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

Se someten a la consideracidn de la XXI Reunidn del Comité
Regional de la Organizacidn Mundial de la Salud para las Américas
las rescluciones adjuntas, que fueron aprobados por la 22a Asamblea
Mundial de la Salud.

Resolucidn
niimero Titulo
WHA 22,34 Programa de erradicacidn de la viruela.
WHA 22.39 Nuevo estudio sobre la estrategia mundial de la
erradicacibn del paludismo.
WHA 22.53 Planificacidn sanitaria a largo plazo, programacidn

por bienios y mejora y fortalecimiento del proceso
de evaluacidn.
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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
erradicacidn de la viruela;

Enterada de que, sl bien se hacen progresos considerables en
las campailas de erradicacidn, las actividades no adelantan en todos
los paises de endemia varidlica con la rapidez necesaria psra asegurar
el &xito de ese programa; y

Persuadida de la necesidad de que todos los paises de endemia
varidlica tengan participacidn plema y activa en la ejecucibn del
programa para que sea posible establecer la m3xima coordinacidn,
hacer mis rdpida y mis completa la notificacifn de casos y mejorar
las técnicas de vigilancia,

1. REITERA la necesidad de que todos los paises den la mayor
prioridad posible a la habilitacidn de fondos y de personal para lograr
la erradicacidn de la viruela;

2. DA LAS GRACIAS a los Estados Miembros por la contribucidn que
siguen aportande al programa, especialmente por medio del envio de
vacunas y la prestacifn de asistencia en régimen bilateral a los paises
de endemia variblica;

3. PIDE:

(1) a todos los paises de endemia variblica, y en particular

a los que tienen grupos de poblacifdn ndmada y movediza, que
refuercen los programas nacionales, las actividades de vigilancia,
la indagacidn de casos, la adopeidn de medidas eficaces para la
contencidon de los brotes epidémicos vy los trabajos de evaluacibn; v

1Documento A 22/P&R/2.



CcD19/18 (Esp.)
Pagina 4

WHA 22.34
Pagina 2

(2) a todos los paises, y especialmente a los que limitan con
otros de endemia varidlica, que continfien sus programas de
vacunacidn 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 maxima coordinacidn 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
erradicacidn de la viruela; vy

(2) que informe sobre la situacidn del programa de erradicacidn
de la viruela en la 45a reunidn del Consejc Ejecutive v en la
23a Asamblea Mundial de la Salud.

13a sesidn plenaria, 24 de julio de 196%
A22/VvR/13
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22a ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD WHA22.39
24 de julio de 1969

NUEVD ESTUBIO SOBRE LA ESTRATEGIA MUNDIAL DE
" LA ERRADICACION DEL PALUDISMO

TLa 22a Asamblea Mundial de la Salud,

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

Enterada con gsatisfaccidn de las medidas adoptadas por el
Director General en cumplimiento de la resolucidn WHA21.22, y de los
progresos realizados en la campafia de erradicacidn del paludismo en
algunos paises;

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

Reafirmando que la completa erradicacidn del paludismo en el
mundo entero sigue siendo un quehacer primordial de los organismos
nacionales de salud piiblica y que, aun en las regicnes donde la
erradicacidn no parece viable todavia, se debe fomentar la lucha
antipaliidica con los medios disponibles, ya que esa actividad puede
considerarse como unma etapa necesaria y una medida Gtil para el objetivo
final de la erradicacidn;

Teniendo presente que la estrategia de los programas ha de
adaptarse a la situacidn epidemioldgica local y a los recursos
administrativos y financieros de los paises interesados, y gque esa
condicidn es igualmente indispensable para el é&xito de la erradicacidn
¥y para su mantenimiento;

