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La v i rue la ,  por sus  caractsristiczs epidemio26gicas, es una  de 
las enfermedades  infecciosas que mejor s e   p re s t a  a l a  e r r a d i c a c i b -  ES 
una  enfermedad  especQica  del hombre7 que se  transmite  en forma diyecta? 
sin  agentes  intermediarios. El &xico senervorio conocido del  virus  de 
l a  viruela es el. hombre, 

Adem&, se cuenta con una  vacuna  altamente  efectiva y que protege 
contra l a  enfermedad,  Ultirnamente, con l a  incorporaci6n  de l a  vacuna w- 
t i v a r i b l i c a   l i o f i l i z a d a  se  han resue l to   los  distintos problemas  que s e  
creaban con e l  uso de la.  vacua   g l icer inada .  

Nuevos instrumentos  mechicos  permiten aplicar l a  w m m  con una 
tgcnica  uniforme y can a l t o  rendimiento., De e s t a  manera, s e  pueden  acor- 
tar los plazos  de  ejecución y reducir 30s costos de operaci6n  de los Pro- 
gramas de vacunaci6n  antivari6lica, 

No obstante,   entre 10s años 1948 y 1965 los paises y t e r r i t o r i o s  
de las Am6ricas notificaron ~71~140 casos  de  viruela a i a  Oficina Sm-i- 
&aria Panamaricana, La  enfermedad atacd por igua l  todas las edades, s i n  
diferencia  de  sexo n i  de  raza. E;n algunos paises l a  enfermedad.  encontx-6 
campo propicio y adquiri8  ca&ter en&mico, o t ros ,  programas  nacio- 
nales de  vacunacidn  a.r"tivarii;lica  determinaron su desap r i c i6n -  En un 
t e rce r  grupo de paises ,  en donde l a  viruela  desapareci6,   fue  reintmduci- 
da  posteriormente, 

Cmads notificlj  por  &tima vez, un caso  importado de viruela en 
1962_,  Estados Unidos de AmGrica 2 casos de vi rue la  en 1955 y 1 caSQ en 
1957 e 

L a  viruela  desaparecid de Mgxico en 1952- 

Excepto  Guatemala,  en donde se   no t i f i c6  un caso de v i rue la  en 1953; 
Pam&, en que hubo casos en 1947 y 1958 y Befice  en 1948 o l a  enfermedad 
no se present6 en l o s  res tan tes  p d s e s  de Meso Amgrica. 

En e l  Area de l  Mar Caribe &lo fue  conocida  en  Martiniea en 1951; 
Anti l las  Holandesas  en 1951 y Trinidad y Tabago en 3.948. 

En América de l  Sur, desapareci.6 l a  v i rue la  en  Bolivia a partir de 
1961, notificbdose  posteriormente 4 casos  en 1964 y cero  casos en 1965.- 
En Chile l a  viruela  desapareci6  en 1954; en 1959 se not i f ic6  un caso s e c ~ -  
dario , consecuencia  de un caso importado, A partir de  esa  fecha e l  p s s  
está l i b r e  de l a  enfermedad, E b  Ecuador,  desde e l  año 1g64t no se informa 
de  nuevos casos de viruela.  Uruguay  no not i f ic6 casos  en 1965~ Venezuela 
no no t i f i ca  enfermos  de v i rue la  desfie e l  afio 1957, con excepcidn del aíio 
1962  en que comunicaon 11 casos. 

En 1965 l a  viruela  continuaba  presente en Argentina, Brasil, Co- 
lombia,  Paraguay y Perú (Anexo NQ l) o 
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Programas  intenl;i - os de vacunación  antivarL&fica,  realizados en 
peri6dos  cortos  de t i e q  que  emplearon  vacuna an t ivar i6 l ica  de biiena 
calidad y que alcanzamr a& del 80% de l a  poblaci6n  de  cada uno de los 
dist intos   sectores   geog  i9icos de lo s   pa i se s ,  han hecho que l a  viruela  
desaparezca  en  Bolivia, 4 ' h i le ,  Ecuador, México y Venezuela, 

Como consecuenci;. de l a  f a l t a  de  programas  de erradicación, l a  
terminación  prematura  d(! los mismos o s u  realizaci6n  incompleta, l a  v i -  
ruela todav5a ex is te  en 1 rgentina y Erasil, 

L a  Oficina  Sani t .wia Panamericana  ha  colaborado en e l  desarrol-lo 
de  programas de vacunac6n  contra l a  v i rue la  en Bolivia, Colombia, Ecua- 
dor,  Paraguay y Perú, En l a  actualidad hay un programa  de vacunzci6n  en 
marcha en  Bolivia y se  ha  firmado un convenio  para  iniciar  otro,  de al- 
cance  nacional,  en B r a s i l .  Eh este 61timof l a  Organización  aporta  equipo 
para  transporte del personal e inyectores a presión, Con anter5.oridad 
proporcion6 e l  equipo  para 3 laborator ios  de  producci6n de vacuna anti- 
var ió l ica   l io f i l i zada ,  

Por l o  general, a los programas  de  vacunación, no han seguido los 
correspondientes programas de mantenimiento o consolidación,  Igualmente, 
no se  han organizado l o s  servicios  de vigilancia  epidemio16gicao 

La preocupaci6n  de l o s  Cuerpos Directivos  de l a  Oficina  Sani tar ia  
Panamericana por  l a  viruela  en las Amitricas y su  interés porque l a  enfer- 
medad se  erradique, se expresa  en  sucesivas  resoluciones  del Comité Eje- 
cutivo, Consejo Directivo y Conferencia  Sanitaria  Panamericana, 

Por o t ra   pa r t e ,  l a  Asamblea Mundial de l a  Salud, a p a r t i r  de l a  
3a, Asamblea, llama l a  atención sobre e l  problema  de l a  v i rue la  en e l  
mundo e i n v i t a  y urge a l o s  paises a erradicar  l a  enfermedad, 

Labor real izada por l a  OSP/OMS 

I 

V 

. 

D e  acuerdo con las  instrucciones  recibidas  de l o s  Cuerpos Directi-  
vos l a  colaboración de l a  OSP/OMS a los  paises  se resume as;: 



c 
c 

a> Organizac ib  de laboratorios  para  producir vacuna ant ivar i6l i -  
ca   l io f i l i zada .  Se adiestri,  personal  de l o s  paises en las tgcnicas de 
producción  en  gran  escala de  vacuna a n t i v m i ó l i c a   l i o f i l i z a d a ;   s e  propor- 
cionó  equipo  de laborator io ,  en  cant idad  var iable ,   segh l a s  necesidades 
de 3.0s p d s e s  Como consecuencia de este esfuerzo,  Argentina,  Bolivia, 
B r a s i l  Colombia,  Cuba, Chile,  Ecuador, M&ico, PerG y Uruguay y Venezuela 
Cuentan  con laborator ios ,  equipo  apropiado y tgcnicos  capacitados  para 
producir  vacuna  antivariólica  glicerinada y desecada en cantidad sufi- 
ciente  para  atender las necesidades  internas  de  cada  paik y p a r a   f a c i l i t a r l a  
a aque l los   pdses  que no l a  producen, pero que l a  necesitan, Adem&, Se 
ha  puesto a d i s p o s i c i h  de l o s  laboratorios  nacionales los servicios  def. 
I n s t i t u t o  del Suero  de Copenhague, Dinamarca, para realfzar las pruebas 
de  pureza y de potencia  de l a  vacuna  en ellos  preparada. 

b) Servicios  de  consultoria  para e l  estudio  del  problema  de l a  
viruela,  organización,  desarro110 y evaluacidn  de programas  de  vacuna- 
ci6n  antivariólica,  Los servicios  de  consultoria han sido de corto Y 
l a rgo  plazo. Médicos e inspectores  sanitarios han trabajado  junto a# 
técnicos  nacionales  para e l  mejor gxito de l o s  programas  de  vacuczcion. 

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

d) Se  ha  adelantado en e l   e s tud io   de l  uso de inyectores a PTeSiAn 
pasa l a  aplicación de  vacuna antivarli l ica,   tanto  en  k-eas  urbanas como 
rurales-  Consultores a corto  plazo  llevaron a cabo  una investigaci6n  de 
este t ipo  en Brasil, en 1965- La experiencia  aqui  obtenida  servir;  para 
apl icar la   en nuevos programas- 

e) De acuerdo con un pedido  de la XV Conferencia  Sanitaria Paname- 
ricana,  la Oficina  Sani tar ia  Panamericana  prepar6 y sometió a l a  cons-ide- 
ración  del XIII Consejo  Directiva  de l a  OSP un texto  de  cr i ter io  de erra- 
dicación  de l a  v i rue la ,  que fu6 aprobado  por unanimid-ad. 

f )  Con el. propósito  de  determinar l a  naturaleza y cuantia  de la 
colaboraci6n  internacional que es necesario  prestar a l o s  p a h e s   p a r a  
erradicar l a  viruela  del  Hemisferio  Occidental y de  acuerdo  con e l  pe- 
dido hecho por e l  XVI Consejo Directivo,  reunido  en Washington, DaCo, 
en 1965, en l a  Resoluci6n XXX, l a  OSP, en l o s  tres primeros meses de 
1966, r e d i z i j  una  eilcuesta  en los pazses  de l a  Regiirn de las América 

En e l  Anexo HS 2 se  resume e l  t i po  de asis tencia   técnica que l o s  
pa ises   so l ic i tan  de l a  OSP/OlvrS para e l  estudio,  organizaci6n,  desa-rollo 
y evaluación  de l o s  programas  de e r r a d i c a c i h  de l a  viruela,  para  progra- 
mas nacionales  de  vacunación  antivariólica,  para programas  de  consolida- 
ción y organizaci6n  de  servicios de vigilancia  epidemiolÓgicao 



de  vacunacih-  antivariblica, Sus c a r a c t e r i s t i c a s   g e n . w r s .  

h s  programas de  vacunacidn  antivaridlica deben cumplir t r e s  eta- 

-.- 

pas, a saber: las  de prepmaciijn,  ejecuciijn,  mantenimiento y vigi lancia  
epidemid6gica. 

