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ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

Reconociendo el alcance del problema de la viruela en las Américas,
la XIIT Conferencia Sanitaria Panamericana (Ciudad Trujillo, 1950) recomen-
45 a los pafses el desarrollo de programas de vacunacidén y revacunacidn anti-
varidlica sistemdtica en sus respectivos territorios con miras a la erradi-
cacidn de la enfermedad, y que dichos programas se llevaran a cabo bajo los
auspicios de la Organizaciln y de acuerdo con los paises interesados.

En una serie de resoluciones, doce en total, adoptadas en los afios
siguientes los Cuerpos Directivos de la Organizacidn expresaron su preocu-
pacidn por el problema de la viruela en las Américas y el deseo de erradi-
car la enfermedad del Hemisferio Occidental.

En 1958, la 1la Asamblea Mundial de la Salud, considerando que "la
viruela es una enfermedad transmisible todavia muy difundida y muy peligro-
sa, de la que existen en muchas regiones del mundo focos endémicos que dan
lugar a riesgo constante de propagacidn y que constituyen por tanto una amé-
naza para la vida y la salud de las poblaciones" (Resolucidén WHAIL.54), pi-
dié al Director General que realizara mna investigacidén de los medios apro-
piados para erradicarla en el mundo entero. En 1959, la 12a Asamblea Mundial
de la Salud (Resolucidn WHALZ.54) pidid al Director Gemeral gque recogiera
informacidn de los pafses interesados acerca de la organizacidn y curso de
los respectivos programas de erradicacién y presentara un nuevo informe &
la 13a Asamblea Mundial de la Salud. Fn la 13a y en la lba Asambleas
Mundiales de la Salud se formularon peticiones andlogas. La lha Asamblea
. Mundial de la Salud (pérrafo 2 de la Resolucidn WHALL.LO) instd a los peises
de economfa més préspera a que aportaran contribuciones voluntarias en dine-
ro o en especie para aumentar los recursos de la Cuenta Especial de la OMS
para la erradicacidén de la viruela.

- En las resoluciones antes mencionadas se reafirma la prioridad que

- los Cuerpos Directivos de 1la OSP y 1a OMS conceden al problema de la virue~
la. BEn vista de que todas esas resoluciones fueron aprobadas por unanimi-
dad, los Gobiernos de ambas Organizaciones se han comprometido a erradicar -
la enfermedad.



CD1L&/29 (Esp.)
Pigina 2

De conformidad con lo dispuesto en sucesivas resoluciones de los
Cuerpos Directivos, la Organizacidén, de concierto con muchos paises, ha par-
ticipado activamente, desde 1950, en un programa hemisférico encaminado a
dicha erradicacidn. :

La Organizacidn ha continuado asesorando a los Gobiernos en la pla-
nificacién de programas de erradicacidn de la viruela basados en campafias
antivaridlicas que puedan, en el momento oportuno, ser incorporadas a los
serv1c1os generales de salud piblica de los diversos paises. Esta colabo-
racién ha comprendido servicios de asesoramiento técnico para la producclén
de vacuna antivariélica y el suministro de equipo para la preparacidn de
vacuna liofilizada. En otros casos, se facilitd le vacuna lista para usar-
la, se proporcionaron los servicios de consultores especializados en la
organizacidn y realizacidn de campafins de vacunacidn, y se adjudicaron becas
rara el adiestramiento de personal nacional. También se han proporcionado
a los Gobiernos los servicios de un laboratorio acreditadec y para realizar
las pruecbas de pureza y actividad de las vacunas antlvarlolmcab preparadas
por los laboratorios nacionales. L

" De 1948 a 1964 1la Organizacién ha. a51gn#éo a los diferentes programas
de erradicacidn de la viruela en las iméricas la cantidad de $599 277, cuya
distribucidn por palses figura em el Cuadro IV.

