Organizacion Panamericana de la Salud Organizacion Mundial de la Salud

XVII Conferencia Sanitaria Panamericana
XVl Reunién del Comité Regional

Washington, D. C., E.U.A.
Septiembre-Octubre 1966

Temas 24 v 25 del programa provisional CSP17/20, Rev. 1 (Esp.)
21 septiembre 1966
ORIGINAL: ESPANOL

4
ESTADD DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS, ¥
‘ CALCULO DE I10S REQUERIMIENTOS PARA TA ERPRADICACION DE LA
VIRUELA EN LAS AMERICAS
¢

Yora



oo

»

CSP17/20, Reve.l (Esp.)

Introduccidn

La viruela, por sus caracteristicas epldemlologlcas, es una de
las enfermedades infecciosas que mejor se presta a la erradicacidon. Es
una enfermedad especifica del nomb e, que se transmite en forma directa,
sin agentes intermediariocs. El tinico reservorio conocido del virus de
la viruela es el hombre.

Ademds, se cuenta con una vacuna altamente efectiva y que protege
contra la enfermedad. Ultimamente, con la incorporacidén de la vacuna an-
tivaridlica liofilizada se han resuelto los distintos problemas gque se
creaban con el uso de la vacuna glicerinada.

Nuevos instrumentos mecanlcos permiten aplicar la vacuna con una
técnica uniforme y con alto rendimiento. De esta manera, se pueden acor-
tar los plazos de egecuclon v reducir los costos de operacldn de los pro-
gramas de vacunacidn antivaridlica.

No obstante, entre los afios 1948 y 1965 los palses y territorios
de las Américas notificaron 171.140 casos de viruela a la Oficina Sani-~
taria Panamaricana. La enfermedad atacd por 1gua1 todas las edades, sin
diferencia de sexo ni de raza. BEn algunos paises la enfermedad encontrd
campo p“0p1010 v adqulrlo caracter endémico., IEn otros, programas nacio-
nales de vacuna01on antivaridlica determinaron su d@sapar101on, En un
tercer grupo de paises, en donde la viruela desaparecid, fue reintroduci-
da posteriormente.

Canadi notificd, por ltima vez, un caso importado de viruela en
1962. ZEstados Unidos de América 2 casos de viruela en 1955 y 1 caso en

1957.
La viruela desaparecid de México en 1952.

Excepto Guatemala, en donde se notificd un caso de viruela en 1953;
Panama, en que hubo casos en 1047 y 1958 vy Belice en 1948, la enfermedad
no se presentd en los restantes paises de Meso América.

En el Area del Mar Caribe solo 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, notificandose posteriormente 4 casos en 1964 y cero casos en 1965.
En Chile la viruela desapar901o en 1954: en 1959 se notificd un caso secun—
darlo, consecuencia de un caso importado. A partir de esa fecha el pals
esthd libre de la enfermedad. En Ecuador, desde el afio 1964, no se informa
de nuevos casos de viruela. Uruguay no notificd casos en 1965e Venezuela
no notifica enfermos de viruela desde el afic 1957, con excep01on del afio
1962 en gue comunicaron 11 casos.

En 1965 la viruela continuaba presente en Argentina, Brasil, Co-
lombia, Paraguay y Perfi (Anexo N2 1).
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Estado actual de los m 3 7 amas de ervadicacidn de la viruela en las Américas

En Paraguay (19€.) y Perlt (1955) la viruela fue eliminada como —
consecuencia de prograra; nacionales de vacunacidén antivaridlica. Poste-
riormente, la enfermeded lue reintrcducida en ambos palses.

Ern Colombia, un programa nacional de vacunaciln antivaridlica, que
se inicid en 1955 y que :e termind en 1961, no logrd eliminar la viruela,
porque casos de la enferr edad se han notificado ininterrumpidamente desde
el afic 1957. En 1948 3¢ potificaron 7.356 enfermos en Colombia, en tanto
que en 1965 el nlmeroc It casos notificados alcanzd a 149. El menor nime-
ro de casos de viruela ¢:.. Colombia corresponde al afio 1963, en que hubo L
enfermos. A partir de ese afio la incidencia aumenta nvevamente.

-

-»

Programas intensi- os de vacunacidn antivaridlica, realizados en
periddos cortos de tiempc, que emplearon vacuna antivaridlica de buena
calidad y que alcanzarst nis del 80% de la poblacidén de cada uno de los
distintos sectores geogiificos de los paises, han hecho gue la viruela
desaparezca en Bolivia, t'hile, Ecuador, México y Venezuela.

Como consecuenci:. de la falta de vrogramas de erradicacidn, la
- . - - - - »
terminacion prematura do: los mismos o su realizacidn incompleta, la vi-
£ - - Py
ruela todavia existe en !rgentina y Brasil.

La Oficina Sanit wia Panamericana ha colaborade en el desarrollo .

de programas de vacunac.on conhtra la viruela en Bolivia, Colombia, Ecua-

dor, Paraguay y Perli. En la actualidad hay un programa de vacunacidn en

marcha en Bolivia y se ha firmado un convenio para iniciar otro, de al~

cance nacional, en Brasil. En este Oltimo, la Organizacidn aporta equipo

para transporte del personal e inyectores a presidn. Con anterioridad

proporciond el equipo para 3 laboratorios de produccidén de vacuna anti-

varidlica liofilizada.

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

>

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

Por otra parte, la Asamblea Mundial de la Salud, a partir de la
3a. Asamblea, llama la atencidn sobre el problema de la viruela en el
mundo e invita y urge a los palses a erradicar la enfermedad.

Labor realizada por la OSP/0MS

De acuerdo con las instrucciones recibidas de los Cuerpos Directi- .
- L3 &,
vos, la colaboracidn de la OSP/OMS a los paises se resume asi:
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a) Organizacidn de laboratorios para producir vacuna antivaridli-
ca liofilizada. Se adiestrd personal de los paises en las técnicas de
prod?ccién en gran escala de vacuna antivaridlica liofilizada; se propor=
cionod equipc de laboratorio, en cantidad variable, segin las necesidades
de los paises. Como consecuencia de este esfuerzo, Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, México, Perii, Uruguay y Venezuela
cuentan con laboratorios, equipo apropiado y técnicos capacitados para
producir vacuna antivaridlica glicerinada y desecada en cantidad sufi-
ciente para atender las necesidades internas de cada pals y para facilitarla
a aquellos paises gque no la producen, pero que la necesitan. Ademds, se
ha puesto a disposicidn de los laboratorios nacionales los servicios del
Tnstituto del Suero de Copenhague, Dinamarca, para realizer las pruebas
de pureza y de potencia de la vacuna en ellos preparada.

b) Servicios de consultoria para el estudio del problema de la
viruela, organizacion, desarrollo y evalnacidn de programas de vacuna-
cidén antivaridlica. Los servicios de consultoria han sido de corto y
largo plazo. Médicos e inspectores sanitarios han trabajado Jjunto a
téenicos naclonales para el mejor éxito de los programas de vacunacidn.

c) A través del programa ampliado de Asistencia Técnica de las
Naciones Unidas, ha cooperado con material y equipo de trabajo.

d) Se ha adelantado en el estudio del uso de inyectores a presidn
para la aplicacidn de vacuna antivaridlica, tanto en Areas urbanas como
rurales. Consultores a corto plazo llevaron a cabo una investigacion de
este tipo en Brasil, en 1965. La experiencia aqui obtenida servird para
aplicaria en nuevos programas.

e) De acuerdo con un pedido de la XV Conferencia Sanitaria Paname-
ricana, la Oficina Sanitaria Panamericana prepard y sometidé a la conside-
racion del XIII Consejo Directive de la OSP un texto de criterio de erra-
dicacidn de la viruela, que fué aprobado por unanimidad.

£) Con el propbésitoc de determinar la naturaleza y cuantia de la
colaboracidn internacional que es necesario prestar a los palses para
erradicar la viruela del Hemisferio Occidental y de acuerdo con el pe-
dido hecho por el XVI Consejo Directivo, reunido en Washington, D.C.,
en 1965, en la Resolucion XXX, la OSP, en los tres primeros meses de
1966, realizd una encuesta en los paises de la Regidn de las Américas.

En el Anexo No 2 se resume el tipo de asistencia técnica que los
paises solicitan de la OSP/OMS para el estudio, orgenizacidn, desarrollo
vy evaluacibén de los programas de erradicacion de la viruela, para progra-
mas nacionales de vacunacidn antivaridlica, para programas de consolida-
cidén y organizacidn de servicios de vigilancia epidemiologica.
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Programas de vacunacidn antivaridlica. Sus caracteristicas generales

Los programas de vacunacién antivariélica deben cumplir tres eta-

pas, a saber: las de preparacidn, egecuc1on, mantenimiento y vigilancia
epldemlolcglca.

1. Etapa de preparacidn.- En esta etapa debe prestarse atencidn
a la recoleccidn de informacidén en relacidén cém el problema de la virue-
la, al andlisis de las técnicas de trabajo (efectividad, costo, rendi-
miento y acmptaclon por parte del pliblico) y estudio de los recursos dis=
ponibles. El andlisis de estos distintos aspectos debe condu01r a la
determinacidn de los objetivos del programa y a la preparacidén del plan
de operaciones correspondiente.

Lea experiencia ensefia todo lo Gtil que es que la preparacidn de
un programa de erradicacidn de la viruela sea el producto del esfuerzo
conjunto de las autoridades del programa de erradicacidn de la viruela
vy de las autoridades de los servicios permanentes de salud, tanto de
nivel central, intermedio como local.

La egecu01on del programa mismo debe hacerse a través o con la
participacidn de los servicios permanentes de salud, en donde ellos
existan. En donde no los haya, un servicic independiente o vertical,
asumiréd tal responsabilidad. Esfuerzos deben hacerse, eun todo caso,
para que estos servicios independientes o verticales, sean dentro de lo

posible, piedra inicial en la organizacion de servicios permanentes de
salud.