I Documento A22/P&B/S.
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Considerando ademfs que, para hacer frente a las dificultades
financieras que entorpecen gravemente la ejecucidn de los programas
de erradicacidn del paludismo, y para conseguir que esos programas
tengan prioridad suficiente en las asignaciones de fondos, es necesario
demostrar su utilidad econdmica, adem@s de su importancia sanitaria,
pontiendo de manifiesto la realidad de las ventajas rdpidas y duraderas
que reportan las actividades orientadas a la erradicacidn, 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
ecoldgicas para interrumpir la transmisidn de la enfermedad, y de
perfeccionar las técnicas de prevencidn, de diagndstico y de tratamiento,

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

2. EXHORTA a los gobiernos de los palses que han emprendide programas
de erradicacidn del paludismo y a las entidades que prestan ayuda para
es505 programas a que les den en la distribucidn de los recursos la
prioridad necesaria para el &xito de su ejecucifn;

3. INVITA al Director General a que efectlie las consultas necesarias
con las organizaciones internacionales ¥y bilaterales de asistencia
interesadas en la cuestiln, para armonizar las actividades antipal@dicas
con arreglo a la nueva estrategia mundial de la erradicacidn;

4. RECOMIENDA

(a) que para esegurar las mejores perspectivas de Bxito la
Organizacidn siga ayudando a los paises interesados en la
preparacidn de planes a largo plazo para la erradicacidn del
paludismo, teniendo en cuenta no sblo losg requisitos técnicos,
financieros y administrativos de las fases de ataque y de
consolidacidn, 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 erradicacidn propiamente dicho:
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(b) que la Organizacidn siga facilitando asistemcia para el
estudio de las consecuencias economicosociales del paludismo
y de su erradicacidn, y establezca métodos para la evaluacidn
de los programas en curso desde el punto de vista econdmico y
social;

(¢) que, con objeto de simplificar y perfeccionar los métodos

de erradicacidn y la ejecucidn de los programas, la Organizacidn
estimule e intensifique las investigaciones multidisciplinarias
sobre el paludismo, con intervencidn de especialistas en ciencias
bioldgicas, en ep1dem1olog1a, en economia, en c1enc1as sociales

y en ciencias de la gestibm; y -

- (d) que los gobiernos de los paises donde hay programas en
curso revisen esos programas en colaboracidn con la OMS vy con
las demés 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 mundlal de errad1cac1on del paludlsmo.

l13a sesidn 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 BILENIOS
Y MEJORA Y FORTALECIMIENTC DEL PROCESQ DE EVALUACION

La 223 Asamblea Mundial de la Salud,

Vistos los informes del Director General1 sobre planificacidn
sanitaria a largo plazo vy programacidn por bienios y sobre mejora y
fortalecimiento del procesc de evaluacidn, 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 presentacidn ulterior de una
proveccidn del programa de la Organizacidn para un afio mas; y

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

I

1. TOMA NOTA con satisfaccidn de las propuestas formuladas para
el fortalecimiento ulterior de los procesos de planificacifn y
evaluaci®n en la Organizacidn Mundial de la Salud; y

2. HACE CONSTAR que la planificacidn objetiva a largo plazo del
programa de la OMS depende en buena parte de la planificacidn sanitaria
metddica, de la formacidn de presupuestos basados en los programas

v de la evaluacidn en escala nacional, y que el Director General debe
seguir atendiendo las peticiones de asistencia para la planificacidn
sanitaria nacional;

3. ENTIENDE que la planificacidn a largo plazo del programa de la
Organizacidn podria 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 evaluacidn para orientar no sdlo

el establecimiento de normas generales aplicables a los programas,
sino la planificacidn y la ejecuci®n de las actividades sanitarias;

5. PIDE al Director General que adopte 1las disposiciones necesarias
para dar efecto a las propuestas sobre la planificacidn a largo plazo
y sobre la mejora y el fortalecimiento del procesc de evaluacidn para
que se comuniquen a cualquier miembro del Consejo que los pida todos
los datos disponibles sobre la evaluacidn de proyectos;

