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ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

En documentos sucesivos, doce en total, aprobados entre losanos 1945
¥ 1962, los Cuerpos Directivos de la OPS/0MS han expresado su preocupacién
por la viruela en las Américas y el deseo de que la enfermedad se erradique
en el Hemisferio Occidental. EL Anexo I resume dichos documentos. Entre
ellos, dos merecen especial mencién:

a)} La Resolucién XIX de la XIII Conferencia Samitaria Panamericana
celebrada en Santo Domingo, Repfiblica Dominieana, en octubre de
1950, en que se recomienda a los palses desarrollar programasg
de vacunacifn antivariélica encaminadosa erradicar la viruela y
en que se pide a la OSP/OMS colaborar con los Gobiernos en la
golucidn de los problemas que puedan suscitarse en los aspectos
técnicos, econbmicos y legales de los programas de erradicaciéne

b) La Resolucidn XXX de la XVI Conferencim Sanitaria Panamericana
celebrada en Minneapolis, Minnesota, E.U.A., 1962, en que, una
vez mis, urge & los Gobiernos a acelerar la marcha de los pro-
grames de erradicacifén de la viruels, dando a los mismos alta
prioridad, comoc también recomienda buscar los recursos econbmi=-
cos necesarios para esta empresa en los mercados nacionales e
internacionales de capital, Nuevamente se instruye a la OSP
para que preste a los Gobiernos todas su colaboracidén para lograr
el objetive de erradicar la viruela en las Américas. En esta
resolucién, ademés, se recomienda a los paises que ya dieron tér-
mino & los programas de erradicacién, mantener el nivel de pobla-
cibn inmunizada alcanzado en dichos programas y la aplicaecién de
lag disposiciones correspondientes del Reglamento Semitario
Internacional como un complemento para evitar la reintroduccién
de la viruela en los paises libres de ella,
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En cumplimiento del mandato de la XV Conferencia Sanitaria
Panamericana, Ia OSP preparS lo que se ha denominado eriterio de erra-
dicacién de la viruela, que sometib a la consideracién del XIII Consejo
Directivo, en donde fue aprobado, . El ‘texto del "Criterio de erradicacién
de la viruela" dice asi:

"Desde un punto de vista préactico, los paises en donde la
~viruela ha tenido carfcter endémico, podrén considerar érradicada
" la enfermedad cuando no ocurran nuevos casos de viruela durante
. los tres anos que siguen al término de una campana adecuada de va-

cunacidn,

Si bien las condiciones particularés’de los distintos paises
pueden determinar cambios en la forma de conducir los programas de
vacunacidén, se acepta generalmente que la vacunacién correcta del
80% de cada. uno de los sectores’de la poblacién, dentro-de un pe-

--riodo no mayor de cinco anos, da ‘coma resultado 1a desaparlcién
de. la v1ruela., - :

los paises gue han erradlcado 1& v1rue1a deberén adoptar me-
didas para mantener esa erradicacién, sea mediante un programa per-
manente de inmunizacién, seéa por la aplicacibn combinada.de medidas
-de aislamiento e inmunizacién en caso-de que la enfermedad sea rein-
- troducida en el pals. Se recomienda a los palses scmetidos a un al-
. to riesgo-de introduccién de la viruela, por ejemplo, cuando la en-
-fermedad es endémica en -paises vecinos, gue traten de martener un
nivel adecuado de inmunidad en la poblacién .por medio de: (a) vacu~
‘nacibén de -los nuevos miembros de la poblacién y (b) revacunacién pe-
riédlca de la poblaclén, espe01almente en 1os sectores mas expuestos.

e Dado el VOlumen crec1ente del trén51to 1nterna01onal y mientras

.- 1la erradicacién de la viruela no alcance carécter universeal, se re=
. comienda se apliquen con estrictez las disposiciones correspondientes
. del -Reglamentc Senitario Internacional, . comg una medida de proteccidén
. e favor de los paises llbrea de la enfermedad"

fEn 1963 los paises de las Amérlcas notlflcaron a la- OSR/OMS 353 casos
de v1ruela, de los cuzles 300 corresponden a: Bra511 cuatro ‘a Colombia, 45 &
“Ebuador ¥ cuatro & Perﬁ. R .

