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INFORM: SUBHS EL BSTADU DE ERAEADICACICH
Dt LA VIRU&LA EN M2XICO.
I.-HISTORIA.~

La viruela fu€ introducida en el Nuevo Mundo juntamente con sus descubridores,trans—
porténdola a tierras mexicanas las exploraciones del litoral por Francisco Hernéndez de
Cérdobe y Juen de Grijalva en 1517 y 1518 respectivamente y por.la expedicidn punitiva;
encabezada por Panfilo de Narvfez contra Cortés en 1520,se menciona que la primefa gran
epidemia ocurrid en Zempoala,Ver,,de ddnée bien pronto se extendid por todo el pais.-En
todas las ocssiones causd millares de defunciones y 'dejd huella de su paso & través de
ciegos y cacarizos.Acabd tomando acomodo en forma endemo~epidémica con exacerbaciones
periédicas cada 6 a 10 afios,ejerciendo una colaboracidn eficaz en la conquista de Méxica,

BEn la vida colonial la lucha contra la viruela carecid de importancia concretdnde—
se & prestar auxilio espiritual y material a los enfermos que en manos de algunas drdenes
religioses,de particulares con el corazdn inflamadec en amor por el prédjimo y del mismo
goblerno,contribuyeron a consolar e infundir resignacidn entre los familiares y las vice
timas de tanto infortunio,

En 1804 el Dr, Francisco X. Balmis transporta de kspafia la vacuna antivariolosa
por inoculacidn de brazo e brazo,procedimiento que durante afios fud mantenido en el peis
por las llamadas “Juntes para la Conservacidn y Propsgacion de la Vacunal,asi como por
1o mano de algunos médicos y particulares,~Como era natural,el método se circunscribid
a las ciudades y dentro de ellas a ciertos sectores sociales por las limltacliones pro-
pias del, sistema,dejéndose ignorada parte de la poblacidn urbsna y la rursl totalmente,
las cuales siguieron siendo las proveedoras de susceptiblés que mantuvieron la enferme~
dad en su estado endemo-epid€mico.

En 1866 el Dr, Angel Iglésies introduée la linfa vecunsl de oFfigen bovino transla-
déndola desde Franciz a México,juzgéndose el hecho con demasiadas reservas por lo que
quedd reducido a discusiones scedémicas que dejaron pesar mes de 50 olios sin realizar
la eplicacidn préctica de 1s sdquisicidn,lo que no impidid que el Dr, Pedro P. Hangel

s 7 PR s . .
ejecutara en 1894 una emplia inoculecion utilizando 1l desconfisda vacuna en la lunici-

pelidad de lixcoac,lo que gqxplicd posteriormente que en aquella Jjurisdiccidn no se re=
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gistraran defunciones por el Psdecimientu y escacearan los ciewos y cacarizos recientes
en relacion con otros lugares,

A pesar de que desde principios del siglo pasado ya se contaba con el mejor medio
de lucha contra la viruels.y 2 mediados del mismo siglo fuera introducida la linfa ve—
cunal de origen bovino,las turbulencias naclonsles producidas por la guerra de indepen—
dencia,posteriormente las propias al imperio e intervenciones extranjeras y por dltimo
la revolucidn de 1910, restringieron,paralizaron o desorientaron cualquier programa de lu-
cha que se hubiere iniciado,quedando reducidos éstos.a las cludedes o zonas del territo-~
rio nacionel y sus resultados desconocidos,concreténdose el conocimiento a la existencia
objetiva de victimes sin definir su mimero.

Desde afios ancestrales la parte centrel de la nacidn fué la mes afectads seguramen~
te por ser la mas poblada,la que ofrec{a mayores posibilidades econdmicas y 21 mismo tiem—
po los mayores contresstes sociales,presentar movimientos de poblacidn en relacidn con ne~
cesidedes agricolas v festividades religiosas,tener la mejor cormnicacidn de la éboca y
en general,hsber sido y ser la porcidn territorial mes importante en todos sus aspectos,
lo que explicarfz que a pesar de 1la evolucién social lograda posteriormente en todo el
&mbito nacional,tal vez por atavismo fuera precisamente dentro de su perfhetro en ddnde
se observara el dltimo brote y el ‘dltimo caso de viruela en 1951,antes de declarar su
erradicacidn,