6. PIDE al Director General que proceda a una evaluacidn de los
métodos mds adecuados para la incorporacidn de las enseilanzas sobre
planificacidn 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 mds a fondo la posibilidad
de establecer indicadores adecuados para los estudios financieros a
largo plazo y que informe sobre esa cuestidn en la 452 reunidn del
Consejo Ejecutive; vy

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

11

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

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

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 Organizacidn en 1969, 1970 y
1971 v con una proyeccidn psra 1972, fundada sobre las
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indicaciones disponibles en el momentc de prepararse

el proyecto de programa y de presuptiesto de 1971 acerca

del orden de prioridad establecido por los gobiernos

para los futuros programas de asistencia de la OMS, vy

sobre otros factores, como las tendencias de las necesidades
correspondientes a los principales programas de la
Organizacidn; vy

(ii) un apéndice con un resumen indicative, per secciones
de la Resolucidn de Apertura de Cré&ditos, del programa de
actividades en las distintas regiones v en la Sede, de los
gastos de oficinas regionales, de servicios administrativos,
etc., en 1969, 1970 y 1971, y con una proyeccidn de las
previsiones correspondientes para 1972;

2.2 1Insertar en cada uno de los informes financieros anuales
datos sobre la ejecucidn del presupuesto y resimenes semejantes
a los mencionados en el paArrafo 2.1:

(1) previsiones presupuestarias iniciales y revisadas, y
(ii) obligaciones efectivamente contraidas;

3, "RECONOCE la necesidad de mantener la flexibilidad necesaria
para el reajuste de los programas en funcidn de las modificaciones que
puedan influir en las necesidades de la Organizacidn y de sus Miembros;

4, PIDE al Director General que siga cooperando en ‘las consultas
interorganismos sobre la unificacidn de la presentacidn de presupuestos
y que informe al Consejo Ejecutivo de cunalquier novedad; vy ademis

5. PIDE al Director General que estudie las medidas suplementarias
que podrian adoptarse para presentar en lo sucesivo proyecciones mas
detalladas del programa v del presupuesto de la Organizacidn, y le
encarga que informe sobre esa cuestibn en la 47 reunidn del Consejo.

1l4a sesiOn plenaria, 25 de julio de 1969
A22/VR/14



consejo directivo . comité regional
ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD
XIX Reunidn XXI Reunidn

Washington, D.C.
Septiembre-Octubre 1969

Tema 21 del proyecto de programa . CD19/18 (Esp.)
ADDENDUM

26 agosto 1969
ORIGINAL: ESPANOL

RESOLUCIONES DE LA 223.lASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD DE INTERES PARA EL
COMITE REGIONAL

- En relacidn a la resolucidn WHA 22,34 el Director se permite pre-
sentar un informe sobre el estade del programa de erradicacidn de la
viruela en las Américas.

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

1. INTRODCCCION

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

"Erradicar el paludismo v la viruela del continente e intensificar
el control de otras enfermedades infecciosas frecuentes, tales
como las ent@ricas y la tuberculosis',

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

"Invita a los paises donde todavia existe la enfermedad a que
emprendan o intensifiquen los respectivoes programas para la
erradicacidn de la Viruela en el mis breve plazo posible".

Consecuentes con tales principios, los paises de la Regifn han
intensificado sus esfuerzos a fin de realizar dicho objetivo y aln
cuando s8lo en un pais la enfermedad persiste con carfcter endémico,
en seis naciones se desarrollan al presente camparias intensivas de vacu—
nacifn con miras a elevar el nivel inmunitariode la poblacidn, v en las
otras, se redoblan los esfuerzos a fin de evitar la reintroduccidn de la
enfermedad.

