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CALCULO DE LOS REQUERIMIENTOS PARA LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS
AMERICAS

El interés de la Conferencia Sanitaria Panamericana, del Consejo
Directivo y del Comité Ejecutivo de la Organizacidén Panamericana de la Salud
por erradicar la viruela del Hemisferio Occidental se expresa en 13 distin-
tas Resoluciones aprobadas entre los afios 1949 y 1965. Ademds, 7 Resoluciones
de la Asamblea Mundial de la Salud se refieren al tema en igual sentido.

La Oficina ha colaborado con los paises de la Regidn de las Américas
en el estudio del problema de la viruela; en la organizacién, desarrollo y
evaluacidén de programas de erradicacién; en la organizacién de programas
de consolidacidn; en la dotacidén de equipo, y en la organizacién y desarro-
1lo de laboratorios de produccién de vacuna antivaridlica liofilizada; en
el adiestramiento de personal para preparar vacuna antivariélica liofiliza-
da en gran escala y en el adiestramiento de personal para el diagnéstico de
laboratorio de la viruela. Ademds, ha puesto a disposicidn de los paises
los servicios del Instituto del Suero de Copenhague, Dinamarca, para reali-
zar las pruebas de pureza y potencia en los distintos lotes de vacuna prepa-
rada en los laboratorios nacionales. Finalmente, ha proporcionado en can-
tidad limitada y en circunstancias de excepcidn, material de campo.

Por mandato del XVI Consejo Directivo expresado en la Resolucidn XXX
¥y con objeto de determinar los recursos que los paises disponen para llevar
a cabo un programa de erradicacidén de la viruela y establecer la naturaleza
y cuantia de los aportes que deberfa hacer la Organizacién para igual propd-
sito, ocho consultores a corto plazo, un grupo de Representantes de Paises
y dos Epidemidlogos de Zona, en los meses de enero y febrero de 1966 reali-
zaron un estudio especial en los paises y territorios de América Central,
México, Panam&, 4rea del Caribe y América del Sur con el propdsito antes
mencionado.

La tabulacién de los cuestionarios correspondientes se hard en el
transcurso del mes de marzo de 1966, en Santiago, Chile. Un consultor a
corto plazo y un funcionario de la Sede estdn encargados de esta tarea.
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El Servicio Nacional de Salud de Chile colabora en esta empresa., Finalmente,
se preparard un informe que abarcard todos los paises y territorios situados
al sur de los Estados Unidos de América, el que se espera estard listo antes
del 18 de abril de 1966.

Los documentos se pondrdn a la disposicién del Comité Ejecutivo, a
fin de que éste lleve a cabo un estudio que sirva de base a sus debates y
recomendaciones acerca del curso mis conveniente de las futuras actividades
al respecto en este hemisferio.
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Estado actual de la viruela en las Américas

Entre los afios 1948 y 1965 los paises y territorios de las Américas
notificaron 170.957 casos de viruela a la Oficina Sanitaria Panamericana.
La enfermedad atacd por igual todas las edades, sin diferencia de sexo ni
de raza. En algunos paises la enfermedad encontrd campo propicio y adqui-
ri8 cardcter endémico. En otros, programas nacionales de vacunacidn anti-
variélica determinaron su desaparicién. En un tercer grupo de paises, en
donde la viruela desaparecid, fue reintroducida posteriormente.

La viruela desaparecid de México en 1952.

Excepto Guatemala, en donde se notificé un caso de viruela en 1953;
Panamf, en que hubo casos en 1947 y 1958 y Belice en 1948, la enfermedad
no se presentd en los restantes palses de América Central.

En el Area del Mar Caribe sdlo fue conocida en Martinica en 1951 ;
Antillas Holandesas en 1951,y Trinidad y Tabago en 1948,

En América del Sur, desaparecid la viruela en Bolivia a partir de
1961, notificéndose posteriormente L casos en 1964 y cero casos en 1965.
En Chile la viruela desaparecid en 1954; en 1959 se notificd un caso secun-
dario, consecuencia de un caso importado. A partir de esa fecha el pais
est{ libre de la enfermedad. En Ecuador, desde el afic 1964, no se informa
de nuevos casos de viruela. Uruguay no notificd casos en el afio 1965.
Venezuela no notifica enfermos de viruela desde el afio 1957, con excepcién
del afio 1962 en que se comunicaron 1l casos.

En 1965 la viruela continuaba presente en Argentina, Brasil, Colom-

bia, Paraguay y Perti (fAnexo 1).

Estado actual de los programas de erradicacidn de la viruela en las
Américas

En Paraguay (1961) y Perd (1955) la viruela fue eliminada como con-
secuencia de programas nacionales de vacunacidn antivaridlica que alcanza-
ron a mhs del B0% de la poblacidn de los distintos sectores geogr&ficos en
que se dividen estos paises. Posteriormente la enfermedad fue reintroduci-
da en ambos paises.

En Colombia, un programa nacional de vacunacién antivaridlica, que
se inicid en 1955 y que se termind en 1961, no logré eliminar la viruela,
porque casos de la enfermedad se han notificado ininterrumpidamente desde
el afio 1957. Es evidente que el programa intensivo de vacunacidn antiva-
riélica redujo la incidencia de la viruela en ese pafs. En 1948 se noti-
ficaron 7.356 enfermos en Colombia, en tanto que em 1965 el nfmero de ca-
sos notificados alcanzé a 149. EL menor nfimero de casos de viruela en
Colombia corresponde al afio 1963, en que hubo 4 enfermos. A partir de ese
afio la incidencia aumenta nuevamente.
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Programas intensivos de vacunacidn antivaridlica, realizados en pe-
riodos cortos de tiempo, que emplearon vacuna antivariblica de buena cali-
dad y que alcanzaron mis del 80% de la poblacidn de cada uno de los dis-
tintos sectores geogrificos de los paises, han hecho que la viruela desa-
parezca en Bolivia, Chile, Ecuador, México y Venezuela.

Como consecuencia de la falta de programas de erradicacién, la ter-
minacidn prematura de los mismos o su realizacién incompleta, la viruela
todavia existe en Argentina, Uruguay y Brasil.

La Oficina Sanitaria Panamericana ha colaborado en el desarrollo de
programas de erradicacidén de la viruela en Bolivia, Colombia, Ecuador,
Paraguay y Peri. En la actualidad hay un programa de erradicacién en mar-
cha en Bolivia y se ha firmado un convenio para iniciar otro, de alcance
nacional, en Brasil. En este #ltimo la Organizacidn aporta equipo para
transporte del personal y jet injectors. Con anterioridad proporciond el
equipo para 3 laboratorios de produccibén de vacuna antivariblica liofilizada.

Por lo general, a los programas de erradicacién no han seguido los
correspondientes programas de mantenimiento o consolidacidén. Igualmente,
no se han organizado los servicios de vigilancia epidemioldgica.

En resumen, la viruela todavia existe en paises de América del Sur.
En algunos se ha reintroducido después de afios de estar libre de ella, en
otros persiste porque no se han hecho esfuerzos completos y definitivos
para erradicarla. En los paises y territorios de América Central y Area
del Mar Caribe, en donde la viruela no ha existido por afios, se llevan a
cabo programas de vacunacidén antivaribélica como parte de las actividades
regulares de los servicios de salud, con objeto de elevar el porcentaje
de poblacién protegida contra la enfermedad. Esta es una contribucidn de
los paises y territorios de fmérica Central y Area del Mar Caribe al pro-
grama continental de erradicacidn de la viruela.

La preocupacidn de los Cuerpos Directivos de la Oficina Sanitaria
Panamericana por la viruela en las Américas y su interés porque la enfer-
medad sea erradicada, se expresa en sucesivas resoluciones del Comité Eje-
cutivo, Consejo Directivo y Conferencia Sanitaria Panamericana (Anexo 2).

Los Cuerpos Directivos de la Oficina Sanitaria Panamericana han si-
do claros en expresar su decisién de que la viruela debe ser erradicada del
Hemisferio Occidental. Para este prop8sito han recomendado a los paises
adoptar las medidas necesarias que conduzcan al logro de este objetivo.
También han solicitado a la Oficina Sanitaria Panamericana colaborar con
los pafses ofreciéndoles asistencia téonica:

a) para el estudio del problema ;

b) para la organizacidn, desarrollo y evaluacién de programas de
erradicacidn ;
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¢c) para la organizacidn de programas de consolidacidn;
d) para la organizacién de servicios de vigilancia epidemioldgica;

e) para la preparacidn de vacuna antivaridlica, especialmente
liofilizada;

f) asesoria técnica para el diagndstico de laboratorio de la
viruela;

g) excepcionalmente, material de campo, en cantidad limitada.

Por otra parte, la Asamblea Mundial de la Salud, a partir de la 3a
Asamblea, ha llamado la atencidn sobre el problema de la viruela en el mun-~
do. La lla Asamblea Mundial de la Salud invité a erradicar la viruela.
Desde la 12a Asamblea se ha reiterado la urgencia de la erradicacién de la
viruela y la l6a Asamblea solicitd a los Estados Miembros contribuir volun-
tariamente a este programa de modo que la Organizacidén esté en mejores con-
diciones para dar ayuda a los pafses para el propdsito de erradicar la vi-
ruela en escala universal (Anexo 3).

