comité ejecutivo del grupo de trabajo del
consejo directivo comité regional

ORGANIZACION ORGANIZACION
PANAMERICANA MUNDIAL
DE LA SALUD DE LA SALUD

56a Reunidn
Washington, D. C.
Abril-Mayo 1967

Tema 15 del proyecto de programa CES6/14 (Esp.)
B abril 1967

ORIGINAL: ESPANOL~INGLES

ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

En una serie de resoluciones -quince en total- aprobadas en afios
sucesivos a partir de 1949, los Cuerpos Directivos de la Organizacidén han
expresado su preocupacién 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 todavia muy difundida y muy peligro-
sa, de la que existen en muchas regiones del mundo focos epidémicos que
dan lugar a riesgo constante de propagacién y que constituyen por tanto
una amenaza para la vida y la salud de las poblaciones", pidid al Director
General que efectuara una investigacidén de los medios apropiados para erra-
dicar esta enfermedad en el mundo entero.

En cumplimiento del mandato de los Cuerpos Directivos, la Organiza-
cidn se ha dedicado activamente desde 1950, al desarrollo de un programa
continental de erradicacidén de la viruela, dentro de las posibilidades de
los recursos disponibles.

la Organizacidén ha continuado colaborando con los Gobiernos en la
planificacidén, ejecucidén y evaluacidén de programas de erradicacidn de la
viruela basados en campaﬁas de vacunacidén que, a su debido tiempo, podrén
incorporarse en los servicios generales de salud publica de los paises.
Esta asistencia ha consistido en la prestacidén de servicios de asesoramien-
to técnico, adiestramiento de personal local y provisién de equipo para la
produccidén 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 organizacidén de
campafias de vacunacidén. Igualmente se han puesto a la disposicidén de los
Gobiernos los servicios de un laboratorio oficialmente reconocido en el que
puede comprobarse la pureza y actividad de la vacuna antivaridlica prepara-
da por los laboratorios nacionales.

Desde 1950 se ha experimentado un notable progreso hacia la erradica-
cién de la enfermedad. Este progreso varia considerablemente segin los pai-
ses, y si bien un importante grupo de ellos ha alcanzado ya el objetivo de
eliminar la enfermedad y otros se aproximan a la meta, todavia quedan algu-
nos en los que existe viruela.
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los focos de viruela en las Américas no sdlo constituyen un proble-
ma para los paises en que se encuentran sino también una amenaza y motivo
de preocupacidn constantes para los que estdn libres de la enfernedad y
que se ven obligados a continuar sus actividades para mantener la inmuni-
dad de la poblacidén a un elevado nivel y a un alto coato. Ia reintroduc-
cién de la viruela, o la amenaza de esta reintroduccidn, ha obligado a cier-
tos paises libres de la enfermedad a repetir las campafias nacionales de va-
cunacién colectiva.

La experiencia ha demostrado que la intensificacién de programas de
vacunacidn sistemdtica con vacunas muy activas puede eliminar rdpidamente
la enfermedad. No han surgido dificultades invencibles de cardcter técnico.
El hecho de que determinados paises no hayan podido desarrollar programas y
de que otros tropiecen con dificultades para lograr la erradicacién se debe
principalmente a la falta de fondos necesarios para obtener personal y su-
ministros o a las deficiencias en la ejecucidén de las campafias de vacunacidn
o en el establecimiento del adecuado servicio de vigilancia o mantenimiento.

En 1966, los paises y territorios de las Américas notificaron a la
Organizacidn 1,412 casos de viruela, distribuidos de la manera siguiente: Ar-
gentina 21, Brasil 1,368, Colombia 8, Paraguay 5 y Peri 10.

