N WORLD HEALTH | ORGANISATION MONDIALE

ORGANIZATION DE LA SANTE
NOVENA ASAMBIEA MUNDIAL A9/P&B/Min/11
DE LA SALUD 19 mayo 1956
ORIGINAL: INGLES
COMISION DEL PROGRAMA Y DEL PRESUPUESTO
ACTA RESUMIDA PROVISIONAL DE LA DECIMA SESION
Palais des Nations, Ginebra
Lunes 21 dec mayo de 1956,. a las 14.30 horas
PRESIDENTE: Dr M. JAFAR (Pakistén)
SUMARIO
Pagina
1, Programas de lucha contra la lepra (continuacion) seeeseceseo 2
2. Erradicacidn del paludismo. ‘
Informe sobre el cumplimiento de la resolucidn WHA8.30 .... 10
Nota: Las rectificaciones que hayan de introducirse en la presente Acta Resumida

Provisional dgberén estar en poder del Jefe de Actas Resumidas de
la Organizacion Mundial de la Salud, Palais des Nations, Ginebra, en

fecha no posterior al 30 de junio de 1956,



A?/P&B/Min/ll
Pagina 2

1, PROGRAMAS DE LUCHA CONTRA LA LEFRA: Punto 6417 del orden del dfa
(resolucién EB17,R29; documentos A9/P&B/3 y A9/P&B/3 Add.l) (continuacidn)

El Dr SIRI (Argentina) dice que ha pedido la palabra para apoyar la
propuesta del Gobierno de Birmania (documento A9/P&B/3) y para presentar otras
dos propuestas.

Le complace el interés manifestado en el curso deldebate por la lucha
contra Za lepra y particularmente la aprobacidn por el Cohsejo Ejecutivo en su
Ultima reunidén de la resolucidén EB17,R29, en la que pide al Director General
que en los futuros proyectos de programa y de presupuesto incluya disposiciones
para que se proporcione esa asistencia a los Estados Miembros cuando éstos la
soliciten y recomienda a la Novena Asamblea Mundial de la Salud que apruebe una
resolucidn en la que se encarezca a los comités regionales que estudien la
cuestidn de promover proyectos de lucha contra la lepra; Como, si la memoria
le es fiel, no se ha hecho mencidn hasta ahora de esa resolucidén, el orador
citard algunos datos facilitados por el Director General en el debate que dio
lugar a la aprobacién de la misma,

El Comité de Expertos sobre la Lepra celebrd su primera reunidn en

noviembre de 1952. Su informe, publicado en el mimero 71 de la Serie de Informes

. s « 7 .
Técnicos contiene todas las normas de orientacidén necesarias para luchar contra
la lepra con arreglo a las téenicas modernas, normas que fueron confirmadas por
el congreso internacional celebrado en Madrid en 1953, en el que un representante

de la OMS presentd un informe sobre las actividades llevadas a cabo por la Organizacion,
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En 1954, la OMS publicd una reimpresidn de un interesante trabajo
titulado "Leprosy: A Survey of Recent Legislation", que aparecid por primera

vez en el "International Digest of Health Legislation',

La asistencia de la OMS a los pafses en la lucha contra la lepra comenzd
en 1950, Esa asyuda consistia, normalmente, en faciliter, primero, un consultor
para que efectuara una encuesta preliminar y ayudara a elaborar un plan de accidn
y después en enviar uno o mds expertos para colaborar en la organizacidn preli~-
minar de los séfvicios de lucha contra la enfermedad. De acuerdo con ese plan
se pfoporcioné ayuda'a michos gobiernos y se estén preparando muchos proyectos
mds., E1l UNICEF proporciona suministros y equipo en cumplimiento de la decisidn
del Comité Mixto de Polftica Sanitaria de considerar que la lucha contra la
lapra era acreedora a la asistencia'del Fondo,

De conformidad con la resolucidn WHA5.28, las oficinas regionales de
la OMS estimlan también a los gobiernos a intensificar sus actividades de lucha
contra la lepra y proporcionan ayuda y asesoramiento técnico en las regiones y
siguen muy de cerca el perfeccionamiento de los métodos que pueden ofrecer inte-
resantes posibilidédes en los proyectos de campo, por ejemplo, el tratamiento
bimensual con inyecciones de di-aminodifenil de sulfcna en aceite de ohaulmugra,
ampliamente experimentado en el Africa Occidental Francesa y aplicado actualmente
en algunos proyectos de la OMS.

La Sede lleva a cabo ahora estudios coordinados sobre el valer de los
examenes histopatoldgicos recomendados por el Comité de Expertos en Lepra, ha
concedido 14 becaé de estudios sobre lucha contra la lepfa y estd organizando

cursillos interregionales de adiestramiento, Por Wltimo, ha prestado atencidn
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inmediata y sin reservas al problema de la rehabilitacidn de los enfermos conva-
lecientes de la lepra, como lo demuestran el envio de un representante al Congreso
celebrado al respecto en Roma durante el afio en curso y la compilacidn de cuantas
informaciones es posible obtener sobre las cuestionés medicopatolégicas, sociales
y administrativas que se piantean en cada pais donde la lepra plantea un problemas.