Labor realizada por la Oficina Sanitaria Panamericana

De acuerdo con las instrucciones recibidas de los Cuerpos Directivos,
la colaboracidn de la OSP/OMS a los paises se resume asi:

a) Organizacién de laboratorios para producir vacuna antivaridlica
liofilizada. Se ha adiestrado personal de los pafses en las técnicas de
produccidn en gran escala de vacuna antivariblica liofilizada; se ha pro-
porcionado equipo de laboratorio, en cantidad variable, segin las necesida-
des de los pafses. Como consecuencia de este esfuerzo, Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, México, Peri, Uruguay y Venezuela
cuentan con laboratorios, equipo apropiado y técnicos capacitados para pro-
ducir vacuna antivaridlica glicerinada y desecada en cantidad suficiente
para atender las necesidades internas de cada pais y para facilitarla a
aquellos pafses que no la producen, pero que la necesitan. Ademis, se ha
puesto a disposicidn de los laboratorios nacionales los servicios del Insti-
tuto del Suero de Copenhague, Dinamarca, para realizar las pruebas de pure-
za y de potencia de la vacuna en ellos preparada.

b) Servicios de consultoria para el estudio del problema de la vi-
ruela, organizacidn, desarrollo y evaluacién de programas de erradicacidn.
Los servicios de consultoria han sido de corto y largo plazo. Médicos e
inspectores sanitarios, especializados en programas de erradicacidn de la
viruela, han trabajado junto a técnicos nacionales para el mejor &xito de

los programas de erradicacién.
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¢) A través del programa ampliado de asistencia técnica de las Na-
ciones Unidas, ha cooperado con material y equipo de trabajo (vehfculos
para transporte del personal, vestuario, calzado para los vacunadores, etc.)

d) Se ha adelantado en el estudio del uso de jet injectors para la
aplicacién de vacuna antivaridlica, tanto en 4reas urbanas como rurales.
Consultores a corto plazo llevaron a cabo una investigacién de este tipo
en Brasil, en 1965. La experiencia aquf obtenida servird para aplicarla
en nuevos programas.

De acuerdo con un pedido de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana,
la Oficina Sanitaria Panamericana sometid a la consideracidén del XIII Conse-
jo Directivo de la OSP, el sigulente criterio de erradicacidn de la viruela,
que fue aprobado por unanimidad:

"Desde un punto de vista prictico, los paises en donde
la viruela ha tenido carédcter endémico, podrdn considerar erra-
dicada la enfermedad cuando no ocurran nuevos casos de viruela
durante los tres afios que siguen al término de una campafia ade-
cuada de vacunacidn.

Si bien las condiciones particulares de los distintos
pafses pueden determinar cambios en la forma de conducir los
programas de vacunacidn, se acepta generalmente que la vacuna-
cidn correcta del 80% de cada uno de los sectores de la pobla-
cidén, dentro de un perfodo no mayor de cinco afios, da como re-
sultado la desaparicibén de la viruela.

Los paises que han erradicado la viruela deberdn adoptar
medidas para mantener esa erradicacibn, sea mediante un progra-
ma permanente de inmunizacidn, sea por la aplicacién combinada
de medidas de aislamiento e inmunizacién en caso de que la en-
fermedad sea reintroducida en el pafs. Se recomienda a los
pafses sometidos a un alto riesgo de introduccidn de la viruela,
por ejemplo, cuando la enfermedad es endémica en paises vecinos,
que traten de mantener un nivel adecuado de inmunidad en la po-
blacifn por medio de: (a) vacunacidn de los nuevos miembros de
la poblacidn y (b) revacunacidn peribdica de la poblacidn, es-
pecialmente en los sectores mis expuestos.

Dado el volumen creciente del trénsito internacional y
mientras la erradicacidn de la viruela no alcance caricter uni-
versal, se recomienda se apliquen con estrictez las disposi-
ciones correspondientes del Reglamento Sanitario Internacional,
como una medida de proteccidn en favor de los paises libres de
la enfermedad."
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En mis de una oportunidad se ha dicho que los pafses, para erradi-
car la viruela, necesitan recibir mayor ayuda del exterior. Con el propd-
sito de determinar los recursos que los Gobiernos cuentan para los progra-
mas de erradicacién de la viruela y la naturaleza y cuantia de la colabora-
cidn internacional y de acuerdo con el pedido hecho por el XVI Consejo Di-
rectivo, reunido en Washington, D. C., en 1965, en la Resolucién XXX, la
OSP realizd una encuesta en los pafses de Meso y Sudamérica, cuyos resul-
tados se resumen a continuacidn.

Encuesta sobre condiciones locales, caracteristicas y recursos para des-
arrollay planes pnacionales de erradicacion, planes nacionales de vacunacién
antivaridlica o programas de mantencidn, segin corresponda, en los paises
de las Américas

En octubre de 1965 se prepard un cuestionario para un estudio sobre
condiciones locales, caracteristicas y recursos para desarrollar planes
nacionales de erradicacidn, planes nacionales de vacunacién antivaridlica
o programas de mantencidn, segfin corresponda, en los paises de Mesoamérica,
Area del Mar Caribe y América del Sur. En diciembre de 1965, ocho consul-
tores temporales de la OSP/OMS y funcionarios de la Oficina de Washington,
D. C., se reunieron para analizar el cuestionario y unificar criterio en
relacidn con el mismo. En los primeros dias de enero de 1966, los consul-
tores temporales iniciaron su trabajo en los paises de América del Sur y
otro tanto hiciercn los Representantes de Paises de la OSP/OMS en los pai-
ses de Mesoamérica y Area del Mar Caribe. Colaboraron, también, dos médi-
cos epidemidlogos de la OSP/OMS. La encuesta se termind el 28 de febrero
de 1966,

El escaso tiempo de que se dispuso, desde el término de la encues-
ta, no permitid elaborar el material reunido con el detalle que merece.
Lo que aquf{ se presenta es, por tanto, un informe preliminar, que habré
de completarse en el futuro.

El informe estéf dividido en dos partes: a) un informe por pails, v
b) un informe resumido y conjunto de los paises de Mesoamérica, Area del
Mar Caribe y América del Sur. El presente informe corresponde al tiltimo
de los dos antes mencionados.

Caracteristicas demogrificas

Algunas de las caracteristicas demogréficas de los pafses inclui-
dos en la encuesta se resumen en el Anexo 4. La poblacién total para es-
tos pafses y territorios alcanza a 234.351.553.
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En uno de los pafses la poblacidn urbana es igual al 12,2% de la
poblacién total del pais; en otro al 23,2%; en 7 paises fluctfia entre el
30% y el 39%; en 4 pafses entre el LO,9% y 49,6%; en 5 paises entre el
50,7% y 59,7% y finalmente, 3 fluctfian entre 67,5% y 80,2 por ciento.

La definicidn de 8rea urbana no es uniforme en el continente. En
algunos pafses son las 4reas con mil y mds habitantes; en otros las de
dos mil habitantes o més, que son las mds corrientes; en un tercer grupo
estdn las que se califican de urbanas independientemente del niimero de ha-
bitantes, teniendo s8lo como referencia el asiento de las autoridades po-
liticas y administrativas correspondientes. En este dltimo caso quedan
inclufdas dentro del &rea urbana as{ definida las zonas de influencia de
las autoridades antes mencionadas. Cualquiera que sea la definicidn de
4rea urbana, estas representan concentracién de poblacidén. De acuerdo con
la informacidn reunida, en 12 de los 21 paises que figuran en el Anexo 4,
la poblacidén de las &reas urbanas fluctlia entre el 40 y el 80,2% de la po-
blacién total de los paises, valor que debe tenerse en cuenta para el des-
arrollo de programas nacionales de vacunacidn antivaridlica.

La densidad de poblacidén por Km2 de superficie se mueve entre mir-
genes extremos de 4,8 habitantes en Paraguay y 168,2 habitantes en Haiti.

La distribucidén de las localidades, segiin el nimero de habitantes
(Anexo 4) fue posible conseguirla sélo en un niéimero limitado de paises.

Medios de comunicacién

El Anexo 5 se refiere a los medios de comunicacién terrestres, ma-
ritimos, fluviales y aéreos. Considerando los medios de comunicacién en
conjunto, parecerfa que ellos permiten llegar a la mayor parte de las dis-
tintas regiones en que se dividen los paises.

Caracter{sticas culturales

El analfabetismo, en los mayores de 15 afios, fluctida entre mirgenes
muy amplios, segin se expresa en el Anexo 6. En la misma tabla se hace re-
ferencia al nifimero de periddicos de circulacidn diaria, estaciones de radio
y de televisidén. Un programa de informacidn, que use estos elementos, pe-
riddicos, radio y televisibn, debe alcanzar a un porcentaje muy elevado de
la ciudadanfa de los pafses. El uso de radios con transistores, activados
con baterias, permite, en la actualidad, que las personas que viven en las
4reas mds alejadas estén al tanto de las noticias diarias.
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Espafiol, Portugués, Inglés y Francés son los idiomas que de prefe-
rencia se hablan en los paises de Mesoamérica, Area del Mar Caribe y Amé-
rica del Sur. En un nfimero de paises se hablan también dialectos, que se
combinan con los idiomas oficiales. En tres pafses un porcentaje elevado
de la poblacién s8lo habla el dialecto correspondiente. Las diferencias
de lenguas dentro de un mismo pais no es obstdculo para un buen entendi-
miento en programas de salud, dado que entre el personal de los servicios
de salud hay funcionarios que pueden servir o actdan como intérpretes en
el trabajo diario. A todo ésto se suma la actitud favorable de la pobla-
cidén, de la gran mayoria de los paises, para recibir servicios de salud.
Es un hecho aceptado que una poblacidn bien motivada y debidamente informa-
da jamis rechaza los servicios de salud que se le ofrecen. Viruela no ha-
ce excepcidn a este hecho.

