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El interés de la Conferencia Sanitaria Panamericana, del Consejo

Directivo y del Comit_ Ejecutivo de la OrganizaeiÆn Panamericana de la Salud
por erradicar la viruela del Hemisferio Occidental se expresa en 13 distin-

tas Resoluciones aprobadas entre los años 1949 y 1965° Además, 7 Resoluciones
de la Asamblea Mundial de la Salud se refieren al tema en igual sentido°

La Oficina ha colaborado con los países de la Región de las Américas

en el estudio del problema de la viruela; en la organización, desarrollo y

evaluación de programas de erradicación; en la organización de programas

de consolidación; en la dotación de equipo, y en la organización y desarro-

llo de laboratorios de producción de vacuna antivariólica liofilizada; en

el adiestramiento de personal para preparar vacuna antivari61ica liofiliza-

da en gran escala y en el adiestramiento de personal para el diagnóstico de

laboratorio de la viruela. Además, ha puesto a disposición de los países

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 excepción, material de campo.

Por mandato del XVI Consejo Directivo expresado en la Resolución XXX

y con objeto de determinar los recursos que los países disponen para llevar
a cabo un programa de erradicación de la viruela y establecer la naturaleza

y cuantía de los aportes que debería hacer la Organización para igual propó-

sito, ocho consultores a corto plazo, un grupo de Representantes de Países

y dos Epidemiólogos de Zona, en los meses de enero y febrero de 1966 reali-

zaron un estudio especial en los países y territorios de América Central,

México, Panamá, área del Caribe y América del Sur con el propósito antes
mencionado o

La tabulación de los cuestionarios correspondientes se har_ en el

transcurso del mes de marzo de 1966, en Santiago, Chile. Un consultor a

corto plazo y un funcionario de la Sede est_u encargados de esta tarea°
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El Servicio Nacional de Salud de Chile colabora en esta empresa. Finalmente,

se preparar_ un informe que abarcar_ todos los países y territorios situados

al sur de los Estados Unidos de América, el que se espera estar_ listo antes
del 18 de abril de 1966°

Los documentos se pondr_u a la disposición del Comit6 Ejecutivo, a

fin de que _ste lleve a cabo un estudio que sirva de base a sus debates y
recomendaciones acerca del curso m_s conveniente de las futuras actividades

al respecto en este hemisferio.
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Estado actual de la viruela en las Américas

Entre los años 1948 y 1965 los pe/ses y territorios de las Américas
notificaron 170.957 casos de viruela a la Oficina Sanitaria Panamericana.

La enfermedad atacó por igual todas las edades, sin diferencia de sexo ni

de raza. En algunos países la enfermedad encontró campo propicio y adqui-
rí6 carácter endémico. En otros, programas nacionales de vacunación anti-

variólica determinaron su desaparición. En un tercer grupo de países, en
donde la viruela desapareció, fue reintroducida posteriormente.

La viruela desaparecí6 de México en 1952.

Excepto Guatemala, en donde se notificó un caso de viruela en 1953;
Panamá, en que hubo casos en 1947 y 195B y Belice en 1948, la enfermedad

no se presentó en los restantes ps/ses de América Central.

En el Atea del Mar Caribe sólo fue conocida en Martinica en 1951;
Antillas Holandesas en 1951, y Trinidad y Tabago en 1948.

En América del Sur, desapareció la viruela en Bolivia a partir de

1961, notificándose posteriormente 4 casos en 1964_ y cero casos en 1965.

En Chile la viruela desapareció en 1954; en 1959 se notificó un caso secun-

dario, consecuencia de un caso importado. A partir de esa fecha el país

est_ libre de la enfermedad. En Ecuador, desde el año 1964, no se informa

de nuevos casos de viruela. Uruguay no notific_ casos en el año 1965.

Venezuela no notifica enfermos de viruela desde el año 1957, con excepción
del año 1962 en que se comunicaron Ii casos°

En 1965 la viruela continuaba presente en Argentina, Brasil, Colom-
bia, Paraguay y Perú (Anexo i).

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

En Paraguay (1961) y Peral (1955) la viruela fue eliminada como con-

secuencia de programas nacionales de vacunación antivariélica que alcanza-

ron a mas del _ de la población de los distintos sectores geográficos en
que se dividen estos países. Posteriormente la enfermedad fue reintroduci-

da en ambos países.

En Colombla, un programa nacional de vacunación amtivariólica, que

se inici6 en 1955 y que se terminó en 1961, no logré eliminar la viruela,

porque casos de la enfermedad se han notificado ininterrumpidamente desde
el año 1957. Es evidente que el programa intensivo de vacunaciSn antiva-

riélica redujo la incidencia de la viruela en ese país. En 1948 se noti-

ficaron 7.356 enfermos en Colombia, en tanto que en 1965 el número de ca-
sos notificados alcanzó a 149. El menor ndmero de casos de viruela en

Colombia corresponde al año 1963, en que hubo 4 enfermos. A partir de ese
año la incidencia aumenta nuevamente.
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Programas intensivos de vacunaci6n antivariólica, realizados en pe-

r_odos cortos de tiempo, que emplearon vacuna antivari6lica de buena cali-

dad y que alcanzaron m_s del 80% de la poblaci6n de cada uno de los dis-

tintos sectores geográficos de los países, han hecho que la viruela desa-

parezca en Bolivia I Chile, Ecuador, M6xioo y Venezuela.

Como consecuencia de la falta de programas de erradicaci6n, la ter-

minaci6n prematura de los mismos o su realizaci6n incompleta, la viruela

todavía existe en Argentina, Uruguay y Brasil.

La Oficina Sanitaria Panamericana ha colaborado en el desarrollo de

programas de erradicaci6n de la viruela en Bolivia, Colombia, Ecuador,

Paraguay y Peral. En la actualidad hay un programa de erradicaci6n en mar-

cha en Bolivia y se ha firmado un convenio para iniciar otro, de alcance

nacional, en Brasil. En _ste dltimo la Organizaci6n aporta equipo para

transporte del personal y Jet injectors. Con anterioridad proporcionó el

equipo para 3 laboratorios de producci6n de vacuna antivariólica liofilizadao

Por lo general, a los programas de erradicaci6n no hsn seguido los

correspondientes programas de mantenimiento o consolidación. Igualmente,
no se han organizado los servicios de vigilancia epidemiol6gica.

En resumen, la viruela todavía existe en países de América del Sur.

En algunos se ha reintroducido despu6s de años de estar libre de ella, en

otros persiste porque no se han hecho esfuerzos completos y definitivos

para erradicarla. En los países y territorios de Am6rica Central y Area

del Mar Caribe, en donde la viruela no ha existido por años, se llevan a

cabo programas de vacunaci6n antivari6lica como parte de las actividades

regulares de los servicios de salud, con objeto de elevar el porcentaje

de poblaci6n protegida contra la enfermedad. Esta es una contribuci6n de
los países y territorios de _mérica Central y Area del Mar Caribe al pro-

grama continental de erradicación de la viruela.

La preocupaci6n de los Cuerpos Directivos de la Oficina Sanitaria
Panamericana por la viruela en las Aroricas y su interés porque la enfer-

medad sea erradicada, se expresa en sucesivas resoluciones del Comit_ 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 decisi6n de que la viruela debe ser erradicada del

Hemisferio Occidental. Para este prop6sito han recomendado a los países

adoptar las medidas necesarias que conduzcan al logro de este objetivo.
También han solicitado a la Oficina Sanitaria Panamericana colaborar con

los países ofreci_ndoles asistencia téonica:

a) para el estudio del problema;

b) para la organizaci6n, desarrollo y evaluaci6n de programas de
erradicaci6n;
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c) para la organización de programas de consolidación;

d) para la organización de servicios de vigilancia epidemiológica;

e) para la preparación de vacuna antivariólica, especialmente
liofilizada;

f) asesoría tócnica para el diagnóstico 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 atención sobre el problema de la viruela en el mun-
do. La lla Asamblea Mundial de la Salud invitó a erradicar la viruela.

Desde la 12a Asamblea se ha reiterado la urgencia de la erradicación de la
viruela y la 16a Asamblea solicitó a los Estados Miembros contribuir volun-

tariamente a este programa de modo que la Organización esté en mejores con-

diciones para dar ayuda a los países para el propósito de erradicar la vi-
ruela en escala universal (Anexo 3).