Aunque el oogetlvo de los programas es vacunar la totalidad de la
poblacidn de un pals en la fase intensiva del programa, debe tenerse en
cuenta que, por mbs eficiente que el programa sea, gueda un porcentaje de
poblacidn sin ser vacunada. La vacunacion de no menos del 80% de 1a po-
blacidn de cada uno de los distintos sectores geogréficos del pals y de
cada uno de los distintos grupos de edad, con toda probabilidad, previene
la transmisidn de la enfermedad,

Dadas las caracteristicas de trasmision de la viruela, persona a
persona, las Areas mis densamente pobladas estén mas expuestas a sufrir
la enfermedad y en mayor escala, porque la dispersidn es fa011 N raplda,
De aqui que, sin guitarle valor al principio de la vacunacidén homogenea
de no menos del 80% de la poblacidn, se recomiende poner especial énfa~
sis en las poblaciones urbanas y tratar de elevar el porcentaje de po-
blacidn protegida a un valor tan alto como sea posible, a fin de reducir
las posibilidades de que un enfermo infecte un susceptible. S1 bien se
reconoce que, en general, el costo por persona vacunada se eleva rapida-
mente a medida que se aproxima al 100% de la poblac1on, en areas urbanas,
por la densidad misma de la poblacidn y la concurrencia espontanea de
ellza a centros de vacunacidn, es posible llegar al 90% de la poblacidn
sin elevar mayormente el costo por persona vacunada. Igual ocurre en la

-

g
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poblacibn escolar y centros en donde la poblacion se concentra, como son
las instalaciones militares.

Tres métodos de trabajo ordinariamente se emplean en un programs
de masas para alcanzar la poblacidn por vacunar contra la viruela. Uno
es el método casa a casa, otro es el de pequefias y miiltiples concentra-
ciones de pobladores y el Ultimo, grandes concentraciones de pobladores.

Por el método casa a casa se alcanza un porcentaje elevado de po-
. £ -
blacion y ciertos grupos de edades, como el de los pre-escolares, que
por otros medios es diffcil lograr. El método en si es de costo elevado.

El método de miiltiples y pequefias concentraciones de pobladores
produce alto rendimiento a un costo moderadamente bajo. Se trata de
reuniones de 30 & 40 personas, es decir, los habitantes de 6 u 8 casas,
que se concentran en un lugar determinado. Tiene gran aplicacién este
método en Zreas rurales, porque los habitantes no necesitan recorrer
grandes distancias para ir al sitio de vacunacidn, que se ubica a una
distancia intermedia entre las casas mas distantes.

Treinta personas, cuando estén reunidas, pueden ser vacunadas en
corto tiempo, media hora, por ejemplo, por un vacunador a quien le ayude
voluntariamente uno de los vecinos. Sin embargo, se prefiere que los
vacunadores vayan en parejas, lo que asegura la brevedad del tiempo en
el proceso de la vacunacidn. Razones de economla pueden hacer recomen-
dable el empleo de colaberadores Ycluntarios para que asistan al vacuna-
dor en tareas complementarias.

Un jefe de eguipo, que a la vez conduzca su propio vehiculo, pue-
de llevar tres parejas de vacunadores, a los gue puede distribuir en
tres diferentes sitios de concentraciones de pobladores y luego recoger-
los para llevarlos a otros lugares. Asi se consigue un rendimiento alto
en términos de personas vacunadas por vacunador-dia.

En ocasiones es necesario combinar los métodos de vacunacidn casa
L3 > - ~ L]
a casa con ¢l método de miltiples y pequefias concentraciones de poblado-
*
res en areas rurales.

El método de grandes concentraciones tiene su aplicacidn, casi
exclusiva, en Areas urbanas, en donde es fAcil reunir un nimero elevado
de personas en un sitio sin que tengan que recorrer grandes distancias
desde sus casas al mismo. De esta manera, se vacuna un nimero elevado
de personas por vacunador-dla, a bajo costo. La experiencia eunsefia que
en las ciudades siempre queda un remanente de personas sin vacunar, que
no concurrieron a los vacunatorios recomendados y a las cuales es nece-
sario encontrar en sus casas. De aqul que el método casa a casa sea un
complementc del anterior. Permite, por otra parte, vacuna una cantidad
importante de nifios gue por temor o cualquiera otra causa, no fueron a
los sitios de concentracidn.
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Para aplicar la vacuna antivaridlica se han usado indistintamente
”» - “ - v »
los métodos de escarificacidn y multipresidn. Ambos dan buenos resulta-
dos cuando se emplean de acuerdo con una técnica correcta.

Desde hace algin tiempo se emplean inyectores a presidn para co-
locar la vacuha antivaridlica liofilizada reconstitulda. Mediante un
adaptador especiel, la vacuna se aplica en forma intradérmica, en can-
tidad de 1/10 de centimetrc clibico. Los ensayos que se han hecho de-
muestran gue se logra un alto grado de prendimiento de la vacuna en
primovacunados. El empleo de este instrumento uniforma la técnica de

- « s’ - ) =
aplicacidn de la vacuna y hace innecesario los controles posteriores a
los vacunados.

Los inyectores a presidn son instrumentos de alto rendimiento,
perc de elevado costo. KL niimero de vacunaciones que se puede hacer en
un dia y en condiciones normales de trabajo, varia segin sea ¢l tipo de
instrumento que se use. Un inyector a presidn, accionado por una bomba
de ple, produce alrededor de 2.500 a 3.000 vacunaciones. El inyector a
presidn, accionado por una bomba de mano, produce entre 200 y 250 vacu-
naciones por dia de trabajo.

Por su elevadc costo, los inyectores a presidn deben trabajar al
» - 0 - - s > £ Y -
maximo de su capacidad, sin bajar de un limite critico a partir del cual
» - .
el costo por persona vacunada deja de ser economico.

La informacidn al ptblico, clara, precisa y oportuna y la organi-
zacidn de la comunidad, deben permitir que los métodos de trabajo que se
escojan produzcan el maximo y a un menor costo, sin sacrificio de la ca-
lidad del producto. Esto tieme particular valor cuando se empleen inyec-
tores a presidn, a los cuales, como antes se dijo, es necesario asegurar-
les una corriente continua de personas por vacunar.

La. preparacion de un programa de trabajo es un proyecto en
si mismo. Este hecho habrd que tenerloc presente en los proyectos
de vacunacidén antivaridlica si se desea que el empleo de los

inyectores =2 presién traiga comsigu la economia que ellos represen-
tan cuando su usc esta bienh planeado y acorten los plazos de ejecucion de

los programas.

El plan de operaciones, o tabla de tiempo, no es otra cosa que
la ordenacidn calendaria de las acciones del programa, hasta su término
y en que log trabajos se efectuan de acuerdo con las técnicas y métodos
escogidos.

2. Etapa de ejecucidn.~ Es la realizacidn del plan de operaciones
en la forma alll establecida.

Dado que en el plan de operaciones se determina el nlmero de ac-
ciones que hay que realizar por unidad de tiempo, es necesario evaluar
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continuamente el rendimiento del programa, de modo que se puedan intro~
ducir los cambios que correspondan, cuando las condiciones asi lo exi-

jan, para que los objetivos del mismo se alcancen en el plazo estableci~
do .

La evaluacidn del programa de vacunacidn antivaridlica es un pro-
ceso continuo y que se lleva a cabo en los distintos niveles del progra-.
ma. La evaluacidén no pedri hacerse sin que,previamente, se haya organi-
zado un sistema de registro de datos.

Es necesario recordar, finalmente, que la evaluacidon es cuantita-
tiva y cualitativa a la vez.

3. Etepa de mantenimiento v de vigilancia epidemioldgica.~- La
etapa de mantenimiento tiene como propdsito mantener a la pobla-
cidn protegida contra la virusla en los afios por venir.

Tan importante es alcanzar un porcentaje elevado de poblac1on
protegida contra la viruela como es mantener dicho porcentaje a través
del tiempo. La fase de mantenimiento es, frecuentemente, un aspecto al
cual no se le presta la atencién aue merece. A causa de ésto,.
en &reas en donde se elimindé la viruela, después de grandes csfuerzos,
se reintrodujoe y difundid posteriormente la enfermedad. HBsta etapa debe

. iniciarse luego que se termina el programa de vacunacidn en cada area
geografica de un pais o territorio ¥ prolongarse hasta que se haya erra-
dicado la viruela en todos los paises en donde existe y hayan transcurri-
do no menos de tres afios desde el momento en que se notifique el f1ltimo
caso de viruela en el Continente.

En el programa de mantenimiento deberan vacunarse, anualmente,
todos los nacidos vivos y los inmigrantes que no hayan recibido la va-
cuna anteriormente y revacunarse el 20% de la poblacidn de cada uno de
los distintos grupos de edad y de los diferentes sectores geograficos en
que se dividen los paises, ademéds de los inmigrantes que no acrediten una
vacunacidn efectiva en los Gltimos tres afios.

Especlal atencidén debe merecer el programa de mantenimiento en
las areas limitrofes con paises en donde la viruela estéd presente. En
ellos, las sreas fronterizas recibirén atencidn preferente. Igual cui~
dado habrd que tener con las &reas urbanas con alta densidad de pobla-
cidn y con aquellos grupos en donde la poblacidén se concentra, escola-
res, militares, por ejemplo, en donde es facil que la enfermedad se
difunda rapidamente si no estin adecuadamente protegidos.