La notable reducclén de 1la 1ncidencia de la vmruela en el Continente
Amerlcano en 1963 estf en acuerdo con el progresc de los programas de srras-
dicacién ‘que los peises estén desarrollando. El esfuerzo realizado por los
paises para perfeccionar los sistemas de notificeciébn, de registro y disgnés-
tico en viruela estd llevando a una mejoria progresiva del conocimiento de
la enfermedad en sus aspectos cualitative y numérico.
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, La persistencia de focos de viruela en las Américas hace necesario

que los paises que ya dieron término a los programas de erradicacién conw
tinfien en sus esfuerzos por mantener los indices de poblacién inmunizeda
elcanzados en dichos programas., Esta préctica sanitaria sélo podré interrume
pirse, sin peligro, cuando se haya eliminado deflnitivamente la viruela en
las Américas,

Buen progreso han hecho El Salvador, Guatemsla, Haiti y Honduras, en
sus programas de vacunacién antivariélica, paises en donde el porcentaje de
.poblacién inmunizada contra la viruela era bajo, realizados como parte de
las actividedes normeles de los servicios de salud o en combinacién con
campanas especisles. Colombia, México, Brasil, y Venezuela estén contribu-
yendo con vacuna antivariflica glicerinada y desecada, libre de todc costo,
para el desarrollo de los programas de vacunacién antivariélica en los palses
de América Centrzl y del Area del Caribe,

La produccién de vacuna antivarislica gllcerlnada y desecada en los
distintos laboratorios ha sido suficiente no,s6lo para atender las necesi-
dades internas de los paises que la producem, sino que también para atender
la demanda de los programas de vacunacién antivariélica en paises que nc la
preparan,

La OSP/OMS tiene a disposicién de los laboratorios nacionsles, pro-
ductores de vacuna antivariélica, libre de costo, los servicios del Instituto
del Suero de Copenhsgue, Dinamarca, para la realizacién de las prucbas de
potencia e inocuidad en las distintas partidas de vacuna que preparan., Des-
graciadamente, los paises nohacenusc de esta franquicia con la regularidad
que seria de desear, '

En Argentina, dificultades econémicas impidieron el desarrollo normal
‘del programe intensivo de erradicacién de la viruela, iniciado en 1960, Hasta
diciembre de 1963 se vacunaron 638,502 personas. De las 17 provincias a que
alcanza el programa, a fines del ano 1963, en siete se habla vacunado el A0%
o mfs de la poblacldn, en una el 77 y en las nueve restantes porcenta;es in-
feriores,

E]l plan nacional de vacunacién antivariélica en Bolivia, sprobado en
1962, y en el cual colaboran la OSP/OMS y la JAT, fue puesto en marcha en
1963, afrontando dificultades de orden econbmico, técnico y administrativo.
Entre septiembre y noviembre se vacunaron 280.427 personas, de las cuales
31.867 lo hicieron por primera vez, en las ciudades de La Paz, Cochabamba,
Santa Cruz, Sucre, Quillacollo, Sacaba, ¥ Pillapi,.

: Los aportes de la OSP/OMS y la JAT al programa se hicieron dentro del
plazo previsto. Un inspector sanitario, designado por la OSR/OMS, encargea-
do de colaborar en la organizaciln y desarrcllo de las actividades de campo,
asumié su ecargo a. medlados de 1963,
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El laboratorio de ‘produccifn de vacuna antivarislica desecada, pro-
porcionado por la OSR/OMS esté en tondiciones de producir hasta dos millo=-
nes de dosis al ano, con lo que se atienden sobradamente las hecesidades del
- pals, Se concedid, ademés, una beca el nuevo médico encargado del laborato-
-rio con objeto de imponerse de los mé&todos y.técnicas modernas de producclén
de vacuna antivariélica desecada en gran escala, :

