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La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana autorizó al

Director a que comprometiera una suma de _i00,O00 del superávit
que se esperaba existiese el 31 de diciembre de 1954, con el
propósito de intensificar la campafia antimalárica encaminada a
la erradicación de esta enfermedad en el Hemisferio Occidental
(Resolución XLIII) •

El importe total de los fondos disponibles el 31 de di-
ciembre de 1954 ascendió a $273_593.75_ del cual se habla asig-
nado la suma de _i00,000 para la ca_mpaña antimalárica. El
Director se permite someter a la consideración de los cuerpos
directivos de la Organización las siguientes propuestas relati-
vas a la utilización del saldo de dichos fondos que asciende a
_173,593.75:

i. Que se asigna la suma de $i00,000_ para la creación
de un Fondo Especial para Edificios.

2, Que se asigne la cantidad de $19_000_ Dara la insta-
lación de un nuevo ascensor automático en el edificio de la Sede

sit'uado en el No. i_i_ de New Hampshire Avenue_ N.W._ Washington,
D. C.

3. Que se aumente la asignación cnt ri_,rde _,lO0_O00 para
la campaña antimalárica_ con el saldo de los fondos disponibles,
que asciende a $54 _593 .75.

A continuación se exponen estas propuestas en forma deta-
llada.

Prqpuesta No. 1

El Consejo Directivo_ en su VI Reunión» interpretó el
t4rmino "Sede interina" como un período de 10 años por lo menos.
La Oficina comienza ahora su quinto año de ocupación de los dos
edificios actuales. Como el Director manifestó en el curso del
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debate sobre este tema en la XIV Conferencia Sanitaria Panameri-

canal los dos edificios actuales se están utilizando hasta el
m máximo de su capacidad. Peronohay lugar disponible para la cele-

bración de reuniones generales del personal o reuniones de los

cuerpos directivos y» desde un punto de vista administrativo_
existen deficiencias derivadas de is distribución material de

las oficinas_ divididas como se encuentran entre dos edificios.

Por consiguiente» en razón del importe excepcional del
superávit disponible de 19_+_ el Director considera que este es
un momento oportuno para iniciar los preparativos encaminados a
la eventual adquisición de una sede permanente para la Oficina»
mediante la creación de un Fondo de Reserva para Edificios.

Con la _probación del Consejo Directivo» podrían añadirse
otros fondos a medida de que quedaran disponibles» de manera que
al llegar el momento oportuno para la adquisición de un edificio

para sede permanente» se pudiera contar con los ingresos proce-
dentes de la venta de las actuales propiedades y» además» con el
mencionado Fondo de Reserva para Edificios.

Pr_qpuesta No. 2

En una reunión anterior_ el Subcomité Permanente de Edi-
ficios y Obras hizo la sugerencia de la instalación de un nuevo
ascensor en el edificio situado en el No. 151_ De New Hampshire
Avenue_ N.W. Sin embargo» al no disponerse entonces de fondos
suficientes para atender a los gastos necesarios_ se aprob6 un
proyecto de reparaciones del antiguo ascensor» que ha estado en

• • J

uso desde 1912. La sltuaclon mejoró relativamente una vez efec-

tuadas las reparaciones» pero debido al tiempo en uso y al esta-
do de la actual instalación_ siguen ocurriendo frecuentes ave-
cías sin que_ al parecer, las reparaciones que se realicen pue-
dan dar un resultado permanentes cualquiera que sea su número.

En vista del carácter de las dos propuestas precedentes_
el Director consultó con el señor Presidente del ¿ubcomit6 Per-

manente de Edificios y Obras (Anexos I y II). Como consecuen-

cia de las cartas cruzadas_ el SubcomT,e se reunió el 18 de
abril en las oficinas de la Sede.

Después de haber estudiado detenidamente las dos propues-
tas relativas a los edificios de !a Sede_ el Comité dió su con-

formidad a las recomendaciones formuladas por el Director y en-
comendó que sean transmitidas a las reuniones correspondientes
de los cuerpos directivos» con le recomendación de que sean aco-
gidas favorablemente (Anexo ili).
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Propuesta No. ]

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana encomendó a la
Oficina que procediera a dar cumplimiento a la Resolución XVIII
de la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana relativa a la
intensificación y coordinación de las actividades antimaláricas
dirigidas a la erradicación de dicha enfermedad en el Hemisferio
Occidental. Además de este mandato 9 la Conferencia autorizó al
Director a que comprometiera una suma hasta de $iOO_000 del
superávit disponible el 31 de diciembre de 1954_ para destinarla
a la campaña antimalárica.

Teniendo en cuenta la extrema urgencia de esta campaña y
el inter4s demostrado por los Gobiernos Miembros en el cumpli-
miento de las R esoluciones adoptadas en la XIII y XIV Conferen-
cias 9 el Director recomienda que la asignación original de
$i00,000 se aumente en _54_593.7_ importe del saldo restante de
los fondos disponibles de 19549 y que además se transfieran a
ella las economías que puedan efectuarse de la suma de $199000• s

asignar para la instalaclon del nuevo ascensor.

En vista de lo que antecede, el Director tiene el honor
• .t .t I • °de someter a la conslderaclon del _oml e Ejecutlvo el siguiente

Proyecto de Resolución

EL COMITE EJECUTIV0_

HABIENDO EXAMINADO el informe y las proposiciones presen-
tados por el Director relativo al importe total de los fondos
disponibles de la Oficina el 31 de diciembre de 1954_ 9ue as-
ciende a $273_593.75_ Y teniendo en cuenta la Resolución XLIII

de la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana_ por la que autori-
zo al Director a que asignara la suma de $i00_000 de este
superávit para actividades antimaláricas_

RECONOCIENDO que no cabe esperar en el futuro este impor-
te excepcional del superávit» dada la suma reduOida de las cuo-
tas atrasadas pendientes de pago9

RESUELVE:

i. Hacer suyas las recomendaciones formuladas por el
Director acerca de la creación de un Fondo de Reserva para Edi-
ficios con una suma inicial de $I00_000_ la instalación de un
nuevo ascensor en uno de los edificios de la Sede a un costo de

_199000_ y el aumento de la asignación para la campaña antimalá-
rica en $_+,593.75 m_s las economlas que puedan realizarse en la
instalacion-- _del a_censor.

2. Transmitir a la VIII Reunión del Consejo Directivo el
informe del Director sobre esta material con el ruego de que
apruebe las recomendaciones contenidas en el mismo.
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AOC 1 de abrilde 19_

Dr. Freòerick J. Brady
Presidente del Subcomité Permanente

de Edificios y Obras
Organización Sanitsria Panamericana

a/c. Secretaría de Salud_ Educsción y Bienestar
Washington 251D.C.

Estimado Dr. Brady:

Me permito informar al Subcomité Permanente que los fondos
no utilizados correspondientes al ejercicio económico de 1954 as-
cienden a la suma de _173,593.75. Este superávit quedó disponi-
ble en razón de haber recibido_ a fines de 19541 importantes pa-

gos en concepto de cuotas atrasadas_ los cuales aumentaron los
ingresos en la Oficina a un nivel considerablemente superior al
importe autorizado para gastos por el Consejo Directivo.

Este superávit será 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 superávit tan
elevado_ dado el importe reducido de las cuotas atrasadas pen-
dientes de pago_ creo que serla sumamente apropiado examinar las
dos propuestas siguientes relativas a los edificios para el per-
sonal de la Sede.

La primera propuesta se refiere a la instalación @e un
nuevo ascensor en el edificio situado en el No. i_i_ de New

Hampshire Avenue_ N.W.

En una reunión anterior, el Subcomit4 hizo I_ sugerencia de la
instal_ci¿_n de un nuevo ascensor en este cdificio. Sin emb«rgo_al no
disponerse entonces de fondos suficientes para atender a los gas-
tos necesarios_ se aprob6 un proyecto de reparaciones del antiguo
ascensor_ que ha estado en uso desde 1912. La situaci6n mejor ó
relativamente una vez efectuadas las reparaciones_ pero debido al
tiempo en uso y al estado de la actual instalaci6n_ siguen ocu-
rriendo frecuentes averías sin que_ al parecer_ las reparaciones
que se realicen puedan dar un resultado permanente_ cualquieraI

que sea su numero.

La instaleci¿Sn del nuevo ascensor automático oue se propo-
ne costar_ apro_imedamente _19_000.00. Teniendo en cuenta que la
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Oficina habrá de seguir ocupando este edificio durante algunos
años_ se considera que el gasto esta justificado.

La segunda propuesta consiste en la creación de un Fondo
de Reserva para Edificios.