Labo r realizada por la Oficina Sanitaria Panamericana.... _ -- _ - . i ,.. ,, , æ _J .. • , . , ,

De acuerdo con las instrucciones recibidas de los Cuerpos Directivos,

la colaboración de la OSP/0MS a los países se resume as_:

a) Organización de laboratorios para producir vacuna antivariólica

liofilizada. Se ha adiestrado personal de los países en las técnicas de

producción en gran escala de vacuna antivariólica liofilizada; se ha pro-

porcionado equipo de laboratorio, en cantidad variable, según las necesida-

des de los países. Como consecuencia de este esfuerzo, Argentina, Bolivia,

Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, Móxico, Peral, Uruguay y Venezuela

cuentan con laboratorios, equipo apropiado y técnicos capacitados para pro-
ducir vacuna antivariólica glicerinada y desecada en cantidad suficiente

para atender las necesidades internas de cada país y para facilitarla a

aquellos países que no la producen, pero que la necesitan. Además, se ha
puesto a disposición 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 consultor_a para el estudio del problema de la vi-

ruela, organización, desarrollo y evaluación de programas de erradioación.
Los servicios de consultor_a han sido de corto y largo plazo. Médicos e

inspectores sanitarios, especializados en programas de erradicación de la

viruela, han trabajado junto a tócnicos nacionales para el mejor éxito de

los programas de erradicación.
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c) A través del programa ampliado de asistencia t_cnica de las Na-

ciones Unidas, ha cooperado con material y equipo de trabajo (vehículos
para transporte del personal, vestuario, calzado para los vacunadores, etc.)

d) Se ha adelantado en el estudio del uso de jet injectors para la
aplicaci6n de vacuna antivariólica, tanto en _reas urbanas como rurales°

Consultores a corto plazo llevaron a cabo una xnvestxgacion de este tipo

en Brasil, en 1965. La experiencia aqu_ obtenida servir_ para aplicarla

en nuevos programas.

De acuerdo con un pedido de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana,
la Oficina Sanitaria Panamericana someti6 a la consideraci6n del XIII Conse-

Jo Directivo de la OSP, el siguiente criterio de erradicación de la viruela,

que fue aprobado por unanimidad:

"Desde un punto de vista práctico, los pa/ses en donde

la viruela ha tenido carácter end6mico, podrán considerar erra-
dicada la enfermedad cuando no ocurran nuevos casos de viruela

durante los tres años que siguen al t_rmino de una campaña ade-
cuada de vacunaci6n.

Si bien las condiciones particulares de los distintos

pa/ses pueden determinar cambios en la forma de conducir los

programas de vacunaci6n, se acepta generalmente que la vacuna-
ci6n correcta del 8[F_de cada uno de los sectores de la pobla-

ción, dentro de un período no mayor de cinco años, da como re-
sultado la desaparici6n de la viruela o

Los países que han erradicado la viruela deberán adoptar

medidas para mantener esa erradicaci6n, sea mediante un progra-

ma permanente de inmunización, sea por la aplicación combinada
de medidas de aislamiento e inmunxzacion en caso de que la en-

fermedad sea reintroducida en el país. Se recomienda a los

ps/ses sometidos a un alto riesgo de introducción de la viruela,

por ejemplo, cuando la enfermedad es endémica en países vecinos,

que traten de mantener un nivel adecuado de inmunidad en la po-

blaci6n por medio de: (a) vacunaci6n de los nuevos miembros de
la población y (b) revacunaci6n peri6dica de la poblaci6n, es-

pecialmente en los sectores m_s expuestos.

Dado el volumen creciente del tránsito internacional y
mientras la erradicación de la viruela no alcance carácter uni-

versal, se recomienda se apliquen con estrictez las disposi-

ciones correspondientes del Reglamento Sanitario Internacional,
como una medida de protección en favor de los países libres de
la enfermedad."
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En mas de una oportunidad se ha dicho que los países, para erradi-

car la viruela, necesitan recibir mayor ayuda del exterior. Con el propó-
sito de determinar los recursos que los Gobiernos cuentan para los progra-

mas de erradicación de la viruela y la naturaleza y cuantía de la colabora-

ción internacional y de acuerdo con el pedido hecho por el XVI Consejo Di-

rectivo, reunido en Washington, D. C., en 1965, en la Resolución XXX, la

OSP realizó una encuesta en los países de Meso y Sudam_rica, cuyos resul-
tados se resumen a continuación.

Encuesta sobre condiciones 10cales_ características y recursos para des-

arrollar planes nacionales de erradicación, planes nacionales de vacu_ción
antivari_iicä o probamos de mantención, 'se_ correspönda,_ ¿n io's países
de las Américas

En octubre de 1965 se preparó un cuestionario para un estudio sobre

condiciones locales, características y recursos para desarrollar planes

nacionales de erradicación, planes nacionales de vacunación antivariólica

o programas de mantención, según corresponda, en los países de Mesoamérica,

Area del Mar Caribe y América del Sur. En diciembre de 1965, ocho consul-

tores temporales de la 0SP/OMS y funcionarios de la Oficina de Washington,

D. C., se reunieron para analizar el cuestionario y unificar criterio en

i relación con el mismo. En los primeros d_as de enero de 1966, los consul-

tores temporales iniciaron su trabajo en los países de América del Sur y

otro tanto hiciercn los Representantes de Países de la OSP/OMS en los paí-

ses de Mesoamérica y Area del Mar Caribe. Colaboraron, también, dos m_di-

cos epidemiólogos de la OSP/OMS. La encuesta se terminó el 28 de febrero
de 1966.

El escaso tiempo de que se dispuso, desde el término de la encues-

ta, no permitió elaborar el material reunido con el detalle que merece@

Lo que aqu_ se presenta es, por tanto, un informe preliminar, que habr_

de completarse en el futuro.

El informe est_ dividido en dos partes: a) un informe por país, y

b) un informe resumido y conjunto de los países de Mesoam_rica, Area del

Mar Caribe y América del Sur. El presente informe corresponde al último
de los dos antes mencionados.

Características demogr_ficas

Algunas de las características demogr_ficas de los países inclui-
dos en la encuesta se resumen en el Anexo &. La población total para es-

tos países y territorios alcanza a 234.351.553.



CE5&/3 (Esp.)
ADD_NDUM I

Página 6

En uno de los países la población urbana es igual al 12,2% de la

población total del país; en otro al 23,2%; en 7 países fluctúa entre el

3[_¿ y el 39%; en & países entre el ½0,9% y 49,6%; en 5 países entre el

50,í_¿ y 59,7% y finalmente, 3 fluctúan entre 67,5% y 80,2 por ciento.

La definición de área urbana no es uniforme en el continente. En

algunos países son las _reas con mil y más habitantes; en otros las de

dos mil habitantes o mis, que son las más corrientes; en un tercer grupo

est_n las que se califican de urbanas independientemente del número de ha-

bitantes, teniendo sólo como referencia el asiento de las autoridades po-

l_ticas y administrativas correspondientes. En este último caso quedan
incluidas dentro del _rea urbana así definida las zonas de influencia de

las autoridades antes mencionadas. Cualquiera que sea la definición de

área urbana, estas representan concentración de población. De acuerdo con

la información reunida, en 12 de los 21 pafses que figuran en el Anexo 4,

la población de las _reas urbanas fluctúa entre el 40 y el 80,2% de la po-

blación total de los países, valor que debe tenerse en cuenta para el des-
arrollo de programas nacionales de vacunación antivariólica.

La densidad de población por Km2 de superficie se mueve entre már-

genes extremos de &_8 habitantes en Paraguay y 168,2 habitantes en Haitf.

La distribución de las localidades, según el número de habitantes

(Anexo &) fue posible conseguirla sólo en un número limitado de países.

Medios de " ""comunlcacŒon

El Anexo 5 se refiere a los medios de comunlcaclon terrestres, ma-

rítimos, fluviales y a_reos. Considerando los medios de comunicación en

conjunto, parecería que ellos permiten llegar a la mayor parte de las dis-

tintas regiones en que se dividen los pa_seso

Características culturales

El analfabetismo, en los mayores de 15 años, fluctúa entre márgenes

muy amplios, segdn se expresa en el Anexo 6. En la misma tabla se hace re-

ferencia al ndmero de periódicos de circulación diaria, estaciones de radio

y de televisión. Un programa de información, que use estos elementos, pe-
riódicos, radio y televisión, debe alcanzar a un porcentaje muy elevado de

la ciudadanía de los países. El uso de radios con transistores, activados

con baterías, permite, en la actualidad, que las personas que viven en las

áreas mis alejadas esténal tanto de las noticias diarias.
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Español, Portuguós, Inglós y Francós son los idiomas que de prefe-

rencia se hablan en los países de Mesoam_rica, Atea del Mar Caribe y Am_-

rica del Sur. En un número de países se hablan también dialectos, que se

combinan con los idiomas oficiales. En tres países un porcentaje elevado

de la poblaci6n s_lo habla el dialecto correspondiente. Las diferencias

de lenguas dentro de un mismo pa:fs no es obstáculo 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 int_rpretes en

el trabajo diario. A todo 6sto se suma la actitud favorable de la pobla-

ción, de la gran mayoría de los países, para recibir servicios de salud.

Es un hecho aceptado que una población bien motivada y debidamente informa-

da jamás rechaza los servicios de salud que se le ofrecen. Viruela no ha-

ce excepción a este hecho.