Las actividades de la OMS sobre la lucha contra la lepra han sido pues
considerables y sin duda se intensificardn ain mds en lo sucesivo. El orador
estima que seris justo que la Comisidn expresara su satisfaccidén por la labor
que realizan el Direc?or General y sus colaboradores,

En su propio pais no es muy grave el problema de la lepra, a Jjuzgar por
las estadfsticas conocidas y las conclusiones de la dltima asamblea de la Asociacidn
Americana de la Lepra, que estimd en uno por 100 000 el mimero de leprosos., No obs~
tante, segln la experiencia recogia; en algunas regiones 6onn Birmania y Africa
Sudoriental Francesé, no es aventurad5 afirmar que el {ndice real es mucho mds alto,
especialmente en la regidn contigua al Paraguay, donde el mimero de cagos conoci=
dos aumentd considerablemente después de quedar demostrados los excelentes resulta-
dos de P terapéuti«os,

Escuché, por lo tanto, con gran interéé el informe dei delegado de Paraguay
sobre los trabajos que se vienen realizendo en ese pafs con ayuda de la OMS y de
la Oficina Sanitaria Panamericana y al llegar a Ginebra se puso en contacto con el
Director General Adjunto, Dr Sutter; y con el Dr Soper, Director General para lés
Amérigaé;'con el fin de examinar la posibilidad de enviar un expertc que, en cola-
boracidn con expertos argentinos, estudiara la preparacidén de un blan de lucha efi-~

caz contra la lepra., Se estd examinando también la posibilidad de combinar ese
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proyecto con el que se estd llevando ya a cabo en Paraguay. La Unica frontera
natural entre los dos paises esta costitufda por un rfo y embos se enfrentan, en
realidad, con un problema epidemiolégico'comﬁn respecto a la lepra,

Es cierto que Argentina y Paraguay no son los dos unicos pafses de
América donde la lepra es un problema. Sugiere, pues, que la conferencia propuesta
se organicevsobre una base interregional y con asistencia de un experto de la
Regidn de las Américas y quizd también de otro de la Regidn Africana.

En consecuencia, sus proposiciones son: (1) que se apruebe la recomenda-
¢idn formulada por el Consejo Ejecutivo en la resolucién EB17,R29; (2) que se
apruebe la propuesta del Gobierno de Birmania, y (3) que la conferencia sea interre-

‘gional para todos los pafses de Asia y asistan a ella también expertos de las

Américas y de Africa.

El Dr REGALA (Filipinas) se pregunta si el Director Regional para Asia
Sudoriental estd seguro de que, teniendo en cuenta que el presupuesto ha sido ya
aprobado esta mafiana por la Asamblea de la Salud, serfa pcsible, desde el punto de

vista financiero, celebrar una conferencia regional en 1957,

El Dr DUREN (Bélgica) dice que la propuesta de Birmania ha interesado
vivamente a su delegacién, aungque seria preferible, puesto que la magnitud del
problema de la lepra no es la misma en todas las regiones, organizar la conferencia
sobre una base interregional, como han indicado otros delegados.

Como ha explicado el delegado de Francia, la lepra es un grave problema
en la regién africana y la mayor parte de los pa{ées y territorios de Africa le han
dedicado mucha atencidn en una serie de reuniones celebradas en el curso de los dlti-

mos afios, sobre todo en Leopoldville,
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En el Congo Belga, con 12 millones de habitantes aproximadamente, hay
cerca de 250 000 1§prosos. En memoria del Padre Damian, €l gran misionero belga,
se ha hecho un esfuerzo para organizar la lucha contra esa enfermedad aplicando
principios andlogos a los establecidos en €l documento presentado por el Gobierno
de Birmania. Todavia es demasiado pronto pa;a hablar de erradicacién, pero és se~
guro quelcon los modernos métod s terapéuticos se conseguird disminuir considera-
blemente la iﬁcidencia de 1é enfermedad. Se presta gran atencidn al diagndstico
precoz, sistema que el Gobierno trgta de aplicar haciendo un censo compieto de 1la
poblacifén. Los casos "leves' que representan aproximadamente eIISQ% del total, re-
ciben tratamiento ambulatorio en dispensarios y centros. Los casos "graves'i o
multibacilares, considerados como contagiosos y que representan aproximadamepte
el 9% del total, en unidn de los pacientes mutilados que repfesentan alrededor del
11%, son aislados en centros donde viven resignadamente en las condiciones mis pa-
recidas posibles a las de sus aldeas. En realidad, es mds ficil persuadirles de
que entren en esos centros que persuadirles a salir de ellos, aunque las comunida-~
des de donde proceden no muestran ningin deseo de relegarlos. En la fase actual
del censo se estima que las cuatro quintas partes de todos los enfermos de lepra
en el pais estin sometidos a tratamiento normal en ambulatorios o en centros.