Como usted recordar_X_ el Consejo Directivo en su VI Reu-
nión interpretó el t$rmino "Sede interina" como un "perlodo de 10
años por lo menos. La Oficina comienza ahora su quinto año de
ocupación de los dos edificios actuales y_ como manifestó en el
curso del debate sobre este tema en la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana_ los 6os edificios se están utilizando hasta el m_-
ximo de su capacids@_ pero no hay lugar disponible para la cele-
bración de reuniones del personal o reuniones de los cuerpos di-
rectivos y_ desde el punto ôe vista edministrativo_ existen de-
ficiencias @erivadas de la distribución notarial de las ofici-
nss_ divididas como se encuentran entre dos edificios.

Si bien no se trata_ en modo alguno_ de una situación de
emergencis_ considero que este año es el momento oportuno para
iniciar los preparativos encaminados a le construcción eventual
de une sade permanente para la OSP y para le Oficina Regional de
la Organización Mundial de le Salud.

Por consiguiente_ en vista del importe excepcional del
superávit disponible de 19_4_ me permito proponer la creación de
un Fondo Especial para Edificios_ con una suma inicial de
$1001000 procedente de @icho superávit. En el caso de estable-
cerse este fondo_ el dinero se invertirle en valores del Gobier-
no de los Estados Unidos_ @e manera que se acumulasen intereses.

Con la aprobación 0el Consejo Directivo_ po¿r_sn añadirse

otros fondos _ medida de que quedPran disponibles_ de manera que
al lleFsr el momento oportuno para ls construccion de un edificio
para suda permanente_ se pudlers contar con los ingresos proce-
dentes de lo yente _e las actuales propiedades y_ adem_s_ con el
mencionado Fondo ¿c Reserva para Edificios.

Por lo tanto_ me permito solicitar _! asesoramiento y las
recomendaciones que el Subcomité Permanente tenga a bien formu-
isr_ con e] objeto de poder presentar un documento sobre esta
cuestión a les próximas reuniones de los cuartos 6irectivos de
le Organización.

Agrs¿eciendo anticipadamente I? ayu@a del Subcomit$ en es-
te material le ssludP respetuosamente_

(firmado)

Fred L. Soper
Director
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Depar tment of
HEALTH_ EDUCATION_ AND WELFARE

Public Health Service

Washington 25» D. C.

Refer to: DIH

5 de abril de 1955

Estimado Dro Soper:

He recibido su carta del lO de abril de 1955» en
la que 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 demás
miembros del Subcomité. Una vez hecho esto» solicitaré
de los mismos que se reunan y propongan recomendaciones
para los cuerpos directivos.

Le salude atentamente

(firmado)
Frederick J. Brady_ M.D.
Presidente del bubcomité Permanente

de Edificios y Obras

Dr. Fred L. Soper
Director de la
Oficina Sanitaria Panamericana

1501 New Hampshire Avenue» N.W.
Washington» D. C.
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INFORME DE LA REUNION DEL SUBCOMITE PERMANENTE
DE EDIFICIOS Y OBRAS

En su IV Resolución_ la XIV Conferencia Sanitaria Paname-
ricana pidió al Subcomité Permanente de Edificios y Obras que
continuase prestando su colaboración al Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana.

De acuerdo con esta resolución_ el Director sometió dos
proposiciones al Presidente del Subcomité_ con fecha lO de abril_
para que fueran estudiadas por el Subcomitó.

El Subcomit4» integrado por el Sr. Marco de Peña (República
Dominicana)» el Sr. Francisco Anguiano (Guatemala) y el Dr.
Frederick J. Brady (Estados Unidos)_ se reunió el 18 de abril pa-
ra estudiar dichas proposiciones.

El Subcomité cree que sus recomendaciones_ que serán 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 proposición del Director se referla a la asigna-
ción de $19_000_ a invertir en la instalación de un nuevo ascensor
en las oficinas situsdas en 1515 New Hampshire Avenue» Washington»
D.C. El Comit4 consideró que el costo calculado era razonable;
que le nueva instalación prestaría adecuado servicio a la Oficina
y que dicha insta!ación aumentaría el valor del inmueble. El Co-.s

mit4 sprobó esta recomendaclon.

La segunda proposición se referia al establecimiento de un
fondo especial de $i00»000 a poner en reserva para su futuro em-
pleo en la adquisición de una sede permanente para la Oficina.

El representante del Director indicó que los inmuebles ac-

tuales valen probablemente más de medio millón de dólares y,que
un edificio que sirviera adecuadamente a la Oficina costarla_ pro-
bablemente_ por lo menos» el doble de esta cantidad.

El Subcomité aprobó la recomendación del Director para que
aquella cantidad se deposite en una cuente especial.

El Subcomité puso de relieve que el establecimiento de tal
fondo no exige que cada sño se le reserve una suma determinada_
sino que cada nueva recomendación se examinará a la luz de la co-
rrespondiente cuenta anual.
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El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana tiene

el honor de someter al Comité Ejecutivo, como información adicio-

nal a la Propuesta No. 3 del Documente CE25/12, los siguientes

documentos:

A. ANEXO IV - La Erradicación de la Malaria en el
Hemisferio Occidental (Declaración del
Dr. Fred L. Soper)

B. ANEXO V - Nota Informativa sobre el Control de la
Malaria en las Américas (19_4) con un
Cálculo del Costo de su Erradicaci6n.
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OFICINA SANITARIA PAN/aMERICANA

OFICINA REGIONAL DE LA ORGANIZACION I_UNDIAL DE LA SALUD

Washington _ D.C.
14 de febrero de 1955

LA ERRADICACION DE LA MALARIA EN EL HEMISFERIO OCCIDENTAL

Declaración del Dr. Fred L. Sopera Director

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana (Santiago, octu-
bre de 1954) di6 un mandato urgente (Rssoluci6n XLII) a la 0fi¢i-
na Sanitaria Panamericana para que tomara todas las medidas posi-
bles con el fin de erradicar la malaria de las Am4ricas lo mas r_-

pidamente posible.

Este mandato sigui6 a la presentación de informes sobre:

l) la desaparici4n espontánea de la malaria de zonas geográficas
dentro de los tres años de completa interrupci6n de la transmisi6n_

2) la reinfección de zonas anteriormente mal_ricas por personas
procedentes de distritos no controlados_ y

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

La medida adoptada se bas6 en las conclusiones siguientes:

l) la malaria se puede erradicar de una zona determinada_ en po-
cos años

2) para que los beneficios de la erradicaci6n sean completos se
requiere que el programa abarque todas las zonas maláricas de todos
los palses de la regiSn_

3) el posible desarrollo de resistencia al DDT por el mosquito
Ano_heles en las Am4ricas es una amenaza a los presentes progra-
ñäs de control, asl como a las futuras tentativas de erradieaci_n_

4) el alivio de la gran carga económica que representa la malaria
para las poblaciones afectadas_ y la reducción en el costo anual
que representan las actuales medidas parciales de control_ justifi-
carian ampliamente el aumento en el costo de erradicaci6n.
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La Conferencia reconocí6 lo inadecuado de los recursos

financieros de la Oficina y solicitó de 4sta que obtuviera la par-
tlcipacioh de otras organizaciones° La solución definitiva del

• #

problema de la malaria, con arreglo a la oplnion de la XIV Confe-
rencia Sanitaria Panamericana, tiene prioridad sobre todos los
demás problemas sanitarios y exige urgentemente la acción concer-
tada de todas las organizaciones interesadas en el bienestar del
hemisferio En este caso_ la posibilidad de sacsr beneficios

permanentes de la inversión de capital_ en un per/odo de tiempo
relativamente corto_ es unlca.

» Durante el medio siglo siguiente al descubrimiento de que
la malaria es una enfermedad transmitida por el mosquito y hasta
hace escasamente una décadas la malaria corstituia el problema más
difícil con que tenfan que enfrentarse los trabajadores sanitarios
en los trópicos y subtrópicos y en muchas partes de las zonas tem-
pladas, Con anterioridad a la introducción del DDT como insecti-

r" J .

cida residual_ no se conocman medidas economlcamente posibles para
el control de la malaria rural. Los resultados iniciales de esta
nueva medida han sido tan sorpr£ndentes que muchos trabajadores sa-
°nitarios y muchas autoridades financieras han llegado a descartar
la malaria como problema continuo y a no reconocer las promesas y
amenazas que la evolución seguida en anos recientes encierra para
el futuro.

Antes de estudiar estas posibilidades es conveniente señalar
de nuevo los puntos más sobresalicntes relativos a la malaria como
problema sanitario.

Importancia económica de la malaria

Prácticamente_ en todos los países del Hemisferio Occidental
han ocurrido dcvastedoras epidemias de malaria en una u otra época.
En su forma maligna, la malaria presenta una elevada tasa de mor-
talidad especialmente entre los Oóvcnes y todavía constituye en
todo el mundo una de las causas principales de defunción de la in-.I

fancia. Aunque otras enfermedades pueden diezmar la poblaclon_
sólo la malaria despuebla. La malaria ha sido 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 repetidas infecciones benignas_ pueden sufrir durante
toda su vida los efectos debilitantes de la infección crónica. Las
poblaciones maláricas tienden a vivir sobre una base de mera subsis-
tencia_ sin contribuir cm nada al bien común. Aun donde la inci-
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dencia de la infección es relativamente bajar es sorprendente la
inhibici¿Sn tanto del esfuerzo f_sico como del mental.

