacién de un Fondo
de Reserva pera Edificios.

Como usted recordaré, el Consejo Directivo en su VI Reu-
nién interpretdé el término "Sede interina" como un ‘perfodo de 10
afios por lo menos. La Oficina comienza ahora su quinto afio de
ocupacidén de los dos edificios actuales y, como manifesté en el
curso del debate sobre este tema en la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericane, los dos cdificios sec estén utilizando haste el mé-
ximo de su capacidaed, pero no hay lugar disponible para la cele-
bracién de reuniones del personal o reuniones de los cuerpos di-
rectivos y, desde ¢l punto de vista sdministrativo, existen de-
ficlencias derivadas de la distribucién material de lzs ofici-
nas, divididas como se encuentran entre dos edificios.

Si bien no se trata, en modo alguno, de una situacién de
emergencis, considero que este afio es el momento oportuno para
inicier los preparativos encaminados a le construccidn eventuel
de une scde permenente para la OSP y vera la Oficina Regional de
la Orgenizacién Mundial de le Salud.

Por consiguicnte, cn vista del importe excepcional del
superdvit disponible de 1954, me permito proponer la creacién de
un Fondo Especial para Edificios, con unea suma inicial de
$100,000 procedentc de dicho superdvit. En el caso de estable-
cerse este fondo, ¢l dincrc se invertirfe en valores del Gobier-
no dc los Estados Unidos, de menerz gue se acumulasen intereses.

Con la aprobacidn dcl Conscjo Directivo, podrian afiadirse
otros fondos a medida de que quederan disponibles, de menera que
al llepecr el momento oportuno pera le construccidn de un edificio
para scde Ermancnte, sc¢ pudiera contar con los ingresos proce-
dentes de lo vente de les actuesles propicdedes y, ademés, con el
mencionado Fondo éc Rescrva para Edificios.

Por lo tanto, mc permito solicitar ¢l esesoramiento y las
recomeniecionts que ¢l Subcomité Permsnente tenga a bien formu-
ler, con el objeto de poder prescentsr un documento sobre esta
cucstién a les préximes reuniones de los cuerros directivos de
le Organizscién.

Agredeciendo anticipadamente 12 ayuda del Subcomité zn es-
te materis, le srlude rcspetuoszmente,

(firmado)
Fred L. Soper
Director
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Department of
HEALTH, EDUCATION, AND WELFARE
Public Health Service
Washington 25, D. C.

Refer to: DIH

5 de abril de 1955

Estimado Dr. Soper:

He recibido su carta del 1° de abril de 1955, en
la e solicita que el Subcomité Permanente de Edificios
y Obras estudie las dos proposiciones presentadas por
usted.

Me permito indicarle la conveniencia de enviar
copias de su carta, junto con la presente, a los demds
miembros del Subcomité. Una vez hecho esto, solicitaré
de los mismos que se reunan y propongan recomendaciones
para los cuerpos directivos.

Le saludc atentamente,

(firmado)
Frederick J. Brady, M.D.
Presidente del subcomité Permanente
ae Edificios y Obras

Dr. Fred L. Soper

Director de 1la

Oficina Sanitaria Panamericana
1501 New Hampchire Avenue, N.W.
Washington, D. C.
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INFCRME DE LA REUNION DEL SUBCOMITE PERMANENTE
DE EDIFICIOS Y OBRAS

En su IV Resolucidn, la XIV Conferencia Sanitaria Paname-
ricana pidid 21 Subcomité Permanente de Edificios y Obras que
continuase prestando su colaboracidn al Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

De acuerdo con esta resolucidn, el Director sometid dos
proposiciones al Presidente del Subcomité, con fecha 1° de abril,
para que fueran estudiadas por el Subcomité,

Tl Subcomité, integrado por el Sr. Marco de Pefia (Repiblica
Dominicana), el Sr. Francisco Anguiano (Guatemala) y el Dr.
Frederick J. Brady (Estados Unidos), se reunié el 18 de abril pa-
ra estudiar dichas proposiciones.

Bl Subcomité cree que sus recomendaciones, que serén en-
viadas al Comité Ejecutivo para que las comente y transmita al
Consejo Directivo, pudieran no expresar necesariamente los puntos
de vista de los Gobiernos que nombran a los miembros del Subcomité.

La primera proposicidn del Director se referia a la asigna-
cidn de $19,000, a invertir en la instalacidén de un nuevo ascensor
en las oficinas situsdas en 1515 New Hampshire Avenue, Washington,
D. C. El Comité considerd que el costo calculado era razonable;
que la nueva instalacidn prestaria adecuado servicio a la Oficina
¥y que dicha instalacidén aumentaria el valor del inmueble. El Co-
mité sprobd esta recomendacidn.

la segunda proposicidn se referia al establecimiento de un
fondo especial de $100,000 a ponsr en reserva para su futurc em-
plec cn la adquisicidn de una sede permanente para la Cficina.

El representante del Director indicd que los inmuebles ac-
tuales valen probablemente mids de medio milldén de délares y que
un edificio cue sirviera adecuadamente & la 0ficina costaria, pro-
bablemente, por lo menos, el doble de esta cantidad.

El Subcomité aprobd la recomendacidn del Director para que
aquella cantided se deposite en una cuents especial.

El Subcomité puso de relieve que el establecimiento de tal
fondo no exige que cada ofic se le reserve una suma determinada,
sino que cada nueva recomendacién sc examinard a la luz de la co-
rrespondiente cuentsa anual.
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El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana tiene
el honor de someter al Comité Ejecutivo, como informacidén adicio-
nal a la Propuesta No. 3 del Documente CE25/12, los siguientes
documentoss
A, ANEXO IV -~ La Erradicacién de la Malaria en el
Hemisferio Occidental (Declaracidn del
Dr. Fred L. Soper)
B, ANEXO V - Nota Informativa sobre el Control de la

Malaria en las Américas (1954) con un
Célculo del Costo de su Erradicacidn.
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QFICINA SANITARTA PANAMERICANA

OFICINA REGIONAL DE_LA ORGANIZACION 1MUNDIAL DE LA SALUD

Washington, D.C.
14 de febrero de 1955

LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN FL_EEMISFERIQO OCCIDENTAL

Declaracidn del Dr. Fred L. Soper, Director

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana (Santiago, octu-
bre de 1954%) did un mandato urgente (Resolucién XLII) a la Ofici-~
na Sanitaria Panamericana para que tomara todas las medidas posi-
bles con el fin de erradicar la malaria de las Américas 1o més ré-
pidamente posible.

Este mandato siguidé a la presentacién de informes sobre:

1) 1la desaparicidn esponténea de la malaria de zonas geogrificas
dentro de los tres afios de completa interrupcién de la transmisién,

2) la reinfeccidn de zonas anteriormente maldricas por personas
procedentes de distritos no controlados, y

3) €l desarrollo por ciertos mosquitos Anopheles de resistencia
al DDT, comc consecuencia de su prolongado uso para el control par-
cial de la malaria.

La medida adoptada se basb en las conclusiones siguientes:

1) 1la malaria se puede erradicar de una zona determinada, en po-
cos afios,

2) para que los beneficios de la erradicacidén sean completos se
requiere que el programa abarque todas las zonas maléricas de todos
los pafses de la regién,

3) el posible desarrcllo de resistencia al DDT por el mosquito
fnopheles en las Américas es una anenaza a los presentes progra-
nas de control, asf{ como a las futuras tentativas de erradicacién,

1) el alivio de 1a gran carga econdénica que representa la malaria
para las poblaciones afectadas, y la reduccién en el costo anual
qQue representan las actuales medidas parciales de control, justifi-
carian ampliamente el aunento en el ccsto de erradicacién.
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La Conferencia reconocid lo inadecuado de los recursos
financieros de la Oficina y solicitdé de ésta que obtuviera la par-
ticipacidn de otras organlzacionesr La solucion definitiva del
problema de la malaria, con arregio a la opinidén de la XIV Confe-
rencia Sanitaria Panamericana, tiene prioridad sobre todos los
demds problemas sanitarios y exige urgentemente la accién concer-
tada de todas las organizaciones interesadas en el bienestar del
hemisferio. En este caso, la posibilidad de sacar beneficios
permanentes de la 1nvers16n de capital, en un periodo de tiempo
relativamente corto, es tunica.