Sistemas de Gobierno

Los sistemas de Gobierno en los países del _rea 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 países

que se incluyen en el Anexo 7, en ll de ellos los servicios de salud tienen

carácter integral, en 5 países los servicios m_dicos preventivos est_n sepa-
rados de los servicios módicos curativos. Cuatro peses no proporcionaron

información a este respecto.

0bligatoriedad de la vacunación amtivariólica

La vacunación antivariólica tiene carácter obligatorio en 15 países

del Anexo 7; no es obligatoria en 4 de ellos. Un país no dio información

sobre el particular. Igualmente, la revacunación contra la viruela es obli-

gatoria en 12 países; no es obligatoria en 3 y 5 países no proporcionaron

antecedentes sobre este asunto° La practica de otorgar un certificado des-

pues de efectuada la vacunación se observa en 16 países señalados en el
Anexo 7. En 3 no se dan certificados y de un país no se tiene información.

Servicios de salud

El ndmero de hospitales, oonsultorios de atención médica, postas

rurales, unidades móviles de atención m_dica y puestos permanentes de vacu-

nación antivariólica, por países, se detallan en el Anexo 8. La influencia
de estos servicios de salud en las _reas jurisdicoionales respectivas es

aprovechable para el mejor desarrollo de programas nacionales de vacunación

antivari6lica. Al mismo tiempo, se pueden utilizar como centros de opera-

ci6n en el proceso de la vacunación.
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La coordinación de los servicios de salud, fiscales, semifiscales,

privados, etc. no es regular en todas partes, pero es posible conseguirla

para desarrollar programas de erradicación de la viruela o simplemente,

programas nacionales de vacunación antivariólica. En todas partes hay

buena disposición en este sentido. Convendría que al momento de planear
los programas correspondientes, a nivel nacional o nivel local, según 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 re.gistro de datos

Todos los países de las Amóricas disponen de servicios de estadísti-

cas, en distintos grados de desarrollo y de perfeccionamiento. Estos ser-

vicios no siempre se proyectan a la totalidad del país que sirven. No es
posible generalizar en relación con las características de la denuncia o

notificación de los casos de viruela que ocurren en los paz[seso En tanto
que en algunos la notificación parecería hacerse dentro de l_mites relativa-
mente prudentes de tiempo, en otros, la demora es considerable y m_s aím,
no se hace.

La notificación de los casos de viruela exige se haga primero un

diagnóstico de sospecha o de certeza de la enfermedad. Luego sigue la no-
tificación y registro del caso. Porque la enfermedad ha desaparecido en

muchos países, por largo tiempo, los módicos han perdido destreza para ha-

cer el diagnóstico. MEs todavía, hay módicos, en algunos países, que no

han tenido oportunidad de ver un caso de viruela° Si a lo anterior se

agrega que la forma cl_nica predominante de viruela es la benigna, posible

de confundir con otras entidades cl_nicas de características similares, el

diagnóstico 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 tambión la capacidad cl_nica del médico para hacer el diag-

n6stico de la enfermedad. De aqu_ que todo caso sospechoso de viruela de-

ber_ recibir, en el futuro, la confirmación de laboratorio. Los países no
est_n preparados para asn,_r esta responsabilidad. La encuesta realizada

muestra la falta de establecimientos con recursos y personal capacitado

para hacer las pruebas de laboratorio que conduzcan al diagnóstico de la
viruela.

Si bien se recoge información sobre viruela, la evidencia es que

sólo en un n_mero muy reducido de países hay sistemas completos de regis-

tro de datos en operación. Dentro del sistema de registro de datos se

incluye la notificación, el registro, la tabulación, el análisis, la in-

terpretación y la publicación de la información reunida. Y este es un as-

pecto de capital importancia cuando se tiene como objetivo la erradicación

de la enfermedad. Este hecho explica, en cierta medida, los distintos
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valores que se dan para un mismo fen6meno, en igual período de tiempo,
cuando la informaci6n se recoge en rechina diferentes o por distintas per-
sonaso Viruela es un ejemplo en este sentido.

población vacunad _ co.ntra'la. viruela, por, ._ru_os de edad

No fue posible reunir toda la informaci6n necesaria para formar un

cuadro del continente americano en relaci6n con el porcentaje .de poblaci6n

vacunada, por países, distribtu[do por grupos de edades.

Servicios de vigilancia epidemiol6gica

Como consecuencia de programas nacionales de vacunaci6n, de nivel

útil, realizados en periodos cortosde tiempo, un grupo de países, en don-

de antes la viruela existi6, lograron eliminarla definitivamente. En

otros, la enfermedad continda, porque dichos programas se interrumpieron

o se les dio t6rmino prematuramente. En un tercer grupo de países la en-

fermedad se reintrodujo después de años de ausencia, debido a la falta de

programas de consolidaci6n. En ningún país hay servicios de vigilancia
epidemiológioa, propiamente tales, en funcionamiento. Esta es una necesi-

dad que hay que atender muy pronto.

Vacuna antivari6!ica: tipo, uso y complicaciones

En los programas de vacunación antivari6lica realizados por los pa/-
ses de Mesoam_rica, Atea del Mar Caribe y Am6rica del Sur, se ha empleado

vacuna antivari6lica preparada en los distintos palses de la Regi6n. Se

ha usado vacuna antivari6lica glicerinada y desecada. La OSP/OMS ha con-

tribu_do a la formaci6n y funcionamiento de once laboratorios de producci6n

de vacuna antivari6lica liofilizada en los países de la Regi6n. Tambi6n

ha contribu_do al adiestramiento de personal para la preparaci6n de la va-

cuna antivariólica liofilizada, en gran escala° En el Anexo 9 se detalla
la producci6n de vacuna antivariólica en el año 1965.

Cada tipo de vacuna antivari6lica tiene sus indicaciones. La vacu-

na glicerinada se ha utilizado en _reas en donde es posible mantenerla en

refrigeraci6n. La vacuna licfilizada en _reas en donde se carece de estos

elementos o las condiciones de ambiente son adversas. En la aplicaci6n

de la vacuna se ha usado la t_cnica de escarificaci6n como la de multipre-
si6n, siendo _sta dltima la mis favorec!da. Consultadas las autoridades

de salud en los países en que se hizo la encuesta responden que la vacuna-

ción antivari6lica no produjo otros efectos que los propios de la vacuna°

Sin embargo, algunos países dan cuenta de complicaciones tales como ence-

falitis post-vaccinal, diseminaci6n y gangrena gaseosa. La encefalitis

post-vaccinal se describe como tal, pero los antecedentes que rodean los
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casos no permiten confir_r el diagnóstico ni tampoco descartarlo. Este

es un hecho que habr_ que tener presente en el futuro y prestarle toda la

atención que merece.

La vacuna antivariólica, glicerinada o desecada, producida en labo-

ratorios nacionales, ha estado sujeta a los controles de los laboratorios
que la producen. Además, en ocasiones, se hacen pruebas de campo. Ser_

necesario actuar con criterio mas 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 mas amplitud los servicios del Instituto del Sue-

ro de Copenhague, Dinamarca, que, por un acuerdo con la OSP/0MS, 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 vacunación antivariólica los porcentajes de

prendimiento en primovacunados han sido _altos, fluctuando entre 95 y 100.

Consideraciones general es

La naturaleza, si bien adversa en algunos países, no debe ser obs-

t&culo para realizar un programa continental de erradicación de la virue-
la. La combinación 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 información y comunicación que los pafses disponen

permiten la educación sanitaria y la orientación de la población para pro-
.#

gramas de erradicaclon de la viruela o para progrsm_s nacionales de vacuna-

ción antivariólica. También para los programas de mantención. Hay una red

de establecimientos de atención m_dica que, propiamente utilizada, debe con-
tribuir en buena medida al desarrollo del programa en las _reas en donde

6stos est_n ubicados, acortando los plazos de ejecución y los costos de ope-

ración. Los países, por otra parte, están en condiciones de producir toda

la vacuna necesaria, glicerinada o desecada, para un programa continental
de erradlcación 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
Amóricas mediante la inmunización de la población 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 obstáculo en su desarrollo.

La ayuda internacional adquiere valor en este momento y se expresaría en

forma de asesoría elementos b_slcos de trabajo que no se producen en los
países o que traerlos del exterior significa economía. Además, una suma al-

zada para el pago de sals2io y viático de personal nacional, a ta[rulo de

excepción y en circunstancias especiales.
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A medida que los programas de erradicaci6n de la viruela o los pro-
gramas nacionales de vacunación antivari6lica terminen en las distintas

_reas geo¿T_ficas de los ps/ses, ser_ necesario dar comienzo, de inmediato,

a los respectivos proEr_s de mantenimiento o de consolidaci6n. A la vez,

en los países en donde hay viruela como en los países en donde no la hay,

pero muy especialmente en los primeros, ser_ necesario poner en marcha un

sistema de vigilancia epidemiológica.