La reduccién de la incidencia de la viruela en las Américas desde
1955 (véase el Anewo 1I) indica el progreso realizado en los programas de
erradicacidn que los paises vienen llevando a cabo. Naturalmente, todas
estas cifras deben interpretarse con ciertas reservas debido a que la noti-
ficacidén es incompleta, pero de todos modos ofrecen una idea de la tenden-
cia que sigue la enfermedad. El1 empefio de los paises en mejorar los siste-
mas de notificacidn, registro y diagndstico 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 paises para erradicar la viruela del Hemisferio
Occidental, y de acuerdo con la Resolucidn XXX aprobada por el Consejo Direc-
tivo en su XVI Reunidn, celebrada en Washington, D. C. en 1965, la Organiza-
cién ha procedido a una minuciosa evaluacidén de la situacidén de la viruela
en los paises de la Regidn.

Se presentd a la XVII Conferencia Sanitaria Panamericana un informe
sobre los resultados del estudio (Addendum I del Documento CSP17/20, Rev. 1).
En el informe se indicaba la clase de asistencia internacional solicitada
por los paises a la OPS/OMS para el estudio, organizacidn, ejecucién y eva-
luacién de los programas de erradicacidén de la viruela, programas nacionales
de vacunacidn antivaridlica, programas de mantenimiento y programss de orga-
nizacién de los servicios de vigilancia epidemioldgica.



CE56/14 (Esp.)
Pdgina 3

Sobre la base de esta evaluacidén, se prepard un plan global cuadrie-
nal de erradicacidn y se sometid a la consideracién de la XVII Conferencia
Sanitaria Panamericana. Las caracteristicas generales del plan se indican
en el Documento CSP17/20, Rev. 1.

El plan consiste en lo siguiente:

1. La vacunacidén antivaridlica de la poblacidén de los paises en don-
de hay viruela. Argentina, Brasil, Colombia, Paraguay y Perii forman parte
de este grupo. En Bolivia hay un programa de erradicacidn en marcha. Uru-
guay, por acusar viruela en 1964 y estar ubicado entre dos paises en donde
la viruela es endémica, se incluye también dentro de esta categoria.

2. La continuacién u organizacidn, segiin corresponda, de programas
de mantenimiento y de vigilancia epidemioldgica en los paises limitrofes
con paises en donde hay viruela y en los cuales la enfermedad ya fue eli-
minada como resultado de programas de vacunacidén antivaridlica bien condu-
cidos. Chile, Ecuador y Venezuela forman este grupo.

3. En los paises en donde no hay viruela, pero que no corresponden
a la categoria del grupo (2), se recomienda adoptar las medidas de seguri-
dad necesarias para evitar la introduccidn y la dispersién de la enfermedad
en caso de que la poblacidén queda expuesta al riesgo de la infeccidén. Con-
vendria que este grupo de paises hiciera esfuerzos por elevar el nivel de
poblacidn protegida contra la viruela, preferentemente a través de los servi-
cios nacionales de salud y como parte de programas mds amplios de inmuniza-
ciones.

Dentro de un orden de prioridades, la ayuda internacional deberia con-
centrarse, primero, en los paises en donde hay viruela (Punto 1.) y luego en
los paises que relinen las caracteristicas sefialadas en el Punto 2.

los programas de erradicacidén de la viruela deben desarrollarse en
plazos que no excedan de 4 afios, al término de los cuales la enfermedad de-
be estar eliminada y los programas de mantenimiento y de vigilancia epidemio-
légica estar en pleno desarrollo y cubrir toda la superficie de los paises.
Importante es la sincronizacién del desarrollo de los programas en los dis-
tintos paises,

El costo total de programa de erradicacidén de la viruela en las Amé-
ricas se calculd en EUA$16,081,121, el BL,65% de los cuales (EUA$13,610,841)
seria aportado por los paises y el 15.35% (EUA$2,470,28L) corresponderia a
las contribuciones internacionales. Esta iltima cantidad se distribuird du-
rante un periodo de cuatro afios de la manera siguiente: primer afio,

