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ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS _ERICAS

En una serie de resoluciones -quince en total- aprobadas en anos

sucesivos a partir de 1949, los Cuerpos Directivos de la Organización han

expresado su preocupación por la viruela en las Américas y el deseo de
erradicar esta enfermedad del Hemisferio Occidental.

En 1958, la Asamblea Mundial de la Salud, "considerando que la vi-

ruela es una enfermedad transmisible todavía muy difundida y muy peligro-

sa, de la que existen en muchas regiones del mundo focos epidémicos que

dan lugar a riesgo constante de propagación y que constituyen por tanto

una amenaza para la vida y la salud de las poblaciones", pidió al Director

General que efectuara una investigación de los medios apropiados para erra-
dicar esta enfermedad en el mundo entero.

En cumplimiento del mandato de los Cuerpos Directivos, la Organiza-

ción se ha dedicado activamente desde 1950, al desarrollo de un programa
continental de erradicación de la viruela, dentro de las posibilidades de

los recursos disponibles.

La Organización ha continuado colaborando con los Gobiernos en la

planificación, ejecución y evaluación de programas de erradicación de la

viruela basados en campañas de vacunación que, a su debido tiempo, podrán

incorporarse en los servicios generales de salud pública de los países.

Esta asistencia ha consistido en la prestación de servicios de asesoramien-

to técnico, adiestramiento de personal local y provisión de equipo para la
producción de vacuna liofilizada. En otros casos se ofrecieron servicios

de compra de vacuna ya preparada para su empleo. También se adjudicaron be-

cas para el adiestramiento de personal local en materia de organización de
campañas de vacunación. Igualmente se han puesto a la disposición de los

Gobiernos los servicios de un laboratorio oficialmente reconocido en el que

puede comprobarse la pureza y actividad de la vacuna antivariólica prepara-
da por los laboratorios nacionales.

Desde 1950 se ha experimentado un notable progreso hacia la erradica-

ción de la enfermedad. Este progreso varea considerablemente según los paí-

ses, y si bien un importante grupo de ellos ha alcanzado ya el objetivo de

eliminar la enfermedad y otros se aproxima a la meta, todavía quedan algu-
nos en los que existe viruela.
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Los focos de viruela en las Américas no sólo constituyen un proble-

ma para los " en sepalses que encuentran sino también una amenaza y motivo

de preocupación constantes para los que están libres de la enfernedad y

que se ven obligados a continuar sus actividades para mantener la inmuni-

dad de la población a un elevado nivel y a un alto costo° La reintroduc-
ción de la viruela, o la amenaza de esta reintroducción, ha obligado a cier-

tos países libres de la enfermedad a repetir las campañas nacionales de va-
cunación colectiva.

La experiencia ha demostrado que la intensificación de programas de
vacunación sistemática con vacunas muy activas puede eliminar rápidamente

la enfermedad. No han surgido dificultades invencibles de carácter técnico.

El hecho de que determinados países no hayan podido desarrollar programas y

de que otros tropiecen con dificultades para lograr la erradicación se debe

principalmente a la falta de fondos necesarios para obtener personal y su-
ministros o a las deficiencias en la ejecución de las campañas de vacunación

o en el establecimiento del adecuado servicio de vigilancia o mantenimiento.

En 1966, los países y territorios de las Américas notificaron a la

Organización 1,412 casos de viruela, distribuidos de la manera siguiente: Ar-

gentina 21, Brasil i, 368, Colombia 8, Paraguay 5 y Perú loo

La reducción de la incidencia de la viruela en las Américas desde

1955 (véase el Anexo I) indica el progreso realizado en los programas de

erradicación que los países vienen llevando a cabo. Naturalmente, todas
estas cifras deben interpretarse con ciertas reservas debido a que la noti-

ficación es incompleta, pero de todos modos ofrecen una idea de la tenden-

cia que sigue la enfermedad. El empeño de los países en mejorar los siste-

mas de notificación, registro y diagnóstico de la viruela conduce poco a

poco a mejorar nuestro conocimiento sobre la incidencia de la enfermedad.

Con el fin de determinar la clase y cantidad de asistencia interna-

cional que necesitan los p_ses para erradicar la viruela del Hemisferio

Occidental, y de acuerdo con la Resolución XXX aprobada por el Consejo Direc-

tivo en su XVI Reunión, celebrada en Washington, D. C. en 1965, la Organiza-

ción ha procedido a una minuciosa evaluación de la situación de la viruela

en los países de la Región.