Para terminar, €l orador expresa la esperanza de que la OMS prestard
la ayuda solicitada al Gobierno de Birmania y a los otros paises de Asia Sudoriental
que desean colaborar. Espera también que las actividades se desarrollen en un

plano mundial, a fin de que la experiencia adquirida en muchos paises distintos
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permita fijar normas de orientacidn aun mis precisas para la lucha contra la en-

fermedad en sus dos aspectos, médico y social.

El Dr LE~VAN-KHAI (Viet Nam) manifiesta que su delegacidn apoya la pro-
posicidn del Gobierno de Birmania y desea que la conferencia regional propuesta _
se organice sobre una base interregional.

En Viet Nam hay por lo menos 30 000 casos de lepra y hasta ahora ha fra-
casado completamente el aislamiento obligatorio, pues el nimero de casos parece
aumentar en vez de disminuir. A su juicio deben emplearse distintos métodos y

la conferencia propuesta ayudari mucho a descubrirlos.

El Dr BIJLMER (Pafses Bajos) hace obserﬁar que, coﬁo han sefialado varios
delegados, la lepra e€s una enfermedad bastante corriente en la regidn del Pacifico
Occidental. La Nueva Guinea Holandeéa no estd libre de ella y como parece ser que
esa enfermedad ha invadido la isla muy recientemente, es importante atajarla antes
de gque se extienda. U@-médico de la Nueva Guinea Holandesa ha sido adiestrado en
leprologia por un experto de la Comisidn del Pacifico Septentrionzl y después de
seguir un curso de estudios superiores en esa maberia en una leproserfa de Fidji,
dirige hoy dfa el Servicio de Lepra de la Nueva Guinea Holandesa. Ello demuestra
el interés que por €l problema de la lucha contra la lepra tiene la delegacidn

'de Paises Bajos, la cual comparte los puntos de vista expresados por varios

delegados en el sentido de que la conferencia debe éer interregional.

El Dr HYLANDER (Etiopia) dice que su delegacidn es también partidaria

de que se celebre la conferencia propuesta si el presupuesto lo permite. Su
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Gobierno considera la lepra como uno de los principales problemas de salud piblica
que se plantean en el pais y pidid ayuda a la OMS desde el primer momento en que
la Organizacidn inicid sus actividades. La OMS envid primero a un experto y
luego a un consultor que habia iniciado un proyecto experimental basado en técnicas
modernas, quimioterapia, readaptacidén, educacidn, tratamiento ambulatorio, etc.
Por aquel entonces, hace unos diez afios, los casoé de lepra se estimaron en

15 000, pero hoy dia, gracias a que puede aplicarse un tratamiento sin segrega-
cidn, los pacientes se diagnostican a si mismos y se presentanlpof su propia vo-
luntad en los centros; el resultado es que €l ndmero dé casos conocidos asciende
actualmente 2 115 000. Se estd recibiendo una importante ayuda del UNICEF en

forma de suministros y equipo.

El Dr JAN” (Portugal) dice que su delegacidn es partidaria de que se
celebre una conferencia sobre la luches contra la lepra, con preferencia de caric-
ter interregional y con la participacidn de Africa én medida proporcionada a la

importancia del problema de la lepra en esa regidn.

E1 Profesor FORD (Australia) apoya también la propuesta de Que se cele-

bre una conferencia sobre la lepra y espera que pueda ser interregional.

El Dr AL-WAHBI (Irak) reconoce la importancia de la lepra como problema
de salud piblica en todo €l mundo, cunque no se trate de una enfermedad muy fre-
cuente en su pais. Sin embargo, desde el punto de vista préctico, no ve la manera
de que pueda darsg curso a la propuesta del Gobierno de Birmania, toda vez que en
el presupuesto aprobado esta mafiana no se han previsto créditos para una conferencia

de este género. Por consiguiente, se abstendri de votar sobre la propuesta.
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El PRESIDENTE sefiala a la atencibn de la Comisidn el siguiente proyecto
de resolucién, que recoge, a su Jjuicio, los puntos de vista de la mayorfa de la
Comisidn:
La Novena Asamblea Mundial de la Salud,

Habiendo examinado la propuesta presentada por ¢l Gobierno de Birmania
de que se celebre en Asia Sudoriental una conferencia sobre la lucha contra

la lepra;

Teniendo en cuenta la importancia de lss problemas de la lepra y las ac-
tividades nacionales € internacionales que se llevan a cabo en distintas re-

giones del mundo,

RECONOCE la conveniencia de convocar una conferencia ¢omo la propuesta
por el Gobierno de Birmania para estudiar la cuestidn de la lucha contra la
lepra en los paises que tienen analogos problemas epidemioldgicos, sociales

y administrativos;

PIDE al Director General que estudie la conveniencia de celebrar esa

conferencia como actividad interregional en 1958.

El Dr AL-WAHBI (Irak) dice que, puesto que se propone que la conferencia
8¢ celebre en 1958 y no en 1957 como habia creido, votard a favor del proyectd de

resolucidn.

E1 PRESIDENTE, en contestacidn a una pregunta del Dr Siri (Argentina)
dice que la palabra "interregional" significa Que todas las regiones de la OMS

pueden estar representadas en la conferencia.