Durante el medio siglo siguiente al descubrimiento de que
la malaria es una enfermedad transmitida por el mosqulto y hasta
hace escasamente una década, la melaria cors tituia el problema mds
dificil con que tenian que enfrentarse los trabajadores sanitarios
en los trépicos y subtrdépicos y en muchas partes de las zonas tem-
pladas, Con anterioridad a la introduccidn del DDT como insecti-
cida residual, no se conocian medidas econdmicamente posibles para
el control de la malaria rural. ULos resultados iniciales de esta
nueva medida han sido tan sorprendentes que muchos trabajadores sa-
"nitarios y muchas autoridades financicras han llegado a descartar
la malaria como problema continuo y 2 no reconocer las promesas y
amenazas que la evolucidn seguida en afios recientes encierra para
el futuro.

Antes de estudiar estas posibilidades es convenliente sefialar
de nuevo los puntos méds sobresaliecntes relativos a la malaria como
problema sanitario.

Importancia econdmica de la malaria

Pricticamente, en todos los pafses del Hemisferio Occidental
han ocurrido dcvastedoras epidemias de maleria en una u otra época.
En su forma maligna, la malaria prcqenta una elevada tasa de mor-
talidad especialmente entre los jdvenes y todavia constituye en
todo el mundo una de las causas o*’n01p31es de defuncién de la in-
fancia. Aunque otras enfermedades nuedcn diezmar la poblacidn,
sélo la malaria despuebla. La malaria ha side causa de que se aban-
donen a la selva grandes zonas y ha impedido eldesarrollo de enormes
extensiones de terreno fértil. Los supervivientes de graves ataques
de malaria y de repctidas infecciones benignas, pueden sufrlr durante
toda su vida los efectos debilitantcs de la infeccidn crénica. Las
poblaciones maldricas tienden a vivir sobrc una base de mera subsis-
tencia, sin contribuir c¢n nada 3l bien comin. Aun donde la inci-
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dencia de la infeccidn es relativamente baja, es sorprendente la
inhibicién tanto del esfuerzo ffsico como del mental,

La malaria constituye una grave carga para la economia de los
paises maldricos. Se ha dicho, con acierto, que la malaria donde
no mata, esclaviza. Es una enfermedad de caracter econdémico,
Ninguna zcna infectada puede esperar hacer frente a la competencia
econdmica de las regiones no maldricas., BEn la agricultura y en la
industria la mano de obra es poco eficiente y la producciédn suele
reducirse de un tercio a la mitad y a veces més.,

Hace menos de 30 aflos el costo anual de la malaria en el
sudeste de los Estados Unidos se calculaba en méds de 500,000,000.
fLctualmente, al desaparccer la malaria, la industria de esos Es-
tados se esté desarrollando, Después de la Segunda Guerra Mundial,
la malaria en Grecia, en un solo afio, redujo la mano de obra en
30,000,000 dfas-hombre. Por otra parte, la produccién del arroz
aumentd en 15% por acre el primer afio después de haberse controla-
do la malaria en Birmania y en Pakistédn. Después de controlar la
malaria en Irén, la cosecha de arroz era recogida a razdén de cua-
tro trabajadores por hectéreas, mientras que con anterioridad se
necesitaban para ello diez trabajadores.

Como base principal del desarrollo econémico, la malaria
debe suprimirse., La erradicacidén de la enfermedad representa una
notable oportunidad para mejorar las condiciones econdmicas, pues
aun en aquellos sitios donde se¢ ha logrado controlar la malaria
parcialmente, el costo anual para continuar el control represen-
ta uha sangria en el presupuesto nacional.

Efecto del DDT en el control de la malaria; su erradicacidn
propuesta en 1950

La malaria puede ser transmitida por varias especies de
mosquitos Anopheles pero las especies més peligrosas, como vec-
tores de la malaria, son aquellas que entran en las viviendas
humanas para alimentarse., Puesto que el Anopheles generalmente
descansa en las paredes interiores, antes y después de haber chu-
pado sangre, el DDT rociado en las paredes, una o dos veces al
afio, es efectivo, en general, para exterminar aquellos mosquitos
infectados antes de terminar el periodo de incubacién necesario
bara que sean infectivos. D& esta manera se detiene la transmi-
sidn de la maleria mediante el ataque quimico contra aquellos
mosquitos que se introducen en la vivienda humana, mds bien que
contra los Anopheles en general,
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La introduccidn del CDT ha parado la ampliacidén de las cos-
tosas obras de drenaje y de las operaciones de destrucciédn de
larvas y ha permitido controlar la malaria en muchas zonas agri-
colas, incluso en lugares donde el aislamiento de las viviendas
entre si no hab“a permitido el empleo de otros métodos de control,
En esta forma se abrieron las puertas al desarrollo de programas
de cardcter nacional., ©stos a su vez condujeron a la alentadora
observacidn de que la malaria, como enfermedad transmitida por mos-
quitos, desaparece de la zona infectada pocos afios despues que cesa
la transmisién., Se ha hecho también la observacién de que la mala-
ria reaparece en las zonas limpias dGnicamente cuando es introducida
por una persona infectada procedente de una zona endémica. Los Es-
tados Unidos, por ejemplo, algunas partes de cuyo territorio habian
sido altamente malédricas, han estado libres de epidemias de malaria
durante una década, salvo un pequefioc brote de 35 casos infectados
en 1952 por mosquitos que se habfan alimentado en un excombatiente
de Corea,

En 1950, casi todos los paises de este hemisferio en los que
exist{a el problema de la malaria realizaban serios esfuerzos para
su control., [Estaba ausente en Chile y Uruguay, erradicada en la
Guayana Briténica, casi desaparecida de los Estados Unidos y Argen-
tina y considerablemente reducida en Brasil y Venezuela, Los pro-
gramas de control estaban bien adelantados en la mayorfia de los
otros paises. Tan réapidamente se desarrollaron los programas que
aproximadamente el 75% del total de hogares en las zonas maléricas
de las iméricas habfan sido rociados aquel afio. Se esperaba que el
29% restante (cuatro millones y medio de viviendas) quedafia pron-
to comprendido en el programa., & fin de estimular una mayor exten-
sién del programa y considerar la posibilidad de erradicar la en-
fermedad del Hemisferio Occidentzl, la XIII Conferencia Sanitaria
Panamericana (1950) recomendd a la Oficina Sanitaria Panamericana
que estimulara y coordinara los programas antimaldricos asf{ como
que gyudara a los paflses a conseguir, en 1lc pesible, la asistencia
econdmica gue necesitasen para lograr la erradicacidén continental
de la malaria.

Los gobierncs ampliaron sus campafias, la 0SP/OMS proporciond
téenicos adiestrados, y el UNICEBF suministrd equipo y materiales a
la zona del Caribe, de la ‘mérica Central y a cuatro paises suda-
mericanos., Se iniciaron campafias antimaldricas en todos los paises
maléricos del hemisferio. La enfermedad dejd de ser el principal
problema de salud publica de las .méricas. Se concibieron grandes
esperanzas y el entusiasmo con que lac familias acogieron el méto-
do parccia asegurar el éxito de los programas de erradicacidn.
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Dificultades y peligros; anopheles resistentes al DDT.

