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En su 43a Reunién, celebrada en mayo de 1961, el Comité Bjecuiivo
examiné y aprobd el informe del Director relativo a "Registro de Areas de
Malaria Erradicsda", Documento CE43/14 (que se acompafia), y encomendd al
Director que presentara dicho informe a la XIII Reunidn del Consejo
Directivo., '

En este informe se examinaba el establecimiento de criterios préc—
ticos para confimar la erradicacibén, a medida que éstos hen ido desarro—
1léndoge por medio de la experiencia y el andlisis, y segin han quedado
actualmente establecidos en el Octavo Informe del Comité de la OMS de
Expertos en Paludismo, Se sefialaba, ademfs, la forme en que dichos cri-
terios han sido splicados en el programa piloto relativeo a la certificaoidn
de la erradicacién en mis de la mitad de la superficie de Venezuela,

El Director tiene el honor de informar al Comsejo Directivo de que
el estudio de la Organizacidn Pansmericana de la Salud referente a los
datos presentados por Venezuela en apoyo de su solicitud de decleracidn
de erradicacidn ha quedado ya terminado, El estudio comprende datos corres—
pondientes & nueve afios, municipio por municipio, Teniendo en cuenta quz
el informe puede considerarse apropiado para que se haga la primersa ins-—
eripecidn en el "Registro de Areas de Malaria Erradicada" para las Américes,
¥ que ademis servird en lo futuro de modelo G#il parae los Gobiernos y los
organismos encargsdos de la certificacidn, se distribuirdn copias del
mismo al Consejo Directivo,

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

Proyecto de resolucidn

El Consejo Directivo,

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

1., Tomer nota de la inscripoidén en el "Registro de Lreas de Malaria
Erradicada" de aproximadsmente 408,000 kildmetros cuadrados del territorio
de Venezuela, de acuerdo con el informe preparado al efecto por la
Organizacidn Panamericena de la Salud;

2, Recomendsar & los Gobiernos Miembros y e los Servicios Nacionales
de Erradicacién de la Melaria la intensifiocacién de las actividades de vigi-
lencia durante la fase de consolidacidn de sus programass, y la organizacidn

de sus datos epidemioldgicos en forma que facilite la futura inscripecidn
de 4reas en el Registro.,

3. Recomendar a los Cobiernos Miembros el establecimiénto de adecus~—
dos servicios de salud rurales, como uno de los elgmentoa nscesarics en la
fase de mantenimiento de la erradicacidn, una vez ésta haya sido lograda,

Anexo: Documento CE43AY4
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En la §i0a Reunién del Comité Ejecutivo, celebrada en Washington en
sbril de 1960, el Director, en cumplimiento de la Resolucién XXXIT de la
XI Reunién ‘del Consejo Directivo, tuvo el honor de presentar su primer -
informe sobre la posibilidad de establecer un "Reglstro de Areas de Malaria
Erradicada®, "y las condiciones que deben llenar los Gobiernos Miembros pa-
ra solicitar la inclusidn en dicho Registro de un 4rea dada",:

El informe ofrecia un andlisis detallado del problema y el Director
1llegd a la conclusién de que era posible establecer un "Registro de Areas
de Malaria Erradicada" pero que antes era necesario ae¢larar algunos puntos
importantes,

. En vista de la informacién existente, la LOa Reunidn del Comité
Ejecutivo decidid, en la .Resolucién VII, tomar nota.del informe presentado
por el Director y encomendarle que informara al Comité de la marcha del
estudic y le formulara recomendaciones concretas en su préxima reunién,

Continuando el estudio mencionado, el Director envid al Director
General de la OMS las recomendacignes de-la III Reunién del Comité Asescr
‘de la Ofiecina sobre Erradicacié de la Malaria, con el ruege de que el
problema se sometiera a la-consideracién: de la Octava Reunién.del Comité
de Expertos en Paludismé, T S AV PR S

El Director se complace en informar de lo siguiente:
1. El Comité de Expertos en Paludismo de la OMS acordé considerar la

cuestién y, en efecto, revisd los criterios de erradicacién de la malaria,
estableciendo otros nuevos que aparecen en el Capfitulo L del Octavo Infbrmeg/} ¥y

}/Infbrme de 1a Tercera Reunién del Comité Asesor scbre Erradicacién de la
Malaria, 14-16 de marzo de 1960, Washington, D. C.