El Dr REGALA (Filipinas) se refiere a su pregunta ds si sgria posible
desde el punto de vista financiero organizar en 1957 la conferencia propuesta.

En vista del proyecto de resolucidn presentado ahora, deja al arbitrio del Director

General le organizacidn de la conferencia en 1958, si ello es posible.
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Decisidn: Se aprueba pof unanimidad el proyecto de resolucidn.

El Dr SIRI (Argentina) recuerda su propuesta de que la Asamblea de la Salud
adopte la recomendacién hecha con el Consejo Ejecutivo en su resolucién EB17.R29,

Considera que el proyecto de resolucién no comprende ese punto.

E1 PRESIDENTE senala que el proyecto de resolucién ha sido ya aprobado
¥y que, con arreglo al Reglaﬁento Interior, no se puede abrir de nuevo el debate
al respecto sin el asentimiento de una mayorfa de dos tercios. Sin embargo, no
duda de que el Director General tendrf en cuenta las observaciones del Dr Siri .

al dar cumplimiento a la reasolucidn,

2. ERRADICACION DEL FALUDISMO: Punto 6.12 del orden del dfa.

Informe sobre el cumplimiento de la resolucién WHA8.30: Punto 6.12 del orden del
dfa (resoluciones WHAS.30 y EB17.R60; documentos A9/F&B/25 y A9/P&B/27)

El Dr DIAZ-COLLER (México) declara que en su pafs, con la ayuda del
UNICEF y de la OMS, se ha transformado el program2 de lucha contra el paludismo
en un programa de erradicacibn. Este programa costar4 $20 000 000 y producirf
enormes beneficios en zonas donde viven 20 000 000 de personas, es decir, las
dos terceras partes de la poblacién total del pafs.

Es de gran valor la experiencia adquirida con el programa de vacunacién
con NCG, el cual demostré que el éxito de las campafias en masa depende de la
colaboracién de la clase médica. Como primera medida, se han dado instrucciones
a 15 000 médicos, en el curso de entrevistas pefsonales, sobre el modo de llevar
a cabo su trabajo. Después se ha puesto en marcha el mecanismo gubernamental para

la é@uqacién del pdblico, tom4ndose asimismo medidas para que los médicos reciban



A9/P&B/Min/11
Pégina 11
comunicados de prensa, especialmente en las provincias. Se ha logrado atraer a
todos los médicos, que se muestran dispuestos a tomar una parte activa en la eje-
cucién del programa, sobre todo en lo que respecta a la notificacién de los nuevos
casos de paludismo. Estd casi terminado el adiestramiento de cerca de 4000 tra-
bajadores y se han iniciado los trabajos de rociamiento con insecticidas de aceién
residual.
La direccién téenica y administrativa de la campafia se ha confiado a una
oficina independiente de evaluacidn, donde prestan servieio expertos internacionales.
El Dr Dfaz-Coller da las gracias en nombre de su Gobierno por la asis-

tencia que le prestan las oficinas rcgional y de zona de 1la OliS.

El Profesor RODHAIN (Bélgica) aprueba sin reservas las medidas propues-
tas para la realizacién del programa de la OMS sobre paludismo y en particular
los trabajos de investigacién proyectados sobre los problemas propios de la Regién

de Africa, Est4 seguro de que se podrdn aclarar varios puntos actualmente discu~

tidos sobre los hébitos de los Anopheles gambiae, lo que significard una contri-
bucién importante a la resolucién del diffcil problema que plantea la erradicacién
del paludismo en Africa Central.

Los delegados que asistieron a la clausura del Cuarto Congreso de
Medicina Tropical y Paludismo, celebrado en Washington en 1948, deben recordar
el ocurrente discurso del eminente malariblogo norteamericano Dr Hackett, profe-
tizando la desaparicién de la especie Malariologo y su reduccién al estado de
£dsil como resultado de la erradicacién del paludismo. Han transcurrido'ocho

anos desde entonces y aunque el paludismo haya disminuido de un modo espectacular
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en vastas regiones del mundo, no ha muerto todavia. Se est4 defendiendo e incluso
vuelve al ataque. La resistencias adquirida por ciertos mosquitos al DDT, los
hébitos peculiares.de ciertas variedades de A. gambiae de Africa Central y las
especiales condiciones geobotdnicas y sociales existentes en esa regibn, estén
retrasando la desaparicién del paludismo y exigen que se intensifiquen los es-
fuerzos para combatirlo.

El orador afirma que no es pesimiesta, pero que una larga experiencia
le ha enseriado que ciertos parééitos se aferran tenazmente a la vida. La misma
naturaleza est{ de su parte, La erradicacidén final del paludismo exigirf los
servicios de malariblogos como Hackett y el empleo de insecticidas para vectores
adultos y de parasiticidas eficaces. Unicamente la aplicacién combinada de todos
estos medios permitird reducir, por fin, el paludismo a una curiosidad médica

conservada en los laboratorios.

