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INFORME SOBRE XL ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRTJBLA EN L3S AME2ICAS 

1 - Antecedentes 

El in te res  y preocupación de los Cuerpos Directivos de la  OsP/OMS 
por e l  problema de l a  viruela en la8 AmLricas y su  erradicación, se 
expresa en numerosos documentos que en orden  cronológico se indican a 
continuación: 

a) Mayo 1949, VI1 Reunidn del Comite Ejecutivo, Washington, D. cm,  
Resolución X I I I  aprueba una proposición del Director de l a  0:P 
en que se recomienda que los  paises americanos se ayuden secipro- 
canente en un -&rograma de salud destinado a erradicar la  viruela  
en las Américas; se autoriza al Director para tratar con 10s 
Gobiernos Miembros acerca d e ' e s t e  problema y ofrecerles la 
cooperación de la OSP/OMS. 

b) Octubre 1950, XIII Conferencia Sanitaria Panamericana,  Santo Do&$o, 
Repfiblica Dominicana.- Resolucidn X I X  recomienda a los paises 
desarrollar programas sisterntiticos de vacunacidn ant ivar iól ica  
para  erradicar l a  viruela,  bajo l o s  auspicios de la OSP, l a  cual, 
de acuerdo con los  pa€ses  interesados, debe tomar las medidas 
necesarias  para  resolver los problemas que puedan susci tarse  en 
e l  control de la viruela, ya sean sani tar ios ,  económicos o legales.  

c) Septiembre 1951, V Reunih del Consejo Directivo de l a  OPS 
y 111 Reunión del ComitO. Regional de l a  OMS, Washington, D.C - 
Resolución XXXII llama la atencibn de l o s  Gobiernos 
acerca de l a  recomendacidn de la  KV Asamblea Mundial de l a  Salud 
en relacibn con la  necesidad de e levar   e l   n ivel  de proteccidn 
contra la  viruela. 

d)  Septiembre 19.52, V I  Reunión del  Consejo Directivo de l a  OPS 
y IV Reunidn del  Comité Regional de l a  OMS, La Habana,  Cuba. - 
Resolución I V - 1 4 ,  aprueba la  suma de $75,000.00 del Fondo  de 
Trabajo  para un programa de erradicación de la viruela. Resolu- 
ci6n X X I I I ,  autoriza a l  Comit6 Ejecutivo para que e l  Programa A d i -  
cional de Lucha Antivariblica  sea  integrado en los Programas Inter- 
países del Proyecto de Programa y Presupuesto de l a  OSP para 1954, 
asignándole una suma tal aue asegure s u  continuidad. 



e) Octubre 1953, V I 1  Rewibn d e l  Consejo  Directsvo de l a  OPS 
y V Reunión d e l  Comité Regional de l a  OMS. Resolucibn 111-14 
resuelve  dar  especial  importancia a la  erradicaci6n de algmzs 
enfermedades transmisibles tales como l a  viruela.  ResoluciBn X 3 I I  
responde  una  consulta del Director  General de la  014S en que s o l i c i -  
ta a l o s  Comites Regionales  sugestiones e informaciones  que  sirvan 
de base  para una campaíía mundialcontra l a  viruela.  Establece  que 

l a  OSP, desde 1950, considera la erradicación de l a  v i rue la  en el 
Continente Americano como'uno de sus  programas pr incipales  y 
sugiere  que l a  OMS promueva la formulación  de  convenios  inter- 
gubernamentales  pasa  prevenir  brotes ep5d3micos  en las f ronteras ,  
que promueva la  producci6n de vacuna an t iva r i6 l i ca   g l i ce r inada  y 
desecada de buena calidad;  que  proporcione  equipo o asesoramiento 
tgcnico, o ambas .cosas a l a  vez,  para  favorecer l a  produccibn  de 
vacuna an t iva r ió l i ca   g l i ce r inada  o desecada, s e g k  las necesidades 
de lo s   pa í se s ;  que l a  OMS dé asesoramiento  técnico a los países  
que  deseen i n t e n s i f i c a r  o reorganizar sus programas de  vacunación 
a n t i v a r i b l i c a  y finalmente,  que  recoaende a l o s  pazses  que l o s  
programas  de  vacunaci6n a n t i v a r i ó l i c a  formen par te ,  en l o  posible,  
de l o s  programas permanentes de salud  pfiblica o s i rvan  de punto de 
par t ida  para   esos  programas. 