Se presentó a la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana un informe
sobre los resultados del estudio (Addendum I del Documento CSP17/20, Rey. 1).
En el informe se indicaba la clase de asistencia internacional solicitada

por los países a la OPS/0MS para el estudio, organización, ejecución y eva-

luación de los programas de erradicación de la viruela, programas nacionales
de vacunación antivariólica, programas de mantenimiento y programas de 0rga-

nizacién de los servicios de vigilancia epidemiológica.
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Sobre la base de esta evaluación, se preparó un plan global cuadrie-
nal de erradicación y se sometió a la consideración de la XVII Conferencia

Sanitaria Panamericana. Las características generales del plan se indican
en el Documento CSP17/20, Rey. 1.

El plan consiste en lo siguiente:

i. La vacunación antivariólica de la población de los países en don-

de hay viruela. Argentina, Brasil, Colombia, Paraguay y Perú forman parte

de este grupo. En Bolivia hay un programa de erradicación en marcha. Uru-

guay, por acusar viruela en 1964 y estar ubicado entre dos países en donde

la viruela es endémica, se incluye también dentro de esta categoría.

2. La continuación u organización, según corresponda, de programas

de mantenimiento y de vigilancia epidemiológica en los países lim_trofes

con países en donde hay viruela y en los cuales la enfermedad ya fue eli-

minada como resultado de programas de vacunación antivariólica bien condu-

cidos. Chile, Ecuador y Venezuela forman este grupo.

3. En los países en donde no hay viruela, pero que no corresponden

a la categoría del grupo (2), se recomienda adoptar las medidas de seguri-

dad necesarias para evitar la introducción y la dispersión de la enfermedad

en caso de que la población queda expuesta al riesgo de la infección. Con-

vendr_a que este grupo de países hiciera esfuerzos por elevar el nivel de

población protegida contra la viruela, preferentemente a través de los servi-

cios nacionales de salud y como parte de programas más amplios de inmuniza-
ciones.

Dentro de un orden de prioridades, la ayuda internacional debería con-

centrarse, primero, en los países en donde hay viruela (Punto 1.) y luego en
los pa_.ses que reúnen las características señaladas en el Punto 2.

Los programas de erradicación de la viruela deben desarrollarse en

plazos que no excedan de 4 años, al término de los cuales la enfermedad de-

be estar eliminada y los programas de mantenimiento y de vigilancia epidemio-

lógica estar en pleno desarrollo y cubrir toda la superficie de los países.

Importante es la sincronización del desarrollo de los programas en los dis-
tintos países.

El costo total de programa de erradicación de la viruela en las Amé-

ricas se calculó en EUA$16,OSl,12l, el 84.65% de los cuales (EUA$13,610,841)

ser_a aportado por los países y el i5.3_ (EUA_2,470,284) correspondería a
las contribuciones internacionales. Esta última cantidad se distribuir_ du-

rante un período de cuatro años de la manera siguiente: primer año,

EUA_I,556,280; segundo año, EUA_446,940; tercer a_o, EUA$310,940, y cuarto

aro, EUA_156,124. Los detalles de estos estimados figuran en los Anexos 3,

4, 5, 6 y 7 del Documento CSP17/20, Rey. l, presentado a la XVII Conferencia
Sanitaria Panamericana.
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La Conferencia tomó nota del Documento CSP17/20, Rey. i, Addendum I,
sobre el estado de la erradicación de la viruela en las Américas y cálculo

de los requerimientos para lograrla, y encomendó al Director de la Oficina

Sanitaria Panamericana que proporcionara ayuda material a los pases, den-

tro de los recursos presupuestarios disponibles, haciéndola llegar a los

Gobiernos a medida que lo requiriera el progreso de los programas y de acuer-

do con las necesidades de cada una de sus etapas.

La lga Asamblea Mundial de la Salud (Resolución WHA 19.16 Actas Ofi-

ciales de la Ore, Mundial Salud. 151, 8-9), reconociendo la necesidad de
incrementar los recursos y la importancia de abordar el problema de una mane-

ra global y con la debida coordinación, decidió que "se incorporen al presu-

puesto ordinario de la Organización los gastos de participación de la OMS en
el programa de erradicación de la viruela" • instó "a los países que tienen

en proyecto la organización o la intensificación de programas de erradicación

de la viruela a que tomen las disposiciones necesarias para iniciar lo antes

posible esas actividades". En el presupuesto ordinario de la 0MS se han asila.

do _2,674,000 pa.ra el programa de 1967 y se propone la asignación de _2,820,000
para la continuacion e intensificación del programa en 1968. De esta canti-

dad total de $2,674 corresponden $670,000 a la Región, en 1967, y para 1968

se proponen $695,000.