El Dr TOGBA (Liberia) aprecia el hecho de que tanto el Director -General
¥y su personal como los miembros de la Asamblea de la Salud consideren el paludismo
como problema mundial, porque es la principal causa de mortalidad en gran nimero
de pafses. Sin embargo, no puede desconocerse el hecho de que, al pretender hacer
frente a esta enfermedad, muchos paises han tropezado con dificultades considerables.
Estima también que es sorprendente la exigiiidad de los fondos asignados por la
0ifS a un proyecto tan vasto comc la erradicacidén del paludismo.

Tiéne el més vivo desec de que la OMS emprenda un estudio con objeto de
determinar lo que puede hacerse rsalmente para la erradicacién del paludismo. En
su propio pais se han realizado esfuerzos considerables, pero incluso las campanas

de control han resultado diffciles, aunque no duda de que, con métodos idénticos
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en otros lugares se hubiese conseguido ya erradicar la infeccién. Parece pues
que estd todavia por descubrir algin factor eéencial para conseguir la erradica-
cién del paludismo en su pafs y que lo mismo ocurre, probablemente, en otras
partes de Africa.

El orador se pregunta asimismo si el Directqr-Geheral no podfa inter-
poner sus buenos oficios para conseguir que, cuando se emprenda un prozrama de
erradicacién en cualquier pafs, se tomen medidas simulténeas en los paises vecinos.
Estd en éjecuciSn en Liberia desde hace dos afios un programa de lucha antipalddica
realizado con asistencia de la OMS, del UNICEF y de la Administracién de Cooperacién
Internacional de Estados Unidos, pero no se estd haciendo nada en los pafses vecinos
¥ los mosquitos no respetan las fronteras.

El Dr Togba desea insistif, como lo hizo ya en el curso de la Octava
Asamblea Mundial de la Salud, en que no puede tomarse el problema del paludismo
a la ligera. Ante todo, deben asignarse a ese fin mayores sumas de dinero, por-

que los créditos votados no llegan ni siquiera a ser una gota en un cubo de agua.

El Dr RAMIREZ-ELIAS (Ecuador) declara que en su pafs, de clima tropical,
la incidencia de las enfermedades.tropicales ha tendido siempre a adquirir propor-
ciones epidémicas. Hasta hace diez anos, el paludismo ha sido la causa principal
de mortalidad., Desde entonces, su pafs ha emprendido, sin m4s recursos que los
propios, una campana que, dadas las restricciones presupuestarias y la extensién
e inaccesibilidad de la zona delque se trata, ha de llamarse mds bien campana de
lucha antipalddica que campana de eryradicacién. En esos diez afios ha sido posible,

no obstante, preducir la mortalidad de un 80% durante la estacién de las lluvias
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a menos del uno por 10 000 cdurante el conjunto del ano en las capitales ds provin-
cia y especialmente en el puerto de Guayaquil, que tiene una poblacidn de 360 000
habitantes.

En la actualidad, después de un estudio muy completo sobre las especies
vectoras y de una delimitacion de la zona afectada, se ha cstablecido un plan para
llevar a cabo un programa de cuatro anos al que contribuird el gobierno con medio
millon de dolares, y el UNiCEF con 200 000, La Organirzacidn Sanitaria Panamericana
prestara asistencia técnica. Istd a punto de darse el primer paso con objeto de
transformar el programa de lucha antipaludica en un programa de erradicacién de
la enfermedad y la campana se llevara a cabo de un modo analogo al empleado en
México y otros paises latinoamericanos. El Dr Ramirez-Elfas desea sin embargo
informar a la Asamblea de la Salud que, debido a las condicionss que prevalecen
en su pais (1luvia durante todo el afio, vegetacidn que favorece la multiplicacidén
de los mosquitos, inaccesibilidad de ciertas gonas, etc.), la ayuda ofrccida al

Bcuador es insuficicnte y debe aumentarse si se quiere conseguir la erradicaeidn.

7 Dr ACOSTA-MARTINEZ (Venezuela) se declara complacido por sl interés
general que despierta el problema de la erradicacidn del paludismo. Se propons
hacer una declaracidn sobre la cxpsriencia adquirida en su pais, coh sl fin de
precisar los motivos que han impulsado a su delegacién.a presentar, junto con
las de DBrasil y Filipinas, cl proyscto de resolucion que figura en el docu-
mento A9/P:B/25,

Intre 1936, fecha en cue se fundd la Divisién de Malariologla del Gobicrno,

y 1945, afio en que empezd a utilizarse ¢l DT, se realizaron campanas antipalidicas
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por los métodos corrientes entonces. Se hicieron pocos progresos debido al cono-
cimient§ insuficiente de factores bdsicos tales como los fndices de morbilidad y
de mortalidaq,’ias especies vectoras y las condiciones localés. |

A fines de 1945, se inicid en Veﬁezuela el rociamiento con DDT. La si-
tuacién era entonces la siguiente: en una zona de 920 000 Km? aproximadamente,
el 25% de una poblacién de 4 000 000 de habitantes sufria ataques de paludismo
cada afio. El indice de mortalidad debido a esta infeccién era de 110 por 100 000,
y las pérdidas econémicas ascendfan al 15% de la renta nacional, es decir
a 13 500 000 bolivares (equivalente a'aproximadamente $4 000 000)., La vida econd=-
mica.de la nacién estaba paralizada, y la distribucién de la poblaciédn, esparcida
en una vasta zona, hacia que fuera imposible, desde el.punto de vista financiero,
llevar a cabo un programa de gran alcance.