Sistemas de Gobierno

Los sistemas de Gobierno en los paises del 4rea de la encuesta se
distribuyen en unitarios y federales. Sus servicios de salud dependen tan-
to de los Ministerios de Salud como de los Servicios Nacionales de Salud,
de los Estados o Departamentos, de las Municipalidades y de organizaciones
privadas. El Anexo 7 hace referencia a esta materia. De los veinte paises
que se incluyen en el Anexo 7, en 11 de ellos los servicios de salud tienen
cardcter integral, en 5 paises los servicios médicos preventivos estén sepa-
rados de los servicios médicos curativos. Cuatro palses no proporcionaron
informacién a este respecto.

Obligatoriedad de la vacunacidn antivariélica

La vacunacidn antivariélica tiene carécter obligatorio en 15 pafses
del Anexo 7; no es obligatoria en 4 de ellos. Un pafs no dio informacién
sobre el particular. Igualmente, la revacunacién contra la viruela es obli-
gatoria en 12 pafses; no es obligatoria en 3 y 5 pafses no proporcionaron
antecedentes sobre este asunto. Ia prictica de otorgar un certificado des-
puds de efectuada la vacunacidén se observa en 16 pafses sefialados en el
Anexo 7. En 3 no se dan certificados y de un pais no se tiene informacidn.

Servicios de salud

El nfimero de hospitales, consultorios de atencién médica, postas
rurales, unidades mbviles de atencién médica y puestos permanentes de vacu-
nacién antivaridlica, por pafses, se detallan en el Anexo 8. La influencia
de estos servicios de salud en las Areas jurisdiccionales respectivas es
aprovechable para el mejor desarrollo de programas nacionales de vacunacién
antivariflica. Al mismo tiempo, se pueden utilizar como centros de opera-
cidn en el proceso de la vacunacidn.
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La coordinacién de los servicios de salud, fiscales, semifiscales,
privados, etc. no es regular en todas partes, pero es posible conseguirla
para desarrollar programas de erradicacién de la viruela o simplemente,
programas nacionales de vacunacibén antivaridlica. En todas partes hay
buena disposicién en este sentido. Convendria que al momento de planear
los programas correspondientes, a nivel nacional o nivel local, segin co-
rresponda, representantes de las diferentes instituciones de salud parti-
cipen en este proceso o por lo menos, se les mantenga informados de lo que
se propone hacer y manera de llevarlo a cabo.

Sistema de registro de datos

Todos los pafses de las Américas disponen de servicios de estadisti-
cas, en distintos grados de desarrollo y de perfeccionamiento. Estos ser-
vicios no siempre se proyectan a la totalidad del pals que sirven. No es
posible generalizar en relacidn con las caracteristicas de la denuncia o
notificacidn de los casos de viruela que ocurren en los pafses. En tanto
que en algunos la notificacidn pareceria hacerse dentro de limites relativa-
mente prudentes de tiempo, en otros, la demora es considerable y mls afin,
no se hace.

La notificacién de los casos de viruela exige se haga primero un
diagnéstico de sospecha o de certeza de la enfermedad. Luego sigue la no-
tificacidn y registro del caso. Porque la enfermedad ha desaparecido en
muchos pafses, por largo tiempo, los médicos han perdido destreza para ha-
cer el diagndstico. MAs todavia, hay médicos, en algunos paises, que no
han tenido oportunidad de ver un caso de viruela. Si a lo anterior se
agrega que la forma clfnica predominante de viruela es la benigna, posible
de confundir con otras entidades clinicas de caracteristicas similares, el
diagnéstico de viruela, cuando ocurre, no es siempre de primera instancia.
Este es, entre muchos otros, uno de los motivos de la tardanza en la denun-
cia de los casos. A medida que la viruela desaparece del continente ameri-
cano, disminuye también la capacidad clinica del médico para hacer el diag-
ndstico de la enfermedad. De aqui que todo caso sospechoso de viruela de-
berd recibir, en el futuro, la confirmacién de laboratorio. Los pafses no
estdn preparados para asumir esta responsabilidad. La encuesta realizada
muestra la falta de establecimientos con recursos y personal capacitado
para hacer las pruebas de laboratorio que conduzcan al diagndstico de la
viruela.

Si bien se recoge informacién sobre viruela, la evidencia es que
s86lo en un nimero muy reducido de pafses hay sistemas completos de regis-
tro de datos en operacidén. Dentro del sistema de registro de datos se
incluye la notificacién, el registro, la tabulacidn, el andlisis, la in-
terpretacién y la publicacién de la informacidén reunida. Y este es un as-
pecto de capital importancia cuando se tiene como objetivo la erradicacién
de la enfermedad. Este hecho explica, en cierta medida, lcs distintos
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valores que se dan para un mismo fenémeno, en igual periodo de tiempo,
cuando la informacidn se recoge en fechas diferentes o por distintas per-
sonas. Viruela es un ejemplo en este sentido.

Poblacidn vacunada contra la viruela, por grupos de edad

No fue posible reunir toda la informacidn necesaria para formar un
cuadro del continente americano en relacidn con el porcentaje de poblacidn
vacunada, por paises, distribufdo por grupos de edades.

Servicios de vigilancia epidemiolégica

Como consecuencia de programas nacionales de vacunacién, de nivel
itil, realizados en perifodos cortos de tiempo, un grupo de paises, en don-
de antes la viruela existid, lograron eliminarla definitivamente. En
otros, la enfermedad continfa, porque dichos programas se interrumpieron
o se les dio término prematuramente. En un tercer grupo de pafses la en-
fermedad se reintrodujo después de afios de ausencia, debido a la falta de
programas de consolidacién. En ninglin pals hay servicios de vigilancia
epidemiolégica, propiamente tales, en funcionamiento. Esta es una necesi-
dad que hay que atender muy pronto.

Vacuna antivaridlica: tipo, uso y complicaciones

En los programas de vacunacidn antivaridlica realizados por los pai-
ses de Mesoamérica, Area del Mar Caribe y América del Sur, se ha empleado
vacuna antivaridlica preparada en los distintos pafses de la Regidn. Se
ha usado vacuna antivaridlica glicerinada y desecada. La OSP/OMS ha con-
tribufdo a la formacidn y funcionamiento de once laboratorios de produccién
de vacuna antivariblica liofilizada en los pafses de la Regién. También
ha contribufdo al adiestramiento de personal para la preparacidn de la va-
cuna antivaridlica liofilizada, en gran escala. En el Anexo 9 se detalla
la produccidn de vacuna antivaridlica en el afio 1965.

Cada tipo de vacuna antivariblica tiene sus indicaciones. La vacu-
na glicerinada se ha utilizado en 4reas en donde es posible mantenerla en
refrigeracién. La vacuna liofilizada en &reas en donde se carece de estos
elementos o las condiciones de ambiente son adversas. En la aplicacidn
de la vacuna se ha usado la técnica de escarificacidn como la de multipre-
sién, siendo &sta iltima la mds favorecida. Consultadas las autoridades
de salud en los pafses en que se hizo la encuesta responden que la vacuna-
cidn antivaridlica no produjo otros efectos que los propios de la vacuna.
Sin embargo, algunos paises dan cuenta de complicaciones tales como ence-
falitis post-vaccinal, diseminacidn y gangrena gaseosa. lLa encefalitis
post-vaccinal se describe como tal, pero los antecedentes que rodean los



CES4/3 (Esp.)
ADDENDUM I
Pigina 10

casos no permiten confirmar el diagndstico ni tampoco descartarlo. Este
es un hecho que habrd que tener presente en el futuro y prestarle toda la
atencidn que merece. :

La vacuna antivaridlica, glicerinada o desecada, producida en labo-
ratorios nacionales, ha estado sujeta a los controles de los laboratorios
que la producen. Ademds, en ocasiones, se hacen pruebas de campo. Serd
necesario actuar con criterio mds estricto, en el futuro, en cuanto a prue-
bas de control de la vacuna se refiere, sean éstas de pureza o de potencia.
Al mismo tiempo, usar con mis amplitud los servicios del Imstituto del Sue~
ro de Copenhague, Dinamarca, que, por un acuerdo con la OSP/OMS, recibe
muestras de las diferentes partidas de vacunas preparadas en los laborato-
rios nacionales para someterlas a pruebas de pureza y de potencia.

En los programas de vacunacidn antivaridlica los porcentajes de
prendimiento en primovacunados han sido-altos, fluctuando entre 95 y 100.