Por su parte, tanto la Organizacidn Mundial de la Salud como la
Organizacidn Panamericana de la Salud han puesto todo su interé@s, para

ayudar a los paises en su empeiio 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 relacidn
con el quinquenio anterior (Cuadro 1). En 1968 se notificaron a la
0SP 3,812 casos, todos los cuales ocurrieron en Brasil, con excepcidn de
un caso importado en la Guayana Francesa y un caso autlctono y otro
importado en Uruguay. Durante el presente aifio, s0lo Brasil ha conocido la
enfermedad, habiéndose notificado hasta el 26 de julio un total de 1,465
casos. Colombia, .Paraguay y Perli, 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 todavia de wn foco endémico de la enfermedad en
el Continente, justifica la asignacidn de recursos presupuestarios para
la Campaiia Continental de Erradicacidn de la Viruela durante 1970,

3, DIFICULTADES EN LOS PROGRAMAS

a. Dificultades presupuestarias

Esta ha sido la causa prineipal por la cual algunos paises no han
podido cumplir adecuadamente los planes aprobados para sus respectivas
campaiias de erradicacidn. En mayor o menor grado, todos los paises han
tenido que modificar sus primitivos planes, al no contar con los recursos
que les permitieran cumplir con sus obligaciones de organizacidn y eje-
cucidn de las campafias. '

b. Inadecuados programas de mantenimiento

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

c. Falta de supervisibn y evaluacidn concurrentes

Esta ha sido otra dificultad constatada en el fracaso de algunas
campatias. A pesar de que las metas globales de vacunacidn se han cumplido,
en algunas ocasiones se han dejado importantes niicleos de la poblacidn sin
proteger, y la enfermedad ha hallado campo propicio para su diseminacidn.
Otras veces, la utilizacidn de vacuna de pobre calidad o cuyc almacenamiento
habia sido defectuoso, ha conducido a la vacunacidn infructucsa de grandes
contigentes humanos, lo cual hubiera podido evitarse fAcilmente con una
supervisidn y una evaluacidn mis efectivas,

4. LA PARTICIPACION DE LA OSP

La Oficina Sanitaria Panamericana ha firmado Acuerdos para la
ejecucidn de programas de erradicacibn con 9 paises del Continente. En
seis de ellos, se desarrolla actualmente la primera fase de la campaiia,
tendiente a lograr la proteccidn inicial del 80% de la poblacidn. En los
tres restantes, ya habiendo finalizado esta primera etapa, se contin@ia con
la vacunacidn de mantenimiento a la vez que se estructuran servicios de
vigilancia epidemioldgica, cuyo mayor o menor desarrollo es funcifn de las
disponibilidades presupuestarias de los respectivos Ministerios de Salud,
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Entre 1967 y 1968, la ayuda prestada por la OSP/0QMS a los paises
americanos ascendid a EUA $1,557,900 y abarcd las actividades que se
detallan a continuacién.

a. Organizacifn de laboratorios para la produccidn de vacuna
liofilizada de buena calidad v en cantidad suficiente. Tal ayuda incluye
la dotacidn de equipo v suministros, la preparacidn del personal necesario
vy asesoramiento en las diferentes t&cnicas.

En base a un acuerdo firmado con la Universidad de Toronto, Canadi,
expertos de los Laboratorios Connaught han visitade los laboratorios de
la Regidn prestando asesoramiento sobre t&cnicas de produccidn 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 todavia algunos laboratorios de la Regidn, que no han
hecho pleno uso de estas facilidades.

En 1966 y 1967, con la colaboracidn del Centro Nacional de Enfer-
medades Transmisibles del Servicio de Salud P{iblica de los Estadog Unidos
v del Instituto Adolfo Lutz de Sao Paulo, Brasil, se dictaron en esta ciudad
tres cursos sobre diagndstico de la Viruela, a los cuales asistieron 25
técnicos de 12 diferentes paises. Del 9 al 14 se septiembre de 1968 se
reunid en Rio de Janeiro, un seminario en el que participaron 15 técnicos
de 9 palses suramericanos y representantes del NCDC, de los Laboratorios
Connaught y del Departamento de Virologia del Laboratorio Nacional de
Bacteriologia de Suecia. Este grupo estudid la contribucidn del laboratorio
a los programas de erradicacidn de la viruela y analizd los progresos
alcanzados en los paises del Continente en la produccidn de vacuna. Tambi&n
discutid las técnicas utilizadas para la produccidn de vacuna en huevos con
los técpicos del Brasil, Unico pais de las Amé@ricas que produce vacuna por
este método.