Parecería que si bien es posible lograr una buena coordinación de

todos los servicios de salud para programas de erradicaci6n o para pro-

gramas nacionales de vacunación antivari6lica, no ocurre lo mismo en rela-

ción con los programas de mantenimiento. Esto pone en relieve la necesi-

dad de que los programas de erradicaci6n de la viruela se desarrollen si-

multáneamente, en periodos de tiempo tan cortos como sea posible. Si as_

ocurre y la viruela desaparece y hay buenos servicios de vigilancia epide-

miológica los plazos para la revacunaci6n podrán alargarse cada vez más

y será más f_cil darles cumplimiento. Su costo, además, se reducirá sus-

tancialmente y el dinero que se ahorre en este aspecto podrá invertirse
en otras actividades de salud. Igualmente se facilitar_ el trabajo de los

servicios de vigilancia epidemiológica.

De los 21 países que comprendi6 la encuesta, 3 estfn en condiciones
de prestar ayuda t_cnica y facilitar vacuna antivari_lica y 9 en condicio-

nes de proporcionar vacuna antivari61ica solamente si resto de los países
del continente americano.

Igualmente, 28 de los 21 países en que se hizo el estudio est_n

dispuestos a ampliar los convenios internacionales celebrados con otros

países para el propósito de erradicar la viruela o celebrar nuevos conve-
nios con otros países con igual fin.

Cooperación so%icitada .por los Países, tipo y cuantía de la cooperaci6n
internacional

En el Anexo ll se indica el tipo de asistencia técnica que los paí-

ses solicitan de la 0SP/OMS para el estudio, organización, desarrollo y

evaluaci6n de los programas de erradicación de la viruela, para programas

nacionales de vacunaci6n antivariólica, para programas de consolidaci6n y

organización de servicios de vigilancia epidemiol6gica.

En el /mexo 12 se expresa el número de meses consultores que se ne-

cesitaría en cada país para atender los pedidos de asistencia técnica se-

ñalados en el Anexo ll. En el Anexo 13, se detalla el costo de la asis-

tencia técnica internacional, por países. 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 viáticos de personal nacional.
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El adiestramiento de personal en las t6cnicas de preparaci6n de va-
cuna antivari61ica liofilizada, en las t_cnicas y m_todos de control de la
vacuna y en el diagn6stico de laboratorio de la viruela, debe hacerse en
cursos al cual concurran los profesionales señalados por los países inte-
resados.

A todo el personal por países, que antes se indica, se agrega un

m6dico epidemiólogo coordinador a nivel continental y un estadístico tra-

bajando al mismo nivel.

La contribuci6n internacional, resumida en el Anexo 15, calculada

en la forma antes descrlta, para que la viruela sea erradicada del conti-

nente americano, alcanza la suma m_nima de US$7.076.059.92, de la cual

49,26% se dedica al pago de salarios y viáticos de personal nacional. Esta

cantidad no incluye la ayuda internacional que podrían necesitar algunos

países y territorios del Area del Mar Caribe y América del Sur, cinco en

total, que no respondieron a la emcuesta.

Los países, además, deber/m contribuir con la mayor parte del pre-

supuesto destinado, al pago de sueldo de personal, viáticos, gastos de

transporte de personal y equipo, mantención y reparación de vehículos, se-

guros, educaci6n sanitaria, comunicaciones e informaci6n pdblica.

Anexos
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CASOS DE VIRUELA Y DEFUNCIONES POR DICHA ENFERMEDAD

NOTIFICADOS EN LAS AMERICAS, 1955-1965

• ,.., = .. ,. i _ i i t ti

Ps/s 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962 1963 1964 1965 (a
i i i i ., i| i | | i i i i| i

'
Argentina 55 86 335 2_7 38 65 6 b) 2 - c) 13 b) 15
B01ivia 372 499 1310 183 7 1 - - - 5 -

Brasil d)2580 d)2385 d)1411 d)1544 d)2958 d)3010 8473 9450 6211 e)2502 f)1321

Canad_ ....... Ig) 1 - - -

Colombia 3404 2572 2145 2009 950 209 16 41 h) 4 h) 2_1 149

Chile .... 1 _- .....

_cuador 1831 669 913 863 ll&O 2185 &96i 204 &5 i) 42 -
Estados Unidos

de América k) 2 - k) 1 ........

paf - - -j) s .......
Paraguay 57 132 103 21 - 35 - - - 7 32
Per_ ........ B65 ¿54 18

Uruguay &5 _2 2 - - I) 19 g) 1 i) 10 g) 1 g) 3 -
Venezuela 2 a) & ..... Ii - - -

Defunciones

Argentina 3 5 ...... - 2 4 5 ... ... ...
B0llvia 553 72 •.............. ••• •. • •. • •••

_rasil n) 45 44 30 65 72 82 59 ... 62 4 ...
E01ombia 206 157 227 213 169 95 55p) 31 8 3 ...
Chile - 1 ........ ...

Ecuador 219 181 140 156 178 298 ... 88 66 ... ...

Paraguay q) 1 1 2 - - 1 - - - .•• •••
Per_ r) - - 4 3 2 1 1 iD 6 20 ...

Uruguay 2 ...... g) 1" - .•• •••
| i , _ .:,,

"Cantidad cero.

.. No se dispone de datos.
_a) Informes recibidos al 8 de abril de 1966.

_b) Comprende 1 caso importado.

c) Comprende lO casos importados.

d) Datos incompletos; Estado de Guanabara y capital de varios otros Estados, 1955-1960.
(y Estado de Rio Grande do Sul en 1958-196_3).

e) Datos correspondientes a 19 Estados y 1 territorio.

f) Datos relativos a iI Estados y a la capital de otros dos.
g) Importado.

h) Unicamente casos comprobados.
i) Datos de hospitales.

J) Comprende 4 casos importados.

k) Estos casos no se ajustan al criterio generalmente aceptado para un diagn6stico de
viruela.

I! Comprende 2 casos importados.

m_ Diagn6stico cl_nico no comprobado epidemiol6gicamente.
Datos para diversas capitales de Estados.

'_í Datos provisionales.
Zona de informaci6n.

Unicamente defunciones con certificación medica, 1955-1963 (en 1959 se registraron en to-

tal 53 defunciones, 51 de las cuales sin certificaci6n medica). Defunciones correspon-

dientee a distritos, con certificaci6n m_dica, 196¿.
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Resoluc_ones sobre la erradicación de la viruela en las Américas
Cómités Ejëcu'tivo', "C'0nsejo Directivo Y Conferencia Sanitari¿ '

- - "- ...............

a) Mayo 1949, VII Reunión del Comité Ejecutivo, Washington, D.C.
Resolución Xlll aprueba una proposición del Director de la OSP en

que se recomienda que los países 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 Gobier-
nos Miembros acerca de este problema y ofrecerles la cooperación
de la OSP/OMS°

b) Octubre 1950, XIII Conferencia Sanitaria Panamericana, Santo Do-

mingo, República Dominicana. Resolución XIX recomienda a los paí-

ses desarrollar programas siste_ticos de vacunación antivarlóli-
ca para erradicar la viruela, bajo los auspicios de la OSP, la cual,

de acuerdo con los países interesados, debe tomar las medidas nece-

sarias para resolver los problemas que puedan suscitarse en el con-

trol de la viruela, ya sean sanitarlos, económicos o legales.

c) Septiembre 1951, V Reunión del Consejo Directivo de la OSP y

III Reunión del Comité Regional de la 0MS, Washington, D.C.
Resolución XXXII llama la atención de los Gobiernos acerca de la re-

comendación de la 4a. Asamblea Mundial de la Salud en relación con

la necesidad de elevar el nivel de protecciÓn contra la viruela°

d) Septiembre 1952, VI Reunión del Consejo Directivo de la OSP y IV

Reunión del Comité Regional de la OMS, La Habana, Cuba.

Resolución IV-I-C, aprueba la suma de US$75.000 del Fondo de Tra-

bajo Para cm programa de erradicación de la viruela.

