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Tema 23: ESTADO DE LA ERRADICACION DE IA VIEUELA EN LAS AIVíE,RICAS 

Ia 31ca Reunión del Comité Ejecutivo (IJashington, D. C1 , mayo .de 
1958) decidió que  en e l  programa de  temas de la  XV Conferencia Sanitaria 
Panamericana se  incluyera uno sobre e l  estado  de l a  erradicacidn de la ._ 

viruela  en las Américas, 

Por otra  parte, l a  l l a  Asamblea Mundial de l a  Salud  adoptó l a  
Resolucidn WHAll. 54 sobre l a  erradicación de la vimela (Anexo I)> que 
e l  Direchr General de la  OMS desea someter a l a  atención de todos los 
Comités Regionales. Como se indica en el   párrafo primero de la parbe 
disposit iva de dicha  resolución, se pide a l  Director  General que rea l ic -  
. u n  estudio,  para  presentarlo a la 23a Reunión de l  Consejo Ejecutivo, a 
cuyo efecto  necesita  información  adicional que sólo pueden proporcionar 
l o s  Estados Yiembros. EL Director  General  conffa en que todos los Ccmi- 
te5  Regionales l e  presten su colaboracidn  para  recopilar cuanto antes l a  
infonnación.que interesa, con e l  f in  de que e l  documento que presentar& 
a l  Consejo Ejecutivo  sea f i e l  re f le jo  de l a  realidad y tenga la  mayor 
utilidad  posible. 

Las citadas  resoluciones confirman la  importancia que los.cuerps- 
-directivos de l a  OMS y l a  OSPA conceden al problema de l a  viruela. Al 

. presentar l a  siguiente informacibn, e l  Director colafia  en que pueda ser- 
vir de base para l a  discusión  de  este tema por la Conferencia. 

1. EXTENSION DEL F'ROBLEYIA 

La viruela constituye  todavza un importante problema de salud p.í-- 
b l i c a  en las Américas. Aunque en algunos países  esta enfermedad s e  ha 
erradicado ya.0 s e  ha reducido  a un nivel   insignif icante ,  en otros sigue 
siendo motivo  de grave  preocupaci6n,  debido a su incidencia  bastante 
elevada, según indican l o s  informes  recibidos por la Organización. De 
acuerdo con los  datos  de que se  dispone, en 14 países  y  otras 4 heas 86 
notificaron, en e l  periodo decena1 194.8-1957, unos 229,000 casos de vi- 
ruela,  con por lo menos 18,000 defunciones. En e l  mismo periodo, 8 pai- 
ses (Canadá, Costa  Rica, E l  Salvador, Haití, Honduras, Nicaragua, Pena1115 
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y República Dominicana) y otras  17 áreas (Alaska, Bahamas, Barbada, 
Belice, Bemudas, Guadalupe, Guayana Francesa, Hawaii, I s l a s  de 
BarlOVentO, Islas Malvinas, Islas de  Sotavento, Islas Vírgenes (E.U.A. ), 
Jamaica, Puerto Rico, San Pedro y Miquelón, Surinam y Zona del  Canal de 
Pan&), no notificaron caso alguno. 

E l  cuadro 1 muestra l a  distribucidn  geogrbfica, por años, de los 
casos de viruela  notificados en e l  período 1948-1957. 
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Este cuadro indica que algunos paises, como Néxico, Perú y 
Venezuela, que tenían una alta  incidencia  de  viruela, han erradicado  esta 
enfermedad o l a  han reducido a un nivel  sin importancia. En otros, como 
Colombia, l a  incidencia va disminuyendo a consecuencia de la  campaña de 
erradicación emprendida, en tanto que Bolivia,  Brasil y Ecuador, consti- 
tuyen  focos  importantes de l a  enfermedad. Como se observará, l a  mayoría 
de los países y otras  áreas de Centro America y e l  Caribe no han not i f i -  
cado casos de viruela en l a  última  dhada,  Sin embargo, dado que en 
muchas de  esas áreas e l  nl-lmero de vacunaciones  efectuadas es relativa- 
m n t e  reducido, una gran mayoría de l a  poblacidn es susceptible a la  
enfermedad 