Consideraciones generales

La naturaleza, si bien adversa en algunos paises, no debe ser obs-
téculo para realizar un programa continental de erradicacién de la virue-
la. La combinacidn de los distintos medios de transporte existentes faci-
lita el acceso a la mayor parte de los lugares en donde la vacuna debe apli-
carse. Los medios de informacidn y comunicacién que los paises disponen
permiten la educacién sanitaria y la orientacidén de la poblacidén para pro-
gramas de erradicacidn de la viruela o para programas nacionales de vacuna-
cidn antivariblica. También para los programas de mantencién. Hay una red
de establecimientos de atencién médica que, propiamente utilizada, debe con-
tribuir en buena medida al desarrollo del programa en las &reas en donde
éstos estdn ubicados, acortando los plazos de ejecucidn y los costos de ope-
racién. Los palses, por otra parte, estdn en condiciones de producir toda
la vacuna necesaria, glicerinada o desecada, para un programa continental
de erradicacién de la viruela. A todo lo anterior se agrega la posibilidad
de emplear los servicios de parte del personal que figura en el Anexo 10.

Todo indica, por tanto, que es posible eliminar la viruela en las
Américas mediante la inmunizacién de la poblacién susceptible, en un plazo
relativamente corto de tiempo, a partir del momento en que los Gobiernos
destinen todos los recursos necesarios para esta empresa y resuelvan los
problemas administrativos que puedan constituir obstdculo en su desarrollo.
La ayuda internacional adquiere valor en este momento y se expresaria en
forma de asesoria elementos b&sicos de trabajo que no se producen en los
paises o que traerlos del exterior significa economia. Ademfs, una suma al-
zada para el pago de salario y vidtico de personal nacional, a titulo de
excepcién y en circunstancias especiales.
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A medida que los programas de erradicacidn de la viruela o los pro-
gramas nacionales de vacunacidn antivariblica terminen en las distintas
dreas geogrificas de los palses, serd necesario dar comienzo, de inmediato,
a los respectivos programas de mantenimiento o de consolidacién. A la vez,
en los paises en donde hay viruela como en los pafses en donde no la hay,
pero muy especialmente en los primeros, serd necesario poner en marcha un
sistema de vigilancia epidemioldgica.

Parecerfia que si bien es posible lograr una buena coordinacidén de
todos los servicios de salud para programas de erradicacidén o para pro-
gramas nacionales de vacunacidn antivariblica, no ocurre lo mismo en rela-
¢ién con los programas de mantenimiento. Esto pone en relieve la necesi-
dad de que los programas de erradicacidén de la viruela se desarrollen si-
multdneamente, en periodos de tiempo tan cortos como sea posible. Si asi
ocurre y la viruela desaparece y hay buenos servicios de vigilancia epide-~
mioldgica los plazos para la revacunacidén podrédn alargarse cada vez mis
vy serd mis f&cil darles cumplimiento. Su costo, ademids, se reduciri sus-
tancialmente y el dinero que se ahorre en este aspecto podrd invertirse
en otras actividades de salud. Igualmente se facilitari el trabajo de los
servicios de vigilancia epidemioldgica.

De los 21 paises que comprendid la encuesta, 3 estén en condiciones
de prestar ayuda técnica y facilitar vacuna antivaridlica y 9 en condicio-
nes de proporcionar vacuna antivariflica solamente al resto de los pafses
del continente americano. ‘

Igualmente, 20 de los 21 paises en que se hizo el estudio estdn
dispuestos a ampliar los convenios internacionales celebrados con otros
paises para el propdsito de erradicar la viruela o celebrar nuevos conve-
nios con otros paises con igual fin.

Cooperacidn solicitada por los pafses, tipo y cuantia de la cooperacién
internacional

En el Anexo 11 se indica el tipo de asistencia técnica que los pai-
ses solicitan de la OSP/OMS para el estudio, organizacidn, desarrollo y
evaluacién de los programas de erradicacién de la viruela, para programas
nacionales de vacunacidn antivaridlica, para programas de consolidacién y
organizacidn de servicios de vigilancia epidemioldgica.

En el Anexo 12 se expresa el nimero de meses consultores que se ne-
cesitarfa en cada pals para atender los pedidos de asistencia técnica se-
fialados en el Anexo 11. En el Anexo 13, se detalla el costo de la asis-
tencia técnica internacional, por paises. En el Anexo 14 el equipo y ma-
terial a proveer con recursos internacionales. En el mismo Anexo el dine-
ro solicitado para pago de sueldo y vidticos de personal nacional.,
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El adiestramiento de personal en las técnicas de preparacién de va-
cuna antivariflica liofilizada, en las técnicas y métodos de control de la
vacuna y en el diagnéstico de laboratorio de la viruela, debe hacerse en
cursos al cual concurran los profesionales sefialados por los paises inte-
resados.

A todo el personal por paises, que antes se indica, se agrega un
médico epidemidlogo coordinador a nivel continental y un estadistico tra-
bajando al mismo nivel.

La contribucién internacional, resumida en el Anexo 15, calculada
en la forma antes descrita, para que la viruela sea erradicada del conti-
nente americano, alcanza la suma mfnima de US$7.076.053.92, de la cual
4L9,26% se dedica al pago de salarios y vidticos de personal nacional. Esta
cantidad no incluye la ayuda internacional que podr{an necesitar algunos
paises y territorios del Area del Mar Caribe y América del Sur, cinco en
total, que no respondieron a la eacuesta.

Los pafses, ademds, deberdn contribuir con la mayor parte del pre-
supuesto destinado, al pago de sueldo de personal, vidticos, gastos de
transporte de personal y equipo, mantencidn y reparacién de vehiculos, se-
guros, educacién sanitaria, comunicaciones e informacidn piéiblica.

Anexos
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CASOS DE VIRUELA Y DEFUNCIONES POR DICHA ENFERMEDAD
NOTIFICADOS EN LAS AMERICAS, 1955-1965
" pafs 1955 | 1956 [ 1957 | 1958 | 1959 | 1960 | 1961 | 1962 | 1963 | 1964 | 1965'®
Tasos Ve
irgentina 55 86 335 27 36 65 6lb) 2 -{c) 13|b) 15
Bolivia 372 499 1310 183 7 1 - - - 5 -
Brasil d)2580(d)23685|d)1411[d)1544|d)2958|d4)3010| B4L73 9450 6211|e)2502|f)132L
Canadd - - - - - - -ley 1 - - -
Colombia 3404 2572 2145 2009 950 209 16 411h) 4Llh) 24 149
Chile - - - - 1 .- - - - - -
Ecuador 1831 669 913 Be3| 1140 2185 L96 204 45(i) L2 -
Estados Unidos
de América k) 2 -lk) 1 - - - - - - - -
Panamé - - -13j) 8 - - - - - - -
Paraguay 57 132 103 21 - 35 - - - 7 32
Perd - - - - - - - - e6s5 L5y 18
Uruguay 45 42 2 - -]1) 19|g) 1|1) 10jg) 1llg) 3 -
Venezuela 2la) &4 - - - - - 11 - - -
Defunciones
Argentina 3 5 ese eeos - 2 ‘0 5 eee oee cee
Bolivia 553 72 L N ] oo 0 o ee LN R ] LN N ] o0 oe e LN N oe0
asil n) L5 L4 30 65 72 82 59 coe 62 4 cos
olombia 206 157 227 213 169 95 55(p) 31 8 3 cee
Chile . 1 - - - - - - bl hd see
Bcuador 219 181 1&0 156 178 298 eee 88 66 eece eve
P&raguay q) 1 l 2 - - l - - - oee eoe
Pe r) - - 4 3 2 1 1 10 6 20 XX
Uruguay 2 - - - - - - g) 1 ‘ - eoe e

: = Cantidad cero.

;+« No se dispone de datos.

‘a) Informes recibidos al 8 de abril de 1966.

‘b) Comprende 1 caso importado.

;¢) Comprende 10 casos importados.

-9) Datos incompletos; Estado de Guanabara y capital de varios otros Estados, 1955-1960.
(y Estado de Rio Grande do Sul en 1958-1960).

-¢) Datos correspondientes a 19 Estados y 1 territorio.

1) Datos relativos a 11 Estados y a la capital de otros dos.

8) Importado.

%) Unicamente casos comprobados.

1) Datos de hospitales.

J) Comprende 4 casos importados.

k) Estos casos no se ajustan al criterio generalmente aceptado para un diagn8stico de
viruela,

i) Comprende 2 casos importados.

; Diagnéstico clfnico no comprobado epidemiol8gicamente.

Datos para diversas capitales de Estados.
3 Datos provisionales.
N Zona de informacidn.
Unicamente defunciones con certificacidn m&dica, 1955-1963 (en 1959 se registraron en to=-

tal 53 defunciones, 51 de las cuales sin certificacién médica). Defunciones correspon-
dientes. a distritos, con certificacién médica, 196L.



a)

b)

c)

d)

e)

CE54/3 (Esp.)

Addendum I
Anexo 2

Resoluciones sobre la erradicacidén de la viruela en las Américas

Comites Ejecutivo, Consejo Directivo y Conferencia Sanitaria
Panamericana, 1949-1965

Mayo 1949, VII Reunién del Comité Ejecutivo, Washington, D.C.
Resolucién XIII aprueba una proposicién del Director de la OSP en
que se recomienda que los paises americanos se ayuden reciproca-
mente en un programa de salud destinado a erradicar la viruela en
las Américas; se autoriza al Director para tratar con los Gohier-
nos Miembros acerca de este problema y ofrecerles la cooperacién
de. 1a OSP/OMS.

