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Er. su 43a Reunión, celebrada en mayo de 1961, el Comité Ejecutivo
examinó y aprobó el informe del Director relativo a "Registro de Areas de
Malaria Erradicada", Documento CE43/14 (que se acompaña), y encomendó al
Director que presentara dicho informe a la XIII Reunión del Consejo
Directivo.

En este informe se examinaba el establecimiento de criterios prác-
ticos para confirmar la erradicación, a medida que stos han ido desarro-
llándose por medio de la experiencia y el análisis, y segUn han quedado
actualmente establecidos en el Octavo Informe del Comité de la OMS de
Expertos en Paludismo. Se sefalaba, además, la forma en que dichos cri-
terios han sido aplicados en el programa piloto relativo a la certificaoion
de la erradicación en más de la mitad de la superficie de Venezuela.

El Director tiene el honor de informar al Consejo Directivo de que
el estudio de la Organización Panamericana de la Salud referente a los
datos presentados por Venezuela en apoyo de su solicitud de declaración
de erradicación ha quedado ya terminado. El estudio comprende datos corres-
pondientes a nueve años, municipio por municipio. Teniendo en cuenta que
el informe puede considerarse apropiado para que se haga la primera ins-
cripción en el "Registro de Areas de Malaria Erradicada" para las Américas,
y que además servirá en lo futuro de modelo til para los Gobiernos y los
organismos encargados de la certificación, se distribuirán copias del
mismo al Consejo Directivo.

En vista de lo que antecede, el Consejo Directivo puede tener a
bien aprobar una resoluci6n concebida en los siguientes o parecidos
términos 

Proyecto de resolución

El Consejo Directivo,

Habiendo examinado en detalle el Documento CD13/6 y sus anexos,
inclusive el informe especial relativo a Venuela,
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RESUELVE:

1. Tomar nota de la inscripción en'el "Registro de reas de Malaria
Erradicada" de aproximadamente 408,000 kil6metros cuadrados del territorio
de Venezuela, de acuerdo con el informe preparado al efecto por la
Organización Panamericana de la Salud;

2. Recomendar a los Gobiernos Miembros y a los Servicios Nacionales
de Erradicación de la Malaria la intensificación de las actividades de vigi-
lancia durante la fase de consolidación de sus programas, y la organización
de sus- datos epidemiológicos en forma que facilite la futura inscripción
de áreas en el Registro.

3. Recomendar a los Gobiernos Miembros el establecimiento de adecua-
dos servicios de salud rurales, como uno de los elementos necesarios en la
fase de mantenimiento de la erradicación, una vez sta haya sido lograda.

Anexo: Documento CE43/14
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En la 40a Reuni6n del Comité Ejecutivo, celebrada en Washington en
abril de 1960, el Director, en cumplimiento de la Resoluci6n XXXII de la
XI Reunión del Consejo Directivo, tuvo el honor de presentar suprimer 
informe sobre la posibilidad de establecer un "Registro de Areas de Malaria
Erradicada"-, "y las.condicioneE que deben llenar los Gobiernos Miembros pa-
ra 'solicitar la inclusión en dicho Registro de un rsea dada", .

El informe ofreca' un analisis detallado del problema y el Director
lleg6 a la conclusión de-que era posible. establecer un "Registro de Areas
de Malaria Erradicada" pero que antes era necesario aOlarar algunos puntos
importantes.

En vista de la informaci6n existente, la 40a Reunión del Comité
Ejecutivo decidió, en la Resoluci6n VII, tomar nota.del· informe presentado
por el Director y encomendarle que informara al Comité de la marcha del
estudio y le formulara recomendaciones concretas en su próxima reunión.

Continuando el estudio mencionado.s el. Director envié al Director
General de la OMS las recomendaciqnes de :la III Reunión del Comité Asesor
de la Oficina sobre Erradicación / de la Malaria, con el ruego de que el
problema se sometiera a la-consideraci¿n: de la Octava Reunió.n..del. Comité
de Expertos en Paludismo. : .:- ..,

El Director se complace en informar de lo siguiente:

1. El Comité de Expertos en Paludismo de la OMS acord4 considerar la
cuestión y, en efecto, revisó los criterios de erradicación de la malaria,
estableciendo otros nuevos que aparecen en el CapItulo 4 del Octavo Informeg/; y

1/Informe de la Tercera Reuni6n del Comité Asesor sobre Erradicación de la
Malaria, 14-16 de marzo de 1960, Washington, D. C.