2. ESTADO DEL PROGRANA DE ERRADICACION EN LAS W R I C A S  

La XIII Conferencia Saqi ta r ia  Panamericana (Ciudad Truj iUo,  1950) 3 

reconociendo l a  importancia de l  problema, recomend6 e l  desarrollo de un 
programa de  erradicación  de l a   v i r u e l a  en escala  continental, por medio 
de campañas sistemáticas de vacunaci6n y revacunacidn que se  deberian 
l levar  a cabo bajo los auspicios  de l a  Organización y de  acuerdo con 10s 
paises  interesados. En 1952, l a  V I  Reunidn del Consejo Directivo 
(La Habana) autorizó l a  inversidn  de $7’jpO@0 en l a  coordinaci6n d e  un 
programa continental  de  erradicación, y en 1954, l a  X I V  ConfemnCia 
Sani tar ia  Panamericana (Santiago, Chile) aprobb, con e l  mismo f in ,  una 
suma suplementaria de $l44,089. 

Colaboracidn con los Gobiernos  para l a  producci6n de vaouna antivariólica 

Se consider6 que, como primera  fase de es te  programa, era de suma 
importancia  estimular l a  producci6n  de una vacuna de al ta   cal idad,  capaz 
de resistir Los efectos de las d i f i c i l e s  condiciones  locales  existentes 
en extensas  áreas de l  Hemisferio, en las que l o s  medios de transporte y 
refrigeracidn  son  escasos. Con t a l  f i n   s e  Froporciond a varios laborato- 
rios nacionales e l  equipo necesario para producir vacuna ant ivar idl ica  
desecada, asi como los servicios de consultores  especializados en esta  
materia. Adem&s, se  ha distribuido  información  tbcnica sobre e l  tema, se 
han concedido becas  para e l  adiestramiento  de  personal en los mktodos 
modernos de producci6n de vacuna y se han fac i l i t ado  l o s  servicios de un 
laboratorio  acreditado para efectuar  pruebas de la  pureza y actividad de 
l a s  vacunas producidas por l o s  laboratorios  nacionales.  Esta  colaboracidn 
se  ha prestado a Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, 
Ecuador, Mkico, Perfi, Uruguay y Venezuela. 

E l  cuadro 11 indica l a  cantidad  de vacuna antivaridlica,   glicerinada 
y desecada,  producida  en  determinados paises de l a s  Américas en los  años 
1956 y 1957, según los  datos recibidos por l a  Organización. 

-, 
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Cuadro 11 - Producción de  vwuna  antivaricjlica  en  veinte 
países  de las AmQricas, en 1956 y 1957 

(NSnero de  dosis) 

S 9 5 6  1 9 5 7  
País  Vacuna Vacuna Yacuna Vacuna - 

glicerinada  desecada  glicerinada  desecada 

Brasil 12,000,000(b) . a  a l2.Ocx;I,QoO * . S  

Costa  Rica .. - - 
Cuba 

Chile 

Ecuador 

E l  Salvador 

Guatemala 200,700 - ... 0 0 0  

República Dominicana - - - - 
Uruguay 2,621,050 271,500 1,500,000 110,000 

Venezuela 3 3 849,500 100,000 0 . .  e . .  

O (a) En f a r i m e n t a  ( d )  Granos 

(b) Estim No se dispone de datos 
(c)  Centhztros  cúbicos - No hubo producción 



En vista de que las técnicas de produccidn empleadas en diversos 
laboratorios  diferfan en varios  aspectos y de que las pruebas  de control 
realizadas por un acreditado laboratorio de referencia i n d i c a b a  c o n s i d e  
rable variedad en l a  calidad de l a  vacuna producida, s e   e s t h d  convenien- 
t e  organizar un seminario  de  profesionales  dedicados a l a  produccibrr y 
control de l a  vacuna. Este seminario tuvo  lugar en Lima, en agosta de 
1956, y a 81 as is t ie ron  19 participantes y observadores procedentes.de 
d iez  países (Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, E l  Safvador, 
MQXiCO, Perú, Uruguay ;y Venezuela), a s í  como varios consultores internz+” 
cionales a E l  objetivo  fundamental del  seminario consistió  en interCam- 
biar ideas y experiencias y d,iscutir  las diferentes t&nicas de 
producci6n de vacuna,  en especial  de l a  vacuna m t i v a r i b l i c a  Ca-. 
Se estudiaron asimismo l a  estandarizacibn de las técnicas d e . c o n t d  de 
la vacuna,, las metodos de laboratorio Wra e l  diagnÓstLco de l a  viruda- 
10s resultados obtenidos en las  campaíias de  vacwiacíón con el empleo dte . 