Resolución XXIII, autoriza al Comlt_ Ejecutlvopara que el Progra-
ma Adicional de Lucha Antivariólica sea integrado en los Programas

Inter-países del Proyecto de Programa y Presupuesto de la OSP para

1954, asiEnándole una suma tal que se asegure su continuidad.

e) Octubre 1953, VII Reunión del Consejo Directivo de la 0SP y V Reu-

nión del Comité Regional de la CHS. Resolución III-1-C, resuelve

dar especial importancia a la erradicación de algunas enfermeds/les
transmisibles tales como la viruela.
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Resolución XXVI_, responde una consulta del Director General de la
0MS en que solicita a los Comit6s Regionales sugestiones e informa-
ciones que sirvan de base para una campa_a mundial contra la virue-
la. Establece que la OSP, desde 1950, considera la erradicaci¿_ de
la viruela en el Continente Americano como uno de sus programas prin-
cipales y sugiere que la 0MS promueva la for_ulaci6n de convenios in-
tergubernamentales para prevenir brotes epidémicos en las fronteras,
que promueva la producción de vacuna antivariólica glicerinada y de-
secada de buena calidad; que proporcione equipo o asesoramiento téc-
nico, o ambas cosas a la vez, para favorecer la producción de vacu-
na antivariólica glicerlnada o desecada, según las necesidades de
los pasees; que la OMS d6 asesoramiento t6cnico a los países que de-
seen intensificar o reorganizar sus programas de vacunación antiva-
ri6lica y f_na]m_nte, que recomiende a los países que los programas
de vacunación antlVariólica formen parte, en lo posible, de los pro-
gramas permanentes de salud pública o sirvan de punto de partida pa-
r@ esos programas.

f) Octubre 1954, XIV Conferencia Sanitaria Panamericana, Santiago,
Chile, Resolución XIII, autoriza al Director a invertir la suma de
$1_.089 del superavit en efectivo de 1953 para intensificar la cam-
paña contra la viruela en las Américas.

g) Septiembre 19_, XV Conferencia Sanitaria Pan_nericana, San Juan,
Puerto Rico. Resolución VI, declara que la erradicaci6n de la vi-
ruela es una necesidad urgente que exige la atención de todos los
pasees americanos; urge a los paises en donde la viruela todavía
existe a desarrollar planes nacionales para erradicar la enferme-
dad; solicita la cooperaci6n de los Gobiernos Miembros para pro-
veer vacuna y asesoría técnica con el propósito de lograr la erra-
dicación de la viruela en escala continental; recomienda a la OSF
adoptar todas las medidas que correspondan para alcanzar el obje-
tivo de la erradicaci6n, incluyendo colaboraci6n y asesoría t6cni-
ca en la producci6n de vacuna y organizaci6n de progr_nas naciona-
les de vacunaci6n; i¿_,almente, realizar reuniones entre pasees pa-
ra coordinar las actividades de campo; finalmente, solicita a la
OSP preparar una definici6n de erradicación de la viruela de apli-
caci¿n universal.

h) Septiembre 1959, XI Reunión del Consejo Directivo de la OSP y XI
Reuni6n del Comit_ Regional de la OMS, Washington, D.C.
Resoluci6n XXI, expresa su satisfacci6n porque la viruela ya ha de-
saparecido en algunos países de las Américas y porque otros desarro-
llan campa_as nacionales contra la enfermedad; recomienda a los



CE54/3(Esp.)
Addendum I

Anexo 2

PA¿ na 3

Gobiernos Miembros prestar especial atención al mantenimiento de al-

tos niveles de inmunidad contra la viruela en el seno de sus respec-

tivos pueblos; llama la atención a los Gobiernos de los países en

donde la viruela todavía existe y en donde los programas de erradi-

cacIÓn todavía no se inician para que lo hagan a la mayor brevedad

posible; recomienda a los Gobiernos estudiar la manera de producir
y almacenar vacuna antivariÓlica en cantidad suficiente pera aten-

der las necesidades de los programas en marcha y para el control de
posibles brotes epid6micos.

i) Agosto 1960, XII Reuni6n del Consejo Directivo de la OSP y XII Reu-
nión del Comité Regional de la OMS. La Habana, Cuba.

Resolución XVlI, urge a los Gobiernos de los países en donde la vi-

ruela existe y en donde todavía no se inician los programas de erra-
dicación, 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 diagnóstico de laboratorio en los casos sospe-
chosos de viruela y finalmente, pone énfasis en la importancia de

la correcta aplicación del Reglamento Sanitario Internacional en lo
que a viruela se refiere.

j) Octubre 1961, XIII Reunión del Consejo Directivo de la OSP y Reu-

nión del Comité Regional de la OMS, Washington, DoCo
Resolución XXXII, toma nota del informe del Director sobre el esta-

do de los programas de erradicación de la viruela en las Américas,

aprueba el criterio para determinar la erradicación de la viruela
propuesto por la OSP/OMS; hace un llamado a los Gobiernos de los

países que aún no han eliminado la viruela para que aceleren o ini-

cien, seg6n corresponda, los programas de erradi_ "',:ión;encarece a

los Gobiernos que procuren preparar vacuna antiv_2ióllca 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 países que la necesiten; por úl-

timo, recomienda que hasta que la viruela no desaparezca como pro-
blema internacional, los países traten de mantener niveles adecua-

dos de población inmunizada y apliquen con rigurosidad las dispo-
siciones del Reglamento Sanitario Internacional, en especial las
contenidas en el Artículo 3, sobre notificación de casos.

k) Agosto-Septiembre 1962, XVI Conferencia Sanitaria Panamericana,

XIV Reunión del Comité Regional de la 0MS, Minneapolis, Minnesota,

E.U.A. Resolución XXX, expresa su satisfacción por el éxito logra-

do por varios Gobiernos en sus programas de erradicaci6n de la vi-

ruela; urge a los Gobiernos en sus programas de erradicaci6n dando
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a los mismos alta prioridad dentro de los planes económicos nece-
sarios tanto en los mercados nacionales como internacionales de ca-

pital; instruye a la OSP/OMS para que continúe prestando ayuda a

los Gobiernos para los prop6sitos de erradicación de la viruela y
urge que los países mantengan los niveles de poblaci6n inmunizada

alcanzados en los programas nacionales de erradicación.

I) Agosto-Septiembre 1964, XV Reuni6n del Consejo Directivo de la OSP

y XVI Reunión del Comité Regional de la OMS, México, DoF., México.

Resolución 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 _erzan constante vigilancia contra la recurrencia de la

enfermedad. Encarece a los gobiernos de los países en donde hay vi-

ruela a desarrollar o acelerar según eorresponda, los correspondien-

tes programas de erradicación; encomienda al Director a adoptar las

m_didas 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 países pro-
ductores de vacuna antivariólica a constituir una reserva de vacuna

antivariólica mediante una aportación voluntaria de dicha vacuna, a

fin de facilitarla a los países que la necesitan y que no la produ-

cen. Finalmente, recomienda a los Gobiernos que en la confirmaci6n

de los casos de viruela se empleen todos los medios disponibles, es-

pecialmente los de laboratorio.

m) Septiembre-Octubre 1965, XVI Reuni6n del Consejo Directivo de la OSP

y XVII Reunión del Comité Regional de la OMS. Washington, D.C.

Resoluci6n XXX, declara que la erradicaci6n de la viruela es uno de

los objetivos principales de la OSP; reitera y confirma anteriores

resoluciones de los Cuerpos Directivos de la Organizaci6n en sentido

de que la viruela debe ser erradicada del Continente a la mayor bre-

vedad posible; recuerda que la organización y ejecuci6n de programas
nacionales de vacunaci6n antivariólica es obligación especifica de

los Gobiernos; recomienda la organización y puesta en marcha de los

programas de consolidación; insta a los Gobiernos de los países en

donde no hay viruela y en donde el nivel de protecci6n de la pobla-

ción contra la enfermedad es bajo a que ponga en marcha programas

destinados a elevar rápidamente el porcentaje de la población vacu-

nada contra la viruela. Finalmente, insta a los Gobiernos a que in-
tensifiquen los servicios de vigilancia epidemiol6gica con vistas al

descubrimiento e investigaci6n precoz de los casos sospechosos de vi-

ruela para evitar la propagaci6n de la enfermedad.
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ASAMBLEa MUNDIAL DE LA SALUD

DIVERSAS RESOLUCIONES APROBADAS EN RELAClON CON EL PROBLEMA

DE LA VIRUELA

. ., ,, • , , w. . , . , _., i • . n J s .

Número de Asamblea Número de Resolución
• I J . ,, w . ,.. ,,...

3a. Asamblea Mundial de la Salud WHA. 3.I8

6a. Asamblea Mundial de la Salud WHA.6_I8

Ta. Asamblea Mundial de la Salud WHA.7.5

lla. AsambleaMundialde la Salud V_A.11.54

12a. Asamblea Mundial de la Salud WHA.i2.54

16a. Asamblea Mundial de la Salud WHA.16.37

lSa. Asamblea Mundial de la Salud WHA.iS.38



AMERICAS

POBLAGION

- i | i al ,

POBLACION ' ' ......
(Estimada para 1965) SUP_ICIE D_SIDAD POBIAGIONES DE:

PAI_S ....... POR_.DE Menos* mo _ 1.um 5.1Xlc)m.S:]c:i
TOTAL _ a a a a y

Ur_a _U_ I K_ 2 K_2 I_ 499 999 &.999 19.999 mas_

, j • i i i i

O T A L 234.351.553 19.929.4593 11,8

£R_T'_£ 22.352.{XK_ 5'9,7 40,3 2.791.818 8,0 I.459 538 741 173 45
BELICE 186.[KKI 53,9 46,1 8.833 12,0 .....

4.3_. t4]¿ 34,0 66,8 lo098.581 3,9 _ 198 498 2[13 16
m. 694.166 42,3 57,7 8.431.968 9,7 .....