Pero el éxito no era tan fécil. Desgraciadamente la mosca
doméstica, que era la medida visible con que el ame de casa podfa
Juzgar el valor de un insecticida, desarrolld una marcada resis-
tencia: al DDT y el programa de rociamiento residual perdié mucho
de su prestigio inicial, La publicidad que se dié a la répida re-
duccién de la malaria tras la introducci%n del rociamiento resi-
dual did luger 2 1a conviccién general de que la malaria no cons-—
tituye ya un probleuz importonte y que puede descuidarse sin pe-
ligro alguno.

Enn vez de un répido aumento de las asignaciones sobrevino
una paralizacién y hoy, cuzatro afios después; el 22% de los hogares
de las zonas maldricas no estédn incluidos atn en los programas de
control, Las autoridades han atendido a otras presiones fiscales
¥y se muestran reacias a asignar fondos para el control de una en-
fermcdad que parece causar pocos perjuicios, Esta situacién,
desalentadora como es, podria aceptarse por el momento e irla
mejoranco af.o tra~ ado en cada pais a medida que se presenten las
oportunidace<, si no fuera por la amenaza inherente al reciente
descrrello 2 r:slelenzia al DDT por parte de ciertos Lnopheles,
En Grecia, 1lor .ros vectores locales de la malaria han desarrollado
sesistenzie 7 1 ZLT ya no resulta efectivo para controlar la ma-
dlaria en alguncs picbios. Ouro vector importante de 1la malaria,
el irnopneles sundaicus, ha desarrollado resistencia en Indonesia,
In ia .nérica Central uno de los principales mosquitos vectores
myestra modiliceciones de comportamiento al insecticida, cambio que
puede presagiar el desarrollo de resistencia,

Ureenciz cde la err=iicacidn

Bs wa cdesgracia que conmlence a desarrollarse resistencia
antes ds habcr erradicado la malaria puesto que los métodos aGe
control antcrior 5 ai DDT son demasiado costosos para uso general
en las zcnas ruralc:. debiendo limitarse su aplicacién a las é4reas
Urbanas. Reculte cvidente la necesidad de erradicar la malaria de
las américas cat:s dc cue se convierta »n realidad aqu{ la amenaza
de rciistencia ¢zl indieles a los insectividas,

Los rep>csentantes e los Gobiernos ante la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericena (octubre de 1954) reconocieron el peligro
de los programas rrolonzndos de control y el consiguiente riesgo
del desarrollo d. espscies de jinopheles resistentes al DDT que
podrfa dar lugar a la r-aparicidn de lz malaria epidémica, y
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aprobaron un programa de erradicacidén continental para hacer frente
a la amenaza. La Conferencia reconocié la necesidad, a medida que
avanza el programa de erradicacién, dc estudi~r medidas para preve-
nir la entrada de personas infectadas en las zonas ya libres de la
infeccién., La Confercncie recomendd la mayor urgencia en llevar a
cabo la erradicacién continental de 1la malaria e instd a los Go-
biernos Miembros a que conviertan inmediatamcnte todos los programas
de control en programas de erradicacidn.

Un ssfuerzo extraordinario que sc¢ haga ahora puede marcar lg
diferencia entre el éxito y el fracaso. Unos pocos afios de trabajo
a pleno rendimiento podrian reducir de tal manerz el volumen de la
malaria que los focos residuales que subsistieran podrian en seguida
erradicarse econdnicamente con drogas, si fuecse necesario. Cuando
la malaria haya desaparecido, unas patrullas de vigilancia o ins-
peccidn pueden asegurar que se continde estando libre de la enferme-
dad a un costo bajo y muy practicable,

La completa esperanza de erradicacidn en el continente depende
evidentenente de la extirpacidn simultinea de la infeccidn maldri-
ca de todos los pafses de las américas. Una vez hecho esto, se redu-
cirén considerablemente los gastos y podrd disminuirse la vigilancia,
excepto en lo que se refiere a la reinfeccidn debida a los inmigran-
tes o viajeros procedentecs dc otras pertes del mundo,

Si un pafs descuida el programa, o si con el fin de reducir los
gastos no destruye todos los focos de malaria, ese pals se convier-
te en una amenaza para sus vecinos, El control puede resultar bueno
durante un ario o dos, pero si entonces se debilita, las chispas
ocultns pueden provocar nuevos incendios. Es necesario un control
completo, durante tres afios, por 1o menos, porgue ciertos pardsi-
tos de la malaria opucden mantenerse en la pe sona infectada durante
este periodo en ausencia de reinfeccidn.

Ly conversidn del control en erradicacidn.

Comprendiendo lo apremiantc de 1la situ:cidn y la necesidad
de una accidn rdpida, la XIV Confcrencia (1954%) autorizd un aumento
anual inmediato de los gastos en $100,000 para permitir o la Ofici-
na el curplimicento de 1a Resolucidn de 1~ XI1I Conferencia Sanita-
rin Pnnamericana (1950) ".... p~ra propender a la mayor intensifi-
gacidén y coordinncién de 1las lnabores de lucha antipalddica en el
continente, estimulando los program~s en curso y suministrando
intercambio de informncidén y asistencin técnica ¥y, cuande fuere
posible, econdmica a los difercntes paises, a objeto de procurar

a erradicacidn del paludismo en ¢l Hemisfcerio Oceidental,
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Considerando la evidente insuficiencia de esta suma para flnan—
ciar la activa colaboracidn con los gobiernos en la ampliacidén de
programas nacionales, la Conferencia autorizé a2l Director de la
Oficina para obtener la participacidén financiera de organiza-
ciones, publicas y privadas, nacionales e internacionales, a fin
de lograr la erradicacidn,

Habiendo establecido 12s bases técnica, econdmica y sanita-
ria para el programa de erradicacidén y habiendo recibido un man-
dato de la Conferencia Senitaria Panamericana, es necesario ahora
proceder z establecers

. . 7 z . . . 7 -~
(a) orientacidn técnica y coordinacidén adecuadass

(b) providenciecs necesarias en cada pais, a fin de conver-
tir el control en erradicacidn; y

(¢) movilizacidn de la ayuda internacional de todos los
orgenismos que puedan participar en el programa,

La 0SP/0MS, en su car“cter de organismo internea cional res-—
ponsable de la orlcnta01on técnica y de la coordinacidén de los
progranmas S¢n1turlos interanericanos y especialmente del programa
de erradicacién de la malaria en el hemisferio, ha tomado las me-
didas necesarias para asegurar la orientacién técnica regional
sobre una base adecuaca. La Oficina estd formando un grupo profe-
sional competente, encargado directamente de proporc1onar aseso-
ramiento técnico siempre que sea necesario, de ayudar a los go-
blernos a intensificar sus programas de control de la mﬂlarla y a
convertirlos en programas de err: rdicacidn. Este grupo estd encar-
gado de la coordihacién de programas nacionales, con el fin de
lograr un avance uniforme en €l conjunto de planes y programas
regionales. Se estén estableciendo l=as normas técnicas y adminis-
trativas para la organizacidén y administracién de los programas
de erradicacidn y se estin preparando los manuales de operaciones,
1ncluyendo un sistema completo de informe de actividades y de e~

valuacidén de los progresos reqllzaaos.

