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El Comité Ejecutive, en su 25a Reunién, después de estudiar el
informe presentado por el Director sobre la utilizacién de los fondes
disponibles, adopté la Resolucién_v5 que dice asi:

NEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe presentado por el Director
relativo al importe total de los fondos disponibles de la Oficina
el 31 de diciembre de 1954, que asciende a $273,593.75, superivit
excepcional que no cabe esperar en el futuro dada la suma reducida
de las cuotas atrasadas pendientes de pago;. :

Teniendo en cuenta las proposiciones presgentadas por el
Director para que de dicha cantidad se inviertan $173,593.75 en la
creacidn de un Fondo de Reserva para Edificios, en la instalacién
de un nuevo ascensor en la Sede ¥y en aumenbar la asignacién para la
campafia antimaldrica; y . '

Teniendo en cuenta la Resélucidén XLIII de la XIV Conferencia
Sanitaria Panamericana, que -autoriza &l Director a que asigne la -
suma de $100,000 del superévit existente a las actividades anti-~
maléricas, y que el problema de la malaria, cuya solucién definitive
exige 1a acciln concertada de todos los organismos y las orgarniza-

~ ciones que. se interesan por el bienestar del Hemisferia, merece ser
* atendido con prioridad a los otros problemas sanitarios,

RESUELVE:

1, Hacer suyas las recomendaciones formuladas por el Director
acerca de la creacidén de un Fondo de Reserva para Bdificios con una
suma inicial de $100,000; la instalacidn de un nuevo ascensor on
uno de los edificios de la Sede a un costo de $19,000, y el aumento
de la asignacibn para la campafia antimalfrica en $54,593.75 mis las
econom{as que puedan realizarse en la instalacién del ascensor,
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2+ Recomendar al Consejo Directive que, autorice al DPirector
a utlliZdr aquella parte del Fondo de Reserva para Edificios men=
cionado en el pérrafo anterior, que pueda necesitarse en el caso en
que sean necesarios fondos adicionales para la intensificacién del
programa de erradicacidén de la malaria,

3, Transmitir a la VIII Reunifn del Consejo Directivo el
informe del Director sobre esta materia, con el ruege de que
apruebe sus recomendaciones, juntamente con la formulada en el
pirrafo anterior,"

De conformidad con la resolucidn precedente, el Director tiene el
honor de transmitir al Consejo Directivo, para su consideracién, el informe
antes mencionade (Documento CE25/12 y Addendum‘m

En vista de 1o que antecede, el Conseao Dlrectlvo puede tener a
bien considerar la adopeidn del siguiente

Proyecto de Resolucidn
L CONSEJO DIRECTIVO, '

. Habiendo examinado el informe presentade por el Director relative
al importe total dé los fondos disponibles de la Oficina el 31 de diciembre
de 195k, que asciende a $273,593.75, superdvit ‘excepcional que no cabe
esperar en el futuro dada la suma reduclda de las cuotas atrasadas pen~
dlentes de pago; '

Teniendo en cuenta las proposiciones presentadas por el Director
para que de dicha cantidad se inviertan $173,593.75 en la creacién de un
fonde de reserva para edificios, en la 1nsta1acién de unh nuevo ascensor
en la Sede y en aumentar la asignaecidn para la campafia antimalérica;

. Teniendo en cuenta la Resolucién XLIII de la XIV Conférencia

. Sanitaria Panamericana, que autoriza al Director a que asigne la suma de
$100,000 del superfvit existente a las actividades antlmalﬁrlcas, ¥ Que
el problema de la malarla, cuya solucibn definitiva exige la accidn con-
certada de todes los organismos y las organizaciones que se interesan por
el bienestar del Hemisferio, merece ser atendido con prioridad a los otros
problemas sanitarios; y

, Teniendo en cuenta las recomendaciones contenidas en la Resoluciém V
adoptada por el Comité Ejecutivo en su 25a Reunlén, '
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RESUELVE:

l, Aprobar las recomendaciones formladas por el Director y
adoptadas por el Comité Ejecutivo en su 25z Reunidn, acerca de la
creacibn de un Fondo de Reserva para Edificios con una suma inicial
de $100,000; ia instalacibn de un nuevo ascensor en unc de los edi-
ficios de la Sede a un costo de $19,000, y el aumento de la asigna-
cibn para la campafia antimaldrica en $5ﬂ,593¢?5 més las economfas
que puedan realizarse en la instalacifn del ascensor.

2. Autorizar al Director para que utilice aquella parte del
Fondo de Reserva para Edificios mencionado en el pArrafo anterior,
que pueda necesitarse en el caso de que sean necesarios fondos adi-
cionales para la intensificacidn del programa de erradicidn de la
malaria o

Anexcs: Documentu CE25/12 y Addendum
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Le XIV Conferencia Sanitaris Panamericana autorizd al
Director a que comprometiera una suma de §100,000 del superdvit
que se esperaba existliese el 31 de diciembre ée_195h, con el
propésito de intensificar la campafia antimaldrica encaminada a
la erradicacidn de esta enfermedad en el Hemisferio Occidental

(Resolucidn XLIII).

Bl .importe total de los fondos disponibles el 31 de 4i-
ciembre de 1954 ascendid a $273,593.75, del cual se habia asig-
nado la suma de $100,000 para la campafia antimalérica. - Bl . . .
Director se permite someter a la consideracién de los cuerpos
directivos. de la Orgm izacidén las siguientes propuestas relati-
vas a.la utilizacidén del saldo de dichos fondos que ascieénde a

$173,593.75¢ |

1, Que se asigne la suma de $100,000, para la creacibén
de un Fondo Especial para Edificios. . C :

A . 2.'”Queré asigne la cantidad de $19,000, para la insta-
lacién de un nuevo ascensor esutomético en el edificio de la Sede .
‘gitgado-enlel No. 1515 de New Hampshire. Avenue, N.W., Washington,

" 3. Que se aumente la asignacidn anterior de $100,000 para
la campafia antimaldrica, con el saldo de los fondos disponibles,
que asciende a $5%,593.75. ' E ' o

A continuacién se exponen estas propuestas-eh forma deta-
lladao ' ' . . . -

gropggstg Ho,1

. - El Consejo Directivo, en su VI Reunién, interpretd el-
término "Sede interina" como un periodo de 10 afios por lo menos. .
La Oflcina comienza ahora su gquinto afic de ocupacién de los dos -
edificios actuales. Como el Director manifestd en el curso del
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debate sobre este tema en la XIV Conferencia Sanitaria Panameri-~
cana, los dos edificios actuales se estdn utilizando hasta el
maximo de su capacidad.Pers nohay Jlugar disponible para la cele-
bracidén de reuniones generales del personal o reuniones de los
cuerpos directivos y, desde un punto de vista administrativo,
existen deficiencias derivadas de la distribucién material de
las oficinas, divididas como se encuentran entre dos edificios.

Por consiguiente, en razdén del importe excepcional del
superédvit disponible de 1954, el Director considera que este es
‘un momento oportuno para iniciar los preparativos encaminados a
la eventual adquisicién de una sede permanente para la. Oficina,
median te la creacién de un Fondo de Reserva para Edificios.

Con la eprobacién del Consejo Directive, podrian afiadirse
otros fondos a medida de que quedaran disponibles, de manera que
al llegar el momento oportuno para la adquisicién de un edificio
para sede permanente, se pudlera contar con los ingresos proce-
dentes de la venta de las actuales propiedades y, ademés, con el
mencionado Fondo de Reserva para Edificios..