I11,~-PROGRAMAS IE LUCHA HASTA LA EXTIKRCION LEL PALBCIMIELTO,-

La verdadera batalls se inicia en el siglo actual bajo conceptos epidemiolégicos
complementados con la practica de le vacunacidn por el métodc de brazo a brazo ya insti-
tuido,originéndose tal sctividad con motive de ls grean epidemia que sufrfa la Ciudad de
México a fines del siglo pasado y principios del presente,consistiendo el programa en dl
registro de los c2sos observados en un planc de la ciuded y la inmunizacidn de los ba—
rrios ﬁas afectados mediante la creacidn de vecunadores colocados en puestos estratégin
cos de inoculaci&p.tales como lvg iglesies,mercados,plazas pﬁblicas y otros.-Ante los
buenos resultados observedos se exhortd s uns préctica similar en las mss importentes

ciudades de provincia que sufrieran el £lezelo de ls viruela,-La revolucidn de 1910 des—

organiza esta actividad pero a pesar de todo,cusndo la 2dministracidn pdblice se centra
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con la consolidacidn del nueve® gobierno y es posible ejecuter registros estadfsticos,se
nota que l& curva de mortelidad especffica acusa en su conjunto una tendencis descenden~
te.—-Al entrar el pais en calms en 1931,1s luche antivariolosa se orienta hacia el campo
que siempre habfa estado olwidado,apareciendo las brigedas de vacunacion en el medio ru—
ral y que ga utilizan linfz vacunel de or{gen bovino,

Ln los afios de 1941 a 1942 se advierte una alza en la curve de mortaslided por el pa-
decimiento,lo que motive se convoque a una convencidn de Jefes de Servicios Coordinados
a fines de 1943 y a la que ssisten tambien,los Jefes de los entonces llemados Servicios
Ejidales,llegéndose a la conclusidn de que debe incrementarse el programa de lucha,diﬁtin—
guiéndose para el objeto 2 tipos de entidadesi 1).-2quellas que tenian problema inmediato
por estar en situacidn de emergencis,que posefén bajos {ndices de proteccigh o estaban
pr&ximas a zonas afectades y 2).-las que no tenian problema,que estaban alejsdcs de zonas
afectadas o posefan fndices de proteccién que sin ser altos,no requerfen apremio,~Como ba=
ses de lucha se convipo en extingulr focos y formar berreras de proteccién en las entida—~
des comprendidas en el primer grupo;para las del segundo la simple protecciéh sin apresu-
ramientos,

Por Decreto Presidencial del 27 de febrero de 154U ge nombrd una comisidn integrada
con elementos de la propia Secretaria de Salubridad que se encargzaria de la ejecucidn del
prograna total,

Bn 1948 se advierte una nueva alza en la mortalided lo que a su vez origina la crea-
cidn de la Direccidn Beneral de la Campafia contra le Viruela,cuyo criterio es posible re~
sumir en los 7 puntos siguientesi-

1.-La Direccion sé constituia en organismo central,euténomo,con presupuesto proplo
para deserrollar,dirigir y vigilgr el progzrema eplicativo. |

2,-5e dividia el pais en 3 zonas segﬁn el rezgistro de la enfermedads a).nendemowepin
démica; b).~esporadica y c).—intermedia.~Se trabajerfa de inmedisto la primera zona medians
te ataque de focos y rutes de disPersiJn,vacunéhdose casa por cass,poblsdo por poblado y
municipio por municipio a través de un personal bien adiestrado,vigilado y supervisado,

3.~%1 financiamiento se reelizar{a mediente presupgesto federal y partidas estatales

complementarias,
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4, -ducneidn higeunica preferante en el medio rursl,
5,-Producciéh de linfa de meyor poder antigéhico posible.,
G.~Personal aplicstive experto y;

1.-Promover colaborac;éh de ls inicistiva privada.

Bajo la accidn del snterior programa se extingu16 el dltimo brote en el Estado de Mi-
choacan y se conocid el ultimo ceso en los lfmites de los Kstados de (uanajuato y Sen Luils
Potosi en 1951,

DesPués de un afic de no conocerse un csaso més,a peser de las investigsciones epide-
miolégicas y de laborstorio en relacidn con denunciss de sospechosos, se declard erradicada
la enfermedad el 13 de Jjunio de 1952,

lexico sufrié de la viruels durante U432 afios,pegendo un enorme tributo en defuncio-
nes,clegos y rostros deformados por les cicatrices en todos los grupos de edad.