Hay grupos de personas a los cuzles hay que cuidar por estar més
I 4 - » .
expuestos que el resto de la poblacion al riesgo de adguirir la enfer-
medad. Tal es el caso de médicos, enfermeras, personal médico auxiliar,
personal de las lavanderias de los hospitales y servicios médicos, per-
sonal de los servicios de anatomia~patoldgica y de laboratorios, etc.
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Tgual ocurre con los funcionarios de los servicios de inmigracién y adua~
nas en los puertos de entrada al pals, tripulaciones de aviones, barcos,
ferrocarriles, buses, etc., que hacen viajes internacionales. Otro tan-
to en relacidn con las personas que viajan a Areas infectadas con viruela
o sospechosas de estarlo., Todo este grupo deberia revacunarse periddi-
camente, en plazos que no excedan de 5 afios.

Se recomienda, igualmente, la aplicacidn regular de las disposi-
ciones del Reglamento Sanitario Internacional.

Un servicio de vigilancia epidemioldgica tiene, entre otras, las
siguientes funciones: (a) descubrimiento y notificacidn precoz de todo
caso sospechoso de ser viruela; (b) diagnbéstico definitive del caso,
mediante el estudio clinico, epidemiolégico y de laboratorio; (c) adopeidn
¥y puesta en préctica de todas las medidas necesarias para evitar la dis-
persidn de la enfermedad en caso que ocurra uno o mis casos de viruela;
(d) investigacidn de las causas por las cuales se presentan casos de vi-
ruela, especilalmente, en &reas cuya poblacidn estd protegida por la va-
cuna antivariblica.

El servicio de vigilancia epidemioldgica debe comenzar a funcionar
en cada area geogrifica de los paises a medida que se terminen en ellos
los programas de vacunacidén antivaridlica.

La organizacidn de un servicio de vigilancia epidemioldgica exige
la existencia de un sistema apropiado de registro de datos en viruela.

A medida que disminuya la incidencia de la viruela disminuiri
también la experiencia clinica del médico para el diagndstico de la en-
fermedad. El problema se agrava con la presentacidn de formas atenuadas
de viruela posibles de confundir con otras enfermedades. De aqui que,
en el futuro, el diagndstico o descarte de un caso de viruela o sospecho-
so de serlo, tendréd que ser producto de la combinacidn del estudio clinico,
de las pruebas de laboratorio y de la investigacidn epidemioldgica. La
0SP/OMS realizaré un curso sobre diagndstico de laboratorio de la viruela
en 1966 y dos cursos en cada uno de los afios 1967 y 1968,

La responsabilidad del programa de mantenimiento y del servicio de 4
vigilancia epidemiolbgica debe ser responsabilidad de los servicios per-
manentes de salud en donde ellos existan. En donde estos servicios no
estén organizados, seri necesario adoptar las medidas que correspondan
para que las acciones del programa de mamtenimiento y de vigilancia epi-
demioldgica se lleven a cabo regularmente.

Programa continental de erradicacidn de la viruela.

La naturaleza, si bien adversa en algunos paises, no deberia ser
- .’ -
obsticulo para llevar a cabo el programa de erradicacion de la viruela.
La combinacidn de los distintos medios de transporte existentes facilita
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el acceso a la mayor parte de los lugares en donde debe aplicarse la va-
cuna. Los medios de informacidn y comunicacidn con que cuentan los paises
permiten la educacidn sanitaria y la orientacidn de la poblacidén. Hay
una red de establecimientos de salud y de atencidn médica que, propia-
mente utilizada, debe contribuir en gran medida al desarrollo del programa
en las zonas donde éstos estin ublcados, accrtando los plazos de ejecu~
cién y los costos de operacidén. Los palises, por otra parte, estan en
condicicnes de producir toda la vacuna necesaria para un programa conti-
nental de erradicacidn de la viruela.

Todo indica, por tanto, que es posible erradicar la viruela en
las Américas mediante la inmunizacidn de la poblacidn susceptible, en un
plazo relativamente corto, a partir del momento en que los Gobiernos des-—
tinen todos los recursos necesarios para esta empresa y resuelvan los
problemas administrativos que puedan constituir obstaculos para su desarrollo.
La ayuda internacional adouiere mayor valor en este momento y puede expre-
sarse en forma de asesorla té&cnica, elementos basicos de trabajo que no se
producen en los paises o cuya introduccidn del exterior significa economia.

Al parecer, si bien es posible lograr una buena ﬂoordlna01on de
todos los servicios de salud para el programa de erradicacidn o para pro-
gramas nacionales de vacunacidén antivariolica, no ocurre lo mismo en re-~
lacidn con los programas de mantenimiento. Esto pone de relieve la ne-
cegidad de desarrollar simultaneamente los programas de vacunac1on de la
viruela, en periodos de tiempo tan cortos como sea posible. Si asl ocurre
¥ la viruela desaparece y hay buenos servicios de v;gllancla epldemlologlca,
los plazos para la revacunacion podrén aiargarse cada vez mas y seré mas
facil darles cumplimiento. Su costo, ademés, se reducira sustancialmente
¥ el dinero que se ahorre en este aspecto podra invertirse en otras acti-
vidades de salud. Igualmente, se facilitard el trabajo de los serviclos
de vigilancia epidemioldgica.

Consideraciones de orden técnico y econdmico llevan a la OSP/OMS a
proponer el siguiente plan de accidn para erradicar la viruela del Conti-
nente Americano:

l. La vacunacién antivaridlica de la poblacidn de los palses en
donde hay viruela. Argentina, Brasil, Colombia, Paraguay y Perli forman
parte de este grupo. In Bolivia hay un programa de erradicacidn en mar=
cha. Uruguay, por acusar viruela en 1964 y estar ubicado entre dos paises
en donde la viruela es endémica, se incluye también dentro de esta cate-
goria.

2. La continuacidén u organizacidn, seghn correspounda, de programas
de mantenimiento y de vigilancia epidemioldgica en los paises limitrofes
con palses en donde hay viruela y en los cuales la enfermedad ya fué eli-
minada como resultado de programas de vacunacidn antivaridlica bien condu~
cidos. Chile, Ecuador y Venezuela forma este grupo.



CSP17/20, Rev. 1 (Esp.)
Pagina 10

3. En los paises en donde no hay viruela, pero gue no correspon-
den a la categoria del grupo (2), se recomienda adoptar las medidas de
seguridad necesarias para evitar la introduccidn y la alupersién de la
enfermedad en casc de que la poblacidn quede expuesta al riesgo de la
infeccidn. Convendfia que este gruvo de palses hiciera esfuerzos por
elevar el nivel de poblacion protegida contra la viruela, preferente-
mente a través de los servicios nacionsles de salud y ccmo parte de pro-
gramas mis amplios de inmunizaciones.

Dentro de un orden de prlorldades, la ayuda internacional deberia
concentrarse, prlmero,en los paises en donde hay viruela (Punto 1.) ¥
luego en los paises que en la actualidad llevan o deben llevar a cabo
programas de mantenimiento y de vigilancia epidemioldgica y que refmen
las caracteristicas sefialadas en el Punto 2.

Los programas de erradicacion de la viruela deben desarrollarse
en plazos que no excedan de 4 afios, al término de los cuales la enfer-
medad debe estar eliminada y los programas de mantenimiento y de vigi-
lancia epidemiolégica estar en pleno desarrollo y cubrir toda la super=-
ficie de los palses. Importante es la sincronizacion del desarrollo de
los programas en los distintos palses e importante es también la simul-
taneidad en el término de los mismos.

De acuerdo con el criterio de prioridades expresado en los puntos
1 y 2 se ha calculado el costo de la ayuda internacional, la que se exX-
presa en los Anexos Nos. 3, &, 5 y 6. En estos anexos se han separado
los palses en donde hay v1rue1a y en donde corresponde realizar programas
de erradicacidn y los paises en donde la enfermedad fué eliminada y co~
rresponde contlnuar con los programas de mantenimiente y de vigilancia
epidemioldgica. Fl costo total de la contrlbucién internacional a los
programas de estos dos grupos de paises, mas el cos+o del programa inter-
pais, alcanza a la suma de US$2.470.284,00, distribuldos en cuatro afios,
como sigue: primer afio, US$L.556.280; segundo afio, USHLL6.940; tercer
afio, US$310.940; y cuarto afio, US$156.12%.

mn el Anexo NC 7 se indica el monto de la inversidn que cada umno
de los palses se propone hacer tanto para erradicar la viruela como para
continuar con los programas de mantenimiento y de vigilancia epidemiold~
glca° En el mismo anexo se incluye la contribucidn internacional a los
paises y el valor del proyecto inter-pals. EL total del costo del pro-
grama alcanza la suma de US$16.081.121. De esta suma el 84 63%(US$13 610.841)
es aportado por los paises y 15,35% (US$2.470.284) corresponderia a la con-
tribucidn internacional.




ANEXO No, 1

CASOS NOTIFICADOS DE VIRVELA EN LAS AMERICAS, 1955 - 1965

PAIS 1955 1956 1957 1958 1959 1960 | 1961 1962 11963 1964 igés
Argentina 55 86 335 27 36 65 6 |b) 2 - le) 13b) 15
.Bolivia 372 hg9 1310 183 7 1 - - - 5 -
Brasil a) 2580 [d) 2385 [d) 1411 {d) 1544 |d) 2958 |d) 3010 | 8473 9Ls0 16211 [e) 2673 |£)1333
Canadd - - - - - - - b) 1 - - -
Chile - - - - 1 - - - : - -
Colombia 3hol 2572 21ks 2009 950 209 16 41 lg) b |g) 21 149
Ecuador 1831 669 913 863 1140 2185 | 496 204 | 45 m) b2 -
B o= .