2/OMS, Serie de Informes Técnicos, 1960, 205, 32.
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2. El informe relativo al registro de "un área de malaria erradi-
cada en Venezuela" se encuent:a en su fase preparatoria final.

El Comité de Expertos n Paludismo de la OMS, recomendó en su
Octava Reunion3/ que toda solicitud de declaración de erradicación de la
malaria se fundara en las siguientes pruebas:

1) Prueba de que el sistema de vigilancia es suficiente.

2) Pruebas de que e un periodo de tres aos no se ha descubierto
la existencia d casos indígenas dentro de dicho trienio, y

3) Pruebas de la zxistencia de un registro de todas las infec-
ciones maláric: s descubiertas durante ese período, en cuyos
datos se haya stablecido, fuera de toda duda, si cada caso
era: importaro; recaída de una infección anterior; inducido,
o derivado di ectamente de un caso conocido importado
(introducido' ,

El Comité estab?.eció asimismo los métodos para confirmar la e ra-
dicación de la malaria que, en lineas generales, son los siguientes:_/

1. Para que u-a área pueda inscribirse en el registro de malaria
erradicad. , ésta debe tener una superficie mínima de 50,000 Km2,
con las excepciones y salvedades siguientes:

a) Cuarlo la superficie total del país o isla es menor de
50.C 0 Km2;

b) Pa: a considerar que el área cumple con esta condición, es
preciso que su superficie sea continua y no contenga o
rf dee completamente ninguna zona de endemicidad malárica
c nstante.

c) os limites del área deberán corresponder a los de las di-
visiones administrativas reconocidas, tales como estados,
provincias o municipios.

2. El registro podrá efectuarse únicamente después de la inspecci6n
y certificacin por un Grupo de Evaluación de la OMS.

YOMS, Serie de Informes Técnicos, 1960, 205, 32.

/ Ibid, pág. 3.
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.3., Los.criterios.para alcazar:ia erradicación de la malaria..presuponen actividades eficientes de vigilancia durante los
últimos tres aosiu otro .procedimient-' equivalente capaz de
descubrir cualiqier caso de malarFa'ocurride en dicho' período..Dichas actividades de vigilancia, o'procedimientos anlogos,
habran .proporcionado ya' a.las atoridades nacionales el su-
ficiente cmulo de datos necesarios para 'juzgar e estado de
erradicación; por consiguiente,. la.. labor de un:grupo de eva'
luación consistirá, en gran parte, en el análisis de dchos
datos, que será preciso someter a minucio`so análisis'a 'fin
de determinar si son suficientes, Durante esta visita, el
grup, no limitará sus actividades'al ex men 'de datos: en laoficina central, sino que inspeccionar 'y comprobará asimismo
la calidad de las operaciones de evaluación y vigilancia en
los niveles de zona o sector, en una muestra de dichas unida-
des periféricas.

Estos fueron los criterios seguidos por el grupo de evaluación que
visitó Venezuela durante el último cuatrimestre de 1959, con el propósitode certificar la cnsecución de la erradi'cacin de la malaria en una ex- -
tensa zona del país, Ei informe preliminar se ha terminado y enla 'actua-
lidad está siendo estudiado por nuestros onsultor.es y autoridades guber-
namentales, al obJetO de analizar detenidamente todos los aspectos de una
labor tan competentemente realizada por los expertos de Venezuela.

Finalmente, el Comité consideró el problema de la''reaparici6n de'
"pequeflos focos" de transmisión de malaria, en una zona ya inscrita en elRegistro ea de Malaria Erradicada, manifestando al respecto lo
siguiente:Ys .: .

.'a) Una ez cumplidos' los requisitos,: ningn área deberá clasi-
ficarSe como malárica a menos que se establezca un estado en-
démicoó o'parezca verosímilmente que va a establecerse, y

b) la erradicaci4n de la malaria puéde referirse a sectores más
pequefios que la.totalidad del país,.

Mediante el informe del Comité, todos: los Gobiernos Miembros han
sido informados acerca de estos nuevos criterios y los consultores de la
Organizaci6n han sido instruidos con respecto a la debida interpretaci6n
de las recomendaciones y la adecuada preparación de la fase de consolida-
ci6n, antes de presentar una solicitud de registro.