Propuesta No, 2

En una reunidén anterior, el Subcomité Permanente de Edi-
ficios y Obras hizo la sugerencia de la instalacidn de un nuevo
ascensor en el edificio situado en el No. 1515 de New Hampshire
Avenue, N.W, Sin embargo, al no dispeonerse entonces de fondos
suficientes para atender a los gastos necesarios, se aprobd un
proyecto de reparaciones del antiguo ascensor, que ha estado en
uso desde 1912, La situacidén mejord relativamente una vez efec-
tuadas las reparaciones, pero debido al tiempc en uso y al esta-

do de la actual instalacidn, siguen ocurriendo frecuentes ave-
’ g G )}
rias sin que: @l parecer, las reparaciones que se realicen pue-

dan dar un resultado permanente, cuzlquiera que sea su ntmero,

En vista del cardcter de las dos propuestas precedentes,
el Director consulté con el sefior Presidente del Subcomité Perw
manente de Edificilos y Obras (Anexos I y II). Como consecuen-
cla de las cartas cruzadas, el Subcomité se reunid el 18 de
abril en las oficinas de la Sede. :

_ Después de haber estudlado detenidamente las dos propues-
tas relativas a los edificics de la Sede, el Comité d4idé su con-
formidad a las recomendaciones formuladas por el Director y en-
comendd que sean transmitidas a las reuniones correspondientes
de los cuerpos directives, con la recomendacidn de que sean aco-
gidas favorablemente (Anexo III).
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Propuesta'No. 3

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana encomendd a la
Oficina que procediera a dar cumplimiento a la Resolucidn XVIII
de la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana relativa a la :
_intensificacién y coordinacidn de las actividades antimalédricas
dirigidas a la erradicacién de dicha enfermedad en el Hemisferio
Occidental. Ademis de este mandato, la Conferencia autorizé al
‘Director a gue comprometiera una suma hasta de $100,000 del
superavit disponible el 31 de diciembre de 1954, para destinarla
a la campafia antimaléarica. '

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

En vista de lo qué antecede, el Director tiene el honer
de someter a la consideracién del éomite Ejecutivo el sigulente

Proyecto de Resolucién

EL COMITE EJECUTIVO,

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, que as-
ciende a $273,593.75, y teniendo en cuenta la Resolucion XLIII
de la XIV Conferencia Sanitaria Panamgricana, por la que autori-
zé al Director a que asignara la suma de $100,000 de este
superdvit para actividades antimalédricas;

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

RESUELVE:

1. Hacer suyas las recomendaciones formuladas por el
Director acerca de la creacién de un Fondo de Reserva para Edi-
ficios con una suma inicial de $100,000; la instalacidén de un
nuevo ascensor en unco de los edificios de 1la Sede a un costo de
$19,000, y el aumento de la asignacidén para la campafia antimaléd-
rica en $54,593.75 més las economias que puedan reaslirzarse en la
instalacidn del ascensor.

2. Transmitir a la VIII Reunidén del Consejo Directivo el

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

Dr. Frederick J. Brady :
Presidente del Subcomité Permanente
de Edificios y Obras
Organizacidn Sanitaria Panamericana
a/c. Secretarlz de Salud, Educacién y Bienestar

Washington. 25, D.C.

Estimado Dr. Brady:

Me permito informar al Subcomité Permanente que.los fondos
no utilizados correspondientes al ejercicio econdémico de 1954 as-
cleriden a la suma de $173,9593.75. Este superdvit quedd disponi-
ble en razén de haber recibido, a fines de 1954, 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 superévit serd asignado a2 un fondo especial para ser
utilizado de acuerdo con los deseos que exprese el Consejo Direc-
tivo; y puesto que no cabe esperar en el futuro un superédvit tan
elevado, dado el importe reducido de las cuotas atrasadas pen-
dientes de pago, creo que serfa sumamente aproplado examinar las.
dos propuestas siguientes relativas a los edificios para el per-
scnal de la Sede.

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

En una reunidn anteriar, el Subcomité hizo la sugerencis de la
instalecién de un nuevo ascensor en este edificio. Sin embergo,al no
- disponerse entonces de fondos suficientes para atender a los gas~
tos necesarios, se aprobd un proyecto de reparaciones del antiguo
ascensor, que ha estado en uso desde 1912, La situacidn mejord
relativamente una vez efectuadas las reparaciones, pero debido al
tlempo en uso y al estado de la actual instalacidn, siguen ocu-
rriendo frecuentes averfias sin-que, al parecer, las reparaciones
que se realicen puedan dar un resultado permanente, cualquiera
que sea su numero.

‘ La instalacidn del nuevo ascensor automitico Que se propo-~
ne costaréd aproximsdamente $19,000.00. Teniendo en cuenta que la
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Oficinawhahré_de;seguiribéhpando-este.adificio-durante‘algunos
aflos, se consideraz que el gasto estd justificado. l : -

_ La segunda propuesta consiste en la creacién de un Fondof '
de Reserva para Edificios. : - - ‘

Como usted recordard, el Consejo Directivo en su VI Reu- .
nién interpreté el término "Sede interina" come un perfodo de 10
afios por 1o menos. La Oficina comienza shora su quinto afio de
ocupacidn de los dos edificios actuales y, como manifesté en el
curso del debate sobre este tema en la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana, los dos edificios se estén utilizando hasta el mé-
ximo de su capacidad, pero no hay lugar disponible para la cele-
bracién de reuniones del personal:o reuniones de los cuerpos di-
rectivos y, desde el punto de vista administrativo, existen de-’
Ticiencias-derivadas de la distribicidn -material de las ofici-
nas, divididas como’ se encuentran entre dos edificios.

S5i bien no se trata, en modo alguno, de una situacidén de
emergencia, considero que este afio es €l momento oportuno para
iniciar los preparativos encaminades a la constxuccién eventual
de una sede permanente para la 08P y para la Oficina Regional de
la’ Qrganizacién Mundial de la Salud. ‘ | ‘

- Por consiguiente, en vista del importe excepcional del
superdvit disponible de 195%, me permito proponer la creascién de
un Fondo Especial: para Edificios,. con una suma inicisl de :
$100,000 procedente de dicho superdvit. En el caso de estable-
cerse este fondo, el dinero se invertirfa en valores del Gobier-
no de los Estados Unidos, de manera que se acumulasen intereses.

Con la aprobacidn del Consejo Directivo; podrfian afiadirse
otros fondos a medida de gque quedaran disponibles, de manera que
~al lleger el momento oportuno .para la”cénstruccién de un edificio
_.para sede permenentey se pudiera contar con los ingresos proce- .

dentes de la.venta de las actuales. propiedades y, ademds, con el .

mencionedo Fondo de Reserva para Bdificios.
1 T . .

‘Por lo tanto, me permito solicitar el asesoramlento y las
recomendaciones gue el Subcomité Permanenté tenga a bien formu-
lar, con el objeto de poder presentar un documento sobre esta
cuestién a las préximas reuniones de los cuerpos directivos de.
la OrgaPizacién. ‘ ‘

L .hgradeciendo anticipadamente la -ayuda del Subcomité en es-
ta materia, le salude respetuosamente, o o :

; )
: {firmado)

' Fred L. Soper
Director
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‘Departiment of
HEALTH, EDUCATICN, AND WELFARE
Pubtlic Health Service
Washington 25, D. C.

Refer to: DIH

5 de abril de 1955

Estimado Dr. Soper:

He recibido su carta del 1° de abril de 1955, en
lz 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 demés
miembros del Subcomité. Una vez hecho esto, solicitaré
de los mismos gue se reunan y propongan recomendaclones.
para los cuerpos directivos,

- Le saluda atentamente,

(firmado)
Frederick J, Brady, M.D.
Presidente del Subcomité 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 Resolucidn, la XIV Conferencia Sanitaria Paname-
ricana pidid al Subcomité Permanente de Edificios y Obras que
continuase prestando su - colaboracién al Director de-la Cficina
Sanitaria Panamericana. _ -

-~ De acuerdc con esta resolucidn, el Director somgtid dos
proposiciones al Presidente del Subcomité, con fecha 1° de abril,
para que fueran estudiadas por el Subecomité.

El} Subcomité, . integrado por el Sr. Marco de Pefla (Repiblice
Dominicana), el Sr. Francisco Anguiano (Guatemala) y el Dr.
Frederick J. Brady (Estados Unidos), se reunid el 18 de abril pa- .
ra estudiar dichas proposiciones. '

: . El Subcomité cree que sus reeomendaciones, que seTén ens
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 proposicidén del Director se referia a la asigna-
cién de $19,000, a invertir en la instalacidén de un nuevo ascensor
en las oficinas situadas en 1515 New Hampshire Avenue, Washington,
D. C. El Comité considerd que el costo calculado era razonabley
que la nueva instalacidn prestaria adecuado servicio a la Oficina
¥ que dicha instalacidn aumentaria el valor del inmueble. ¥l Co-
mité aprobd esta recomendacidn.

