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Tema 25: ESTADO DEL PROCRAMA DE ERRADICACION DE X4 VIRUELA EN LAS AMERICAS

1. Introduccién

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana {San Juan, Puerto Rico,
1958), después de estudiar en detalle el problema, declard que la erradi-
cacidn de la viruela es una necesidad urgente en los pafses del Hemisferio
Ocecidental y recomsndé, entre otras cosas, el desarrollo de programas
nacionales de erradicacidn en donde la enfermedad existe. Al mismo tiempo,
encomendd a la OSP/OMS adelantar los estudios necesarios para preparar
una. definieidn de erradicacidn de la viruela de aplicacién universale

Ia 1lha Asarblea Myndial de la Salud (Nueva Delhi, 1961) en Resolu-
cion WHALL.LO, vuelve a urgir a los pafses que no han iniciade todavia
programas de erradicaclﬁn, que 1o hagan a la mayor brevedad. . El texto de
1a Resolucifn ze acomwpafia como Anexo I,

"Bl XII Consejo Directivo de la OSP/OMS (Habana, Cuba, 1960),
luego de considerar el informe presentado por el Director sobre la situa=
cidn de la viruela en las Américas, acordS expresar su satisfaceién ante
el éxite obtenido por. varios Cobigrnos Miembros al eliminar la viruela
de sus territorios y por el desarrolle de.campafias nacionales de vacuna~
cidn en otros paises que permiten prever la desaparicién de la enfermedad
en un fubturo no lejano; reiterar el llamamiento hecho a los Gobiernos de
los pafses en donde aun existe la viruela y no hay programas nacionales
de erradicacién, para que intensifiquen sus esfuerzos a fin de que esos
programas sean puestos en marcha a la mayor brevedad posible; recomendar
a los CGobiernos !Miembros que presten especial atencidn al mantenimiento
de Indices adecuados de inmunidad en la poblac1on, a fin de consolidar
los éxitos obtenidos; recomendar a los Gobiemos Miembros que provean a
log gervicios de salud plblica de las facilidades necesarias para el
dizgnéstico de laboratorio en casos sospechosos de virusla, lo cual
resulta cada vez mis importante a medida que avanzan las etapas de los’
programas de erradicacidn y llamar la atencidn a los Gobierncs Miembros
acerca de la importancia da la correcta aplicacidn de la nedidas sspecia-
les que sobre viruela prevéd el Reglamento Sonitario Intermacional.
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Tenlendo en congideracidn el interfs de los Cnerpos Direchivos ~
de la Organizacién por el problerns de la wiruela y la importancia que
éste tiene para la salud plblica de las Américas, el Director ha conside~
rado conveniente presentar el siguiente informe a la consideracidn de la
XI1I Reunidn del Consejo Directivo.

2o Criterio de erradicacidn de la viruela

En cumpliniento del msndato de la XV Conferencia Sanitaria Panamee
ricana la Oficina realizé los estudios y consultas necesarias para esta-
blecer un criterio de erradicacién de la viruela. Con el propdsito de
que tenga aplicacidén universal, se ha mantenido estrecho contacto con la
Organizacién Mundial de la Salud, cuyo concurso nos ha sido dado y con
su conocimlento y acuerdo presentamos a la consideracidn de este Consejo
Directivo el siguiente criterio de erradicacidn de la viruela:

"Desde un punto de vista préctico, los pafses en donde la
viruela ha tenido cardcter endémico, podrin considerar erradicada
la enfermedad cuando no ocurran nuevos casos de viruela durante
los tres afios que siguen al término de una campafia adecuada de
vacunacién.

Si bien las condiciones particulares de los distintos paises
pueden determinar cambios en la forma de conducir los programas
de vacunacién, se acepta generalmente que la vacunacidn correcta
del 80% de cada uno de los sectores de la poblacién, dentro de un e
perfodo no mayor de cinco afios, da como resultado la desaparicién
de la viruela.