La errndicacidn depbnd de lﬁs medides que se tomen en es-
cala nacional. Cada nacidn, comno miembro de la OSP/0MS, ha con-
traldo automdticanente 11 obligacidn en relacidn a los demas
paises ¥ en relacién a si misma, de ejecutar un progrema de erra-
dicacidén, Las actividades en todos los paises deben realizarse
simulténeamente. En vista de que la condlolones y'exten51on de
las medidas de control practicades vurlnn de un pais a otro, se
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estd preparando un nuevo plan para cada caso que abarca los detalles
de un programa de erradicacidén. Ese plan procura un servicio na-
cional unificado que funcione siguiendo las normas técnicas inter-
nacionales y ca procedlmlentos de informacidn uniformes a fin de
facilitar la coordinacidén y el andlisis internacionales.

El problema principal de cada pafs consiste en proporcionar
los materiales y €l financiamiento adecuados para emprender sin
interrup01on operaciones en gran e scala, hasta lograr la erradica-
cidn. Es importante que el programa de erradicacidn comience en
la mayor escala pcsible y se desarrolle progresivamente hasta abar-
car toda la zona maldrica del pa’s, El esfuerzo temporal, inade-
cuado e intermitente es costoso e inutil. El adiestramiento cuida-
doso del personal y una administrecidén pueden asegurar resultados
tan complctos que la malaria desaparecerid a los tres ¢ cuatro afios
de que se haya cubierto completamente la zona. Tomando en cuenta
el perlodo de recIutam1ento y zdiestraniento y la naturaleza pro-
gresiva de la organizacidén de las medidas de control, es probable
que las necesidades de potencial humano, transporte y suministros
se extiendan durante un perlodo algo més prolongado.

Las providencias para la evaluacidn progresiva de la distri-
buc1on de la malaria son parte esencial de todo programa de erradi-
cacidn, como comproch1on de la efiracia del método, de la eficien-
cia de su ap110a01on, asi como indicador de que se hs logrado la
erradicacidn y de que es posible suprimir los costosas operaciones
de control. La aplicacidén del DDT ecn un 'rea debe suspenderse
tan pronto corio sea posible, no solamentec para rcducir los gastos,
sino para evitar el peligro de la resics tcn01a del vector anopheles
al DDT, debida a la prolongada exposicién., 4l suspender las opera-
ciones en una zona se debe continuar 12 vigilancia e iniciar el
rociamicento local intensivo de las casas situadns en los focos de
reinfeccién que se descubr-n y nlrededor de ellos.

Necesidnd de 1a cooper-~cidn de los organismos internncionales

En muchos pnfses el coste del control de 1n malaria representa
pesada carga y se necesitn fisstencin internnacional considerable
para fomenter la expansidén del programa o £9n de que abarque las
nuevas zonas necesarias para lograr 1o erradicacidn nacicnal, al
promover los programns nacionales de crradicacidn imperta saber la

cantidad aproximada de asistencia exterior de todos los origenes
con que se puede contar. De ﬂcuerdo con €l mandato de la Conferen-
cia de asegurar la participacidén financiera de todas las organiza-
ciones que estén en condicicneg de voder ayudar, el Director esté
estudiande el problema con los organismes gue actdan ya en este
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~ampo, asi como con otros que deseen aportar su participacidn.
Los principales organismcs que actllan son €l UNICEF, la FOa
(udﬂlnl cr801on de Creraciones Exteriores) y la OSP/0MS. De los
35 paises \nac1ones y territorios) infectados de malaria, la
uP/OMo proporciona asesoramiento técnico y otros medios de ayuda
a L. ¥l UNICEF, por su parte, ha proporcionado a51sten01a por
meaio oe sumlnlstros y equipo a 19 de e€llos., De los demds organis-
nos, la FO4i es la que ha prestado més ayuda, habiendo participado
en lo p“Oﬁ“amas de control de wvariocs palses, y participando
tod2via en cuatro de ellos. La erradicacién de la malaria es
costosa y podria absorber todoc el dincro disponible de los orga-
nismos internacionales y aun mds. Deben evitarce dos errores
anterioress no deberia plancarse la erradlca01on como un programa
orlinurio poco costoso, sino como una inversién de capital a
ccrto plazo que produce dividendos permanentes; los goblernos
¢eberian recibir ayuda técnica y material adecuadas no sélo duran-
te ¢l periodo inicial sino hasta lograr 1la errcdlcacwon.

Se insta a cada una de las organizaciones a que consideren
et :milamente este problema v que detcrminen, a la mayor brevedad
poszile, por lo menos en lineas generales, las bascs sobre las
cuales pueden prestar cooperacidn y asistencia en la ejecucidn
de un programa continental de erradicacidn de la malaria. Ldemés
Je¢ detirminar los aspectos financieros de la asistencia, es también
imcor-ante establecer un plan general que sefiale las medidas
ory ir.cas y administrativas a tomar por cada organismo ‘para asegu-
var la cooperacidén y coordinacidn de las operaciones, tanto en
escala internzcional como nacional,
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Ciudad Trujillo
Cctubre 1950

RESCLUCION XVIII

LUCHA ANTIPALUDICA

La XIII CONFERENCIA SANITARI.L PAN MERIC.LN.,

CO'SIDER.NDO que el problema del Paludismo en el Hemisferio
Occidental ha sido abordado en mayor o menor intensidad en todos
los palses, habiéndose llegado a su total solucidn en algunos de
ellos, y en otros a avances muy notables en el control de la en-
fermedad; y

Que hay la certidumbre de que, merced a la adopcidn de las
nuevas técnicas de la lucha antlpaludlca y al esfuerzo suficiente~
mente intenso y coordinado de los Pafses Miembros y territorios,
puede obtenerse la erradicacidén total del Paludismo del Continente
Jmericano,

RESUELVE:

Recomendar a la Oficina Sanitaria Panamericana que incluya
en sus programas de qcc1on, desde el presente, el desariollo de
las actividades necesarlﬁs para propender a la mayor intensifi-
cacidn y coordinacién de las labores de lucha antipalddica en el
Continente, estimulando 1os programas en curso y suministrando
intercambio de informecidn y a51oten01% téonica y, cuando fuere
posible, economlca a los diferentes paises, a objeto de procurar
la err=dicacidn del Paludismo en el Hemisferic Occidental.
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Santiago
Octubre 195#

RESOLUCION XLII
ERR.DICLCION DE LA MAL.RIA EN LAS /MERIC.LS

L. XIV CONFERENCIA S.NIT.RIA PAN.MERICALNA,

CONSIDER.NDO que en el curso de las discusiones técnicas
sobre el tema "Erradicacién de la Malaria en las iméricas" se ha
puesto en evidencia ques

a)

b)

c)

1.

La experiencia de los pafses que han logrado la erradi-
cacién de la malaria, indica que una vez que se interrum-
pa la transmisién, la infeccidn desaparece de la pobla-
cidn humana en pocos aflos, como consecuencia de la muerte
natural del pardsito;

Existen observaciones recientes que han demostrado el
desarrollo de resistencia a ciertos insecticidas en
algunas especies de anofelinos, fendmeno que con el
tiempo puede ocasionar graves dificultades y hasta fra-
casos, a las campafias antimaléricasy y

La erradicacidn de la malaria en algunos pafses Qlantea

el problema internacional de evitar la importacidn de

nuevos casos a zonas ya libres de la infeccién.,
RESUELVE:

Declarar que es de extrema urgencia poner en ejecucidn

la Resolucidn XVIII de la XIII conferencia Sanitaria Panamericana
por la cual se encomendd a la Oficina Sanitaria Panamericana pro-
pender a la intensificacidén y coordinacién de las labores de lucha
antimaldrica a objeto de ~rocurar la erradicacidén de dicha enferme-
dad en el Hemisferio Occidental, y que los Gobiernos Miembros
conviertan a la brevedad posible todos los programas de lucha en
programas de erradicacién, a fin de que ésta sea lograda antes

de la aparicidn de la resistencia de los anofelinos a los insec-

ticidas.