Desde 1950 se han realizado considerables progresos en la erradicacidn
de la viruela. Estos progresos varian de un pails a otro, de modo que si
bien un grupo importante ha alcanzado el objetivo de eliminar la enfermedad
¥ otros se acercan a la meta, hay todavia algunos en que aquélla existe y
donde las campaiias de erradicacién deben iniciarse sin demora. Es también
necesaric que los pafses donde los programas de erradicacidn se hayan pro-
longado indefinidamente y en que la viruela tenga una incidencia muy elevada,
presten amplla y culdadosa atencidn a este tipo de actividad.

No se ha logrado aﬁn la plena part1c1pac10n internacional en la labor
de erradicacidn. Los focos de viruela que persisten en el Continente no sélo’
constituyen un problema para los paises donde exzsten, sino que ademis repre-’
sentan una continua amenaza y un motivo de preocupacién para otros que, gra-
cias a su espiritu de perseverancia y solidaridad continental, estén ya 1li-
bres de la enfermedad. La persistencia de estos focos obliga -a dichos paises
a proseguir sus esfuerzos para mantener la inmunidad de la poblacidn a un
alto nivel. Debido a la reintroduccidn de la viruela o a la amenaza de re-
introduccién de la misma, algunos paises libres de la enfermedad ya han te~ -
nido que repetir las campafiag nacionales.de vacunacidn colectiva.

La labor realizada por los Gobiernog y por la Organizacidn para obte-
ner adecuadas cantidades de vacuna liofilizada estable se ha visto coronada
de éxito. Con la colaboracidn de la Organlzac1on. varios paises estén pro-
duciendo ahora. vacuna en cantidad suficiente no sdlo para atender sus pro-
pias nece51dades, sino también para facilitarla a los paises que no la
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preparan. ' En general, los paises no estdn aprovechando adecuadamente los
servicios ofrecidos para realizar las pruebas de la vacuna, y unos cuantos
experimentan dificultades en su preparacifén ya que algunos lotes no satis-
facen las normas minimas de actividad, inocuidad y estabilidad estipuladas
por la OMS. Serd necesario efectuar prusbas de las vacunas como préctica

- habitual con el objeto de mantener su elevads calidad. La Organizacidn
"estd dispuesta a proporcionar asesoramiento con miras sl eficaz funciona-~
miento de los laboratorios que producen dicha vacuna y-reitera nuevamente
el ofrecimiento de los servicios para la realizacidm de las prucbas corres-
- pondientes; que 1os diversos paises debieran utilizar con més frecuenc:i.ao

: Los once laboratorlos para la produccidn de vacuna antlvarlollca, que
han contado con la colaboracidén de la OPS/0OMS, elaboraron sn 1964,32.300.823
dosie de vacuna antivaridlica liofilizada y 32.660.791 de vacuna glicerlnada.
1'En el Cuadro.I se 1nd1ca 1a producclén de ambas vacunas, segun los 1nformes

. reclbldoso_,~

CUADRO I - Produccién.de vacuna aﬁtivariélica en las Aﬁéricas;.,:

segﬁn‘los‘ihformes recibidos, 1964 .

Pais Glicerinada

Liofilizada " Total
Argeritina 7,190,000 -— 7.150,000"
Bolivia — | B64,200 864, 200
Brasil 500.000 22,014,500 22,514, 500
Chile 3,825,000 717.500 4,542,500
Colombia - 3,069,500 3,069.500
Cuba 1.280.650 _— 1,280,650
Ecuador . - éﬁb.3ED B6L, 360
Guatemala - 1.617.165 . - .. S © 1.417.165
México 10.754.400 — 10,754,400
Perfi 2, 94k, 000(a) 3.553.700(2) . 6,497,700(=)
Uruguay 2,493,000 - SRR © 2,693,000
Venezuela 2.256.576 1.217.063 3,473,639
TOTALES: 32,660,791 © 32.300,823 B4, B6L.6LL 5. -

(a) Enero-Agosto 4
-~~ Ninguna : S

Ca e
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Brasil, Colombia, Guatemala, México, Perl y Venezuela continuaron
donando, vacuna liofilizada o glicerinada con destino a los programas que
se llevan a csbo en varios palses de Mesoamérica y Sudamérica. La Organi-
zacién ha actuado como organismo coordinador tanto em .relacidén con los pal-
ses que solicitan vacuna como de los gque la producen.