-

Ios pafses que han erradicado la viruela deberin adoptar me-
didas para mantener esa erradicacién, sea mediante un programa
permanente de inmunizacidén, sea por la aplicacidn combinada de
medidas de alslamiento e inmunizacién en caso de que la enfermedad
sea reintroducida en el pafs., Se recomienda a los palses someti-
dos a un alto riesgo de introduccidén de la viruela, por ejemplo,
cuando la enfermedad es endémica en paises vecinos, que traten de
mantener un nivel adecuado de inmunidad en la poblacién por medio
det (a) vacunacifén de los nuevos miembros de la poblacién y (b)
revacunacién periddica de la poblacién, especialmente en los
sectores mis expvestos. ‘

Dado el volumen creciente del trénsito internacional y .-
mientras la erradicacién de la viruela nec alcance cardcter
universal, se recomienda se apliquen con estrictez las dis~
posiciones correspondientes del Reglamento Samitario
Internacional, como una medida de proteccidn en favor de los
los palses libres de la enfermedad",

3« FExtensidn del problems

Durante el Qltime decenio y hasta mediados de 1961, se notifica
ron 74,573 casos de viruela {Cuadro 4) a la Oficina Sajritaria Paname~icansa -

A partir @s 1951. el nfmero total de casce se mantiers nmfs o moenos
a un mirre nivel hasta 1994, =flo en gue ccurre uwn alza de considerscitn,

para luego dismiruir progresivamente hasta 1958 v wvolver a subir en
adelanto
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En 1951 guince pafses y territorios notificaron casos de viruela,
siete en 1960 v 5810 c¢cineoc en los primeros ocho meses de 1961,

Con el desarrclle de programas nacionales de vacunacién antiva—
riélica la viruela desaparescié o tiende a desanarEﬁe“ en forma répida de
aquellas ireas en donde anteriormente revistid caricter endimico ¥ 5o
conserva sélo en los palses que todavia no inician los correspondientes
programas de erradicacidn o que, luego de iniciarlos, los han interrumpido
o no les han continuado prestando la atencién gque ellos merecena

Segiin se observa en el Cuadro 4, a partir de 1960 la viruela se
conecentra en un nimere limitado de pafses y es asi como, desde igual fecha,
Brasil y Ecuador constituyen los dos grandes focos de la enfermedad en el
continente amerlcano.

Con excepc16n de Panami, donde en 1958 hubo ocho casog de virue
la, en los paises y territorios de Centroamérica ¥ frea del Caribe la
onfermedad no ha existido en los Gltimos siete afios. Como consecuencia
del bajo nfimero de vacunaciones antivaridlicas practicadas, la mayor
parte de la poblacifn de esta regidn es susceptible a la enfermedad,

Los pafses que terminaron con 4xito los programas de erradicacidn
deben continuar en sus esfuerzos a fin de mantener los porcentaaes de
poblacién inmunizada alcanzados durante los mismos. Bsto no esti
ccurriendo en un nfimero importante de pafses, por lo que se ha consi=-

e*ado conveniente llamar la atencién sobre este punto. Esta medida
serd necesario mantenerla mientras existan focos de viruela en el cone
tinente, ya que el estado de interdependencia en que viven los pafses
¥ las condiciones actuales de transporte y de comercio hacen perfecta-
mente posible que la enfermedad pueda exportarse a los paises que ya
1a eliminaron, muy en especial si son limitrofes.

Le Fstado actual del programa

La Organizacidn ha continuvado estimulando y cooperando con los
Gobiernos Miembros en el planeamiento de programas de erradicacidn de 1la
viruela mediante campafias de vacunacién que puedan incorporarse, oportu=
namente, a la estructura general de los servicios nacionales de salud
plblicas. Se ha proporcionado asesoramiento técnico en-la produccién de
vacuna antivariblica y suministrado equlpos para preparar vacuna desecada.
In otros casos se facilitd la adquisicidén de vacuna lista para su uso,
se proveyeron los servicios de consuliores especializados en el desarrollo
de campafias de vacunacién y becas para el adiestramiento del personal
nacional. Finalmente, los Gobiernos tienen a su disposicién los servie-
~ios de un laboratorio acreditado para determinar la pureza y actividad
de las vacunas preparadas por los laboratorios nacionalese

El Cuadro B presenta la informacisn mds reciente llegada a la
Oficina con respecto a las vacunacicnes efectuadas en 1960 v prlmeros ocho
meses de 1961; v el Cuadro C, ia currespondiente a la produc Qu de vacuna
en igual afio y primer semestre de 19661,
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A continvacidén s¢ presenta un resumen cel estado de las activi-
dacGes desarrolladas por los palses miembros.