1, a p . a  de  ,preparaci6g,- E h  e s t a  et.apa  debe prestarse  atenci6n 
a l a  recolecci6n de informacib  en relaci6n cbn e l  problema  de l a  virue- 
l a ,   a l  m&lisis de las técnicas de trabajo  (efectividad,  costo  rendi- 
miento y aceptación por parte  del  pitblico) y estudio  de l o s  reCUrSOS d i S -  

ponribles. El anhisis de estos   dis t intos   aspectos  debe conducir a l a  
determinación  de los objetivos  del  programa y a l a  p repa rac ih   de l  p l m  
de  operaciones  corresponaiente, 

L a  experiencia  enseña  todo l o  6 t i l  que es  que l a  preparaci6n de 
Un programa de erradicación de l a  v i rue la   sea  e l  producto  del  esfuerzo 
conjunto de las autoridades  del programa de   e r r ad icac ih  de l a  Viruela 
j r  de las autoridades  de l o s  se rv ic ios  permanentes  de salud, tanto de 
nivel  central ,   intermedio como loca l ,  

L a  ejecuci6n  del programa mismo debo hacerse a través o con l a  
participaci6n de l o s  servicios  permanentes de salud, en donde e l lo s  
existan. Eh donde  no los haya, ~xn servicio  independiente o ve r t i ca l ,  
asumir5 tal responsabilidad,  Esfuerzos deben hacerse,  en  todo  caso, 
para que estos  servicios  Independtentes o ver t ica les ,  sean dentro  de l o  
posible,   piedra  inicial .  en l a  organizaci6n  de  servicios  permanentes de 
salud 

Aunque e l  objetivo  de l o s  programas es  vacunar l a  totkl idad de la 
poblaci6n  de un p d s  en l a  fase  intensiva  del  programas  debe tenerse en 
cuenta  que,  por m&s e f ic ien te  que e l  programa sea ,  queda un porcentaje de 
poblaciijn s i n   s e r  vacunada, La vacuna.ci6n de no  menos del  8 ~ %  de l a  PO- 
blaci6n  de  cada uno de los distintos  sectores  geogrgficos d e l  pa ís  y de 
cada uno de los d i s t in tos  grupos  de  edad,  con toda probabilidad,  previene 
la transmisión de l a  enfermedad, 

Dadas las caracter is t icas   de trasmisi& de l a  viruela,  persona a 
persona, las heas más densamente pobladas e s t k  m & s  expuestas a s u f r i r  
l a  enfermedad y en mayor escala,  porque l a  dispers i6n  es   fáci l  y .r&pida, 
De aqug que, s in   qu i ta r le   va lor  aZ princrpio de l a  vacunacidn homogénea 
de no  menos de l  80”/0 de l a  poblacirjn, s e  reconliende  poner especial  &fa- 
sis en las poblaciones  urbwas y tratar de elevar e l  porcentaje de PO- 
blacidn  protegida a un va lor  t an   a l to  como sea  posible ,  a f i n  de reducir 
las posibilidades  de que  un  enfermo i.nfecte un susceptible,  S i  bien  se  
reconoce  que, en general, e l  costo  por  persona vacunada se   e leva  &pida- 
mente a medida  que s e  aproxima a l  100% de l a  poblaci&,  en  áreas urbanas, 
por l a  densidad misma de l a  poblaci6n y l a  concurrencia  espont5nea de 
e l l a  a centros  de  vacunación,  es  posible llegar a l  90% de l a  p o b l a c i h  
sin elevar mayormente e l  costo  por  persona vacunada, Igual  ocurre en l a  
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pob2acidn escolzr y centros en donde l a  p o b l a c i h  se Concentra, como son 
las 9astd.aciones mil i tares  o 

Tres mgtodos de trabajo  ordinariamente se emplea  en un  programa 
de masas para  alcanzar l a  población por vacunm coni;ra l a  viruela.  Uno 
es e l  m&kodo casa a casa? otro e s   e l  de pequefías y mfialtiples concentra- 
ciones d-e pobladores y e l  Último,  grandes  concentraciones  de  pobladores, 

Treinta  personas, cuando están  reunidas,  pueden ser VaCUnadas en 
corto tiempo, media hora, por ejemplo,  por un  vacunador a quien l e  ayude 
Vohntariamente U ~ Q  de l o s  vecinos.  Sin embwgo, se pref ie re  que 10s 
vacunadores  vayan ea parejas ,  l o  que asegura l a  brevedad del .tiempo 
e1 proceso  de la vacunaci&, Razones de econom5a pueden hacer recorden-. 
dable e l  empleo de  col&oradores, VcLLntasios. para que asis.?;akl al. V a G m a -  
dor en  tareas complementarias. 

O 

Un j e f e  de  equipo, que a l a  vez  conduzca su propio  vehiculo pue- 
de l l e v a r  tres parejas de  vacunadores, a l o s  que puede d i s t r i b u i r  en 
tres d i f e ren te s   s i t i o s  de concentraciones  de  pobladores y luego  recoger- 
l o s  para l l eva r los  a otros lugares,  A s i  s e  consigue un rendimiento  alto 
en  términos  de  personas  vacunadas por vacunador-dia, 

En ocasiones  es  necesario combinar los mgtodos de  vacunaci6n  casa 
a casa coy? e l  d t o d o  de  mihtiples y pequeñas  concentraciones  de  poblado- 
r e s  en Breas rurales, 

4' 
E l  método de  grandes  concentraciones t iene s u  aplicaciGn,  casi 

exclusiva, en h e a s  urbanas,  en donde es f k i l  reunir  un nGmero eleva20 
de personas  en un s i t i o  s i n  que tengan que recorrer  grandes  distancias 
desde  sus  casas a l  mismo- De e s t a  manera, s e  vacuna  un numero elevado 
de  personas  por  vacunador-dLa, a bajo  costo, La  experiencia  enseña que 
en las ciudades  siempre queda un remanente de personas  sin  vacunar, que 
no concurrieron a l o s  vacunatorios recomendados y a las cuales es nece- 
sario encontrar  en su6 casaso De aqui que e l  mgtodo casa a casa sea un 
complemento del  anterior.  Permite, por o t r a  par te ,  vacuna  una cantidad 
importante de niños que por temor o cualquiera otra causa, no fueron a 
l o s  s i t i o s  de concentraci&, 
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Para  aplicar l a  vacuna an t iva r i6 l i ca   s e  han  usado indistintamente 
l o s  métodos de escarificación y multipresiGn, Ambos dan  buenos remlta- 
dos cuando se  emplean de  acuerdo COE una tgcnica  correcta. 

Desde hace d g 6 n  tiempo se emplean inyectores a presi6n  para co- 
locar l a  vacuna ant ivar idl ica   l iof i l izada  reconst i tulda,   Nediante  un 
ada2tador  especial, l a  vacuna se ap l ica  en  forma intrad&rmica, en can- 
t idad de 1/10 de  centímetro  cfibico, Los ensayos  que se han hecho de- 
muestran que se logra un a l t o  grado  de  prendimiento de l a  vacuna en 
primovacunados. EX empleo de ente instr~unento  uniforma l a  tgcnica de 
a p l i c a c i h  de 1.a vacuna y hace  innecesario l o s  controles  posteriores a 
los vacunados o 

Los inyectores a presi6n son instrumentos de alto  rendimiento, 
pero  de  elevado  costo. El número de vacunaciones que se puede hacer en 
un d . i a  y  en condiciones  normales  de  trabajo,  varia  según sea e l  t ipo  de 
instrumento que se  use,  Un inyector a presión,  accionado  por  una bomba 
de p i e ,  produce  alrededor  de 2.500 a 3-000 vacunaciones, El inyector a 
presiGn,  accionado  por una bomba d.e mano produce entre  200 y 2150 vacu- 
naciones  por d i a  de trabajo,  

Por su elevado  costo, los inyectores a presión deben t raba jar  al 
m&irno de su capacidad, s in   ba j a r  de un limite c r i t i c o  a par t i r   de l   cua l  
e l  costo  por  persona vacunada deja  de s e r  económico, 

La  informacijn a l  pGblico, clara, precisa  y oportuna y l a  organi- 
zaci6n  de l a  coaunidad, d-eben permitir  que los m&todos de trabajo que se 
escojan produzcan e l  mjximo y a un menor cos to ,   s in   sacr i f ic io  de la ca- 
l idad  del  producto,   Esto  t iene  particular  valor cuando se empleen inyec- 
to res  a presión, a los cuales, como antes se d i jo ,  es  necesario  asegurar- 
l e s  una corriente  continua  de  personas  por  vacunaro 

' L a  preparaciht de un programa de trabajo e s  un proyecto en 
si mismo. Este hecho habrá que tenerlo presente en l o s  proyectos 
de  vacuaación  antivariólica s i  se desea que e l  empleo de LOS 
inyectores a prestó?  traiga  consigo l a  economia que e l lo s  repSesen- 
tan cuando su uso esta bien planeado y acorten ios plazos  de  ejecucior,  de 
los programas o 

El plan de operaciones, o t ab la  de  tiempo, no es otra   cosa que 
La ordenación  calendaria  de las  acciones del programa, hasta su tgrmino 
y en que los trabajos se efectuan  de  acuerdo con las tgcnicas y m&todos 
escogidos. 