En cumplimiento de esta resolución, se ha iniciado, en consulta con

los Gobiernos interesados, la necesaria planificación en detalle del progra-

ma y otros trabajos preliminares para que la Organización pueda utilizar,
de la mejor manera posible, los fondos aprobados.

En marzo de 1967, se nombró a un asesor regional en viruela para que

se encargara de supervisar el programa de erradicación en las Américas. Tam-

bién se designó a tres oficiales m_dicos y a un estadístico para que colabo-

ren con las autoridades de salud del Brasil en la campaña nacional de erra-

dicación. Se está procediendo a la contratación de personal para los pues-

tos de oficial médico y estadístico asignados a la Zona IV y VI.

En octubre se celebrará en São Paulo, Brasil, un tercer curso sobre

diagnóstico de laboratorio a fin de colaborar en el desarrollo de los ser-
vicios auxiliares de laboratorio necesarios. Del 16 al 29 de octubre de

1966 se ofrecieron dos cursos amíloEos, patrocinados por la Organización
con la colaboración del Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles (USPKS)

y del Instituto Adolfo Lutz (Secretaría de Salud y Bienestar Social de São

Paulo). Asistieron 15 expertos en total, procedentes de Argentina (3), Bra-

sil (4), Colombia (i), Costa Rica (i), Cuba (I), Chile (i), Ecuador (i), Mé-
xico (i), Perú (I) y Venezuela (I).

Se estan negociando acuerdos con los Gobiernos de Argentina, Colom-

bia, Paraguay y Uruguay sobre programas de erradicación de la viruela.

El Gobierno de Chile firmó un acuerdo con la Organización para lle-

var a cabo un programa de actividades de mantenimiento y vigilancia epide-
miológica de la viruela.
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Uno de los aspectos más importantes del programa de erradicación es
la provisión suficiente de vacuna antivariólica liofilizada de alta calidad

y totalmente estable. En estos últimos años, la Organización ha fomentado

activamente el establecimiento de instalaciones de producción de vacuna en

varios países. Con la asistencia de la Organización (servicios de consulto-

res,becas para adiestramiento en manufactura de vacunas y suministros y equi-
po), varios países producen vacuna suficiente no sólo para atender a sus ne-

cesidades sino también para abastecer a los países que no la producen. Ea

general, los países no ut_ l izan suficientemente los servicios que se les ofre-

cen de comprobación de las vacunas producidas por los laboratorios nacionales,

y hay algunos que tropiezan con dificultades en la elaboración de dicha vacu-

na, ya que ciertos lotes no reúnen los requisitos m_nimos de actividad, ino-

cuidad y estabilidad establecidos por la OMS. Para mantener la alta calidad

de la vacuna, estos p_ses tendrán que comprobar el producto sistemáticamente.

La Organización está dispuesta a cooperar para obtener un buen funcionamiento
de los laboratorios de producción de vacuna antivariólica, y con este fin

ha gestionado con la Universidad de Toronto la prestación de los servicios
de los "Connaught Medical Research Laboratories", que ofrecerán asesoramien-

to y colaboración en la producción y ensayo de vacuna antivariólica, inclu-

sive el adiestramiento de personal médico y paramédico nacional. Expertos
de los mencionados Laboratorios visitarán periódicamente los centros de pro-

ducclón de vacuna para evaluar las instalaciones y el personal existentes en

la Región, y recomendar las modificaciones necesarias. La primera visita

que te: _zá lugar en abril, será a los cuatro laboratorios del Brasil produc-

tores de vacuna antivariólicao Mas adelante, en el curso del año, se efectua-

rá otra visita a la Argentina, Chile y Perú.

La Organización tradujo al español y al portugués un manual prepara-
do por el Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles (USPHS) sobre el

empleo y reparación de i1_.ect0res de aire comprimido que se utilizaron en

los programas de erradic_ción° La versión portuguesa ya fue distribuida al
personal de campo de la campaña de erradicación de la viruela en el Brasil.