: ;ARGEN"rmA '

Un programa de vacunacidn antivariblica, producto de la
~cocperacidn entre el Gobiemo Nacional y los CGobiernos Frovincla-
"les ¥y que se propone alcanzar al 80% de la pdbla016n de 1
Prov1nclas, se inicid en 1960, Durante el afio 1960 se vacunaron
1,608,597 personas y se notificaron 6l casos de viruela. Para
_igua; periods, la produccién de vacuna antivariélica glicerinada
fue’ de 6,600,000 dosis. ®n el primer semestre de 1961 el nfimere de wn
. cunaciones alcanzd a 2,337,266 y la produc01on de vacuna glicerinada a
11;418 100 dosis. Hast? agosto de 1961 el niimero de casos de viruela
no 1flcados alcanza a

Por razones de orden econémlco, un programa nac1ona1 de’
‘vactnacidn antivariélica que se imicid en 1957 y que debfa
‘aleanzar al 80% de la poblacidn total del pafs, se interrumpid
en diciembre de 1959 luego de ‘haberse vacunado 2,758,567 personas
'y faltando todavia por hacerlo en un nimero de provincias_que .
reunen alrededor de 660, OOO habitantes. Es de urgencia completar
el prooramae L )

El laboraterio para preparar vacuna desecada, cuyo equipo
fue proporcionado por la Organizacidén, produjo 310,000 dosis en
1960 y 315,000 en el primer semestre de 1961; ademis, en este

"ultlmo periodo, 1,376,6L0 dosis de vacuna gllcerlnadae

Durante 1960 se notificé 1 caso de viruela, El nﬁmero de
personas vacunadas fue de 12,603 en 1960 ¥ 14,202 en la primera
itad de 1961.

BRASIL

La viruela tiene carfcter: endémico en Brasil, con frecuen—
tégs brotes epidémicos de variada intensidad. Durante el afio 1960 laF cam
pltales de los FEstados notificareon 2,278 casés, La ciudad de Rio de
Janeiro declaro 552 enfermos de v1rue1a en los prlmeros ocho meses del aio
en curso,

La Organizacién ha facl+1tado equlpos para 1z produc016n
de vacuna desecada a los Estados de Rio Grande do Sul y Pernambuccs
Con igual pvop031to se qntregé equipo adicional para ampliar el
laboratorio del Instituto Oswaldo Cruz. Se otorgd una beca a un -
profesional médico para v151tar centros clentificos de prcauc01on
de vacuna deqecadao : :
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El nfimero. de vacunaciones antivarilicas practicadas
durante 1960 alcanzé a 4,910,091. Para el mismo afic.la produceién
de vacuna glicerinada fue de 11,792,304 dosis y de 889,700 para
la desecada, '

CHILE

El programa normal de vacunacién antivariblica consistente
en la vacunacidn de todos los lactantes e inmigrantes y la revacu-
nacién, cada 5 afios, del 20% de la poblacibn, estd a cargo de
los servicios locales de salud plblica. Durante el afio 1960 y
primer semestre de 1961, se vacunaron 1,276,000 y 131,966 personas,
respectivanente, :

El Instituto Bacterioldgico, al cual la Organizacién pro-
porcioné equipe adicional en 1958, produjo 960,000 dosis de vacuna
glicerinada y 530,000 de vacuna desecada en 1960, In la primera
mitad de 1961, la produccién ha sido de 700,000 dosis de vacuna
glicerinada y 200,000 de vacuna desecadas