CE25/12 (Esp.)
ANEXY O IV
Pigina 12

2. Disponer que la Ofic1na Sanitaria Panamericana proceda
a dar cumpllmlento a la Resclucidn antes citada y estudie las me-
didas de cardcter internacional para asegurar lz protecc1on de
los paises o territorios que hayan logrado la erradicacidn de la
enfermedad.

3. Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana para obtener la participacién financiera de organizaciones
pdblicas o privadas,nacionales o internacionales, para adelantar
el desarrollo de 1os objetivos sefialados en esta Resolucidn.
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24 de marzo de 1955

NOTA_ INFORMATIVA SOBRE EL CONTROL DE L4 MALARIA EN LAS
AMERICAS (195%) CON UN CALCULO DEL COSTO DE_SU
ERRADICACION

Un estudio realizado en 1950 sobre los progresos alcanza-
dos por las naciones americanas en el control de la malaria (1)
reveld notables mejoras obtenidas por la introduccién del DDT co-
mo insecticida residual, y ccndujo al convencimiento de que es
posible la erradicacién de la malaria en el hemisferio.

Un estudio similar llevado a cabo en 1954(2) sefiald que
los progresos previstos con respecto a la erradicacidén no se habfian
realizado en un cierto nUmero de paises.

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana (octubre de 1954)
teniendo en cuenta la repetida observacién de que la malaria desa-
parece esponténeamente en pocos ahos, una vez que se detiene la
transmisién, asi como las informaciones sobre resistencia al DDT
de ciertos mosguitos Ancpheles vectores, al cabo de varics afios de
exposicibén, recomendé que todos los programas de control se con-
viertan en programas nacionales de erradicacidn, con el objeto de
lograr la erradicacién en todo el continente antes de que los
anofeles americanos desarrollen resistencia al DDT,

La Conferencia considerd que le situacidn era urgente y en-
comendé a la Oficina anitaria Panamericana que coordinara las ac-
. . . . rd 0]
tividades nzcionales en un programs hemisférico.

En esta nota se trata de exponer la situacidén de la mala-
ria, tal cual era en 1954 y de presentar un cdlculo del costo de
un programa continental de erradicacidn. El c&lculo estd basado,
por supuesto, en datos incompletos pero que se consideran adecua-
dos para una evaluacidn aproximcdes de las proporciones generales
del problema.

(1) IV Informe sobre la situacién dée la lucha antimaldrica en el
Continente fzericano, por el Lr. Carles 4. Llvarado; publi-
cacidn ¢e CSP nimero 261-inexo B; 2gosto de 1951,

(2) V Informe sobre la situscidn de lz lucha antimaldrica en las
Américas, por el Dr. Carlos A. alvaredo; cocumento de la OSP,
(SP14/36-anexo I; 5 de octutre ce 1S5k,
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La accién insecticida residusl del DDT ha permitido con-
centrar el ataque a la transmisién de le malaria en el hogar, don-
de tanto el mosquito como el hombre estén corrientemente infecta-
dos.

El nUmero de viviendas en un &rea maldrica se ha convertido
en el factor més importante en el plencamiento de un programa de
erradicacién de la malaria, mds bien que el numero y el tipo de
4reas en que se reproduce el mosquito o el ntmero v la gravedad de
los casos maléricos.

En el programc de erradicecidn, hay que prestar la misma
atencién a regiones de escasa densidad de poblacidén y baja tasa de
endemicidad malédrice, que a lsc zonas densamente pobladas y con
alta endemicidad, puesto gue de otro modo subsistirian como fuen-
tes de reinfeccidén de las zonas gue hubieran quedado libres de la
infeccidn. La erradicacidn requizre que las operaciones de control
se mantengan de una manera completa en toda la regidn, por un largo
periodo - por lo menos, tres afos - para que el microorganismo de-
saparezca espontineamente en el huésped humano.

La reduccién de la incidencicz de malaria ccurre inmediata-
mente después de haberse interruupido la transmisidén, incluso con
medidas parcieles de control. Peroc la vcerdadera medida del éxito
de un programa de erradicacidn ccnsiste en la desaparicidn completa
del microorgenismo reinfectante, el plasmodium de la malaria, tanto
en el hombre como en ¢l mosqguito. Une viz que se emprende la erra-
dicacién, no se debzn mitigar les medidas hasta haber terminado la
tarce. Cuando se ha alcanzade el objetivo de le 2rradicacidn, se
pueden suspender, sin temor, las costocas medides de control, salvo
en lo que se rafiere al peligro de rcintroduccién del plasmodium
de la malarie en persones infectadas.

La actual situacidén en Argcntina, donde la malaria ha estado
contreolads durente un cierto numero de afios, pone de relieve la im-
portancia de llevar un progrcma de contrel hasta el punto de erra-
dicacién. Hoy en dia, la malaria cc mantiene 2 un bajo nivel en
los Hstados més seriamente infectadcs, mediante el rociamiento de
148,000 casas uniczmente, a un costo de £276,000 al afio, y ya no
constituye un grave problcma sanitario. Ahora bien, antes de que
Euedan suspenderse las medidas de control habréd que rociar otras

2,000 viviendas durante varios afice con un costo adicional anual
de $119,000, con el objeto de eliminar =21 residuo de malaria, que
constituye un continuo riesgo de reinfeccidn para las adreas libres
de la enfermedad en el caso de que sc suspendilerz el programa de
control. Cuando csto s¢ haga y una vez alcanzads le erradicacidn
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continental, Argentina estard libre del temor a la autoreinfeccién
o a la reimportacién del pardsito de la malarias procedente del
Brasil, Paraguay y Bolivia, y gquzdari en libertad de suprimir ca-
si por completo las asignaciones presupuestarias pera las activi-
dades antimaléricas, salvo las necesarias para mantener un reduci-
do servicio de vigililancia y emergencia.

En el resumcn titulado "Estsdc de los programas de control
de la malaria®™ quc figura a continuacién, los paises han sido
agrupados, no por orden de gravedad de la enfermedad, sino mds bien
por el orden en que la ejecucidn completa de lcs programas de con-
trol se acerca a le erradicacidén. Se incluyen, ccmo anexos, dos
tablas en las que se enumera el cdlculo de los costos de la campa-
.fia de erradicacidén, por paices.

En la Tabls I figurs el nimero aproximado de viviendas en
las zonas maléricas de-cada pais, v ¢l nimero de las comprendidas
en el actual programa de control. %=n las columnas en gque se enu-
meran los costos por unidad y las casas adicionales que habrédn de
rociarse en los programas en escala nacional, figurs el costo anual
previsto para cada pafs. Bl cdlculo de la rapidez con que puede
oxtendcrse el programa de cada pais toma en cuenta la necesidad de
adiestrar a un elevado nidmero de nuevos trabajadores as{ como la de
contar con presupuestos cocnsiderzblemente aumentados. Las cuatro
Ultimas columnas de lz Tabla I ccntienen el cdlculo de los costos
totales anuales desde 1955 hasta fines de 1958.