En Brasil se dio término al programa intensivo de vacunacién antiva-
‘riélica en los Estados de Serglpe, Guanabara, y en el Distrito Federal-
(Brasilia)s Se vacunaron, en 1963, 6,955,330 personas y se notlflcaron, en
1gua1 periodo de tlempo, JUU casos de v1ruela. :

. El programa de vacunacién antivarléllca contlnﬁa en:los Ebtados de

Rio Grande del Norte, Pernambuco, Alagoas, Rio' de Janeiro, Minas Gerais,
Parané, Piaui, Cears, Paraiba, Espiritu Santo, Bahia, Rio Grande del Sur
Y Matto Grosgo; ademés en el Tbrr1tor1o de Rio Branco.

Anos atrés la OSR/OMS proporcloné equivo para organizsr dos labora-
torios de producci6n de vacuna antivariflica desecada, uno en Recife y otro
- en Porto Alegre; ademés, equipo adicional de laboratorio al Instituto -
Oswalde Crug para aumentar la capacidad anual de produccéién de vacuna dese-
'cada, Actualmente, todos estos laboratorios producen vacuna antivariélica

desecada de buena calidad y su capacidad potencial de produccmén alcanza
flcilmente a 40 millones de dosis al ano. :

: = programa de erradicacién de la v1rue1a en Ecuador, que se- 1n1016
en 1951, se suspendié temporalmente dos veces por razones de orden adminis-
- trativo y econémico. Reiniciado en 1958, debe terminarse en el curso del

" primer semestre de 1964, IEntre los anos 1953 y 1963 se vacunaron contra la
- viruela 3,273.445 personas, de las cuales 707.559 lo fueron en el filtimo

" anoc. En 16 provincias el porcentaje de poblacién vacunada fluctfia entre

- 80 y 98. Se completa la vacunacién antivariélica em la Prov1nC1a de -
Chimborazo y 105 Cantones Cuenca y Slgsig, €N la.Prov1ncla de Azuay. )

Durante los tres primeros meses de 1964 se. vacunaron 186.175 perso-
nbs. ‘Faltan por vacunar alrededor de 150.000 personas, lo que se espera
terminar en el primer semestre de 1964,

S B programa de vacunacldn antlvarléllca en Ecuador, entre otreos pro-
"blemas, ha tenido gue. enfrentar la oposicién violente a la vacunacién de las
‘poblaciones indigenas de las Provincias de Chimbprazo -(1960), Bolivar (1962)
y Tungurahua,y Cotopaxi (1963)s’ La actitud agresiva de la poblacién indige-
na ha expuesto a los mayores riesgos la integridad fisica de los vacunadores.
- La actitud prudente y ponderada de los vacunadores y jefes del programa evité
" hechos graves quelamentar y permitié, finalmente, que esta poblacidén primiti~

. va quedara protegida contrs la viruela, Este es un momento: aproplado para

rendir un homenaje a la devocién al trabaao Y & la mesura ‘del’ personal nas
‘¢ional e internmacional que participa en este programa.:- o
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En 1963 se notificaron 45 casos de viruela en Ecuador, en personas
ho vacunadas contra la enfermedad. De ellos, 44 ocurrieron en &reas en
donde todavia no habia alcanzado el programa de erradicacibn de la viruela
¥y uno, en una regién en donde, por la resistencia indigena, el porcentaje
de poblacién inmunizada era de 34.

Luege que se dé termino al programa intensivo de vacunacién antiva-
ri6lica en 1964, corresponderf intensificar la préctica de las medidas pa-
ra mantener el porcentaje de poblacién inmunizada alcanzado en el programa.
Igualmente, perfeccionar los mecanismos de vigilancia y notificacién de ca=
sos, diagndstico e investigacién epidemiolégica de los nuevos enfermos que
puedan presentarse en el futuro,

El Instituto Leopoldo Izquieta Pérez continfa produciendo vacuna an-
tivari6lica desecada de buena calidad, en cantidad suficiente para atender
lags necesidades del pais.