La segunda proposicidén se referia al establecimiento de un
fondo especial de $100,000 a poner sn reserva para su futuro em-
pleo en la adquisiciédn de una sede permanente para la 0ficina,

El representante del Director indied gue los inmuebles ac-
tualss valen probablemente mis de medio millén de délares y que
un edificio que sirviera adecuadamente a la Oficina costaria, pro-
bablemente, por lo menos, el doble de esta cantidad.

El Subcomité aprobd la reccmendaciédn del Director para que
aguella cantidad se depcsite en una cuenta especial.

El Subcomité pusoc de relieve que el establecimiento de tal
fondo no exige que cada afio se le reserve una suma determinada,
sinc que cada nueva recomendacidén se examinard a la luz de la co-
rrespondiente cuenta anual.
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ADDENDUM

27 abril 1955 _
ORIGINAL: ESPANOL-INGLES

El Director de la Oficina Sanitaria Panamericana tiene

el honer de someter al Comité Ejecutivo, como informacidn adicio-

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

documentosi

A. ANEX0C IV - La Erradicacidn de la Malaria en el
Hemisferio Occidental (Declaracion del

Dr, Fred L. Soper)

B, ANEX0 V - Nota Informativa sobre el Control de la
Mzlaria en las Américas (1954%) con un
Cdlculo del Gosto de su Erradicacién,
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Washlngton, D.C. -
1 ﬁe febrero de 1955

. LA ERRADICACIQNVDE LA MALARTA EN EL HEMISFERIO‘OCCIDENTAL

Declaracidén del Dr. Fred L. Soper., Di;ector

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana (Santiago, octu-
bre de 195%) dié un mandato urgente (Resclucién XLII) & la Ofieci-
na Sanitaria Panamericana para que tomara todas las medidas posi-
bles con-.el fin de erradiear. 1a malaria de las Amérlcas lo més ra-
pidamente posible. e .

. Este mandato siguié a la presentacién de informes sobres

1) 1a désaparlclon eéponténea de la-malaria de- zonas geogrhificas
dentro de los tres afios de completa interrupc16n de la transm151én,

2} 1la reinfececidn de zonas anterlormente maldricas por personas
procedentes de dlstrltos no cantrolados, y

3) el desarrollo por c1értos mosguitos Anopheles de re31sten01a
al DDT, como consecuencma de su prolongado uso para el control par-
cial de la malaria.

La medida adoptada,se. basé en lés conclusionés siguientes:

1) 1la malaria se puede erradicar de una zona determlnada, en po~
eoOSs afios, :

2) para que los beneflclos de la erradlcac1én sean completos se
requiere que el programa abarque todas” las zonas maléricas de todos
los paises de la regidnm,

§j3) el posible. desarrollc de resistencia al DDT por €l mosguito
“Ancpheles en las Amérlcas es una amenaza a 10s presentes progra--
 mas de control, ‘as{ comno a 1as futuras tentatlvas de erradlca016n,

4)' el aliv1o de’ 18 gran carga ‘ecénémica que representa la malaria
para las poblaciones afectadas, y la reduccidn en el coste anual
que representan las actuales medidas parciales de control, justifi-
carian ampliamente el aumento en el costo de erradlcacion.
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La Conferencia reconocid 1o inadecuado de 108 recursos
financieros de la Oficina y solicitd de ésta que obtuviera la par-
ticipacidn de otras organizaciones, La solucion definitiva del
problema de la malaria, con arreglo a la opinidn de la XIV Confe-
rencia Sanitaria Panamericana, tiene prioridad sobre todos los
demds problemas sanitarios ¥ exige urgentemente la accién concer-
tada de todas las organizaciones interesadas en el bienestar del
Jhemisferio,. Bn-este caso, la posibilidad de sacar benesficios
permanentes de la 1nver816n de capital, en un periodo de tiempo
relativamente corto, -es Unica.

Durante el medio siglo siguiente al descubrimiento de que
la- malaria es una enfermedad transmitida por el mosqulto y hasta
hace escasamente una decada, la malaria cors tituia el problema més
dirfficil con que tenian gque enfrentarse los trabajadores sanitarios
en los trdpicos y subtrgplcos y en muchas partes de las zonas tem-
pladas, Con anterioridad a la introduccidén del DDT como insecti-
cida residual, no se conocfan medidas econdmicamente posibles para
el control de la malaria rural. Los resultados iniciales de esta
nueva medida han sido tan sorprendentes gue muchos trabajadores sa-
nitarios y muchas autoridades financieras han 1legado a descartar
.la malaria comoc problema continuo y a no reconocer las promesas y
amenazas gque la evolucidn seguida en afios r901entes encierra para
el futuro,

Antes de estudiar estas posibilidades es conveniente sefialar
de nuevo los puntos mds sobresalientes relativos a la malarla como
problema sanitario.

Importancia econdmica de la malaria

Pricticamente, en todos los paises del Hemisferio Occidental
han ocurrido devastadoras epidemias de malaria en una u otra época.
En su forma maligna, la malaria presenta una elevada tasa de mor-
talidad especialmente entre los Jovenes y todavia constituye en
- todo el mundo una de las causas principales de defuncidén de la in-
fanc1a. Aungque otras enfermedades pueden diezmar la poblac1on,
s6lo la malaria despuebla. La malaria ha sido causa de que se aban-
donen a la selva grandes zonas y ha impedido el desarrcllo de encrmes
extensiones de terrenc fértil., Los supervivientes de graves atagues
de malaria y de repetidas infecciones benignas, pueden sufrlr durante
toda su vida los efectos debilitantes de la infececidn crénica. Las
poblaciones malAricas tienden a vivir sobre una base de mera subsis-
ten01a, sin contribuir e¢n nada al bien comin. Aun donde la inci-
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dencia de la infeceidn es relativamente baja, es sorprendente la
inhibicién tanto del esfuerzo fisico como dei mental, - .

La malaria constituye una grave carga para la .economia de los
pafses maldricos, Se ha dicho, con acierto, que la malaria donde
no mata, esclaviza. .Es una enfermedad de caracter econdmico, _
Ninguna- gena.infectada puede esperar hacer frente a la competeneia
econdmica de las regiones no maldricas, En la agricultura y en la
‘iMdustria la'mano de obra es poco eficlente y la produccidn suele
reducirse de un tercic a la mitad y a veces mas,

: Hace menos de 30 afios el costo anual de la'malaria en el .-
sudeste de los Estados Unidos se calculaba- en més-de 500,000,000,
Actualmente, al desaparecer la malaria, la industria de esos BEs-
~tados se estd desarrollando, Después de la Segunda Guerra Mundial,

la-malariaﬂenﬂﬁrecia, en un solo afio, redujo.la mano de obra en
30,000,000 dias-hombre; Por otra parte, la produccidén del arroz
aumentg en 15% por acre el primer afio después de haberse controla-
do la malaria en Birmania y en Pakistan. Después de controlar la
malaria en Irdn, la cosecha de arroz era recogida a razén de cua-
tro trabajadores por hectéreas, mientras que con anterioridad se
neeesitaban para ello diexz trabajadores, o : o
' Como base principal del desarrollo econémico, la malaria
debe suprimirse, La erradicacidn de 1la enfermedad representa una
notable oportunidad para mejorar las condiclones econémicas,'pﬁes
.. 8un en aquellos ' sitios donde se ha logrado controlar 1la malaria
- parcialmente, el costo anual  para- continuar el control represen- -
ta una sangria en el presupuesto nacional, - =

Efecto del DDT en el control de la malaria:. su erradicacidn
propuesta en 1950 R . _ ;

_ La malaria puede ser transmitida-por-varias'especiesude .
mosquitos Anopheles pero las especies . mas peligrosas, como vec~
tores de la malaria, son aguellas que entran en las viviendas
humanas pars alimentarse. Puesto que el Anopheles generaimente
.descansa en las paredes interiores, antes y después de haber chu-
pado sangre, el DDT rociado en las paredes, una o dos veces al
afio, es efectivo, en general, para exterminar aquellos mosquitos
infectados antes de terminar el pericdo de incubacidn necesarioc’
para que sean Iinfectivos. De ests manera se. detiene la transmi-
sidn de 1a malaria mediante el ataque quimico contra aguellos -
‘mésguitos que se introducen en la viviends tHunana, més bien gque
contra los Angpheles en general,
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La introduccidn del TDT ha parado la ampliacién de las cos-
tosas obras de drenaje y de las operacicnes de .destruccidn de
larvas y ha permitido controlar la malaria en muchis zonas agri-
colas, incluso en lugares donde el aislamiento de las viviendas
entre si{ no habfa permitido el empleo de otros métodos de control,
En esta forma se abrieron las puertas sl desarrollo de pregramas
de cardcter nacional., Estos a su vez condujeron a ia alentadora
observacidn de que la malaria, como enfermedad transmitida por mes-
quitos, desaparece de la zona infectada pocos afios despues que césa
la transmisidn. Se ha hecho tambilén la observacién de que la mala-
ria reaparece en las zonas limpias Unicamente cuando es introducida
por una persona infectada procedente de una zona endémica. Los Es-
tados Unidos, por ejemplc, algunas partes de cuyo territorie habian
sido altamente maldricas, han estado libres de epidemias de malaria
durante una década, salvo un pequefio brote de 35 casos infectados
gn %952 por mosquitos que se habfan alimentado en un excombatiente