2/oMs, Serie de Informes Téenicos, 1960, 205, 32,
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2. El informe relativo al registro de ™un 4rea de malaria erradi-
cada en Venezuela" se encuent:'s en su fase preparatoria final.

El Comit§ de Expertos an Paludismo de la OMS, recemendS en su
Octava Reuniénd/ que teda selicitud de declaracién de erradicacién de la’
malarla se fundsra en las si;ulentes pruebas:

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

2) Pruebas de que e un perfode de tres afios no se ha descublerto
1a existencia d¢ casos indigenas dentro de dicho trienio, ¥

- 3) Pruebas de la e¢xistencia de un registro de todas las infec-
ciones maldric: s descubiertas durante ese perfcdo, en cuyos
datos se haya istablecido, fuera de toda duda, si cada caso
erat importaro; recafda de una infeccion anterior; inducido,
o derivado & -ectamente de un caso conocido importado
(introducide’,

El Comlté estab)ecid asimismo los métodos para confirmar 1la ﬁra-
dicacién de la malaria que, en 1fneas generales, son los siguientes:_/

1. Para que uw, 4rea pueda inscribirse en el registro de malaria
erradicads , ésta debe teper una superficie mfnima de 50,000 Km2,

con las excepclones y salvedades siguientes:

a) Cuar jo la superficie total del pafs o isla es menor de
50.( 00 Km?; :

b} Para considerar cque el 4rea cumple con esta condicidn, es
pr 2ciso que su superficie sea continua y no contenga o
re dee completamente ninguna zona de endemicidad maldrica
¢ mstante, ' ) -

c) ‘.08 limites del drea deberdn corresponder a los de las di-
" visiones administrativas reconocidas, tales como estados,
provineias o municipios.

2, El registro podrd efectudrse dnicamente después de la inspeccién
¥y rertificacidn por un Grupe de Evaluacién de la OMS,

2 ows, Serie de Informes Técnicos, 1960, 205, 32. .
L/ moad, pée. 3h. ‘



B

CEL3/1 (Esp.)
Pégina 3

3+ Los criterios para alcanzar 1a erradicacién de la malaria
© . -Ppresuponen actividades eficientes de vigilancia durante los
. lltimos tres afios u otro procedimientn equivalente capaz de
-+ - degcubrir cualquier caso de malaria ocurride en dicho perfodo,
.- 7. Dichas actividedes de vigilancia, o procedimientos anflegos,
‘habrén proporcionado ya,a las  autoridades nacionales el su~
. ficlente cimulc de ‘datos necesarios para juzgar el estado de
erradicacién; por consiguiente, la_labor de un grupo de eva~’'’
luacién consistird, en gran parte, en el andlisis de dichos
datos, que ser4 preciso someter a minucioso andlisis a fin
de determinar si son suficjentes, Durante esta visita, el
grups no limitard 'sus actividades al exdmen de datos en la ,
oficina eentral, sine que inspécciondrd y'comprobard asimismo
la calidad de las operaciones de evaluacién y vigilancia en -
los niveles de zona o sector, en una muestra de dichas unida-
des periféricas, =~ =~~~ T - oo :

Estos fueron los criterios seguidos por el grupo de evailuacién que
visité Venezuela durante el ltimo cuatrimestre de 1959, con el propdsito
de certlficar ls conserucidn de 1a eérradicacidn de la malaria en una ex- -
tensa zona de]l pafs. El informe preliminar se ha terminade y en la actua-
lidad estd siendo estudiado por nuestros consultores y sutoridades guber-
namentales, al objeto de analizar detenidamente todos los aspectos de una
‘labor: tan competentemente realizada por los expertcs de Venezuela.,

Finalmente, el Comité considerd el problema de la reaparicidn de -
"pequefios focos™ de transmisién de malaria, en una zona ya inscrita en el
Registro de Arvess de Malaria Erradicada, manifestando al respecto lo
s_igui'ent.ﬁe:l ] - I ] . R A S . ‘

. a) Una Vez cumplidos los requisitos, ningtn &rea deberd clasi- -
' . flcarse como maldrica a mencs gue se establezca un estado en-
démico o parezca Verosimilmente que va a establecerse, ¥

b) 1le erradicaci4n de la malaria puede referirse a sectores mis
- Pecuefios que la totalidad del pafs,

Medlante el informe del Comité, todos los Goblernos Miembros han
sido informados acereca de estos nuevos criterios ¥ los consultcres de la
Organizacién han sido instruides con respecto a la debida interpretacidn
de las recomendaciones y la adecuada preparacién de la fase de consolida-
clén, antes de presentar uwna solicitud de registro.