Una de las recomendaciones del Comité más importantes se refiere
a la fase de mantenimiento.

.MS ' . . 3

op,.8serie de Infor'mesTécnicos, 1960, 205, 35.
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Como se sabe, un programa de erradicación de la malaria se divide
en tres fases: ataque, consolidación y mantenimiento. Las fases de
ataque y consolidación se consideran cmo responsabilidad directa de los
servicios de erradicación de la malaria, La fase de mantemiento, que es
de carácter permanente, constituye una responsabilidad primordial de los
servicios de salud ordinarios, Una vez los especialistas de malaria
hayan cumplido su misi6n de librar de: la enfermedad. a un área o país,
incumbirá al Departamento de Salud eli mantener la debida vigilancia para
descubrir cualquier introducción de casos, hasta que la malaria haya si-
do barrida del mundo.

Como la malaria es primordialmente una enfermedad rural, será im-
portante establecer servicios'de salud rurales que mantengan el sistema
de vigilancia organizado por el programa de malaria.

Se considera que las autoridades de sanidad deben plantear este
problema, a más tardar, en el momento en que un área entre en la fase de
consolidaci6n,

Durante las fases de' ataque y consolidación, los servicios
de erradicación de la malaria habrán establecido un sistemade
descubrimiento de casos muy importante, que habrá estimulado a
personal médico, paramédico y gran nmero de profanos a trabajar porel
mejoramiento de la salud de la poblaci6n". Es preciso establecer alguna
clase de procedimientos para encauzar luego a este personal hacia otras
actividades de salud.

Fundándose en la información expuesta, el Director cree que la
Organización se encuentra en condiciones de asumir la función asignada
por la Resolución XXXII de la XI Reunión del Consejo Directivo, relativa
al establecimiento en la Oficina Sanitaria Panamericana de un "Registro
de Areas de Malaria Erradicada",siguiendo las directrices generales del
Octavo Informe del Comité de Expertos de la OMS, y aplicándolas en cada
caso en la forma que aconseje la experiencia del -Programa de Erradicación
de la Malaria en las Américas,

En vista de lo que antecede, el Comité Ejecutivo puede tener a
bien aprobar una resolución concebida en los siguientes o parecidos
términos:

Proyecto de Resoluci6n

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado detenidamente el documento presentado por el
Director sobre el Registro de Areas de Malaria Erradicada (Documento CE43/14),
en el cual se llega a la conclusi6n de que la Oficina Sanitaria Panamericana
se encuentra en condiciones de asumir la función asignada por la Resolución
XXXII de la XI Reuni6n del Consejo Directivo,
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RESUELvE:

1. Aprobar el informe presentado por el Director.

2. Encomendar al Director que presente este informe a la XIII
Reuni6n del Consejo Directivo.

Anexos t
II
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Documento CE40/8, Rev. 1: REGISTRO DE AREAS DE MALARIA ERRADICADA

(Presentado a la 40oa Reuni6n del Comité Ejecutivo,
Washington, D.Co, Abril 1960)
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En su XI Reuni6n, el Consejo Directivo aprob6 la Resoluc.in XXXII,
por la cual pidió al Director "que estudie la posibilidad de establecer en
la Oficina Sanitaria Panamericana un Registro de áreas de ialaria erradi-
cada', y las condiciones que deben llenar los Gobiernos Miembros para so-
licitar la inclusi6n en dicho Registro de un área dada, y que d cuenta de
su estudio a la: 40a. Reunin .del Comité Ej.ecutivo"l. Los criterios para de-
terminar que el paludismo ha sido erradicado, se consignan en el Séptimo
Informe del Comité de Expertos de Malaria de la OMS y aparecen transcritos
como anexo de este documento.: ' 

La experiencia adquirida por la Oficina ustifica la conveniencia de
revisar dichos criterios con el propósito de adaptarlos al estado actual
del problema del paludismo.' En vista de que el programa de .erradicaci6n es
de caracter mundial, parece necesario fijar normas que convengan'a todos
los paises, teniendo en cuenta las caracteristicas nacionales y regionales.
Con este propósito, junto con 'cumplir con la Resoluci6n mencionada, el.
Director'tiene el honor de presentar el siguiente informe.