A continuación se resumen los progresos realizados en las campañas
antivariólicas de varios paz[ses del Hemisferio:

En Argentina se notificaron 21 casos de viruela en 1966. Con motivo
• #, i

del brote epldemlco que se produjo en la Provincia de Corrientes en 1965,

se inició un programa de vacunación de emergencia, habiéndose vacunado un

total de 4,007,797 personas en ese año. En 1966 se vacunaron 825,927 perso-
nas.

Se proporcionó al Instituto Nacional de Microbiolog_a de Buenos Aires

un nuevo equipo de liofilización para producir la vacuna desecada necesaria

para cubrir, por lo menos, al 80_ de la población total del país, en un pla-

zo máximo de cuatro años. A fines del año se elaboró el primer lote de va-

cuna y se espera que, a principios de 1967, el Instituto producirá no sólo

la vacuna que el país necesita, sino que también una cantidad suficiente pa-

ra facilitarla a otros ps/ses. La producción de vacuna glicerinada, en Ar-
gentina, durante 1966, llegó a 13,890,000 dosis.
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En Bolivia no se notificaron casos de viruela en 1966. Durante

el año se vacunaron 933,194 personas. Desde que comenzó el programa (1963)

hasta octubre de 1966, hab_an sido vacunadas 2,176,679 personas, faltando

por vacunar 1,268,679 para alcanzar el 80_ de la población del país.

Se obtuvo la colaboración del Ejército Nacional para realizar la va-

cUnación y la del Servicio Nacional de Erradicación de la Malaria para la
evaluación de la misma.

Se dictaron tres cursillos para el adiestramiento de 24 vacunadores

y tres jefes de brigadas.

Se organizó el servicio para la mantención del nivel de inmunidad

adquirido por la población, pero por razones económicas las áreas rurales

no se beneficiaron de este programa. Esta pendiente la organización de un

servicio de vigilancia epidemiológica permanente.

En el Brasil, hasta fines del año, se notificaron i, 368 casos de vi-
ruela. El Gobierno proporcionó gratuitamente vacuna desecada, en cantidad

creciente, a varios países del Continente. Hasta el 30 de octubre se reali-

zaron en el país 2,073,232 vacunaciones. Hasta el 24 de noviembre la produc-
ción de vacuna alcanzó 9,566,580 dosis de vacuna desecada y 180,380 dosis

de vacuna glicerinada.

Con fondos proporcionados por la OPS se compraron 40 vehículos para

transporte de personal del programa de erradicación, y se adquirieron 80

inyectores a presión accionados por bombas de pie.

Un consultor a corto plazo colaboró en la preparación del plan de

operaciones para el programa de erradicación en el Estado de São Paulo y en
siete estados del nordeste.

En Colombia se notificaron ocho casos de viruela en 1966. La produc-

ción de vacuna li0filizada fue de 2,535,000 dosis; no se preparó vacuna gli-
cerinada.

En Cuba se vacunaron 59,216 personas y se prepararon 348,750 dosis de
vacuna Elicerinada.

En Chile no se notificaron casos de viruela en 1966. El programa de
vacunación se desarrolló como parte de las actividades regulares del Servi-

cio Nacional de Salud y se vacunaron 1,039,683 personas. El Instituto Bacte-

riológico produjo 4,000,OOO de dosis de vacuna glicerinada y 36,500 de vacu-
na desecada.

En Ecuador no se notificaron casos de viruela en 1966. Continuaron

las actividades del programa de mantención y vigilancia epidemiológica. Se

vacunaron 715,743 personas y el Instituto Leopoldo Izquieta Pérez produjo
2,019,800 dosis de vacuna desecada.
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En Hait_ se vacunaron 262,854 personas. El objetivo calculado
para el año era de 600,000 vacunaciones. Desde que comenzó el programa

(1962) se han vacunado 1,584,691 personas, lo que representa, aproximada-

mente, el 45.7% del objetivo final (3,500,000 vacunaciones).

El programa de vacunación antivariólica se lleva a cabo paralelamen-
te con el de erradicación de la frambesia. Dificultades de carácter econó-

mico, administrativo y de otro orden han entorpecido la marcha de la campagm.

Se emplea en el país vacuna desecada proporcionada por los Gobiernos

de Venezuela y de Brasil.

En Perú se notificaron lO casos de viruela en 1966 y se vacunaron

contra la enfermedad 209,858 personas. El Instituto Nacional de Salud Públi-

ca de Lima produjo 1,033,100 dosis de vacuna desecada y 479,612 de vacuna

glic erinada.

En UruKuay se vacunaron contra la enfermedad 184,430 personas.

Anexo