EUA$1, 556,280; segundo aflo, EUA§LLE,9L0; tercer afio, EUA$310,940, y cuarto
afio, EUA$156,124. los detalles de estos estimados figuran en los Anexos 3,
L, 5, 6 y 7 del Documento CSP17/20, Rev. 1, presentado a la XVII Conferencia
Sanitaria Panamericana.
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La Conferencia tomé nota del Documento CSP17/20, Rev. 1, Addendum I,
sobre el estado de la erradicacidn de la viruela en las Américas y calculo
de los requerimientos para lograrla, y encomendd al Director de la Oficina
Sanitaria Panamericana que proporcionara ayuda material a los paises, 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 15%a Asamblea Mundial de la Salud (Resolucidén WHA 19.16 Actas Ofi-
ciales de la Org, 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 coordinacidn, decidid que "se incorporen al presu-
puesto ordinario de la Organizacién los gastos de participacidén de la OMS en
el programa de erradicacidn de la viruela" e instd "a los paises que tienen
en proyecto la organizacidn o la intensificacidén de programas de erradicacién
de la viruela a que tomen las disposiciones necesarias para iniciar lo antes
posible esas actividades™. En el presupuesto ordinario de la OMS se han asiga-
do $2,674,000 para el programa de 1967 y se propone la asignacién de $2,820,000
para la continuacidn e intensificacidén del programa en 1968. De esta canti-
dad total de $2,674 corresponden $670,000 a la Regidn, en 1967, y para 1968
se proponen $695,000.

En cumplimiento de esta resolucidn, se ha iniciado, en consulta con
los Gobiernos interesados, la necesaria planificacién en detalle del progra-
ma y otros trabajos preliminares para que la Organizacién pueda utilizar,
de la mejor manera posible, los fondos aprobados.

En marzo de 1967, se nombrdé a un asesor regional en viruela para que
se encargara de supervisar el programa de erradicacidén en las Américas. Tam-
bién se designé a tres oficiales médicos y & un estadistico para que colabo-
ren con las autoridades de salud del Brasil en la campafia nacional de erra-
dicacién. Se estd procediendo a la contratacidn de personal para los pues-
tos de oficial médico y estadistico asignados a la Zona IV y VI.

En octubre se celebrari en Sao Paulo, Brasil, un tercer curso sobre
diagndstico de laboratorio a fin de colaborar en el desarrollo de los ser-
viclos auxiliares de laboratorio necesarios. Del 16 al 29 de octubre de
1966 se ofrecieron dos cursos andlogos, patrocinados por la Organizacidén
con la colaboracidn del Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles (USPHS)
y del Instituto Adolfo Lutz (Secretaria de Salud y Bienestar Social de Sao
Paulo). Asistieron 15 expertos en total, procedentes de Argentina (3), Bra-
sil (4), Colombia (1), Costa Rica (1), Cuba (1), Chile (1), Ecuador (1), Mé-
xico (1), Perd (1) y Venezuela (1).

Se estan negociando acuerdos con los Gobiernos de Argentina, Colom-
bia, Paraguay y Uruguay sobre programas de erradicacién de la viruela.