Unidos i) 2 - {1 1 - - - - - - - -
‘I'amé - - - |3 8 - - - - - - -
Paraguay 57 132 103 21 - 25 - - - 7 32
Perii - - - - - - - -~ | 865 hsh 18
Uruguay hs h2 2 - -1k) 19!g)1 {k) 10 {b) 1 Ib) 3 -
Venezuela 211) b - - - - - 11 - - -
TOTAL 8zha 6389 6220 hess 5092 5524 | 8992 9719 [7126 32181 1547

. a) Informacidén basada en informes recibidos al 20 de junio de 1966.

b) Incluye 1 caso imporiado

¢) 1Incluye 10 casos importados

d) Informacién incompleta: Estado de Guanabara y capitales de otros Estados,1954 1960
(y Estado de Rio Grande do Sul, 1958 - 1560)

e) Informacidn nera todos los Estados

£} Informacidn para 12 Entados y capitales de otros 2 Estados

g) Casos confirmados solamente ’

h) Informacidn de hospitales, casos no confirmados

i) Estos-cacos no precentaban todos los sintomas requeridos para un diagnéstico
de viruela

j) Incluye % casos importados

k) Incluye 2 cosos importados

1) Dingndstico clinico no fundado en pruebas epidemiolégicas.
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ANEXO No. 7

COSTO TOTAL DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA VIRUELA ¥ DEL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

COSTO DEL PROGRAMA Contribucidn | Costo total
PROYECTOS Afios del programa (Inversién de los pafses) Internacional | del programe COSTO TOTAL
(1) Moneda Nacional us 8§ Us g us % Us 4
(2) (3} () (5) 6)
Argentina 3 8 119.844 . 000 599.200 246,208 845,408
Bolivia 2 4 2.201.19% 184,975 64.998 249,973
Brasil 3 Cr. 16.902.950.000 7.767.899 774,908 8.542.803
Colombia 3 $ 9.187.660 510.426 124,940 635.366
Paraguay 3 l¢3:1 6.912.440 164,580 85.038 249,618
Perti 3 $s 79.79%4.825 2.978.000 192,598 3.170.598
Uruguay 2 4 L.,087.200 58.390 100.538 158.928
Subtotal 12.263.470 1.589.22h 13.852.694 13.852.694
Chile 74.600 7h.600
Ecuador 3 Suc. 13,050,000 686.840 128,428 815.278
Venezuela S Bs. 2.972.390 660,531 105.5390 766.121
Subtotal 1.347,371 308.628 1.655.999 1.655.999
Interpaises 572.432 572.432
Subtotal 572.432 572.432 572.432
TOTAL: 15.610.841 2.470. 284 16.081.121 16.081.121
% 84,65% 15.35% 100% 100%

(3) Conversién a US % seglin tabla de cambios de las Naciones Unidas
(5) Suma de las columnas (3) y (4)
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ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS, ¥ CALCULO
DE 10S REQUERIMIENTOS PARA LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

Encuesta sobre condiciones locales, caracteristicas ¥y _recursos_para

desarrollar programas de vacunacion antivariElica, de alcance
nacional, para erradicar la viruela o proteger la poblacion

contra el riesgo de la enfermedad

En més de una oportunidad se ha dicho que los palses, para erradicar
la viruela, necesitan recibir mayor ayuda del exterior. Con el propdsito de
determinar la naturaleza y cuantia de la colaboracidn internacional que es
necesario prestar a los palses para erradicar la viruela del Hemisferio Occi-
dental y de acuerdo con el pedido hecho por el XVI Consejo Directivo, reunido
en Washington, D.C., en 1965, en la Resolucidén XXX, la OSP, en los tres pri-
meros meses de 1966, realizd una encuesta en los paises de la Regidn de las
Américas.

Un informe preliminar, con los resultados de la encuesta, se presenté
a la 54a. Reunidn del Comité Ejecutivo de la OSP/OMS.

Caracteristicas demogréficas

M gunas de las caracteristicas demograficas de los paises incluidos en
la encuesta se resumen en el Anexo No. 1. En este anexo se denominan urbanas
aguellas &reas con dos mil o mis habitantes.

La definicidn de &rea urbana no es uniforme en el continente. En
algunos palses son las &reas con mil y méas habitantes; en otros las de dos
mil habitantes o més, que son las mis corrientes; en un tercer grupc estén
las que se califican de urbanas independientemente del nlmero de habitantes,
teniendo sélo como referencia el asiento de las autoridades politicas y
administrativas correspondientes. En este Ultimo caso quedan incluidas
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dentro del area urbana asi definida las zonas de influencia de las autori-
dades antes mencionadas. Cualquiera que sea la definicidn de &reas urbanas
éstas representan concentracidn de poblacidn. De acuerdo con la informa-
cidn reunida, en 12 de los 22 palses que figuran en el Anexo No. 4, la
poblacidén de las &reas urbanas fluctia entre el 40 y el 80,2% de la pobla-
cidn total de los palses, valor que debe tenerse en cuenta para el desarrollo
de programas nacionales de vacunacidn antivaridlica.

La densidad de poblacidén por sz de superficie se mueve entre mirgenes
extremos de 2 habitantes en Canad& y 190 habitantes en Trinidad-Tabago.

Medios de comunicacidn

Considerando los medios de comunicacidn en conjunto, pareceria que
ellos permiten llegar a la mayor parte de las distintas regiones en que se
dividen los palses.

Caracteristicas culturales

El analfabetismo, en los mayores de 15 afios, fluctlia entre margenes
muy amplios, segln se expresa en el Anexo No. 2. Un programa de informa-
cidn que use los periddicos, estaciones de radio y televisidn existentes en
los paises, debe alcanzar a un porcentaje elevado de la ciudadania. EL uso
de radios con tramsistores, activados con bateria, permite que las personas .
que viven en las Areas més alejadas estén al tanto de las noticias diarias.

Espafiol, Francés, Inglés y Portugués son los idiomas que de preferencia
se hablan en los paises de América del Norte, Meso América, Area del Mar Caribe
¥y América del Sur. En un nimero de paises se hablan también dialectos, que
se combinan con los idiomas oficiales. En tres palses un porcentaje elevado
de la poblacidén solo habla el dialecto correspondiente. Las diferencias de
lengnas dentro de un mismo pals no es obsticulo para un buen entendimiento
en programas de salud, dado que entre el personal de los servicios de salud
hay funcionarios que pueden servir o actian como intérpretes en el trabajo
diaric. A todo ésto, se suma la actitud favorable de la poblacidn, de la
gran mayoria de los paises, para recibir servicios de salud. Es un hecho
aceptado que una poblacidn bien motivada y debidamente informada jamés recha-
za los servicios de salud que se le ofrecen. Viruela no hace excepcidn a
este hecho.

Sistemas de gobierno

Los sistemas de gobierno en los paises del Area de la encuesta se dig-
tribuyen en unitarios y federales. Sus servicios de salud dependen tanto de
los Ministerios de Salud como de los Servicios Nacionales de Salud, de los
Estados o Departamentos, de las Municipalidades y de organizaciones privadas.
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Obligatoriedad de la vacunacidn antivaridlica

La vacunacidn antivaridlica tiene caricter obligatorio en 20 paises
del Anexo No. 33 no es obligatorio en 4 de ellos. Un pais no dio informa-
cidén sobre el particular. Igualmente, la revacunacidén contra la viruela
es obligatoria en 17 paises; no es obligatoria en 5; y, 3 paises no propor-
cionaron antecedentes sobre este asunto. La préctica de otorgar un certi-
ficado después de efectuada la vacunacidon se observa en 19 paises sefialados
en el Anexo No. 3. En 2 sdlo se dan certificados a las personas que viajan
al extranjero. En 3 no se dan certificados y de un pals no se tiene in-
formacidn. :

Servicios de salud

El nimero de hospitales y el nlimero de camas, por tipo de hospitales,
se detalla en los Anexos No. 4 y No. 5. EL nimero de centros de salud y
consultorios externos figuran en el Anexo No. 6. La influencia de estos.
servicios de salud en las &reas jurisdiccionales respectivas es aprovéchable
para el mejor desarrollo de programas nacionales de vacuna01on antivaridlica.
Al mismo tlempo, se pueden utilizar como centros de operacidén en el proceso
de la vacunacidn.

El nimero de médicos, enfermeras y personal auxiliar, por paises, se
detalla en los Anexos Nos. 7 y 8.

La coordinacibén de los servicios de salud, fiscales, semifiscales,
privados, etc., no es regular en todas partes, pero es posible conseguirla
para desarrollar programas de erraélcaclon de la viruela o simplemente,
programas de vacunacidn antivaridlica. En todas partes hay buena disposi-
¢idn en este sentido. Convendria que al momento de planear los programas
correspondientes, a nivel nacional y nivel local, representantes de las
diferentes instituciones de .salud participen en este proceso o por 1o menos,
se les mantenga informados de lo que se propone hacer y manera de llevarlo
a cabo.

Sistema de registro de datos

Todos los paises de las Américas disponen de servicios de estadisticas,
en distintos gradcs de desarrollo y de perfeccionamiento. Estos servicios
no siempre se proysctan a la totalidad del pals que sirven. No es posible
generalizar en re‘aCLOn con las caraﬂterlstlcas de la denuncia o notificacidn
de los casos de viruela ,que ocurren en los palses° En tanto que en algunos
la notificacidn pareceria hacerse dentro de 11m1tes relatlvamente prudentes
de tiempo, en otros, la demora es considerable y mis alin, no se hace.