Una de las recomendaclones del Comité més importantes se refiere
a la fase de mantenimiento, o n

Iy . . . - B

I/ 0%, Serle de Informes Téenicos, 1960, 2055 3. T ¢
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Como se sabe, un programa de erradicacién de la malaria se divide
en tres fases: ataque, consolidacién y mantenimientc, Las fases de :
atague y consolidacién se consideran como responsabilidad directa de los
servicios de erradicacidén de la malaria, La fase de mantemiento, que es
de cardcter permanente, constituye una responsabilidad primerdial de los
servicios de salud ordinarios, Una vez los especialistas de malaria
hayan cumplido su misién de librar de la enfermedad & un 4rea o pais,
incumbird al Departamento de Salud el mantener la debida vigilancla para
descubrir cualquier introduccién de casos, hasta que la malaria haya si-
de barrida del mundo,

Como la malaria es primordialﬁente una enfermedad rural, serd ime
portante establecer servicios de salud rurales que mentengan el sistema
de vigllancla orpanizade por el programs de malaria,

Se consldera que las autoridades de sanidad deben plantear este
problema, a mids tardar, en el momento en que un 4res entre en la fase de
consolidacidn,

Durante las fases de ataque y consolidacién, les serviclos
de erradicacién de la malsria habrdn establecide un sistema de
descubrimientc de casos muy importante, que habrd estimulade a
personal médico, paramédico y gran nimero de profanos a trabajar por'el
mejoramiento de la salud de 1la poblacién", Es preciso establecer alguna
clase de procedimientos para encauzar luego a este personal hacia otras
actividades de salud.

Fundéndose en la informacién expuesta, el Director cree que la
Organizacidn se encuentra en condiciones de asumir la funcidn asignada
por la Resolucidén XXXII de 1la XI Reunién del Consejo Directive, relativa
al establecimiento en la Oficina Sanitaria Panamericana de un "Reglstro
de Areas de Malaria Erradicada",siguiendo las directirices generales del
Octavo Informe del Comité de Expertos de la OMS, y aplicdndolas en cada
caso en la forma que aconseje la experiencia del Programa de Erradicacién
de 1la Malaria en las Américas,

En vista de lo que antecede, el Comité Ejecutivo puede tener a

blen aprobar una resolucidn concebida en los sigulentes o parecidos
términos:

Proyecto de Resolucién

El Comité Ejecutivo,

Habiendo examinado detenidamente el documento presentado por el
Director scbre el Repistro de Areas de Malaria Erradicada {Documento CEL3/1h),
en el cual se llega a la conclusién de que la Oficina Saniteria Panamericana
se encuentra en condiciones de asumir la funcién asignada por la Resolucidn
XXXIT de la XI Reunién del Consejo Directivo,
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RESUEIVE:
1. Aprobar el informe presentado por el Director,

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

- Anexos I



CEua/m
ANEXO I

Documento CENO/B, Rev. 1: REGISTRO DE AREAS DE MALARIA ERRADICADA

(Presentade a 1la LOa Reunién del Comité Ejecutive,
Washington, D.C., Abril 1960)
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Toma 10t REGISTRO DE AREAS DE MATARTA ERRADICADA -

" En su XI Reunidn, el Consejo Directivo aprobd la Resolucidn XXXII,
por la cual pidié al Dirsctor "que estudie la pesibilidad de establecer en
la Oficina Sanitaria Panamericana un 'Registro de &reas de malaris erradi-
cada', y las condiciones gue deben llanar los Gobiernos Mismbros para so-
licitar la inclusién en dicho Registro de un &rea dada, y que dé cuenta de
su estudio a la l,0a. Reunién .del Comitd Ejscutive". ILos 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 da este documento, - T R : -

La experiencia adquirida por la Oficina justifica la conveniencia de
revisar dichos criferios con el propdsito de adaptarlos al estado actual
del problema del paludismo« En vista de que el programa de erradicacién es

de carfcter mundial, parece necesario fijar normas que convengan a todos
" los paises, teniendo eén cuenta las caracteristicas nacionales y regionales.
Con este propSsito, junto con cumplir con la Resolucién mencionada, el
Director 'tiene el honor de presentar el siguiente informe,

- 'Desde hace algfin-tiempo la Oficina viene estudiando el problema. En
efecto, en al Proyecto de Programa y Presupuesto para 1958 (Documentos
Oficiales No, 21), que fue presentado a la X Reunidn del Consejo Directivo,
se incluydé el proyecto AMRO=121, MGrupo de evaluacién de la erradicacién de
la malaria™, con el propSsito de reallzar encuestas de evaluacidén para de-
terminar la efectividad' y la eficiencia de la campafia continental, como base
para la certificacibn de gue un programa nacional hubiera logrado erradicar
la malaria. las actividades se iniciaron en marzo de 1958, cuando se cr-

- ganizé una Unidad de campo, compuésta por un epidemiélogo-jefe, un parasi~
" t8loge y un inspector sanitarioc. - ' . .

