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Las autoridades sanitarias venezolanas, en acatamiento a las reco- 
mendaciones formuladas en varias oportunidades por la Organización 
Sanitaria Panamericana, han venido desarrollando desde principios de 
1949 una campaña sistematizada de vacunación antivariólica en escala 
nacional, con el propósito de llevar la enfermedad a sus más bajos ín- 
dices posibles y a su eventual erradicación. Esta campaña se lleva a 
rabo en forma zonal, es decir, se ha venido inmunizando la población de 
las entidades políticas que componen el país (20 Estados, 2 Territorios 
y un Distrito Federal) de acuerdo con un plan previamente establecido, 
basado en una escala de prioridad que tomó en cuenta el grado de pro- 
tección existente y la importancia demográfica de dichas entidades. El 
programa se halla al comienzo de su cuarto año, habiéndose ya terminado 
13 Estados y al terminarse otros 5, y han sido vacunados todos los puer- 
tos de tráfico internacional (marítimos, aéreos y terrestres). 

Cuatro médicos epidemiólogos, asistido cada uno por dos inspectores 
y un número variable de vacunadores, realizan la campaña y en los tres 
primeros años de labor (abril de 1949 a marzo de 1951) han actuado sobre 
5,374 localidades (incluyendo ciudades, pueblos y caseríos), con una po- 
blación total estimada de 2,693,937 habitantes. Se han practicado 
1,121,667 primovacunaciones, usándose únicamente linfa glicerinada, 
cuya potencia (comprobada constantemente en el terreno) se ha man- 
tenido siempre superior a 90%, lo que se ha logrado por medio de cuida- 
dos especiales en su transporte y mantenimiento. 

Las cifras oficiales de casos y defunciones por la enfermedad son: 
1947, 7,446 casos y 132 defunciones; 1948, 6,358 y 162; 1949, 3,947 y 
69; 1950, 2,220 y 30; 1951, 206 y 5. Las cifras para 1950 y 1951 son 
provisionales. 

Los datos anteriores indican que los resultados de esta campaña son 
muy halagadores. En efecto, para 1951 la morbilidad y mortalidad 
provisionales para el país fueron de 4.1 y de 0.1 por 100,000 habitantes, 
respectivamente, y en el área metropolitana de Caracas no se ha observado 
un solo caso desde noviembre de 1950, y tampoco se ha registrado caso 
alguno en los puertos en 1951, ni en lo que va de 1952. 

El costo total del programa, sufragado por el Ministerio de Sanidad 
y Asistencia Social y por los respectivos Gobiernos Regionales, ha sido 
hasta hoy de Bs. 813,890.94 (Bs. 3.35 iguales a US $ 1.00). Cada pri- 
movacunación ha costado, por consiguiente, Bs. 0.72 y cada “contacto” 
(o sea cada revisión de persona, tanto en la etapa inicial como en la de 
control final) ha resultado costar Bs. 0.22. 

Cuando finalice el actual programa de “control rápido” de la enferme- 
dad, lo que se espera para mediados de 1953, hay el propósito de desa- 
rrollar un plan de consolidación y de la mayor penetración posible hasta 
los más apartados lugares del país, con miras a su erradicación. 
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