Al ponerge en préctica la inoculscion de brazo a brazo por la misms naturalesg de la
vacunz,el concento de lucha solo podfa aspirar a la inmunizecidn de contactos y de la po-
blacidn vecina a los casos,quedando limiteda su accidn e les ciudeades.-Ln los trebajos pos-
teriores al contar con lz linfe vacunal de orf{sen bovino,el concepto de amplid persiguien~
dose la extincidn de focos y la formacidn de berreras de proteccidn,no importando la situa-
cidn urbens o rural del problema y por dltimo,como objetivo idezl se pretendid que todos
los hzbitantes nrecsertsran huelles de la clcatriz vacunsl.

I1I.~CONSOLITACION Di R..SULTALOS -

La idee de inocular a todos los habitentes del pais fué sbandonada précticamente por
su dificulted,distnguiéndose dentro de esta etapa 2 aspectosie~

1.~-81 necionel que ya habfa sido consideradc e incluido en la etape anterior o de lu~
cha y correspondia o trabajos de inoculacidn rutinaria que ejecutsbean las oficinss dentro
de sus localldades y zonss jurisdiccionales & trevds del control de recien nscidos por in-
termedio de los Reristros Tiviles,de nifios mayores dentro de les escuelas y de la poblacign
general por la visita domicilisris o pur el trato directo.del pﬁblico con le oficine szni-
taria (certificpdos'de salud,prenupcisles,exfuenes médicos y otros),tarea que quelabe com—

prendida en los programes de lsbores de les proplss oficines,pero que quedzban limiteda a

las locezlidedes,cejando un hueco forrsdo por la poblacién sin el servicio (rural y locsli-
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dades pequedes).

2,~21 rezionel que colistituyd propiamente el objetivo de este programs,que fiJJ
su atencidn durante 10 efios en el medio rural de lcs entidades que por siglos padecie~
ron viruela (1952-1961),comglementando en esta forma el trabajo que realizabsn las ofici~
nas sanltariss dentro de.las entidades que se querian proteger,

Sicuic €l subsidio federal limitado ($ 600,000.C0),no era posiblehﬁedicarlo fnte-
gro a trebajar un solo Lstado en detrimento de los otros,razSn por la cual se tomaron zo-
nas de distintas entidades afio con &fic bajo progrzmac semejantes & los de lucha o sea
de inoculscidn de casa por casa,poblecidn por poblacidn y municipic por municipio,lo que
motive que la consolidacidn se prolongara durante 10 afios,pudiéndo sintstizar la labor
en loe siguientes puntosi-

a).~-Ahyuda econdrica anual con cerro s subsidio federal,proporcionalmente a la po-
blacidn de cade cutidad,sienco menejado por la Jefat.ra de los Servicios Coordinsdos co-
rrespondiente.

b).~i1l-bo wecidn Ge programss de vacunacidn rursl estableciendc secuencia de un afio
para qtro.

c).-Adiestrsmiento,seleccidn y contratecidn de vacunadores para constituir briga-
das rursles,

d).-inceulacidn meciva de los hroitantes,

e).~utilizacidn ae linfa glicerinada.

f).-¥igilencia,supervisidn y control de los vecunadores por personal de los pro-
pios Servicies Coordinados y 2el Prozreme Wecionsl de Proteccidn Antivariolosa,

Yn el lspso considereds se ejecuteron 13,424,280 inoculeciones con un costo prome-
dio de § O.U5 M., bor persong sin inlcuir el velor de les linfe utilizada,

IV.-FPROGHAMA PARA 1962, '

ArTLCHIE NSt ~Convencidos de que el progrema de consolidscidn se habfa ~jccutado
dursnte suficiente tiempo en toda le zona que inspird temores y en detrimento de otres
regiones de la nscidn y observendo gue el personal ée wuches oficinas sanltarias cade
dfs descuideben 1fs el trebsjo e proteccidn entiveriolosa ante la tranguilidad produci-

da 20r la evidenciz palpsble del estodo de erradicrcidngosi wicnu,congiaerzuéo el hecho
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de que les oficincs saniccriiss habisn aumentedo en nimero cubriendo en la actualided casi
el U0% de la poblaciéh total (13 millones dc havitentes), e igueluente conterse con meyor
cantidad de médicos greduedos en salud piblica y personsl aplicetivo adiestreado,se impuso
la necesidad urgente de modificar,reavivar y bacer volver ls atencidn del personal sanita~-
rio sobre el problema de ls proteccidn antivsriolose,medisnte la presentacidn de un progra=
me. en concorfancia con los adelantos sefizlados y a la defensiva contra la forma moderna de
comunicacion capaz ge transporter enfermos y reintroducir la viruela,