Octubre 1950, XIII Conferencia Sanitaria Panamericana, Santo Do-
mingo, Repiblica Dominicana. Resolucién XIX recomienda a los pai-
ses desarrollar programas sistemfticos de vacunacién antivariéli-
ca para erradicar la v1ruela, bajo los auspicios de la OSP, la cual,
de acuerdo con los paises interesados, debe tomar las medidas nece~
sarias para resolver los problemas que puedan suscitarse en el con-
trol de la viruela, ya sean sanitarios, econdmicos o legales.

Septiembre 1951, V Reunidén del Consejo Directivo de la OSP y

III Reunidén del Comité Regional de la OMS, Washington, D.C.
Resolucién XXXII llama la atencién de los Gobiernos acerca de la re-
comendacidn de la 4a. Asamblea Mundial de la Salud en relacién con
la necesidad de elevar el nivel de proteccién contra la viruela.

Septiembre 1952, VI Reunién del Consejo Directivo de la OSP y IV
Reunidn del Comité Regional de la OMS, la Habana, Cuba.

Resolucién IV-1-C, aprueba la suma de US$#75.000 del Fondo de Tra-
bajo para un programa de erradicacién de la viruela.

Resolucién XXIII, autoriza al Comité Ejecutivo para que el Progra-
ma Adicional de Lucha Antivaridlica sea integrado en los Programas
Inter-paises del Proyecto de Programa y Presupuesto de la OSP para
1954, asignéndole una suma tal que 8e asegure su continuidad.

Octubre 1953, VII Reunién del Consejo Directivo de la OSP y V Reu-~
nién del Comité Regional de la OMS. Resolucién III-1~C, resuelve
dar especial importancia a la erradicacién de algunas enfermedades
transmisibles tales como la viruela.
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Resolucién XXVII, responde una consulta del Director General de la
OMS en que solicita a los Comités Regionales sugestiones e informa-
ciones que sirvan de base para una campafia mundial contra la virue-
la. Establece que la OSP, desde 1950, considera la erradicacién de
la viruela en el Continente Americano como uno de sus programas prin-
cipales y sugiere que la OMS promueva la formulacién de convenios in-
tergubernamentales para prevenir brotes epidémicos en las fronteras,
que promueva la produccién de vacuna antivariélica glicerinada y de-
secada de buena calidad; que proporcione equipo o asesoramiento téc-
nico, o ambas cosas a la vez, para favorecer la produccién de vacu-
na antivaribélica glicerinada o desecada, segin las necesidades de

los pafses; que la OMS dé asesoramiento técnico a los paises que de-
seen intensificar o reorganizar sus programas de vacunacién antiva-
riélica y finalmente, que recomiende a los paises que los programas
de vacunacién antivaridélica formen parte, en lo posible, de los pro-
gramas permanentes de salud piblica o sirvan de punto de partida pa-
ra esos programas.

Octubre 1954, XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, Santiago,
Chile, Resolucidn XIII, autoriza al Director a invertir la suma de
$144.089 del superavit en efectivo de 1953 para intensificar la cam-
pafia contra la viruela en las Américas.

Septiembre 1958, XV Conferencia Sanitaria Panamericana, San Juan,
Puerto Rico. Resolucién VI, declara que la erradicacién de la vi-
ruela es una necesidad urgente que exige la atencién de todos los
paises 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 Gobiermos Miemnbros para pro-
veer vacuna y asesoria técnica con el propdésito de lograr la erra-
dicacién de la viruela en escala continental; recomienda a la OSP
adoptar todas las medidas que correspondan para alcanzar el obje-
tivo de la erradicacién, incluyendo colaboracidén y asesoria técni-
ca en la produccién de vacuna y organizacién de programas naciona-
les de vacunacidn; igualmente, realizar reuniones entre paises pa-
ra coordinar las actividades de campo; finalmente, solicita a la
OSP preparar una definicidén de erradicacién de la viruela de apli-
cacién universal.

Septiembre 1959, XI Reunién del Consejo Directivo de la OSP y XI
Reunién del Comité Regional de la OMS, Washington, D.C.

Resolucién XXI, expresa su satisfaccién porque la viruela ya ha de-
saparecido en algunos paises de las Américas y porque otros desarro-
llan campafias nacionales contra la enfermedad; recomienda a los
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Gobiernos Miembros prestar especial atencién al mantenimiento de al-
tos niveles de inmunidad contra la viruela en el seno de sus respec-
tivos pueblos; llama la atencién a los Gobiernos de los paises en
donde la viruela todavia existe y en donde los programas de erradi-
cacién todavia no se inician para que lo hagan a la mayor brevedad
posible; recomienda a los Gobiernos estudiar la manera de producir

y almacenar vacuna antivariélica en cantidad suficiente pera aten~
der las necesidades de los programas en marcha y para el control de
posibles brotes epidémicos.

Agosto 1960, XII Reunién del Consejo Directivo de la OSP y XII Reu-

nién del Comité Regional de la OMS. la Habana, Cuba.

Resolucidn XVII, urge a los Gobiernos de los paises en donde la vi-

ruela existe y en donde todavia no @ inician los programas de erra-

dicacidn, para que les den comienzo pronto; recomienda a los Gobier-
nos Miembros proveer a los servicios de salud las facilidades nece-

sarias para hacer el diagnéstico de laboratorio en los casos sospe-

chosos de viruela y finalmente, pone énfasis en la importancia de

la correcta aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional en lo

qQue a viruela se refiere.

Octubre 1961, XIII Reunién del Consejo Directivo de la OSP y Reu-
nién del Comité Regional de la OMS, Washington, D.C.

Resolucién XXXII, toma nota del informe del Director sobre el esta-
do de los programas de erradicacidén de la viruela en las Américas,
aprueba el criterio para determinar la erradicacidn de la viruela
propuesto por la OSP/OMS; hace un llamado a los Gobiernos de los:
paises que ain no han eliminado la viruela para cue aceleren o ini-
cien, segln corresponda, los programas de errad:i:~:ién; encarece a
los Gobiernos que procuren preparar vacuna antiiv,iélica en cantidad
suficiente para atender sus propias necesidades como también para
mantener una reserva con qué hacer frente a situaciones de emergen-
cia o para prestar ayuda a otros paises que la necesiten; por al-
timo, recomienda que hasta que la viruela no desaparezca como pro-
blema internacional, los paises traten de mantener niveles adecua-
dos de poblacidén inmunizada y apliquen con rigurosidad las dispo-
siciones del Reglamento Sanitario Internacional, en especial las
contenidas en el Articulo 3, sobre notificacidén de casos.

Agosto-Septiembre 1962, XVI Conferencia Sanitaria Panamericana,

XIV Reunién del Comité Regional de la OMS, Minneapolis, Minnesota,
E.U.A. Resolucién XXX, expresa su satisfaccidén por el éxito logra-
do por varios Gobiernos en sus programas de erradicacién de la vi-
ruela; urge a los Gobiernos en sus programas de erradicacidén dando
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a los mismos alta prioridad dentro de los planes econdémicos nece-
sarios tanto en los mercados nacionales como internacionales de ca-
pital; instruye a la OSP/OMS para que continde prestando ayuda a
los Gobiernos para los propésitos de erradicacidén de la viruela y
urge que los paises mantengan los niveles de poblacidén inmunizada
alcanzados en los programas nacionales de erradicacién.

Agosto-Septiembre 1964, XV Reunidén del Consejo Directivo de la OSP

¥ XVI Reunién del Comité Regional de la OMS, México, D.F., México.
Resolucidén XLI, reitera la urgencia de la necesidad de erradicar la
viruela del Hemisferio Occidental; recomienda a los Gobiernos que ya
erradicaron la viruela que procuren mantener elevados niveles de in-
munidad o g¢jerzan constante vigilancia contra la recurrencia de la
enfermedad. Encarece a los gobiernos de los paises en donde hay vi-
ruela a desarrollar o acelerar segin corresponda, los correspondien-
tes programas de erradicacidn; encomienda al Director a adoptar las
medidas necesarias para dar apoyo o asesorar a los Gobiernos a fin
de erradicar la viruela; autoriza al Director para que solicite y
acepte aportaciones de equipos, personal, material o cualquier otro
tipo de ayuda para erradicar la viruela; recomienda a los paises pro-
ductores de vacuna antivaridlica a constituir una reserva de vacuna
antivariélica mediante una aportacidén voluntaria de dicha vacuna, a
fin de facilitarla a los paises que la necesitan y que no la produ-
cen. Finalmente, recomienda a los Gobiernos que en la confirmacién
de los casos de viruela se empleen todos los medios disponibles, es-
pecialmente los de laboratorio.

Septiembre-Octubre 1965, XVI Reunién del Consejo Directivo de la OSP
¥y XVII Reunidén del Comité Regional de la OMS. Washington, D.C.
Resolucién XXX, declara que la erradicacién de la viruela es uno de
los objetivos principales de la OSP; reitera y confirma anteriores
resoluciones de los Cuerpos Directivos de la Organizacién en sentido
de que la viruela debe ser erradicada del Continente a la mayor bre-
vedad posible; recuerda que la organizacidén y ejecucién de programas
nacionales de vacunacién antivariélica es obligacidn especifica de
los Gobiernos; recomienda la organizacidén y puesta en marcha de los
programas de consolidacidén; insta a los Gobiernos de los paises en
donde no hay viruela y en donde el nivel de proteccién de la pobla-
cidén contra la enfermedad es bajo a que ponga en marcha programas
destinados a elevar rédpidamente el porcentaje de la poblacién vacu-
nada contra la viruela. Finalmente, insta a los Gobiernos a que in-
tensifiquen los servicios de vigilancia epidemiolégica con vistas al
descubrimiento e investigacidén precoz de los casos sospechosos de vi-
ruela para evitar la propagacién de la enfermedad.
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DIVERSAS RESOLUCIONES APROBADAS EN RELACION CON EL PROBLEMA

DE LA VIRUELA

Nimero de Asamblea

Niimero de Resolucién

3a.
6a.
7a.
1lla.
12a.
16a.