En Faitl, en 1963, se vacunaron contra la viruela 350,156 personas
en los Dep.. tamentos de Artibonite, Cuest y Nord., Fl porcentaje de pobla-
cién vacunada en cada uno de estos Departamentos, al término del anc 1963,
es de 7446y 7541, y 75.8 respectivemente,

Entre el 9 de julio de 1962 y el 3 de octubre de 1963 se vacunaron
510,957 perscnas. Fl porcentaje de positividad en los primovacunados ha
fluctuado entre 93,2 y 96.7.

En Haitf se usa vacuna antivaridlica desecada obsequiada por los
Gobiernos de Brasil y Colombia,

La continua demanda de vacuna antivariélica, especialmente en su
forma desecada, de parte de los palses no productores de vacuna para aten-
der las necesidades de sus respectivos programas de vacunacitn han sido
satisiechas, a pedido de la OSP/OMS, mediante el obsequio directo de vacu=
na por los paises que la preparan,

El espiritu de generosidad y solidaridad de los paises americanos
ha quedado de manifiesto una vez més, La OSP/OMS considera que, sin res-
tarle mérito al espiritu de cooperacibn que anima a los palses, el proce-
dimiento empleado podria cambiarse en beneficio de una més répida atencidn
de quienes solicitan vacuna. Se sugiere crear un fondo de reserva de va-
cuna antivariélica, glicerinada y desecada, formado con aportes de los pai-
ses productores de vacuna, cuya custodia y distribucién estaria a cargo de
la OSP/OMS.
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Mayo 1949, VII Reounién del Comité Ejecutivo, Washingiton, D.C,.

~ Resoluecidén XIII: aprueba una.proposiciém dél Director de la OSP

en que se recomiends que los paises americancs -se ayuden reci-

procamente en un programa de salud destinado a erradicar la vi-
ruela en las Américas; se autoriza al Director para tratar con

los Gobiernos Miembros acerca de este problema y ofrecerles la

cooperacién de la.OSP/OMS, . : :

Cctubre 1950y XIII Conferencia Sanitaria Panamericana, Santo
Domingo, Repfiblica Dominicans. ‘Resolucién XIX recomienda a los
palses desarrollar programas sisteméticos de vacunacién anti-
variélica para erradicar la viruela, bajo los auspicios de la
0SP, la cual, de acuerdo con los paises interesados, debe to-

- mar las medidas necesarias para resolver los problemas que
- puedan suscitarsé en el cottrol de la V1ruela, ya sean sanita-
. rios,. econémlcos ‘0 legales. :
c)
- IIT Reunién del Comité Regional de¢ la OMS, Washington, D. C,.

Septlﬁmbre 1951, V Reunlén del Conseao Dlrectlvo de la CPS y

Resolucién XXXIT llama la atencién de los -Gobiernos acerca de

‘la recomendacién de la IV Asamblea Mundisl de Ia Salud en re-
lacién con la necesidad- de elevar el nlvel de. protecclén CON~

tra 1a v1rue1a.

Septlembre 1952 VI Reunlén del Conse;o Dlrectlvo de 1a OPS y
IV Reunidén del - Comlté Regional de la OMS, La Habana, Cuba.
Resolucién IV<1-C,. aprueba la -suma de $75,000 del Fondo de
Irabajo para un programa de erradicacién de 1la viruela.
Resolucifn XXIII, autoriza al Comité Ejecutive para que el
Programa Adicional de Lucha Antivariélica sea integrado en los

. Programas Inter-paises del Proyecte de Programa y Presupuesto

de la OPS pars 1954, a61gnéndole ‘upa suma tal que se asegure
suw contlnuldad. o . ;

Octubre 1953, VII Reunlén del Consego Dlrectlvo de 1a OPS y
resuelve dar especial importancia a la erradicacién de algunas

enfermedades transmisibles tales como la viruela. Resolucidn XXVII
responde una. consulta del Director General de la OMS en que so-