COLOMBIA

Fl programa nacional de vacunacidn antivaridlica que Colombia
inicié en octubre de 1955 y que debe alcanzar al 80% de los habi-
tantes del pais, estd préximc a su término, La poblacién estimada
de Colombiz, para julio de 1961, es de 14,446,580 habitantes; corres—
ponde vacunar, por tanto, 11,557,264 personas, Hasta abril de 1961
se habian vacunado, en un trabajo casa por casa, 10,580,118 personsas,
1o que representa el 80% de la poblacién total del pais. Del total
de vacunaciones efectuadas, 4,259,249 han sido primovacunaciones y
6,320,869 revacunaciones. Afin faltan por vacunar los habitantes de
5 Departamentos (La Guajira, Magdalena, Arauca, Meta, Vichada y Vgup?s)
que, pese a gque tienen una densidad de poblacidn baja, es impr6601F?l—
ble hacerlo a fin de lograr que, por lo menos, el 80% de la poblacidn
de las distintas &reas geogrificas del pals esté inmunizada contra

la viruela,

Bl nfimero de casos de viruela notificados en 1960 fue de
209 y s81lo 15 en los ocho primeros meses de 1961, Estas eifras nmues-
tran con claridad los benéficos resultados obtenidos con el pro~
grama de erradicacidn de la viruela, nds todavia si se toma en
consideracidén que la direccidn del programa ha adoptado las pre-
cauciones necesarias para asegurar el descubrimiento y notifica=-
cidn temprana de los nuevos casos que ocurren, los cuales son
objeto de un estudio clinico y epidemioldgico detenidoe.

Regta organizar las actividades de vigilancia gue, con
carécter permanente, deben seguir al término del programa inten-
sivo de vacunacién antivaridlica, como tambidn establecer los
mecaniswog y procedimientos que se utilizarin para mantener los
indices de poblacidn inmurizada aleanzados durante el Pragrama.
Este 21timo punto es de capital importancia pava Colombia dada su
proxim:dal eon Arecs en donde la virusla todavia tiene cardoter
endéniico »
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o “El Instituto Samper Martinez, .al cual el UNICEF proveyd equipo
" de. laboratorio para Preparar vacuna desecada; produjo 2,473,240
dosis en 1960 y 1,063,312 en el primer semestrz de 1961.

La Organizacidn ha colaborade con el Gobierno de Colombia
en el curso de este programa de erradicacién de la viruvela-
mediante los servicios de un consultor permanente con vasti expe~

riencia en la organlzac16n ¥ desarrollo. de este tipo de programass

tambieft mediante: los servicios dé un'consultor especializado en
producclén de vacwia antivaridlica desecada en gran escala. Fi-
nalmente, concedid becas en el exterior a tres. profesionales para
estudiar la forma de’ producir vacuna'antivariélica desecada y la
organizacién y desarrollo de campafias de vacuracién.

En 1960 se prepararon 1 560 OOO dosis de vacuna gllcerl-
nada y 679,000 en el primer semestre de 1961. ~'la Organizacidn
proporciond al pais equipo de laboratorio.para producir vacuna
desecada. Durante el primer semestre de 1961 se vacunaron
129,647 persona5o

ECJADOR

. 1960 se notzflcaron 2,185 casos de- 1a enfermedad ¥

310 en 1961 hasta el 23 de agestog El programa deerradicacién
de la viruela se inicié en 1958, proponiéndose vacunar el 80% de
la poblacién del pafs en un plazO‘méxlmo de 5 afios. Hasta mayo
de 1961 se habian practicado 1,573,149 vacunaciones, correspone
diendo, la mayorfa de ellas, a las Provincias de Guayas, Chimbo-
razo, loja, Bsmeraldas, Pichincha y El Oro. Resta todavia por
vacunar un niimero importante de provincias con zonas-de d1f1011
acceso y en donde la poblacién se dlstrlbuye en. extensas dreas de
montafia y de costa,. '

La campafia se ha desarrollado my 1rregu1armente, con
interrupciones frecuentes y prolongadas; se registra un rendi-
miento bajo del personal y escaso nﬁmmro de vacunaclones.

~ " Con el propdsitc dé que el programa de erradlcaclén de
la viruela llegue a su'fin dentro de los préximos 2 afios, “la
Organizacidén ha formulado sugerencias al Gobierno del- Ecuador en
. .relacidén con el sistemi de administracién del programa y 1e ha
ofrecido nueva ayuda, tanto técnica como materlal.- -

: Un Gonsultor permanente ha colaborado con el Goblerno
del Ecuador en el desarrollo de este programae

. El Institutd de Higiene prepard 1,055, 740 d051u de vacwa
desecada en 1960 y 516,400 en el primer semestre de 1961+ En este
fittimo. perfodo tembién elaboré 37,118 dosis de vacuna glicerinada
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HATTI

la campafia de vacunacidn que se inieid en 1957 ¥ que se
interrumpié en 1958, no ha side reanudada. En 1960 se vacunaron
Lll pergonas y 1,247 en el primer semestre de 1961.