La Tabla II se refiere exclusivamente a los aspectos finan-
cieros. BEn la primera columna se enumcran los datos efectuados de
que se dispone sobre los gastos del programa antimaldrico incurri-
dos por cada pafs durante 1954, Tn las cuatro columnas siguientes
figura el célculo, por afios, de los fondos adicionales que se re-
querirdn en cada pafs desde 1955 hasta 1958. No se sobc cen certeza
cudl ceréd la proporcidn de la suma necesaria que cade pais pueda
asignar para cada uno de los afios mencionados. La Tabla indica
%as cantidades requeridas, sin especificar la procedencia de los

ondos.,"

Buen nilmero de pafses amcricanos reconocen ahora la posibi-
lidad de la erradicacidn de la malaris y ya han desarrollado, o
bien cabe esperar que des:rrollen, progromas efectivos de erradi-
cacién. Es preciso conseguir fondos para promover programas igual-
mente eficaces e¢n los otros pafcses, pucsto que la erradicacidn con-
tinental sélo podré alcanzarse mediante la prosecucién de un pro-
grama completo que cubra tode el drea maldrica del continente. Es-
te objetivo habria de alcanzarsc tan pronto como sea posible con el
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objeto de evitar el riesgo de la resistencia del insecto a los
insecticidas, asi como para lograr la pronta reduccién de los
actuales costos del control de la malaria.

El estimado de costos estéd basado en programas que utili-
cen DDT. Cuelquier cambio en la seleccidén de insecticida altera-
rfa el costo relativo del insecticida y de la mano de obra, pero
no afectaria en gran medida al costo total.

A medida que los programas llegan el periodo culminante de
actividad, hay que organizar servicios malariométricos a fin de
determlnar las édreas especiflcac donde continda la transmisién a
pesar de las medidas de control, de mancra que puedan efectuarse
las correcciones pertinentes. Una vez cubierta el drea de una ma-
nera completa por las operaciones de control, los programas podrén
reducirse a medida que se logre la erradlcablon de la malaria, de-
bidamente comprobada por investigaciones de campo, hasta que final-
mente se suspendan todos los programas.

Istado de los Prcgramas de Control de la Malaria
en las Américas, por palses - Diciembre de 1954

Con 1l¢ exccp01on de México v Haltl, donde se proyecta ini-
ciar programas de erradicacidén en 1955, la malaria ha disminuido
progre51vamente durante los ocho Ultimos ailos en todos los paises
maldricos del Hemisferio Occidental. ®l grado y la repidez de la
reduccién ha variado entre las naciones zn proporcidn directa a las
dificultades axpurlmentadas y al esfuerzo realizado. A continua-
cidén, se enumeran los palses, agrupados por orden de mayor a menor
grado de ejecucién completa de los programas.

I. ERRADICACICON DE LA MALARIA REALIZADA
Uruguay: Pais esencialmente no maldrico. La posibilidad

de transmisidén es tan reducida que puede descar-
tarse la introduccidén de la enfermedad.

Chile: La transmisidén de malaria, siempre limitada a los
valles de la costa septentrional, ha desaparecido
desde la introduccidn del programa de rociamiento

con DDT.
Estados El Servicio de Salud PuUblica de los Estados Uni-
Unidos: dos prosiguid sus actividedes antimaldricas de la

segunda guerra mundial (}HCWA) con el Programa Na-
cional de Erradicacidn de Ja Malaria, iniciado en
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1947, con la cooperacidén de ciertos organismos
estatales y locales. Las operaciocnes de con-
trol alcanzaron su fase de mayor intensidad en
1948 afio en gue ce rociaron 1 365 0Q0 vivien-
das en 13 Estados con un costo de &5 000,000,
rch01endose posteriormente la operaciones ca-
da afio hasta 1952 en que el numero de casas ro-
ciadas fué 1nferlor a 100,000. Desde hace va-
rios afios, el numero ds casoc de malaris autéc-
tona registrados en los Estados Unidos ha sido
secundario comparado con los casos de malaria
importada de México ¢ d21 Pacifico. Durante el
periodo 1952-1953 sbélo se descubrieron 62 casos
autdctonos en los Estados Unidos.,

La malaria ha guedado erradicades, pero hay que
prosegulr el rociamiento con DDT de las 6,000
viviendas expuestas a la infeccibén, a un costo
anual de §21,000.

La protecciédn con DDT cubre toda la isla. La
erradicacién de la malaric estd tan a punto de
lograrse, que Puerto Rico debe ser incluido en
esta clasificacidn.

Barbados:

Bermuda:

Indias Occidentales:

Libres de malariaj no sujetas a

Neerlandesas.
Islas Virgenes:

reinfeccidn.

ERRADICACION DE LA ITALARIA CASI TERMINADA

Argentina.

Brasil.

La malaria ha sido erradicada en extensas areas

pero quedcn pequefios focos de infeccidn disper-

€0s en una amplia zona que habrén de eliminarse

antes d2 que las medidas de control puedan redu-~
cirse de manere efectiva. El movimiento migra-

torio de trabejadores estacionales de Bolivia al
norte de Argentina hace que este pafs tenga in-

terés vital en la erradicacién de la malaria en

dicho pais.

Se ha erradicadc la malariz en algunas 4reas y
Ve
los programas de control estan ruy avanzados en
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otras. Sin embargo, aproximadamente el 6% de
los casos maldricos que todavia se descubren en
el continente, ocurren en el Bra:cil. A partir
de 1955, se procede a modificar los planes de
operaciones en varios Estados del sur y nordes-
te del Brasil con el objeto de convertirlos en
campafias de erradicacidn. &l programa ordina-
rio de rociamiento con DDT cubre ahora 2,416,000
cacas con un costo anual de ¢4,103,000. Para
lograr la erradicacidén habrd que cubrir otras
804,000 casas con un costo adicional de
$1,371,000 al ario.

La malaria ya no representa un grave problema
sanitario., El programa ordinario de rociamiento
con DDT cubre 160,000 casas, a un costo real de
$162,000 por afio, programa que protege a toda la
poblacidén expuesta a la malaria. La continua-
c¢ién del programa que solo requiers un costo
adicional de 62,000 al afio, nabra de permitir
que pronto se zlcance lg erradicacién.

E1l rociamiento con DDT protege en la actualidad
todes las casas de la zona malirica, a un costo
de $53,000 anuales. Continuedo durante unos
pocos afios, este programa podrd lograr la evrra-
dicacién.

PROGRAMA DE ERRADIC:CION D& L4 MALARIA EN FASE AVAI'ZADA

Nicaragua:

Panamé:

El programa de rociamiento on DDT protege
210,000 casas, de las 225,000 que hay en la zona
malarica, por un costo anual de {416,000, Las
15,000 cacas restantec ce podrian incluir me-
diante un costo adicional snual de sélo §30,000.

El programa de rociamiento con DUT, que se ex-
tiende a 44,00C cacas v el afio pasado costd
151,000, controla lc mayor parce de la malaria,
generalmente grave, que, con anterioridad, in-
festaba el pais. Lo poco que de 12 enfermedad
subsiste se encuentra, sin embargo, tan desper-
digado que la conversidn a la erradicacidn re-
quiere el rociamiento de otras 33,000 casas y un
costo adicional de 4125,00C por afio,
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Trinidad: Aunque dnicamente 78,000 de las 101,000 casas
que hay en la zona malérica requieren el rocia-
misnto con DDT (a un costo de $195,000 el aho
pasado), las condiciones locel=zs han impedido la
erradicacién. Una rare transmisién no domici-
liaria de la malaria, debida a los hébitos de
picadura al eire libre del Anopheles be.lator
- un vector local - obliga a pensar en medidas
de control distintas del rociamiento con DDT.

us}

a: Venezuela figura en vanguardie por lo que res-
pecta al planeamiento de un programa naclonal de
erradicacién, y ha erredicado ye la malaria de
una extensa zona de sproximadamente 80,000 mi-
llas cuadradas, mediznte el roclamiento, con
DDT, de 548,000 casas, a un costo anual de
$2,168,000. La inclusidén de otras 83,000 casas,
a un costo anual de $369,000, debiera de condu-
cir a la erradicacién, salvo en ciertas 4reas en
que vectores rarcs puedan presentar problemas
ecpeciales.