2. Etapa de  ejecución.- Es l a  realización  del  plan de  operaciones 
en l a  forma al15 establecida- 

1 

L 
1 

Dado que en e l  plan  de  operaciones se determina e l   n h e r o  de  ac- 
ciones que hay que realizar por  unidad  de  tiempo,  es  necesario evaluar 



continuamente e l  rendimiento  del  programa, de modo que s e  puedan intro-  
ducir l o s  cambios  que correspondan, cuando las condiciones as3 l o  exi- 
jan9 para que los objetivos  del  &smo s e  alcancen  en e l  plazo  estableci- 
do e 

La evaluaci6n  del programa  de vacunación  antivarihlica  es un pro- 
ceso continuo y que s e   l l e v a  a czbo l o s  dis%intos  niveles  del   progra-= 
ma, L a  evaluaci6n no padrii  hacerse r;fn que,previamente, se haya organi- 
zado un sistema de reg is t ro  de  datos, 

Es necesario  recordar,  finamente, que l a  evaluaci6n es cuantik- 
t i v a  y cua l i t a t iva  a l a  vezo 

5. Etzpa  de  mantenimiento y de vigilancia  epidemiol6gica.- La 
etapa  de  mantenimiento  tiene como propis i to  mantener a l a  pobla- 
ci6n  protegida  contra Za vi rue la  en los años  por  venir, 

Tan importante es alcanzar un porcentaje  elevado de población 
protegida  contra l a  v i rue la  cono es  mantener  dicho  porcentaje a trav& 
de1 tiempo, L a  fase de  mantenimiento es,  frecuentemente un aspecto al 
cual m se le pres ta  l a  atención que merece. A causa  de &skOo. 
en  $reas  en d.onde s e  elimin; l a  v i rue la ,  despiz&s de  grandes  csfuerzos9 
se reintrodujo y difundi6  posteriormente l a  enfermedad, Esta  etapa debe 
inicizrse  luego que se termina e l  programa  de  vacunaci6n  en  cada &ea 
geográfica  de un pa i s  o t e r r i t o r i o  y prolongarse  hasta que s e  haya erra- 
dicado l a  v i rue la  en  todos l o s  paises en donde ex is te  y hayan transcurri-  
do no menos de t r e s  años desde e l  momento en que se   no t i f ique   e l  Gltirno 
caso de v i rue la  en e l  Continente, 

O 

En e l  programa de  mantenimiento  deber&  vacunarse,  anualmente, 
todos l o s  nacidos  vivos y los inmigrantes que no hayan recibido la va- 
cuna anteriormente y revacunarse e l  2Wk de l a  p o b l a c i h  de  cada ,uno de 
l o s  d i s t i n tos  grupos de edad y de los diferentes   sectores  geOgraIiCoS en 
que se dividen l o s  paises, además de los inrnigrantes que no acrediten una 
vacunación  efectiva  en los últ imos  t res  añoso 

L 
Especial  atencidn  debe  merecer e l  programa de  mantenimiento  en 

las h e a s  l imi t rofes  con p d s e s  en donde l a  viruela   es tg   presente ,  En 
e l l o s ,  las &eas fronterizas  recibir&  atenci6n  preferente.  Igual cui- 
dado habrs que tener  con las b e a s  urbanas con alta densidad  de  pobla- 
ci6n y con aquellos  grupos en donde l a  población  se  concentra,  escola- 
res, militares, por  ejemplo,  en donde e s   f & i l  que l a  enfermedad s e  
difunda &pidamente si no están adecuadamente protegidos, 

Hay grupos  de  personas a l o s  cuales hay que cuidar por estar m& 
expuestos  que e l  res to  de la poblacidn al, riesgo de adquir i r  l a  enfer- 
medad. Tal es  e l  caso de  médicos,  er!fenneras pe r sond  m6dico aux i l i a r ,  
personal  de las lavanderias  de los hospi ta les  y servicios  mGdicos, per- 
sonal de l o s  servicios  de  anatomia-pa.tol6gica y de laboratorios,  e t c  o 



Igual  ocurre con l o s  func ione íos  de los servicios  de inmigmci6n y adua- 
nas en l o s  puertos  de  entrada al país,   tr ipulaciones de aviones  barcos 
ferrocarri les,   buses,   etc, ,  que hacen viajes  internacionales,  Otro tan- 
to  en rclaci6n con las personas que viajan a heas   i n fec t adas  con viruela  
o sospechosas  de es ta r lo ,  Todo este grupo debeda  revacunarse  peri6di- 
camente,  en plazos que no excedan de 5 años, 

Se  recomienda,  igualmente, l a  aplicaci6n  regular de l a s  disposi- 
ciones  del Reglamento Sanitario  Internacional. 

un servicio  de  vigilancia  epidemiol6gica  tiene, entre o t r a s ,  l.25 
siguientes  funciones:  (a>  descubrimiento y notificaci6n  precoz  de  todo 
caso  sospechoso  de ser viruela;   (b)  diagn6stico  definit ivo  del   caso,  
mediante e l  e s tud io   c lh i co  , epidemiol6gico y de  laboratorio ; (c)  adopción 
y puesta  en  pr&ctica  de  todas las medidas necesarias  para  evitar i a  d i s -  
persión  de l a  enfermedad  en  caso que ocurra uno o m& casos  de  viruela; 
(d)  investigaci6n de las causam por las  cuales se presentan  casos  de  vi- 
ruela,  especialmente,  en b e a s  cuya  poblaci6n est; protegida  por l a  va- 
cuna ant ivar iól ica ,  

E l  servicio de vigilancia  epidemiológica debe comenzar a funcionar 
en  cada &ea geogra l ca  de los p d s e s  a medida  que se terminen en e l lo s  
los programas  de  vacunación ant ivar i6l ica .  

La organizaci6n de  un servicio  de  vigilancia  epidemiológica  exige 
l a  exis tencia  de un sistema  apropiado  de  registro  de  datos en viruela,  

A medida que disminuya l a  incidencia  de l a  viruela  disminuirá 
también l a  exper ienc ia   c lh ica  del m&dico para   e l   d iagnóst ico de l a  en- 
fermedad., E l  problema se  agrava  con l a  presentación  de  formas  atenuadas 
de viruela  posibles de  confundir con o t r a s  enfermedades, De aqui que, 
en e l   fu tu ro ,  e l  diagn6stico o descarte  de un caso de v i rue la  o sospecho- 
s o  de se r lo ,  tendrá que ser producto de l a  combinación del  estudio  clinico,  
de las  pruebas de laboratorio y de l a  investigación  epidemiológica. La  
OSP/OMS rea l izar& un curso  sobre  diagnóstico  de  laboratorio  de 'la viruela  
en 1966 y dos cursos  en  cada uno de l o s  años 1967 y 1968. 

L a  responsabilidad d e l  programa de  mantenimiento y de l   se rv ic io  de 
vigilancia.  epidemiológica debe ser  responsabilidad de los servicios  per- 
manentes de  salud  en donde e l lo s  existan,  En donde estos   servicios  no 
estén  organizados, será necesario  adoptar las medidas que correspondan 
para que las acciones  del programa de  mantenimiento y de vigilancia  epi-  
demiológica se l leven a cabo regularmente, 

Programa continental de erradicación  de l a  viruela,  

L a  naturaleza, s i  bien  adversa  en  algunos  paises, no deberia s e r  
obstáculo  para  l levar a cabo e l  programa de  erradicación de l a  viruela-  
La combinación  de los d i s t in tos  medios de t r anspor t e   ex i s t en te s   f ac i l i t a  

. 



e l  acceso a la. mayor parte  de l o s  lugares en donde debe apl icarse  l a  va- 
cuna. Los medios de infomaci6n y comunicación con que cuentan los paisas 
permiten l a  educaci6n sanitaria y l a  orientaci6n de l a  poblaci&, Hay 
una  red de esta.blecimientos  de  salud y de  atención rn6dica que,  propia- 
mente u t i l i zada ,  debe c o n t r i k i r  en gran medida aJ. desarrol lo   del  progrsma 
en las zonas donde 6sbs  están  ubicados,  accrtando l o s  plazos de ejecu- 
ción y los costos  de  ope.raci6n. LOS p a i s e s ,   p o r   o t r a   p a r t e ,   e s t h  en 
condiciones  de  producir  toda l a  vacuna necesaria  para un programa Conti- 
~ e n t d t  de erradicación d.@ l a  viruela ,  

A l  parecer,  si bien  es  posible 1ogrs.r una  buena  coordinaci6n  de 
todos l o s  servicios  de  salud  para e l  programa d k  erradicacidn o para  pro- 
gramas nacionales de vacunaci6n  antivari&lica, no ocurre l o  mismo en re- 
lación coe los programas de  mantenimiento.  Esto pone de re l ieve  l a  ne- 
cesidad de desarrollar  simultheamente l o s  programas  de  vacunaci6n de l a  

y l a  viruela  desaparece y hay  buenos servicios  de vigilancia  epidemiológica, 
l o s  plazos para l a  revacunacib  podrb  alargarse  cada  vez m& y ser& más 
f i ic i l  darles cumplimiento. Su costo,  adem&s, se  reducir&  sustancialmente 
y e l  dinero que se  ahorre en este aspecto podrg inve r t i r s e  en o t r a s  acti- 
vidades de salud.  Igualmente, s e  facilitar; e l   t r a b a j o  de l o s  servicios  
de vigilancia  epidemiológica, 

o vi rue la ,  en períodos de tiempo tan  cor tos  corno sea  posibleo S i  asi ocume 

Consideraciones  de  orden t k n i c o  y económico l levan a l a  OSP/OMS a 
proponer e l  s iguiente   plan de  acción para erradicar  l a  v i rue la  del Conti- 
nente Americano : 

3 
1, L a  vacunación  antivariólica  de l a  población de Los pd.ses  en 

donde hay viruela,  Argentina, Brasil, Colombia, Paraguay y Perii  forman 
par te  de e s t e  grupoa En Bolivia hay un programa de  erradicación en. m a r -  
chao Uruguay, por   acmar  viruela  en 1964 y es tar  ubicado  entre dos paises 
en donde l a  v i rue l a   e s  endémica, se incluye  tarnbih  dentro  de esta cate- 
gor%a, 

L a  continuación u organización, según corresponda,  de programas 
de mantenimiento y de  vigilancia  epidemiológica  en l o s  paises   l imitrofes  
con países  en donde hay v i rue la  y en l o s  cuales l a  enfermedad ya fui! e l i -  
minada como resultado de programas de vacunación  antivarihlica  bien condu- 
cidos,  Chile, Ecuador y Venezuela forma e s t e  grupo, 



3* En los pajlses en dande no hay viruela,  pero que no correspon- 
dewL a l a  categoria   del  grupo (2) , s e  recomienda  adoptar las medidas  de 
seguridad  necesarias para ev i ta r  l a  introducci6n y l a  dispersidn de l a  
enfermdad  en caso de qule l a  p o b l a c i h  quede expuesta a l  riesgo de l a  
infeccGue Conwerrdm=ia que e s t e  g q o  de paises  hiciera  esfuerzos  por 
elevar e l  nivel  de  poblaci6n  protegida  contra l a  viruela,  preferente- 
mexte a t ravgs  de los servicios  nacionsJ-es  de salud y ccmo parte  de pro- 
gramas m&s amplios de  imuidzaciones, 