'Desde hace algún tiempo'la Oficina'viene estudiando el.problema. En
efecto, en el Proyecto de Programa y Presupuesto para 1958 (Documentos
Oficiales No. 21), que fue presentado a la X Reunión del Consejo Directivo,
se incluy6 el proyecto;AMRO-121, "Grupo de evaluaci6n de la erradicaci6n de
la malaria", con el prop6sito .de realizar encuestas de evaluaci6n para de-
terminar la efectividad y la' eficiencia de la campaia continental, como base
para la certificaci6n de que un programa nacional hubiera logrado erradicar
la ma3aria. Las actividades se iniciaron en marzo de 1958, cuando se cr-
ganizó una Unidad de campo, compuesta por un epidemi6logo-jefe, un parasi-
tólogo y un inspector sanitario. 

con el objeto'de establecer métodos de trabajo aplicables a todos los
paises, se decidió que la'Unidad visitara ciertas áreas limitadas donde ha-
ba' sospecha de que la transmisi6n de la malaria 'estaba aparentemente inte-
rrumpida o muy próximo a serlo, con el doble propósito de verificar la erra-
dicaci6n de la enfermedad y, si este era el caso, de evaluar la posibilidad
de suspender las operaciones de rociado.
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Previa consulta con las autoridades competentes, la Unidad inició
sus labores en las islas de Granada, Carriacou y Dominica; y encontró que
si bien las operaciones de rociado eran aparentemente satisfactorias, las de
evaluación epidemiol6gica dejaban mucho que desear, por cuanto los métodos
de búsqueda de casos de malaria durante el período de ataque no habian sido
suficientemente extensos ni profundos.

Considerando que los servicios mdicos cubrían adecuadamente a la po-
blaci6n, las autoridades sanitarias utilizaban exclusivamente esos servicios
para encontrar los casos a medida que estos pudieran aparecer. Por consi-
guiente, la búsqueda de casos era incompleta, pues s6lo se hacia en la par-
te de la población que acudia a los servicios médicos, donde se tomaban
muestras de sangre a "casos sospechosos", o sea aquellos en quienes el pro-
fesional sospechaba la malaria. Es esta una nueva demostración de que las
estadísticas de hospitales no reflejan en su totalidad un proceso que ocurre
en la comunidad en general.

Ante esa situación, y con el objeto de obtener la mejor información
posible, la Unidad recolectó muestras de sangre de cerca de 10 por ciento
de la población total en cada una de las islas. Este trabajo requirió mu-
cho tiempo y más aún el examen de las láminas, que fue realizado por el
personal mismo de la Unidad, con la valiosa colaboración del laboratorio
central del Servicio Nacirnal de Erradicación de la ialarip de Triridad.

Como resultado de ese estudio, entre cerca de 6,000 láminas tomadas,
en Granada se encontraron 3 casos de individuos sin historia febril y nin-
guno en Carriacou. En Dominica, las autoridades sanitarias seHalaron que
los últimos casos notificados se habían presentado entre los habitantes de
la parroquia de Portsmouth, en donde la Unidad encontró 18 casos de
P. falciparum, casi todos en individuos afebriles.

Posteriormente, la Unidad se trasladó a Belice y comprob6 que la bús-
queda de casos tampoco era satisfactoria. Siguiendo el mismo procedimiento,
la Unidad tom6 muestras de sangre en varias localidades, entre ellas la de
Benque VieJo, la que no mostró positividad. Sin embargo, en la misma poca
una enfermera del hospital de dicha localidad tom3 una lámina en un indivi-
duo con historia febril, que result6 positiva.

Más tarde y a solicitud del Gobierno de Guatemala, la Unidad estudió
la situaci6n del Departamento de Huehuetenango y confirmó la existencia de
casos, precisamente donde la red de colaboraci6n voluntarias aun cuando in-
suficiente, ya había indicado la existencia de la enfermedad.

La experiencia acumulada por el trabajo en las áreas anteriormente
mencionadas, llevó a la conclusión de que no era satisfactorio que la Unidad
continuara ocupándose de tomar directamente muestras de sangre, sino que
seria más lógico que analizara el sistema de vigilancia usado por el propio
servicio nacional, que, en general, se basa en la búsqueda de casos entre
individuos con historia "de fiebre". Las características epidemiol6gicas
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de la enfermedad apoyan esta conclusión. En efecto, es muy dificil el des-
cubrimiento de casos en afebriles, pues implicaría la toma-.ndiscriminada
de muestras de sangre a toda la población a intervalos cortos, ya que no se
puede anticipar cuándo el.parásito estará presente en la sangre circulante.
Si un programa de erradicación consigue interrumpir la transmisión, el nú-
mero de individuos no-inmunes aumentará con el tiempo, en parte debido a la
pérdida de la inmunidad adquirida por infecciones anteriores. Siendo así,
la misma suspensi6n de las medidas de ataque permitirá que un buen sistema
de vigilancia encuentre con facilidad los casos que vayan apareciendo y que
se presentan en el grupo de '!febriles"