Octubre 1954, XIV Conferencia  Sanitaria  Panamericana,  Santiago, Chile.- 
Resolucibn XIII autor iza  a l  Director a i n v e r t i r  l a  suma de $144,059 
del superavit   en  efectivo de 1953 p a r a   i n t e n s i f i c a r  la campaña contra 
la  viruela  en las AmBricas. 

Septiembre 1958, XV Conferencia Sanitzria Panamericana, San Juan, 
Puerto Rico.- Resolucidn V I  declara  que la erradicaci6n  de l a  
v i rue la  es una necesidad  urgente que exige l a  atenci6n  de  todos 
l o s  paises  americanos; urge a l o s  paises  en donde l a  v i rue la todavia  
e x i s t e  a desarrollar  planes  nacionales  para  erradicar l a  enfermedad; 
s o l i c i t a  l a  cooperacibn de los Gobiernos Miembros para  proveer 
vacuna y asesor ia   t écn ica  con e l   p ropós i to   de   lograr  l a  erradicación 
de l a  viruela   en escala continental;  recomienda a l a  OSP adoptar 
todas las medidas  que  correspondan  para  alcanzar e l   o b j e t i v o  de 
l a  erradicación,  incluyendo  colaboración y asesoria  técnica  en la 
produccibn  de  vacuna y organización  de  programas  nacionales de 
vacunación;  igualmente,  realizar  reuniones  entre  paises  para 
coordinar las act ividades de campo; f ina lmente ,   so l ic i ta  a l a  
OSP preparar una def inicí6n de erradicaci6n de l a  viruela  de 
aplicaci6n  universal. 
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h) Septiembre 1959, X I  Reunión del Consejo Directivo de l a  OPSI 
Washington, D.C. - Resoluci6n XXI-expresa su.satisfaccidn porque 
l a   v i r u e l a  ya  ha  desaparecido en algunos  paises de las Americas Y 
porque otros  desarrollan campatias nacionales  contra l a  enfermedad; 
recomienda a lo s  Gobiernos Miembros prestar  especial  atenci6n a l  
mantenimiento  de al tos   niveles  de inmunidad contra l a  viruela en 
e l  seno de sus respectivos  pueblos; llama l a  atención a l o s  
Gobiernos  de l o s  paises en  donde l a  viruela  todavia  existe y en 
donde l o s  programas de  erradicación  todavia no se   inician  para  
que l o  hagan a la mayor brevedad posible; recomienda a lo s  
Gobiernos estudiar l a  manera de producir y almacenar vacuna anti-  
var iól ica  en cantidad  suficiente  para  atender las necesidades de 
los programas en marcha y para e l  control de posibles  brotes 
epidemicos . 

i) Agosto 1960, XII Reuni.6n del Consejo Directivo O€%, La Gbana, Cuba- 
Resolución XVII urge a los Gobiernos  de l o s  países en donde 
l a  viruela   exis te  y en donde todavia no se inician l o s  progra- 
mas de erradicación,  para que les den comienzo pronto;  reco- 
mienda a l o s  Gobiernos Miembros proveer a los Servicios de 
Salud las facilidades  necesarias  para  hacer e l  diagn6stico  de 
laboratorio en los casos  sospechosos de viruela y finalmente, 
pone 6nfasis en l a  importancia de la  correcta  aplicaci6n  del 
Reglamento Sanitario  Internacional en lo que a viruela se re- 
f iere.  

j> Octubre 1961, XIII Reunión de l  Consejo Directivo, l.Jashington, D.C. - 
Resolución XXXII toma nota  del  informe  del  Director  sobre e l  
estado de lo s  programas de erradicaci6n de la  viruela en las 
Américas, aprueba el  criterio  para  determinar la  erradicaci6n 
de la  viruela  propuesta  por l a  OPS/OMS; hace un llamado a l o s  
Gobiernos  de l o s  paises que acin no han eliminado l a  viruela 
para que aceleren o i n i c i e n ,   s e g h  corresponda, l o s  programas 
de erradicación;  encarece a los Gobiernos que procuren  preparar 
vacuna ant ivar ibl ica  en  cantidad  suficiente  para  atender sus 
propias  necesidades como también para mantener una reserva con 
que hacer  frente a situaciones de emergencia o para  prestar 
ayuda a otros  paises que l a  aecesiten;  por Gltimo, recomienda 
que hasta que l a  viruela no desaparezca como problema interna- 
cional, l o s  paises  traten de  mantener niveles adecuados de 
población  inmudzada y apliquen con rigurosidad las disposicio- 
nes del  Reglamento Sanitario  Internacional, en especial las 
contenidas en el   Articulo 3,  sobre  notificaci6n de casos. 

