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RESOLUCIONES DE LA 22a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA
EL COMITE REGIONAL

Se someten a la consideración de la XXI Reunión del Comité
Regional de la Organización Mundial de la Salud para las Américas
las resoluciones adjuntas, que fueron aprobados por la 22a Asamblea
Mundial de la Salud.

Resolución
número Titulo

WHA 22.34 Programa de erradicación de la viruela.

WHA 22.39 Nuevo estudio sobre la estrategia mundial de la
erradicación del paludismo.

WHA 22.53 Planificación sanitaria a largo plazo, programación
por bienios y mejora y fortalecimiento del proceso
de evaluación.
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22a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA22.34
24 de julio de 1969

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA VIRUELA

La 22a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre el programa de
erradicación de la viruela;

Enterada de que, si bien se hacen progresos considerables en
las campanas de erradicación, las actividades no adelantan en todos
los países de endemia variólica con la rapidez necesaria para asegurar
el éxito de ese programa; y

Persuadida de la necesidad de que todos los países de endemia
variólica te:tgan participación plena y activa en la ejecución del
programa para que sea posible establecer la máxima coordinaci6n,
hacer más rápida y ms completa la notificación de casos y mejorar
las técnicas de vigilancia,

1. REITERA la necesidad de que todos los países den la mayor
prioridad posible a la habilitación de fondos y de personal para lograr
la erradicación de la viruela;

2. DA LAS GRACIAS a los Estados Miembros por la contribución que
siguen aportando al programa, especialmente por medio del envío de
vacunas y la prestación de asistencia en régimen bilateral a los países
de endemia variólica;

3. PIDE:

(1) a todos los países de endemia variólica, y en particular
a los que tienen grupos de población nómada y movediza, que
refuercen los programas nacionales, las actividades de vigilancia,
la indagación de casos, la adopción de medidas eficaces ara la
contención de los brotes epidémicos y los trabajos de evaluación; y

1Documento A 22/P&B/2.
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(2) a todos los países, y especialmente a los que limitan con
otros de endemia variólica, que continúen sus programas de
vacunación y de vigilancia, sobre todo a lo largo de las
fronteras comunes;

4. PIDE al Director General:

(1) que siga tomando todas las disposiciones necesarias para
la máxima coordinación de los esfuerzos nacionales y de la
ayuda prestada por conducto de los organismos internacionales
y bilaterales, con objeto de acelerar todo lo posible la
erradicación de la viruela; y

(2) que informe sobre la situación del programa de erradicación
de la viruela en la 45a reunión del Consejo Ejecutivo y en la
23a Asamblea Mundial de la Salud.

13a sesión plenaria, 24 de julio de 1969
A22/VR/13
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22a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA22.39
24 de julio de 1969

NUEVO ESTUDIO SOBRE LA ESTRATEGIA MUNDIAL DE
LA ERRADICACION DEL PALUDISMO

La 22a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General acerca del nuevo estudio
sobre la estrategia mundial de la erradicación del paludismo;l

Enterada con satisfacción de las medidas adoptadas por el
Director General en cumplimiento de la resolución WHA21.22, y de los
progresos realizados en la campana de erradicaci6n del paludismo en
algunos países;

Persuadida de que en los fracasos registrados en la ejecución
del programa mundial de erradicación del paludismo han tenido gran
importancia los factores economicosociales, financieros, administrativos
y de operaciones, y la insuficiencia de los servicios básicos de salud;

Reafirmando que la completa erradicación del paludismo en el
mundo entero sigue siendo un quehacer primordial de los organismos
nacionales de salud pblica y que, aun en las regiones donde la
erradicación no parece viable todavía, se debe fomentar la lucha
antipalúdica con los medios disponibles, ya que esa actividad puede
considerarse como una etapa necesaria y una medida til para el objetivo
final de la erradicación;

Teniendo presente que la estrategia de los programas ha de
adaptarse a la situación epidemiológica local y a los recursos
administrativos y financieros de los países interesados, y que esa
condición es igualmente indispensable para el éxito de la erradicación
y para su mantenimiento;

1 Documento A22/P&B/8.
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Considerando además que, para hacer frente a las dificultades
financieras que entorpecen gravemente la ejecución de los programas
de erradicación del paludismo, y para conseguir que esos programas
tengan prioridad suficiente en las asignaciones de fondos, es necesario
demostrar su utilidad económica, además de su importancia sanitaria,
poniendo de manifiesto la realidad de las ventajas rápidas y duraderas
que reportan las actividades orientadas a la erradicación, objetivo
que parece ya asequible; y