diferentes  t ipos de vacuna. Como consecuencia d i rec ta   de l  se.nhar;ia, 
vasios  laboratorios han  mejorado sus t6cnj.cas de produccih y las p??uEh.8. 
de control han alcanzado yor uniformidad, En e l  Boletín  de l a  OSP y en 

P?mmhadoS en  dicho seruinario y de indudable  utilidad  para  todos Los 
trabajadores de salud pública. 

publicacidn  especia 3 se han reproducido  varios documentos t&micos 

- Colabrssación con los  Gobiernos en las campdas de v a c m c i d n  

A medida que disponen de cant idades  suf ic ientes   de  vacm de b U e n a  
aalidad, los pdses dedican  esfuerzos  crecientes a la erradicación de la 
viruela mediante activas c a w s  de vacunación. La Organizad& ha 
colaborado con diversos Gobiernos  en l a  preparacidn y e j e c u c i h  de estas - 
CaEQañas, ya sea  facil i tando lo s  servicios de consultores  esnecializados, 
becas para e l  adiestramiento de personal  nacional, o bien, p@queEas 
cantidades  de  equipo. E l  1956 se preparó y distribuyó una Guia_Para 
programas de vacunación ant iuar ibl ica .  

E l  cuadro 111 muestra e l  nfmero de  vacunaciunes  antlvariblicas 
efectuadas en diversos  parses de las Américas, de 1954 a 1957. 

L/ Publicaciones  Cientfficas  de l a  OSP, No. 24, marzo de 1957 



' f  

C;uadro III - Hhero de vacunaciones primarias y de revacunaciones 
registradas en veinte paises de las Amkicas, 1954-1957 

Argentina 

Bolivia 

Brasil 

Cuba v . .  

Ecuador 4 .  . 

Hcrnctnras 

Nicaragua a * .  

Panamb. C . .  

4.. 

1,473 

.. v 

. . O  

.. 

175,694 

e . .  

1,269,345 

. e .  

4 .o 

e . .  

. O 8  

... 0 . .  

4,693,174 o .* 
13,675 . C .  

e 
No se dispone de datos 

(a) Vac,unacGn efectuada linicamente con vacuna dis t r ibuida 

(b) Enero-julio 
por el Ministerio de Salud 



A continuacSn se presenta un resumen del estado de las ad;i-vicWa 
de vamrmibn en l o s  d i s t in tos  paises, con i n d i w i d n  de las dificultades 
que han impedido a algunos de e l lo s  completar la wpaña eon l a  cdsridad.  
des-eada, 

En Allgentina se proyecta extender a todo el pais la campaih de va- 
cunacidn, y en algunas de las provincias septentriowales se han iniciach 
ya las actividades de vacunacidn coleetiva. La vacuna glfce'rinada gue 
se produce actua3mente en el pais es de buena calidad y suficiente en 
cantidad para cubrir las necesidades nachnales. La produccidn de. vacuna 
anki'aridlica desecada es todavfa reducida, 

En Bolivia se ha ultimado la preparación de la campafia nacional, 
para iniciarla este año, utilizando vacuna importada hasta que el cenhm 
nacional de produccidn pueda satisfacer las necesidades, En 1957 octm5@" 
ron varios brotes de viruela en Cochabamba y en el Departammto de La Paz; 
para combati.rlos se efectuaron campaas de emergencia, con vacuna cles*ecada 
obtenida de Chile y Ped .  Hasta marzo de 1958 habian sido vw-s 
apm-enh U ~ , O O O  personas. ~n este programa colabora ac t ivamde 
la Administracibn de Cooperación htern%ional. de l o s  Estados Unidos. 