MEXICO

En México, desde 1952, no ocurren casos de viruela. Los
servicios locales de salwd piiblica mantienen un alto nivel inmunie
tario de la poblacidn mediante programas regulares de inmunizacidén,.
En 1960 fueron vacunadas 3,637,3kl personas y 1,052,208 en el
primer semestre de 196), La Organizacién proporciond equipo para
producir vacuna desecada en gran escalae. ' -

PARAGUAY

En septierbre de 1957 se inicid en Paraguay un programs para
vacgnar no menos dol 80% de la poblacién del pafs en tyus afiose En
febrero de 1960 se 416 por terminada la caitpafia; habiéndose inmunizado
1,L62,90h personas, 1o que representa ol 86.7% de la poblacisn estimada
al 30 de Junio de 1959« Durante la campafia se vsé vaecuna glicerinade
produnida en el Uruguay y se empled el método de numerosas pequeRias coms
centracliones de pobladores. EI mantenimiento de un adecuado fndice in-
munitario gquedd a'carge de los serviciss regulares de salud plbliea,
Asf, en 1960 se vacunaron 122,897 personas y 41,73L en los primeros seis
meses de 1961, cifras que revelan que este trabaje de mantenimiento ro
se 8std efectuando en la extensién apropiada.

En el segundo semestre de 1958 y durante 1959, no se regis=
traron casos de viruela. En 1960 se notificaren 35 enfermos,
correspondientes a grupos ind{genas némades que no pudieren ser
ublcados en -los sectores selviticos del pafs durante la canpafia
de vacunacidn. No hubo casos secundarios, pese a que hubo oportu-
nidad para que otras personas se infectaran, lo que pone en evie
dencia la eficacia de la vacuna usada durante la campafia y la
téenica correcta con qus .se aplicé. In 1961, en los primercs
sels meses, no se notificaron casos de la enfermedad,

FERU

Como consecuencia de una campafia de erradicacién que se
inicid en octubre de 1950 y que alcarizd. al 87% de la poblacidn
del pals, no han ocurrido casvs de viruela desde diciembre de 195h,
En 1960, hasta octubre, se vacunaron 88l,392 personas y 473,5uk
en el primer semestre de 1961, FEl Instituto Nacional de Higiene
produjo 1,362,300 dosis de vacuna desecada y 563,465 de gliceri=-
nada en 1960 y 1,200,000 dosis de desecada y 7,311,000 de glicé=
rinada entre enerc y junio de 1961, ' o
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URUGUAY

.En 1960 se registraron 17 casos de viruela., In 1961,
hasta agosto, Uruguay notificé la existencia de un caso importado
de la enfermedad. FE1 laboratorio de la Municipalidad de Montevi-
deo produjo 1,982,000 dosis de vacuna glicerinada y 68,500 dosis
de vacuna desecada en 1960, en tanto que en los primeros seis
meses de 1961 la produccién fue de 650,000 y 70,000 dosis para la
glicerinada‘y desecada, respectivamente. El equipo de laboratorio
para produc1r vacuna desecada fue proporc+onado por 1i Organizacidne

VENEZUEIA

Desde 1957; con posterioridad a una campafia de vacunacién
antivariélica que alcanzd a todo el pafs, no ocurren casos de
viruela en Venezvela. Para mantener los resultadss obtenides, se
aumentd la produccidn de vacuna desecada (la Organizacidén ha
provisto el equipo necesario), se ha iniciado la incorporacién de
-1a préctica-de 1la vacunacidn antivariélica en las actividades

- ordinarias de los servieios locales de salud ptblica, con los

- cuales se planea integraria totalmente. - En 1960 fuerofi vacunadas

920, 969 personas y 608,118 en el primer semestre de 1961, Ia pro-.
duccién-de vacuna antxvarléllca, en 1960, fue como sigue:
3,925,000 dosis de vacuna gllcarlnada y 316 000 dosis de vacuna
desecada. Entre enero y junio de 1961, la vacuna elaborada alcanzé
a 2,185,000 dosis de vacuna gllcerinada v 281 000 de vaouna
_desecada. , .