‘11c1ta a los Comités. Regionsles sugestiones e informaciones que

sirvan de base para un& campana mundial contra.la viruela, Es-
tablece .que.la OSP, desde 1950, considera la erradicacién de la

- viruela en. el Continente Americanc como uno de sus programas

prlnclpales ¥y sugiere que 1la OMS promueva la formulacién de con-

. veniog intergubernamentales para prevenir brotes epidémicos en

las fronteras, que promueva la produccién de vacuna antivariéli-
ca glicerinada y desecada de buena calidad; que proporcione equi-
po o asesoramiento técnico, o ambas cosas a la vez, para favore-
cer la produccién de vacuna antivariélica glicerinada o desecada,
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seghin las necesidades de los paises; que la OMS dé asesoramien-

to técnico a los paises que deseen intensificar o reorganizar

Sus programas de vacunacién antivariélica y finalmente, que re-
comlende a los palses que los programas de vacunacién antivarié-
lica formen parte, en lo posible, de los programas permanentes

de salud pfiblica o sirvan de punto de partida para esos programas,

Octubre 1954, XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, Santiago,
Chiles, Resolucién XIII sutoriza al Director a invertir la suma
de $144,089 del superavit en efective de 1953 para intensificar
la campana contra la viruela en las Américas.

Septiembre 1958, XV Conferencia Sanitaria Panamericana, San Juan,
Puerto Ricos Resolucién VI declara que la erradicacién de la vi~
ruela es una necesidad urgente que exige la atencién de todos los
polses americanos; urge a los paises en donde la viruela todavia

- existe a desarrollar planes nacionales para erradicar la enferme-

dad; solicita la cooperacién de los Gobiernos Miembros para pro-
Veer vacuna y asesorfa técnica con el propésito de lograr la erra—
dicacién de la viruela en escala continental; recomienda a la CSP
adoptar todas las medidas que correspondan para alcanzar el obje-
tivo de la erradicacién, incluyendo colaboracién y asesoria téc~
nica en la produccién de vacuna ¥ organizacién de programas nacio-
nales de vacunacién; igualmente, realizar reuniones entre pafses
para coordinar las actividades de campo; finalmente, solicita a
la OSP preparar una definicién de erradicacién de la viruela de
aplicacién universal, o

Septiembre 1959, XI Reunién del Consejo Directivo de la OFS,

LI Reunifn del Comité Regional de la OMS, Washington, D, C.
Resolucién XXI expresa su satisfaccién porque la viruela ya ha
desaparecido en alguncs paises de las Américas ¥ porque otros
desarrollan campanas nacionales contra la enfermedad; recomienda
a los Gobiernos Miembros prestar especial atencién al manteni-
miento de altos niveles de inmunidad contia la viruela en el se-
no de sus respectives pueblos; llama la atencién a los Gobiernos

-de los palses en donde la viruela todavia existe ¥y en dende los

programas de erradicacién todavia no se inician para que lo hagan

- & 'la mayor brevedad posible; recomienda a los Gobiernos estudiar

la’ manera de producir y almacenar vacuna antivariélica en canti-
dad suficiente para atender las necesidades de los programas en
marcha y para el control de posibles brotes epidémicos,
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Agosto 15360, XII Reunién del Consejo Directivo de la OPS,
XIT Reunién del Comité& Regional de la OMS, La Habana, Cuba.
Resclucidén XVII urge a los Gobilernos de los palses en donde
la viruela existe y en donde todavia no se inician los pro-
gramas de erradicacibn, para que les den comienzo prontoj re-
comienda a los Gobiernos Miembros proveer a los servicios de
sajud las facilidades necesarias para hacer el diagnéstieo
de laboratoric en los casos sospechosos de viruela y final-
mente, pone énfasis en la importancia de la correcta aplica=-
cién del Reglamento Sanitario Internacional en lo que a virue-
la se refiere. '