El Gobierno de Chile firmé un acuerdo con la Organizacién para lle-
var a cabo un programa de actividades de mantenimiento y vigilancia epide-
miclogica de la viruela.
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Uno de los aspectos mis importantes del programa de erradicacidn es
la provisidn suficiente de vacuna antivaridlica liofilizada de alta calidad
y totalmente estable. En estos iltimos afios, la Organizacidn ha fomentado
activamente el establecimiento de instalaciones de produccidén de vacuna en
varios paises. Con la asistencia de la Organizacidén (servicios de consulto-
res, becas para adiestramiento en manufactura de vacunas y suministros y equi-
po), varios paises producen vacuna suficiente no sélo para atender a sus ne-
cesidades sino también para abastecer a los paises que no la producen. En
general, los paises no utilizan suficientemente los servicios que se les ofre-
cen de comprobacidn de las vacunas producidas por los laboratorios nacionales,
y hay algunos que tropiezan con dificultades en la elaboracidn de dicha vacu-
na, ya que ciertos lotes no reinen los requisitos minimos de actividad, ino-
cuidad y estabilidad establecidos por la OMS. Para mantener la alta calidad
de la vacuna, estos paises tendrdn que comprobar el producto sistemiticamente.
La Organizacidn estd dispuesta a cooperar para obtener un buen funcionamiento
de los laboratorios de produccién de vacuna antivaridlica, y con este fin
ha gestionado con la Universidad de Toronto la prestacidén de los servicios
de los "Connaught Medical Research Laboratories", que ofrecerdn asesoramien-
to y colaboracidén en la produccién y ensayo de vacuna antivaridlica, inclu-
sive el adiestramiento de personal médico y paramédico nacional. Expertos
de los mencionados Laboratorios visitardn periddicamente los centros de pro-
duccisn de vacuna para evaluar las instalaciones y el personal existentes en
la Pegidn, y recomendar las modificaciones necesarias. La primera visita
que te:-orA lugar en abril, serd a los cuatro laboratorios del Brasil produc-
tores de vacuna arntivarislica. Mas adelante, en el curco del afio, se efectua-
rd otra visita a la Argentina, Chile y Peru.

La Organizacidn tradujo al espafiol y al portugués un menual prepara-
do por el Centro Nacionzl de Infermedades Transmisibles (USPHS) sobre el
empleo y reparacidén de inyectores de aire comprimido que se utilizarén en
los programas de erradicecidn. La versidn portuguesa ya fue distribuida al
persor:al de campo de la campafia de erradicacidn de la viruela en el Brasil.

A continuacidén se resumen los progresos realizados en las campafias
antivaridlicas de varios paises del Hemisferio:

En Argentina se noti ficaron 21 casos de viruela en 1966. Con motivo
del brote epidémico que se produjo en la Provincia de Corrientes en 1965,
se inicidé un programa de vacunacién de emergencia, habiéndose vacunado un
total de 4,007,797 personas en ese afio. En 1966 se vacunaron 825,927 perso-
nas,

Se proporcioné al Instituto Nacional de Microbiologia de Buenos Aires
un nuevo equipo de liofilizacién para producir la vacuna desecada necesaria
para cubrir, por lo menos, al 80% de la poblacidn total del pais, en un pla-
20 méximo de cuatro afios. A fines del afio se elabord el primer lote de va-
cuna y se espera que, a principios de 1967, el Instituto producird no sdélo
la vacuna que el pais necesita, sino que también una cantidad suficiente pa-
ra facilitarla a otros paises, La produccién de vacuna glicerinada, en Ar-
gentina, durante 1966, llegd a 13,890,000 dosis.
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En Bolivia no se notificaron casos de viruela en 1966. Durante
el afio se vacunaron 933,194 personas. Desde que comenzd el programa (1963)
hasta octubre de 1966, habian sido vacunadas 2,176,679 personas, faltande
por vacunar 1,268,679 para alcanzar el 80% de la poblacidén del pais.

Se obtuvo la colaboracidn del Ejército Nacional para realizar la va-
cunacidn y la del Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria para la
evaluacién de la misma.

Se dictaron tres cursillos para el adiestramiento de 24 vacunadores
y tres jefes de brigadas.

Se organizd el servicio para la mantencidén del nivel de inmunidad
adquirido por la poblacidn, pero por razones econdmicas las &reas rurales
no se beneficiaron de este programa. Estd pendiente la organizacidn de un
servicio de vigilancia epidemioldgica permanente.

En el Brasil, hasta fines del afio, se notificaron 1,368 casos de vi-
ruela. El Gobierno proporciond gratuitamente vacuna desecada, en cantidad
creciente, a varios paises del Continente. Hasta el 30 de octubre se reali-
zaron en el pais 2,073,232 vacunaciones. Hasta el 24 de noviembre la produc-
cién de vacuna alcanzé 9,566,580 dosis de vacuna desecada y 180,380 dosis
de vacuna glicerinada.