En 1945, después de cuatro afios de ensayos, el Dr Gabalddén, Jefe de la
Divisén de Malariologia, pudo declarar ante la Keal Sociedad de Medicina Tropical
y de Higiene de Londres que se podia prever la eliminacidén total del paludismo en las
zonas mis importantes. Repitid también una declaracidén que habia hecho ya a los
expertos saﬁitarios de Venezuela, en el sentido de que la erradicacidn del palu-
dismo era posible merced al empleo adecuado de insecticidas. 4&sto se vid confir-
mado en 1954, cuando el Dr Gabalddn presentd un informe en donde incdicaba que la
erradicacidn era un-hecho en la principal zona tropical del pais. Un :es mds
tarde, la IV Conferencia Sanitaria Panamericana, reunida en Santiago de Chile,

adoptd una resolucidén recomendando a sus Esta i embros ransformaran sus
doptd lucién r endand sus Estados Miemb que t f
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programas de control del paludismo en programas de erradicacién. La Octava
Asamblea Mundial de la Salud, celebrada én México en 1955, adoptdé como resolu-
cidén WHAS.30, un proyecto de resolucién presentado conjuntamente por la delega-
cién de Venezuela y otras tréce delegaciones, prestando asi su apoyo al plan de
erradicacién en el mundo entero.

El modo en que se ha desarrollado la campafia y los resultados obtenidos
aparecen claramente en cier£o nimero de mapas y grificos que el Dr Acosta-tartinez
tiene el propésito de comunicar'a los miembros de la Comisidn. Como podri verse,
existen todavia ciertas zonas en donde no ha sido posible realizar la erradica-
cidn por medio de insecticidas de accidén residual. Esto no es debido a una verda-
dera resistencia fisioldgica sino al hecho de que los dos principales vectores
no fueron atacados por los insecticidas utilizados en las casas, porque no tienen
la costumbre de introducirsé en las viviendas. Serd necesario, por tanto, com-
pletar 1la accién de los insecticidas con la de la quimioterapia. Se prevé que
esta fase final de la cémpaﬁa‘costaré 30 000 000 de bolivares, es decir aproxima-
damente $9 000 000 (entre 1945 y diciembre de 1954 el programa costd 136 000 000
de bolivares, o sea $48 000 000).

EllDr Acosta-Martinez aflade que su Gobierno considera que el esfuerzo
final previsto estd perfectamente justificado. déntre 1945 y 1955, la mortalidad
por malaria ha disminuido de 110 por 160 000 a 0.3 por 100 000. La renta nacio-
nal ha ascendido a unos 3 000 de bolivares anﬁales, es decir, a $930 000 000.

12 poblacidn actual es de 6 000 000 de habitantes. Se han recuperado grandes zo-

nas para la agricultura y se han emprendido obras de riego en gran escala. Aumenta
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de dfa en dfa la afluencia de inmigrantes y de capitales extranjeros. Se recogen
“tres o cuatro cosechas cada aflo, en vez de una y escasa. Ademds, ha sido posible
intensificar otros programas sanitarios, lo que, junto a una administracién sani-
taria bien dirigida, ha contribuido a robustecer y diversificar la economfa del pais.
Los hechos que el Dr Acosta—Martinez.ha mencionado le han llevado entre
otras razones a ponerse de acuerdo con los delcgados de Brasil y de Filipinas pa-
ra presentar el documento A9/P&B/25. Dirige un llamamiento a todos sus colegas
delegados para que no se limiten a pedir al Director General que preste asisten—
cia a la lucha contra el paludismo, sino que cada uno de ellos sea, en su pafis,
el mds entusiasta abogado de los planes de la Organizacidén para la erradicacidn

total de la enfermedad.

E1 Sr OLIVERO (Guatemala) declara que su pafs estd gravemente afectado
por el paludismo, Aparte la mortalidad y morbilidad humana, la agricultura, que
es la principal fuente de ingresos de Guatemala, estd directamente afectada por
la enfermedad. Desde 1929 a 1948 se llevaron a cabo campafias de destruccién de
larvas, se hicieron trabajos de ingenierfa y se utilizaron medicamentos_antipa—
1ddicos, sin conseguir resultados duraderos. En 1950 se¢ emprendié durante seis’
meses en todas las viviendas de las zonas endémicas una campafia de rociamiento
con DDT; no obstante, debido a ciertos factoreé, entre ellos la insuficiencia
de fondos, no se llevd a cabo un programa integrado. 2Zn 1956, y en cumplimiento
de las resoluciones adoptadas por la XIV Conferencia Sanitaria Panamericana y por
la Octava Asamblea Mundial de la Salud, ¢l Gobierno de Guatemala, ha iniciado un

nuevo plan de erradicacién. Se ha creado el Departamento-de Paludismo, cuya i/
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primera tarea ha sido efectuar una encuesta con objeto de delimitar las zonas en
que han de rociarse las viviendas. Gracias a esta encuesta, se ha establecido que
la zona de operaciones incluird el 45% de la poblacién total, debiendo rociarse
unas 300 000 casas. A continuacién, se ha dividido el pais en sectores, teniendo
en cuenta las facilidades de comunicacidn, lps distritos administrativos, las va-
riaciones estacionales y €l nmimero de viviendas en cada zona.