Con el objeto de establecer métodos de trabajo aplicables a tedos los
paises, se decidid que la Unidad visitara ciertas freas limitadas donde ha~-
bfa sospecha de que la transmisién de la malaria estaba aparentemente inte-
rrumpida o muyy préximo a serlo, con el dobls propdsito de verificar la erra-
dicacién de la enfermedad y, si 4ste 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 inicié
sus labores en lac islas de Granada, Carriacou y Dominica; y encontré que
si bien las operaciones de rociado eran aparentemente satisfactorias, las de
evaluacién epidemiolégica dejaban mucho que desear, por cuanto los métodos
de bfisqueda de casos de malaria durante el pericdo de atague no habian sido
suficientemente extensos ni profundes.

Considerando que los servicios médicos cubrian adscuadamente a la po-
blacién, las autoridades sanitarias utilizaban exclusivamente esos servicios
para encontrar los casos a medida que estos pudieran aparscer. PFPor consi-
guiente, la blsqueda de casos era incompleta, pues s6lo se hacia en la par-
te de la poblacién que acudfa a los servicios médicos, donde se tomaban
muegtras de sangre a "casos sospechosos", o sea aquéllos en quienes el pro-
fesional sospechaba la malaria. Es esta una nueva demostracién de que las
estadisticas de hospitales no reflsjan en su totalidad un proceso que ocurre
en la comunidad en general., o '

Ante esa situacién, y con el objeto de obtener la mejor informacién
posible, la Unidad recclectd muestras de sangre de cerca de 10 por ciento
de la poblacién total en cada wna de las islas. Este trabajo requirié mu-
cho tiempo y mis afin el examen de las léminas, que fue realizado por el
personal mismo de la Unidad, con la valiosa'colaboracién dal laboratorio
central del Servicio Nacidnel de Erredicacion de le iklarip de Trinicad.

Como resultado de ese estudio, entre cerca de 6,000 liminas tomadas,
en (ranada se encontraron 3 casos de individuos sin historia febril y nin-
guno en Garriacou. In Dominica, las autoridades sanitarias sefialaron gue
los filtimos casos notificados se habian presentado entre los habitantes de
la parroquia de Portsmouth, en donde la Unidad encontré 18 casos de
Ps falciparum, casi todos en individuos afebriless

Posteriormente, la Unidad se trasladé a Belice y comprobé que la biis-
queda de cascs tampoco era satisfactoria. Siguiendo el mismo procedimiento,
la Unidad tom muestras de sangre en varias localidades, entrs ellas la de
Benque Viejo, la que no mostrd positividad. Sin embargo, en la misma época
una enfermera del hospital de dicha localidad tomé una limina en un indivi-
duo con historia febril, que resultd positiva,.

: Mis tarde y a solicitud del Cobierno de Cuatemala, la Unidad estudid
la situacién del Departamento de Huehuetenange y confirmé la existencia de
casos, precisamente donde la red de colaboracién voluntaria, aun cuando in-
suficiente, ya habia indicado la existencia de la enfermedad.

la experiencia acumulada por el trabajo en las 4reas anteriormente
mencionadas, llevé a la conclusidn de que no era satisfactorio que la Unidad
continuara ocupfndose de tomar directamsnte muestras de sangre, sino que
seria mis 1ldgico que analizara el sistema de vigilancia usade por el propilo
gervicio nacional, que, en general, se basa en la bisqueda ds casos entre
individuos con historia "de fiebre", Ilas caracteristicas epidemioldgicas
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de la enfarmedad apoyan esta conclusién. PEn efecto, es muy difficil el des-
cubrimiento de casos en afebriles, pues implicar{a la toma indiscriminada

. de muestras de sangre a toda la poblacién a intervalos cortes, ya que no se
puede .anticipar cuéndo el parisito estard presente en la sangre clrculanta.
31 un programa de erradicacidn consigue interrumpir la transmisién, el ni-
mero de individuos no-inmunes aumentard con el tiempo, en parte debido a la

' pérdida de la inmmidad adquirida por infecciones anteriores. Siendo asi,

| 'la misma suspensidn de las medidas de ataque permitird gue un buen siatema
de vigilaneis encuentre con facilidad los casos.que vayan aparaclando ¥ que
se presentan en sl grupo de "febriles'.