La malaria constituye una grave carga para la economía de los
palses maliricos. Se ha dicho_ con acierto_ que la malaria donde
no mata r esclaviza. Es una enfermedad de carácter econ¿_mico.
Ninguna zona infectada puede esperar hacer frente a la competencial • p .

economlca de las regiones no malarmcas. En la agricultura y en la

industria la mano de obra es poco eficiente ytla producción suele
reducirse de un tercio a la mitad y a veces mas.

Hace menos de 30 años el costo anual de la malaria en el

sudeste de los Estados Unidos se calculaba en más de 500_000_000_
Actualmente al desaparecer la malaria_ la industria de esos Es-
tados se está desarrollando. Después de la Segunda Guerra Mundial_
la malaria en Grecia_ en un solo año_ redujo la mano de obra en
30_000_000 días-hombre. Por otra parte_ la producción del arroz
aumento en 15% por acre el primer año después de haberse controla-
do la malaria en Birmania y en Pakistán. Después de controlar la
malaria en Irán_ la cosecha de arroz era recogida a razón de cua-
tro trabajadores por hectáreas_ mientras que con anterioridad se
necesitaban para ello diez trabajadores.

p °

Como base principal del desarrollo economlco_ la malaria

debe suprimirse. La erradicación de la enfGrmedad representa una
notable oportunidad para mejorar las condiciones economlcas_ pues
aun en aquellos sitios donde se ha logrado controlar la malaria

parcialmente_ el costo anual para continuar el control represen-
ta una sangrma en el presupuesto nacional.

Efecto del DDT en el control de la malariai su erradicación
_roouesta en 19_0

La malaria puede ser transmitida por varias especies de
mosquitos Anopheles pero las especies más 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
año_ es efectivo_ en general_ para exterminar aquellos mosquitos
infectados antes de terminar el período de incubación necesario
para que sean infectivos. De esta manera se detiene la transmi-
sión de la malaria mediante el ataque químico contra aquellos
mosquitos que se introducen en la vivienda humanar m_s bien que
contra los Anopheles en general.
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La introducción del DDT ha parado la ampliación de las cos-
tosas obras de drenaje y de las operaciones de destrucción de
larvas y ha permitido controlar la malaria en muchas zonas agrí-

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 carácter nacional. Estos a su vez condujeron a la alentadora

observaclon de que la malaria_ como enfermedad transmitida por mos-p

quitos» desaparece de la zona infectada pocos anos despues que cesa
la transmisi¿_n. Se ha hecho también la observación de que la mala-
ria reaparece en las zonas limpias únicamente cuando es introducida
por una persona infectada procedente de una zona endémica. Los Es-

tados Unidos_ por ejemplo» algunas partes de cuyo territorio habían
sido altamente malarlcas_ han estado libres de epidemias de malaria

d"durante una ecada_ salvo un pequeño brote de 35 casos infectados
en 19_2 por mosquitos que se hab{an alimentado en un excombatiente
de Corea.

En 1950» casi todos los palses de este hemisferio en los que
existía el problema de la malaria realizaban sórios esfuerzos para

su control. Estaba ausente en Chile y Uruguay_ erradicada en la
Guayana Británica» 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 mayoría de los

« .

otros países. Tan rapldamente se desarrollaron los programas que
2 •

aproximadamente el 75_ del total de hogares en las zonas malarlcas
de las f¿_$ricas hab{an sido rociados aquel año. Se esperaba que el
2_ restante (cuatro millones y medio de viviendas) quedaJia pron-
to comprendido <n el programa. .i fin de estimular una mayor exten-
sión del programa y considerar la posibilidad de erradicar la en-
fermedad del Hemisferio Occidental_ la XIII Conferencia Sanitaria
Panamericana (19_0) recomendó a la Oficina Sanitaria Panamericana

• 2

que estimulara y coordinara los Drogrs_mas antlmalaricos así como
- •

que ayudara a los palses a consegulr_ en Ic posible» la asistencia
económica que necesitasen para lograr la erradicaci¿_n continental
de la malaria.

Los gobiernos _mpliaron sus campañas_ la 0SP/0MS proporcionó
t$cnicos adiestrados» y el UNICEF suministró equipo y materiales a
la zona d_l Caribe_ de la fmn¿rica Central y a cuatro países suda-
mericanos. Se iniciaron campañss antimaláricas en todos los países
maláricos del hemisferio. La enf£rmcdad dejó de ser el principal
problemo de salud pública de las Américas. Se concibieron grandes
esperanzas y el cntusiasmo con que las familias acogieron el méto-
do parccia asegurar el éxito de los progrsmas de erradicaci¿_n.
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Dificultades y peligL_os_ Anopheles resistentes al DDT.

Pero el éxito no era tan fácil. Desgraciadamente la mosca
doméstica, que era la medida visible con que el ama de casa podía
juzgar el valor de un insecticida_ desarrolló una marcada resis-
tencia al DDT y el progrs_na de rociamiento residual perdió mucho

de su prestigio inicial. La publicidad que se di a la rápida re-
duccien de la malazia tras la introducciSn del rociamiento resi-

dual dió lugar a la convicción general de que la malaria no cons-
tltuye ya un problema importemte y que puede descuidarse sin pe-
ligro al gm%o.

En vez de un rápido aumento de las asignaciones sobrevino

una paralización,y boy_ cuatro, años después_, el 22% de los hogares
de las zonas malaricas no estan incluldos aun en los programas de
control. Las autoridades han atendido a otrg.s presiones fiscales
y se muestran reacias a asignar fondos para el control de una en-

fermedad que parece causar pocos perjuicios, Esta situación_
desalentadora cono es_ poarla aceptarse por el momento e irla
mejorando af.o tra" año en cada DalS a medida que se pre.senten las
oportunidn¿e%: si no fuera por la omlenaza inherente al reciente
descrro£!o d» r_sz:_n-.ia al DDT oor parte de ciertos f_nopheles,
En 0f6cia_ Io_ _--_ v_etores locales de la malaria han desarrollado
_;zistcn'zl_ z «I E LY ya no resulta efectivo para controlar la ma-

iari_ en alguno_ p_bios. Otro vector importante de la malaria_
el _nqooheie._ slu!daicus_ ha desarrollado resistencia en Indonesia,• '7

L_ la .Lnerlca C«nüral uno de los principales mosquitos vectores
muestra modi/ic2ciones de comportamiento al insecticidas cambio que
puede presagiar eL desarrollo de resistencia.

Urgencia de la err-_íicación

Es tuna de._gracia que comience a desarrollarse resistencia
antes de babel - erradicado la malaria puesto que los métodos de
control antzrior s _; DDT son demasiado costosos para uso general
en las zonas ruralc:. àebiendo limitarse su aplicación a las áreas
urbanos. R£cult2 ¿v±denta la necesidad de erradicar la malaria de
las " "_er±cas %'.tía dc cae se convierta ,;n realidad aquJí la amenaza
de re_istenc±a a_i _»ó_:_ei6s a los insectlvidas.

I,os rep_'c_entan_es de los Gobiernos ante la XIV Conferencia

Sanitaria Paname[icgna (octubre de 195_) reconocieron el peligro
de los programas nrolon_zdos de control y el consiguiente riesgo
del des_rfollo d._espscies de ;_noDheles resistentes al DDT que

podría dar lugar a la rzaparición de la malaria epid_mica_ y
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aprobaron un programa de erradicaclon continental para hacer frente

a la amenaza. La Conferencia reconoció la necesidad_ a medida que
avanza el programa de erradicación_ de estudio_r medidas para preve-
nir la entrada de personas infectadas en las zonas ya libres de laW

infeccion. La Conferencia recomendó la mayor urgencia en llevar a
cabo la erradicaci$n continental de la malaria e instó a los Go-

biernos Miembros a que conviertan inmediatamente todos los progrsm_as
• J

de control en programas de erradic_clon.

Un ssfuerzo extraordinario que se haga ahora puede marcar la

diferenci_ entre el 6xito y el fracaso. Unos pocos años de trabajo
a pleno rendimiento podr{an reducir de tal manera el volumen de la

J

malaria que los focos residuales que subsistieran poQrlan en seguida
erradicarse económicamente con drogas_ si fuese necesario. Cuando
la malaria haya desaparecido_ unas patrullas de vigilancia o ins-
pección pueden asegurar que se continúe estando libre de la enferme-
dad a un costo bajo y muy practicable.