¢ Corea, ' : : "

'En 1950, casl todos los pafses de este hemisferio en los gue
exist{a el problema de la malaria realizaban serios esfuerzos piAra
su control, FEstaba ausente en Chile y Uruguay, erradicada en la
Guayana Briténica, casi desaparecida de los Estados Unidos y Argen-
tina y considerablemente reducida en Brasil y Venezuela, Los pro-
gramas de control estaban bien adelantados en la mayorfa de los
otros paises, Tan rapidamente se desarrollaron los programas que
aproximadamente el 75% del total de hogares en las zonas maldricas
de las Américas habfan sido rociades aquel afir. Se esperaba que el
25% restante (cuatro millones y medio de viviendas) quedafia pron-
to comprendido en el programa. A4 fin de estimular una mayor-exten-
sién del programa y considerar la posibilidad de erradicar la en-
fermedad del Hemisferio Occldental, la XIII Conferencia Sanitaria
Panamericana (1950) recomendd a la Oficina Sanitaria Panamericana
que estimulara y coordinara los programas antimaléricos asf como
que ayudara a los pafses a conseguir, 'en lo posible, la asistencia
econdmica que necesitasen para lograr la erradicacién continental
de la malaria. : :

Los gobiernos ampliaron sus campafias, la OSP/OMS proporciond
téenicos adiestrados, y el UNICEF suministrd equipe v materiales a
la zona del Caribe, de la /América Central y a cuatro paises suda-=
mericanos, Se iniciaron campafias antimaldricas en todos los paises
maldricos del hemisferio, La-enfermedad dejé de ser el principal
problema de salud pdblica de las /iméricas., Se concibieron grandes
esperanzas y el entusiasmo con gue las familias acogleron el méto~
de pareccia asegurar el ‘éxito de los programas de erradicacién.
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Diﬁféultédes V’peiigfosw‘ﬁnophelés resistentes:al DDT.

Pero el exito no era tan fa01l Desgraciadamente la nésca
doméstlca, que era-la:-medida‘visible con gue el ama de casa podia
juzgar el valor, de ian, 1nsect1cida, desarrolld una marcada resis—,
tenciar al’DDT y el programa de rociamiento residual perdié mucho =
de su prestigio iniecial., La publicidad gue se .did a la répida re—
duceidn de la malaria tras la introdu001gn del rociamiento re51—"”
dual did 1ugar 4.la conviceidn general de que la malaria ne cons- -~
ti;uye ya un problema 1mportante Y que’ puede descuidarse sin pe-
ligre alguno._= ‘ . : o

. En vez'de un: rapido aumento de las asignaciones sobrevinol“
una. paraliza01on ¥ hoy, cuatro afios despues, el 22% de los hogares
de las zonas maldricas no.estan incluidos afn en los programas de
control, Las autoridades han atendldo a otras presiones fiscales
¥ se muestran reacias a asignar fondos para el control de una en- ..
fermedad 'que parece causar pocos Dberjuicios, Esta situacidn,
‘desaléntadora como es, ‘podria. aceptarse por el memento e irla
. mejorando afio trap afio en cada pais a medida que se presenten las .

. oportunidadesy-si no: fuera por la aménaza inherente al reclente
“desartsllo de re51sten01a al DDT nor parte de ciertos &nopheles, R
"En Grecila, los- ties vectores locales de la malaris han desarrollado
resistenc1a y el DDT ya no resulta efectivo para controlar la ma-
;Larla en algunos pueblos., Otro vector importante de la malaria,

el ~dnopheles sundaicusy, ha désarrollado resistencia en Indonesia,
En la América Central umo de. los principales mosgultos vectores .
muestra modiflcac1ones de comportamiento al 1nsect101da, camblo que
puede presaglar el desarrollo de re51qtenc1a..

Urgen01a de’1a: Erradlcac' n =

Es una desgracia gue cdmlence a desarrollarse resistencia
~antes de haber erradicado.la malaria puesto que los métodos de
control anteriores al DDT son demasiado. costosos pars uso general
. en las zonas ruralés, debiendo llmltarse su aplicacidn 'a las Areas
";urbanas. Resulta evidente 1a neceésidad de erradicar la malaria de
das Américas antes de que se .convierta en realidad agui’ la- amenaza
. de’ resisten01a del 4noghe1e a los 1nsect1v1das. . -

Los representantes de los Goblernos ante la XIV'Conferenc1a
Sanitaria Panamericana (octubre de 1954) recdnocieron el peligro |
de los pfogramas prolongados dé control .y el consiguiente riesgo
del deﬁarrello de especles de Anopheles  ‘resistentes 4l DDT que
podria dar lugar a 1a reaparici3n de 13 malarla epldémica, v R
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aprobaron un programa de erradicacidn continental para hacer frente
a la amenaza. La Conferencia reconocid la necesidad, a medida que
avanza el prograna de‘erradicacién,nde'éstudiar medidas para preve~
nir la entrada de personas infectadas en las zonas ya libres de la
infeceidén, La Conferencia recomendd 1la mayor urgencia en llevar a
cabo la erradicacién continental de la malaria e instd a los Go~
blernos Miembros a que conviertan inmediatamente todos los programas
de control en programas de erradicacién, . :

Un esfuerzo extraordinario que se haga shora puede marcar la
diferencia entre el éxito y el fracaso. Unos pocos afios de trabajo
a pleno rendimiento podrfan reducir de tal manera el volumen dela
malaria que los focos residuales que subsistieran podrfan en seguida
erradicarse econémicamente con drogas, si fuese necesario, Cuando
la malaria haya desaparecido, unas patrullas de vigilancia o ins-
peccidn pueden asegurar que se continfie estando libre de la enferme-
dad a un costo bajo y muy practicable,

La completa esperanza de erradicacién en el continente depende
evidentemente de la extirpacidn simulténes de la infeccién malirie
ca de todos los pafses de las Américas. Una vez hecho esto, se red
cirén considerablemente los gastos y podrd disminuirse la vigilancia,
excepto en lo que se refiere a la reinfeccién debida 2 los inmigrane
tes o viajeros procedentes de otras partes del mundo.

Si un pafs descuida el programa, o si con el fin de reducir los
gastos no destruye todos los focos de malaria, ese pais se conviere
te en una amenaza para sus vecinos, El control puede resultar bueng,
durante un afio o dos, pero si entonces se debilita, las chispas .
ocultas: pueden provocar nuevos incendios, Es necesaric un control
completo, durante tres afios, por 1o menhos, porque ciertos parasi-
tos de la malaria puedén mantenerse en la persona infectada durante
este perfiodo en ausencia de reinfeccidn, A :

Ly conversidn del control en erradicacidn.

Comprendiendo lo apremiante de la situacidn'y la necesidad
de una accidn répida, la XIV Conferencia (1954) autorizd un aumento
anual inmediato-de los gastos en $100,000 para permitir a la Oficle
na €l cumplimiento de la Resolucién de la XIII Conferencia Sanita-
ria Panamericana (1950) ".... para propender -a la mayor intensifi-
sacidén y coordinacién de las labores de lucha antipalddica en el
continente, estimulando los programas en cursc y suministrando
intercambio de informacidn y asistencia téenica ¥, cuando fuere
posible, econdmica a los diferentes pafses, a objeto de procurar
la erradicacidn del paludismo en el Hemisferio Occidentall,
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Con51derando la eV1dente 1nsuflclenc1a de- esta suma para flnan-‘
ciar la activa colaboracidn con los gobiernos en la ampliaeidn de’
programas nacionales, la Conferencia autorizé al Director de la:
Oficina para obtener la part1c1pa016n financiera de organiza-
ciones, publicas y privadas, nacionales & 1ntern361onales, a fln
de lograr la erradicacidn.