Reconociendo la importancia del conjunto de las investigaciones
emprendidas sobre todos los aspectos del problema del paludismo, con
el doble objeto de establecer métodos adaptados a las diversas condiciones
ecológicas para interrumpir la transmisión de la enfermedad, y de
perfeccionar las técnicas de prevención, de diagnóstico y de tratamiento,

1. APRUEBA las propuestas del informe del Director General acerca de
la estrategia prevista, tanto en los países donde hay en curso programas
de erradicación del paludismo o en los que han iniciado ya en algunas
zonas las operaciones de la fase de mantenimiento, como en los que
todavía no han emprendido programas de erradicación;

2. EXHORTA a los gobiernos de los países que han emprendido programas
de erradicación del paludismo y a las entidades que prestan ayuda para
esos programas a que les den en la distribución de los recursos la
prioridad necesaria para el éxito de su ejecución;

3. INVITA al Director General a que efectúe las consultas necesarias
con las organizaciones internacionales y bilaterales de asistencia
interesadas en la cuestión, para armonizar las actividades antipalúdicas
con arreglo a la nueva estrategia mundial de la erradicación;

4. RECOMIENDA

(a) que para esegurar las mejores perspectivas de xito la
Organización siga ayudando a los países interesados en la
preparación de planes a largo plazo para la erradicación del
paludismo, teniendo en cuenta no sólo los requisitos técnicos,
financieros y administrativos de las fases de ataque y de
consolidación, sino también las necesidades a largo plazo en
la fase de mantenimiento, y especifique, en lo posible,
en sus presupuestos las cantidades asignadas, primero, al
desarrollo de los servicios generales de salud y, segundo,
al programa de erradicación propiamente dicho;
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(b) que la Organización siga facilitando asistencia para el
estudio de las consecuencias economicosociales del paludismo
y de su erradicación, y establezca métodos para la evaluación
de los programas en curso desde el punto de vista económico y
social;

(c) que, con objeto de simplificar y perfeccionar los métodos
de erradicación y la ejecución de los programas, la Organización
estimule e intensifique las investigaciones multidisciplinarias
sobre el paludismo, con intervención de especialistas en ciencias
biológicas, en epidemiología, en economía, en ciencias sociales
y en ciencias de la gestión; y

(d) que los gobiernos de los países donde hay programas en
curso revisen esos programas en colaboración con la OMS y con
las demás entidades de asistencia para adaptarlos a la estrategia
que haya de dar mejores resultados; y

5. PIDE al Director General que informe a la 23a Asamblea Mundial
de la Salud sobre las medidas adoptadas para llevar a efecto la nueva
estrategia mundial de erradicación del paludismo.

13a sesión plenaria, 24 de julio de 1969
A22/VR/13
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22a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA22.53
25 de julio de 1969

PLANIFICACION SANITARIA A LARGO PLAZO, PROGRAMACION POR BIENIOS
Y MEJORA Y FORTALECIMIENTO DEL PROCESO DE EVALUACION

La 22a Asamblea Mundial de la Salud,

Vistos los informes del Director General sobre planificación
sanitaria a largo plazo y programación por bienios y sobre mejora y
fortalecimiento del proceso de evaluación, y vistas las recomendaciones
del Consejo Ejecutivo sobre esas cuestiones;

Vistas las propuestas que ha presentado el Director General
para que se den los primeros pasos hacia la presentación ulterior de una
proyección del programa de la Organización para un año más; y

Teniendo en cuenta los resultados que pueden esperarse a largo
plazo del nuevo sistema de información sobre el programa y el
presupuesto,

1. TOMA NOTA con satisfacción de las propuestas formuladas para
el fortalecimiento ulterior de los procesos de planificación y
evaluación en la Organización Mundial de la Salud; y

2. HACE CONSTAR que la planificación objetiva a largo plazo del
programa de la OMS depende en buena parte de la planificación sanitaria
metódica, de la formación de presupuestos basados en los programas
y de la evaluación en escala nacional, y que el Director General debe
seguir atendiendo las peticiones de asistencia para la planificación
sanitaria nacional;