Octubre 1961, XIII Reunién del Consejo Directivo de la OPS,
X111 Reunién del Comité Regional de la OMS, Washington, D.C.
Resolucién XXXII toma nota del informe del Director sobre el
estade de los programas de erradicacién de la viruela en las
Américas, aprueba el criteric para determinar la erradicacién
de la viruela propuesto por la OSP/CMS; hace un llamado a los
Gobiernos de los paises que afin no han eliminado la viruela pa-
ra que aceleren o inicien, segfin corresponda, los programas de
erradicacién; encarece a los Gobiernos que procuren preparar
vacuna antivari6lica en cantidad suficiente para atender sus
propias necesidades como también para mantener una reserva con
qué hacer frente a situaciones de emergencia o para prestar
ayuda & otros palses que la necesiten; por Gltimo, recomienda
gue hasta que la viruela no desaparezca como problema interna-
cional, los paises traten de mantener niveles adecuados de po-
blacibén inmunizada y apliquen con rigurosidad las disposiciones
del Reglamentc Samitario Internacional, en especial las conte-
nidas en el Artfcule 3, sobre notificacién de cascs.

Agosto=Septiembre 1962, XVI Conferencia Sanitaria Panamericana,
XIV Reunién del Comité Regional de la OMS, Minmmeapolis, Minnesota,
E.U,A, Resolucibn XXX expresa su satisfaccibn por el éxito lo-
grado por varios Gobiernos en sus programas de erradicacifén de
la viruela; urge a los Gobiernos en donde la viruela todavia
existe, para que amplie y amcelere los programas de erradicacién,
dande 2 los mismos alta prioridad dentro de los planes naciona-—
les de salud y recomienda buscar los recursos econdmicos nece-
sarios tanto en los mercados nacionales como internacicnales de
capital; instruye a la OSP/0OMS para que continfie prestando syuda
a los Gobiernos para los propésitos de erradicacién de la viruela
¥y urge que los palses mantengan los niveles de poblacién inmuni-
zada alcanzados en los programss nacionales de erradicacién.
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ANEXC I1
NUMERO DE VACUNACIONES ANTIVARIOLICAS NOTIFICADAS
EN LAS AMERICAS, 1960-1953
Area 1960 1961 1962 1863
Argenting scesesavennsnconnses 1,990,467 4,407,020 1.344,000 638,502 (1)
Bolivia #ecsntvacsssasssnsanss L2,.603 314.215&/ 164,449 3124 (22
Brasil esssesceosvessasssvasse 4,910,091 ces 2.061,179%/ 5.557,127 (1}
Canadl .seovsversasssansasrssaca 1,332,000 asa
COLoMbis senessnsssessensnsans 351950355 1,250,685 191,083% 1.327.852 (7)
Cogta RiCA eseesscsssrcssansen 14.657 79.553 106-2525‘1/ 39.224 (3)
CubB s+sserssssassnasseonnsnsn 3815352/ 129-5‘4‘7 135.3195/ 80,785 (3)
Chile sscasesccsnesssivovacens 280,304 382.9u6 703,297 7864624 (3)
EGUBJOT sasrvrssbsascissscssns 183,338 535.5685/ 685,595 653.517 (3)
El Selvador sessscascssvessenc 330373£/ 24-55‘+y 143,835 200.091 (LI')
Guatemala sesasesnssevecsatess 12}059U£‘/ 129,590 127,004 10%.249 (3)
Haitl seecovvasvnosecsnssansnn 441 3,135 lBDl7lgd 1506156 (l)
HOPAUTBS sesssssassensnsasssas 17,843 .. 3,509 1271443 51,069 (3)
Jamaich ecasueesceasvsossscnnse 79.973 704129 131.652 47.333 (2)