Con fondos proporcionados por la OPS se compraron 40 vehiculos para
transporte de personal del programa de erradicacién, y se adquirieron 80
inyectores a presidn accionados por bombas de pie.

Un consultor a corto plazo colabord en la preparacidn del plan de
operaciones para el programa de erradicacidén en el Estado de Sao Paulo y en
siete estados del nordeste.

En Colombia se notificaron ocho casos de viruela en 1966. La produc-
cién de vacuna liofilizada fue de 2,535,000 dosis; no se prepard vacuna gli-
cerinada.

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

En Chile no se notificaron casos de viruela en 1966. El programa de
vacunacién se desarrolld como parte de las actividades regulares del Servi-
cio Nacional de Salud y se vacunaron 1,039,683 personas. El Instituto Bacte-
riolégico produjo 4,000,000 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 mantencién y vigilancia epidemioldgica. Se
vacunaron 715,743 personas y el Instituto Leopoldo Izquieta Pérez produjo
2,019,800 dosis de vacuna desecada.
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En Haiti se vacunaron 262,854 personas. El objetivo calculado
para el afio era de 600,000 vacunaciones. Desde que comenzd 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 vacunacién antivaridlica se lleva a cabo paralelamen-
te con el de erradicacidn de la frambesia. Dificultades de cardcter econd-
mico, administrativo y de otro orden han entorpecido la marcha de la campaiia.

Se emplea en el pais vacuna desecada proporcionada por los Gobiernos
de Venezuela y de Brasil.

En Perfi se notificaron 10 casos de viruela en 1966 y se vacunaron
contra la enfermedad 209,858 personas. El Instituto Nacional de Salud Pibli-
ca de Lima produjo 1,033,100 dosis de vacuna desecada y 479,612 de vacuna

glicerinada.

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

Anexo



CASOS NOTIFICATOS DE VIRUELA EN LAS AMERICAS, 1955 ~ 1966
"PAILS 1955 1956 1957 1953 1959 1260 1961 1962 | 1963 196k a)1965 1966
ARGENTINA 55 36 335 27 36 5 61 v 2 -te) 13 p) 15 21
BOLIVIA 372 Lo9 1310 133 1 - - - 5 - -
BRASIL a) 253 4)22%5 d) 1411 | ) 154%%  ja) 2958 | 4) 2010 8477 okso | 6211 | e) 2673 ) 1333 1268
CANADA - - - - - - -1 b) 1 - - - -
CHILE - - - - 1 - - - - - - -
COLOMBIA hok 2572 2115 2009 950 209 16 b1lg) % 1 g) 21 149 8
ECUADOR 1821 669 913 863 11+ 2135 L6 20k k5 1 h) Lo - -
ESTADOS ,
UNIDOS i) 2 - 1D 1 - - - - - - - - -
PANAY, -1 - - 13 S - - - - - - - -
PARAGUAY 57 132 103 21 - 35 - - - 7 32 5
PERU - - - - - - - ‘ - 865 L5t 18 10
URUGUAY s L2 2 - - k) 19 g) 1] k) 10}{ b1l |b 3 - -
VENEZULLA 21 1) 4 - - - - - 11 - | - - -
TOTAL g348 | €389 622 4655 5092 552+ | 8992 9719 | 7126 3218 1547 | 12
a) Informacién basada en datos rccibidos hasta el 20 de junio de 1966
b) Incluye 1 casc importado
¢) Incluye 10 casos importados .
d) Informacibén incompleta: Estado de Guanabara y capitales de otros Estados, 1954-1960 (y Estado de Rio Grande do Sul,
e) Informacibdn para todos los Estados 1958-1960)
£) Informacidn para 12 Estados y capitales de otros 2 Estados
g) Casos confirmados solamente
h) Informacidn de hospitales, casos no confirmados

Estos casos no presentaban todos los sintomas requeridos para un dizgndstico de viruela

Incluye i casos importados
Incluye 2 casos importados

1) Diagndstico clinico no fundado en pruebas e idemioldgicas
o (5%