3. ENTIENDE que la planificación a largo plazo del programa de la
Organización podría hacerse por etapas sucesivas;

lAnexos 11 y 12 de Act. of Org. mund. SaLud N 173.
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4. REITERA la importancia de la evaluación para orientar no sólo
el establecimiento de normas generales aplicables a los programas,
sino la planificación y la ejecución de las actividades sanitarias;

5. PIDE al Director General que adopte las disposiciones necesarias
para dar efecto a las propuestas sobre la planificación a largo plazo
y sobre la mejora y el fortalecimiento del proceso de evaluación para
que se comuniquen a cualquier miembro del Consejo que los pida todos
los datos disponibles sobre la evaluación de proyectos;

6. PIDE al Director General que proceda a una evaluación de los
métodos más adecuados para la incorporación de las enseñanzas sobre
planificación sanitaria a los planes de estudio de las escuelas de
medicina;

7. PIDE al Director General que siga colaborando activamente en el
desarrollo del sector de la salud de la estrategia global internacional
del Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo;

8. PIDE al Director General que estudie más a fondo la posibilidad
de establecer indicadores adecuados para los estudios financieros a
largo plazo y que informe sobre esa cuestión en la 4 5a reunión del
Consejo Ejecutivo; y

9. ENCARGA al Director General de pedir a los Estados Miembros que
comuniquen a la OMS sus observaciones y sus recomendaciones sobre los
problemas de planificación sanitaria a largo plazo y sobre la preparación
del programa de trabajo de la OMS para el periodo 1972-1976.

II

1. RESUELVE que, en principio, la Organización Mundial de la Salud
debe adoptar un sistema de programación por bienios;

2. CONSIDERA que, como primera medida, el Director General debería:

2.1 Insertar en sus proyectos anuales de programa y de
presupuesto informaciones suplementarias que, respecto del
ejercicio de 1971, por ejemplo comprendan:

(i) un apéndice con un resumen por programas principales
de las actividades de la Organización en 1969, 1970 y
1971 y con una proyección para 1972, fundada sobre las
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indicaciones disponibles en el momento de prepararse
el proyecto de programa y de presupuesto de 1971 acerca
del orden de prioridad establecido por los gobiernos
para los futuros programas de asistencia de la OMS, y
sobre otros factores, como las tendencias de las necesidades
correspondientes a los principales programas de la
Organización; y

(ii) un apéndice con un resumen indicativo, por secciones
de la Resolución de Apertura de Créditos, del programa de
actividades en las distintas regiones y en la Sede, de los
gastos de oficinas regionales, de servicios administrativos,
etc., en 1969, 1970 y 1971, y con una proyección de las
previsiones correspondientes para 1972;

2.2 Insertar en cada uno de los informes financieros anuales
datos sobre la ejecución del presupuesto y resúmenes semejantes
a los mencionados en el párrafo 2.1:

(i) previsiones presupuestarias iniciales y revisadas, y

(ii) obligaciones efectivamente contraídas;

3. RECONOCE la necesidad de mantener la flexibilidad necesaria
para el reajuste de los programas en función de las modificaciones que
puedan influir en las necesidades de la Organización y de sus Miembros;

4. PIDE al Director General que siga cooperando en las consultas
interorganismos sobre la unificación de la presentación de presupuestos
y que informe al Consejo Ejecutivo de cualquier novedad; y además

5. PIDE al Director General que estudie las medidas suplementarias
que podrían adoptarse para presentar en lo sucesivo proyecciones más
detalladas del programa y del presupuesto de la Organización, y le
encarga que informe sobre esa cuestión en la 47a reunión del Consejo.

14a sesión plenaria, 25 de julio de 1969
A22/VR/14
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RESOLUCIONES DE LA 22a. ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA EL
COMITE REGIONAL

En relación a la resolución WHA 22.34 el Director se permite pre-
sentar un informe sobre el estado del programa de erradicación de la
viruela en las Américas.