La campafia de erradicacidn de la viruela en las Américas avanza, sin
embargo, a un ritmo mAs lento que el previsto. A pssar de los excelentes
resultados obtenidos por diversmos paises que han completado las campaiias
de erradicacidn o reducido la incidencia de la viruela a un bajo nivel, la
enfermedad constitiye todavia un importante problema de salud piblica en
las Américas. DPara lograr la erradicacidn en todo el Hemisferio es necesa-
_rio gue los paises interesados allnen sus esfuerzos, tanto para proteger. a
sus proplas poblaciones como para la seguridad de otros paises que ya han
adoptado las medldas necegarias pera erradicar dicha enfermedad.

8i no me ha avanzado con mAs rapidez, ello se debe a consideracio-
nes relacionadas con el grado de prioridad que se le asignd y a circuns-
tancias de orden politico, financiero o administrativo, aisladas o combi-
nadss. Los Gobiernos debieran asignar los fondos necesarios en el presu-
puesto nacional para proseguir las actividades de erradicacidn.

Est4d demostrado gue en donde la viruela existe, ses en forma epidé-
mica o endémica, y hay de parte de los Gobiernos una firme determinacién
de iniciar programas de erradicacidén y de procurar los recursos necesarios
para llevarlos a buen término, la enfermedad desaparece en corto periodo )
de tiempo.

Es evidente, por lo tanto, que la persistencia de la viruela no es
resultado de la falta de experienciaz ni de conocimientos técnicos sobre la
manera de eliminarla, sino de la falta de determinacidn para hacerlo y de
hecho de que no se facilitan los recursos que exige una empresa de este tipo.

Es preciso iniciar programas de erradicacidn de la viruela o acele-
rar los que se encuentran en marcha. Es también gpremiante la necesidad
de vacunar a la poblacidn que tiene un bajo nivel de proteccidn en los pai-
ses cercanos a otros donde existe dicha enfermedad.

Los niveles de vacunacidn entre la poblacidn de zonas o paises don-
de se han llevado a cabo programas nacionales de vacunacién se mantienen
por debajo de las proporciones y porcentajes recomendados (véase el Cuadre III).
Al mismo tiempo, la notificacidn de casos sospechosos de viruela en zonas
donde la poblacidén ya ha sido vacunada es deficiente,y la investigacidn
(clinica y epidemioldgica) y el diamgndstico de laboratorio se efectlan en
una escala limitada y abarcan s8lo a una pequefia proporcidn de los casos
comunicados. Esta situacidn revela la necesidad de organizar servicios de
vigilancia epidemlologlca en los paises donde se han completado programas
de erradicacidn de ls viruela o estln en curso de ejecucién.
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Con el establecimiento de puestos -de epidemidlogos en todas las
Oficinas de Zona, la Organizacidn podra cooperar mds eficazmente con los
diversos paises a. fin de crear los mencionados servicios de’ vigilancia.

Se encuentran en fase avanzada los preparativos para organizar dos cursos-:
de diagndstico de la viruela en el laboratorio, que se celebrarin en 1966.
Cabe esperar que el adiestramiento en este campo contribuya en gran medida
a mejorar el diagnéstico y la notiflcaclén de casos de v1rue1a.

Es diffcil determinar la incidencia actual de la viruela en el Hemis-
ferio debido al cardcter 1ncompleto y tardio de la notificacibén. En 1964,
el Brasil, Colombia y Perfi fueron los fnicos paises que registraron focos
slgnificatlvos de la enfermedad. Brasil continda notlflcando la gran mayo-
ria de casos (2.502) y sunque en 13962 se inicid un programa de vacunacién
en dicho pais, la enfermedad persiste en muchas zonas. En el Peril la enfer-
medad que habia sido erradicada en 1954, reaparecid en 1963 en zonas limf-
trofes con el Brasil y el afio pasado se notificaron 454 casos. En Colombia)
Uruguay y la Argentina se registraron.?l, 3 y 12 casos, respectivamente.
En 1965, hasta el 31 de agosto, el Br3511 ha notificade L4B casos, 1la
Argentina, 11; Colomb1a, 146 y el Paraguay. 10..