La notificacidn de los casos de viruela eXige se haga primero un diag-
néstico de sospecha o de certeza de la enfermedad. Imego sigue la notifi-
ca01on y registro del caso. Porque la enfermedad ha desaparecido en muchos
paises, por 1argo tiempo, los m2dicos han perdido dest“eza para hacer el
diagndstico. Més todavia, hay médicos, en algunos paises, que no han tenido
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oportunidad de ver un caso de viruela. Si a lo anterior se agrega que

la forma clinica predominante de viruela es la benigna, posible de con-
fundir con otras entidades clinicas de caracteristicas similares, el diag-
néstico de viruela, cuando ocurre, no es siempre de primera instancia. Este
es, entre muchos otros, uno de los motivos de la tardanza en la denuncia

de los casos. A medida que la viruela desaparece del continente americano,
disminuye también la capacidad clinica del médico para aacer el diagndstico
de la enfermedad. De aqul que todo casoc sospechoso de viruela deberd recibir,
en el futuro, la confirmacidn del laboratorio. Un gran nimero de paises

no estén preparados para asumir esta responsabilidad. L 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 informacibén sobre viruela, la evidencia es que sélo
en un numerc muy reducido de paises hay sistemas completos de registro de
datos en operacién. Dentro del sistema de reglstro de datos se 1ncluye la
notlflcaclon, el registro, la tabula01on, el anflisis, la interpretacidn y
la publicacidn de la informacidn reunida. Y este es un aspecto de capital
importancia cuando se tiene como objetivo la erradicacidn de la enfermedad.
Este hecho expllca, en cierta medlda, los distintos valores que se dan para
un mismo fendmeno, en igual periodo de tiempo, cuando la informacibén se recoge
en fechas diferentes o por distintas personas. 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
3 - > - o P
cuadro del continente americanoc en relacidn con el porcentaje de poblacion
vacunada, por paises, distribuldo por grupos de edades.

Servicios de vigilancia epidemiolégica

Conio consecuencia de programas nacionales de vacunacién, de nivel Gtil,
realizados en perlodos cortos de tiempo, un grupo de paises, en donde antes
la viruela existid, lograron eliminarla. En otros, la enfermedad continia,
porque dichos programas se interrumpieron o se les dio término prematuramente.
En un tercer grupo de palses la enfermedad se relntroduJO después de afios de
ausencia, debido a la falta de programas de consolidacidn.

En otro grupo, la combinacidn de programas parciales de vacunacidn
antivaridlica, més el funcionamiento eficiente de un servicio de vigilancia
epidemioldgica, ha prevenido la aparicidén de la viruela, o ha permitido
ubicar precozmente casos sospechosos de la enfermedad, toda vez que los hubie-~
ron y adoptar las medidas necesarias para impedir la difusidn de la viruela,

4
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Servicios de vigilancia epidemioldgica, propiamente tales, no los hay
en'funcionamiento en los paises de Meso América, Area del Mar Caribe y
América del Sur. BEsta es una necesidad que necesita urgente atencidn.

Vacuna antivaridlica: tipo, uso y complicaciones

En los programas de vacunacidn antivaridlica realizados por los paises
de América del Norte, Meso Amerlca, Area del Mar Caribe y América del Sur,
se ha empleado vacuna antivaridlica preparada en los distintos palses de la
Regién. Se ha usado vacuna antivaridlica glicerinada y desecada. La OSP/OMS
ha contribuido a la formacién y funcionamiento de once laboratorios de pro-
duccidn de vacuna antivaridlica liofilizada en los palses de la Reglon. Tam-
bién ha contribuido al adiestramiento de personal para la preparacidén de la
vacuna antivaridlica liofilizada, en gran escala., En el Anexo No, 9 se deta~
1la la produccidn de vacuna antivaridlica en el afio 1965 y el numero de vacu-
naciones realizadas en aquel afio.

Cada tipo de vacuna antivaridlica tiene sus indicaciones. La vacuna
glicerinada se ha utilizado en areas en donde es posible mantenerla en refri-
geracidn. La vacuna liofilizada en Areas en donde se carece de estos ele~
mentos o las condiciones de ambiente son adversas. In la aplicacidén de la
vacuna se ha usado la técnica de escarificacidn como la de multipresion,
siendo ésta 0ltima la mis favorecida. Consultadas las autoridades de salud
en los paises en que se hizo la encuesta responden que la vacunacidn anti-
varidlica no produjo otros efectos que los propios de la vacuna. Sin embargo,
algunos paises dan cuenta de complicaciones tales como encefalitis post-
vaccinal, diseminacidén y gangrena gaseosa. La encefalitis post-vaccinal
se describe como tal, pero los antecedentes que rodean los casos no siempre
permiten confirmar el diagndstico ni tampoco descartarlo. Este es un hecho
que habr& que tener presente en el futuro y prestarle toda la atencidn que
merece.,

La vacuna antivaridlica, glicerinada o desecada, producida en labora-
torios nacionales, ha estado sujeta a los controles de los laboratorios que
la producen ¥y los que las disposiciones legales de cada pais establece.
Adem&s, en ocasiones, se hacen pruebas de campo. Seri necesario actuar con
criterio mas estricto, en el futuro, en cuanto a pruebas de control de la
vacuna se refiere, sean éstas de pureza o de potencia. Al mismo tiempo, usar
con més amplitud los servicios del Instituto del Suero de Copenhague, Dina-
marca, que, por un acuerde con la QSP/OMS, recibe muestras de las diferentes
partidas de vacunas preparadas en los laboratorios nacionales para someterlas
a pruebas de pureza y de potencia.

En los programas de vacunacién antivaridlica los porcentajes de prendi-
miento en primovacunados han sido altos, fluctuando entre 95 y 100.
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Colaboracidn internacional

De los 25 paises que comprendid la encuesta, 3 estén en condiciones
de prestar ayuda técnica y facilitar vacuna antivariblica y 9 en condi-~
ciones de proporcionar vacuna antivaridlica solamente al resto de los
paises del continente americanc.

De los 25 palses en que se hizo el estudio, 22 estfn dispuestos a
ampliar los convenios internacionales celebrados con otros palses para el
proposito de erradicar la viruela o celebrar nuevos convenios con otros
palses con igual fin.

Consideraciones generales

La naturaleza, si bien adversa en algunos palses, no deberia ser
obsticulo para llevar a cabo los programas de erradicacidén de la viruela.
La combinacidn de los distintos medios de transporte existentes facilita
el acceso a la mayor parte de los lugares en donde la vacuna debe aplicarse.
Los medios de informacidn y comunicacidn que los paises disponen permiten
la educacidn sanitaria y la orientacidén de la poblacidn para programas de
erradicacidén de la viruela o para programas nacionales de vacunacidén anti-
varidlica. También para los programas de mantenimiento. Hay una red de
establecimientos de atencidn médica que, propiamente utilizada, debe con-
tribuir en buena medida al desarrollo del programa en las areas en donde
éstos estan ublcados, acortando los plazos de ejecucidn y los costos de
operacidn. Los palses, por otra parte, estin en condiciones de producir
toda la vacuna necesaria, glicerinada o desecada, para un programa conti-
nental de erradicacidén de la viruela. A todo lo anterior se agrega la posi-
bilidad de emplear los servicios de parte del personal que figura en el
Anexo No. 10.

Tode indica, por tanto, que es posible eliminar la viruela en las
Américas mediante la inmunizacién de la poblacidn 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 gque puedan constituir obstéculo en su desarrollo°
La ayuda internacional adquiere valor en este momento y se expresaria en
forma de asesoria técnica, elementos basicos de trabajo gue no se producen
en los palses o que traerlos del exterior significa economia.

Paraceria que si bien es posible lograr una buena coordinacién de
todos los servicios de salud para programas de erradicacidn o para progra=
mas nacionales de vacunacidn antivaridlica, no ocurre lo mismo en relacidn
con los programas de mantenimiento. Esto pone en relieve la necesidad de
que los programas de erradicacidén de la viruela se desarrollen s1mu1ta-
neamente, en periodos de tiempo tan cortos como sea posible. Si asl ocurre
¥ la viruela desaparece y hay buenocs servicios de v1g11an01a epldemlologlca,
los plazos para la revacunacidn podrén alargarse cada vez mls y serd mas
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flcil darles cumplimiento. Su costo, ademds, se reducirid sustancialmente
y el dinero que se ahorre en este aspecto podrd invertirse en otras acti~
vidades de salud. Iguslmente se facilitara el trabajo de los servicios
de vigilancia epidemioldgica.

Cooperacidn solicitada por los paises, tipo vy cuantia de la cooperacidn
internacional

En el Anexo No. 11 se resume el tipo de asistencia técnica que los
paises solicitan de la OSP/OMS para el estudio, organizacidén, desarrollo
¥y evaluacidn de los programas de erradicacidon de la viruela, para progra-
mas nacionales de vacunacién antivaridlica, para programas de consoli-
dacidn y organizacidn de servicios de vigilancia epidemioldgica.

Ademds, dos paises solicitaron ayuda eoondmica para salario viaticos
del personal nacional que participa en los programas de erradicacidén de la
viruela. El monto de esta contribucidn, conforme se pide, alcanza la suma
de US$3,449,200.

Para el adiestramiento de personal en las técnicas de preparacidn de
- . 2 . - > - L4 - L4
vacuna antivariolica lloflllzada, en las tecnicas y metodos de control de
la vacuna y en el diagnéstico de laboratorlo de la viruela, gue es otro
tipo de asistencia solicitada por los paises, deben hacerse cursos al cual
concurran los profesionales sefialados por los paises interesados.