Respecto a las resoluciones WHA 22.39 y WHA 22.53, informes de dichas
actividades en las Américas se encuentran en los documentos de los temas
No. 23 y 17 del Programa Provisional del Consejo.
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VIRUELA

1. INTRODUCCION

A partir de 1949, los Cuerpos Directivos de la Organización
Panamericana de la Salud han venido llamando la atención sobre el
problema de la Viruela en las Américas, y en sucesivas resoluciones
han instado a los países del Continente para que organicen y ejecuten
campanas tendientes a la eliminación definitiva de la enfermedad en
el continente americano. Tal doctrina fue respaldada por los Presidentes
de América, y en la carta de Punta del Este, entre las recomendaciones
aprobadas se destaca:

"Erradicar el paludismo y la viruela del continente e intensificar
el control de otras enfermedades infecciosas frecuentes, tales
como las entéricas y la tuberculosis".

De la misma manera, apartir de su 3a Asamblea, la Organización
Mundial de la Salud ha venido destacando el problema de la Viruela en
el mundo y en su 20a Asamblea,

"Invita a los países donde todavía existe la enfermedad a que
emprendan o intensifiquen los respectivos programas para la
erradicación de la Viruela en el más breve plazo posible".

Consecuentes con tales principios, los países de la Región han
intensificado sus esfuerzos a fin de realizar dicho objetivo y aún
cuando sólo en un país la enfermedad persiste con carácter endémico,
en seis naciones se desarrollan al presente campañas intensivas de vacu-
nación con miras a elevar el nivel inmunitario de la población, y en las
otras, se redoblan los esfuerzos a fin de evitar la reintroducción de la
enfermedad.

Por su parte, tanto la Organización Mundial de la Salud como la
Organización Panamericana de la Salud han puesto todo su interés, para
ayudar a los países en su empeño de erradicar la enfermedad.

2. EL PROBLEMA DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS.

Durante el quinquenio 1964-1968 se notificaron 18,858 casos de
Viruela en las Américas, lo cual representa un descenso de 54% en relación
con el quinquenio anterior (Cuadro 1). En 1968 se notificaron a la
OSP 3,812 casos, todos los cuales ocurrieron en Brasil, con excepción de
un caso importado en la Guayana Francesa y un caso autóctono y otro
importado en Uruguay. Durante el presente año, sólo Brasil ha conocido la
enfermedad, habiéndose notificado hasta el 26 de julio un total de 1,465
casos. Colombia, Paraguay y Perú, en donde la enfermedad estuvo presente
en 1966 y Argentina, en donde ocurrieron 23 casos en 1967, permanecen
libres de la enfermedad desde entonces.
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La persistencia todavía de un foco endémico de la enfermedad en
el Continente, justifica la asignación de recursos presupuestarios para
la Campaña Continental de Erradicación de la Viruela durante 1970.

3. DIFICULTADES EN LOS PROGRAMAS

a. Dificultades presupuestarias

Esta ha sido la causa principal por la cual algunos países no han
podido cumplir adecuadamente los planes aprobados para sus respectivas
campañas de erradicación. En mayor o menor grado, todos los países han
tenido que modificar sus primitivos planes, al no contar con los recursos
que les permitieran cumplir con sus obligaciones de organización y eje-
cución de las campañas.

b. Inadecuados programas de mantenimiento

Como consecuencia de las mencionadas limitaciones presupuestarias,
a menudo ha sido imposible organizar un adecuado sistema de vigilancia
epidemiológica y labores de vacunación de mantenimiento que permitan
luchar efectivamente contra una reintroducci6n de la enfermedad. Los
bajos porcentajes de cobertura en las nuevas generaciones, representan
un peligro potencial para la diseminación de la enfermedad en el caso
de que sea reintroducida a partir de los focos endémicos existentes.

c. Falta de supervisión y evaluación concurrentes

Esta ha sido otra dificultad constatada en el fracaso de algunas
campanas. A pesar de que las metas globales de vacunación se han cumplido,
en algunas ocasiones se han dejado importantes ncleos de la población sin
proteger, y la enfermedad ha hallado campo propicio para su diseminación.
Otras veces, la utilización de vacuna de pobre calidad o cuyo almacenamiento
habia sido defectuoso, ha conducido a la vacunación infructuosa de grandes
contigentes humanos, lo cual hubiera podido evitarse fácilmente con una
supervisión y una evaluación más efectivas.