La reduccidn de la 1n01denc1a de la viruela en las Américas a partir
de 1947 (véase el Cuadro II) coincide con el progresc alcanzado mediante
los programas de erradicacién que los- paises llevan a& cabo. Naturalmente,
todas las cifras deben 1nterpretarse con cierta cautela, debido al carécter
incompleto de la not1f10ac16n, vero dan upa idea acerca de la tendencia de
la enfermedad. La labor que realizan los @iversos palses para megorar los
sistemas de notificacidn, registro y diagnéstico de la viruela estd contrl—
buyendo graduslmente a mejorar el conocimiento de la enfermedad.

‘ A continuacidn se resumen los progresos realizados en las campafias
_de erradlcacion de la vlruala en varios paises del Hemisferio.

‘ El Salvador, Guatemala y Honduras, donde el porcentaje de “1a pobla- -
¢ién 1nmunlzada contra la viruela era pequefio, estdn avanzando satisfacto-
riamente en sus programas-de vacunacidn, que se llevan a cabo como parte
de la labor habltual de los servicios generales de salud. : :

En la Argentina, la campafia nac1onal de vacunacidn que se 1n1cie en
1961, avanz6 miy ‘poce en 1964 debido a dificultades de carécter econdmico
¥ admlnlstrativo, En este Gltimo afio se vacunaron 284,239 personas. - Tamw
bién en 196L ge régistraron. 12 casos, y actualmente se ha producide un bro-
te, con 11 casos, en la provincia de Corrientes, cerca de la fronmteracon
el Paraguay. Fn la Argenting no se produce vacuna antlvarlollca 1i0fill—
zada. La Organizacidn estd facilitando el equipo necesarlo para la prepa-
racién de este tipo de vacuna. La reanudacidn de la campafia en la Argen-
,tina constltulré una lmportante medlda para erradlcar la viruela de las
Americas. - .
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La campafia que se lleva g cabo en Bolivia, con la coopsracidn de la
OPS y la AT/OMS, ha tropezado con numerosos obstdculos para su desenvolvi-
miento normal. La Organizacidn estd facilitando los servicios de un inspec-
tor sanitario que coopern con las autoridades nacionales de salud a fin
de organizar y realizar actividades de campo. El considerable atrasoc en
el desarrollo de la campafla se ha debido a factores polfticos, econdmicos
y administrativos. En 18964 se vacunaron 535.049 personas, o sea el 6b.U%
de la clfra prevista orlglnalmente de 739.200.

B Brasml contlnua su programa de erradicacidn de la malaria, de -
acuerdo con el cual se prevé la vacunacidn de 6L millones de habitantes en
seis afiog. En 1964 se vacunaron 8.016.713 personas, con lo que ascendid a
15.901.304 el total de las vacunadas desde la iniciacidén del programa
(junioc de 1962).. lLas autoridades de salud brasilefias comprenden que es ne-
cesaric acelerar la campana con el fin de lograr la erradicacién. Al ritme
actual, se necesitarian por lo menos diez afios para vacunar a bB& millones
de personas. Para entonces, la P0b13010n del pais habria aumentado en un
30% y la gran mayoria de la poblacién vacunada habrfa perdido su inmunidad.
Teniendo en consideracién estos hechos, las autoridades de selud nacionales
estdn revisando sus planes con el objeto de intensificar las campafias a
fin de darles una aduinistracidn mis flexlble, de emplear mejores medios
de transporte y equipo moderno de vacunacién. Para esto, serd preciso pro-
porcionar mayor cantidad de personal y equipo.

Los laboratorios de Recife y Porto Alegre, asi como el Instituto
Oswaldo Cruz de Rio de Janeiro, a los que la Organizacién facilitd el equi~
po necesario para preparar vacuna 110flllzada, egtdn elaborando vacuna de
calidad satisfactoria, y su producclon conjunta es suficiente para atender
las actuales necesidades del pais.