Anexos
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DENSIDAD DE POBLACION ¥ DISTRIBUCION POR Km? POR ZONAS URBANAS ¥

ANEXO No. 1

RURALES EN LAS AMERICAS, 1365
2 Poblacidn Densidad Distribucidn
PAIS Area en Km
1965 1965 Rural % Urbana %

Argentina 2.776.656 22.352 8 a) 33.6 66.4
Bolivia 1.098.581 3.697 3 b) 65.0 35.0
Brasil 8.511.965 81.301 10
Canadd 9.976.177 19,604 2 sh.9 5.1
Colombia 1.138.339 17.787 16 b) 63.7 36.3
Costa Rica 50.700 1.433 28 65.5 3.5
Cu?a 114,524 7.631 67
Chile Th1.767 8.567 12 33.5 68,5
Ecuador 270.670 5.08k 19 6h,7 35.3
El Salvador 21.393 2.928 137 61.5 28,5
BEstados Unidos 9.363.389 193.818 21 30.5 69.5
Guatemala 108.889 4 435 L 66.4 33,4
Haiti 27.750 L, 660 168 b) 87.7 12.2
Honduras 112.088 2.163 19 69.5 30.5
Jamaica 10.962 1.773 162 68.0 32.0
México 1.972.546 40.913 21 49,3 50.7
Nicaragua 148,000 1.655 11 58.9 L1.1
Panami 75,650 1.246 16 58.5 51.5
Paraguay Log.752 2.030 5 64,6 5.4
Pert 1.285.215 11.650 9 52.6 L7 4
Repliblica Dominicana 48,734 3.619 2 69.5 30.5
Trinidad-Tabago 5.128 976 190 cee eeo
Uruguay 186.926 2.715 15 17.8 82.2
Venezuela 912.050 8.722 10 37.5 s 62.5
Antigua Lo 61 138
Antillas Neerlandesas 961 209 217

Barbada L3y 245 568

Belice 22.966 106 5

Bermudas 53 L8 906
Dominica 789 65 82
Granada 3kl 9l 273
Guadalupe 1,779 216 178
Guayana 21%.970 647 3
Guayana Francesa 91.000 37 0

Islas Bahamas 11.396 148 13

Islas Caimdn 259 9 35

Islas Malvinas 11.961 2 0

Islas Caicos y Turcas L30 6 14

Islas Virgenes (EUA) 3y L3 125

Islas Virgenes (GB) 153 9 59
Martiniea 1.102 318 289
Montserrat 83 14 169
Puerto Rico 8.897 2.633 296
San Cristbbal-Nieves-

Anguila 396 59% 1h9*

Santa ILucia 616 92* 1h9*

San Pedro y Miqueldn 2ho 5 21

San Vicente 389 87 22k

Surinam 142.822 342 2

*  Informacidn para el afio 1964

a) Estimado

b) Censo del afio 1950 & 1951

-
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ANEXO No, L

3
et tiibe

NUMERO DE HOSPITALES, POR CLASE, EN 10S PAISES DE LAS AMERICAS, 1964

Hospitales generales Otros hospitales
. Enferme-
Pais Afio | Total Total |Generales |Mater- [Pedia- | otrog| Total | TUPSr- |Tepra | dades [Gtros
nidad tria culosis mentales

Argentina 1962 22631 2055 1852 115 85 3 198 76 g 59 b4
Rolivia 1962 107 99 91 5] 1 1 8 4 2 1 1
Brasil (a) 1962 2806 2428 2167 217 44 - 378 107 55 138 78
Canadad (b) 1965 1381 1085 1067 15 - 3 296 45 - 103 148
Colombia 1964 628 583 e P rae . 45 24 - 21 -
Costa Rica 1964 49 45 42 2 1 - 4 2 1 1 -
Cuba () 1965 159 113 eee vos 46 e voe ere cee
Chile 1964 347 336 328 - 8 - i1 6 - 4 1
Ecuador 1964 161 143 133 5 5 - 18 11 3 3 1
El Salvador 1963 51 44 39 4 1 - 7 4 - 2 1
Estados Unidos (d) 1964 7127 | 6101 5949 57 60 35 1026 194 3 531 298
Guatemala 1964 46 37 a7 4 4 9 5 1 1 2
Haitl (e) -1 1865 36 27 26 1 - 9 4 — 2 3
Honduras 1964 32 29 29 - - - 3 2 - 1 -
Jamaica 1964 27 24 22 1 1 - 3 1 1 1 -
México 1962 1925 1862 1419 415 28 - 631 32 ceu 31 e
Nicaragua (e) 1865 39 36 36 - - - 3 1 1 1 -
Panama 1964 28 26 25 - 1 - 2 1 - 1 -
Paraguay 1964 143 137 124 12 1 - 8 1 2 1 2
Perid {qg) 1964 256 .
Repiiblica Dominicana | 1964 103 96 78 16 2 - 7 2 1 1 3
Trinidad y Tabago 1962 27 24 24 - - - 3 1 1 1 -
Uruguay (e) 1963 78 72 67 2 2 6 4 - 2 -
Venezuela 1964 314 281 262 12 7 33 16 2 9 6
Antigua 1964 3 1 1 - - - 2 - 1 1 -
Antillas Neerlandesas | 1964 10 8 8 - - - 2 - 1 1 -
Barbada, 1964 10 8 5 2 - 2 - 1 1 -
Belice 1963 10 7 7 - - - 3 - 1 1
Bermuds 1964 3 1 1 - - - 2 - - 1 1
Dominica 1963 7 5 4 - - 2 - 1 1 -
Granada 1964 8 4 3 - 4 1 - 1 2
Guadalupe 1964 19 17 16 - 2 - 1 1 -
Guayana 1964 28 25 25 - - 3 1 1 1 -
Guayana Francesa 1964 4 3 3 - - - 1 - 1 - -
Islas Bahama 1964 4 1 1 - - - 3 - 1 1 1
Islas Caiméan 1964 1 1 1 - - - - - - - -
Islas Malvinas 1962 1 i 1 - - - - - - - -
Islas Turcas y Caicos | 1964 4 4 2 - - - - - - -
Islas Virgenes (EU) 1963 3 3 3 - - - - - - -
Islas Virgenes (RU) 1962 1 1 1 - - - - - - - -
Martinica 1962 17 15 9 - - 2 1 - 1 -
Montserrat 1964 1 1 1 - - - - - - - -
Puerto Rico 1963 139 125 124 - - 1 14 6 1 4 3
San Cristdbal, Nieves

.y Anguila 1963 4 4 4 - - - - - - - -
San Pedro y Miqueldn | 1962 3 2 1 1 - - 1 1 - - -
San Vicente 1957 8 2 1 1 - - 4 1 1 1 1
Santa Lucia 1963 5 4 4 - - - 1 - - 1 -
Surinam 1985 15 13 13 - - - 2 - 1 1 -

{a) Anuario Estatistico do Bragil, 1965, (b) List of Canadian Hospitals, 1965, (c) Salud Plhblica en Cifras, Ministerio
de Salud Publica, La Habana, 1965. (d) American Hospital Association, (e} Informacidon de la encuesta sobre viruela:

se ha mantenido la distribucidn de los hospitales especiales dada en informes anteriores. (1) knfermedades infeccio-
sas, inclusive tuberculosis. (g) Plan Nacional de Salud, 1986-1970,
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NUMERO DE CAMAS POR CLASE DE HOSPITAL ¥ TASAS POP 1,000 HABITANTES POR PAISES, 1964

Total Hospitales generales Otros hospiiales
Tctal
Pats . ([Erferme;
Afio | NGmero [Tasa Nomero|Tasa f:{;es' K}gﬁ;g' p&?laa" Otros| Total E&ﬁiﬁ; Lepra rgear?t:lis Otros
Total

Argentina 1962 129435) 6,1| 92990] 4,4 84297 | 2621 | 5451} 631] 38445 9112 1992 21454} 3887
Belivia 1962 73711 2,1 A ae von seel sune von eea sae ves e
Brasil {a) 1862 236930 3.2|142648) 1,9[105951 121591 {15108 -1 94282] 22412116404 41845{13821
Canada (b) 1865 206087{ 10, 5|1183461 5,9{115035 799 -1 512} 89721 6828 -1 68323114569
Colombia 1064 46507 2,7 37008¢ 2.1 ‘oo ‘oo seel oos| 9409} 2852 -1 6647 -
Costa Rica 1964 6186{ 4,5 43931¢ 3,2] 3802 130 461 -] 1793 535f 177] 1081 -
Cuba (C) 1865 42162 5.5 31245 4,1 e “se o0 s o8 10917 104 soe s6a s0a
Chile 1964] 362501 4,3 308821 3,7f 29135 -1 1747 -1 54081 1487 -{ 38168 1056
Ecuador 1964 11199) 2,3 8368] 1.7f 7173 520 605 -1 28311 1507 224} 1072 28
£l Salvador 1963 8375} 2.3] 4803} 1.8] 4228 322 255 -] 1872 066 - 4981 110
Estados Unidos (d) |[1064[1636039 8,0/833536] 4.41821981} 2420 ] 7300)1835(862503] 41385] 819{758401|61898
Guatemala 19641 11063 2,61 83851 1,91 7477 307 452 119] 26981 1041 501 1172 435
Haitl {e) 1865 30351 0,71 2704} 0,6] 2618 86 s | s0a 331 | ——312— 19 cos
Honduras 1264 4155] 2,0/ 3343} 1.6] 3343 - - -~ 812 622 - 180 -
Jamaica 1964 89071 4.0 3385]| 2,0] 3021 14 200 - 3522 222 185( 3115 -
Mexico 1963| 84680 2,2 R vee

Nicaragua (e) 198 3763 2.3] 30e5§ 1.9] 3085 - - - 668 300 63 300 -
Panami 1964 3604{ 3.21 25134 2.11 2301 - 212 -1 1281 320 - g71 -
Paraguay 1964 4297 2.2 3289 1.7] 3289 . veod ...| 1008 388 320 294 28
peI‘Li (f) 1864 28113 2.5 a0e caw anas aes 6o san vas e so00 o
Repiblica

Dominicana 1964 92831 2,71 673G 1,9 5468 718 580 -| 2547 936! 181 7001 730
Trinidad y Tabago 1962 4712] 5.3 2€92| 3.0| 2692 - - -1 2020 473 ——| 1547 -
Uruguay (e} 1063] 160935] 6,4 11867| 4,5| 19738 2h8 7411 130 50687 32084 -] 2984 -
Venezuela, 19641 278730 3,3| 19606 2.3| 17801 979 826 ~-{ 82687 29611 ©00| 3823 583
Antigua 1964 420} 7.0 180} 3.0 180 - - - 240 - 40 200 -
Antillas