De todos nodos, la cuestión de la positividad malárica. en personas
afebriles -necesita an mayor estudio, Por ejemplo, aun se ignora la dura-
ci6n de la infectividad de una persona con parasitemia. Estos detalles,
sin embargo, no parecen tener gran influencia en las Américas si se adopta
el criterio de conseguir muestras de sangre entre individuos con historia
de "fiebre" dentro de los últimos 30 dias, conforme ha sido recomendado en
el Seminario de Evaluacin. Epidemiol6gica (Quitandinha, Ro de Janeiro,
Brasil, noviembre-diciembre de 1959).

Después de los trabajos anteriormente mencionados y con el nuevo me-
todo de evaluación establecido para la Unidad, ésta se trasladó a Venezuela
a mediados de 1959 para atender a una solicitud de las Autoridades Sanitarias,
con. el fin de que la Oficina confirmara la erradicación de la malaria de una
extensa área del2Pais, Al 1 de enero de 1959, esta área de erradicación
media 400,414 Km., con una población estimada de 3,294,142, dentro de 443
municipios (división política primaria, que corresponde a county" , condado)
y en la que por lo menos en los l6timos 3 aos, no se habían identificado
casos aut6ctonos de la.enfermedad.

La Unidad.permaneci6 en Venezuela por 41 meses; y los datos recogidos
están siendo analizados con el objeto de presentar el informe orrespondien-
te al Gobierno. En el curso de sus trabajos, la Unidad se encontró con ciertas
situaciones que son importantes, para establecer los criterios de.,erradica-
cióp de la malaria,. tales como: -

a) El país empleaba uno de los insecticidas recomendados en la
erradicación de la malaria, en forma mucho más intensiva para
combatir otra enfermedad transmitida por insectos (nfermedad de
Chagas).por ser un serio problema de salud pública en el Iárea
en consideración.

S) El país resolvió como medida preventiva, que debería mantener su
servicio de rociado de ataque, por medio de insecticidas residua-
les contra anofelinos en los municipios con malaria erradicada
pero que estaban sujetos a recibir casos de malaria de..municipios
o de paises vecinos, porque estos an continuaban infectados.
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c) El país era recipiente de trabajadores migratorios de áreas ma-
láricas reconocidas, en nmero apreciable y en forma imposible
de ser controlada por los medios comunes. De esta manera ha de-
cidido continuar el rociado en los municipios interiores, en que
esta migracin era más evidente.

Estos problemas no han sido analizados en detalles cuando el Comité
de Expertos de Malaria de la OMS ha discutido los criterios de erradicación
de la enfermedad. Los párrafos pertinentes del Sptimo Informe de dicho
Comité aparecen como Anexo I de este documento.

Del 14 al 16 de marzo de 1960 tuvo lugar la III Reuni6n del Comité
Asesor de Erradicaci6n de la Malaria de la Oficina, que fue convocado por
el Director para considerar varios asuntos, entre ellos el relacionado con
la Resoluci6n XXXII del Consejo Directivo. Con tal motivo, estudi6 las re-
comendaciones del Comité de Expertos y sugirió que la Oficina pida al Director
General de la OMS que en su prSxima reuni6n (Julio de 1960) el Comité de
Expertos reconsidere sus recomendaciones a la luz de los nuevos problemas
encontrados.

El Comité Asesor recomendó también que cuando se establezca el regis-
tro de áreas de malaria erradicada, los paises remitan a la Oficina Sanitaria
Panamericana, periódicamente, informaciones sobre lo que está ocurriendo en
dichas áreas, especialmente con referencia al descubrimiento de casos, su
investigación epidemiol6gica y las medidas tomadas para evitar su propagación,
así como el resultado de las mismas,

En algunos paises se ha anunciado la erradicacin de una especie ano-
felina de ciertas áreas, pero no se sabe si existen otras que puedan mante-
ner la transmisión, Tampoco se ha demostrado esta erradicación, como se hi-
zo en el Brasil y en Egipto con el A. gambiae, pues las informaciones dispo-
nibles apenas revelan de que por un tiempo relativamente largo no se han
podido capturar ejemplares adultos. Si la erradicación del único vector
en un área dada es realmente demostrada, parece l6gico que no seria necesa-
rio esperar los afos recomendados por el Comité de Expertos de la OS.