Dentro  de un orden  de  prioridades, l a  ayuda in te rnac iona l   deberh  
concentrarse,  primero, en l o s  p d s e s  en donde hay viruela  (Punto 1.) Y 
k ? g o  en l o s  p a h s  que en l a  actualidad.  llevan o deben l l eva r  a cabo 
programas  de  mantenimiento y de vigilancia  epidemiológica y que reGnen 
las Ca”Cte&ticas  señialadas  en e l  Punto 2, 

Los programas  de erradicaci6n de l a  v i rue la  deben desarrol lerse  
en  plazos que no excedan  de 4 años3 a l  t&mino de l o s  cuales l a  eafer- 
medad debe estar  eliminada y los programas de mantenimiento y de vigi- 
lancia  epidemiológica  estar  en  pleno  desarrollo y cubrir  t oda  1- a super- 
S ic ie  de los paises,  Importante  es l a  sincronizaci6n  del  desarrollo de 
los programas en los dis t in tos   pa ises  e importante es t a m b i h  l a  simul- 
taneidad  en e l  término  de l o s  mismos, 

De acuerdo con e l  c r i t e r i o  de  prioridades  expresado  en l o s  puntos 
1 y 2 se   ha calculad-o e l  costo de l a  ayuda internacional,  l a  que se ex- 
presa  en l o s  Anexos Nos. 3 ,  4, 5 y 6- En estos  anexos se han  separado 
l o s  p d s e s  en donde hay v i rue la  y en donde corresponde r ea l i za r  programas 
de  erradicaci6n y l o s  p d s e s  en donde l a  enfermedad fué eliminada y co- 
rresponde  continuar con l o s  programas de mantenimiento y de  vigilancia 
epidemiol&ica, El costo  total  de l a  contribuci6n  internacional a l o s  
programas  de estos  dos grupos  de pafses,  más e l  costo del  programa in te r -  
pais,   alcanza a !-a suma de US$20470.284,00 d i s t r i b d d o s  en  cuatro años,  
como sigue:  primer 60, ~ ~ $ 1 ~ 5 5 6 , 2 8 0 ;  segundo año, US$446,940 ; t e rcer  
año,  US$310.940; y cuarto año,  ~~$156~124, 

Xn e l  Anexo NQ 7 se   indica e l  w n t o  de l a  inversi6n que cada uno 
de l o s  p d s e s   s e  propone  hacer tanto para erradicar l a  v i rue la  como para 
continuar con l o s  programas de mantenimiento y de vigi lancia  epidemiol6- 
gica, EZI e l  mismo anexo se incluye la contribuci6n  internaciond a los 
p d s e s  y e l  valor   del   proyecto  inter-pah,  E l  t o t a l   d e l  costo (3.d pro- 
grama alcanza l a  suma de us$16.081.1u0 De e s t a  suma el 84,6%(VS813,610e841) 
es aportado por los  p a k e s  y 15,357b (~~$2,470~284)  corresponderia  a l a  con- 
tr ibuci6n  internacional a 
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PAIS 

Argentina 

. Bolivia 

Brasil 

Canadfi 

Chile 

Colombia 

Ecuador 

& toa 
Unldos 

mame 
Paraguay 

Perú 

Uruguay 

Venezuela 

TOTAL 
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1955 
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:> 2580 
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3404 
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1957 

335 

1310 
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Informacibn basada en informes recibidos 01 20 de j u n i o  de 1966. 
Incluye 1 caso importado 
Incluye 10 casos importados 
Inforrnncihn incompleta: Eqbdo de Gunnabnra y capitales de otros Ektados,1954 1960 

Informaci6n :>sm todos los btar ios  
Tnformaci6n para 12 ETtados y capitales de ot ros  2 Estados 
Casos confirmados solamente 
Informnci6n dc, hospitales, CASOS no confirmados 
Fs tw - c a ~ o ~  110 presentaban todos l o s  síntomas requeridos para un diagn6stico 

Incluye! 4 casos i.mportados 
Incluye 2 casos importsdos 
Din.gndstico c l h i c o  no 'fundado en pruebas epide~niol6gicas. 

(y  Fktaiio de l80 Granda do Sulr 19% 0 1960) 
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PROY Ecms 

Argentina 
Bolivia 

Brasil 
Colombia 

P a w i v r  
Perú 

UNgUW 

Subtotal 

ANEXO No. 7 

COSTO TOTAL DEL PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA V I R U E U  Y DJZ PROGRAMA DE 
"TENIMIENTO k VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

A k s  del programa 

(1) 

3 
2 

3 
3 
3 
3 

, 2 
1 

1 

1 

~ 

COSTO DEL PROGRAMA 
(Inversibn  de los paises) 

Moneda Nacional 

$ 119.844.000 
B 2.201.194 

rtl 9.187.660 
GB 6.912.440 
$S 79-794-825 

Cr.  16.902.950.000 

S99 - 200 
184.975 

7.767.899 
510.426 

2.978.000 
164.580 

246.208 
64.998 
774.904 

1 85.038 
124.940 

j 192.598 

845.408 
249.973 

8.542.803 
635.366 
249.618 

3.170-  598 

Suc. 13.050.000 
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ESTADO DE L A  ERRADLCACION DE LA VIRUELA EN LAS AMEZUCAS, Y. CALCUIX, 
DE La)S XE&uERIMIENToS PARA LA IBRATIICACION DE LA  MRUE%A EN LAS AMEXICAS 

Encuesta sobre condiciones  locales,  caracter’isticas y recursos para 
desarrollar wogramas de vacunación antivariólica,   de  alcance 
nacional, para erradicar  l a  v i rue la  o proteger l a  noblación 

contra e l  riesgo  de la enfermedad 

Zn más de  una  oportunidad se ha  dicho que los   paises ,   para   erradicar  
l a  viruela ,   necesi tan  recibir  mayor ayuda del  exterior.  Con e l  propósito de 
determinar l a  naturaleza y cuantía de la colaboraci6n  internacional que es  
necesario  prestar a los paises para  erradicar l a  v i rue la  del Bemisferío  Occi- 
dental  y de  acuerdo con e l  pedido hecho por e l  XVI Consejo Directivo,  reunido 
en  Washington, D,C o , en 1965, en la  Resoluci6n XXX, l a  OSP, en los t r e s   p r i -  
meros meses de 1966, rea l izó  una encuesta en los paises de l a  Regi6n  de las 
Américas. 

Un informe  preliminar, con los   resul tados de l a  encuesta, se presentó 
a l a  54a. Reunión de l  Comitg Ejecutivo de l a  OSP/OMS, 

Caxacteristicas  demoffráficas 

Algunas de las carac ter i s t icas  demográficas de los paises incluidos en 
l a  encuesta se resumen  en e l  Anexo No. 1. Eh es t e  znexo s e  denominan urbanas 
a q u e l l a s   b e a s  con dos mil o más habitantes. 

La definiciirn de &ea urbana no es uniforme  en e l  continente o En 
algunos paises son las áreas con mil y m& habitantes;  en otros ,las de dos 
mil habitantes o m á s ,  que son las m á s  corrientes;  en un te rcer  grupo es th  
las que se   ca l i f i can  de  urbanas  independientemente  del n b e r o  de hsbitantes,  
teniendo s610 como r e fe renc ia   e l   a s i en to  de las autoridades  pol$Licas y 
administrativas  correspondienteso En e s t e  Último caso quedan incluidas 
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dentro  del  &ea  urbana as5 definida las zonas de influencia de las autori-  
dades antes mencionadas. Cualquiera que sea  l a  defiriición de áreas  urbanas 
&Stas  representan  concentraci6n de  población. De  acuerdo con l a  informa- 
ción  reunida, en 12  de l o s  22 paises que figuran en e l  Anexo No. 4, la  
población  de las áreas  urbanas  f luctúa  entre  el  40 y e l  &,2% de l a  pobla- 
c ión  total  de los   pa ises ,  valor que debe tenerse en  cuenta  para e l   desa r ro l lo  
de programas nacionales  de  vacunación  antivariólica. 

La densidad  de  población por Km2 de super f ic ie   se  mueve entre  mbgenes 
extremos  de 2 habitantes en Canadá y 190 habitantes.en Trinidad-Tabago. 

Medios de  comunicación 

Considerando l o s  medios  de  comunicación en  conjunto,  parecería que 
e l l o s  permiten l l ega r  a l a  mayor parte  de las dist intas   regiones en que se 
dividen l o s  paises, 

Caracter ís t icas   cul turales  

R. analf abetismo , en l o s  mayores de 15 años, f luctúa  entre  márgenes 
muy amplios,  según ae  expresa en e l  Anexo No. 2. Un programa  de informa- 
ción que use l o s  periódicos,  estaciones de radio y te levis i&  exis tentes  en 
l o s  países, debe alcanzar a un porcentaje  elevado de la c i u d a d d a .  EX uso 
de radios con transistores,   activados con batería,  permite que las personas 
que viven  en las áreas más alejadas  estén al tanto de las not ic ias  di=: > a s o  

Espafiol, Francés,  Inglés y Portu@& son l o s  idiomas que de preferencia 
se hablan  en los   pa ises  de America de l  Norte, Meso América,  Area del  M a r  Caribe 
y América del Sur. En un número de paises se hablan  también dialectos ,  que 
s e  combinan con los idiomas  oficiales. Eh t res   pa ises  un porcentaje  elevado 
de la  población solo habla e l  dialecto  correspondiente. Las diferencias de 
lenguas  dentro de un mismo país no es  obst&ulo  para un buen entendimiento 
en programas  de salud, dado que en t re   e l   personal  de los   se rv ic ios  de salud 
hay funcionarios que pueden se rv i r  o actúan como in té rpre tes  en e l  trabajo 
diar io-  A todo ésto , s e  suma l a  actitud  favorable de l a  población,  de l a  
gran  mayoria  de los pdses ,   para   rec ib i r   se rv ic ios  de salud- Es un hecho 
aceptado que una  poblaci6n  bien  motivada y  debidamente  informada jamás recha- 
za l o s  servicios  de salud que se l e  ofrecene  Viruela no hace  excepción a 
e s t e  hecho. 