b. Suministro de vehiculos vy lanchas, inyectores a presidn y otros
equipos, indispensables para la ejecuci®n de las campaiias.

c. Asesoramientc en epidemiologia y estadistica, con el fin de
orientar y colaborar en la organizacidn v desarrollo de las campadas de
vacunacidn y en su evaluacidn.

d. Investigaciones. Se han realizado estudios operacionales sobre
las té&cnicas mas 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 presidn.

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

a. Renovacidn del acuerdo con los "Connaught Medical Research
Laboratories" de la Universidad de Toronto, 2 fin de continuar dando super-
visidn y asesoria a los diferentes laboratorios de produccidn de vacuna
antivaridlica en la Regidn.
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b. Asesorias de corto plazo en t&cnicas de laboratorio para el
diagn8stico de la viruela, a los paises que asi lo soliciten.

¢. Becas de corto plazo para los directores de las campailas de
erradicacidn, con el fin de que estudien en el terreno los sistemas mis
eficientes en tales campaiias y para téfcnicos de laboratorio encargados
de la produccifn de la vacuna y de actividades diagndsticas.

d. Ayuda t@cnica y asesoria en la ejecucifn y evaluacifin de las
diversas etapas de la campafia de erradicacidn, incluyendo la participa-
cidn en cursillos de entrenamiento que se dictan para la preparacidn
del personal que en dichas campaiias participa.

e, Colaboracidn en el suministro de equipo y otros materiales
indispensables para el buen desarrollo de las diferentes campanas.

5. ESTADO ACTUAL DE LOS PROGRAMAS EN EL CONTINENTE.

Los retrasos acaecidos en algunas campaias y las consiguientes
modificaciones introducidas en los respectivos planes de operaciones,
hace dificil determinar las metas gque se aspira cumplir en los prdximos
4 aftos. El actual desarrollo de los programas en los paises que en el
ltimo quinquenioc han notificado casos de viruela es la siguiente:

En Argentina se inicid la campafia de erradicacidn en enerc 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 pais. 8in embargo, las metas de vacunacidn fijadas no han
podido cumplirse, habiéndose realizado en 1968 scolamente 323,952 vacu-
naciones. La produccidn de vacuna liofilizada (16,888,250 dosis} per-
mitid cubrir las necesidades del pais y contribuir al fondo de emergencia
que la Organizacifn mantiene en las oficinas de la Zona V en Rio de
Janeiro.

Bolivia termind la primera fase de la campaiha en febrero de 1968
con una cobertura del 81.1%7 de la poblacidn. En mayo, un grupo formado
por dos consultores de la Organizacidn y un delegado del Ministerio de
Salud Pdblica del pais, hizo una evaluacidn del programa, la cual reveld
que se habian logrado los objetivos en cuanfto a la proteccidn inicial de
la poblacidn, a pesar de que dificultades financieras habian impedido
llevar a cabo una efectiva vacunacifn de mantenimiento y la indispensable
vigilancia epidemioldgica. La evaluacidn realizada reveld:

a, Proteccidn bastante adecuada de la poblacifn mayor de 5 afios
de edad, con porcentajes de cicatrices superiores al 85% en todas las
localidades estudiadas, con excepcidn de Sorata.
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b. Inadecuada cobertura de la poblacidn menor de 5 afios, con por-~
centajes entre un 18.1% hasta un médximo de sBlo 59.1%, lo cual se debid
a la baja ‘cobertura inicial durante la fase de ataque y a bajos niveles
de mantenimiento.

c. Vacunacidn de mantenimiento casi inexistente.

d., Vigilancia epidemioldgica bien estructurada, pero limitada a
causa de la poca extensidn de los servicios locales de salud, del escaso
nimero de médicos y de su mala distribucidn geografica.