Habiendo establecido las bases técnlca, econduica y sanlta-g
ria para el programa de erradicacidn y hablendo recibido un man-
dato de la Conferencia Sanltarla Panamerlcana, es necesarlo ahora
proceder a establecer:;

(a) orientacidn técnica vy coordlnacion adecuadas~

(b)) providencias necesarias en cada pais, a f1n de conver—'
tir el control en erradicacidng y : : :

(é) mov1liza61on de la ayuda 1nternac1onal de todos 105
organismos que puedan participar en el programa,

La. GSP/OMS, en su carécter de organismo internac1onal res-
ponsable-de. la orientacidén téenica y de 1la coordinacidn de los
pregramas. sanltarios interamericanos y especialmente del programa -
de erradlcac16n de la malaria en el hemisferio, ha tomado las me-
didas necesarias para asegurar la orientacidn técnica reglonal
sobre una base adecuada. La Oficina esta formando un grupo profe-
sional competente, encargado directamente de proporcionar aseso-

-ramiento’ téenico siempre que sea necesario, de ayundar a los go-
blernos a intensificar sus programas de control de la malarla ¥y a-
convertirios en programas de erradicacién, @ Este grupo estd encar-
gado de la coordlnacion 'de programas nac1onales, con el fin de
lograr un avance uniforme en el conjunto de planes y programas
regionales, 8e estan estableclendo las normas técnicas y admlnis—
trativas para li organ13301on v admninistracidén de los programas
. de erradicacidn y se estén preparando los manuales de operaciones,
“incluyendo un sistema completo de 1nforme de activ1dades y de e-
valuacién de 1os Progresos reallzados. e '

La errad10a01on depende de” "{as medidas gque se tomen en es~
cala nacional Cada nacidn, como miembro de la OSP/DMS ha con-
traido automatlcamente la obllgacion en relacidn a los demés
palses Yy oen; relacidn a si mlsma, de egecutar un programa de erra-~
dieacidn, Las actividades en todos los pafses deben realizarse
simultaneamente. En vista de que las condiciones y extensidn de
las medidas de control practicadas varfan dé un pafs a otro, .se
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estéd preparando un nuevo plan para cada caso que abarca los detalles
de un programa d¢ erradicacidn, Ese plan procura un - servicio naw-
cional wnificado que funcione siguiendo las normas técnicas inter-
nacionales y cm procedimientos de”informacidén uniformes a fin de
faciliter la coordinacidén y el andlisis internacionales.

El problema principal de cada pais consiste en proporcionar
los materiales y el financiamiento adecuados para emprender sin
interrupcidn operaciones en gran e scala, hasta lograr la erradica-
cidn, Es importante que el programa de erradicacidn comience en
la mayor escala posible y se desarrolle progresivamente hasta abar-
car toda la zona maldrica del pals. El esfuerzo temporal, inade-
cuado e intermitente es costoso e indtil. El adiestramiento cuida-
doso del personal y una administracidn pueden asegurar resultados
tan completos que la malaria desaparecerd a los tres o cuatro afios
de que se haya cubierto completamente la zona, Tomando en cuerita
el pefiodo de reclutamiento y adiestramiento v la naturaleza pro-
gresiva de la organizacidén de las medidas de control, es probable
que las necesidades de potencial humano, transporte y suministros
se extiendan durante un periodo algo més prolongado.

Las providencias para la evaluacidn progresiva de la distri-
bucidn de la malaria son parte esencial de todo programa de erradi-
cacifn, como comprobacidn de la eficacia del método, de la eficien-
cia de su aplicacidn, asi.como indicador de que se ha logrado la
erradicacidén y de que es posible suprimir lass costosas operaciones
de control, La aplicac¢idn del DDT en un 4drea debe suspenderse
tan pronto cono sea posible, noe solamente para reducir los gastos,
sino para evitar el peligro de la resistencia del vector Anopheles
al DDT, debida a la prolongada exposicién. Al suspender las opera-
ciones en una zona se debe continuar la vigilancia e iniciar el
rociamiento local intensivo de las casas situadas en los focos de
reinfeccidn que se descubran y slrededor de ellos.

Necesidad de 1s cooperacién de los organismos internacionales

En muchos pafses el costo del control de la malaria representa
pesada carga y se necesita aisstencia internacional considerable
para fomentar la expansidn del programa a fin de que abarque las
nuevas zonas necesarias para lograr la erradicaci%n nacional, A1
promover los programas nacionales de erradicacidn importa saber la
cantidad aproximada de asistencia exterior de todos los origenes
con que se puede contar. De acuerdo con el mandato de 1z Conferen-
cla de asegurar la participacién financiera de todas las organiza-
ciones que estén en condiciones de pcder ayudar, el Director esta
estudiando el problema con los organismos que actilan ya en este
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campo, as{ como con otros gue deseen aportar su participacidn,

Los pr1n01pales organismos que actdan son el UNICEF, la FOA4
(Administracidén de Operaciones Extericres) y la OSP/OMS De los
36 pafses (naciones y territorios) infectados de malaria, la
OSP/0MS proporciona asesoramiento téecnico y otros medios de ayuda
a 21. EI UNICEF, por su parte, ha proporcionado asistencia por
medio de suministros ¥ equipo a 19 de ellos. De los demds organis-
mos, la FOA es la que ha prestado mads ayuda, habiendo participado
en los programas de control de varios paises y participando
todavia en cuatro de ellos. La erradicacidén de la malaria es
costosa ¥ podria absorber todo el dinero disponible de los orga-
nismos internacionales y aun més. Deben ev1tarse dos errores
anterioress no deberia planearse la erradlcaclon como un programa
ordinario poco costosc, sino como una inversién de capital a

corto plazo que produce dividendos permanentes; los gobiernos
deberian recibir ayuda técnica y material adecuadas no sélo. duran-
te el perlodo inic1al sino hasta lograr la erradlcacion.

Se insta 2 cada una de las organlzac1ones a que- consideren
detenjdamente este problema y gque determinen, a la mayor brevedad
p051ble, por lo mencs en lineas generales, las bases sobre 1as
cuales puedén prestar cooperacidn y asistencia en la eJecuclon
de un programa continentsl de erradicacidn de la malaria, Ademds.
de determinar los aspectos financieros de la asistencia, es también
importante establecer un plan general que sefiale las medidas
orgénicas y administrativas a tomar por cada organismo para asegu-
rar la cooperacién y cocrdinacgidn de las operaciones, tanto en
escala internacional comoc nacionzal.
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Ciudad Trujillo
Octubre 1950

RESOLUCION XVIII
LUCHA - ANTIPALUDICA

LA XIII CONFERENCIA SANITARIA PANMERICANA,

. -CONSIDERANDO que el problema del Paludismo en el Hemisferio
Oc01ﬁental ha sidc abordado en-mayor O menor 1nten51oad en todos
los paises, habiéndose 1llegado a su total solucidn en algunos de
ellos, ¥y en otros a avances muy notables en el control de la en-
fermedad; ¥y

Que hay la certidumbre. de que; merced a 1a adopc16n de las
nuevas técnicas de la lucha antlpaludlca y al esfuerzo suficiente-
mente intenso y coordinado de los Paises Miembros y territorios,
puede obtenerse la erradicacidn total del. Paludlsmo del Contlnente
Americano, C

RESUELVE3

Recomendar a la Ofic1na Sanitaria Panamerlcana gue incluya
en sus programas de a001on, desde el presente, el desarrollo de
las actividades necesarlas para propender a la mayor intensifl-
cacién y coordinacidén de las labores de lucha antipalddica en el
Contlnente, estimulando los programas en curso y suministrando
intercamblo de informacidn y asistencia téonica y, cuendo fuere
posible, econdmica a los dlferentes palses, 2 objeto de procurar
la erradicacién del Paludismo en el Hemisferio Occidental.
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Santiago
Octubre 195%