4. LA PARTICIPACION DE LA OSP

La Oficina Sanitaria Panamericana ha firmado Acuerdos para la
ejecución de programas de erradicación con 9 países del Continente. En
seis de ellos, se desarrolla actualmente la primera fase de la campaña,
tendiente a lograr la protección inicial del 80% de la población. En los
tres restantes, ya habiendo finalizado esta primera etapa, se continúa con
la vacunación de mantenimiento a la vez que se estructuran servicios de
vigilancia epidemiológica, cuyo mayor o menor desarrollo es función de las
disponibilidades presupuestarias de los respectivos Ministerios de Salud.
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Entre 1967 y 1968, la ayuda prestada por la OSP/OMS a los países
americanos ascendió a EUA $1,557,900 y abarcó las actividades que se
detallan a continuación.

a. Organización de laboratorios para la producción de vacuna
liofilizada de buena calidad y en cantidad suficiente. Tal ayuda incluye
la dotación de equipo y suministros, la preparación del personal necesario
y asesoramiento en las diferentes técnicas.

En base a un acuerdo firmado con la Universidad de Toronto, Canadá,
expertos de los Laboratorios Connaught han visitado los laboratorios de
la Región prestando asesoramiento sobre técnicas de producción y pruebas
de pureza y de actividad de la vacuna producida. Cada seis meses, muestras
de la vacuna producida son enviadas para control a estos Laboratorios, a
pesar de que existen todavía algunos laboratorios de la Región, que no han
hecho pleno uso de estas facilidades.

En 1966 y 1967, con la colaboración del Centro Nacional de Enfer-
medades Transmisibles del Servicio de Salud Pblica de los Estados Unidos
y del Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo, Brasil, se dictaron en esta ciudad
tres cursos sobre diagnóstico de la Viruela, a los cuales asistieron 25
técnicos de 12 diferentes países. Del 9 al 14 se septiembre de 1968 se
reunió en Río de Janeiro, un seminario en el que participaron 15 técnicos
de 9 países suramericanos y representantes del NCDC, de los Laboratorios
Connaught y del Departamento de Virología del Laboratorio Nacional de
Bacteriología de Suecia. Este grupo estudió la contribución del laboratorio
a los programas de erradicación de la viruela y analizó los progresos
alcanzados en los países del Continente en la producción de vacuna. También
discutió las técnicas utilizadas para la producción de vacuna en huevos con
los técnicos del Brasil, único país de las Américas que produce vacuna por
este método.

b. Suministro de vehículos y lanchas, inyectores a presión y otros
equipos, indispensables para la ejecución de las campañas.

c. Asesoramiento en epidemiología y estadística, con el fin de
orientar y colaborar en la organización y desarrollo de las campañas de
vacunaci6n y en su evaluación.

d. Investigaciones. Se han realizado estudios operacionales sobre
las técnicas más eficientes para el desarrollo de las actividades, espe-
cialmente en el Brasil, en donde también se llevaron a cabo estudios para
evaluar diferentes tipos de inyectores a presión.

Entre las aplicaciones previstas para los fondos presupuestados en
nuestra Organización para 1970 se contemplan las siguientes:

a. Renovación del acuerdo con los "Connaught Medical Research
Laboratories" de la Universidad de Toronto, a fin de continuar dando super-
visión y asesoría a los diferentes laboratorios de producción de vacuna
antivariólica en la Región.
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b. Asesorías de corto plazo en técnicas de laboratorio para el
diagnóstico de la viruela, a los países que así lo soliciten.

c. Becas de corto plazo para los directores de las campañas de
erradicación, con el fin de que estudien en el terreno los sistemas más
eficientes en tales campañas y para técnicos de laboratorio encargados
de la producción de la vacuna y de actividades diagnsticas.

d. Ayuda técnica y asesoría en la ejecución y evaluación de las
diversas etapas de la campaña de erradicación, incluyendo la participa-
ción en cursillos de entrenamiento que se dictan para la preparación
del personal que en dichas campañas participa.

e. Colaboración en el suministro de equipo y otros materiales
indispensables para el buen desarrollo de las diferentes campañas.

5. ESTADO ACTUAL DE LOS PROGRAMAS EN EL CONTINENTE.

Los retrasos acaecidos en algunas campañas y las consiguientes
modificaciones introducidas en los respectivos planes de operaciones,
hace difícil determinar las metas que se aspira cumplir en los próximos
4 años. El actual desarrollo de los programas en los países que en el
último quinquenio han notificado casos de viruela es la siguiente:

En Argentina se inició la campaña de erradicación en enero de
1968 en la Provincia de Misiones y a pesar de algunas dificultades pre-
supuestarias, las actividades se han extendido a otras provincias del
norte del país. Sin embargo, las metas de vacunación fijadas no han
podido cumplirse, habiéndose realizado en 1968 solamente 323,952 vacu-
naciones. La producción de vacuna liofilizada (16,888,250 dosis) per-
mitió cubrir las necesidades del país y contribuir al fondo de emergencia
que la Organización mantiene en las oficinas de la Zona V en Ro de
Janeiro.