Este programa, que debe tener una duracién de cinco afios, ha llegado
al final del periodo de transicién y entrari{ en la fase definitiva desde julio
de 1956 hasta julio de 1960, entrando lucgo en la. fase de inspeccién. Se prevé
que los gastos totales de estos trabajos ascenderdn a $3 500 000. E1 UNICEF ha
de contribuir con el suministro de insecticidas, medios de transporte, aparatos
de rociamiento, etc., y la OMS facilitard los servicios de consultores. El
Sr Olivero aprovecha la oportunidad para expresar el agradecimiento de su pais
a ambas Organizaciones por la ayuda eficaz que le estdn prestando.

El Sr Ulivero afade que es indispensable llevar a cabo el programa de
erradicacién en Guatemala conjuntamente con los que se efectden en los paises
vecinos. Con este fin, los directores de los programas de los diversos paises
han celebrado cuatro conferencias en El Salvador, Honduras, Guatemala y Nicaragua
y han de celebrar otra en San José de Costa fica. ian asistido también a estas

conferencias representantes de México y Panamd.

El Dr NAUCK (Repidblica Federal de Alemania) declara que la campafia

mundial contra el paludismo ha realizado progresos alentadores, pero debe
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intensificarse todavia mis hasta que alcance su objetivo final, que es la erradi-
cacidn completa de la enfermedad. Debe coordinarse de un modo eficaz la investi-
gacidn experimental con los trabajos de campo, a fin de afianzar los resultados
ya obtenidos y de sentar los programas de control del paludismo en una base eco-
némica sélida. No sélo los paises afectados por el paludismo, sino también los
que estdn libres de esta infeccidn, como Alemania actualmente, deben tomar parte
en este esfuerzo internacional, ya sea con contribuciones de fondos, ya resolvien-
d§ determinados problemas particulares o adiestrando al personal especializado.

Se observaron en Alemania, después de la segunda guerra mundial, algu-
nas manifestaciones de paludismo autéctono, que ahora han desaparecido. No obstan-
te, hay en Alemania instituciones preparadas para participar en las investigacio-
nes sobre paludismo. Con la ayuda de la OMS, el Instituto de lNedicina Tropical

de Hamburgo se ha encargado de comprobar la accidn de los insecticidas en las es-

pecies A. stephensi y A. atroparvus, y en particular su resistencia. Se.espera
obtener importante informacidn como resultado de.los experimentos que se efectuan
actualmente en distintos laboratoriqs.

La pérdida de eficacia de los insccticidas se ha convertido hoy en una
cuestidén de gran importancia y el desarrollo de la resistencia en los mosquitos
exige estudios minuciosos, si se quiere restablecer la situacién. E1 Sr Nauck
considera que los especialistas de mayor competencia deben trabajar juntos con
esta finalidad, util..zando el mejor equipo de que se pueda disponer y que debe

fomentarse ampliamente el adiestramiento de especialistas y trabajadores para la
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cjecucidn de los proyectos por medio de becas y de intcrcambio dc estudiantes

y profesorcs,

E1l Dr BERWARD (Francia) adviérto con satisfaccidn la importancia que
se atribuye al problema dei paludismo, ya que su propio gobierno ha concedido
siempre prioridad a este'problema. Se ha afirmado en esta Asamblea que la erradi-
cacidn es todavia imposible~en Africa desde el punto d¢ vista téenico, Es cierto
que lg lucha contra el paludismo tropicza con mayores dificultades en ese conti-
nente, débido a la dificultad de las comunicaciones, al clima, a la falta de
personal, ctc,, pero todos esos obstdculos pucdcn venccrse si se dispone de
fondos suficicntes.

Las dificultades de cardcter mds estrictamente téenico son debidas a
1la relacién hombre~anofeles, Debido a la movilidad relativa de las poblaciones
africanas, algunoé proyectos piloto no han podido dar buenos resultados, pero serd
posible extender el alcance dc estas campafias hasta los 1imites de las zonas en
que estas poblaciones se'desplazan. Se ha sefialado también que los vectores, en
particular el A, gambiae, se alimeptan fuera de las viviendas y no son afectados
por el rociamiento con insecticida, ya que tan sdlo penetran en ;as casas para
atacar y no se accrcan a lgs paredes, Algunos equipos de la OMS, especialistas
en encuestas ehtomolégicas, se dedican a estudiar estc problema, que se estudia
asimismo en las zonas piloto y que serd probablemente resuelto,