De todos modos, la cuestién de la positividad malérica en personas
afabriles ‘necesita afin mayor estudioc. For ejemplo, afin se ignora la dura-
¢ién 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" dantro de los filtimos 30 dias, conforme ha sido recomendado en
¢l Seminario de Evaluacién.Bpidemiolégica (Quitandinha, Rio de Janelro,
Brasil, noviembre~dicienbre de 1959).

. Despuds de los trabajos anteriormente mencionados y.con el nueve mé~
todo de evaluacién establecido para 1a Unidad, ésta se trasladd a Venazuela
a mediados de 1959 para atender a una solicitud de las Autoridades Sanitarias,
con el fin de que la Oficina confirmara la erradicacién de 1a malaria de una
extensa 4rea delzpais. Al 12 de enero de 1959, esta 4rea de erradicacidn
medfa 100,h1l KmS, con una poblacién estimada de 3,294,142, dentro de Lh3
municipios (leiSlén politica primaria, que _corresponde a foounty" , condado)
¥ en la que por lo menos en los (ltimos 3 afios, no se habian 1dentificado
casos autSetonos de la enfermedad.

La Unidad. permanacié en Venezuela por L mases, y‘los datcs recogldos
estdn siendo analizados con el cbjeto de presentar el informe correspondien-
te al Goblerno. En el curso de sus trabajos, la Unidad se encontrd con cimrtas
situaciones que-son importantes, para establecer los criterios de erradlca-
cién de la malaria, tales como: : : - :

a) El pals empleaba uno de log insecticidas recomendados en la
erradicacifén de la malaria, en forma mucho mis intensiva para
combatir otra enfermedad transmitida por insectos (Enfermadad da

‘Chagas). por ser un serio problema de salud pfblica en el érea
en consideracién, S :

W) El pafs resolvié como medida preventiva, que deberfa mantener su
servicio de rociado de ataque, por medio de insecticidas residua-
les contra anofelinos en Jos municipios con malaria erradicada
pero que astaban sujetos a recibir casos de malaria.de.municipios
o de paises vecinos, porque estos alin continusban infectados.
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c) El pais era recipiente de trabajadores migratorios de dreas ma=-
1iricas reconocidas, en nfimero apreciable y en forma imposible
de ser controlada por los medios comunes., De esta manera ha de-
eidido continuar el rociado en los municipios interiores, en que
esta migracién era mis evidente.

Estos problemas no han sido analizados en detalles cuando el Comité.
de Expertos de Malaria de la OMS ha discutido los criterios de arradicacidn
de la enfermedad., Los pirrafos pertinentes del Séptimo Informe de dicho
Comitd aparscen como Anexo I de seste documento,

Del 1k al 16 de marzo de 1960 tuvo lugar la IIL Reunién del Comitd
Asesor de Erradicacién de la Malaria de la Oficina, que fue convocado por
el Director para considerar varios asuntos, entre ellos el relacionado con
la Resolucidn XXXIT del Consejo Directivo. Con tal motivo, estudié las re~
comendaciones del Comité de Expertos y sugirié que la Oficina pida al Director
General de la OMS que en su préxima reunién (Julio de 1960) el Comitd de
Fxpertos reconsidere sus recomendaciones a la luz de los nuevos problemas
encontrados.

El Comité Asesor recomendd tambidn que cuando se establezca el regis-
tro de 4reas de malaria erradicada, los paises remitan a 1la Oficina Sanitaria
Panamericana, periddicamente, informaciones sobre lo que estéd ocurriendo en
dichas 4reas, especialmente con referencia al descubrimiento de casos, su
investipgacidn epidemioldgica y las medidas tomadas para evitar su propagacién,
asi como el resultado de las mismas.

En algunos pafses se ha anunciado la erradicacién de una especie ano-~
felina de ciertas 4dreas, pero no se sabe si existen otras que puedan mante~
ner ls transmisién, Tampoco se ha demostrado esta erradicacidén, como se hi-
20 en el Brasil y en Egipto con el A. gambiae, pues las informaclones dispo=-
nibles apenas revelan de que por un Liempo relativamente large no se han
podido capturar ejemplares adultos. Si la erradicacién del finico vector
en un drea dada es realments demostrada, parece légico que no seria necesa=
ric esperar los afios recomendados por el Comité de Expertos de la ONS,.