La completa esperanza de erradicación en el continente depende
evidentemente de la extlrpaclon simultánea de la infección malári-

ca de todos los países de las _merlcas. Una vez hecho esto_ se redu-
cirán considerablemente los g_stos y poara disminuirse la vigilancia_
excepto en lo que se refiere a la reinfección debida a los inmigran-
tes o viajeros procedentes de otr_ts portes del mundo.

Si un pa{s descuida el progr«_ma_ o si con el fin de reducir los
gastos no destruye todos los focos de malaria_ ese país se convier-
te en una amenaza para sus VEcinos. El control puede resultar bueno
durante un año o dos_ pero si entonces se debilitar las chispas
ocultas pueden provocar nuevos incendios. Es necesario un control

completo_ durante tres años_ por lo menos_ porque ciertos parási-
tos de la malaria oueden mantenerse en la pe sona infect_da durante
este período en ausencia de reinfe ""ccion.

L_ converslon del control en errzdicaclon._

Comp_endiendo lo apremisnt¢ de la situ «ción y la necesidad
de una acción r_pida_ la XIV Conforencia (19_4) autorizó un aumento
annal inmediato de los gastos en _i00_000 para permitir a la 0fici-• 2

na el cumplimiento de I_ Rcsoluclon de i_ X!II Conferencia Sanita-

ria Panamericana (1950)" .... pzra propender a la m_yor intensifi-• ,, . p

«aclon y coorôln_clon de las_ l_bores de lucha _ntmpalud_ca"' en el
continente_ estimulando los progrmn_s en curso y suministrando

intercambio de _nformacmon y asistenci_ técnica y_ cumndo fuereI . «

posibles econommc_u a los diferentes pamses_ a objeto de procurar
la " ""errad_cacmon del paludismo en el Hemisferio Occidental".
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Considerando la evidente insuficiencia de esta suma para finan-.I

ciar la activa colaboraclon con los gobiernos en la amoliación de
orogramas nacionales_ la Conferencia autoriz$ al Direc%or de la
Oficina para obtener la participación financiera de organiza-
ciones_ públicas y privadas_ nacionales e internacionales_ a fin
de lograr la erradicación.

I .

Habiendo establecido l_s bases técnica_ economlca y sanita-
ria para el programa de erradicación y habiendo recibido un man-
dato de la Conferencia Sanitaria Panamericana_ es necesario ahora
proceder a establecer:

(a) orientación técnica y coordinación adecuadas;

(b) providencias necesarias en cada pais_ a fin de conver-
tir el control en errsdice_ción; y

(c) movilización de la ayuda intern_cional de todos los
organismos quc puedan participar en el programa.

La OSP/OMS_ en su carácter de organismo internacional res-. . _ 2 .

ponsable de la orlentaclon tecnlca y de la coordinación de los
programas sanitarios intcramericanos y especialmente del programa

de erradicación de la malaria en el hemisferios, ,ha tomado las me-
didas necesarias para asegurar la orientacmon tecnica regional
sobre una base adecuada. La Oficina está formando un grupo profe-
sional competente_ encargado directamente de proporcionar aseso-
ramiento t_cnico siempre que sea necesario_ de ayudar a los go-
biernos a intensificar sus programas de control de la malaria y a

•

convertirlos en programas de er_dicaclon. Este grupo está encar-
• ,

gado de la coordlhacmon de programas nacionales_ con el fin de
lograr un avance uniforme en el conjunto de planes y programas
regionales. Se están estableciendo l%s normas técnicas y adminis-
trativas para la organización y administración de los programas
de erradicacJón y se están preparando los manuales de operaciones_
incluyendo un sistema completo de informe de actividades y de e-
valuación de los progresos r6alizados.

• . ._

La erradlcaclon depende de las medidss que se tomen en es-.2

cala nacional. Cada naclon_ couo miembro de la OSP/OMS_ ha con-
traído automáticamente la obligación en relación a los demás
paises y en relación a si misma_ de ejecutar un progrsma de erra-•

dicaclon. Las actividades en todos los países deben realizarse

simultáneemente. En visto de que las condiciones y extensión de
las medidas de control practicadas varían de un pals a otro_ se
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está preparando un nuevo plan para cada caso que abarca los detalles
de un programa de erradlcaclon. Ese plan procura un servicio na-
cional unificado que funcione siguiendo las normas técnicas inter-
nacionales y ccn procedimientos de información uniformes a fin de
facilitar la coordinación y el análisis internacionales.

El problema principal de cada país consiste en proporcionar
los materiales y el financiamiento adecuaeos para emprender sin

interrupción, operaciones en gran escalar hasta, lograr.,la erradica-
clon. Es importante que el programa de erradlcaclon comience en
la mayor escala posible y se desarrolle progresivamente hasta abar-
car toda la zona ma]fárica del país. El esfuerzo temporal_ inade-
cuado e intermitente es costoso e inútil. El adiestramiento cuida-
doso del personal y una administreción pueden asegurar resultados
tan complGtos que la malaria desaparecerá a los tres o cuatro años
de que se haya cubierto completamente la zona. Tomando en cuenta
el período de reclutamiento y adiestramiento y la naturaleza pro-
gresiva de la organización de las medidas de control_ es probable

que las necesidades de potencial humano_ transporte y suministros
se extiendan durante un periodo algo mas prolongado.

Las providencias para la evaluacJón progresiva de la distri-
bución de la malaria son parte esencial de todo programa de erradi-

• _ I

cación, como comprobac_on de la efi<scia del metodo_ de la eficien-
. p

cia de su aplicaclon_ así como indicador de que se ha logrado la
erradicación y de que es posible supri_uir los costosas oper_aciones

•" ¿ debe suspendersede control. La aplicaclon del DDT en un _rea
tan pronto cono sea posible_ no solamente para reducir los gastos_
sino para evitar el peligro de la resistencia del vector _Luopheles
al DDT_ debida a la prolongada exposición. Al suspender las opera-
ciones en una zona se debe continuar la vigilancia e iniciar el
rociamiento local intensivo de las casas situad_s en los focos de
reinfeccJón que se descubr<n y alrededor de ellos.

• W

Necesidad de la cooperuclon de los organismos internncionales

En muchos países el coste del control de la malaria representa
pesada ca_gn y se necesito. _isstencin intcrn-_cional considerable

• P

para fomentor la _xpanslon del progr_ma a fin de oue ab_rque las
nuevas zono_snecesarias para lograr la erradicaciSn naci_nal. Al
promover los programas nacional!es de erro_dicación importa saber la
cantidad aproximada d_ asistencia exterior de _odos los origenes
con que se puede contar. De acuerde con el mandato de la Conferen-

• . . p

cia de asegurar la partmclpzclon financiera de todas las organiza-
ciones que estén en condicionas de ooder ayudar_ el Director está
estudiando el problema con los orLTanismes que actúan ya en este
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• p

campos asS como con otros que deseen aportar su participaclon.
[os principales organismes que actúan son el UNICEF_ la F0_
(Administración de Operaciones Exteriores) y la OSP/014S. De los
%6 pafses (naciones y territorios) infectados de malaria_ la
ÕSP/0MS proporciona asesoramiento técnico y otros medios de ayuda

a »lo El UN!CEF_ por su parte_ ha proporcionado asistencia por
meeio de suministros y equipo a i_ de ellos. De los demás organis-

mos_ la FO_ es la que ha prestado más ayuda_ habiendo participado
en los prozramas de control de varios palses_ y participando
+oc_-_via en cuatro de ellos. La erradicacion de la malaria es

costosa y podría absorber todo el dinŒro disponible de los orga-
nismos internacionales y aun más. Deben evitarse dos errores
antGriores: no debería planearse la erradicación como un programa

ordinario poco costoso_ sino como una inversión de capital a
corto plazo que produce dividendos pcrmansntesí los gobiernos
deber_an recibir ayuda técnica y material adecuadas no sólo duran-.j .2

ta el 9er!odo inicial sino hasta lograr la erradicac!on.