En Brasil Be van a establecer dos laborat,ori.os para le producibn de 
VacuxLa arrtivariólica desecada, y se han fimnado ya acuerdos para la e je -  
cucidn  de campaxaS de erradicacidn en los Estados de R$o Gr&@ do Sul y 
P m x m b w ,  

En Colombia, l a  cmpaik nac iond  ese b i c i 6  en octubre de 1955 con 
el "q%sito de vacunar al 80 par ciento de la poblacíbn, o smD para 
ef'ecdnrar un tata1 de 90600,000 vacwnaciones en un perfodo de cinco años. 
Hasta junio de 1958 hab5a.n s ido vacunadas 3,42Ei,18a personas. Con la 
produocih crsciente de vacuna desecada en el Instituto Samper Martfrrez 
y la solución  de ciertas dificultades administrativas que han demorado la 
cap&&, se-espera que en el periodo de cinco &os se l o g r a d  el objetivo 
esMaLxdd4. 

3n Cuba -se produce vacuna gUcerfnada  de buena calidad, E l  Gobierno 
ha aportado 500,QGO dos i s  de esta vacuna al programa regional y ha anuncia- 
do otra..aportacibn de dos mUhnes de dosis a l a  Organizaci6n Eundid. de l a  
S & x L  &,la...=- no se praduce vacuna antivaricilica ~ESXX&L 
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En Ecuador se  han terminado los planes  para l a  campaña nacional de 
vacunación, que se espera que es té  en ejecucidn cuando es te  documento se 
distribuya. Las actividades  antivaridlicas  se  reorganizaron despugs de 
los brotes  ocurridos en 1957, entre e l lo s  uno en Quito, que alcanzaron 
un t o t a l  de 913 casos. El laboratorio  nacional produce vacuna desecada 
en cantidad  suficiente  para  satisfacer  las  necesidades de la  campaña 
proyectada. 

En Haiti,  e l  Gobierno ha aprovechado l a   f a s e  de vigilancia de l a  
campafía de erradicacidn de la frambesia para  efectuar una  campaga de va- 
cunación ant ivar iól ica ,  que comenz6 en 1957 en las principales  ciudades 
del pais. Se han administrado 126,732 vacunaciones. La  vacuna nzcesaria 
es suministrada  gratuitamente por Cuba,  México, Perfi y Venezuela, 

En &h.ico se mprendió en 1950 una canpaila muy act iva de erradica- 
ción  que'cubrió todo e l   t e r r i t o r i o  nacional, con resultados muy satisfac- 
tor ios .  Desde 1951 no se ha notificado n i n g h  caso de viruela. Se 
mantienen los niveles debidos de inmunidad mediante la  vacunacih  regular 
efectuada por los servicios  locales de salud  pública. La produccidn de 
vacuna ant ivar ibl ica  desecada, que se  encuentra en su fase   in ic ia l ,   se  
intensif icar5  en 1958. 

En Paraguay, l a  campaña, de vacunación colectiva, que comenzd en 
1957, ha alcanzado a cas i  32O,OOO personas  hasta mayo de 1958. Se emplea 
vacuna  importada. 

a 
El  

En w, l a  campaña de vacunación s e   i r i c i ó  en 1950 y ha alcanzado 
6,932,183 personas, o sea, e l  78.7 por ciento de l a  población  del país. 
- 6xito de e s t a  bien organizada camp&a queda demostrado por e l  hecho de 

que no se haya notificado ni un caso de viruela desde  diciembre de 1954. 
Desde la  teminación de l a  campaña de colectiva,   los  servicios  locales de 
salud pcblica  se encargan de l a  vacunacibn. La vacuna desecada  producida 
por e l  In s t i t u to  Nacional de Higiene ha sido de buena calidad. 

En Uruguayl SS organizó una c q a ñ a  de vacunacibn en l a  zona frcn"c- 
r i z a  con e l  Brasil.  Se estsn elaborando  planes para ampliar estas   act ivi-  
dades en 1958, a f i n  de cubrir todo e l  país. También se proyecta  instalar 
unidades de produccibn da vacuna desecada. 

En 'Venezuela se ha completado con Qxito l a  campafla en todo e l  
terr i tor io   nacional .  Con e l  f i n  de consolidar los resu.ltados se proyecta, 
entre   otras  medidas, aumentar la producción de vacuna desecada, a s í  como 
la  integración de l a  vacunaci6n ant ivar iól ica  como actividad  regular de 
l o s  servicios  Locales de salud pública. 