PROGRAMA, ~Como punto de partida se estimd la exigtencia de localidades y zonzs con
oficine. sanitariacy locelidades y medio rursl sin ese serviclo,~Las primerss son atendidas
por el personal de las proplass oficinss y las segundes por personal contratado con cargo
a subsidic federal ($ 600,000.00).~fécnicemente ambss estdn dirigidas y controladas por
el Programa Nacional ds Proteccidn Antivariolosa & cen facultades delegadas con idéhticos
objetivos,en las Jefaturas de los Servicios Coordinados de todo el pais & en forma especf;
fica para lzs entidades que en nimero de 10 se seleccionan cada afio,por lo que este progra-
ma se observard durante 3 afios (1962-196l)

LJECUCION: ~

Genereles:~Dentro de las propiss localldades y zonas de_trabajo,debe determinar
se el fndice de prendimiento de la linfa en uso que no debe ser inferior al 75%.

l1.~Localidades con oflcina sanitarias-

A).~Progrems de vacunacidn permanente,
e&).»Inocula;iJn de reclen nacidos a su presentaciéh en el Registro Civil,
b).~Reinoculacidn de nifios en edad de 6 a 7 afios (1° afio escolar)
¢).~Reinoculacidn de nifios en edad de 12 a 14 afios (6°i;k)escolar)
.d4).~Reinoculacidn de jovenes en edad de 18 a 20 afios (servicio militar
en hombres y a domicilio en mujeres)
té).—Reinoculacién de lz poblaciéh adulta voluntaria o segun necesidead.
B).~Muestreo Mixto Periddico.

Cade 3 afios se muestrearsd el 5 8 10 % de 1s poblacién investigendo 1la

presencia o ausencie de cicatriz vacunel,inoculendo la mitad del primer grupo y leyendo
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ael 10 al 12 afe posterior,anotondo sole los prendinientos y vacunoldes observados.—
Totel que al duplicarse y ser sumado con el grupo sin cicatriz,multiplicéndo por 100

y dividiendo por la pobleciéh muestreadsa & la que le gon restados.los reinoculados que
no fué posible conocer el resultado de le inoculacidn de prueba;se cbtiene el fndice de
susceptibilidad que es corregido por el factor de error obtenido al establecer la rela-
cidn de prendimientos observados en primoinoculados leidos.-Si el fndice de susceptibi~
lidad es superior a 50% le poblacién debe ser inoculada en su totalidad,sl es inferior
8 esa cifra,sé continuard con el progrema de vacunacion permanente,

2.-Localidades sin oficing sanitaria y medloc rural

La poblacidn se inoculard preferentemente sobre lss bemses asignadas al progra=
ma permanente de vecunacion pare las localidades con oficina sanitaria
Los progremes locales se elaboran entre lss autoridades saniterico-esistenclales
de la entidad y el Progrema Necional de Proteccion Antivariolosa bajo las siguientes pun—
tosi-
a2).-Se asigns un subsidio federsl proporcional sl nimero de habitantcs de la
entidad en relacidn con $ 600,000,00 anuales de que dispone el Prozrama,
jf? b).-B1 subsidio se usard para pago de &diestramiento,seleccidn y contratacion
de vecunadores para el medio rural & rezdn de 1 por zonrs de 20,000 habitantes.
c).=Se incluirén en €l programe todas las locelidades con escueia.
d).-Se fijarén eentros de inoculacién en los edificios pﬁblicos (presidencia
municipal,escuelz,registro civil y otres).
g).~lebe quedar incluide la poblaciéh rurzl existente en les rutzs de comunica-
cidn hebitual entre localidades importentes y sin ofi-~ina saniteria,
f).-Cada afio se tomarsn 10 eﬁtidades'distintas,por'lo que los programas localés
en ls misma-entidad,solo serdn reslirzables ceda 4 afios,
VIGILAKCIA Y SUPEHYI;ION;-
Lsterd a cargo de los servicios senitarioeasistencisles de la entidsd y del Progra-
ma Nscicnal oe Proteccidn Antivariolosa,

Hékico,D.F.fa 15 de meyo de 1962.
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ANEXO IV

INOCULACIONES ANTIVARIOLOSAS EN LA REPUBLICA MEXICANA

1952196

D Total Inoculados

m Rainoculados

- Primoinoculados

1961

1960

1959

1958

¥

19357

1

1956

R

T

1254

)

DE INOCULACIONES

MILLONES
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