BUEN PROGRAMA DE CONTROL - A PUITTO PARA SU CONVERSION EN
PROGRAIA DE EREADICACION

Honduras La malaria ha sido précticamente erradicada en
Britanico: la costa, donde te rocian 9,000 casas una vez
al afio por un costo aproximado de $9,000 anuales.
Sin embargo, la erradicacidén requiere que se
rocien dos veczs al aho, con un costo adicional
de $9,000 por afio.

sta El programa octusl cubre 76,000 cesas, a un

cas costo anual de $152,000. Se puede concseguir la
erradicceidn incluyendo otras 5,000 casas, 10
que solamente supondria un costo adicional de
$10,000 por sfio.

Cuba: AYn se encuentr: zlguna malaria en dos sectores
de la isla en los que el drenaje y las medidas
larvicidss ($53,000 por afio) proporcionan un
buen control gcneral. El1l comienzo de una cam-
pafiade rociamiento con DDT extensiva a 120,000
casas, por un costo anual de $480,000, lograria
una pronta erradicacidn,
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La grave melaria que, en otro tiempo, azoté a
gran parte del pais, ha sido controlada mediante
un programa de rociamiento sistemidtico con DDT,
que se extiende a 50,000 casas y aue el aflo
pasado costd $110, OOO. La conversién del mismo
en una campafia de erradicacidén requiere el ro-
ciamiento de otras 21,000 casas, lo que supone
un costo adicional de 494 000 al afio.

La malaria se mantilene bajo un buen control ro-

vento:cidndose 18,000 casas, a $72,000 por afio. Para

conseguir la erradicacidn, hwbrla que rociar
otras 41,000 casas, a un costo anual de $168,000,

BUEN PROGRAMA DE CONTROL

Bolivia:

Guadalupe:

Guayana

Britinica:

Martinica:

La malaria de unec zona que antes se hallaba muy
infectada sc¢ controla ahora rociando 32,000 ca-
ses a un costo anual de $72,000. La erradicacién
requeriria el rociamiento de otras 130,000 casas,
a un mayor costo anual de $288,000.

Por lo menos un 75% de la grave malaria que ha-
bia anteriormente s=e encuentra bQJo control
mediante el rociamiento con DDT DE 2+, 000

casas, a un costo aruacl do 72,000, Un programa
de erradicacidn requeriria ancdlr otras 29,000
casas, a un costo adicional anual de $87, OOO

En la costa se ha conseguido erradicar la malaria
después de varios afios de rociamiento de las
casas con DDT, que ya no se necesita aplicar ni
siquiera una vez al afio. El programa absrca
30,000 casas y en 1954 costd $88 000, Sin embar
go, en la parte interior del pais; eerca de la
frontera bruollenc, hay 1,000 caosas que solamente
requerirdn un costo ddlClondl anual de unos pocos
miles de délares para conseguir la erradicacidn
en todo el territorio.

El programa de control ha reducido el grave pro-
blema de la malaria, por lo mchnos en tres cuartas
partes. E1 rociamiento con DDT cubre 24,000
casas, a un costo anual de $72,000. c¢e puede
terminar la erradicacién Qnadlendo 29,000 casas,
a un costo anual que se calcula en $87 000.
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VI. CONTROL INCOMPLETO DE LA MAL..RTA

Ecuador:

Por su extensidn, el problema de la malaria en
Colombia, ocupa el segundo lugar en relecién al
continente. ILa grave infeccidn en partes no pro-
tegidas del pais constituye un 13% de la malaria
que subsiste en las Américas. Aunque en 1954 se
invirtieron $1,217,000 en el rociamiento, una o
dos veces, de 390,000 de las 1,400,000 casas de
la zona maldrica, el programa resultdé defectuoso
e insdecuado. Ila conversién a la erradicacidn
requiere ¢l rociamiento de otras 887,000 cesas,
a un costo snual que se calcula en $3,508,000.

El afio pasado, se rociaron con DDT 188,000 casas,
a un costo de $251,000, Sin embargo, la melaria

sigue constituyendo un grave problema y seré pre-
ciso incluir otras 124,000 cases a un costo anual
de $30%,000 para conseguir la erradicacién.

El Szlvador: El afio pasado, el programa de control de la

Guatemala:

Paraguay:

malaria costd a El Sslvador $263,000 y cubrié
128,000 cascs. La erradicacidn requeriria la
inclusién de aproximadsmente otras 100,000 vi-
viendas, a un costo edicional celculado en
$252,000.

Las dificultades politicas interiores ce refle-
jaron, el afio 1953, en la edministracidén del
progrzma contra la malaria. En 1954, se experi-
menté un considerable mejoramiento, perc, a lo
sumo, el programa no cubre hoy més de una tercera
perte del pais. Guatemala invirtié $50,000 en
rociar, una sole vez, 47,000 de las 198,000 vi-
viendas de la zona maldrica, programa que indirec-
tamente proporciona proteccidén a tantas otras
viviendas (110,000) de tal mancra que la campafia
de erradicacién requeririas dnicamente la inclu-
sién de otras 40,000 viviendas, a un costo adi-
cicne1l calculsdo en $124,000 anueales.

La cantidad y la gravedad de la malaria en el
Paraguay son objeto de informes contradictorios.
Se tiene 21 propésito de estudiar la situacién,

en fecha préxima, para determinar el numero adi-
cional de casas en gue es necesario el rociamienr
to. Si lo necesitasen todas lce 85,000 viviendas
que hay en la zone maldrica, harian falta $136,000
anuales, aproximedamente, para la erradicacién.
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Por su gravedad, el problema de la malaria en el
Perd es el quinto del continente, y comprende un
4% de 1l:¢ malaria que existe en éste, E1 prograrma
de control es incompleto y no cubre mds que par-
te del 4rea malédrica. En la zona infectada hay
755,000 viviendas, de las que sélo se rocian
270,000 a un costo de $578,000. La erradicacién
requerirfa el rociamiento de otras 229,00C, a un
costo adicional de $480,000 al afio,

$81o en tres de estas islas (swntigua, Montserrat
y San Cristdébal) hay malaria de gravedad moderada,
La cnfermedad se mantiene a un nivel bajo rocian-
do con DDT 8,000 hogares, lo que representa un
costo anuzl de $15,000. La erradicacidén requiere
el rociamiento de otras 21,000 viviendas, por un
costo adicional de §72,000 al afio.

Surinam montiene un control bastante bueno de la
malaria en la cost., rociando 10,000 de las 33,000
viviendas & un costo anual de $30,000. Para con-
seguir la erradicacidn en la costa, hay que afia-
dir a eute progrema otras 15,000 viviendas, a un
costo anual de $45,000. La errcdicacidn en todo
el pais necesitc un costoso programa de rociamien-
to en el interior, donde hay mucha malaria., Tal
programa abarcaris unas 8,000 viviendas, y el
rociamicnto costaris anualmente $96,000, Con un
programa completo, ¢l costo anual se calcula en
$171,0C0.

Haiti contiene el 6% de la malariz que subsiste
en el continente y representa, por la gravedad
de la dolencia, el cuerto problema malarico del
hemisferio. En 1953, se inicié un pequerio pro-
grama de demostreacién extensivo a 26,000 vivien-
das de la zona maldrica, con un costo cproximadc
de $21,000, de los cuales Hait{ aporté $8,000.