El grupo recomendd: a) complementar la vacunacidn efectuada, al
menos en las poblaciones de mas de 1,000 habitantes, por medio de un
programa rdpido, reforzado por una edecuada propaganda entre la pobla-
cidn. Debe hacerse hincapi& en que la campafia estd destinada a vacunar
a los menores de 5 aflos, y quizds la administracidn de la vacuna podria
combinarse com otras immunizaciones; b) estimular a los servicios locales
de salud para que incrementen la vacunacidn en sus dreas respectivas,
especialmente en el grupo de menores de 5 afios; c¢) garantizar un adecuado
suministro de vacuna a los servicios locales. 8Si fuese necesario, deberia
estudiarse la posibilidad de conseguir donaciones de otros paises, direc-
tamente o a través de la Organizacifn; d) tratar de que se dé cumplimiento
a las disponsiciones legales existentes sobre la obligatoriedad de la
vacunacidn contra la viruela.

Brasil es el Ginico pais del Continente en donde la viruela continfia
siendo endémica. Pese a tal situacidn, el panorama en el pais es alentador,
El Gobierno ha dado todo el apoyo financiero requeride y las actividades se
desarrollan segiin los planes elaborados. Sin contar las inmunizaciones
practicadas por los servicios locales de salud, la campana de erradicacifn
ha realizado hasta el presente 33,906,470 vacunaciones, de las cuales
9,646,746 se efectuaron en los primeros 5 meses del presente ano. La pri-
mera fase de la campafia ha concluide en 11 Entidades Federales del pais y
prosigue activamente en otros 5 estados, siendo de destacar, que para fines
de afic se espera terminar la vacunacién del Estado de Saoc Paulo, en donde
en los {ltimos afos se ha registrado cerca del 50% de todos los casos
conocidos en el pais. La vigilancia epidemiolégica estructurada en &reas ya
vacunadas o en vacunacidn, ha permitido la investigacidn sistemftica de
todo caso sospechoso de la enfermedad. La produccidn de vacuna antivaris-
lica liofilizada que en 1968 alcanzd la cifra de 49.5 millones de dosis, ha
continuado al mismo ritmo, permitiendo adem3s de llenar las necegidades del
pais, contribuir al Fondo de Reserva de la Organizacifn en RiIo de Janeiro.

En Colombia la campaiia se extendid a todos los departamentos,
habiéndose efectuado durante 1968 un total de 5,543,507 vacunaciones.,
Asesores de la Organizacifn colaboraron en el adiestramiento del personal
en el uso de inyectores a presidn y el Distrito Especial de Bogotd realizd
una vacunacidn masiva con tal procedimiento. La viruela continiia ausente
del pais.
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En Ecuador el nimero de vacunaciones efectuadas en el afio 1968
se elevd a 931,192. La Organizacidn suministrd vehiculos, inyectores
a presidn y otros equipos, y consultores a corto plazo analizaron junto
con técnicos nacionales los procedimientos de produccidn de vacuna
antivaridlica liofilizada.

En Paraguay, dificultades financieras han impedico la iniciacidn
de la campafna en la fecha previamente fijada, pero se han estudiado
alternativas con el fin de proceder a una rdpida vacunacidn de la pobla-
citn. Entre tanto, se ha incrementade la vacunacidn a través de los
servicios locales de salud existentes en el pals, los cuales durante
1968 protegieron a 168,408 personas.