Se insta a cada una de las organizaciones a que consideren

!ei_n_la_zer_te este problema y que determinen_ a la mayor brevedad
_os ble_ poio lo menos en lfneas generales_ las bases sobre las
cuales oueden_ prestar cooperación y asistencia en la ejecuclon'"
de un programa continental de erradicación de la malaria, f«oemas
de detcrmJnar los aspectos financieros de la asistencia_ es también
im'»r_ante establecer un plan general que señale las medidas
orji_<_cas y administrativas a tomar por cada organismo "para asegu-
i'a=_ la cooperación y coordinación de las operaciones_ tanto en
escala internacional como nacional.
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Ciudad Trujillo
Octubre 1950

RESOLUCION XVIII

LUCHA f¿qTIPALUDI CA

LA XIII CONFERENCIA SANITARIA P;2J_íER!C._N.i_

COI«SIDER_ND0 que el problema del Paludismo en el Hemisferio
Occidental ha sido abordado en mayor o menor intensiôad en todos
los países_ habiéndose llegado a su total solución en algunos de
ellos_ y en otros a avances muy notables en el control de la en-
fermedadi y

Que hay la certidumbre de aue_ merced a la adopción de las
/ . . _ 7 .

nuevas tecnlcas de la lucha antlpaludlca y al esfuerzo suficiente-
mente intenso y coordinado de los Pafses Miembros y territorios_
puede obtenerse la erradicación total del Paludismo del Continente
Ameri cano

RESUELVE:

Recomendar a la Oficina Sanitaria Pansmlericana que incluya
en sus programas de acción_ desde el presente_ el desar_ollo de
las actividades necesarias para propender a la mayor intensifi-
caci¿_n y coordinación de las labores de lucha antipalúdica en el
Cont±nente_ estimulando los programas en curso y suministrando
intercambio de informsción y asistencia téonica y_ cuando fuere
posible_ económica a los diferentes países_ a objeto de procurar
la erre dicación del Paludismo en el Hemisferio Occidental.
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Santiago. •
Octubre 19_

RESOLUC ION XLI I

ERRJ_DICACION DE LA MAL _RIA EN LAS _íERIC,iS

LA XIV CONFERENCIA S__TITARIA PAN/i4ERICANA_

CONSIDERJ_NDO que en el curso de las discusiones técnicas
sobre el tema "Erradicación de la Malaria en las i_néricas" se ha

puesto en evidencia ques

a) La experiencia de los paJses que han logrado la erradi-

cación de la malaria» indica _ue una vez que se interrum-• . p

pa la transmlslon_ la infeccion desaparece de la pobla-
ción humana en pocos años» como consecuencia de la muerte
natural del parásito;

b) Existen observaciones recientes que han demostrado el
desarrollo de resistencia a ciertos insecticidas en

algunas especies de anofelinos» fenómeno que con el
tiempo puede ocasionar graves dificultades y hasta fra-

antlmalarlcas_casos_ a las campañas ' "' y

c) La erradicación de la malaria en algunos países plantea
el problema internacional de evitar la importacion de
nuevos casos a zonas ya libres de la infecci6n.

RESUELVE:

I. Declarar que es de extrema urgencia poner en ejecuci¿_n
• 2

la Resoluclon XVIII de la XIII conferencia Sanitaria Panamericana

por la cual se encomendó a la Oficina Sanitaria Panamericana pro-
pender a la intensificación y coordinaci¿Sn de las labores de lucha
antimal_rica a objeto de _rocurar la erradicación de dicha enferme-
dad en el Hemisferio 0ccidental_ y que los Gobiernos Miembros
conviertan a la brevedad posible todos los programas de lucha en
programas de erradicación_ a fin de que ésta sea lograda antes
de la aparición de la resistencia de los anofelinos a los insec-
ticidas.
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2. Disponer que la Oficina Sanitaria Panamericana proceda
• 2

a dar cumplimiento:a la Resoluclon antes citada y estudie las me-
didas de carácter internacional para asegurar la protección de
los pafses o territorios que hayan logrado la erradicación de la
enfermedad.

3. Autorizar al Director de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana para obtener la oarticipación financiera de organizaciones
públicas o privadas_nàcionales o internacionales_ para adelantar
el desarrollo de los objetivos señalados en esta Resolución.
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24 de marzo de 1995

NOTA INFORMATIVA SOBRE EL CONTROL DE LA MALARIA EN LAS

AMERICAS [i_ CON UN CALCULO DEL COSTO DE SU
ERRADICACI ON

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

Un estudio similar llevado a cabo en 1954(2) señaló que
los progresos previstos con respecto a la erradicación no se habían
realizado en un cierto número de países.

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana (octubre de 1954)
teniendo en cuenta la repetida observación de que la malaria desa-
parece espontáneamente en pocos aAos_ una vez que se detiene la
transmisión, así como las informaciones sobre resistencia al DDT
de ciertos mosquitos An__q_helesvectores_ al cabo de varios años de
exposición ..... "....» recomendo que todos los programas de control se con-
viertan en programas nacionales de erradicación_ con el objeto de
lograr la erradicación en todo el continente antes de que los
anofeles americanos desarrollen resistencia al DDT.

La Conferencia considero < que i_ situación era urgente y en-
comendó a la Oficina Sanitaria Panamericana que coordinara las ac-
tividsdes nacionales en un program» hemisférico.

En esta nota se trata de exponer la situación de la mala-
ria_ tal cual era en 195b y de presentar un cálculo del costo de
un programa continental de erradicación. El cálculo está basado,
por supuesto_ en datos incompletos pero que se consideran adecua-
dos para una evaluación aproxim_ds de las proporciones generales
del problema.

(i) Ir Informe sobre la situación öe la lucha antimaiárica en el

Conti_iente A.nericano_ por el Lr. Garlcs A. Livarado; publi-
cación @e CSP número 26i-Anexo B; egosto de 1951.

(2) V Informe sobre la situación de le lucha antimallrica en las

Américas_ por el Dr. Carlos A. Alvaredo; @ocumento de la 0SP_
tSP14/36-,_nexo I; 5 de octu'cre ¿e ic54.
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La acción insecticida residual del DDT ha permitido con-
centrar el ataque a la transmisión de le malaria en el hogar_ don-
de tanto el mosquito como el hombre están corrientemente infecta-
dos.

El número de viviendas en un área malárica se ha convertido

en el factor más importante en el pleneamiento de un programa de

erradicaci¿Sn de la malaria_ más bien que el número y el tipo de
_reas en que se reproduce el mosquito o el número y la gravedad de
los casos maláricos.

En el programc de erradiceción_ hay que prestar la misma
atención a regiones de escasa densidad de población y baja tasa de
endemicidad malárica_ que a les zonas densamente pobladas y con

alta endemicidad_ puesto qu e de otro modo subsistirían como fuen-
tes de reinfeccion de las zonas que hubieran quedado libres de la
infección. La erradicación requiere que las operaciones de control
se mantengan de una manera completa en toda la región_ por un largo
período - por lo menos_ tres años - para que el microorganismo de-
saparezca espontáneamente en el huésped humano.

La reducción de la incidencií de malaria ocurre inmediata-

mente después de haberse interruupido la transmisión_ incluso con
medidas parcisles de control. Pero la verdadera medida del éxito

• ' / r" "pde un programa de erradlcaclon consiste en la desapa Icxon completa

del microorganismo reinfectante_ el plasmodium de la malaria_ tanto
en el hombre como en el mosquito. Une vtz que se emprende la erra-
dicación_ no se deben mitigar los medidas hasta haber terminado la

tarea. Cuando se ha alcanzado el objetivo de le erradicación» se
pueden suspender» sin temor» las costosas medidas de control_ salvo
en lo que se refiere al peligro de reintroducci6n del piasmodium
de la malaria en persones infectadas.

La actual situación en Argcntina_ donde la malaria ha estado
controlada durante un cierto número de años» pone de relieve la im-
portancia de llevar un progr<ma de control hasta el punto de erra-

dicación. Hoy en dia, la malaria se mantiene a un bajo nivel en
los Sstados mas seriamente infectadcs_ mediante el rociamiento de

148_000 casas únicamente_ a un costo de _276_000 al &ñor y ya no
constituye un grave problema sanitario. Ahora bien_ antes de que

uedan suspenderse las medidas de control habrá que rociar otras2_000 viviendas durante varios años con un costo adicional anual

de _i19,000» con el objeto de eliminar el residuo de malaria_ que
constituye un continuo riesgo de reinfección para las áreas libres
de la enfermedad en el caso de que so suspendiera el programa de
control. Cuando osto se haga y una vez alcanzado la erradicación
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continental_ Argentina estará libre del temor a la autoreinfección
o a la reimportación del parásito de la malaria procedente del
Brasil» Paraguay y BoliVia_ y qusaara en libertad de suprimir ca-
si por completo las asignaciones presupuestarias psra las activi-
dades antimaláricas_ salvo las necesarias para mantener un reduci-
do servicio de vigilancia y emergsncia.

En el resumen titulado "Estsdo de los programas de control
de la malaria" que figura a con_inuación_ los países han sido
agrupados» no por orden de gravedad de la enferme dad _ sino más bien
por el orden en que la ejecución completa de los programas de con-
trol se acerca a !o erradicación. Se incluyen_ como anexos» dos
tablas en las que se enumera el cálculo de los costos de la campa-
,ña de erradicación_ por países.