(X)IXRBIA 17,476._[] 52,9 47,1 I.138-914 15,4 897 6.38 732 180 49
00_ RICA (196._) 1.336-274 _¿,5 65,5 50.9130 26,_ .....

7.4.3¿ •2(KI 57,7 42,3 114.52_ 64,9 .....

CEILE 8.655.742 68,2 31,8 756.945 Ii,4 6.578 552 276 6¿ 57
EU£DOR ¿.476.807 36,0 6_,0 270.67[] 16,5 19.718 815 2..36 31 12.
m, mLLVADOR 2.918.265 39,0 61,0 21.I_6 138,0 649 919 412 16 6

4. 437.0(0) 33,6 66,4 188.889 40,0 .....
_I 4.3_. 619 25,0 75.0 27.699 157,0 .....
B_RIBKS 2.362.817 23,2 76,8 112.088 21,1 .....
üC'_U_

40-_-3.498 50,7 49,3 i.972.545 28,8 .....
R_E_A i.6_..16_ _,9 59,1 ]...1.8.3.58 14,2 1.076 505 25¿ 15 5
PANAM£ i.278.624 41,5 58,5 75.650 16,9 .....

I.98_.681 35,6 64,4 406.752 4,8 28 33 86 15 1

II.6¿9.60[] 49,6 .50,4 1.285.216 7,7 12.845 1.516 760 96 _í.
_o IXRINIEANA 3.572.700 _XI,7 69,3 48.411 73,8 .....

D_UA* 2. 592.56.3 80,5 19,5 177.508 14,6 I14 47 76 26 14 _ _ ¿_

UREZ_A 8.768.713 67,5 32,5 912.054] 9,5

..... _

• _o. _ i«'Or.,,/s._»_«'--ò._,_o_--ô_-,_-_--- -_ .... ' ......
e



AMERICAS

COMUNICACIONES

TERRESTRES ( x 10.OOO Km2 Superficie) A E R E A S
, ........ ,. .. ....... ......

CAMINOS
............................ F_ROGARRIL

P A I S E S Pavimentados T i e r r a
.............. J Km. lineales Aeródromos

Km. limeales Km. Meses que se
puede u_' " un n ,,us n n , - --,-_ ....

|1 i N I IIN I n _

72,0 108,00 +i0 175,0 192

BOIXVIA 5,5 79,8 + 8 3,5 &l]
BRASIL 20,6 618,4 - - - 137
OOI.DMBIA 1411,6 302,57 + 9 30,1 536
00STA RICA 215,9 - - - _ .

CUBA - - 12 4¿6,8 12
CHILE 41,7 723,3 - IIi,2 120
_IIADOR 40,3 122,1 12 30,8 16

SALVADOR 5[]3,6 3,528,8 6 352,3 I
124,3 - 12 - -

_)IDUK43 36,0 291,0 - 116,0 .58
iI_CK_M@UA 297,1 375,0 6 29,5 15
rHl_IO0 138,7 89,8 - 119,0 1305
PANAMA 85,4 383,9 - - _35
P.ARAOIIAY ii,8 109,4 8 22,g 19

359,9 285,4 9 20,3 51.
_.DOMINICANA &SD,l 467,4 12 - 2
"OK_/LT 85,0 316,I 12 169,0 13//
__ 3[]9,2 16_,2 12 - .

• , , , .......... ....
' •" ' ' .............. n i ,œ¡a, ,, , .



AMERICAS

CARACTERISTICAS CULTUP@_LE_

% de Medios de Informaci6n Idiomas Hablados
analfabetos I

Países mayores de Estaciones %

15 años Diarios Radios Televisión Oficial Otro Dialectos
., ,,.. , , .| . J • _ :

Argentina 13,6 &20 89 34 100,0 - -
Belice 10,4 - - - 82,0 8,D 10,0
Bolivia 63,6 19 39 - 36,O 0,4 63,6
Brasil 55,O 14B 108 22 100,0 - -
Colombia 37,3 37 220 18 g7,5 - 2,5
Costa Rica 14,6 - - - 100,D - -
Cuba 3,9 - 42 2 ID0,O - -
Chile 16,4 39 30 3 i00,0 - -
Ecuador 29,8 21 139 3 99,0 I,0 -
El Salvador 52,0 8 35 _ 100,0 - -
Guatemala 71,9 - - 2 66,0 - 3&,0
Hait_ 80,0 - - - 20,0 - 80,0
Honduras 52,7 6 39 i 98,0 - 2,0

* M_xico 3&,6 185 360 22 95,7 0,5 3,8
Nicaragua 49,2 - - i 100,0 - -
PanamA 21,7 ......

"* Paraguay 31,8 5 ii i 53,8 ¿d3,l 1,4
Per_ 38,g - - - 60,0 37,& 2,6
Rep. Dominicana 55,0 - - - 99,0 1,0 -
gru¿_om4y g,5 30 40 & 100,O - -
Venezuela g,2 - - - i[_3,0 - -

_
' ' "' _ ............ m ,,, |

$ Mayores de 14 años.
@St 10

I



AMERICAS

ALGUNAS CARACTERISTICAS SOBRE ORGANIZACION SANITARIA Y LEGISLACION

R_ACION CON LA APLiCACION DE LA VACUNA ANTIVARIOLICA

DEP_D_NCIAS DE LOS SERVICIOS TIPOS DE SERVICIOS VACUNACION ANTIVARIOLICA

Minis- S.N.S. cios pales, Integra-, Separa- toria miento cidad re- otorga
PAISES terio Provin- Privados, les I dos de vacuna- Certifi-

i ciales Otros !Curativo ción cado

f 1 !les Etc. i t.... l, .

A_TINA si si si si si 3 años

BELICE si si si si 7 años si
BOLIVIA si si si si si si si

BRASIL si si si si no 3 años si

COIDMBZA si si si si si no 3 años si

COSTA RICA si si si si no 3 años si

CUBA si si no no si

CWr[X si si si si si si 5 años si
_XADOR si si si si si si si

EL SALVADOR si si si 5 años no

SEAN¿ALA si si s_ si si si 5 años i si
HAI_I si si no no 1 no

_URAS si si si 5 años I si
MEXIQO si si si si si 5 años si

NI_APAGUA si si no no nQ si

PARAMA si si no no s_i si

PARAG_tY si si si si no n9 no
PERO si si si si no si si

_. DOMINICANA si si si no si
si si si si no no si

VIREZD_A si si si 7 años si

.... j........ i , , J , ,



AMERICAS

SERVICIOS DE SALUD

...... L

HOSPITALES CONSULTORIOS } POSTAS UNIDADES No DE

.......... J RURALES
FISCALES Y OTROS Y ........DEPENDIENTES DE i MOVILES VACUNA-INDEP_DIERTES CON

p,T_v_« FU_mZ_ A.m,UmASi. P_ŒC_. HOSP_AT.V-_ I
FTSCALES ....... F'L,_ALES VISITA Areas AreaJs TORIOS

Na Camas NQ Camas OTROS OTROS MEDICA
Y FF.AA Y FF.AA Urbanas Rurales

, i | ,, ,, ,. ,, , i _ ] • , . , k , , ,

_TALES &.599 443.67':3 2.871 157. 319 4.125 438 3.029 6.827 4.872 46 101 2.961

A_TINA i.186 68.750 i.187 25.832 i.274 269 I.253 i.910 959 28 38 705

B_ICE - ...........
BOLI_IA 52 3.096 15 2.824 85 52 126 - 32 - 2 9
BRASIL i.6¿8 157. t+56 I.125 67. 245 ........

GOIEMBIA 784 50.565 79 !.575 i. 5610 - 573 - 490 1 17 I.030

OOSTA RICA 44 ..... 76 - - - 1.2 -
C1_BJk 159 31.152 - - 159 - 161 .....

CHILE 216 33.118 ¿8 3.550 216 - - 97 _30 - - -

_ADOR 62 7.921 ]/34 3.278 - - 118 158 , ....

ZL 8A.LVADOR 2_ 5._87 2 259 _24 5 122 - 7 I0 - 144
GUA_ALA ............