18a.

Asamblea Mundial de la Salud

Asamblea Mundial de
Asamblea Mundial de
Asamblea Mundial de

Asamblea Mundial de

Asamblea Mundial de’

Asamblea Mundial de

la
la
la
la
la

la

Salud
Salud
Salud
Salud
Salud

Salud

WHA.3.18
WHA.6.18
WHA.7.5
WHA,11.54
WHA.12.54
WHA.16,37
WHA.18.38




AMERICAS

POBLACION

POBLACION

| SUPERFICIE

(Estimad para 1965) DENSIDAD POBLACIONES DE:
PAISES % DE FOR Menos ¥ | 100 500 ] 1.000 | 5.000 | 20.000
TOTAL 2 2 a a a a Yy
Urbana Rural Km Km 100 499 999 4.999 19.999 mis

20TAL 234.351.553 19.929.459 11,8

ARGDNTINA 22.352.000 | 59,7 | 40,3 | 2.791.810 8,0 L4539 | 538 741 173 45
BELICE _ 106.000 | 53,9 | 46,1 8.833 12,0 - - - - -
BOLIVIA 4.330.404 | 34,0 | 66,0 | 1.098.581 3.9 123 | 198 498 203 16
BRASIL, 81.694.166 | 42,3 | 57,7 | B.431.968 9.7 - - - - -
COLOMBIA 17.476.620 | 52,9 | 47,1 | 1.138.914 15,4 897 | e38 732 180 49
COSTA RICA (1963) 1.336.276 | 34.5 | 65.5 50.500 26.3 - - - - -
CUBA 2.834.200 | 57,7 | 42.3 114.524 64.9 - - - - -
CHILE 8.655.743 | 68,2 | 3,8 756.945 11,4 6.578 | 552 276 64 37
ECUADOR ».476.007 | 36,0 | &40 270.670 16,5 19.718 | @15 236 3 12
KL SALVADOR 2.918.265 33,0 61,0 21.146 138,0 649 913 L12 16 6
GUATEMALA .437.000 | 33,6 | 66.b 106.889 40,0 - - - - -
BAITI %.330.69 | 25,0 | 75.0 27.699 | 157.0 - - - - -
HONDURAS 2.362.817 23,2 76,8 112.088 2,1 - - - - -
MEXTCO 0.913.898 | 50,7 | 49,3 | 1.972.545 20,8 - - - - -
NICARAGUA 1.682.163 | 40,9 | 8.1 118,358 14,2 1.076 | sos 254 15 5
PARAMA 1.278.624 | 41,5 | 58.5 75. 650 16.5 - - - - -
PARAGUAY 1.983.681 | 35,6 | 6h.k 406.752 4.8 20 33 86 15 1
PERU 1L 649.600 | 49,6 | 50,4 | 1.285.216 7,7 12.845 | 1.516 760 96 w2
REP. DOMINICANA 3.572.700 | 30,7 | 63,3 48.411 73,8 Z - - - -
URUGUAY 2.592.563 | 80,5 | 19.5 177.508 146 114 47 76 26 14
VENEZUELA 8.768.713 | 67,5 | 32.5 912.050 9.5 - - - - -

¢ No se da informaci8n por no contar con ella.
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AMERICAS

COMUNICACIONES

TERRESTRES ( x 10.000 Km® Superficie) AEREAS
CAMINOS
PAISES Pavimentados Tierra Km 111121::5 Aerddromos
Km. lineales Km. Meses que se ) ]
puede usar

ARGENTINA 72,0 108,00 + 10 175,0 192
BELICE - - - - - -
BOLIVIA 5,5 79,8 + 8 3,5 L0
BRASIL 20,6 618,64 - - 137
COLOMBIA La,6 302,57 + 9 30,1 536
COSTA RICA 215,9 - ~ - - -
CUBA - - 12 LL6,8 12
CHIIE 41,7 723,3 - 111,2 120
ECUADOR Lo,3 122,1 12 30,8 16
EL SALVADOR 503,6 3,528,8 6 352,3 1
QUATEMALA 124,3 - 12 - -
HAITI - - - - -
HONDURAS 36,0 291,0 - 116,0 58
NICARAGUA 297,1 375,0 6 29,5 15
MEXTICO 138,7 a9,8 - 119,0 385
PANAMA 85,4 333,9 - - 135
PARAGUAY 11,8 109,4 8 22,9 19
PERU 359,9 285,4 g 20,3 s1
REP . DOMINICANA 450,1 467,4 12 - 2
URUGUAY 85,0 36,1 12 169,0 37
VENEZUELA 309,2 164,2 12 - -




AMERICAS

CARACTERISTICAS CULTTRALES

% de Medios de Informacién Idiomas Hablados
analfabetos %
Pafses mayores de Estaciones
15 afios Diarios Radios Televisién Oficial Otro Dialectos
Argentina 13,6 420 89 34 100,0 - -
Belice 10,4 - - - 82,0 8,0 10,0
Bolivia 63,6 1 39 - 36,0 0,4 63,6
Brasil 55,0 148 108 22 100,0 - -
Colombia 37,3 37 220 18 97,5 - 2,5
Costa Rica 14,6 - - - 100,0 - -
Cuba 3,9 - L2 2 100,0 - -
Chile 16,4 39 30 3 100,0 - -
Ecuador 29,8 21 139 3 99,0 1,0 -
El Salvador 52,0 8 35 4 100,0 - -
Guatemala 7,9 - - 2 66,0 - 34,0
Haitf 80,0 - - - 20,0 - 6a,a
Honduras 52,7 6 39 1 98,0 - 2,0
* México 34,6 185 360 22 95,7 0,5 3,8
Nicaragua 43,2 - - 1 100,0 - -
Panam& 2,7 - - - - - -
** Paraguay 31,8 5 11 1 53,8 40,1 1,b4
Perd 38,9 - - - 60,0 37,4 2,6
Rep. Dominicana 55,0 - - - 99,0 1,0 -
Uruguay 9,5 30 L0 L 100,0 - -
Venezuela 9,2 - - - 100,0 - -
* Mayores de 1L afios. >
** Mayores de 10 afios. E & %
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AMERICAS

ALGUNAS CARACTERISTICAS SOBRE ORGANIZACION SANITARIA Y LEGISLACION EN
RELACION CON IA APLICACION DE LA VACUNA ANTIVARICLICA

DEPENDENCIAS DE 1OS SERVICIOS

TIPOS DE SERVICIOS

VACUNACION ANTIVARIOLICA

' Servi= , Munici- | Prevent.|Obliga- |Cumpli- |Periodi- Se
Minis- S.N.S. I cios pales, Integra~' Separa- toria miento cidad re-|otorga

PAISES terio ! Provin~| Privados, les dos de vacuna~ iCertifi-

ciales Otros Curativo cidn cado
Estata-
les Etc.
ARGENTINA si si si si si 3 afios

BELICE si si si si 7 aiios si
BOLIVIA si si si si si si si
BRASIL, si si si si no 3 aflos si
COLOMBIA si si si si si no 3 aiios si
COSTA RICA si si si si no 3 afios si
CUBA si si no no si
CHILE si si si si si si 5 afios si
ECUADOR si si si si si si si
EL SALVADOR si si si 5 afios no
GUATEMALA si si si' si si si 5 afios si
HAITI si si no no no
HONDURAS si 51 si 5 afios si
MEXICO si si si sl si 5 afios si
NICARAGUA si si no no no si
PANAMA si si no no sl si
PARAGUAY si si si sl no no no
PERU si si si si no si si
REP. DOMINICANA sl si si no si
URUGUAY si si 8i si no no sl
VENEZUELA si si si 7 afios si