De los 2.496 casos notificados en las Américas en 1964, la gran ma-
yoria (2.502, o sea, el B3,5%) continud registrdndose en el Brasil. No cabe
duda de que la 1nc1denc1a de la enfermedad en dicho pais es mucho mayor que
la indicada por el nimero de casos comunicados, ya que la notificacidn és
incompleta y tardia. En 1964, dicha notificacidn sdlc se referia a 10 es-
tados: no se obtuve informaclon gsobre el resto del pafs, aungue se sabe que
la enfermedad estd muy extendlda tanto en la poblacmén urbana como en la rural.

El Bragil es el pals clave en lo que respecta a erradlcac1on de la
viruela en las Américas, y una vez que el ataque contra dicha enfermedad
se organice eficazmente en ese pals y se coordine con los programas de los
paises vecinos, serd posible eliminarla de las Américas. Ahora bien, es
evidente que los recursos del Brasil son insuficientes para emprender una
tarea de tal magnitud, por lo que gerd necesario obtener ayuda externa.

En Colombia, despuds de una campafia bien organizada que termind en
196) y abarcd al 93% de la poblacidn total del pais, se han registrado los
siguientes casos: 16 en 19G1; 41 en 1962; & en 1963 y 155 en 19565 (hasta
el 16 de agosto). Al principio, los casos se concentraron en unas pocas



CD1E/29 (Bsp.)
Pagina 7

dreas, pero posteriormente se ha observado una prevalencia general. De
acuerdo con los planes de la campafia, los servicios generales de salud del
pais se encargar{an, al término de aquélla, de mantener el nivel de irumi-
dad de la poblacidn, mediante la vacunacién anual del B0% de los recién na-
¢idos y del 20% de la poblacidn. Por varias razones, no fué posible alcan-
zar el objetivo previsto y cada afic se administra la vacuna al 30% aproxi-

madamente ‘de recién nacidos y al 10% de la poblacidn genersal. h

En vista del nfmero cada vez mayor de casos notificados, el Gobier-
no examina la posibilidad de organizar un nueve programa de vacunacidn que
abarcaria por lo menos al 80% de la poblacién en tres afios. Para este fin
se necesitard ayuda externa. R

En el Perd, donde se habia erradicado la enfermedad en 1954, se re-

- introdujo ésta en 1963, afio en que se notificaron B63 casos. En 1964 se
notificaron 454 casos, la mayorfa de eilos en el Departamento de Loreto

‘en la regién nordeste del pafs. FEn esta zona, el porcentaje de habitantes
vacunados contra la viruela durante la campafia de erradicacibn fué reducido.
£l brote se circunscribid a ella y la enfermedad no se propagd al resto del
pais. El Gobierno inicid un programa de vacunacidn antivaridlica con el que
hasta septiembre de 1956k, se habia lograde vacunar a 3.165.404 personas. Se
establecié un servicio de vigilancia con el fin de investigar cualquier caso
sospechoso que pudiera surgir una vez completado el programa de vacunacidn
intensiva. : ‘ o '

‘ El objeto del programa de vacunacidn antivariblica en Haitl, que se
inicid en julio de 1962 consiste en vacunar al 80% de la poblacidén en un
plazo de cinco afios. BEatre dicha fecha y. el 15 de octubre de 1964 se vacu-
naron 847.109 personas; 293.441 de estas vacunaciones se eféctuaron en los .
Primeros nueve meses de 196h4. S8lo se alcanzd el 58% de las cifras previs-
tas. para 1964, El programa ha tropezado con dificultades financieras y
administrativas.: : S : ‘ o

La campairia de erradicacidén de la viruela en el Ecuador, que se ini-
¢id en 1958, quedd completada en mayo de 1964. Durante este periodo se va-
cunaron 3,531,489 personas, o sea, el 85% de la poblacidn del pais. No se
han notificado casos de viruela en 196k o en 1965 (hasta el presente). BEn
1980 se notificaron 2.185 casos, 496 en 1961, .20L en 1962 y 45 en 1963, =
Ser& necesario reforzar las medidas para mantener la inmunidad de la pobla-
cién a un alto nivel, asi como para mejorar el mecanismo de vigilancia y
notificacidn de cagos, diagndstico e investigacién epidemioldgica de los
huevos. casos que puedan ccurrir en el futuro.