_ RESOLUCION XLIT
ERRADICACION DE LA MALARIA -EN LAS M ERICALS

L4 XIV CONFERENCIA SMNIT.RIA PANAMERICANA,

CONSIDERANDO que en el curso de las discusiones técnicas
sobre el tema "Erradicacidn de la Malaria en las Américas" se ha
puesto en evidencia ques

a) La experiencia de los paises que han logrado la erradi-
cacién de la malaria, indica gue una vez que se interrum-
pa la transmisidn, la infeccidén desaparece de la pobla-
cidn humana en pocos afios, como consecuencia de la muerte
natural del pardsito;

b) Existen observaciones recientes que han demostrado el
desarrcllo de resistencia a clertos insecticidas en
algunas especies de anofelinos, fendmeno que con el
tiempo puede ocasionar graves dificultades y hasta fra-
casos, a las campafias antimaléricas; v

¢} La erradicacidn de la malaria en algunos pafses plantea
el problema internacional de evitar la importacion de
nuevos casos a zonas ya libres de la infeccidn,

RESUELVE:

i. Declarar que es de extrema urgencia poner en ejecucidn
la Resolucidn XVIIT de la XIII conferencia Sanitaria Panamericana
por la cual se encomenddé a la Oficina Sanitaria Panamericana pro-
pender a la intensificacidn y coordinacidén de las labores de lucha
antimaldrica a objeto de ovrocurar la erradicacidén de dicha enferme~
dad en el Hemisferio Occidental, y que los Gobiernos Miembros
conviertan a la brevedzad posible todos los programas de lucha en
programas de erradicacidén, a fin de gue ésta sea lograda antes

de la aparicidn de la resistencia de los anofelinos a los insec-
ticidas,
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2. Disponer que la Of1c1na Sanitaria Panamericama proceda
g dar cumpllmlento a ld Resolucldn antes citade y estudie las me-
didas de caracter internacional para asegurar la protec01on da
los pafses o territoriocs que hayan logrado. la erradicacidén de la

enfermedad.

3. Autorizar al Director de la Oficina Senitaria Panameri-
cana para obtener la participacidn financiera de organizaciones
piblicas o privadas, nacionales o internacionales, para adelantar
el desarrollo de los objetivos sefialados en esta Resolucidn. )
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NOTA INFORMATIVA SOBRE EL CONTROL DE_LA MALARIA EN LAS
AMERICAS (1954) CON UN CALCULO DEL COSTO DE 8U
" ERRADICAGCION A

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

Un estudio similar llevado a cabo en 1954(2) sefiald que
los progresos previstos con respecto a la erradicacién no se habian
realizado en un cierto numero de paises. :

La XIV Conferencia Sanitaria Panamericana (octubre de 1954%)
teniendo en cuenta la repetida observacidén de que la malaria desa-
parece esponténeamente en pocos afios, una vez que se detiene la
transmisién, asi como las informaciones sobre resistencia al DDT
de ciertos mosguitos Anopheles vectores, al cabo de varios afios de
exposicién, recomendd que todos los programas de control se con-
viertan en programas naciocnales de srradicacién, con el objeto de
lograr la erradicacidn en todo el continente antes de que los
anofeles americanos desarrollen resistencia al DDT.

. La Conferencia considerd que la situacidn era urgente y en-
comendd a la Oficina Sanitaria Panamericana que coordinara las ac-
(] » - . : - # * .
tividades nacionales en un programa hemisférico.

En esta nota se trata de exponer la situacidn de la mala-
ria, tal cual era en 1954 y de presentar un cdlculo del costo de
un programa continental de erradicacidn. E1 cdlculo estéd basado,
por supuesto, en datos incompletos pesro que se consideran adecua- -
dos para una evaluacidn aproximsds de las proporciones generales
del problema. _ ' ‘ B

(1) IV Informe sobre la situacién ée la lucha antimalérica en el
Cantinente &mericano, por el Dr. Carlos . A. Alvaradoj; publi-
cacidn de QSP numeroc 261l-Anexc B agosto de 1951.

(2) V Informe sobre la situacidén de la lucha antimalédrica en las
Américas, por el Dr. Carlos A, Alvaradoj cdocumento de la 0SP,
CSP14/36-hnexo I3 5 de octubre de 1954.
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La acc16n 1nsect101da residual del DT ha permitido con-
centrar el ataque a la transmisién de la malaria en el hogar, don-
de tanto el mosqulto como el hombre estéan corrlentemente infecta-
dos. -

El nﬁmero de viviendas en un 4rea malérica se ha convertido
en el factor més importante- en el planeamlento de un programa de
erradicacidén-.de la malaria, més bien gque el numero y el tipo de
4reas en que se reproduce el mosquito o el numero y. la- gravedad de
los casos malaricos.

En el programe "de erradicecidén, hay que prestar la misma
atencidn a regionés de escasa densidad de poblacidn y baja tasa de
endemicidad maldrica, que a las zonas densamente pobladas ¥ con
alta endemicidad, puesto gpye de otro modo subsistirian como fuen-
tes de relnfeccién de las zonas que hubieran quedado libres de la
infeccidn. La erradicacidn requiere que las opera010nes de. contrcl
se mantengan de una manera completa en toda la regién, por un largo
periodo - por lc ,menos, tres aries - para que el microorganlsmo de-
Saparezca esponténeamenté en el huésped humano. : .

La reduccién de la incidencia de malaria ocurre 1nmed1ata—
mente después de haberse interrumpido la transmisidn, incluso con |
medidas parcisles de control, Pero la verdadera medida del éxito
de un programa de erradicacidn consistie en la desaparicién completa
del mlcroorganlumo reinfectante, el plasmodium de la malaria, tanto
en ‘el hombre como’'en -el mosquito. Una vez que se emprende la erra-
dlcacién, no se deben mitigar las medidas Hasta haber terminado la
tarea. Cuando se ha alcanzado el objetivo de la erradlcac16n, se
pueden suspender,‘31n temor, las costosas medidas dé control, salvo
en lo que se refiere al peligro.de reintrodu001on del plasmodium
de la malarla en personas infectadas.

La actual 51tuacion en Argentina, donde la malarla ha estado
controlada durente un cierto nimero de afios, pone de relieve la im-
portancia de llevar un programa de control hasta el punto de ‘érra-.
dicacién._ Hoy en dia, la malaria se mantiene a un bajo nivel en
los ‘Estados més seriamente infectados, mediante el rociamiento de.
148,000 casas unlcumente, a un costo de $276,000 al afio, y ya no
constltuye un grave probliema sanitario.. Ahora blen, antes de que

nedan suspendeérss las medidas de control habré que rociar otras
2,000 viviendas durante varics afios con un costc adicional anual
de $119 000, con el objeto de eliminar el residuo de malaria, que
constituye un continuo riesgo de reinfeccidn para las areas libres.
de la enfermedad en el caso de que se suspendiera el programa de
control. Cuando esto se haga y una vez alcanzada Ja erradlcac1on
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continental, Argentina estard libre del temor a la autoreinfeccidn
0 a lz relmporta01én del parédsito de la malaria procedente del’
Brasil, Paraguay y Bollvia? y quedari en libertad de suprimir ca-
81 por completo las asignaclones presupuestarias para las activi-
dades antlmalaricasa salvo las nécesarias para mantener un redu01-
do servicio de vigilancia y emergen01a. ‘ '

En el resumen titulado “Estado de 1os programas de control
de la malaria" que figura a continuacién, los paises han sido
agrupados, no por orden de gravedad de la enfermedad, sino més bien
por sl orden en que la egecu01én completa de los programas de con-
trol se acerca a la erradicacidén. Se incluyen, como -anexos, dos
tablas en las que se enumera el cdlculo de 1os costos de la campa—
fia de errad1cac1én, por paices° :

En la Tabla I figura el numero’ aprox1mado de v1v1endas en
las zonas maléricas de cada pais, y el nimero de las comprendidas
en el actual programa de control. En las columnas en que se.enu-
meran los costos por unidad y las casas adicionales que habrin de
rociarse en los programas en escala nacional, figura el costo anual
previsto para cada pais. El calculo de la- rapidez ‘con que puede
extenderse el programa de cada pais toma en cuenta la ne0951dad de
adiestrar a un elevado ndmero de nuevos trabajadores asi como la de
contar con presupuestos considerasblemente aumentados. Las cuatro
‘Ultimas columnas de la Tabla I contienen el calculo de los costos
totales anuales desde 1955 hasta flnes de 195 :