3. CONCLUSIONES 

La campaBa de erradicación de l a   v i rue l a  en las Américas avanza más 
lentamente de Lo que se había  previsto. A pesar de l o s  excelentes  resul- 
tados  obtenidos por l o s  diversos  países que han completado l a  erradicacibn 
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o reducido l a  incidencia de l a   v i r u e l a  a un n ive l   s in  importancia, l a  
enfermedad constituye  todavía un importante problema de salud  priblica  en 
l a s  Américas. Para  lograr  su  erradicación  en  todo e l  Hemisferio se 
requiere e l  esfuerzo  concertado de los países  interesados,   tanto  para  la 
protección de sus propios  habitantes como para l a  seguridad de aquellos 
paises que  han adoptado ya l a s  medidas necesarias  para erradicar la 
enfermedad. Se sabe que  en muchos paises,   esta demora  ha obedecido a 
dificultades de cardcter  administrativo y financiero.  Entre  los  principa- 
l e s  problemas administrativos  figuran la  adquisición, a su debido  tiempo, 
de suministros y equipo y l a  contratacidn en número suf ic iente  de personal 
disciplinado y debidaaefite remunerado. También es preciso  vencer l o s  
obstáculos  derivados de lo s  medios inadecuados de transporte y de los 
deficientes  sistemas de pago de los gastos de v i a j e  a l  persoml de campo. 

Los gastos que es  preciso  efectuar  para  completar l a  campaña conti- 
nental  de erradicación de la  viruela  resultan  relativamente pequefios en 
comparación con e l  enorme costo de las campañas de erradicación de o t r a s  
enfermedades importantes, Cabe esperar que los gobiernos  estardn en 
condiciones de asegurar las asignaciones  necesarias, en sus presupuestos 
nacionales,  para  proseguir las  actividades  de  erradicacibn. Teniendo en 
cuenta l a   a l t a   p r i o r i d a d  concedida a e s t e  programa por l o s  cuerpos  direc- 
t ivos,  en los presupuestos  de l a  Organización  para l o s  e je rc ic ios  prbximos 
se  propondrán  fondos suficientes  para  prestar  firme apoyo a las campañas 
emprendidas en lo s  distintos  paises.  

Desde b c e  muchos años se  dispone de un arma eficaz  contra  esta 
enfermedad. Las campañas s i s t e d t i c a s ,  debidamente organizadas, de 
administración de vacuna antivariófica a l a  poblaci6n,  bastan  para asegu- 
rar la  protección completa contra la  enfermeda.d. Con es tas  medidas se 
puede y se debe lograr   la   erradicacidn de la viruela  en l a s  Américas, 

Por l o  tan to ,   es   p rec iso   ins i s t i r  sobre l a  necesidad de qw l o s  
países  realicen los  esfuerzos  indispensables  para  vencer todas l a s  d i f i -  
cultades  administrativas y financieras que hayan podido demorar l a s  
actividades  antivariólicas y para dar al programa de erradicaci6n de l a  
viruela l a  importancia y la   p r ior idad  que  merece desde e l  punto  de v i s t a  
tanto de l a  salud  nacional como de la internacional, 

O 

O 

ANEXO 1: Resolución WHA11.54 
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RBOLUC I O N  WWAll 54 

E;RRADICACIOM DE LA 

La lla Asamblea Mundial de l a  Salud, 

VIRUELA 

Considerando que l a   v i r u e l a  es una enfermedad transmisible  todavía 
muy difundida y m u y  peligrosa, de l a  que existen en muchas regiones  del 
mundo focos endémicos que dan lugar a un riesgo  constante de propagación 
de l a  enfermedad y que constituyen por tanto una amenaza para la vida y 
la salud  de las poblaciones; 