Conclusiones

En vista de que el dnico reservorio es el hombre y de que la vacuna-
cién constituye una eficaz proteccibn durante varios afios, la erradicacién
de la viruela en las zonas endémicas esti muy dentro del &mbito de la me-
dicina preventiva moderna. o - '
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Por otra parte, si bien los medios de prevencidn de la viruela han
gido conocidos desde fines del siglo XVIII, dicha enfermedad 51gue siendo
. endémica en muchos paises del Hemisferio. Las campafias sistemfticas ¥y de~
bidamente organizadas con el fin de administrar la vacuna antivaridlica a
la poblaclon son medidas suflclentes para-lograr la erradicacién de la en-
fermedad. El hecho de que afin no se haya logrado dicho, objetive se ha de-
bido a diversos factores, entre los cuales el mis. importante es la incomple-
ta cobertura de la poblacidn debido a inadecuados ServiCIOS de salud, la
baja prioridad concedida al problema y dlflcultades econdmicas y -
adminigtrativas. Do

. Los gastos que supone la terminacidn, con resultados satigfactorios,
de un programa de erradicacidn, aungue considerables, son exiguos en compa-
racién con el costo en dinero y, especialmente, en vidas humanas y sufri-

mientos que causa la cohtinua presencia de la enfermedad. _La‘erraQicaclén

de la viruela es de suma importancia para todos los paises, tanto para pro-
teger a sus poblaciones como para la seguridad de otros paises que ya estén
libres de dicha enfermedad. Por lo tanto, es indispensable encarecer a to~
dos los paises donde todavia existe la viruela a fin de que adopten todas
las medidas necesariag para superar las dificultades financieras y adminis-
trativas gue pueden haber retrasado las actividades antivaridlicas y de que
concedan al programa de erradicacién la prioridad que merece desde ¢l punto
~.de vista de la’ salud naclonal e internacional.

Ba’ evidente gue la. erradlcac1on de la virueld constituye una respon-
sabilldad nacional y que sblo puede lograrse mediante un esfuerzo igualmen-
te nacional. No obstante, interesa también sefialar que la erradicacidn de
dicha enfermedad constituye un motivo de preocupacién no sblo para los paf-

.ses infectados, sino para todes ellos, ya que los actualmente libres de la
‘viruela corren el rlesgo de que'se introduzca la infeccidn desde las zonas
.endemlcas, :

, No cabe duda de: que es preciso dedicar al programa de erradlcaclon
de 1a vlruela un esfierzo cada vez mayor y proporcionarle apoyo creciente,
tanto en escala nacional como internacional si se han de lograr resultados
satisfactorios en el futuro previsible.

» Incluso si se asignan mayores recursos nac1onales a los programas
‘de. erradicacidn de la viruela, los paises endemlcos no conseguirin erra-~
dicar la enfermedad sin una ayuda considerable de las organlza01ones inter~
nac1ona1es y de los paises donde la enfermedau he degado de ser endémica.

Los palses endémicos podrian controlar rapldamente la enfermedad y,
a la larga, eliminarla si decidieran tomar medidas enédrgicas y recibieran
gyuda de los paises que estén libres de la enfermedad y siempre que adop-
taran la legislacidn y las medidas presupuestarias indispensables para
cumplir la obligacién internacional que todos los Gobierncs asumieron al
aprobar las resoluciones de los Cuerpos Directivos de la CQSP y de la OMS.