La Tabla I1 se refiere exclu51vamente a 1os aspectos flnan—
cieros. En la primera columna se enumeran los datos efectuados de
que se dispone sobre los gastos del programa antimalérico incurri-
dos por cada pafs durante 1954, En las. cuatro columnas siguientes
figura el cdlculo, por afios, de los fondos adicionales que se re-
querirdn en cada pafs desde 1955 hasta 1958, No se sabe con certeza
cudl serd la proporcidn de la suma necesaria que cada pails pueda
asignar para cada uno de los afios mencionados.” ' La Tabla indica
%as cantidades requeridas, sin especificar- -la. procedencia de los

ondos. :

Buen numero de paises americancs- reconocen’ ahora’ la posibi-
lidad de la erradicacidén de la malaria y ya han desarrollado, o
bien cabe esperar que desarrolien, programas efectivos de erradi-
cacién. Es preciso conseguir fondos para promover programas iguale-
mente eficaces en los otros paises, puesto que la erradicacién con-
tinental sélo podr4 alcanzarse mediante la prosecucién de un pro-
‘grama completo que cubra toda el 4rea malirica del continente. Es-
te objetivo habria de alcanzarse tan pronto como sea posible con el
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objéto.de‘evitar el riesgo de la resistencia del insecto a los
insecticidas, asi como para lograr la pronta reduccién de les
actuales costos del control de la malaria.

£l estimado de costos estd basado en. programas que utili-
cen DDT. Cualquier cambio en la seleccidn de insecticida altera-
ria el costo relativo del insecticida y de la mano de obra, pero
no afectaria en gran medida al costo total.

A medida que 1os programas liegan al periodo culminante de
actividad, hay que organizar servicios malariométricos a fin de
determinar las 4areas especificas donde continda la transmisién a
pésar de las medidas de control, de manera que puedan efectuarse
las correccilones pertinentes. Una vez cubierta el 4drea de una ma- .
nera completa por las operaciones de control, los programas podrén
reducirse a medida que se logre la erradicacién de la malaria, de-
bidamente comprobada por investigaciones de campo, hasta que final-
mente se susyendan todos los programss.

Estado de los Programas de Controel de la Malarla

en_las Américas, por Qaises-- Diciembre de 1954

Con ls excppcién de México y Haiti, donde se proyecta ini-
ciar programas de erradicacidn en 1955, la malaria ha disminuido
progresivamente durante 1lgs ocho dltimos afios en todos los paises
malaricos del Hemisferio Occidental. E1 grado y la rapldez de la
reduccién ha variado entre las naciones en proporcidn directa a las
dificultades experimentadas y al esfuerzo realizado. A continua-
cidén, se enumersn los paises, agrupados por orden de mayor a menor
grado -de ejecucidn completa de los programas. .

I, ERR&DICACION DE LA MALARIA REALIZADA
xgruguax. Pais esencialmente no malérico.' La p051bilidad
: de transmisién es tan reducida que puede descar-
tarse la introduccién de l1la enfermedad.
Chile: La transmisidén de malaria, siempre limitada a los
e valles de la costa septentrlonal ha desaparecido
desde la introduccidn del programa de rociamiento
o con DDT.
.Estados El Servicio de Salud Pdblica de los Estados Uni-
Unidoss dos prosiguid sus actividades antimaldricas de la

segunda guerra mundial (MCWA) con el Programa Na-.
cional de Erradicacidn de la Malaria, iniciado en
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1947, con la cooperacidn de ciertos organismos
estatales y locales. Las, operacicnes de con-
trol alcanzaron su fase de mayor intensidad en
1948, afio en que se rociaron 1,365,000 vivien-

"das en 13 Estados con un costo de ﬁ5,000,000,
reduciéndose posteriormente las operaciones ca-
da afio hasta 1952 en que el nimero de casas ro-
ciadas fué 1nfer10r a 100,000, Desde hace va-
rios afios, el nuimero de. casos de malaria autéc-
tona registrados en los Estados Unidos ha sido
secundario comparado con los casos de malaria
Aimportada de México o del Pacifico. Durante el
periodo 1952-1953 sblo se descubrieron 62 casos
autdctonos en los eqados Unldos.

Guayana  La malaria ha quedado crradlcada, pero hay que
Francega: proseguir el roclamiento con DDT de las 6,000
" viviendas expuestas a la 1nfec016n, a un costo

anual de §21,000.

Puerto La proteccidn con DDT cubre toda la isla. La

Rico: erradicacién de la malaria estd tan a punto de
lograrse, que Puerto Rico debe ser incluido en
esta cla51ficac16n. _

Islas Bahamas : )

Barbadoes: )

Bermuda: )

Indias Qccidentales: g Libres ge malarla- no sujetas a
)

Neerlandesas: reinfeccidn.
Islas Virgenes:

ERRADICACION DE LA MALARIA CAST TERMINADA

" Argentina: La malaria ha sido erradicada en extensas areas

_pero quedzn pequefios focos "de infececidén disper-
so0s en una amplia zona que habrédn de eliminarse
antes de que las medidas-de. control puedan.redu-
cirse de manera efectiva, El movimiento migra-
torio de trabajadores estacionales de Bolivia al
norte de Argentina hace que este pais tenga in-
terés vital en la erradlca016n de la malaria en
dicho pais.

Jrasil: Se ha erradicado la malaria en algunas &reas y
los programas de control estén ruy avanzados en
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otras.. Sin embargo, aproximadamente el 6% de
los casos malaricos que todavia se descubren en

el continente, ocurren en el Brasil, A partir
~ de 1955, se procede a modificar los planes de

operaciones en varios Estados del sur y nordes-
te del Brasil con el objeto de convertirlos en

. campafias de erradicacidn. ‘El programa ordina-

ric de rociamiento con DDT' cubre ahora 2,416,000
casas con un costo anual de $4,103,000. Para
lograr la erradicacién habrd que cubrir otras
804,000 casas gon un ¢osto adicional de
$1,371,000 al afio.:

Laimalgria yva no representa un grave problema
sanitario. El programa ordinario de rociamiento
con DDT cubre 160,000 casas, a un costo real de

. $162,000 por afio, programa gue protege a toda la
" poblacién expuesta a la malaria. La continua-
cidén del programa que solo requiere un costo

adicional de §62,000 al afio, habrd de permitir
que prorto se alcance la erradicacién. = -

El rociamiento con DDT protegé en la actualidad
todas las casas de la zona maldrica, a un costo
de $53,000 anuales. Continuado durante unos
pocos afios, este programa podra lograr la erra-
dicacidn. S

IIT. ~ PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA MALARIA BN FASE AVANZADA

Nicarggua: El programa de rociamiento con DDT protege

g

-

210,000 casas, de las 225,000 que hay en la zona
malarica, por un costo esnual de $416,000. Las
15,000 casas restantes se podrian incluir me-

diante un costo adicional anual de sélo $30,000.

. Bl programa de rociamiento con DDT, que se ex-

tiende a 44,000 casas y el afio pasado costd

."51515000,-COntr01a la mayor parte de la malaria,

generalmente grave, que,. con anterioridad, in-
festaba el pais.” Lo poco que de la enfermedad
subgiste se encuentira, sin embargo, tan desper-
digado que 1la conversidn a la erradicacién re-
quiere el rociamiente de otras 33,000 casas y un

‘costo adicional de $125,000 por afic.
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Trinidad: Aunque tGnicamente 78,000 de las 101,000 casas

que hay en la zZcnha malérlca reguieren el rocia-
miento con DDT {a un costo de £195,000 el afio
pasado), las condiciones 1oca1es han impedido 1la
erradicacién. -Una rara transmisién no domici-
liaria de la malaria, debida a los hébitos de
picadura al aire libre del Anopheles beslator

- un vector local -~ obliga a pensar en n medidas
de control distintas del rociamiento con DDT.

Venezuela: Venezuela figura en vanguardia por lo que res-

pecta al planeamiento de un programa nacional de
erradicacidén, y ha erradicado ya la malaria de
una extensa zona de aproximadamente 80,000 mi-
1las cuadradas, mediante el r001am1ento, con
DDT, de 548,000 casas, a un costo anual de
$2, 168 0C0. La inclusién de otras 83,000 casas,
2 un coste anual de $369,000, debiera de condu-
cir a la erradicaciédn, salvo en ciertas Areas en
que vectores raros puedan presentar problemas
‘ espec1a1es.