MEXICO sassvesssosesnsnccssans 3.637.334 2,588,149 5.226:.[]965/ 3.143.916 (R)
NicArSgUA sasanseessassrssnsss 8,803 19,385 3,335/ 19,230 (3)
Pa.‘l'la.mé. [ EREEENRNE S RN LERERERSENES:NS:] 2"".835 31.596 ll.sq?;y 120591 (3)
Paragly ceesseecsscassestoarss 122.897 110,142 28.25}‘/ 58,350 (3)
Pert geakesdeRAsEsRUEI T TRARSS 1.049,740 869,908 593.336 277.298 {5)
Repblica Dominicena sessecees 26,057 10.000 35‘135h/ 20,492 (3)
Trinidad y Tabago sesesssacscs 3.833 11,438 1,271 40.730 (3
UZUGUEY sorssonesanssssoeasees 214,360 188,674 81,7545/, 55,366 (3)
VenezZuell sesasvvecsvssssonasnse 1,104,389 1.140.842 1.1‘4705745/ 1,150,324 (1)
Antigua dsstsebhsitsessssLssne l‘Eﬂ}f 1.136 1 E/ 3.552 (3)
Antillas NeerlandesSaS seeeeves 3,66 i oss 2,400
Barbada seesvsesssrecosssvasaan 10,564 14,070 a6.507 3.171 (5}
Bellce esiscssrerarnrrareennsse 30933-:.:/ 4,900 10,617 4,953 (3}
Bermida eeesesssvsssssaseceanc 78 579 esD
Dominica..............---..... LY 1-3519:/ 2-3152/
Grenads sessessssssassssraanes 3.402 2,695 1.031 1445 (5)
GURAALUDE +sveenranenrernsnens 13,5675 5000 750%/
uayena Franecs servereriess 2o 1ot o/ Vs (2
Islas Bahamas sssessacacsssnas vaa 17.941 3.196 7.653 {3)
Islas Caimbin seseeseranscsarens saa e “ee .
Iglas Malvinas ssssssssaascsea 123 P aes .
Islas Turcas y Cailcos ssasrvoe ces are e 58 (5)
Islas Virgenes, Ee Us As 4nuee (R X st LR
Islas Virgenes, R. Us sasenase bty e o ven
MBPtiNiCR sesevessneseerenssos 18,817 7,650 10,685 1661 (5)
MODLEETTAL svesssrnsssocsarses 1.204 903 927 873 (3)
Puerto RiCO essevacscssssncans sen ves saa
San Cristébal-Nievea-Anguila.. 3,300 2,979 een
San Pedro y Miqueldn secescsss 224 vos ses
Santa Tucla sesseenccarsnsesns sre “ee 3.200 1.500 (%)
San Vicente sesscessesrescnnrs Yl aee 24405 1,517 (3
SUTinam wssvescsvecvsssensssnn 5.3751. 8,400 5.286 Ba237 (3
Zona del Canal de Panamf seeee 9.526-/ 1ae “ee
+eollo se dispone de datos. b/Estado de Sa0 Faule
a/Datos incompletos d/Enero-novienbre '
f?Enero~abr11 i;Vacunaciones primarias
e/ Enero-pepiiembre Enero-marzo
Frovisional i/La informacién excluye vacunaciones

g/ i y

hechas por médicos generales. Fuente de
Informacién: Informesde los Gobiernos

(1} Enero - Diciembre 1963
(2) FEnero - Junio 1964

{3) lners - Octubre 1963
{4) Enerc - Septiembre 1963
(5) Eneroc - Agosto 1963

(6) ZEInero - Noviembre

(7) Enero - Julio 1963
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ANEXC III
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ANEXO IV

PRODUCCION DE VACUNA, 1963

Forma
Liguida Lisfilizada Total

ARGENTINA 13.300,000 13,300,000
BOLIVIA 377.000 377,000
BRASIL 6.432,000 14.485.000 20,917,000
CHILE 1.730,.000 460,000 24190,000
COLOMBIA 2.584.,000 24584,000
CUBA 350,000 350,000
ECUADOR 1.400.000 1.400.000
EL SALVADOR 100,000 100,000
GUATEMALA 500.000 1.000,000 1,500,000
MEXICO 138,000,000 19,000 18,019,000
PERU 1.063,0860 2,594,600 3,663,660
URUGUAY 1.874,000 1,874,000
VENEZUELA 4,300,000 700,000 5,000,000

47 «655,060 71274660

23.619,600
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