Bolivia termina la primera fase de la campana en febrero de 1968
con una cobertura del 81.1% de la población. En mayo, un grupo formado
por dos consultores de la Organización y un delegado del Ministerio de
Salud Pblica del país, hizo una evaluación del programa, la cual reveló
que se habían logrado los objetivos en cuanto a la protección inicial de
la población, a pesar de que dificultades financieras habían impedido
llevar a cabo una efectiva vacunación de mantenimiento y la indispensable
vigilancia epidemiológica. La evaluación realizada reveló:

a. Protección bastante adecuada de la población mayor de 5 años
de edad, con porcentajes de cicatrices superiores al 85% en todas las
localidades estudiadas, con excepción de Sorata.
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b. Inadecuada cobertura de la poblaci5n menor de 5 años, con por-
centajes entre un 18.1% hasta un máximo de sólo 59.1%, lo cual se debi6
a la baja cobertura inicial durante la fase de ataque y a bajos niveles
de mantenimiento.

c. Vacunación de mantenimiento casi inexistente.

d. Vigilancia epidemiológica bien estructurada, pero limitada a
causa de la poca extensión de los servicios locales de salud, del escaso
numero de médicos y de su mala distribución geográfica.

El grupo recomendó: a) complementar a vacunación efectuada, al
menos en las poblaciones de ms de 1,000 habitantes, por medio de un
programa rápido, reforzado por una edecuada propaganda entre la pobla-
ción. Debe hacerse hincapié en que la campana está destinada a vacunar
a los menores de 5 años, y quizás la administración de la vacuna podría
combinarse con otras inmunizaciones; b) estimular a los servicios locales
de salud para que incrementen la vacunación en sus áreas respectivas,
especialmente en el grupo de menores de 5 años; c) garantizar un adecuado
suministro de vacuna a los servicios locales. Si fuese necesario, debería

estudiarse la posibilidad de conseguir donaciones de otros países, direc-
tamente o a traves de la Organizacion; d) tratar de que se d cumplimiento
a las disponsiciones legales existentes sobre la obligatoriedad de la
vacunación contra la viruela.

Brasil es el único país del Continente en donde la viruela contina
siendo endémica. Pese a tal situación, el panorama en el país es alentador.
El Gobierno ha dado todo el apoyo financiero requerido y las actividades se
desarrollan según los planes elaborados. Sin contar las inmunizaciones
practicadas por los servicios locales de salud, la campaña de erradicación
ha realizado hasta el presente 33,906,470 vacunaciones, de las cuales
9,646,746 se efectuaron en los primeros 5 meses del presente año. La pri-
mera fase de la campana ha concluido en 11 Entidades Federales del país y
prosigue activamente en otros 5 estados, siendo de destacar, que para fines
de año se espera terminar la vacunación del Estado de Sao Paulo, en donde
en los últimos aos se ha registrado cerca del 50% de todos los casos
conocidos en el país. La vigilancia epidemiológica estructurada en reas ya
vacunadas o en vacunación, ha permitido la investigación sistemática de
todo caso sospechoso de la enfermedad. La producción de vacuna antivari6-
lica liofilizada que en 1968 alcanzó la cifra de 49.5 millones de dosis, ha
continuado al mismo ritmo, permitiendo además de llenar las necesidades del
país, contribuir al Fondo de Reserva de la Organizacin en Río de Janeiro.

En Colombia la campaña se extendió a todos los departamentos,
habiéndose efectuado durante 1968 un total de 5,543,507 vacunaciones.
Asesores de la Organización colaboraron en el adiestramiento del personal
en el uso de inyectores a presión y el Distrito Especial de Bogotá realizó
una vacunación masiva con tal procedimiento. La viruela continua ausente
del país.
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En Ecuador el nmero de vacunaciones efectuadas en el año 1968
se elevó a 931,192. La Organización suministró vehículos, inyectores
a presión y otros equipos, y consultores a corto plazo analizaron junto
con técnicos nacionales los procedimientos de producción de vacuna
antivariólica liofilizada.