BUEN PRGGRANA DE CONTROL - A PUNTO PARA SU CONVERSION EN

PROGRAMA DE ERRADICACION

Honduras La malaria ha sido précticamente erradicada en

‘Britanico: la costa, donde se rocian 9,000 casas una vez

al afic por un costo aprox1mado de $9,000 anuales.,
Sin embargo, la erradicacién requiere que se
rocien dos veces al afio, con un costo adicional
de $9, OOO por ano. .

Cocta E1l programa actual cubre ?6 000 casas, a un

~Rica: costo anual de $152,000. Se puede conseguir 1la

erradicacidn 1ncluyendo otras 5,000 casas, lo
que solamente supondria un costo adicional de
$1O 000 por ano.

Cubasz Aln se encuentrea alguna malaria en dos sectores
de la isla en los que el drenaje y las medidas
larviecidas ($53,000 por afio) proporcionan un
buen control general. EIl comienzo de una cam-
pafia de rociamiento con DDT extensiva a 120,000
casas, por un coste anual de $480,000, lograrla

- una pronta erradicacidn.
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La grave malaria que, en otro tiempo, azoté a
gran parte del pais, ha sido. controlada mediante

‘un programa de roclamiento sistemidtico con DDT, -

';slas de

- Barlovento:cidndose 18,000 casas, a $72,000 por afic, Para

que se extiende a 50,000 .casas y que el afio
pasado costd $110,000., La conversidn del mismo
en una campafia de erradicacidn requiere el ro-
ciamiento de otras 21,000 casas, lo gue supone
un costo adicional de $94,000 al afic,

La malarla se mantiene bajo un buen control ro-

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

BUEN PROGRAMA DE CONTROL

Bolivia:

Guadalugé:

Guayana
Britinica:

Martinica:

La malaria de una zona que antes se hallaba muy

infectada se controls ahora rociande 32,000 ca-
sas a un costo anual de $72,000. La erradicacidn
requeriria el rociamiento de otras 130,000 casas,
a un mayor costo anual de $288,000.

‘Por lo mencs un 75% de la grave malaria que ha-
bia anteriormente se encuentra bajo control
mediante el rociamiento con DDT DE 24,000

casas, a un costo anual de $72,000. -Un programs
de erradicacién requerirfa afiadir otras 29,000
casas, a un costo adicional anual de $87,000.

En la costa se ha conseguido erradicar la malarila
después de varios afios de roclamiento de las
casas con DDT, que ya no se. necesita aplicar ni
siqulera una vez al afio,. El programa abarca
30,000 casas y en 1954+ costd $88,000.  Sin embar-

. 80, en la parte interior del pais, cerca de la

frontera brasilefia, hay 1,000 casas que solamente
requerirdn un costo adicional anual de unos pocos
miles de dblares para conseguir la erradicacidn
en todo el territorio. '

El programa de control ha reducido el grave pro-
blema de la malaria, por lo menos en tres cuartas
partes, EIl rociamiento coh DDT cubre 24,000
casas, a un costo anual de $72,000. Se puede
terminar la erradicacidn afiadiendo 29,000 casas,
a un costo anual gque se calcula en $8%,OOO.
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CONTROL INCOMPLETO DE LA MALARIA

" Colombia:

Por su extensidn, el problema de la malaria en
Colombia, ocupa el segundo lugar en relacién al
continente. ILa grave infeccidn en partes no pro-

- tegidas del pais constituye un 13% de la malaria

que subsiste en las Américas.  Aungue en 195% se
invirtieron $1,217,000 en el rociamiento, una o

dos veces, de 390,000 de las 1,400,000 casas de

- -BEeuador:

la zona maldrica, el programa resultd defectuoso
e inadecuado, Ila conversidn a la erradicacidn
requiere el rociamiento de otras 887,000 casas,
a un costo anual que se calcula en $3,508,000.

El afio pasado, se rociaron con DDT 188,000 casas,

a un costd de $251,000. Sin embargo, la malaria

sigue constituyendo un grave problema y seré pre-
ciso incluir otras 124,000 casas a un costo anual
de $304,000 para conseguir la erradicacidn.,

:  El afio pasado, el programa de control de la

El_gglvador

malaria costé a E1 Sglvador $263,000 y cubrid

. 128,000 .casas., La erradicacidn réquerirfa la

Guatemalas

'Earaguazz

inclusidén de aproximadamente otras 100,000 vi-
viendas, . a un.costo adicional calculado en
$252,000. .

Tas dificultades politicas‘ihteriores se refle-

‘jaron, el afio 1953, en la administracién del

programa contra la malaria, BEn 1954, se experi-
menté un considerable mejoramiento, pero, a lo
sumos el programa no cubre hoy méds de una tercera
parte del pais. Guatemala invirtid $50,000 en
rociar, una sola vez, 47,000 de las 198,000 vi-
viendas de la zona maldrica, programa que indirec-
tamente proporciona protéccidn z tantas otras
viviendas (110,000) de tal manera que la campafia
de erradicacién requeriria vnicamente la inclu-
sién de-otras 40,000 viviendas, a un costo adi-
cional calculado en $124%,000 anuales.

La cantidad yzla gfavedad de 1la malaria en el

- Paraguay son objeto de informes contradictorios.

Se tiene el propésito de estudiar la situacién,

en fecha préxima, para determinar el ndmero adi-
ctlonal de casas en que es necesario el rociamiens
toe. Si lo necesitasen todas las 85,000 viviendas
que hay en la zona maldrica, harian falta $136,000
anuales, aproximadamente, para la erradicacidn.
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Por su gravedad, el problema de la malaria en el
Pert es el quinto del continente,. y comprende un
4% de la malarila que existe en &ste. E1 programa
de control es incomplete y no cubre mis que par-

‘te del drea maldrica. En la zona infectada hay

755,000 viviendas, de las que sdlo se rocian
270,000 a un costo de $578,000. La erradicacién

- requerirfa el rociamiento de otras 229,000, a un

costo adicional de $480,000 al afio,

Sélo en tres de estas islas (antigua, Montserrat
¥y San Cristébal) hay malaria de gravedad moderada.
La enfermedad se mantiene a un nivel bajo rocian-
do con DDT 8,000 hogares, lo que representa un
costo anual de $15,000. La erradicacidn reguiere
el rociamiento de otras 21,000 viviendas, por un
costo adicional de $72,000 al afio. ST

.‘.Surinam'mantiene un control bastamte bueno de la
‘malaria en la coste, rociando 10,000 de las 33,000

viviendas a un costo:anual de $30,000. _Para . con-
seguir-la erradicacidn en la costa, hay que afia-
dir a este progrema otras 15,000 v{viendés;“a un

- costo anual de $45,000. La érradicacién en todo
- el pals necesita un costoso programa de rociamien-

to en el interior, donde hay mucha malaria, Tal
programa abarcaria unas 8,000 viviendas, y el

rociamiento costarfa anualmente $96,000. . Con un
programa completo,-.el costo anual - se calcula en

- $171,000.

Hait{ -contiene el 6% de 1la malaria que subsiste
en el continente y representa, por la gravedad

de la dolencia, el cuarto problema maldrico del
hemisferio. ©En 1953, se inicid un pequefio pro-

- grame de demostracién extensivo a 26,000 vivien-

das de la zona maldrica, con un costo aproximads
de $21,000, de ‘los cuales Hait{ aports $8,000,

Un programa de erradicacidén es sumamente diffeil
para Hait{, desde el Eunto de vista financiero,
Hay, aproximadamente,%41l,000 viviendas en la zona
malarica, de las cuales habran de rociarse - °
390,000 a un costo que se calcula en $624,000 por
arie, . ’ '
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México: México tiene el méds grave y extenso de 1los pro-

blemas de malaria en el hemisferio. Probablemen-
te el 64% de la malaria gue subsiste en el Hemis-
ferio Occidental se-.-encuentra en este pais. El
programa de control de la malaria ha cubierto
126,000 viviendas, a un costo anual de $222,000,
La conversién de este programa a uno de erradica-
¢idén requiere una ampliaclén constante hasta que
gueden sometidas al programa de rociamiento con
DbT, a lo sumo, 3,098,000 viviendas de 1la zona
maldrica. El costo maximo se calcula en $6,773,000
al aflo,.
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