Sistemas  de  ppbierno 

Los sistemas de  gobierno en los países del &ea de l a  encuesta se dis- 
tribuyen en unitarios y federales. Sus servicios  de salud dependen tanto de 
los  Ministerios de  Salud como de los  Servicios  Nacionales de Salud, de l o s  
Estados o Departamentos,  de las Municipalidades y  de organizaciones  privadas. 



Obligatoriedad de l a  vacunación an t ivar ió l ica  

La  vacunación ant ivar i6l ica   t iene  carácter   obl igator io  en 20 p a b e s  
del  Anexo No. 3;  no es  obligatorio en 4 de e l los ,  Un p&s no dio informa- 
ci6n  sobre e l   p a r t i d a r .  Igualmente, la revacunacih  contra la vi rue la  
es obl igator ia  en 17 p a h e s ;  no es   obl igator ia  en 5; y,  3 paises no propor- 
cionaron  antecedentes  sobre este asunto- La práct ica  de otorgar un ce r t i -  
ficado despu6s  de efectuada l a  vacunación s e  observa  en  19 pdsee  señalados 
en e l  Anexo No, 3. Eh 2 s6lo se dan cer t i f icados a las personas que viajan 
al extranjero. En 3 no se dan cer t i f icados y de un p d s  no se t iene  in- 
formacitin, 

Servicios de salud 

El número  de hospi ta les  y e l  número de camas, por  tipo de hospi ta les ,  
se detalla en los Anexos No. 4 y No, 5. E l  número de centros de salud y 
consultorios  externos figuran en e l  Anexo No, 6. La  influencia de estos . .  
servicios  de salud en las &eas  jurisdiccionales  respectivas  es  aprovechable 
para e l  mejor desarrollo  de programas nacionales  de  vacunación  antivari6lica. 
A l  mismo tiempo, se pueden u t i l i z a r  como centros de operación en e l  proceso 
de la  vacunación. 

O 
EL n h e r o  de  médicos,  enfermeras y personal  auxiliar,  por  paises, ee 

detalla en los Anexos Nos. 7 y 8. 

La coordinación de lo s  servicios  de salud, fiscales,  semifiscdLes, 
privados,  etc,,  no e s  regular en todas  partes,  pero es posible  conseguirla 
para  desarrollar programas  de erradicación de la  viruela  o simplemente, 
programas de  vacunación ant ivar ibl ica .  En todas  partes hay  buena disposi- 
ción en este  sentido. ConvendrPa que al. momento de planear  los programas 
correspondientes, a nivel  nacional y nivel   local ,   representantes  de las 
diferen tes   ins t i tuc iones  de.saXud participen en e s t e  proceso o por l o  menos, 
s e   l e s  mantenga  informados de l o  que se propone hacer y manera de l l eva r lo  
a cabo. 

Sistema de reg is t ro  de datos 

Todos l o s  países de las Amgricas disponen de servicios  de es tad is t icas ,  
en d i s t in tos  gracks de  desarrollo y de perfeccionamiento.  Estos  servicios 
no siempre s e   p r o p c t ?  a la  t o t a l i h d  df1 pa is  que sirven. No es posible 
generalizar en re2 acion con las carncterxsticas de l a  denuncia o notificación 
de l o s  casos de vk-uela que ocurren en los paises, E91 tanto que en  algunos 
l a  notificación  pareceria  hacerse  dentro de limites  relativamente  prudentes 
de  tiempo,  en o t ros ,  l a  demora es  considerable y m& a&, no s e  hace- 

La  notificación de l o s  casos de v i m e l a  ekige  se haga  primero un diag- 
nóstico de sospecha o de certeza de l a  enfermedad. L?x?go sigue la  not i f i -  
caci6n y reg is t ro  de l  caso. Porque ia enisvmedad ha d.o.saparecido  en machos 
paises ,  por largo tiem?o, los   &dicos han perdido  destreza para hacer el 
d iagds t i co .  M& t d a v i a ,  hay  médicos , en algunos  p&ses, que no han tenido e 
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oportunidad de ver un caso  de  viruela,  Si a l o  anter ior  se agrega que 
l a  forma c l in i ca  predominante de viruela  es l a  benigna,  posible de con- 
fundir con otras   ent idades  c l inicas  de carac te r í s t icas  similares, e l  diag- 
nóstico de viruela ,  cuando ocurre, no es siempre de primera  instancia.  Este 
es ,   en t re  muchos o t ros ,  uno de los motivos  de l a  tardanza en l a  denuncia 
de los casos. A medida que l a  viruela  desaparece  del  continente  americano, 
disminuye  también l a  capacidad c l in ica   de l  médico para Yacer e l  diagnóstico 
de l a  enfermedad. De aqui que todo  caso  sospechoso  de  viruela  deberá  recibir, 
en e l   f u t u r o ,  l a  confirmación  del  laboratorio. Un gran n h e r o  de paises 
no e s t h  preparados  para asumir esta  responsabilidad. L encuesta  realizada 
muestra l a  f a l t a  de establecimientos con recursos y personal  capacitado 
para  hacer las pruebas de laboratorio que conduzcan al diagnóstico de l a  
viruela. 

S i  bien  se  recoge  informaci6n  sobre  viruela, l a  evidencia es que sdlo 
en un número muy reducido de paises hay sistemas completos de reg is t ro  de 
datos en  operaci6n.  Dentro del  sistema de registro  de  datos  se  incluye l a  
notificación, e l  reg is t ro ,  l a  tabulación,   e l  análisis, l a  interpretación y 
l a  publicacidn de l a  informacith reunida, Y es te   es  un aspecto de capi ta l  
importancia cuando se   t i ene  corno objetivo l a  erradicacidn de l a  enfermedad. 
Este hecho explica, en c i e r t a  medida, los  dis t intos   valores  que se dan para 
un mismo fenijmeno, en igual periodo de tiempo, cuando la  información s e  recoge 
en ,fechas  diferentes o por d i s t i n t a s  personas.  Viruela  es un ejemplo  en e s t e  
sentiao , 

Poblacibn vacunada contra l a  viruela ,  por grupos de  edad 

No fue  posible retulir toda l a  información  necesaria  para formar un 
cuadro del  continente americano  en relaci6n con el   porcentaje  de población 
vacunada,  por paises,   distribuido  por grupos de edades o 

Servicios de vigilancia  epidemiológica 

Como consecuencia  de programas nacionales de vacunación,  de nivel  Ú t i 1  , 
realizados en periodos  cortos de tiempo, un grupo de p d s e s ,  en donde antes 
l a  viruela  existió,   lograron  eliminarla.  En o t ros ,  la  enfermedad continca, 
porque dichos programas se  interrumpieron o se les   d io  tgrmino  prematuramente. 
En un te rcer  grupo  de países l a  enfermedad se   re introdujo después de &os de 
ausencia,  debido a L a  f a l t a  de programas de consolidación. 

Eh otro grupo, la  combinaci6n  de  programas parciales  de  vacunaci6n 
an t ivar ió l ica ,  m& e l  funcionamiento e f ic ien te  de un servicio de vigi lancia  
epidemiológica, ha prevenido la  aparición de l a  viruela ,  o ha permitido 
ubicar precozmente casos sospechosos  de l a  enfermedad,  toda vez que los hubie- 
ron y adoptar las medidas necesarias  para  impedir l a  difusi6n  de l a  viruela.  



Servicios de vigilancia  epidemiológica,  propiamente  tales, no l o s  hay 
en  funcionamiento  en l o s  paises de Meso América, Area de l  Mar Caribe y 
América del  Sur, Esta es una necesidad que necesita  urgente  atencibn. 

Vacuna ant ivar i i r l ica:   t ipo,  uso y compLicaciones 

En l o s  progranas  de  vacunaci6n  antivariólica  realizados  por los países 
de Am6rica de l  Norte, Meso América,  Area d e l  Mar Caribe y Am6rica de l  Sur, 
se ha empleado vacuna antivariólica  preparada  en los d i s t in tos  países de l a  
Región. Se ha usado  vacuna ant ivar iól ica   gl icer inada y desecada. La OSP/OMs 
ha  contribuido a l a  forrnaci6n y funcionamiento de  once laboratorios de pro- 
ducción  de  vacuna an t iva r ió l i ca   l i o f i l i zada  en l o s  países de l a  Región. Tam- 
bién ha contribuido al adiestramiento de personal  para l a  preparación de l a  
vacuna an t iva r ió l i ca   l i o f i l i zada ,  en  gran  escala, En el Anexo  No. 9 se deta- 
l l a  l a  producción  de vacuna an t ivar ió l ica  en e l  año 1965 y e l   n b e r o  de  vacu- 
naciones  realizadas en aquel 60- 

Cada tipo  de vacuna an t ivar ió l ica   t i ene  sus indicaciones. La  vacuna 
gl icer inada  se   ha  ut i l izado en b e a s  en donde es  posible  mantenerla en r e f r i -  
gera~&.  La vacuna l i o f i l i z a d a  en  áreas en donde se  carece de estos  ele- 
mentos o las condiciones  de  ambiente  son  adversas. En l a  aplicación de l a  
vacuna s e  ha usado l a  tgcnica  de  escarificación como l a  de multipresión, 
siendo &&a 6ltirn.a l a  más favorecida,  Consultadas las autoridades de salud 
en los países en que se hizo l a  encuesta  responden que l a  vacunación ant i -  
var i6 l ica  no produjo otros   efectos  que l o s  propios de l a  vacuna. Sin embargo, 
algunos países dan cuenta  de  complicaciones t a l e s  como encefal i t is   post-  
vacc ind ,  diseminaci6n y gangrena  gaseosa, La  encefali t is   post-vaccinal 
se describe como tal, pero los antecedentes que rodean l o s  casos no siempre 
permiten  confirmar e l  diagnóstico  ni  tampoco descartarlo. Este es  un hecho 
que habrá que tener  presente en e l   fu tu ro  y prestar le   toda la  atención que 
merece. 