En Perl se reestructurd el programa, se adiestrd el personal que
esti participando en &€l y se senald como primera prioridad la vacuna-
cidn en los departamentos limitrofes con los paises vecinos. Durante
1968 se realizaron 964,215 vacunaciones, utilizando vacuna de procedencia
nacional de comprcbada calidad y pureza.

En Uruguay la campania de erradicacidn comenzd el ano pasado y pese
a que ha habido algunas demoras en su realizacidn el total de vacunaciones
para dicho aiio alcanzd la cifra de 302,351.

Finalmente, debe mencionarse, gqus Chile y Venezuela, al igual que
los paises de América Central, América del Norte y El Caribe, en los
cuales la viruela no existe desde hace muchos afios, continfian la vacuna-
cifn de mantenimiento a través de sus servicios locales de salud.

En resumen, en todos los palses del Continente en donde la viruela
ha estado presente en los {iltimos afios se realizan efectivas medidas
tendientes a su erradicacidn definitiva y aunque el niimero de casos
conocidos durante el presente afio es todavia elevado, lo cual se explica
por las grandes mejoras logradas en la notificacidn de la enfermedad,
8sta ha perdido importancia geogrdfica presentfindose tan solo en un pais
del Continente, en donde una bien estructurada campaia de erradicacida
hace prever con optimismo la desaparicidn definitiva de la viruela.
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Cuadro l. Ca:os notificados de Viruela en las Américas, 1,964-1,9G8
Patses 1.964 | 1.965 | 1.9¢6 | 1.967 | 1.968
Argentina 13* 15 712 23" -
Bolivia 5 - - - -
Brasil 3,076 3,269 3,518 | 4.35% 3,809
Colombia . 2lb 11+9c Bb - -
Ecuador L2 - - - -
Guayana Fr. - - - - 1d
Paraguay 7 32 5 - -
Perf b5k 18 13 - -
Uruguay 3a 1d - - 22

a) Incluye casos importades

b) Casos ccnfirmados solamente
¢) Incluye &8 casos confirmados
'd@) Caso impertade,
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Cuadro 2. Nimero de vacunaciones y producciln de vacuna antiveriblica en

. a
2% palses y territorios de las Amiricas. 1.968

Pafses o Nbmero de Praoduccibn de Vacuna (dosis)

Territorios Vacunaciones ¢ icerinada %iofilizada
Arpentina 323,552 3“"60.000 16,888,250
Bolivia 212,116 - 555,360
Brasil 12,257,757 320,000 49,482,650
Colombia 56 547%,507 - 7.992,200
Costa Rica - 14,859 - -
Cuba 39,673 cen cee
Chile 923,047 3,421,500 1,962,000
Ecuador 931.192 - -
£l Salvador 43,577 - -
Guatemala 121,295 - -
Ghyana 5.000 - -
Haitf 606,883 - -
Honduras 69.831 - -
Jamaica Ceee - -
México 2,454 842 7.524,000 -
Nicaragua 328,000 - -
Panama 13.419 - -
Paraguay 168,408 .ee ees
Perfi 964,215 - 5,848,750
Rep.Dominicana | 8.716 - -
Surinfm 12,097 - -
Trinidad-Tol:ago sae - -
Uruguay 302;351 5.000,000 -
Venezuela 1.388.665 ves ves

TOTAL 26,733,402 174725.500 82,992,510

a) Datos b.sados en informes oficiales recibidos hasta el 30-4-69

~ Wo se peodujo

ess Al no se disponc de datos.
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CASOS DE VIRUELA EN EL BRASIL, EN PERTODOS DE CUATRO SEMANAS,

1967 y 1968
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NUMERO DE VACUNACIONES ANTIVARIOLICAS EN EL BRASIL

EN PERIODOS DE TRES MESES, 1966-1968

MILIONES DE VACUNACIQNES

Abr-
Ene-Mar

4

1966

1967
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PRODUCCION DE VACUNA ANTIVARIOLICA EN LAS AMERICAS, 1966-1968
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