Neerlandesas 1564 18211 8,9 1391| 6,8] 1391 - - - 430 - 30 400 -
Barbada 1964 1393 5,8 5671 2.3 507 40 - 20 828 - 25 801 -
Bellce 1963 193( 4,9 261 2,6 261 - - - 232 52 - 122 58
Bermuda 1964 428 8.9 162 3,4 162 - - - 266 - - 230 36
Dominica 1963 209 4.9 2571 4.1 232 - 25 - 52 - 22 30 -
Granada 1064 731t 7.6 320¢ 3.4 300 - - 20 411 €0 - 200 161
Guadalupe 1860 2406] 8.8 1786 6,5] 1778 8 - - 620 -1 120 500 -
Guayana 1864 3424] 5.4 199201} 3.2] 1990 - - ~1 1434 246 354 834 -
Guayana Francesa [1064 G20 17.4 506114, 1 506 - - - 120 -] 120 - -
Islas Bahama 1564 7821 B.5 4504 3.2 450 - - - 332 - 20 200 112
Islas Caimén 1964 34! 3.8 34} 3.8 34 - - - - - - - -
Islas Malvinas 1962 32{186.0 32116.0 32 - - - - - - - -
Islas Turcas y

Caicos 1964 32f b.3 321 5,3 28 4 - - ~ - - -
Islas Virgenes (EU) {1963 189} 4,7 1891 4,7 189 - - - - - - - -
Islas Virgenes (RU) 1962 34| 4,2 344 4,2 34 - - - - - - - -

fartinica 1964 418G]13,41 3500111, 3 sas ] sen 850 250 - 400 -
Montserrat 1964 69 5,3 891 5,3 69 - - ~ - - - - -
Puerto Rico 1963 12411] 4,01 75331 3.0| 74686 - - 67 4878 | 2000f{ 100| 2567 211
San Cristdbal,

Nietes y Anguila 1863 206] 3.4 2051 3,4 205 - - -~ - - - - -
San Pedroy Miqueldn [1962 70114.0 464 9.2 37 g - - 24 - - 24 -
San Vicente 1957 4351 b7 150§ 2,0 134 16 - - 285 40 Z0 100 125
Santa Lucla 1963 4451 4,9 300 3.2 300 - - - 145 - - 145 -
Surinam 1265 L7901 6,2 1275( 3,71 1275 - - - 515 - 150 385 -
{(3) Annaric Estatictico do Brasil, 1965, (b) List of Canadian Hospitals, 1965, {c) Salud I"iblica cn Cifras, Ministerio

de Salud Plblica, Lo bana, 1965, (d) Americen Hospital Association, (e} Informacion de la encuesta sobre viruela;

se ha mantenldo la distribucidn de los hospitales especiales dada en informes anterlores. (f} Plan Nacional de Salud,
1965-1970. -




ANEXO No, 6

CENTROS DE SALUD Y CONSULYORIOS EXTERNOS FN TAS AMERICAS, 1964

Argentina (a) 250 109 127 1h
Bolivia 155 1h0 13 2
Brasil (b) ces 3 588 -
Canadd cos 223 84O -
Colombia 1 473 1 002 L1k 57
Costa Rica 94 87 - 7
Cuba L&2 o 391 7L
Chile 763 478 265 -
Fcuador 266 5h 252 -
E1 Salvador 92 70 12 10
Estados Unidos g hsh 2 065 5 937 i bs2
Guatemala 81 Ly 24 10
Haiti (c¢) 171 1h 157 -
Honduras 85 6l 11 10
Jamaica 164 79 85 -
México ase 2 592 A e osa
Nicaragua 170 1}7 50 7
Panamnd 52 50 22 -
Paraguay 7?3 265 8 -
Perit 1126 5h3 56k Co1y
Rep.Dominicana (o) 186 S 125 50 1
Trinidad 110 5 105 -
Uruguay
Veneznela 590 4836 104 -

a) *Ministerio de Salud colamente
b)  Taformacidn del Seminnrio de Malaria, -1964

¢) Para el aflo 18962
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ANEXO No. 7

DE MEDICQS

FOR 10,000 HABITANTES

‘ ) Poblacidn Médicos
_.._,...I_X i —_— A”o, (niles) b_ﬁl‘!z’vnero Tas
TOTAL 1064 hhe g5t Ll 965 10.0
Américe del l'orvte 106k 210,695 16,£00 15.0
Canadd 1962 15,600 21,290 11.4
Estados Unidos 1204 191,371 295,256 15.4
Bermudas 1964 48 S0 104
San Pedro y Miquelén 19G2 5 I 8.0
América Contral 196 5,658 23,117 5.0
‘acia Rica 1667 1,30 634 ho7
Cuba 1965 7,671 6,815 8.9
El Salvador 1964 2,824 A2 2.2
Guaternla 1960 I 505 1,066 2.9
Haiti 1945 b 660 * =11 0.7
Honduras 1965 2,163 2l 1.6
Jamaica 1964 1,728 &sh 4,9
NMéxico 1965 ho,913 21,165 5.2
Nicaragua 1965 1,655 598 4,2
Panamé 1664 1,185 53k 4,5
Rep. Dominicana 195h 3,494 2.15% 6.2
Trinidad-Tabago 1962 394 350 3,9
Antigua 1964 60 16 2.7
Antillas Neerlandesas | 1064 205 141 €.9
Barbada 1064 ~he o 3.9
Belice 1667% 100 27 2.7
Dominica 1962 -3 11 1.7
Granada 1362 91 h 2.6
Guadalupe 19Ch 06 13" 4.0
1slas Bohamas 195k 1h1 101 7.l
Islas Caimdn 1062 9 2 z.
Islas Caicos, Turcas 1952 6 2 5.3
Islas Virgencs (2UA) 1964 L3, LG 11.2
Islas Virgenes (RU) 1962 8 2 2.5
Martinicn 1962 20 122 h.1
Montoerrat 1964 1% h 5.1
Puerto Rice pRelell’ 2,573 1,720 6.7
San Cristébal-Anguila ! 19€3 1 B 1.9
Santa Lucfa 196% Y 1 1.5
San Vicente 1362 ]2 10 1.7
Américs ded Sur {1963\ 186,210 1 95,005 ] (.0
Argentina 1962 21,251 ) 71,331 14,9
Rolivia 1957 5,597 1,0%2 2.9
Brasil 1942 74,006 29,8h0 .o
Colombia 1963 16,941 7,453 Lob
Chile 1964 B,391 L, aL2 5.8
Fevador 19675 5,000 1,508 3.3
Paraguay 1964 1,9C8 1,130 6.0
Tord 1964 11,22 5,062 L7
Hraguay 1960 2,6%2 3,051 11,4
Veaezucla 10Gh 3,427 6,584 7.8
Guayana 1755 612 290 b7
Griayara Francesa 196k 26 27 7.5
Islas tlalvinas 1962 2 1 20.0
Surinam 1964 327 154 b 7
*  Estimado ,
a) Puede incluir un regisivo duplicado
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f* <é6m nfermras vcisicres  de enfermeria
ifio 1 Poklacit gradundns Total - .
L |(mil 5) Iinro |Tasa Wiwere | Tasa | Himero | miga
TCTAL e .
América del Norte i _
Canad’ 126 61,699 | 57,2 [T
Estados Unidos 19557 550,000 YRR [N
Rermudas
San Pedro y Miquelén :
— ——— S
América Central . R B
' Costa Rica 1965 1,433 016 | 4.5 1 2,000 | 14,0} 1,398 9.7
Cuba 1965 7.€71 3,917 | S0t 4,5k C.ol 4y uh 6.0
¥l Salvador 1965 2,928 15 S A= O 1,620 5.7 1 1,13 3.9
Cuatemala 1965 f 75 Lol | 1.1 2,229 .2 b, 8 2.9
Haiti 1965 5,060 G 315 1 0,7 557 1.2 i19 0.%
Honduras 1964 2,16% 172 | 0.6 1,203 5.6 1,142 Da
Jamaica
México 1965 40,917 &,2u2 | 2.0 | bo,000 9.8 111,077 2.7
Nicaragua 1965 1,655 253 2.1 Nelly A3 26, 5.8
Panamd 1965 1,206 SO8 | 6.5 1,117% £.9 1245 1.0
Rep.Dominicana 1965 3,619 1 5 e ¢ ouh o o1, e 2.0 3} D4
Trinidad, ™hago 1955 74 1,227 {126 ; {
Antligua !
Antillas Neerlandesas
Barbada
Belice
Dominica
Granada
Guadalups
Islas Babhamas
Islas Ceiwdn
Isla Caicor,Turcss X
Islas Virgenes (EUA)
Islas Virgenes (RU)
Mariinica
Hontserrat
Puerto Rico
San Cristébal-Anguila
Santa Lucia
San Vicente
América del 3ur - R e
Argentinn 1064 22,0221 22,903 {10.4 7,42 3.3 1h) 993 eIy
Rolivia 1962 3,549 411 1.2 {a)1,14 A 1oga) 7nm 0.7
Brasil 19¢3 76,407 6,65 0.9 | 55,664 7.5 1 9,050 1.2
Colombia 1965 17,787 1,289 t 0.7 1 10,818 ISP 3,437 1.9
Crnile 1963 8,217 1,656 { 2.0 8,828 18.7; 3,593 boly
Eeusdor 1265 5,054 360y 0.7 1,549 5.6 L b0
Paraguay 1965 2,07 130 0.7 | 1,67 7.2 LoA 2.0
Pert 1945 11,650 2,600 | 3.1 5,757 5.0 | 2,05 1.5
Uruguay 1954 2,682 Lot § 2.8 3,775 4.0 3,400 13.0
Venazuela 1963 8,140 3,098 | .z | 12,0% 1.8 1 5,816 6.9
Gunayana
Gaayann Froocesa
Islas HMalvinas
Surinam
L . ;
G = Gobierno solamente