CUADRO 1IT

Casos de Viruela Notificados en las Américas, 1948-196hL*

.\\\ 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1554 1855 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1562 1963, 19643
bwmmwﬁwum 166 1.176 L4627 1.404 ugz 39 256 55 86 335 27 36 &5 B 2a -~ 12
t. Neerlandesas" - - - 1. - — - - - - — - - - -_— - -
Belice 1 - —— - - - a- — - — — _ — - - - -
Bolivia - B31 805 (S 728 L3z 429 £24 372 0 499 1.310 83 7 1 - - -- b
mwmmww (b) 1.286 670 706 '1.190 1.668 923 © 1.035 2.580 2.385 1.411 1.232 2.629 2Z.64L 7.656 qommwm 6.211g 2.502¢g
Canad - - - - - —_ -— - _— - — L - _— — _
Colombia 7.356  3.040 L.B1B 3.B44 3.235 5.526 7.203 3.404 2.572 2.145 2.009 950 205 16 L1 b 21
Costa Rica - - —— —_ - - —— - - — —— —— — -— — - -
Cuba - 5 - S — - _— - — - - - -— = - - -
Chile 5 L 3.564 47 15 9 - - - - - i - - - ——
Ecuador 3.8B56 657 2.1 174 665 708 2.516 1.831 669 013 863 1.140 2.185 496 204 L5 --
El Salvador I - - - -— _— _— - - — - _— —_— — _— - -

Estados Unidos de

América 57 49 39 11 21 N 9d 2¢  -- d - — - _— - - -
Guatemala B Y4 10 3 1 1 - - - - - - e - - - -
Guayana Britanica - o —_ 11 - . - - _— - - —— — - - _— _—
Haiti ‘ - - — - - - - - - — - - - - - - —_—
Honduras -~ -~ —— - — - — —— - -— — — -- —— - - -
Martinica - “— - 1 - - - - -— - - - - - - - —
México 1.541  1.0€0 762 27 - -- - - - - _— - - - - - -
Nicaragua - - - - - - v — - - - - - - - - -
Panami - — - - —— - - -— - _— Be —-— - — - -— -
Paraguay 1.451 175 135 282 797 770 207 57 132 103 21 - 35 - - _— —_—
Perd: 7.105 6,305 @ 3.753 1.218 1.360 172 115 . - - - - - - -~ BES 454
Rep. Dominicana © - —_— - - - — —— —-— _— - — - — - — - _
Irinidad y Tabago 13 -- -— - -— - -- - — - - - —— - - - -
Uruguay - 9 3 - 16 7 1 45 42 2 - - 19e 1f 10e ik 3k
Venezuela 6.358 3.951 2.181 280 109 72 13 2 Le - - - - -- 11 - -—

Totaliooacoooo. 30.03% 17.910 21.318 9.221 9.301 B.930 11.979 B.348 6.389 6.220 L4.343 L.,763 5.158 8.175 7.858 7.126 2.996

a) Incluye un caso importado B
b) S8lo capitales de los estados, 1948-1964

¢) Incluye cuatro casos importades

d) Sb6lo diagndstico -clinico
e) Incluye dos casos importados

T) Caso importado ‘
g) Datos incompletos: limitados a
.19 Estados y un territorio

h) Ultimas cifras .recibidas

* Gifras revisadas de acuerdo con los informes mis recientes de los Gobiernos {correspondientes a

i) Informacidn recibida hasta el

30- de junio de 1965

j) Incluye 10 casos importados

k) Casos importados
~-- Ninguno -
1961-1963)

& eurdyg

(*de3) 62/91a0
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CUADRO III
Nimero de vacunaciones antivaridlicas notificadas en las Américas,
1960--1964L