En la Tabls I figuro el númsro aproximado de viviendas en
las zonasmaláricasde cadapais_ _v el número de lar comprendidas
en el actual programa de control. En las columnas en que se enu-
meran los costos por unidad y las casas adicionales que habrán de
rociarse en los programas en escala nacional_ figurs el costo anual
previsto psra cada país. El cálculo de la rapidez con que puede
extendcrseel programa de cada país toma en cuenta la necesidad de
adiestrar a un elevado número de nuevos trabajadores asl como la de
contar con presupuestos c0nsider_blemente aumentados. Las cuatro
últimas columnas de la Tabla I contienen el cálculo de los costos
totales anuales desde ]9_ hasta fines de !9_8.

La Tabla II se refiere exciusivamente a los aspectos finan-
cieros. En la primera columna se enumeran los datos efectuados de
que se dispone sobre los gastos del programa antimalárico incurrí-
dos por cada país durante 19_I+. En las cuatro columnas siguientes
figura el cálculo_ por años_ de los fondos adicionales que se re-
querirán en cada país desde 1955 hasta 19_8. No se sobo cun certeza
cuál sera la proporción de la suma necesaria que cads país pueda
asignar para cada uno de los años mencionados. La Tabla indica
las cantidades requeridas_ sin especificar la procedencia de los
fondos."

Buen número de palses americanos reconocen ahora la posibi-
lidad de la erradicación de la maiaria y ya han desarrollado» o
bien cabe esperar que desarrollen» programas efectivos de erradi-
cación. Es preciso conseguir fondos para promover programas igual-
mente eficaces en los otros paises_ puGsto que la erradicación con-
tinental sólo podr_ alcanzarse mediante la prosecución de un pro-
grama completo que cubra todo el área malárica del continente. Es-
te objetivo habría de alcanzarse ten pronto como sea posible con el
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objeto de evitar el riesgo de la resistencia del insecto a los
insecticidas_ así como para lograr la pronta reducción de los
actuales costos del control de la malaria.

El estimado de costos está basado en programas que utili-
cen DDT. Cualquier cambio en la selección de insecticida altera-
rla el costo relativo del insecticida y de la mano de obra_ pero
no afectaría en gran medida al costo total.

A medida que los programas llegan al perlodo culminante de
actividad_ hay que organizar servicios malariométricos a fin de
determinar las áreas específicas donde continúa la transmisi6n a
pesar de las medidas de control» de manera que puedan efectuarse
las correcciones pertinentes. Una vez cubierta el área de una ma-
nera completa por las operaciones de control» los programas podrán
reducirse a medida que se logre la erradicación de la malaria_ de-
bidamente comprobada por investigaciones de campea hasta que final-
mente se suspendan todos los programas.

Estado de los ProKramas de Control de la Malaria
, 7 • 7

alsesen las _m_er_!_c_as__p_qr__ - Diciembre de l_-

Con i« excepción de I_exlco y Haiti_ donde se proyecta ini-
ciar programas de erradicación en 195_ la malaria ha disminuido
progresivamente _urante los ocho últimos años en todos los palses
maláricos del Hemisferio Occidental. El grado y la rapidez de la
reducción ha variado entre las naciones sn proporción directa a las
dificultades experimentadas y al esfuerzo realizado. A continua-
ción_ se enumeran los países» agrupados por orden de mayor a menor
grado de ejecución completa de los programas.

I. ERRADICACION DE LA MALARIA REALIZADA

Ur_u_: País esencialmente no malárico. La posibilidad
de transmisión es tan reducida que puede descar-
tarse la introducción de la enfermedad.

Chile: La transmisión de malaria_ siempre limitada a los
valles de la costa septentrional_ ha desaparecido
desde la introducción del programa de rociamiento
con DDT.

Estad_os El Servicio de Salud Pública de los Estados Uni-
Unidos: dos prosigui6 sus actividsdes antimaláricas de la

segunda guerra mundial (_¿CWA) con el Programa Na-
cional de Erradicación de Ja Malaria_ iniciado en
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1947, con la coopersción de ciertos organismos
estatales y locales. Las operaciones de con-
trol alcanzaron su fase de mayor intensidad en
1948_ año en que se rociaron i_365_OOO vivien-
das en 13 Estaöos con un costo de $5_000_000_
reduciéndose posteriormente las operaciones ca-
da año hasta 19_2 en que el número de casas ro-
ciadas fué inferior a I00,O00. Desde hace va-
rios años_ el número de casos de malaria autóc-
tona registrados en los Estados Unidos ha sido
secundario comparado con los casos de malaria
importada de M@xico o del Pacifico. Durante el
período 1952-19_3 sólo se descubrieron 62 casos
autóctonos en los Estados Unidos.

_GB_axana La malaria ha quedado erradicads_ pero hay que
Francesa: proseguir el rociamiento con DDT de las 6_000

viviendas expuestas a la infección_ a un costo
anual de _21_000.

Puerto La protección con DDT cubre toda la isla. La
Rico: erradicación de la malaris está tan a punto de

lograrse_ que Puerto Rico debe ser incluldo en
esta clasificsción.

Islas Bahamss: )
Barbados_ )
Bermuda_ )

Indias Occidentales: ) Libres de malaria_ no sujetas a
Neerlandesas: ) reinfección.
Islas V_rgenes _ )

II. ERRADICACIOI_ DE LA _ALARIA CASI TERMINADA

_Argentina. La malaria ha sido erradicads en extensas áreas
pero queden pequeños focos de infección disper-
sos en una amplia zona que habrán de eliminarse
antes de que las medidas de control puedan redu-
cirse de manero efectiva. El movimiento migra-
torio de trabajadores estacionales de Bolivia al
norte de Argentina hace que este país tenga in-
terés vital en la erradicación de la malaria en
dicho pals.

Brasil. Se ha erradicado la malaria en algunas _reas y
los programas de control están ruy avanzados en
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otras. Sin embargo, aproximadamente el 6% de
los casos maláricos que todavia se descubren en
el continente_ ocurren en el Brasil. A partir
de 19_, se procede a modificar los planes de
operaciones en varios Estados del sur y nordes-
te del Brasil con el objeto de convertirlos en
campañas de erradicación. El programa ordina-
rio de rociamiento con DDT cubre ahora 2_16_000
casas con un costo anual de _4_iO3_000. Para
r ""log ar la erradicaclon haora que cubrir otras

80_000 casas con un costo adicional de
_i_371,O00 al año.

República La malaria ya no representa un grave problema
Dominicana: sanitario. El programa ordinario de rociamiento

con DDT cubre 160_000 casas_ a un costo real de
_162_000 por año_ programa que protege a toda la
población expuesta a la malaria. La continua-
ción del programa que solo requiere un costo
adicional de ¢_62_000 al año_ nabrá de permitir
que pronto se alcance la erradicación.

Jamaica: El rociamiento con DDT protege en la actualidad
todos las casas de la zona malárica_ a un costo
de $53_O00 anuales. Continuado durante unos
pocos años_ este programa podrá lograr la erra-
d , . iICaClOn.

III. PROGRAMA DE ERRADIC_.CION DE LA MALARIA E!_FASE AVA_TZADA

Nicaragua: El programa de rocimniento on DDT protege
210_000 casas_ de las 22_000 que hay en la zona
malárica_ por un costo anual de #b16_O00. Las
15_000 casas restantes se podrían incluir me-
diante un costo adicional anual de s61o _30_000.

Panamá: El programa de rociamiento con DD2_ que se ex-
tiende a 41_000 casas y el año pasado costó
_151_000_ controla la mayor parte _e la malaria_
generalmente f,rave_ que_ con anterioridad_ in-
festaba el país. Lo poco que de is enfermedad
subsiste se encuentra_ sin embargo_ tan desper-

- _ • , s

digado que la conversión a ma erraa!caclon re-
quiere el rociamiento de otras 33;000 casas y un
costo adicional de _i125_000 por año.
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Trinidad; Aunque únicamente 78»000 de las I01»O00 casas
que hay en la zona malf_rica requieren el rocia-
miento con DDT (a un costo de _!9_O00 el año
pasado)_ las condiciones locales han impedido la
erradicación. Una rara transmisión no domici-

liaria de la malaria» debida a los hábitos de
picadura al aire libre del An_heles be_lator
- un vector local - obliga a pensar en medidas
de control distintas del rociamiento con DDT.

Venezuela; Venezuela figura en vanguardia por lo que res-
pecta al planesmiento de un programa nacional de
erradicación» y ha erradicado ya la malaria de
una extensa zona de aproximadamente 80_000 mi-
llas cuadradas_ mediante el rociamiento» con
DDT_ de 548_000 casas_ a un costo anual de
$2_168_000. La inclusión de otras 83 mOCO casas
a un costo anual de $369_000_ debiera de condu-
cir a la erradicaci6n_ salvo en ciertas áreas en
que vectores raros puedan presentar problemas
especiales.

IV. BUEN PROGRAMA DE CONTROL - A PUi_T0 PARA SU CONVERSION EN
PROGRAkíA DE ERRADICACION

IIonduras La malaria ha sido prácticamente erradicada en
Britãnico: la costa_ donde ¿e rocían 9»000 casas una vez

al año por un costo aproximado de $9_000 anuales.
Sin embargo_ la erradicación requiere que seæ

roclen dos veces al af_o_ con un costo adicional
de $9_000 por año.