(a)=
(b)=

1964
1965




‘ ANEXO Mo, 9

PRODUCCIC DE VACUNA ARTIVARICIICA
ALOS 190% v 1965

R Y e R ] G TR S R AL

T _— v

Dosis Dosis
PAIS Glicerinada Liofilizada Glicerinads Idofilizads
L8964 1965
Argontina 5,180,000° . 13,310,600 -
Bolivin - 813,7C2 “ o 086,030
Bragil - - 27,040,878 500,000 27,000,000
Chilo 390?590@ab 552 4500 3,000,060 L03 030
Colebia o o 2,882,500 o o 4,633,000
Esvador o o 715,004 1,512,289 -
ElL Ealvadow = o @ 180,000 o w
Guatonnla 1,517,165 T 379500 .
liéxice 10,754,500 - o 10,447,409 - =
Pord 2,854 000 3,517,100° - o - o
Urosuay 2,100,009° - = 2,583,200 o
Vonezuola 2,634,000 750,000 1,751,200 3,543,000
Totales 28,801,165 36,301,682 34,209,539 36,462,000
Enero~Julio
Enero-Octubre

Enero-Agosto
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Organizacion Panamericana de la Salud Organizacion Mundial de la Salud

XVl Conferencia Sanitaria Panamericana

XVIil Reunién del Comité Regional

Washington, D. C., E.U.A.
Septiembre-Octubre 1966

CSP17/20, Rev. 1 (Esp.)
ADDENDUM IT

2l septiembre 1966
ORIGINAL: ESPANOL-INGLES

Temas 24 v 25 del programa provisional

ESTADO DE TA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS, Y CALCULO DE 10S
REQUERIMIENTOS PARA LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

Resoluciones scohre la erradicacidn de la viruela en las Américas
Comité Bijecutivo, Consejo Directive v Conferencia
Sanitaria Panamericana, (1949-1965)




a)

b)

e)

a)

e)

G3F17/20, Rev.
ADDENDUM 1T

Resoluciones sobre la erradicacidn de la viruela en las Américas

Comité Ejecutivo, Consejo Directivo y Conferencia Sanitaria
’ Panamericana, (1949-1965)

Mayo 1949, VII Reunidn del Comité Ejecutivo, Washington, D.C.
Resolucidén XIIT aprueba una proposicién del Director de la OSP en
que se recomienda que los paises americanos se ayuden reciproca-
mente en un progrema 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 cooperacidn
de la OSP/OMS.

Octubre 1950, XIII Conferencia Sanitaria Panamericana, Santo Do-
mingo, Republica Dominicana. Resolucién XIX recomienda a los pai-
ses desarrollar programas sistemdticos de vacunacidn antivaridli-~
ca para erradicar la viruela, 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 Reunidn del Consejo Directivo de la OSP y

III Reunidén del Comité Regional de la OMS, Washington, D.C.
Resolucidn XXATIY llama la atencidn de los Gobiernos acerca de la re-
comendacidén de la 4a. Asamblea Mundial de la Salud en relacidn con
la necesidad de elevar el nivel de proteccién contra la viruela,

Septiembre 1952, VI Reunién del Consejo Directivo de la 0SP y 1V
Reunidén del Comité Regional de la OMS, la Habana, Cuba.

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

Resolucidén 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 gue se asegure su continuidad.

Octubre 1953, VII Reunién del Consejo Directivo de la OSP y V Reu-
nién del Comité Regional de la QMS. Resolucién III~-1-C, resuelve
dar especial importancia a la erradicacién de algunas enfermedades
transmisibles tales como la viruela.

1" (Bsp.)
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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 programes prin-
cipales y sugiere que la OMS promueva la formulacidn de convenios in-
tergubernamentales para prevenir brotes epidémicos en las fronteras,
que promueva la produccién de vacuna antivaridlica glicerinada y de-
secada de buena calidad; que proporcione equipo o asesoramiento téc-
nico, o ambas cosas a la vez, para favorecer la produccidn de vacu~
na antivariélica glicerinada o desecada, segin las necesidades de

los paises; que la OMS dé asesoramiento técmico a los paises que de-
seen intensificar o reorganizar sus programas de vacunacién antiva-
ridlica y finalmente, que recomiende a los paises que los programas
de vacunacién antivaridlica formen parte, en lo posible, de los pro-
gramas permanentes de salud pliblica o sirvan de punto de partida pa-
ra. esSOS Programas.

Octubre 1954, XIV Conferencia Sanitaris 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-
pafla contra la viruela en las Américas.

Septiembre 1958, XV Conferencia Sanitaria Panamericana, San Juan,
Puerto Rico. Resolucidén VI, declara que la erradicacidn de la vi-
ruela es una necesidad urgente que exige la atencidén de todos los
paises americanos; urge & los paises en donde la viruela todavia
existe a desarrollar planes nacionales para erradicar la enferme-
dad; solicita la cooperacidén de los Gobiernos Mieasbros para pro-
veer vacuna y asesoria técnica con el propdésito de lograr la erra-
dicacidén de la viruela en escala continental; recomienda a la QOSP
adoptar todas las medidas que correspondan para alcanzar el obje-
tivo de la erradicacidn, incluyendo colaboracidn y asesoria técni-
ca en la produccién de vacuna y organizacidén de programas naciona-
les de vacunacién; iguslmente, realizar reuniones entre paises pa~
ra coordinar las actividades de campo; finalmente, solicita a la
OSP preparar una definicidn de erradicacién de la viruela de apli-
cacidén universal.

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

Resolucidén XXI, expresa su satisfaccidn 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

1 (Esp.)
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Gobiernos Miembros prestar especial atencidén al mantenimiento de al-
tos niveles de inmunidad contra la viruela en el seno de sus respec-
tivos pueblos; llama la atencidén 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
¥ almacenar vacuna antivaridlica en cantidad suficiente pera aten-
der las necesidades de los programas en marcha y para el control de
posibles brotes epidémicos.

i) Agosto 1960, XII Reunidn del Consejo Directivo de la OSP y XIT Reu-
nién del Comité Regional de la OMS. Ia Habana, Cuba.
Resolucién XVII, urge a los Gobiernos de los paises en donde la vi-
ruela existe y en donde todavia no & inician los programas de erra-
dicacién, 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 aplicacidén del Reglamento Sanitario Internacional en lo
que a viruela se refiere.

. j) OQctubre 1961, XIII Reunidn del Consejo Directivo de la OSP y Reu-
nién del Comité Regional de la OMS, Washington, D.C.
Resolucidén XXXII, toma nota del informe del Director sobre el esta-
do de los programas de erradicacién de la viruela en las Américas,
aprueba el criteric para determinar la erradicacidén de la viruela
propueste por la OSP/0MS; hace un llamado a los Gobiernos de los
paises que aGn no han eliminado la viruela para cue aceleren o ini-
cien, segin corresponda, los programas de erradi: "nidn; encarece a
los Gobiernos que procuren preparar vacuna antiv:ridlica 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 -
timo, recomienda que hasta que la viruela no desaparezca COmMO 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 notificacidn de casos.

k) Agosto-Septiembre 1962, XVI Conferencia Sanitaria Panamericana,
XIV Reunién del Comité Regional de la OMS, Minneapolis, Minnesota,
E.U.A. Resolucidn XXX, expresa su satisfaccidn por el éxito logra-
do por varios Gobiernos en sus programas de erradicacidén de la vi-
ruela; urge a los Gobiernos en sus programas de erradicacidn dando
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a los mismos alta prioridad dentro de los planes econdmicos nece-
sarios tanto en los mercados nacionales como internacionales de ca-
pital; instruye a la OSP/OMS para que continfie prestando ayuda a
los Gobiernos para los propésitos de erradicacidn de la viruela y
urge que los paises mantengan los niveles de poblacién inmunizada
alcanzados en los programas nacionales de erradicacidn.

Agosto-Septiembre 1964, XV Reunién del Consejo Directivo de la OSP
¥ XVI Reunién del Comité Regional de la OMS, México, D.F., México.
Resolucidn XLI, reitera la urgencia de la neceaidad de erradicar ls
viruela del Hemisferio Occidental; recomienda a los Gobiernos que ya
erradicaron la viruela gque procuren mantener elevados niveles de in-
munidad o ¢jerzan constante vigilancia contra la recurrencia de la
enfermedad. BEncarece 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 1os 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
antivaridélica 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 Gobierncs que en la confirmacién
de los casos de viruela se empleen todos los medios disponibles, es-
pecialmente los de laboratorio.

Septiembre-Octubre 1965, XVI Reunidn del Consejo Directiveo de la OSP
¥y XVII Reunidén del Comité Regional de la OMS. Washington, D.C.
Resolucidn XXX, declara que la erradicacidn 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 organizacién y ejecucidén de programas
nacionales de vacunacidén antivaridlica es obligacidén especifica de
los Goblernos; recomienda la organizacidn y puesta en marcha de los
programas de consolidacidn; insta a los Gobiernos de los paises en
donde no hay viruela y en donde el nivel de proteccidn de la pobla-
¢idén contra la enfermedad es bajo a que ponga en marcha programas
destinados a elevar rdpidamente el porcentaje de la poblacidén vacu-
nada contra la viruela. Finalmente, insta a los Gobiernos a que in-
tensifiquen los servicios de vigilancia epidemioldgica con vistas al
descubrimiento e investigacidn precoz de los casos sospechosos de vi-
ruela para evitar la propagacidén de la enfermedad.