HAITI - 2.322 21 713 15 21 l&i3 - ll,Cl - - i
_)RDYRAS 9 2.I03 22 i_125 9 71 - i0 - 8 95

M_I(X) 191 53.755 28 II. 689 456 87 374 4.637 i.101 - - -

NIEJiJRAGUA 25 3.2.[]9 15 544 7 - 15 17 87 4 2 58

PAMAMA 16 3.2[]1 13 813 .... 64 - 3 -

PAR_tT 15 3.904 5 273 58 5 - - 124 - - -

78 12. 594 2.[]2 15.8gi 109 - - - 628 - 4 703
_. DOI_I0¿%RA ............

gROISIZ/LI[ 76 15. 057 7 i.888 223 - - 18 - 3 15 217
_ n m m m -- B _ i m al

"' i ' = ..... .,u i i i i i _ , , _......, i l li

@
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PRODUGCIOIIDE VACUNA ANTIVARIQLICA

. akm z_. » I_,,_ ...........

ii i II I i • I ! I n I I _lnlm Uill R ii uni I ii I ii i i

Dosis Dosis

P A I S Glicerinada Liofilizada Glicerinada Liofilizada
Z964 z965

• II I I I II I I I II I I _ II_m I _ II I

Argentina 5,190,OOOa - - 13,310,000 - -

Bolivla - - al},_@ - - _._

Braoil - - 27,0JK),878 _K_OoC_O 27 oC_M)o(_

Chile 3,O75,OOOb 582,500 3,000,000 4OO,OOO

Colmbla - - 2,882,5OO - - 4,633,OOO

c,,ba ,666,6oo - - _55,8_ - -

Ecuador - - 715,004 I,512,280 - -

il Salvador - - - - 18OOO00 - -

G.atemala i,417,165 - - 379,500 - -

_;_co 10,754,400 - . 10,_?,1,_) . -
Poni 2,86¿,(XXJ= 3,517,100 c - - - -

Uru_ 2,I00,OOOe - - 2,583,200 - -

Vaesuela 2,6_4,000 750,000 1,741,200 _, 4JJ._,O00

..... _ i I I I I I I mn

Totales 28,801,165 _M_,301,682 _,209,_ %,4¿_,000
-- I I I I • I J I I I U mnn / I u I I II u i i lUlm i I I mili

a
F_oro-_ulio

b
Enero-Octubre

«
Enero-Agosto



AMERICAS

PERSONAL SERVICIOS DE SALUD

.... _.... j ,

M E D I C O S E N F E R M E R A S LOCALIDADES CON
Total Tasa x No. Médicos

Países médicos 10.000 S.Pública Médicos Con espec. Sin espec. Tasa x OFICINA SANITARIA
habs. Tiempo A tiempo Resp. Vac. S.P. S.P. I0.000 Auxiliares .......

parcial completo Antivar. habs. Urbanas Rurales
, , . ...... , . . .........

T 0 T A L 94.842 - 8.537 6.508 3.973 - 13.709 - 41.113 1.441 455
Argentina 12. 555 5,6 2,175 81 .... I0.702 649 818

Belice 26 2,45 6 - i - 75 7,0 23 - -

Bolivia 1.032 2,19 319 II 1 - 488 l,O 254 - -
Brasll 31.003 3,8 2,557 200 12 ......

C_lombia 7.4 53 4,0 I0 105 575 112 i.086 - 3.012 70g 224
CostaRica 637 &,7 158 - 2 76 &96 3,8 310 ii0 -

Cuba 6.815 9,2 2.900 2.442 - - 3.561 - 4.125 126 -

Chile 4.842 5,7 .... 1.188 i,4 11.044 - .

Ecuador 1.698 3,7 41 1 1 311 3 0,7 106 98 -

El SalTador 66A 2,3 561 176 74 203 347 1,8 1.452 123 -

Guatemala 790 2,0 91 - 91 491 - 1,1 236 - -
• lit_ &O0 i,0 9 - 2 44 270 0,_ - - .

Honduras 351 i, 5 102 28 94 14 5 0,1 192 - -

M_xico 20, 5_3 5,9 642 770 2.671 146 I. 360 0, 3 7.011 - -
Nicara¿_a 698 4,1 ii5 i0 56 62 250 1,9 199 47 91

PAmam_ 534 4,6 .... 790 6,4 980 - -

_Y 933 4,7 230 32 59 - 49 0,2 757 73 -

Peru 5.061 4,5 815 877 106 142 711 0,7 4.619 - -
Rep. Domimicama 1,744 4,8 - 626 65 i04 - 0,2 123 - -

/m_ay 3.051 ii,8 507 - 161 15 758 2,9 993 155 -
/enezuela 7.2&4 8,3 - 1,230 2 2,280 - 2,4 6.766 - -

......... ....... .......
- =c - _ . .... , .... _. ....

CD -_

'U



AMERICAS

TIPO DE ASIST_CIA SOLICITADA POR LOS PAISES PARA _ DESARROLLO DE PROGRAMAS

DE ERRADIC_CION VIRUELA, PROGRAMAS NACION_T,W-_DE YACUNACIOM O PROGRAMAS DE MANT_CIOM

A s i s t e n c i a T _ c n i c a Material Vacuna Jet - Equipo lío- Sueldo y

..... educa- antiva- injec- Equipo filizaci6n viftico
Or_, Adiestra- Preparaci6n Di_'. labo- Diag. clf- ci_n sa- ri_lica tots Jeeps Botes de vacuna anti- personal
desmrro- miento y/o control ratorio nico_ trata- Egtac_st. nitaria deseca- campo vari_lica nacional
llar y personal vacuna viruela miento y da
evaluar vacun, aislamiento

: , J _' .....

BKL_oè - - - si si si _i - si - Si - si - -

_X/wla s_ si si si si si si .... si - -
sl si - si - si - - si si si si - si

_le_a - - - si ......... si
Gesta Rica - - _i si si - si si si si - si - -
Cuba - - - si si - - si si .....
Chile - - si - - - si - si si - si si -
E_ms¿_r si .... si si - I si si si si - -
El Salvad_ - - si si - - - si - si ....
_mslm si si - si si si si si si si - si - -

Hai_ si si si si si si si si - si - si - si
Hcm_mras EL si - - si si si si si si - si - -

Bicsra_ si - - si si si si si si si - si - -
PaaamR al ..... si si si si - si - -

Si ..... si si - si - si - -- - - si si - si - si si - si - -
ReM_llca
_a_aa ...... si si si si ....

_ si - ,i - si si - - _ - -

¥lamela ...... si - i si si ....
i,. •

l_u tj, J



AMERICAS

DISTRIBUCION PERSONAL INTERNACIONAL, PROGRAMA ERRADICACION VIRUELA, PROGRAMAS NACIONALES
DE VACUNACION 0 PIKX]RAMASDE MANTENCION

_ EP,I DEMIQLO GOS ES TA D IS T I COS .. , ,

Dure¢i6n Viáticos y Duración Viáticos y Gasto

...... carKo . Salario .pasajes Total cargo Salar_.o_ Da.-._jes I Tgt_! total

Jamal@aHaJ'tl (i_]meSeSexperto) 50.760 1 13.125 63.885 i 30 meses 50.760 8.750 59.510 123._95

I'_::Lco ) j_ (l experto)

bp° Do,,rl-_ cana t í I

Costa Rica " t

Honduras_Uatemalai» (2 expert°s'I2_Sañosmesesc/uno)j 81.216 I 21.000 102.216 ,[22expert°s'48añosmesescada81.216 i¿.0D0 j95.216 197/.g32

kl.:Lce . i

gk_ama Inglesa i SO meses 50.760 13.125 63.885 i

•rin.tcktdSm'_'namY Tabagof (i experto) I, (130meSeSexperto)_I 50.760 8.750 i59.510 123.395

| ....

H



n

EPIDEMIOLOGOS ESTADISTICOS
D_¢ió. .... Viáticos y -" Duración "" " Viáticos' y J Gasto

carro Salario _asaies Total .... 9arKo .... Salario Dasa_es Total I total ..

Pe_ J (i experto) j (I experto)

_rm¿_my l 30 meses 50.760 13.125 63.885 _ _3 meses 50.760 8.750 59.510 123._95

Uru¿_7 j (i experto) _ (I experto)i
I

Arpntlna _] meses 50.760 15.125 63.885 30 meses 50.760 8.750 59.53/] 123.395

(I experto) (l experto)!

Brasil 144 meses 243.548 63.000 306.648 48 meses 81.216 14.DOD 95.216 4(ii.854

(3 expertos, (I experto)!
anosc/uno)

CD ¿8 me_ 81.216 21.[_30 102.216 48 meses 81.216 , I&.[D3 95.216 I_7.&32
(i experto) (i experto)

la _g. I. 233.¿96 60.375 293.871 233.496 40,250 273.746
l

To_l..: 4Æ ,I. 710.6¿0 i 94o5110 542.'708 1.5_7.098............... i .........18s7_ 894.39o 3_« _8.2o_ i

I'kll Ik.1

@
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DISTRIBUCION COSTO PERSONAL INTERNACIONAL

PROGRAMA ERRADICACION VIRUELA, PROGRAMAS NACIONALES DE VACUNACION

O PROGRAMA MANT_CION, POR PAISES

7 ...... i : i i i iiJiiI Ii I II

Epidemi6logos Estad_sticos
.......... i " ii I Jll

Salg/!o ,, Viaje . Salario .Viaje Total

Argentina 50.760.00 13.125.00 50.760,00 8.750.00 123.395.00

Belice 11.602.28 3.000.00 11.602.28 2.000.00 28.20&.56

Bolivia 25.)80;00 6.562.50 25.380.00 &.S75.00 61.697.50

Brasil 243.648.00 63.000.00 81.216.00 l&.O00.00 401.864.00

Colombia 25.380.00 6.562.50 25.380.00 4.3?5.00 61.697.50

Costa Rica 11.602.28 3.000.00 11.602.28 2.000.00 28.204.56

Cuba 10.152.00 2.625.00 10.152.00 1.750.00 2&.679.00

Chile .....