> Q
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AMERICAS

SERVICIOS DE SALUD
HOSPTTALES CONSULTORIOS POSTAS UNIDADES NQ DE
FISCALES Y OTROS Y DEPENDIENTES DE INDEPENDIENTES R co}mrr MOVILES VACUNA-
PAISES FUERZAS ARMADAS PARTICULARES HOSPITALES
— o mas | LESCALES [ oo TIFISCATES | oo | NS T ireas | TORIOS
Camas Camas | v rp.aa Y FF.AA Urbanas | Rurales
TOTALES 4.599 | 4u3.679 | 2,871 | 137.319| 4.125 438 3.025 6.827 4,072 L6 101 2.961
ARGENTINA 1.186 68.750 | 1,187 25.832 { 1.274 269 1,253 1,910 959 28 38 705
BELICE, - - - - - - - - - - - -
BOLIVIA 52 3.096 15 2.824 85 52 126 - 32 - 2 g
BRASIL 1.6L8 | 147.456 | 1.124 67. 245 - - - - - - - -
COLOMBIA 784 50. 565 79 1.575 | 1.500 - 573 - 490 1 17 1.030
COSTA RICA L4 - - - - - 76 - - - 12 -
CUBA 159 31.152 - - 159 - 161 - - - - -
CHILE 216 33.118 48 3.450 216 - - 97 430 - - -
ECUADOR 62 7.921 104 3,276 - - 118 148 y - - - -
EL SALVADOR 24 5. 487 2 259 ~24 A 122 - 7 10 - 144
GUATEMALA - - - - - - - - - - - -
HATTI - 2.322 21 713 15 21 140 - 140 - - 1
HONDURAS 9 2.103 22 1.125 9 71 - 10 - a 9
MEXICO 191 53.754 28 11. 609 AN 87 374 4, 637 1.101 - - -
NICARAGUA 25 3.209 14 5t 7 - 15 17 87 A 2 58
PANAMA 16 3.201 13 813 - - - - 64 - 3 -
PARAGUAY 15 3.904 5 273 58 5 - - 124 - - -
PERY 78 12,594 202 15.891 109 - - 628 - 4 703
REP. DOMINICANA - - - - - - - - - - - -
URUGUAY 76 15. 047 7 1.888 223 - 18 - 3 15 217
VENEZUELA - - - - - - - - - - - -
EE8
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Addendum I
Anexo 9
PRODUCCION DE VACUNA ANTIVARIOLICA
AROS 196k y 1965
Dosis Dosis
PAIS Glicerinada Liofilizada Glicerinada Idofilizada
1964 1965

Argentina 5,190,000" - 13,310,000 - -
Bolivia - - 813,700 - - 586,000
Brasil - - 27,040,878 500,000 27,000,000
Chile 3,075,000° 582,500 3,000,000 400,000
Colombia - 2,882,500 - - k,633,000
Cuba 666,600 - - 555,850 - -
Ecuador - - 715,004 1,512,280 - -
El Salvador - - - - 180,000 - -
G“t..‘l. 1.‘.‘17’165 - = }?9.m - o
México 10,754,400 - - 10,447,409 - -
Perd 2,864 ,000" 3,517,100° - - - -
Uruguay 2,100,000° - - 2,583,200 - -
Venezuela 2,634,000 750,000 1,741,200 3,443,000
Totales 28,801,165 36,301,682 34,209,439 36,462,000

. Enero-Julio

b Enero-Octubre

¢ Enero-Agosto



AMERICAS

PERSONAL. SERVICIOS DE SALUD

MEDICOS ENFERMERAS LOCALIDADES CON
Total | Tasa x No. Medicos
Paises médicos| 10.000 S.Piblica M&dicos Con espec.| Sin espec.| Tasa x OFICINA SANITARIA
habs. Tiempo { A tiempo| Resp.Vac. S. P, S, P. 10.000 Auxiliares
parcial | completo] Antivar. habs, Urbanas Rurales
TOTAL 94,842 - 8.537 6.508 3.973 - 13.709 - 41.113 1.4061 455
Argentina 12.555| 5,6 2,175 81 - - - - 10.702 649 818
Belice 26| 2,45 6 - 1 - 75 7,0 23 - -
Bolivia 1.032} 2,19 09 11 1 - 488 1,0 254 - -
Brasil 3.003| 3,8 2,557 200 12 - - - - - -
Colombia 7.453] 4,0 10 105 575 112 1.086 - 3.012 709 224
Costa Rica 637] 4,7 150 - 2 76 496 3,8 310 110 -
Cuba 6.815| 9,2 2.900 2.442 - - 3.561 - 4.125 126 -
Chile L.g42| 5,7 - - - - 1.188 1,4 11.044 - -
Ecuador 1.698| 3,7 41 1 1 311 3 a,7 106 o8 -
El Salvador 66L| 2,3 561 176 74 203 347 1,8 1.452 123 -
Guatemala 790{ 2,0 91 - o1 451 - 1,1 236 - -
Haiti 400§ 1,0 8 - 2 L 270 0,8 - - -
Honduras 35| 1,5 102 28 a9y 14 5 0,1 192 -
México 20,5901 5,9 6L2 770 2.671 146 1.360 0,3 7.011 - -
Nicaragua 698 | 4,1 115 10 56 62 250 1,9 199 47 91
Panamé 534 | 4,6 - - - - 790 WA 930 - -
y 933 4,7 230 32 59 - 49 0,2 757 73 -
Peri 5.061| 4,5 815 877 106 142 711 0,7 L.619 - -
Rep.Dominicana 1,764 | 4,8 - 626 65 104 - a,2 123 - -
3.051 | 11,8 507 - 161 15 750 2,9 993 155 -
Jenezuela 7.284 | 8,3 - 1,230 2 2,280 - 2,4 6.766 - -
> Q
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AMERICAS
TIPO DE ASISTENCIA SOLICITADA POR LOS PAISES PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS
DE ERRADICACION VIRUELA, PROGRAMAS NACIONALES DE VACUNACION O PROGRAMAS DE MANTENCION

Asistencia T&8cnica Material | Vacuna Jet - Equipo 120- Su;ldo y
genizar g - - educa- | antiva~ | irjec- Equipo| filizacidn viftico
Or + | Adiestra- | Preparacin | Diag. labo- | Diag. cli- cidn sa- | riflica| tors | Jeeps | Botes de |vacuna anti- | personal
desarro- miento y/o control ratorio nico, trata- afst tard p) vari8lica naci
lar y | personal vacuna viruela | miento y Estadist. |nitaria e::“' campo donal
evaluar vacun. aislamiento
Argentina si =i - - - si si - si si si ai - -
Balice - - - si si si - 5i - ai - st - -
Bolivia sl si si si si si si - - - - ai - -
::;d.l si si - si - si - - si si si si - =i
ombia - - - si - - - - - - - - - si
Costa Rica - - si sl si si si si si - si - -
Cuba - - - si si - - si si - - - - -
Chile - - si - - - si - si si - si si -
m si - - - - si si - si si si si - -
vador - - si si - - - si - si - - - -
Guatemala =i sl - si si si si si si si - ai - -
Hadtf sl si si si si si si si - si - si - s
Honduras =i si - - si si =i si si si - si -
Hﬁ“ - - - - - - - - - - - - - -
Nicaragua si - - si si si si si si si - &i - -
Panand si - - - - - si si si ai - si - -
Pareguay si - - - - si a - &l - o _ _
:orﬂ - - - si si - si - si si - si - -
epfiblica
Dowdnicana - - - - - - si si ai si - - - -
si - si - si si - - &i -
Vemeguela - - - - - si - si si - - - -
F28
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DISTRIBUCION PERSONAL INTERNACIONAL, PROGRAMA ERRADICACION VIRUELA, PROGRAMAS NACIONALES

AMERICAS

DE VACUNACION O PROGRAMAS DE MANTENCION

EPIDEMIOLOGOS

ESTADISTICOS

Duracidn Vidticos y Duracidn Viticos y Gasto
CABTRO Salario pasajes Total cargo _Salario _pasajes Total | total !
Cuba ]
Baiti X meses 50.760 13.125 63.885
Jamaica (1 experto) X 30 meses 50.760 8.750 99.510 /123,395
Mexico ! (1 experto) |
Rep. Dominicana X 1
Costa Rica y
El Sslvador
Guatesmala 48 meses B81.216 21.000 102.216 L8 meses 81.216 14.000 95.216 {197.432
Honduras (2 expertos, K2 expertos,
2 afios c/uno) 2 afios cada
Nicaragua uno
Panamd
Belice J ]
Guayana Francesa ) N i
Guayana Inglesa 30 meses 50.760 13.125 63.885
Surinam (1 experto) 30 meses | 50,760 8.750 59,510 |123.395
Trinidad y Tabago (L experto) |
Venezuela j !
Colombia 30 meses 50.760 13.125 63.885 30 meses 50,760 8.750 59.510 {123,395
Ecuador (1 experto) (1 experto)
»Q
5§
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EPIDEMIOLOGOS ESTADISTICOS
Duracidn ‘T Vidticos y Duracion Vilticos y Gasto
cargo Salario pasajes Total cargo Salario pasajes Total total |
Bolivia 30 meses 50.760 13,125 63.885 } 30 meses 50.760 8.750 59.510 123.395
Perti (1 experto) (1 experto)
Paraguay 30 meses 50.760 13.125 63.885 30 meses 50.760 8.750 59.510 123.395
Uruguay (1 experto) (1 experto)
Argentina 30 meses 50.760 13.125 63.885 30 meses 50.760 8.750 59.510 | 123.395
(1 experto) (1 experto)
Brasil 144 meses 243,648 63.000 306.64L8 L8 meses 81.216 14,000 95.216 401.864
(3 expertos, (1 experto)
b afios c/uno)
Chile
ch 48 meses B81.216 21.000 102.216 L8 meses 81.216 14.000 95.216 197.432
(1 experto) (1 experto),
De la pég. 1. 233.L96 60.375 293.871 }233.#96 40,250 273.746
Total: 420 710.64L0 183.750 894,350 324 548.208 94,500 642.708 |1.537.098
N5 2
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DISTRIBUCION COSTO PERSONAL INTERNACIONAL
PROGRAMA ERRADICACION VIRUELA, PROGRAMAS NACIONALES DE VACUNACION

O PROGRAMA MANTENCION, POR PAISES

CESL/3 (Esp.)