Considerando,  desde e l  punto  de v i s t a  econ6mico, que l a  cuantía de 
l o s  fondos  dedicados a la  lucha  contra  esa  infección y a la  vacunacien 
ant ivar iól ica  en e l  mundo entero excede de l o  que har ía   fa l ta   para   erradi-  
car l a   v i rue la  en los focos endémicos y e l iminar   as í  las fuentes de 
infecciifn y de propagaci6n, y persuadida de que la  erradicación de l a  
enfermedad permitiría  prescindir de la  vacunación y har ía   inút i les   todos 
l o s  gastos que és ta  ocasiona; 

e Teniendo en cuenta l o s  progresos  realizados  por la   c ienc ia  m6dica y 
por los servicios de sanidad en la lucha  contra  las enfermedades infeccio- 
sas, y en particular  contra  la  viruela,  y l a  manifiesta  tendencia a l a  
disminución  observada  en la morbilidad de esta infección en los filtimos 
años; 

Teniendo en cuenta las  decisiones y las disposiciones  pr6cticas adop- 
tadas por la ONIS con objeto de intervenir e in tens i f icar  los programas de 
lucha  antivasiólica, en par t icular  las resoluciones W3.18, EBlLR58,  
FIHA6.18, EB12.Rl3,  EB13.B3, ovw”7.5, W8.38 y Pbm9.49; y 

Persuadida de l a  procedencia de que e l  problema de l a  erradicación 
de l a   v i rue l a   s e  aborde s in   di lacidn en todo e l  mundo; 

1. PIDE a l  Director  General que estudie las consecuencias  financieras, 
administrativas y tQcnicas de un programa encaminado a la  erradicación de 
l a  viruela y que presente en la  23” reunión  del Consejo Ejecutivo un 
informe sobre esa  cuestibn  en e l  que se  deber4n  examinar particularmente 
los diversos problemas que susci tar ia  l a  ejecución de las siguientes 
actividades : 

(a) Investigación de los medios apropiados  para  eeradicar l a  
viruela en e l  mundo entero,  teniendo en cuenta que esa  infeccidn 
pers i s te  en c ie r tas  zonas a pesar de las repetidas campañas  de 
vacunación; 
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(b) Adopción de 'disposiciones adecuadas  para  fomentar l a  
preparación de las necesarias  cantidades de vacuna ant ivar idl ica  
en los laboratorios e institutos  nacionales  durante e l  período 
1958-1960; 

(c )  Formaci6n de vacunadores  escogidos en l a  población de los  
países donde hayan de emprenderse campafias de vacunacFón en masa; 

(d)  Acopio de las experiencias  disponibles y preparac ih  de 
recomendaciones acerca de la groducci6n en cantidzd  suficiente de 
una vacuna sntivariólics  termoestable que pueda conservarse  durante 
largos periodos de tiempo y que pueda usarse en las regiones  tropi- 
cales y subtropicales; y 

(e)  Estudio de las medidas de precauci6n que deban adoptarse 
para ev i ta r  las complicaciones a que  pudiera dar lugar l a  vacunacidn 
ant  ivari6lica;  

2. RECOPIIEIUDA a todos los gobiernos: 

(a) que en 1959 y 1960 se proceda a vacunar a l a  poblacibn de l o s  
paises donde están  situados los principales  focos endémicos de vi- 
ruela; y 

(b) que en 1961 y 1962, se vuelva a vacunar a la poblaci6n en l o s  
focos donde pers is ta  l a  enfermedad y que ulteriormente se proceda a 
l a  revacunacibn en la medida que sea  necesaria,  habida  cuenta la  ex- 
periencia de  cada país; 

3. RECOW23NDA a todos los países donde la vacu-r-acibn ant ivar ibl ica  
tiene  carlicter  obligatorio que sigan  aplicando esa medida mientras dure 
la campaFia mundial de erradicación de l a  enfermedad; 

4, INVITA a l o s  especial is tas  en ciencias m6dicss y a las   ins t i tuc iones  
c ien t í f icas  que se ocupan de cuestiones de microbiologia y epfdemiología 
a que intensifiquen sus esfuerzos c m  objeto  de  mejorar la calidad y l a s  
técnicas de preparaci6n de una vacuna ant ivarfól ica   sat isfactor ia ,  cuyas 
propiedades no se a l teren por efecto de l a  temperatura; y 

5. PIDE a l  Director General que informe a la 12a Asamblea llundial de la 
Salud  sobre los  progresos  realizados y sobre Tos resultados  obtenidos. 

(Sdptima sesidn plenaria, 
1 2  de junio de 1958, A11/VR/7) 