Otro problema que debe'ser considerado es el de la reinfeccidn de un
área que había sido previamente declarada como de malaria erradicada. Es
necesario esclarecer qué clase de requisitos deben cumplirse y los plazos
requeridos para que dicha área pueda volver a la condición de área de mala-
ria erradicada.

El Director ha llegado a la conclusión de que es útil y posible que
la Oficina establezca un Registro de Areas de Malaria Erradicada; pero que
todavía se necesita aclarar algunos puntos importantes, lo que se espera sea
realizado durante la pr6xima reunin del Comité de Expertos de la OM$.
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Al presentar este informe, el Director se permite sugerir que la
Oficina continúe estudiando el asunto, a la luz de las recomendaciones del
Comité de Expertos y de la experiencia que se adquiera en los futuros traba-
jos de la Unidad de evaluación. Es de esperar que la Oficina esté en con-
diciones de presentar recomendaciones concretas durante la reunión del
Comité Ejecutivo en la primavera de 1961.

Anexo I
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SEPTIMO INFORME DEL COMITE DE EXPERTOS EN MLARIA DE LA OMS
(Serie de Informes Tcnicos No. 162, pg. 5)

"2.3 Criterios ara determinar que el paludismo ha sido erradicado

Existen tres criterios de erradicación del paludismo en una zona deter-
minada: a) que no se encuentre ninguna prueba de que persista la transmi-
sin, b) que no se encuentren rastros de endemicidad residual, y c) que
los dos extremos anteriores se hayan comprobado gracias a un adecuado sis-
tema de vigilancia que ha funcionado durante tres aos consecutivos, de los
cuales por lo menos en los dos últimos no se hayan aplicado medidas genera-
les de lucha específica contra los an6feles ni administrado a la población
ningdn tratamiento quimioterápico sistemático. Es decir, que la erradica-
ci6n del paludismo implica no slo el cese de la transmisión, sino también
la eliminación del reservorio de infección, y ambos resultados deben compro-
barse mediante una intensiva vigilancia. "1

De este modo el Comité reitera la opinión acerca de los criterios aplica-
bles en la erradicaci6n del paludismo, que figura en el sexto informe
(Org. mund. Salud Ser. Inf. tcn. 123, 19), si bien se requiere que durante
los dos ltimos aos al menos de la vigilancia que permite determinar la erra-
dicaci6n del paludismo; no s6lo no se hayan aplicado medidas de lucha di-
recta contra los an6feles, sino que tampoco se haya administrado a la po-
blaci6n en general un tratamiento quimioterapéutico. El Comité subraya
la declaración del sexto informe de que si la demostración se basa en
tun periodo menor de vigilancia después de la fase activa de la campana,
deberán aportarse pruebas de que el sistema de vigilancia empleado ha sido
más eficaz que de ordinario". Esta condición se aplica especialmente a las
zonas en que es preciso continuar la aplicación de insecticidas para luchar
contra otras enfermedades.
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RESOLUCION VII

REGISTRO DE AREAS DE MALARIA ERRADICADA

El Comité Ejecutiv,

Habiendo examinado detenidamente el documento presentado por el

Director relativo al Registro de Areas de Malaria Erradicada (Documento

CE40/8) en el que se llega a la conclusión de que si bien es útil y posi-

ble el establecimiento de un registro de tal naturaleza, es necesario toda-

vía aclarar algunos puntos importantes,

RESUELVE:

1. Tomar nota del informe presentado por el Director y recomendar

le que prosiga el estudio de la cuestión, tanto a la luz de las recomenda-

ciones del Comité de Expertos de la OMS como de la experiencia que se adquie-

ra en los servicios nacionales de erradicación de la malaria y en los traba-

Jos de la Unidad de Evaluaci6n.

2. Encomendar al Director que informe al Comité Ejecutivo de la

marcha del estudio recomendado y que formule recomendaciones concretas a

la reuni6n del Comité Ejecutivo que se celebrará en la primavera de 1961.