En Paraguay, dificultades financieras han impedido la iniciación
de la campaña en la fecha previamente fijada, pero se han estudiado
alternativas con el fin de proceder a una rápida vacunación de la pobla-
ci6n. Entre tanto, se ha incrementado la vacunación a través de los
servicios locales de salud existentes en el país, los cuales durante
1968 protegieron a 168,408 personas.

En Per6 se reestructur6 el programa, se adiestro el personal que
esta participando en 1 y se señalo como primera prioridad la vacuna-
ción en los departamentos limítrofes con los países vecinos. Durante
1968 se realizaron 964,215 vacunaciones, utilizando vacuna de procedencia
nacional de comprobada calidad y pureza.

En Uruguay la campaña de erradicación comenzó el año pasado y pese
a que ha habido algunas demoras en su realización el total de vacunaciones
para dicho año alcanzó la cifra de 302,351.

Finalmente, debe mencionarse, que Chile y Venezuela, al igual que
los países de America Central, América del Norte y El Caribe, en los
cuales la viruela no existe desde hace muchos años, continúan la vacuna-
ción de mantenimiento a través de sus servicios locales de salud.

En resumen, en todos los países del Continente en donde la viruela
ha estado presente en los últimos años se realizan efectivas medidas
tendientes a su erradicación definitiva y aunque el nmero de casos
conocidos durante el presente año es todavía elevado, lo cual se explica
por las grandes mejoras logradas en la notificación de la enfermedad,
ésta ha perdido importancia geográfica presentándose tan solo en un país
del Continente, en donde una bien estructurada campaña de erradicación
hace prever con optimismo la desaparición definitiva de la viruela.
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Cuadro 1. Ca:os notificados de Viruela en las Ambricas, 1.964-1.968

Paises 1.964 1.965 1.9 6 1.967 1.968

Argentina 13a 1a 1a 23a -

Bolivia 5 . .

Brasil 3.076 3.269 3.5]8 4.353 3.809

Colombia 21b 14 9c 8b - -

Ecuador 42 . -

Guayana Fr. - - -

Paraguay 7 32 5 - -

Perú 454 18 ]3 - -

Uruguay 3a d - - 2a

a) Incluye casos importados
b) Casos cnfirmados solamente
c) Incluye 8 casos confirmados

'd) Caso importa.do,
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Cuadro 2. INGme'o de vacunaciones y Iroduccilin de vacuna antivari6lica en

23 pafses y territorios de las Arnml:ricas. 1.968a

P'ases o Núimero de Pi Dducci6n de Vacuna (dosis)

Territorio., Vacunaciones 
G: icerinada iofilizada

Argentina 323.952 3.460.000 16.888.250

Bolivia 212.116 - 555.360

Brasil 12.257.757 320.000 49.482.650

Colombia 5.543.507 - 7.992.200

Costa Rica 14.859 -

Cuba 39.673 ·...

Chile 923.047 3,421.500 1.962.000

Ecuador 931.192 -

El Salvador 43.577 - -

Guatemala 121,295 -

Guyana 5.000 -

Hait 606.883 -

Honduras 69.831 -

Jamaica ... -

México 2.454.842 7.524.000 -

Nicaragua 328.000 - -

Panam& 13.419 - -

Paraguay 168.408 ......

Perú 964.215 - 5.848.750

Rep.Domini.cma 8.716 - -

Surinam 12.097 - -

Trinidad-Tolago ... - -

Uruguay 302.351 .COO00.000 -

Venezuela 1.388.665 · · ··

TOTAL 26.733.402 17.725.500 82.992.510

a) Datos b...sados en informes oficiales 3 ecibidos hasta el 30-4t-69

- o se p,.oduijo

... Ain no se disporne de datos.
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CASOS DE VIRUELA EN EL BRASIL, EN PERIODOS DE CUATRO SEMANAS,

1967 y 1968
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BRASIL 1969
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NUMERO DE VACUNACIONES ANTIVARIOLICAS EN EL BRASIL

EN PERIODOS DE TRES MESES, 1966-1968
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PRODUCCION DE VACUNA ANTIVARIOLICA EN LAS AMERICAS, 1966-1968
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