La cuestidén de la resistencia real o de la sensibilidad reducida del
A.gambine a la dieldrina y al BHC constituye un problema mds serio, Si el rocia~

miento de las casas fuera el inico método de tratamiento, podria afirmarse que la
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erradicacién es imposible en Africa, pero existen otros métodos, tales como los
productos sintéticos antipalddicos, y por tanto no debe explotarse el temor de que
resulte imposible la erradicacién del paludismo de Africa como excusa para Justi-
ficar vacllaciones ante la tarea de cooperar en los programas ni para tranquilizar
las conciencias. Esta cuestién sélo podrd resolverse mediante la accidn conjunta
de los gobiernos, coordinada con las actividades de las organizaciones internacio-
nales y la extensién dg la esfera de accidn de los programas hastg incluir en ella
las zonas limites de la enfermedad. Cualesquiera Que se#n los gastos y esfuerzos
necesarios, debe llevarse a cabo la erradicacién del paludismo de Africa,; porque
esfa enfermedad representé uno de los peores males sociales y econémicos. y Africa

es, sin duda, el continente que m&s sufre sus consecuencias.

El Dr EL HALAWANI (Egipto) declara que la decisién tomada por la Octava
Asamblea Mundial de la Salud sobre el paludismo (resolucién WHA8.30) es de gran
importancia. En cumplimiento de esa decisién, la Organizacidén ha emprendido un
proyecto delinvestigacién a fin de evaluar la resistencla de clertas especies
vectoras a los insecticidas. El Dr El Halawani prevé que este tipo de investigaf
ciones, tanto prdcticas como de laboratorio, serén el instrumento que permitird
emprender la erradicacién del paludismo en el mundo.

El orador afiade que Egipto intenta resolver el mismo problema. El labo-
ratorlo de investigaciones entomolégicas asociado al Ministerio de Salud Pdblica

del Cairo estd bien equipado para cooperar con la QOMS en la regién. En cuanto a
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los métodos de tratamiento (ﬁencionados en la seccidn 2.2.4 del documento A9/P&7/16),
se han obtgnido resultados interesantes mediante un estudio comparatiﬁé.

Por muy prometedora que sea la situacidn, es posible que los que inter-
vienen en la ejecucién de programas antipalddicos éxperimenten algunos contratiem-
pos en ciertas zonas, debido a la insuficiencia de los trabajos de campo o del
personal y de los servicios necesarios para grandes territorios., También pueden
sufrir fracasos parciales los programas que se llevan a cébo en paises en donde
la ﬁniéa polftica adop£ada es la erradicacion por féses sucesivas., Ademds, los
paises de donde ha sido erradicado el paludismo se hallan en peligfo de ser infes-
tados por sus vecinos. La experiencia denuestra que los movimientos de mano de
obra de Egipto a Suddn y viceversa alimentan el reservorio de paludismo. Como
defensa éontra el peligro de una nueva invasidn de A. gambiae, se ha creado en Aswan
una unidad médica especial para el examen y tratamiento de los trabajadores que
regresen a su pais.

Otro problema de gran importancia es la reintroduccidn de portadores de
pardsitos de un determinado vector que ha adquirido resistencia como resultado de
la lucha contra las larvas. BEs necesario mantener una vigilancia del “ransito.

Por consiguiente, es indispensable la cooperacién interregional si se tiene el pro-~
pésito de combatir vectores que han alcanzado una vasta difusién. Il hecho de que
en algunas gonas la bilharziasis absorba una gran perte del presupuesto sanitario,
es también un motivo de demora en la erradicacidn del paludismo, que no podré con~

scguirse si no toman debidamente en cusnta ambos problemas. Cualesquicra que sean
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las dificultades, los gobisrnos y la OMS tienen el deber de superarlas. A modo de
conclusidn el Dr EL Halawani subraya la necesidad de considerar la erradicacidn
del paludismo desde el punto de vista de la distribucidn regional de los vectores

mas peligrosos.

El Dr KARABUDA (Turqufa) declara que el paludismo, problema muy grave
en Turqufa hace un cuarto de siglo cuando tenia un indice esplénico del 10%, ha
sido combatido tan eficagmente gracias a una ley especial promulgada en 1952 que
ya no existe como problema de salud publica; ol indice esplénieo ha descendido
a 0,80%.

No obstante, en cumplimiento de la deeisidn de la Octava Asambleé Mundial
de la Salud de organizar una campaha mundial de erradicacion del paludisme,
el Ministerio de Salud Piblieca de Turquia esta preparandose para participar en
una campaha que, si Se lleva a cabo de un modo racional y con la asistencia ade- .
cuada, relegarélla enfermedad a los archivos de la litcratura médica.

Se pregunta, sin embargo, si, con los recursos modestos de que dispone
la Organizacién, podra conseguirse que la campana se extienda a todos los palses
cn donde es necesaria su ejecucidén y si el UNICEF podra prestar la considerable
ayuda requerida. Aunque teme que el programa de erradicacién del paludismo quizd

no pueda pasar de la utopia a la realidad, desea equivocarse.

Se levanta la sesidén a las 1%,55 horas.