La vacuna ant ivar iól ica ,   g l icer inada o desecada,  producida  en  labora- 
torios  nacionales,   ha  estado  sujeta a l o s  controles  de l o s  laboratorios que 
l a  producen y l o s  que las disposiciones  legales  de  cada p d s  establece, 
Además, en  ocasiones,  se  hacen  pruebas de campo, Ser&  necesario  actuar con 
c r i t e r i o  m á s  e s t r i c t o ,  en e l  futuro,  en cuanto a pruebas de control de l a  
vacuna se re f ie re ,   sean  éstas de  pureza o de  potencia. A l  mismo tiempo, usar 
con m& amplitud los servicios  del. In s t i t u to   de l  Suero  de Copenhague,  Dina- 
marbq, que, por un acuerdo con l a  OSP/OMS, recibe  muestras de las diferentes  
partida&  de  vacunas  preparadas en los laboratorios  nacionales  para  someterlas 
a pruebas  de  pureza y de potencia. 

En los programas  de  vacunación an t ivar ió l ica  los porcentajes de prendi- 
miento en primovacunados han sido altos, fluctuando entre 95 y 100, 
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Colaboración'  internacional 

De  l o s  25 paises  que comprendió l a  encuesta, 3 e s t h  en  condiciones 
de pres ta r  ayuda técnica y f a c i l i t a r  vacuna an t ivar ió l ica  y 9 en  condi- 
ciones de  proporcionar  vacuna antivaridlica  solamente a l  res to  de l o s  
pahes  del   cont inente  americano. 

De l o s  25 paises en que se   hizo  e l   es tudio,  22 están  dispuestos a 
ampliar l o s  convenios  internacionales  celebrados con otros   países   para   e l  
propósito de erradicar  l a  viruela  o celebrar nuevos convenios con o t ros  
paises con igua l   f in .  

La naturaleza, si bien  adversa  en  algunos  países, no debeda   s e r  
obstáculo  para  l levar a cabo los  programas de  erradicación de l a  viruela. 
L a  combinación de los d i s t in tos  medios  de t ransporte   exis tentes   faci l i ta  
e l  acceso a l a  mayor par te  de los lugares en donde la  vacuna  debe aplicarse.  
Los medios de informaci6n y  comnunicacih  que los paises  disponen  permiten 
la  educación sanitaria y l a  orientación de l a  poblacibn  para programas de 
erradicación de l a  viruela  o para programas nacionales de  vacunación ant i -  
vari6lica.  También para los programas  de  mantenimiento. Eay una red de 
establecimientos de atencidn m6dica que,  propiamente u t i l i zada ,  debe con- 
t r i b u i r  en  buena medida al desarrollo  del  programa en las h e a s  en  donde 
&tos están  ubicados,  acortando  los  plazos de e j e c u c i h  y l o s  costos de 
operacidn. Los paises ,  por otra  parte,  están  en  condiciones de producir 
toda l a  vacuna necesaria,   glicerinada o desecada,  para un programa conti- 
nental  de erradicacicn  de la viruela,  A todo lo   anter ior   se   agrega l a  posi- 
bil idad de emplear l o s  servicios  de parte  del   personal que f igura  en e l  
Anexo No. 10. 

Todo indica,  por  tanto, que es  posible  eliminar la  viruela  en las 
Américas mediante l a  inmunización  de l a  población  susceptible, en un plazo 
rela-kivamente corto de  tiempo, a p a r t i r   d e l  momento en que l o s  Gobiernos 
destinen  todos  los  recursos  necesarios  para  esta empresa y sesuelvan l o s  . . 

problemas administrativos que  puedan constituir  obst&culo en su desarrollo. 
La  ayuda internacional  adquiere  valor en e s t e  momento y se sxpresaria  en 
forma  de asesoria  técnica,  elementos b b i c o s  de trabajo que no s e  producen 
en los   pa ises  o que t raer los   de l   ex te r ior   s ign i f ica  economia. 

Paraceria que si bien  es  posible  lograr una  buena coordinación  de 
todos los servicios  de salud  para programas  de erradicación o para  progra- 
mas nacionales de vacunacidn an t ivar ió l ica ,  no ocurre l o  mismo en reIaci6n 
con los programas de mantenimiento.  Esto pone en rel ieve l a  necesidad de 
que l o s  programas  de erradicación de l a  viruela  se desarrollen  simultá- 
neamente,  en periodos de  tiempo tan  cortos como sea  posible.   Si  as5 ocurre 
y l a  viruela  desaparece y hay  buenos servicios  de vigilancia  epiderniol6gica, 
l o s  plazos para l a  revacunación  podrán alargarse cada  vez m& y s e r 5  m& 



f á c i l   d a r l e s  cumplimiento. Su costo, ademga , se reducirá  sustancialmente 
y e l  dinero que se ahorre en este  aspecto  podrg  invertirse en o t r a s   ac t i -  
vidades  de salud. Igualmente se f a c i l i t a r g  el t rabajo de lo s   s e rv i c ios  
de vigilancia  epidemiológica. 

Cooperaci6n sol ic i tada  por  l o s  paises ,   t ipo y cuantia de l a  cooperación 
internacional 

Fin e l  Anexo No. 11 s e  resume e l   t i p o  de asis tencia   técnica que lo s  
p d s e s   s o l i c i t a n  de l a  OSl?/OMS para   e l  estudio, organización,  desarrollo 
y evaluación  de l o s  programas  de erradicación de l a  viruela, para  progra- 
mas nacionales  de  vacunación  antivari6lica,  para pmgramas de consoli- 
dación y organización  de  servicios de vigi lancia  epidemiolÓgica. 

Para e l  adiestramiento de personal en las técnicas de preparacibn de 
vacuna an t iva r ió l i ca   l i o f i l i zada ,  en las técnicas y mgtodos de control de 
l a  vacuna y en e l  diagnóstico  de  laboratorio de l a  viruela ,  que es  otro 
t ipo   de   as i s tenc ia   so l ic i tada  por l o s  paises, deben hacerse  cursos al cual 
concurran lo s  profesionales  señalados  por l o s  paises  interesados, 

Anexos 



DENSIDAD DE POBLACION Y DISTRIBUCION POR KmZ POR ZONAS URBANAS Y 
RURALES EN LAS AMEREAS, 1565 

PAIS 
- 

Argentina 
b l i v i a  
Brasil 
Canadd 
Colombia 
Costa  Wca 
Cuba 
Chile 
Ecuador 
El Salvador 
Estados Unidos 
Guatemala 
Haiti 
Honduras 
Jamaica 
Mkxico 
Nicaragua 
Panamá 
Paraguay 
Perú 
República  Dominicana 
Trinidad-Tabago 
UruPiaay 
Venezuela 

An tima 
Ant i l l a s  Ncerlandesas 
Barbada 

Belice 
Bemudas 
Dominica 
G r a n m l a  
Guadalupe 
Guayana 
Guayana Fmacesa 
Islas EWxmas 
Islas C a i d n  
Islas Malvinas 
Islas Caicos y Turcas 
islas Vírgenes (EUA) 
Islas Vírgenes (GB) 
Martinica 
Montserrat 
Puerto Rico 
San Cristóbal-Nieves- 

Santa Lucía 
san Pe&o y Kquelón 
san Vicente 
Surinam 

Anguila 

Area en Ilm 2 

2.776.656 
1,098,581 
8.511.965 
9.976.177 
1.1Be338 

50,700 
194,524 
741,767 
270,670 

21 0 393 
9.363.389 
108 o 889 

10.962 

75 650 

1,285,215 
45.734 
5.128 

186  926 
912.050 

27-750 
112.088 

1.972.546 
,148.000 

406,752 

442 
961 
431 

22.966 
53 
789 
344 

1 779 
214.970 
91,000 
11.396 

259 
11,961 

430 
344 
153 

1.102 
83 

8.897 

616 

339 

396 

240 

142.822 

Población 
1965 

"P 

22.352 
3.697 
81.301 
19.604 
17 787 

1.433 
7.631 
8.567 
5.084 

193.818 
2.928 

4-435 
4.660 
2.163 
10 773 
40.913 
1 - 655 
1.246 
2.03 
11.650 
3.619 

976 
2- 715 
8.722 

37 
148 

9 
2 
6 

43  
9 

318 
14 

2.633 

59 * 
92" 
5 

, 87 
342 

Densidad 
1965 
" 

8 
3 
10 
2 
16 
28 
67 
12 
19 
137 
21 
41 
168 
19 
102 
21 
11 
16 
5 
9 
74 
190 
15 
10 

138 
217 
568 
5 

906 
82 
273 
178 

3 
O 
13 
35 
O 
14 
12 5 
59 

169 
289 

296 

149" 
149* 
21 
224 
2 

r 

EL) 33.6 
b) 65.0 

54.9 
b) 63.7 

65.5 

64.7 
33.5 

61.5 

66.4 
b) 87.7 

68. O 

58.9 

30.5 

69.5 

490 3 

58.5 
64.6 
52-6 
69.5 

17.8 
37.5 

... 

uci6n 

Ur' inz 
" 

66.4 
35.0 

45.3. 
36-3 
34.5 

65.5 
35.3 
s e 5  
69.5 
33.4 
12.2 
30.5 
32.0 
50.7 
41.1 
41.5 
35.4 
47.4 
30.5 

82.2 
62.5 

. .O 

* InformacicSn para el arb 1964 
a) Estimado 
b) Censo del a30 1950 6 1951 
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lYUMER0 DE HOSPITA.LES, POR CLASE, EX LOS PAISES DE LAS APETdClG II 1964 
" 

Hospitales  generales Otros hospitales 

Fxís Total ARO . 
Enferme- 

mdad mentales culosis tria 
Generales ctros dades IJepra lbber- Total Otros l'edia- hTater- 

" 

Argmtina 

36 36 39 1965 Nicaragua ( e )  
... 31 ..* f )  32 63 - 28 415 1419  1862  1925 1962 México 