Otro problema que debe ser considerade es el de la reinfeceidén de un
frea que habila sido previamente declarada como de malaria erradicada. Es
necesario esclarscer qué clase de requisitos deben cumplirse y los plazos
requeridos para que dicha 4rea pueda volver a la condicidn de 4drea de mala-
ria erradicada,

El Diractor ha llegado a la conclusidn de que es Gtil y posible que
1la Oficina establezca un Registro de Areas de Malaria Erradicada; pero dque
todavia se necesita aclarar algunos puntos importantes, lo que se espera sea
realizado durante la préxima reunidn del Comité de Expertos de la OMMS,
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Al presentar este informe, el Director se permite sugsrir que la
Oficina continfie estudiando el asunto, a la luz de las recomendacionss del
Comité de Expertos y de la experiencia que se adquiera en los futuros traba-
Jos de la Unidad de evaluacifén. Es de esperar que la Oficina estd en con-
diciones de presentar recomendacionses concretas durante la reunién del
Comité Ejecutive en la primavera de 1961,

Anexo I
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SEPTIMO INFORME DEL COMITE DE EXPERTOS EN MAaLARIA DE 1A OMS
(Serie de Informes Técnicos No. 162, pége 5)

12¢3 Criterics para determinar que el paludismo ha gido erradicado

Existen tres criterios de erradicacién del paludismo en una wona deter-
minadat &) que no se encuentre ninguna prueba de que pergista la transmi-
sidn, Db) que no se encuentren rastros de endemicidad residual, y ¢) que
los dos extremos anteriores se hayan comprobado gracias a un adecuado sis-
tema de vigilaneia que ha funcionado durante tres aflos consecutivos, de los
cuales por lo menog en los dos Gltimos no se hayan aplicado medidas genera-
les de lucha especifica contra los anbfsles ni administrado a la poblacidn
ninglin tratamiento quimioterépico sistemitico. Es decir, que la erradica~
cidn del paludismo implica no sélo el cese de la transmisidn, sino tambidn
la eliminacidn del raservorio de infeccifn, y ambos resultados deben compro-
bargse mediante una intensiva vigilancia.™ -

lDe este modo el Comité reitera la opinidn acerca de los criterios aplica=
bles en la erradicacién del paludismo, que figura en el sexto informe

(Org., mund. Salud Ser. Inf, téecn, 123, 19), si bien se requiere que durante |
los dos Gltimos afios al menos de la vigilancia que permite determinar la erra-
dicacifn del paludismo, no s6lo no se hayan aplicado medidas de lucta di-
recta contra los anéfeles, sino que tampoco se haya administrado a la po=
blacibn en general un tratamiento quimioterapéutico. E1 Comitd subraya

la declaracién del sexto informe de gue si la demostracidn se basa en

min perfodo menor de vigilancia despuds de la fase activa de la campafia,
deberin aportarse pruebas de que el sistema de vigilancia empleado ha sido

mls oficaz que de ordinario". Esta condicién se aplica especialmente a las
zonas en que es preciso continuar la aplicacién de insecticidas para luchar
contra otras enfermedades.
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L0a Reunién del Comité Ejecutivo
Waghington, D, C.
Abri) 1960

RESOLUCION VII
REGISTRO DE AREAS DE MALARTA ERRADICADA

El Comité Ejecutiva,

Hebiendo examinado detenidamente el documento presentado por el
Director relativo al Registro de Areas de Malaria Erradicada (Documente
CELO/B) en el que se llega a la conclusidn de que si bien es ftil y pesie
ble el establecimiento de un registru de tal naturalesa, es necesario toda-

via aclarsr algunos puntos importantes,

RESUELVE s

1, Tomer nota del informe presentade por el Director y recomendar-
le que prosiga el estudlo de la cuestién, tanto a 1la luz de las recomenda-
ciones del Comlté de Expertos de la OMS como de la experiencia que se adquiew
ra en los servicios nacionales de erradicacién de 1a'malaria ¥y en los traba-
Jos de 1la Unidad de Evaluacién,

2. Encomendar al Director que informe al Comité Ejecutive de la
marcha del estudio recomendado y que formule recomendaciones concretas a

la reunién del Comité Ejecutivo que se celebrard en la primavera de 1961.