5. Consideraciones flnales

Todos los paises del contlnente -americanc en donde -la viruels
anteriormente existid, mediante programas nacionales de vacunacidén, desaw
rrollados en forma metdédica e ininterrumpida, han logrado eliminar la ene
fermedad o estdn muy préximos a conseguirlo. S8lo hacen excepcién a lo
anterior Brasil.y Eeuador, paﬁses en donde la viruela comserva su caricter
endémico y da origen, cada afio, a un nlmero importante de casos. La nece=
gidad urgente de que ambos paises,den solucién a este problema, tanto como
una medida interna de salud pliblica a la vez que como una contribucidn a
los otros paises del continente aque con tanto esfuerzo han logrado hacer
dasaparecer la viruela de sus respectivos territorios, egs demasiado evi=-
dente para Justlficarlao

Conviene recordar aquf 12 necesidad de mantener los niveles de PO
_ blacifn inmunigada alcanzados durante los programas de’erradicacidn,
También, con el fin de lograr una adecuada evaluacidén de los resultados
de las campafias, es Tecomendable que los palses aseguren la provisidn de
diagndstico -de laboratorlo para los casos sospechosos de' viruela, lo que
resulta cada vez mis necesario a medida que se van curplienao las etapas
nis avanzadas de los programas de erradicacidn.

Finalmente, se reecuerda también la conveniencia ce dar adecuado
cumplimiento a las disposiciones que, referente a viruela, contiene el
Peglamente Sanitario Intermacional,
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Cuadreo B
Poblacidn estimada y vacuhaciocnes

antivaridlicss practicadas durante
el periodo 1959-1951,

Paises 1959 1960 1661 {(ler semestrs)
FPoblacion Yacunaclonesg Poblacion vatunaciones Vacunacliones
{miles) antivariolicase {miles) antivariolicas antivariclicas
Argentina 20, 61k 1.280,L86 20,556 1.608.597 2.337.266

Bolivia 3,416 L2z .9h5 3,L62 2,603 14,202
Brasil 6lL,216 T.855.26L 65,743 4,910.091 -
Chile 7,465 2,778,685 7,627 1.276.000 131.966
Colombia 13,82k 2.603.301 14,13 1.988.386 7L8.79k
Coste Rica 1,126 15,820 1,171 1L.657 18.943
Rep.Dominicanz ... 5.027 3,014 26,057 12,600
Ecuador I, 169 55 .667 1,298 507.361 284,723
El Salvadoer 2,520 32.018 2,612 29.383 33.373
Guatemala 3,652 34428 3,759 58,160 79.312
Haitd 3,L6L - 3,505 il 1.247
Hondurss 1,887 12,824 1,950 17.843 2.682
México 33,304 5.287.71L 3h,626 3.637.334 L.052,288
Nicaragus 1,42l 10.521 1,475 8.803 13.941
Panamé ',l,OEJ-L 33.108 1’053 2h.835 90559
Parsguay 1,728 589,316 1,768 122,897 1,734
Pert 10,524 824,100 10,857 884 .392(b) 473,54,
Uruguay 2,700(c) 87.324 ces 21,360 §9.622
Venezuela 6,512 1.060.850 6,709 920.969 608,148
Antigua ees . 5h 1.85% , 1.2h6
Barbados vee ves 235 10.7h1 8,600
Belice g0 . 90 4.050 1.018
Curacao . (193) 3.665
Granada .ea .o 8¢9 3.402 1.350
Jamsica ves P 1,607 79 .060 39.185
Martinica 271 ves 277 14.090 ves.
Montserrat PR res 12 1-20h XE
San Cristébal-

Nieves-Anguila ... vee &7 3,300 ves
Surinsm 258 .ee 270 3.665 .
Trinidsd-Tobago ... P 8% 3.83¢9 ‘e
Dominica oes cer 60 A 1.720

+.+ Datos no disponibles
a) Informacién parcial
b) Hasts octubre 1960

¢} 1958

Nota: En Estados Unides, durante 1960, para atender las necesidedes del
consumo anual se distribuyercon 15'000,000 de dosis de vacuna,
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Produccidén de vecuna antivsridliea, L959-1%60