- 1 1 1 3 1 1 22 24 27 19 64 Jamaica 
1 - 2  3 - - - 29  29 32 1964  IIonduras 

3 2 -4- 9 - - 1 26  27 36 1265 Haití  (e) 
2 1 1 5 9  2 4 4 27 37 46  19 64 Guatemala 

298  531 3 194 1026 35 60 57 5949 6101 7  127 1964 Estados Unidos  (d) 
1 2 - 4 7 - 1 4 39 44 51  1963  El  Sdvador 
1 3 ' 3  11 18 - 5 5 133  143  161 1964  Ecuador 
1 4 - ti 11 - 8 328 336 347 1964 Chile 

. . . . . .  ... 46 . . . . . . . . .  . o .  113  159  1965 Cuba  (e) 
1 1 2 4 - 1 2  42 45  49 1964  Costa Rica 

- 21 - 24 45 . . . . . .  ... ... 583 628 1964  Colombia 
148  103 - 45 296  3 - 15 1 OS7 1085  1381 1965 Canadá (b) 
78 138 55 107  378 - 44 217  2  167 2428  2806  1962 Brasi l  (a) 
1 1 2 4 8 1 1 6 91 99 107 1962 Eolivia 

54 59 9 76 198 3 85 115 1852 2055 2253 1962 

- - - 3 1 1 1 - 
Panamá 1964 28 26 25 - 1 - 2 1 - 1 
Paraguay 1964 2 1 2 1 6 1 12  124  137 143 
P e r ú  (g) 1964 256 ... ... .s. D O .  0 0 .  . . . . . . . . .  ... 
Repliblica  Dominicana  1964 103 96 78 16 2 - 7 2 1 1 

24 24 27 1962 Trinidad y Tabago 
3 

- - - 3 1 1 1 
Uruguay (e)  1963 78 72 67 2 2 1 6 4 - 2 - 
Venezuela 1964 314 281 262 12 7 - 6 9 2 16  33 

Antigua 1964 3 1 1 - - 2 1 1 - 
Antillas  Neerlandesas 1964 10 8 8 - - - 2 - 1 1 
Barbada 1964 10 8 5 2 - 1 2 - 

1 16  17  19  1964 Guadalupe 
2 1 - 1 4 1 - 3 4 8 1961  Granada 
.. 1 1 - 2 - 1 - 4  5 7  1963  Dominica 
1 1 - - 2 - - 1 1 3 1964 Bermuda 
1 1 .. 1 3 - - - 7  7 10 1963  Relice 
- 1 1 

- - 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 Caimán  19 ti4 1 1 

San Cristóbal,  Nieves 
3 4 1 6 14 1 - - 124  125  139 1963 Puerto Rico 
.. - - - - - - - 1 1 1 19 64 Montserrat 
- 1 - 1 2 - - 6 9 15 17  19 82 Martinica 

- - - .. - - 1 1 1 1962 Islas Vírgenes (RU) 
.. - - - - - - I 3 3 3 1963 Islas  Vírgenes  (EU) 
.. - - - - 2  2  4  4 1964 Islas Turcas y  Caicos 
- - - - - - - 1 1 1 1962 Islas Malvinas 
.. - - - - .. - - 1 

y Anguila 19 63 4  4 4 - - - - - - - 
San Pedro y  Miquelón 1962 3  2 1 1 - - 1 1 - - .. 
San Vicente 1957 6 2 1 1 ~ - 4 1 1 1 1 
Santa Lucía 19ti3 5 4 4 - - - 1 - - 1 .. 
Surinam  1965 15  13 - -  1 1 - 2 - - - 13 

.e. 

- .  

.e. 

-. 

(a) inuario  Estat is t ico do Brasil ,  1965. (b) Lis t  of Canadian  Hospitals, 1965. ( e )  Salud Rblica  en  Cifras ,   Minis ter io  
de  Salud  Phblica, La Habana, 1965. (d) American  Hospital  Association. (P) Información  de la. encuesta  sobre  viruela: 
se  ha mantenido la distribucibn  de los hospitales  cspcciales  dada  en  informes  anteriores. (1) b.:nfermedades  infeccio- 
sas,inclusive  tuberculosis. (rj) Plan D!acional de  Sllud, 1966-  1070. 
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Total 
Argentina 
Bolivia 
Brasil (a) 
Canadá (b) 
Colombia 
Costa Rica 
Cuba (c) 
Chile 
Ecuador 
Zl  Salvador 
Eshdos  Unidos (d) 
Guatemala 
FIaiCI ( e )  
Honduras 
Jamaica 
M6xico 
Nicaragua (e) 

Trinidad y Tabago 
Uruguay ( e )  
Venezuela 

Antigua 
Anttllas 

Barbada 
Belice 
Bermuda 
Ikminica 
Granada 
Guadalupe 
Guayana 
Guayana Francesa 
Islas Bahanla 
Islas Caimán 
Islas Malvinas 
Islas Turcas y 

Islas Vlrgenes (EU) 
%las Llrgenes (RU) 
hlartinica 
Montserrat 
Fuereo Rico 
San  Csistbbal, 

Nieves p Anpiln 
San Fedro v Miauclbn 

Neerlandesas 

Caicos 

" t- Tot: 

Año Nfimero 
i 

1 

1962 129 43E 
1962 7371 
1962 236 93C 
19B5 206 O67 
1964 40 507 
1964 61eF1 
1965 42 16: 
1984  3629': 
1964 11 19s 
1963 637E 
19f54 169603i 
1964 1105c 
LEC5 3036 
1984 4 15F 
1964 6937 
1963  8468C 
1965 3'75: 
1964 3 601 
1964 4 297 
1964  2811: 

1964 928: 
1962 471; 
1963 16 935 
1964 2787: 

1964 42( 

1064 1823 
1964 139: 
1963 49: 
1964 4 2  
1963 
1064 

30: 
731 

1960 24OI 
1964 342: 
19634 62( 
19ti4 78: 
1964 3 
1962 3: 

1964 
19 U3 165 

3: 

1962 3L 
1964 4 1 X  
1964 6i 
1963 1211. 

1963 20: 
1962 7( 
1957 43! 
1963 41! 
1865 1791 

- 
ksa Nhrnerc 

6.1 92990 
2.1 
3.2 142 si6 

10.5 11634ti 
2.7  37008 
4. 5 4 303 
5.5 31245 
4.3  30682 
2.9  8368 
2.3  4e03 
8.9  833 536 

0.7 2704 
2,tj 8255 

2.0 3343 
4.0 ' 3 3 8 5  
2.2 ... 
2.3 30E5 
3.2  2513 
2.2 3289 
2.5 0 0 .  

2.7 673G 
5. 3 2 692 
6.4 11867 
3.3 19Go6 

7.0 180 

8.9 1391 

4.0 261 
8.9 162 
4.9 257 
7.9 320 

5.8 567 

!i. 3 69 

" 

?asa 

- 

4.4 

1.9 
5. Y 
2.1 
3.2 
4.1  
3.7 
1,7 
1.8 
4.4 
1.9 
O. 6 
1.6 
2. o 
1.9 
2. 1 
1.7 

1.9 
3. O 
4.5 
2.3 

3. c 

6.8 
2. 3 
2. e 
3.4 
4.1 
3.4 
6. E 
3.2 

14. 1 
3. f 
3. E 

ltjo C 

5, 2 
4.7 
4.2 

11.2 
5. 2 
3. C 

3.4 
9. i 
2.  C 
3. : 
3.7 

" 

7- 

itales 
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Organización  Panamericana ¿e la Salud Organización  Mundial de la  Salud 

Washington, D .  C . ,  E . U . A .  
Septiembre-Octubre 7966 

CSPL7/2O,  Rev,  1 (Esp, 1 
ADDENDUM 11 
24 septiembre 1966 
ORIGIWL : ESPA~OL-INGLES 

ESTADO DE LA  E?RADIGACION DE LA VIRUELA EN L4S AMERICAS9 Y CALCULO DE LOS 
“_I_ 

R E Q - ~ R I N l E N W S  PARA LA EIZLADTCACION DE: ZLA. VIRUELA EZ!I LAS AM%;€UCAS 
___. 

- Resoluciones sobre la erradicaciin  de la v i m e l a l a s  RmGricas 
Comitg Ejecutivo Consejo Directivo y Conferencia 

Sanitaria P a n a m e r i c a n a ,  (1949-296!?? 



a) Mayo 1949, V I 1  Reunión de l  Cornitb Ejecutivo, Washington, D.C. 
Resolución XIII aprueba una proposición  del  Direckor de la OS?? en 
que se recomienda  que l o s  ,&ses  americanos  ee ayuden recíproca- 
mente en un programa de salud  destinado a erradicar l a  v i rue la  en 
las Amdricas; se autor iza  a l  Director para tratar con los Glohier- 
n tx  Miembros acerca de este problema y ofrecer les  la cooperaci6n 
de. la OSP/OMS. 

b) Ootubre 1950, XIII  Conferencia  Sanitaria Panamericana Santo Do- 
mingo, República Dominicana. ' ResoluciCin XIX recomienda a l o s  pafc 
ses desar ro l la r  programas si6 temiiticos de vacunacidn  anl;%vari6li- 
ca para erradicar  la viruela ,  bajo los ' auspic ios  de la  OSP, la cual, 
de acuerdo  con los paises interesados, debe  tomar las medidas nece- 
sarias para resolver Tos problemas que puedan susci tarse  en e l  con- 
t r o l  de la v i rue la ,  ya sean sani ta r ios ,  econdmicos o legales. 

c )  Septiembre  1951, V Reunidn del Consejo Directivo de la  OSP y 
1x1 Reunión de l  Comité Regional de la OMS, &shingtonI D.Ce 
Resolución XXKII llama la atenoi6n de los Gobiernos acerca de la re- 
comendaci6n  de l a  'fa, Asamblea Mundial  de la Salud en relaci6n con 
la necesidad de e l eva r   e l   n ive l  de proteccidn  contra LEI viruela,  

d)  Septiembre  1952, V I  Reunidn del Consejo Directivo de la OsP y IV 
Reunión del Comité Regional de la OMS, La Habana, Cuba, 
Resolucidn IV-1-C, aprueba la  suma de USr1$75.000 del. Fondo de "ra- 
bajo para 9u1 programa de erradicaci6n de la viruela ,  
h S O l U C i 6 n  XXIII, autor iza  a l  Comkté Ejecut2vo 'para que e l  Progra- 
ma Adicional de Lucha Antivaridlica sea integrado en los Programas 
fnter-paises de l  Proyecto de Programa y Presupuesto  de la 03P para 
1954, asignkndole una suma tal que ae  asegure su continuidad. 