Costa El programa actual cubre 76_000 casas_ a un
' « 000. Se puede conseguir laR__ca3: costo anual de _i_2_

erradicación incl_;yendo otras 5_000 casas_ ]o
que solamente supondria un costo adicional de
$i0»000 por año.

Cuba: Aún se encuentre alguna malaria en dos sectores
de la isla en los que el drenaje y las medidas
larvicid_s ($_3_O00 por año) proporcionan un
buen control general. El comienzo de una cam-
pañade rociamiento con DDT extensiva a 120_000
casas» por un costo anual de $480_OO0_ lograrla
una pronta erradicación.
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Honduras: La grave malaria que_ en otro tiempo, azotó a
gran parte del pals_ ha sido controlada mediante
un programa de rociamiento sistemático con DDT_
que se extiende a 50_O00 casas y Que el año
pasado costó $ii0_OO0° La conversión del mismo
en una campaña de erradicación requiere el ro-

ciamiento de otras 21_000 casas_ lo que suponeun costo adicional de $94_O00 al año

Islas de La malaria se mantiene bajo un buen control ro-
Barlovento:ciándose 18_O00 casas_ a $72_0OO por año. Para

conseguir la erradicación_ habría que rociar
otras 41_OOO casas_ a un costo anual de $168_000.

V. BUEN PROGRAMA DE CONTROL

Bolivia: La malaria de uno zona que antes se hallaba muy
infectada se controla ahora rociando 32_000 ca-
s_s a un costo anual de ,$72_OOO. La erradicaci6n
requeriria el rocismiento de otras 130_O00 casas_
a un mayor costo anual de _288_0OO.

Guadalupe: Por lo menos un 75% de la grsve malaria que ha-
bía anteriormente se encuentra bajo control
mediante el rociamiento con DDT DE 2 _OOO
casas_ a un costo anual do _'/2_OOO, Un programa
de erradicación requeriria añadir otras 29_OO0
casas_ a un costo adicional anual de _87_0OO.

Guax.__a En la costa se ha conseguido erradicar la malaria
Británica: después de varios años de rociamiento de las

casas con DDT» que ya no se necesita aplicar ni
siquiera una vez al año. El programa abarca
30_000 casas y en 1954 costó _88,000. Sin embar
gol en la parte interior del pais_ cerca de la
frontera brasileña_ hay !_O00 casas que solamente
requerirán un costo adicional anual de unos pocos
miles de dólares para conseguir la erradicación
en todo el territorio.

Martinica: El programa de control ha reducido el grave pro-
blema de la malaria_ por lo monos en tres cuartas
partes. El rociamiento con DDT cubre 2_+_000
casas_ a un costo anual de _72_OOO. _e puede
terminar la erradicación añadiendo 29_OOO casas_
a un costo anual que se calcula en $87_OO0.
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VI. CONTROL INCOMPLETO DE LA MALARIA

'" el problema de la malaria enColombia: Por su extenszon_
Colombia_ ocupa el segundo lugar en relsción al
continente. La grave infección en partes no pro-
tegidas del pais constituye un 139 de la malaria
que subsiste en las Américas. Aunque en 1951+ se
invirtieron _I_217_OOO en el rociamiento_ una o
dos veces_ de 390,000 de las i_400_0OO casas de
la zona mallrica_ el programa resultó defectuoso
e inadecuado. La conversión a la erradicaci$n

requiere el rociamiento de otras 887_O00 casas_
a un costo anual que se calcula en $3_508_000.

Ecuador: El año pasado_ se rociaron con DDT 188_000 casas_
a un costo de $2_I_000. Sin embargo_ la malaria
sigue constituyendo un grave problema y ser_ pre-
ciso incluir otras 12b_O00 casas a un costo anual
de $30b_000 para conseguir la erradicación.

El Salvador: El año pasado_ el programa de control de la

malaria costó a El Salvador $263_000 y cubrió
128_000 casas. La erradicacion requerirla la
inclusión de aproximadamente otras i00_000 vi-
viendas_ a un costo adicional calculado en
$252,o00.

Guatemala: Las dificultades políticas interiores se refle-
jaron_ el akio 19_3_ en la sdministración del
programa contra la malaria. En 19_4_ se experi-
mentó un considerable mejoramiento_ pero_ a lo
sumo_ el programa no cubre hoy m{s de una tercera

parte del paros. Guatema!a znvzrtzo _O_000 en
rociar_ una solo vez_ 47,000 de l_s 198»000 vi-
viendas de la zona malárica_ programa que indirec-
tamente proporciona protección a tantas otras
viviendas (iiO_000) de tal manera que la campaña
de erradicación requerirla únicamente la inclu-
si$n de otras 40,000 viviendas_ a un costo adi-
cional calculodo en _124_000 anuales.

Para_uay: La cantidad y la gravedad de la malaria en el
Paraguay son objeto de informes contradictorios.
Se tiene el propósito de estudiar la situación_
en fecha prózima, para determinar el número adi-
cional de casas en sue es necesario el rociamien_
to. Si lo necesitasen todas l:s 8_000 viviendas
que hay en la zona malárica_ harían falta $136_000
anuales» aproximsdamente_ para la erradicación.
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Perú: Por su gravedad_ el problema de la malaria en el
Perú es el quinto del continente_ y comprende un
4_ de i« malaria que existe en éste. El pr°grama
de control es incompleto y no cubre mas que par-
te del área malárica. En la zona infectada hay
7_OOO viviendas_ de las que sdio se rocían
2707000 a un costo de _78_000. La erradicación
requeriria el rociamiento de otras 229_OOO_ a un
costo adicional de $I+80_000 al año,

Islas de Sólo en tres de estas islas (_,ntigua_ Montserrat
Sotavento: y San Crist6bal) hay malaria de gravedad moderada.

La enfermedad se mantiene a un nivel bajo rocian-

do con DDT 8_OOO hogares_ lo que representa un
costo anual de $i_OOO. La erradicsción requiere
el rociamiento de otras 21_O00 viviendas_ por un
costo adicional de _72_O00 al año.

Surinam: Surinam mantiene un control bastante bueno de la
malaria en la cost_ _ rociando i0_OO0 de las 33_000
viviendas a un costo anual de _30_000. Para con-
seguir la erradicación en la costar hay que aña-
dir s e¿te progrcma otras 151000 viviendas_ a un
costo anual de _4_0OO. La err«dicación en todo
el pais necesite un costoso programa de rociamien-
to en el interior_ donde hay mucha malaria, Tal
programa abarcarie unas 8»000 viviendas_ y el
rociamiento costaría anualmente _96_000» Con un
programa completo_ el costo anual se calcula en
_171_O00.

Hait_: Haiti contiene el 6_ de la malaric_ que subsiste
en el continente y representa_ por la gravedad
de la dolencia_ el cu_,rto problema malárico del
hemisferio. En 1913_ se inició un pequeño pro-
grama de demostrcción extensivo a 26_0OO vivien-
das de la zona maiárica_ con un costo sproximadc
de _21_OO0_ de los cuales Haitf aport$ _8«000.
Un programa de erradicación 6s _umamente dií_cii
pare Haiti_ desde el punto de vista financiero.
IIay_ aproximadamente_4!4_OOO viviendas en la zona
mal$_rica_ de les cuales habrán de rociarse
390_O00 a un costo que se calcula en _624_0OO por
ano.
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Mexlco: kexlco tiene el m_s grave y extenso de los pro-
blemas de malaria en el hemisferio. Probablemen-

te el 6b_ de is mclsria que subsiste en el Hemis-
ferio Occidental se encuentra en este país. El
programs de control de la malaria hs cubierto

126_OOO viviend&s_ ¿ un costo anual de _222_000.
LE converslon de este programa a uno de erradica-
ción requiere una empliación constante hasta que

queden sometidas al _rograma de rocismiento con
DDT_ a lo sumo_ 3_O9ö_OOO viviendas de la zona
malárica. El costo máximo se calcula en _6,773,000
_I año,



TABLA I - COSTOS ESTIMADOS DE LA ERRADICACION DE LA MALARIA - (CALCULADOS _ DOLARES EE.UU. )
_o. de casa8 Costo por C4usas ad_.'clona- Total de casas

N'tímero total No. de casas indlrsc%amente Cos%o del

- para la erradi- rociar _Basado en doe_ rociamientoa por ano)

(i) (3) qh) _ (6)

KzlPmtLna 3Ti»@ 1/_8»O00 181»0OO $219»000 $1,0¿ _2»000 190,0OO $271¿»000 $395»0OO $395,0(X) $_95,(XX) F4r¿osea_Jamadooelt_n
barios en datoa

Boltvia 210,CXX) 32,000 h8,000 18,0OO 1.11 130,0OO 162,000 100,000 200,000 3¿O,000 3¿0,000 incompletos, y est_n
sujetos • rectAficaci_o

Kra_Ll 5,360,OOO 2,h16,O00 2,1hO»O00 5,037,000 0,85 80¿,0OO 3,220,OOO 5,h7b,O00 5,_71»OOO 5,hTh,OOO 5,h?b,OOO ma ves ,me se hayan
aprobado flnalamnte

Colcmbla I,hOO,OOO 390,000 123,(X)O 755,000 1.85 887,000 1,277,0OO 9hh,OOO 1,888,OOO 3,776,000 I_,725,(XX) 1oe programas
4iot.-A11_ de lOO

Comt.a Rica 81,0OO 76,000 O 152,0OO 1.00 5,OOO 81,OOO 162, OOO 162,000 162,O00 1¿2 ,(XX) l_{aes.