Area 1560 1961 1962 1963 1964
Argentina 1.990.467 L. L07.020  1.344.400 638.502 284,239
Bolivia 42 .603 34,215a 164,449 280.L27(4) 1.040.797(5)
Brasil 4.910.091 — 2.061.179v 6.955.330 B.016.713
Canada 1.332.000 — —— — ———
Colombia 3,195.355 1.250.685 181.083c 1.936.676 1.702.972
Costa Rica 14,657 79.553 106.2524 39.224(1) 220.518
Cuba 38.635a 129.647 135,319 50.,755(1) 63.173
Chile 285.314 382.946 703,297 846.000. 1..481.820
Ecusdor 783,338 535,660 685,555 £53.517(1) 652.571
El Salvador 33.373 24 ,55h4a 143.835 200.091(2) 435,839
Guatemala 123.590f 125.550a 127.004 109.249(1) 555,724
Haitl Ll 3.135 180,719 350,156 293 4L41(7)
'Honduras 17.843 9,509 127.144d 51.069(1) 91.105
Jamaica 79.973 70,129 131.652 47.333 70.958
México 3.637.334 2.58B.149 5.226.096g 3.1L3.916(4) 5.524.600
Nicaragua 8.803 19.385 3.335¢ 19.260(1) 94,752
Panamd 2L, 835 31.596 11.547a 12.591(1) 39,716
Paraguay 122.897 110.142 28.283¢ 88.350(1) 133,223
Peril 1,049,740 969, B08 583.336 277.298(3) 3.165.L04(7)
Rep. Dominicana 26.057 10.060 35.135 20.432(1) 66.552(8)
Trinidad y Tabago 3,839 11,438 1.271h 40, 730(1) L4801
Uruguay 214 . 360 188,674 81.754¢ B5.364(1) 188,732
Venezuela 1,104,389 1.140.842 1.147.574g 1.150.324 953.868
Antigua 1.603 1.186 Lbbe 3,552(1) 1.558
Ant. Neerlandesas 3,.665fF — 2.400c —— -
Barbada 10,5641 14,070 86.507 4,591(1) 10.490
Belice 3.939 4,800 10.617 4.953(1) —_—
Bermuda 7631 579 —_— -—— 1.154
Dominica _—— 1.351a 2.315¢ 1.470(1) 1.585
Granada 3.407 2.695 1.031 1.445(3) 2.477
Guadalupe : 13.567f 5.000a 750¢ — 13.075(8)
Guayana Briténica 3.165 - 6£.982 L.087(1) 7.L47
Guayana Francesa 2.20ha 1.120a 1.122g 1.322(3) 1.590
Islas Bahamas — 17.9461 3.195 7.653(1) 3.213
Islas Caiman - — —— —_— 9,000
Islas Malvinas 128 —— -—— —_— ——
Islas Turcas y Caicos R —— —— 58(3) 65(7)
Islas Virgenes (R.U.) Lt — _— 73(1) 104
Martinica 18.817 7.650a 10.685 11.641(3) 9.779
Montserrat 1.204 go3 927 B873(1) L58
Puerto Rico —— ~—— - o -
San Crist.-Niev.-Ang. 3,300 2.979 - -—— -—
San Pedro y Miquelén 224 -— — -—— —-—
San Vicente - - 2,405 1.512(L) 1.820
Santa Lucia S —— 3.200 1.500(3) -—
Surinam 6.375 8. 400 5.286 6.237(1) 6.250
Zona Canal Panama 9.528f -~ ——— —— ———

«os No se dispone de datos.
__ . _a=Datos incompletos . h-Enero-marze _.____

b-Estade de Sao Paulo
c-Enero-abril
d~Enero-noviembre

g~Provisional

i-La informacidn excluye
vacunaciones hechas por
médicos generales. Fuen-

1) Enero-octubre 1963

.. 2)_Enero-septiembre 1863

3) Enero-agosto 1963
4) Fnero-noviembre 1963
5) Fnero 1964-mayo 1965

6) Enero 196L-abril 1965
7) Enerow-septiembre 1964
8) Enero 1964-junio 1965.

te de informacién: In-
forme de los Gobiernos.

e-Inero-septicmbre
f-Vacunaciones primarias
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CUADRC TV

Fondos de la OP3/OMS y del UNICEF asignados a los programas
de la erradicacidn de la viruela, 194E-1964
(En dblares E.U.A.)

Programas OPS/OMS UNICEF Total
AMRO-0300 130.426 -— 130.426
Argentina-2 9.736 - 9,736
Bolivia-0300 51.544 —— 51.5k4
Brasil-0300 48,414 - Le. L1k
Colombia-l7 103,789 15,000 118.789
Cuba-~8 30.741 - 30,761
Chile-0300 12.172 —-— 12.172
Ecuador-0300 179.368 - 179,358
Haiti-ﬂ}ﬁé 3.848 - 3.848
México-jl 5,307 - 5,307
Paraguay-15 10,164 - 10.164L
Peri-51 1,148 — 1.148
Uruguay-12 6.870 - £.870
Venezugla-12 5,750 - 5.750

TODTAL ceecocnacs 599,277 15,000 614.277