Addendum I
Anexo 13

Argentina
Belice
Bolivia
Brasil
Colombia
Costa Rica
Cuba

Chile
Ecuador

El Salvador
Guatemala
Haitf
Honduras
México
Nicaragua
Panam4

Paraguay
Pert

R. Dominicana

Uruguay
Venezuela
G. Francesa
G. Inglesa
Surinam

Trinidad y
Tabago

Jamaica
OSP

Total

Epidemi8logos Estad{sticos
Salario Viadje Salario Viaje Total
50.760,00 | 13.125.00 | 50.760.00 | B.750.00| 123.395.00
11.602.28 | 3.000.00 | 11.602.28 | 2.000.00| 28.204.56
25,380.00 | 6.562.50 | 25.380.00 | 4.375.00| 61.697.50
243.648.00 | 63.000.00 | €1.216.00 | 14.000.00| 4OL.B6L.00
25.380.00 | 6.562.50 | 25.380.00 | 4.375.00| 61.697.50
11.602.28 | 3.000.00 | 11.602.28 | 2.000.00| 28.206.56
10.152.00 | 2.625.00 | 10.152.00 | 1.750.00( 24.679.00
25.380.00 | 6.562.50 | 25.380.00 | 4.375.00| 61.697.50
11.602.28 | 3.000.00 | 11.602.28 | 2.000.00| 28.204.56
11.602.28 | 3.000.00 | 11.602.28 | 2.000.00| 28.204.56
10.152.00 | 2.625.00 | 10.152.00 | 1.750.00| 24.679.00
11.602.28 | 3.000.00 | 11.602.28 | 2.000.00| 2B.204.56
10.152.00 | 2.625.00 | 10.152.00 | 1.750.00| 24.679.00
11.602.28 | 3.000.00 | 11.602.28 | 2.000.00( 28.204.56
11.602.28 | 3.000.00 | 11.602.28 | 2.000.00( 28.204.56
25.380.00 | 6.562.50 | 25.380.00 | 4.375.00| €1.697.50
25.380.00 | 6.562.50 | 25.380.00 | 4.375.00] 61.697.50
10.152.00 | 2.625.00 | 10.152.00 | 1.750.00| 24.679.00
25.380.00 | 6.562.50 | 25.380.00 | 4.375.00| 61.697.50
10,152.00 | 2.625.00 | 10.152.00 | 1.750.00| 24.679.00
10.152.00 | 2.625.00 | 10.152.00 | 1.750.00| 24.679.00
10.152.00 | 2.625.00 | 10.152.00 | 1.750.00| 24.679.00
10.152.00 | 2.625.00 | 10.152.00 | 1.750.00| 2u.679.00
10.152.00 | 2.625.00 | 10.152.00 | 1.750.00| 24.679.00
10.152.00 | 2.625.00| 10.152.00 | 1.750.00| 24.679.00
81.216.00 | 21.000.00| £1.216.00 | 14.000.00 | 197.432.00
710.640.00 | 183.750.00 | 548,208.00 | 9%.500.00 fL.537.098.00




CES4/3 (Bsp.)

Addendum I

Anexo 14
AMERICAS

ESTIMACION COSTO AYUDA INTERNACIONAL PROGRAMA ERRADICACION VIRUELA
DISTRIBUIDA POR DISTINTAS PARTIDAS Y PAISES

JET INJECTORS TRANSPORTE Sueldo y
1 Equipo | Material [Equipo |{Vacuna | viatico |Personal Diag.lsab. J
De pie [De mand De pie I De mano| Costo |Jeevs|Botes| Jeeps |Botes | Costo de |educ. sadliofilitantiva-| personal | inter- viruela | Estadid Impre-

N2 Ne US D114 US D1ls| Total | N2 N2 | US Dlls|US Dlls| Total |[Campo |nitaria |zaci8n [ridlical nacional |nacional (4 cursos) tica |vistos | Costo Total

3a 57 21.900 | 9.120 | 31.020| &0 - 1152.000 - 152.000] 1i0. 5.000 - - - 123.395.00 - - - 321.415.00

3 20 2.190 | 3.200 5.390 - - - - - 3.000f 3.000 - - 15.000 61.697.50 - - - 88.087.50

40 154 29.200 | 24.64L0 | 53.840| 100 11 | 380.000|100.000|480.000| 70.000f 15.000 - < 3.438.000f &40O1.464.00 - - - 4.458.704.00

18 49 13.140 § 7.840 | 20.980| 17 4 64.600| 40.000(104.600 - - - - 11.222 61.697.50 - - - 198.499.50

3 13 2.190 | 2.880 5.070 L - | 15.200 - 15.200| 3.000{ 3.000 - 1.500 - 28.204.56 - - - 55.974.56

16 21 11.680 | 3.360 | 15.040 - - - - - - - - 500 - 24.679.00 - - - 40.219.00

12 24 8.760 | 3.840 | 12.600 5 - 15.000 - 19.000 5.000 3.000 [5.000 - - - - - - 54.600.00

3 24 2.190 | 3.840 6.030 8 31 30..400| 246.000( 54.400| 5.000] 3.000 - - - 61.657.50 - - - 130.127.50

KL SALVADOR 3 12 2.19C | 1.920 4.110 9 - 34.200 - 34.200 3.000 - - 1.500 - 28.204.56, - - 71.014.56

3 2L 2.190 | 3.840 6.030 5 - | 15.000 - 15.0001 3.000; 3.000 - 1.500 - 28.204.56 - - - 60.734.56

3 21 2.190 | 3.360 5.550 5 - | 1S9.000 - 15.000{ 10.000] 5.000 - 1.500 20.000 24.679.00 - - - 85.729.00

3 12 2.190 | 1.920 4.110 4 - | 15.200 - 15.200( 3.000f 3.000 - 1.500 - 28.20L.56 - - - 55.314.56

- - - - - - - - - - - - - - - 24.679.00 - - - 24.679.00

- - - - - - - - - - - - - - - 24.679.00 - - - 24.679.00

31 8 2.1%0 | 1.280 3.470 4 - 15.200 - 15.200 3.000 3.000 - 1.500 - 28.204.56 - - - 54.374.56

3 6 2.150 960 3.150 4 - 15.200 - 15.200| 3.000f 3.000 - 1.500 - 28.204.56 - - - 54 .054.56

3 9 2.190 | 1.440 3.630 5 - 19.000 - 15.000 5.000{ 3.000 - 1.500 - 61.697.50 - - - 93.827.50

15 39 10.55C | 6.240 17.150 20 4 76.000| 32.000 |108.000 | 10.000 5.000 - - - 61.697.50 - - - 201.887.50

R. DOMINICANA 3 17 2.19C | 2.720 4.910 3 - 11.400 - 11.400 3.000 4.000 - 1.500 - 24.679.50 - - - 49.489.00

ABAGO - - - - - - - - - - - - - - - 24.679.50 - - - 24.679.00

5 8 3.650 | 1.280 4.930 g - 34,200 - 34.200| 5.000f 4.000 - - - 61.697.50 - - - 109.827.50

15 24 10.950 | 3.840 | 14.790| 16 - €0.800 - 63.800 | 10.000] 5.000 }p5.000 - - 24.679.00 - - - 130.269.00

2 4 1.460 640 2.100 2 - 7.600 - 7.600 | 3.000 - - 1.500 - 28.204.56 - - - 42.404.56

- - - - - - - - - - - - - - 24.679.00 - - - 24.679.00

- - - - - - - - - - - - - - -~ 24.679.00 - - - 24.679.00

- - - - - - - - - - - - - - - 2‘0-6790“] - - - 2&.679.[1]

- - - - - - - - - - - - - - - 197.432.00] 64.000 60.000 |[250.000 571.432.00
214 [S551  1135.780 |68.160 |223.940 | 260 | 22 |968.000| 196.000[1J64.400[157.000] 70.000 pO. . 3.484.222 [1.537.097.92 | 64.000 |60.000 |250.000 |7.076.059.92 |

3.16% 16.76% 2.22%] 0.98% |0.42% | 0.21% 49.26% 21.7% | 0.90% 0.84% 3.55% 100%
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RESUMEN COSTO CONTRIBUCION INTERNACIONAL

CESL/3 (Esp.)
Addendum I
Anexo 15

AL PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

4€dicos epidemiblogos:

Salario

vidticos, pasajes
Estadf{sticos:

Salario

vidticos, pasajes
Transporte:

Jeeps - 260 unidades a US$3.800 c/u.

Embarcaciones - 22 unicades
Jet - injectors:

214 unidades de pie a U38730 c/u.

551 unidades de mano a US$160 c/u.
Equipo de campo
Equipos leofilizacidn
Material educacién sanitaria

Sueldo y vi&tico personal nacional y
otros gastos internos pals

Obtencién y despacho vacuna antivariblica
desecada

Cursos sobre diagn6stico laboratorio viruela;
L cursos, con valor de US$1€.500 c/u.

Personal internacional
Material estadfstica

Imprevistos

Total

710.640.00
183.750.00

548.208.00
94,500.00

988.000.00
196.000.00

135.760.00
86.160.00

157.000.00
30.000.00

70.000.00

3.48L,222.00

15,500.00

64,000.00
1.537.097.92
{)D - DDD [ DD

250.000.00

$7.076.059.92
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