Cuba 120,000 O 0 53,000 2.OO I20,CXX) 120,000 66,000 132,0OO 26h,0OO hSO,OQO

kuador 353,0CO 188,(X_O hl,OOO 181,0OO 0.89 12h,O00 312,000 226,O00 h52,000 555,O00 555,GGO

El Salvador 257,(XX) 128»0OO 29»0OO 2h3,0OO 1.13 i00»0o0 228,000 30¿L,CXX_ 515,000 515,(XX) 51_»OOO Lr%o l_LcoN*_
, rociada oolamnte

Guatemala 198,0OO hT,OOO IIi,OOO I_,0OO 1.00 hO,OOO 87,OOO 125,OOO lTh,OOO 17_,OOO I_,(X_O gma ves 8..l aEo.

_altf hl_,000 26,000 2h,O00 8,000 0.80 36¿,0OO 390,000 78,0OO 156,0OO 312,O00 6_llt 000

Bonduru 83,000 50,000 12,0OO 75,000 l.h_ 21,000 71,0OO 9h,O00 188,000 2Oh,OCO _Oi_,O00

_'f'_ 3,1_0,000 126,OOO h2,OOO 106,OOO O.S& 2,972,000 3,098,000 2,O_7,OOO _,868,OOO 6,773,OCO 6,O90,0OO_ C,lculoe aprox_ados
para elgxl, co de 1955 •

llicara4pza 35,000 32,(XX) 1,000 125,000 0.99 192,000 22h,0OO 15_5,000 3I_,CXX) h_,O00 _,0OO I_8 t_sado_ de ice
cålculc,s hechos en

P_mam_ I00,0OO _,OOO 23,000 158,000 1.79 33,000 77,000 198,0OO 276,000 276,000 276,000 mero de 1955 por el
Gob_mo de l_xlco.

P_a_r 85,000 2,(X_ 0 12,000 0.80 83,0OO 85,000 15,000 30,000 60,000 136,000

Per_ 755,O00 _70,O(X) 2_6,000 588,000 I.O6 229,000 499,000 735,000 1,0_8,000 I,O_8,(XX) I,O_8,(XX)

_p_b]J. ca Dmm:Lnicm a 208,O00 160»OCO h8»000 118,000 0.70 O 160,0OO I/¿8»000 _CX_) 22h,000 22h_(XX)

Sin'tasa: 25_0OO casas
Vez_ssumla 631,0(X) 5h8,000 0 1,O96,OOO 2.01 83,0OO 631,OO0 1,370,(XX) 2,537,000 2,537,000 2,_37,O00 de la re_Loh costera

• _.50 cada mal
Ouaaal_q_o 53,000 2h,OCO O 72,000 1.50 2%000 53,000 90,000 159,0OO 159,O00 159,000 8, OOO casas del

Guayana Británica 93,000 30»000 62,000 79,000 2.31 i,(XX) 31,000 99,000 lh3,000 _3»(XX) ]/t),OOO tnterlor • $6 cada _na.

Gaita. na Francesa 6,O_O 6,0OO 0 18,000 1.50 0 6,000 18,0OO 18,000 18,COO 18,OOO

Hou_hxra8 BrltJmlca 15,000 9,000 6,0OO h,O0O i.o0 o 9,(XX) 5,000 I0,(xX) 18,(XX) 18,_XX)

Islas de Barlonmto 59,OOO 18,OOO O 72,(XX) 2.OO hl,O(X_ 59,OCO 90,OCO 180,OCO 236,O_O 2)¿,000

Islu de Sota_to 29,000 8,000 0 2h,O00 1.50 21,000 29,000 30»000 60»000 87»000 87»000

_aaatcs h2,000 h2,000 0 53,000 0.65 0 _,000 55,000 55,000 55,000 55,000

Mar¿_JLca 53,OOO _¿,OOO O 72,000 1.50 29,(X_ 53,000 90,000 I59,(XX) 159,O00 159,(_O

P,.erto Rico 256,000 129,OOO 12'7,OOO 315,OOO 2.hh O 129, (XX) 315,(XX) 315,000 315, OOO .]LI_, (XX)

Sur_naa 33,000 10,000 0 30,000 _H_ 23,000 33,_60 hO, OOO 80,000 171,O00 171,OOO

T_Inldad iO1_OOO 771_XX) 2)aOO0 Iiii000 1.10 IIOO0 78sO(m 139,0OO l_2sO00 I_2|000 IT_#@[-[. B_rlo_ 21_III.5_

ToT_ Z_,731,0CO 5,060,000 3,_97,000 |9,89_,0_ 6,3_,000 IZ,_¿,000 $1_,¿8_,000 _ZO,3_,_O _Z5,09¿,000 _5,966,000
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Aporta_16n de
1@8 países Estlmado de fondos adiciorales anuales nata el prc_rsma de erradlcaci6n

Argentina 276»O00 0 119»000 llg,000 I19,000

Bollvia 13,000 _7,0OO 187,0OO 3h7,0OO 3h7,OOO Apor%aci(_ de los 1_fses.

Brasil 4»i03»000 1,371»OOO I,371»0OO 1,371,0OO 1,3Yl»OOO Las cifras que aparacen en la colmana (I)

Colo_.a 1,217,000 0 671»000 2»559»000 3,508,000 han sido tomados de la Tabla 5 del V

Gesta Rica 2_»(XX) 138»0OO 138»000 138,000 138,0OO Infonm sot_rela sltua@i_n de la lucha

Cuba 53,000 13»000 79,000 Tll»O00 427,000 antlmal/_rlcaen las Américas, presentado

_a_ 2_I,000 0 201,000 30_,000 3_,000 • la XlV Ceufezencxa Sar_taria

El Salvadc_" ¿_3»000 41»000 252,000 252»000 252,000 Panamericana celebrada en Santiago, Chile

GuJ¿emila _0»000 7_»000 124»000 12h)000 12_,000 (Docmmnto CSF_/36 - £ne_l; 7 de octubre

Hai_ 16,000 62,000 140,000 296,000 ¿08,000 de 195_), redotMieadaa en millaras,

Scmdura8 110,O00 O 78,000 9h,OOO 94,000 exceptuando aq_llas aarcadas con un

Níx_o 222,000 1,825»000 _,6¿6,000 6,551,000 5»868,000 asterisco (*), q_e fueron calculadaa

Jicara_a 190,000 0 122,000 254,000 25_,000 con cifras de informs no publlcados a_.

Pamam_ 151,000 hT,OOO 125,000 12_,000 12_,000

_ara_.a_ 15,000 0 I%000 hS,0oo 121,000

Pe_m_ 578,000 157,000 _0,000 4_0,000 I_¿_O,(XX)

_p_ü/ca Dcmlnlcana 162,0(X) 0 62,000 62,000 62,000

Vems_la 2,1¿8,000_ 0 369,000 369,000 3¿9,000

_maaal_ 72 ,COO, 18,000 87,000 87,000 87,000

Br_t. fmica 88,C¢0 ll,oO0 55,0oo 55,0o0 55,_XX)

Ou_ma Francesa 21,(X_0_ 0 0 0 0

Ikmd.m Brlt_ntea 8,000 0 _,000 i0,000 10,000

Islas de Barlc_mm_ 59,O00_ 31,OOO 121,000 177,OOO 177,000

Islas de Sota_to 15,000,,' 15,000 hS,(XX) 72,_X_0 T¿,OOO

55,_xx_ o o o o

_ar¿Inlca T¿,OCO* 18,000 87,000 87,000 _7,000

1_*_o _Lco _OO,OOO 15,000 IS,O(X_ 15,OO0 1_.000

O_ hO,O00 80,000 171,000 171,0_0

TrL_ded l_:0Co o 0 0 0 aevia_ zh.zzI.55

I'OTA/, $10, Th7,000 $3,96¿,000 $9,671,000 _LI_,375,0OO $15,_5,oo0