Un programa de erradicacidén es cumemente diffeil
pars Haiti, desde el punto de vista finenciero.
Hay, aproximadamente,bl1l4,000 vivicndas en la zona
maldrica, dc les cuales habrén de rociarse
390,000 a un costec que se celcula en $624,000 por
afio.
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México: México tiene el més grave y extenso de los pro-
blemas de melecria en el hemisferio. Probablemen-
te el 64% de 1le mrlesria que subsiste en el Hemis-
ferio Occidental se encuentra en este pafs. E1
programe de control de la melaria he cubierto
126,000 viviendas, & un costo anual de £222,000.
Le convercidn de este programa a uno de errcdlca—
cidn requiere una empliacidén constante hasta que
gqueden sometidas al grograwa de rociemiento con
DDT, a lo sumo, 3,093,000 viviendas de la zona
malarica. El costo maximo se calcula en $£6,773,000
¢ 1 afio.
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TABLA T - COSTOS ESTIMADOS DE LA FRRADICACION DE LA MALARIA - (CALCULADOS EN DOLARES EE.UU.)

Nulero total No. de casas = ::::“u:‘nto Costo del 7:%:—:2% 1::.: roc:u:'n.- :z.ae :log::xu Costo estimado anual del Programa de Erradicacién
___Hn_:u:u-n“ m%!__ﬁm Eﬂm Zzgr_ﬁouu ro:nh; W' Egﬁ_h B _en dos* roclamlentos por afio, .
371,000 148,000 15153:’)0 32119‘3000 $1,04 —;,(géo 190,000 $274,000 $395,000 6§92 »000 $395,000
210,000 32,000 148,000 18,000 1.1 130,000 162,000 100,000 200,000 360,000 360,000
5,360,000 2,116,000 2,140,000 5,037,000 0.85 80k, 000 3,220,000 5,L7k,000 S,474,000 5,474,000  §,k74,000
1, 400,000 390,000 123,000 755,000 1.85 887,000 1,277,000 9kk,000 1,888,000 3,776,000 U, 725,000
81,000 6,000 0 152,000 1.00 5,000 81,000 162,000 162,000 162,000 162,000
120,000 0 o 53,000 2,00 120,000 120,000 66,000 132,000 2614,000 480,000
353,000 188,000 41,000 181,000 0.89 124,000 312,000 226,000 452,000 555,000 555,000
257,000 128,000 29,000 243,000 1.13 100,000 228,000 304,000 515,000 515,000 515,000
198,000 47,000 111,000 100,000  1.00 40,000 87,000 125,000 174,000 174,000 174,000
L1k, 000 26,000 24,000 8,000 0,80 364,000 390,000 78,000 156,000 312,000 624,000
83,000 50,000 12,000 75,000 1.4k 21,000 71,000 9k,000 188,000 20l;, 000 204,000
3,140,000 126,000 42,000 106,000 0,84 2,972,000 3,098,000 2,047,000 4,868,000 6,773,000  6,090,000%
225,000 32,000 1,000 125,000 0.99 192,000 2213,000 156,000 312,000 lihiks, 000 bk, 000
100,000 Ly, 000 23,000 158,000 1.79 33,000 77,000 198,000 276,000 276,000 276,000
85,000 2,000 0 12,000 0.80 83,000 85,000 15,000 0,000 60,000 136,000
755,000 270,000 256,000 £88,000 1.06 229,000 499,000 738,000 1,088,000 1,058,000 1,058,000
208,000 160,000 48,000 118,000 0.70 [} 160,000 148,000 224,000 22);,000 224,000
631,000 518,000 [4 1,096,000 2.01 83,000 631,000 1,370,000 2,537,000 2,537,000 2,537,000
53,000 24,000 0 72,000 1.50 29,000 53,000 90,000 159,000 159,000 159,000
93,000 30,000 62,000 79,000 2.31 1,000 31,000 99,000 143,000 143,000 143,000
6,000 6,000 0 18,000 1.50 0 6,000 18,000 18,000 18,000 18,000
15,000 9,000 6,000 l4,000 1.00 [} 9,000 5,000 10,000 18,000 18,000
59,000 18,000 0 72,000 2,00 41,000 59,000 90,000 180,000 236,000 236,000
29,000 8,000 0 24,000 1.50 2,000 29,000 30,000 60,000 87,000 87,000
152,000 42,000 0 53,000 0,65 [ 42,000 55,000 55,000 55,000 55,000
53,000 2l;,000 0 72,000 1.50 29,000 53,000 90,000 159,000 159,000 159,000
256,000 129,000 127,000 315,000 2.4k 3} 129,000 315,000 315,000 315, 000 315,000
33,000 10,000 o 30,000 - 23,000 33,000 140,000 80,000 17,000 171,000
101,000 77,000 23,000 111,000 1.10 1,000 78,000 139,000 172,000 172,000 172,000
U, 731,000 5,060,000 3,297,000 49,894 ,000 6,374,000 11,434,000 $13,487,%00  $20,392,000 $25,096,000 $25,966,000

Observaciones

Estos estimados estén
basados en datos
incompletos, y estén
sujstos a rectificacidn
wna ves que se hayan
aprobado finalmente
los programas
detallados de los

8.

L 3

Pusrto Rico seré
rociada solamente
wna vesz al sfio.

cncnloc aproximados
p-n México de 1955 a
8 tomados de los
culos hechos en
enero de 1955 por el
Gobiermo de México.

W
Surinsm: 25,000 casas
de la regioh costera

a $1.50 cada unaj
8,000 casas del
interior a $6 cada una.

Bevisado 24, 111,55
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TABLA II - COSTOS ESTIMADOS DE LA ERRADICACION Dk IA MALARIA - DOS ROCTAMIENTOS POR ANO (CALCULADOS EN DULARES EE.UU.)

Estimedo de fondos adiciorales anuales nira el Ersrma de erradicacidn

276,000 [} 119,000 119,000 119,000
13,000 87,000 187,000 347,000 347,000
4,103,000 1,371,000 1,371,000 1,371,000 1,371,000
1,217,000 o 671,000 2,559,000 3,508,000
2k,000 138,000 138,000 138,000 138,000
53,000 13,000 79,000 211,000 427,000
251,000 ] 201,000 30k, 000 3d; ,000
263,000 11,000 252,000 252,000 252,000
50,000 75,000 124,000 124,000 12k, 000
16,000 62,000 140,000 296,000 608,000
110,000 [+} 78,000 9L1,000 941,000
222,000 1,825,000 ks, 646,000 6,551,000 5,868,000
190,000 0 122,000 254,000 254,000
151,000 47,000 125,000 125,000 125,000
15,000 0 15,000 145,000 121,000
578,000 157,000 140,000 L80,000 180,000
162,000 [} 62,000 62,000 62,000
2,168,000 4] 369,000 369,000 369,000
72,000+ 18,000 87,000 87,000 7,000
88,000 11,000 55,000 $5,000 55,000
2,000% 0 0 o [}
8,000 0 2,000 10,000 10,000
59,0004 31,000 121,000 177,000 177,000
15,000% 15,000 4S,000 72,000 72,000
55,0008 0 0 0 0
72,000% 18,000 87,000 87,000 87,000
300,000 15,000 15,000 15,000 15,000
on 40,000 80,000 171,000 17,000
195,000 [ [ 0 (]
$10, 747,000 43,964,000 49,671,000 414,375,000 $15, 245,000

Observaciones

Aportacién de los pafses.

Las cifras que aparecen en la columna (1)
han sido tomados de 1a Tabla 5 del V
Informe sobre la situacidn de la lucha
antimalfrica en las Américas, presentado
a la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana celebrada en Santiago, Chile
(Documsnto CSP14/36 - Anexol; 7 de octubre
de 1954), redondeadas en millares,
exceptuando aquellas marcadas con un
asterisco (#), que fueron calculadas

con cifras de informes no publicados avn.

Revisado2};.II1.55