(niimere de dosis)

1959 1960 1961 (ler semestre)
Vacuna Vacuna Vacuna Vacuna Vacuna Yacuna

glicerinade desecada glicerinada desecada glicerinada  desecada
Argentina 4,099,400 60.000 6,600,000 1L.418.100
Bolivia 543,000 316,000 1.376.640  315.600
Brasil 17,217,090 - 11.7%92.304 889.700
Colombia - 1. 511,600 2.473.240 1.063.312
Cogta Rica - - - - - -
Cuba 2104000 1..360.000 699.000 -
Chile 7.8504000 1,310.000 9604000 530.00C 700,000 200,000
Ecuador - 1,210,820 1.055.740 37,148 515.L60
El Salvador 50.000 - 604300 140,750 -
Guatemala 230.900 - L8L.hoo - 117 400 -
Honduras 204200 - 204200 12,500 -
México 20.859.300 - 10.477.800 £.790.600  L9.500
Nicaragua 15,100 - 15.300 Lk 875
Panamé - - - - - -
Paraguay - - - - - -
Perd 1,029.Lc0 2,735,610 563,465  1,362.300 311.00 1,200,000
R. Dominicana - - - - - _
Uruguay 1.726.700 - 1,982,000 68.500 650,000  70.000
Venezuela 4.751.000 217.000  3.925.000 316.00C 2,185,000 281.000

Nota: Estados Unides, en 1961 mantiene en reserva L0'000,000 de dosis de

vacuna antiveridlica, Esta cantidad incluye tanto vacuna glicerinada
como desecads,
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ANEXO .

Resolucidn WHALLWLO

FROGRAMA DE ERRADICACION DE IA VIRUELA

La 1la Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el programa ¢. crradie
cacidén de la viruela.

Considerando que se han hecho progresos en la ejecucidn de ese
programa y estecialmente en la preparacién de vacunas activas y estables; ¥y

Tomando nota de que, segfin resulta de los informes del Comité de la
Cuarentena Internacional (OMS), la viruela plantea todavia un problema
importante para el tréfico internacional, y de que urge en consecuencia
acelerar la ejecucidn del programa, para lo cual serf necesario arbitrar
medios materiales y de asesoramiento adecvados,

1, RECCMIENDA a los paises que, si todavia no lo han hecho, emprendan
sin pérdida de tiempo programas de erradicacién de la viruelaj

2+ INSTA a los palses de economfa mfs préspera a que aporten contribue
clones voluntarias en dinero o en sspecie para aumentar los recursos de
1a Cuenta Especial de la OMS; y

3¢ PIDE al Director Generd que vuelva a informar sobre este asunto a
1a 15a Asamblea Mundial de la Salud.
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ADDENDUM I

l; octubre 1961
ORIGINAL: INGLES

Tema 25¢ ESTADO DE IA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

La gra’ti‘ica que se adjunta debe incluirse a continuacidn del

Cuadro A en el Documente CD13/18,



PAISES Y TERRITORIOS QUE NOTIFICARON CASOS DE VIRUELA,
Y NUMERO DE CASOS ANUALES EN LAS AMERICAS, 1951-1961*
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1951 52 53 54 59 56 57 58 b9 60 1961*

ANOS

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS POR PAISES 0 TERRITORIOS

ARGENTINA 982 309
BoOLlvIA,  _.....728

BRASIL 14)

¢

MARTINICA
ANTILLAS NEERUANTIESAS 1,

* Hasta Agosts de 1961, inclusive {a) Las notificaciones abarcan ¢ Estado de Guanabsra y las capitales de Estado.  [h) Incluides 4 casos importados.
** Rio de Janeire Gnicaments, [c} Estos casos na se ajustan 4 Ios criterios generalments acentados para el diagndetico de la viruela,

(d} inciuides Z cases ingortados. (e} Impertado.  {f} Diagndstico efinicn, sin pruehas epidemiolégicas.
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CD13/18 (Esp.)
CORRIGENDUM

7 Octubre 1961
CRIGINAL: ESPANOL

Tema 25: ESTADO DWL PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA VIRUELA
EN TAS AMERIGES

CORRIGENDUW

Substitiyase el Cuadro A del Documento CD13/18, por el

que se acompafiae
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