Ecuador 25.380.00 6.562.50 25.380.00 4.375.00 61.697.50

El Salvador 11.602.28 3.000.00 11.602.28 2.000.00 28.204.56

Guatemala ii.602.28 3.000.00 ii.602.28 2.000.00 28.204.56

Haitf 10.152.00 2.625.00 10.152.00 1.750.00 24.6?9.00

Honduras 11.602.28 3.000.00 11.602.28 2.000.00 28.204.56

M_xico 10.152.00 2.625.00 10.152.00 1.750.00 2&.679.00

Nicaragua ii.602.28 3.000.O0 ii.602.28 2.000.00 28.204.56

Panam_ 11.602.28 3.000.00 11.602.28 2.000.00 28.204.56

Paraguay 25.380.00 6.562.50 25.380.O0 4.375,00 61.697.50

Per_ 25.380.00 6.562.50 25.380.00 &.375.00 61.697.50

R. Dominicana 10.152.00 2.625.00 10.152.00 1.750.00 24.679.00

Uruguay 25.380.00 6.562.50 25.380.00 4.375.00 61.697.50

Venezuela 10.152.00 2.625.00 10,152.00 1.750.00 24.679.00

G, Francesa 10.152.00 2.625.00 10.152.00 1.750.00 24.679.00

G. Inglesa 10.152.00 2.625.00 10.152.00 1.750.00 24.679.00

Surinam 10.152.00 2.625.00 10.152.00 1,750.00 24.679.00

'_.n:Ldad y
Tabago 10.152.00 2.625.00 10.152.00 1.750.00 2¿.679.00

Jamaica 10.152.00 2.625.00 10.152._ 1.750.00 24.679.00

OSP 81.216.00 21,000.00 81,216.000 14.000.00 197,¿32,00
| II Illlll III III I Ill II II L II I I li li_li II _

Total 710.640.00 183,750.00 5_8.208.00 94.500.00 1.537.098.00
»
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AMERICAS

EST_4ACION COSTO AYUDA INTE_ACIONAL PROGRAMAERRADICACION
DI_IBgIDA POR DISTINTAS PARTIDAS Y PÅXSES

JE_ INJECTOPZ TRANSPORTE Sueldo y
! ......Equipo MaterJ. al Equilx) Vacuna wlatico Personal Diag.lab.

De pie De manc De pie lDe mano Costo Jee_e[Botes Jeeps Botes Costo de eduo. sa-liofili,antiva-personal inter- viruela Estadie Impre-

NQ NQ US DII_ US DIIs Total NQ I NQ US Dlls US Dlls Total Campo nitaria zaci_n riôlica nacional nacional (¿ cursos_ tica vistos Costo TotalJ

_TINA _] 57 21.900 9.128 31.028 /_3 - 152.008 - 152.080 iO.(IE 5._ - - - 123.395.80 - - - 321.415._X3
3 20 2.190 3.200 5.39[] ..... 3.ClX)I 3.800 - - 15.000 61.697.5(3 - - - 88.887.50

BRASIL _3 15. 29.200 2&.6¿_3 53.8_ 100 ii _.[130 lOO.D00 480.000 78.088 15.(]3G - _ 3.4_8.(X]3_ /431.86_._3 - - - &.458.70&.[]3
_IDMBIA 18 49 13.i¿o0 7.8/43 233.980 17 ¿ 6&.EK] ¿_3.0130lO&.600 - - - - 11.222 61.697.58 - - - 198.499.50
C0_t RICA 3 18 2.190 2.880 5.[370 " - 15.208 - 15.200 3.(X_3i 3.800 - 1.580 - 28.20&.56 - - - 55.974.56
CUBA 16 21 ii.680 3.360 15.Ot,O ....... 580 - 24.679.0[] - - - t43.2.19,00
(ZILE 12 24 8.760 3.8¿_3 12•600 5 - 19._ - 19._30 5._ 3.(XX] 15._ ...... 5&.EK].[XI

"_ADOR _ 24 2.1913 3.8¿_3 6.030 8 3 30._K] 24.000 54.1430 5.000 3.800 - - - 61.697.58 - - - 130.127.5û
_. SALT_DOR _ 12 2.1913 I.92/_ &.llO 9 - 3&.200 - 34.2_ 3.000 - - 1.580 - 28.20&.56 - - - 71.814.56
_ATEMAL_ 3 24 2.1913 3.8.0 6.0_3 5 - 19.800 - 19.(_]G 3._X_ 3.808 - 1.500 28.Z34.56 - - - 60.7_.56

3 21 2.190 3.360 5.550 5 - 19.088 - 19.[K]O lO.OrlO 5.000 - 1.5(X) í_3_ 24.679.(X) - - - 85.729.00
E_DORAS 3 12 2.190 1.921] &.llO 4 - 15.208 - 15.200 3.[_30 3.888 - 1.508 - 28.Z3_.56 - - - 55.314.56
_A.ICA ............ _ - - 24.679._ - - - 24.679.O0

............ - - - 24.679.(X] - - - 24.679.00
_#JK_3UA 31 8 2.1913 1.288 3.470 4 - 15._]30 - 15.200 3.800 3.000 - 1.508 - 28.2fl_.56 - - - 54.37&.56
PIJAMA 3 6 2.190 96_3 3.150 4 - 15.208 - 15.208 3.[X_3i 3.088 - 1.580 - 28.20_.56 - - - 54.054.56
_GUAY 3 9 2.190 i.&_O 3.630 5 - 19._ - 19.008 5.0_K] 3.080 - 1.580 - 61.697.58 - - - 99.827.58
l_ 15 39 10.956] 6.2_K] 17.190 20 4 76.0fl0 3_.£X]OiOS.0_K] 10.800 5.(X]O - - - 61.697.58 - - - 201.887.50
- DOMINICANA 3 17 2.19G 2.720 &.9lO 3 - ii.¿_30 - ii._30 3.000 4.[_30 - 1.500 - 2&.679.50 - - - 49.¿_9._X)
•-TABAGO - - ............. 24.679.58 - - - 24.679._13

_í_ 5 8 3.650 i.280 4.9_] 9 - 3_.2flO - 34.200 5.000 4.000 - - - 61.697.58 - - - ].09.827.50
_ELA 15 24 i0.950 3.8_3 14.790 16 - 60.808 - 60.888 IO.(XX] 5.(XX3 L5.£[K] - - 24.679._X] - - - 130.269.00
E_JEE 2 4 i.483 6¿_3 2.I_3 2 - 7.830 - 7.EK] 3.[EX) - - 1.500 - 28.20_.56 - - - 42._34.56

l _" __ ............... 24.679._ - - - 24.679.00

_ _ _
2&.679.00 24.679.00

............... 24.679._1_ - - - 2_.679._
O4._ ................ 197.4_2.[K] 64.CO3 60.____ __50.0_3 571.¿32._

i 214 551 135.780 88.160 223.9_ 260 22 988.800 196.0001._+._]_31157.00070._ _._KJ ....iS._-3._8&.L?21.537.097.92 64.000 6fl.O00 _50._ 7.076.059.920.90_ 0.8_% 3.53_3.16% 16.7¿_ 2.22_ 0.98_ O.4í_¿ O.2l_ 49.26_ ZI.?]_ ;
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Addendum I

Anexo 15

RESUMEN COSTO COXT_RIBUCION INT_TACIONAL

AL PROGR_3,_ADE ERRADICACION DE LA VIRU_ EN LAS AMERICAS

i. M_dico¿_ epidemi6logos:

Salario 710.640.00

viáticos, pasajes 183.750.00

2. gstadfsticos:

Salario 548.208. O0

viáticos, pasajes 94.500.00

3. Transporte:

Jeeps - 260 unioades a US$3.800 c/u. 988.000.00

Embarcaciones - 22 uniaades 196.000.00

&. Jet - injectors:
P

21& unidades de pie a US5730 c/u. 135.780.00

551 unidades de mano a US_I60 c/u. 88.180.00

5. Equipo de campo 157.000.00

¿. Equipos ieofilizaci6n 30.000.00

7. Material educaci6n sanitaria 70.000.00

8. Sueldo y viático pe_'sonal nscionsl y
otros gastos interno,3 paf_ 3.&8&.222.00

9. Obtenci6n y despacho vacuna ant_v_ri6lica
desecada i5.500. O0

I0. Cursos sob;;e _lagnostmco laboFatorio viruela;

& cursos, con valor de US_16.500 c/u. 6¿_.O00.DO

ii. Personal internacion»l 1.537.097.92

12. Materialestadística 60.000.00

13. Imprevistos 250.000.00
b

Total $7.076.059.g2