e ) Octubre  1953, V I 1  Reuni6n del Come j a  Directivo de la OSP y V %u- 
nibn del Comlt6 Reg20~1 de la  QMS. Rersolucidn 111-14, remruelve 
dar eepecial  importancia a la erradicacibn  de a1-s enfermedides 
t rantmisibles   ta les  como la wiruela. 



f) 

h) 

Resoluciijn XINII, responde una consulta del Director  General de la 
OMS en  que s o l i c i t a  a los Comith Regionales augestionee e informa- 
ciones que sirvan de base para una campaffi m u n d i a l  contra la v’lrue- 
la. Establece que la OSP, desde 1950, considera la e r m i i c a c i h  de 
la viruela en e l  Continente Americano como uno de SUB programas prin- 
cipales y sugiere que la okzs promueva la formulación de convenioe in- 
tergubernamentales  para  prevenir  brotes epidérn5ces  en las fronteras, 
que promueva la producci6n de vacuna antLvariólica  glicerinada y de- 
secada de buena calidad; que proporcione  equipo o asesoramiento  téc- 
nico, o ambas coeas a la  vez, para favorecer la producci6n de  vacu- 
na antivar56lica  gliceririada o desecada, se* las  necesidades de 
los países; que la OMS dé asesoramiento  tbcnico a los paises que de- 
s e e n   h t e n s i f i c a r  o reorganizar ~ U B  programas de vacunacih  antiva- 
r i ó l i c a  y finalmente, que recomiende a los paises que l o s  programas 
de vacunación antW%riÓlica formen *te, en lo posible,  de los pro- 
gramas permanentes de salud  pública o s i rvan de punto de partida pa- 
ra eso6 programas. 

Octubre 1954, X I V  Conferencia  Sanitaria Panamericana, Santiago o 
Chilea  Resolución XIII, autoriza a l  Director a inve r t i r  la suma de 
16144.089 del  superavit en efectivo de 1953 para  intensificar la c m -  
paila contra la viruela  en las b e r i c a s .  

Septiembre 1958, XV Conferencia  Sanitaria Panamericana o 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 
países americanos;  urge a los paises en donde la  vimela  todavía 
existe a desarrollar  planes  nacionales para erradicar la enferme- 
dad; s o l i c i t a  la cooperación de 105 Gobiernos  Miezhros papa pro- 
veer vacuna y asesoría técnica con el propósito de lograr la erra- 
dicación de l a  viruela  en escala continental; recomienda a la OSP 
adoptar  todas las medidas que correspondan para alcanzar el. obje- 
t ivo de la erradicación,  incluyendo  colaboración y asesoría técni- 
ca  en la producci6n de vacuna y organizaci6n de programas naciona- 
les de vacunación;  igualmente, realizar reuniones  entre paises pa- 
ra coordfiar las actividades de campo; finalmente,   60licita 8 la 
OSP preparar una definición de e r r a d i c a c i h  de la viruela de ap l i -  
cación  universal. 

Septiembre 1959, XI Reunión de l  Consejo Directivo de la OSP y XI 
Reuniijn de l  Comit6 Regional de la  OMS Wkshington, D.C o 
Resoluciijn XXI, expresa su satisfacción porque la viruela  ya ha de- 
saparecido en algunos paises  de las Amdricas y porque otros  desarro- 
llan campa3as nacionales  contra la enfermedad;  recomienda a llos 



Gobiernos Miembros prestar  especial   atención a l  mantenimiento de al- 
tos   niveles   de inmunidad contra l a  viruela en e l  seno  de sus respec- 
tivos  pueblos; llama la atención a l o s  Gobiernos de l o s  países en 
donde la viruela  todavia existe y en donde l o s  programas  de erradi-  
cacidn  todavía no 6e inician  para que l o  hagan a la mayor brevedad 
posible; recomienda a los Gobiernos estudiar  la manera de  producir 
y almacenar  vacuna an t ivar ió l ica  en cantidad  suficiente para aten- 
der  las neoesidades  de los programas  en marcha y para e l  control de 
posibles  brotes epidémicos. 

i )  Agosto 1960, XIT Reunidn del Consejo Directivo de la  OSP y XII Reu- 
ni6n del Comité Regional  de la  OMS. La Habana,  Cuba. 
Resolución XVII., urge a l o s  Gobiernos  de l o s  paises en donde la vi- 
rue la   ex is te  y en donde todavia no= in ic ian  106 programas de erra- 
dicación, para que les  den comienzo pronto; recomienda a l o s  Gobier- 
nos Miembros proveer a los servicios  de salud las facil idades nece- 
sarias para  hacer e l  diagn6stico 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 l o  
que a viruela  se ref iere .  

O j Octubre 2461, XIII Reunión d e l  Consejo Directivo de la  OSP y Reu- 
ni&  del Comité Regional de la  OMS, Washington, D-C, 
Resoluci6n XXXII, toma nota d e l  infome del  Director  sobre e l  esta- 
do de los programas  de erradicación de la  viruela  en las Américas, 
aprueba e l  c r i t e r i o  para determinar la erradicaci6n  de la viruela  
propuesto  por la OSP/OMS; hace un llamado a los Gobiernos de l o s  
paises que aún no han eliminado la  viruela  para que aceleren o i n i -  
cien, s e g h  corresponda, los programas  de erradl:-.ci6n;  encarece a 
los Gobiernos  que  procuren  preparar  vacuna  antit?:>i.ólica  en  cantidad 
suficiente  para  atender sus propias  necesidades como tambien para 
mantener una reserva con qué hacer  frente a situaciones  de emergen- 
cia o para pres ta r  ayuda a otros  paises que la  necesiten;  por Úl- 
timo,  recomienda que hasta  que l a  viruela  no desaparezca como pro- 
blema internacional,  l o s  pises t ra ten  de mantener  nivelee  adecua- 
dos de población irununizada y apliquen con rigurosidad las dispo- 
s ic iones del Reglamento Sanitario  Internacional,  en especial  las 
contenidas  en e l  Artículo 3, sobre  notificación  de casoss 

k) Agosto-Septiembre 1962, XVI Conferencia  Sanitaria  Panamericana, 
XN Reuni6n de l  Comité Regional de la  OMS, Minneapolis,  Minnesota, 
E.U.A. Resoluci6n XXX, expresa su satisfacción  por e l  éxito logra- 
do por varias Gobiernos en ~ U B  programa6  de erradicación  de la vi-  
ruela; urge a los Gobiernos en sus programas  de erradicacidn dando 



1) 

a l o s  mismos alta prioridad  dentro de los  planes scon6micos  nece- 
sa r ios   t an to  en l o s  mercados nacionales como internacionales  de ca- 
p i ta l ;   ins t ruye  a la OSP/OMS para que c.ontinÚe prestando ayuda a 
los Gobiernos para l o s  propósitos de erradicación.  de la viruela y 
urge que los países mantengan los niveles de  poblaci6n inmunizada 
alcanzados en los programas nacionales   de  erradicacfh 

Agosto-Septiembre 1964, XV Reunidn del  Consejo Directivo de la OSP 
y XVI Reuni6n d e l  Comité Regional de la  OMS , MQxico * D.F.  M6xica ,, 
Resolución X L I ,  reitera la  urgencia de la necesidad de erradicar la 
viruela  del Hemisferio  Occidental; recomienda a l o s  Gobiernos que ya 
erradicaron la viruela  que procuren  mantener  elevados  niveles  de in- 
munidad oqjerzan constante vigilancia  contra la recurrencia de la 
enfermedad. &carece a l o s  gobiernos  de 108 paises en donde hay vi- 
ruela a desarrol lar  o a c e l e r a r   s e g h  corresponda, los correspondien- 
tes programas de  erradicación; encomienda a l  Director a adoptar las 
medidas necesarias  para dar apoyo o asesorar a los Gobiernos a f in  
de  erradicar la viruela;  autoriza al Director  para que s o l i c i t e  y 
acepte  aportaciones de equipos,  personals  material o cualquier  otra 
t ipo  de ayuda para  erradicar la viruela;  recomianda a los  pahes  pro- 
ductores de vacuna ant ivar i6l ica  a cons t i tu i r  una reserva  de vacuna 
antivarii i l ica mediante una aportación  voluntaria de dicha  vacuna, a 
fin de f a c i l i t a r l a  a l o s  paises que la  necesitan y que no la  p7odu- 
cen. Finalmente, recomienda a l o s  Gobiernos que en la confimaci6n 
de  los   casos de viruela  se empleen todos l o s  medios disponibles, es- 
pecialmen te l o s  de  laboratorio - 

m) Septiembre-Octubre 1965, XVI Reunión del Consejo Directivo de la OSP 
y XVII Reunión de l  Comité Regional  de la OPlS o Washington, D. C o 
ResoluciCin XXX, declara que la erradicacidn de la viruela es uno de 
los objetivos  principales de la OSP; r e i t e r a  y confiawa anteriores 
resoluciones de l o s  Cuerpos Directivos de la  Organizacidn en sentido 
de que la viruela debe ser esradicada d e l  Continente a la mayor bre- 
vedad posible; recuerda que la organización y ejecución de programas 
nacionales de vacunación ant ivar i6l ica  es oblipci6n  especifica  de 
los Gobiernos; recomienda la  orpnizaci6n y puesta en marcha de los 
programas de consolidación; insta a los Gobiernos  de 108 pabes en 
donde  no hay viruela y en. donde e l  nivel  de protección de la pobla- 
ción  contra l a  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  epidemioldgica con v i s t a s  al 
descubrimiento e invest igacih  precoz de los ca6os 6QSp@ChO608 de vi- 
ruela para ev i t a r  la propagacidn  de la enfermedad. 