Las Resoluciones enumeradas son expresión  clara  del  interés y deci- 
sión de l o s  Cuerpos Directivos de la  OPS por hacer  desaparecer l a  
viruela  del  Remisferio  Occidental, en breve  plazo,  mediante e l  uso  amplio 
y ordenado  de un recurso  tan poderoso como es l a  vacuna antivariólica.  m 



11 - Criterio de e r r ad icac ih  de l a  viruela 

La xv Conferencia Sani tar ia  Panamericana pidió a l a  OS preparar una 
definici6n de erradicación  de l a  viruela  de aplicacidn  universal.  Detenidos 
estudios y consultas con personalidades  cientificas  llevaron a preparar un 
c r i t e r io  de  erradicación de l a - v i r u e l a  que, con conocimi'ento y aprobación 
de l a  OMS, fue presentado a l  XIII Consejo Directivo, en donde se  aprobó por 
unanimidad. La OSP se complace en informar a l a  Coriferencia  SanLtaria 
Panamericana del   texto  del   cr i ter io  de erradicacidn de l a  viruela aprobado 
ps el XIIT Gbmejn EEhectivo de Ba OR,celebrado en !dashington, D.C., en 
octubre de 1961: - ,  

"Desde un p a t o  de vis ta   prsct ico,  los paises en donde l a  viruela 
ha  tenido  carácter endémico, podrb  considerar  erradicada la  enfer- 
medad cuando no ocurran nuevos casos de viruela  durante 106 tres años 
que siguen al tbrrnino  de una campaña adecuada  de  vacunación. 

. Si  bien las condiciones  pxkticulares de los   d i s t in tos   pa ises  
pueden determinar cambios en l a  forma de conducir l o s  programas de 
vacunaci6n, se acepta generalmente que l a  vacunacidn correcta  del 80% 
de  cada uno de l o s  sectores de l a  poblacidn,  dentro de un período 
no  mayor de cinco  años, da como resultado la  desaparición de la 
viruela. , 

Los paises que han erradicado la viruela deber&  adopiar me- 
didas para mantener esa erradicacidn,  sea mediante un program  per- 
manente de  inmunizacidn, sea por la  aplicación combinada de medidas 
de aislamiento e inmuriieacidn  en caso de que l a  enfermedad sea re- 
introducida en e l   pa is .  Se recomienda a l o s  paises  sometidos a un 
al to   r iesgo de introducci6n de la h r u e l a ,  por ejemplo, cuando l a  
enfermedad es end6rnica en países  vecinos, que t ra ten  de mantener un 
nivel  adecuado de inmunidad en l a  poblacidn  por medio  de: (a) vacu- 
naci6n de lo s  nuevos miembros de, l a  población y (b) revacunación 
periódica de ia poblaci6n,  especialmente en' los sectores m& 
expuestos. 

Dado e l  volumen crec ien te   de l   t rhs i to   in te rnac iona l  y 
mientras l a  erradicacidn de l a  viruela no alce  cargcter  universal, 
se recomienda se aplzquen con 'es t r ic tea  las disposiciones corres- 
pondientes  del Reglamento Sanitario  Internacional, como una medida 
de proteccidn en favor de los   pa ises  libres de la  enfermedad". 

111 - Extensi&  del problema 

Entre  los años 1947 y 1961 los   paises  y t e r r i t o r io s  de las Americas 
notificaron 165.846 casos  de.viruela a la  OSP. 

n 

r 

El cwdro trA't muestra la distribuci6n de l a  viruela en e l  Hemisferio 
Occidental, por paises y por d o s e  A pa r t i r  de 1951 e l   t o t a l  de casos  se 
mantiene más o menos a un mismo nivel  hasta el  a50 1954 en que ocurre un 
a lza  de consideraci6n,  para  luego  disminuir  progresivamente  hasta 1958, 
volver a subir en adelante y declinar en 1961. 
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De l o s  1.923 casos  de  viruela  notificados a l a  OSP en 1961, 1.411 
P (73.37%) correspondieron a l a  ciudad  de Rio de Janeiro , Brasil; 491 (25.53%) 

i 
a Ecuador; 16 (0.83%) a Colombia; 4 (0.20%) a Argentina  y 1 caso  importado 
a Uruguay. En 1962, has ta  e l  30 de mayo, Argentina  notificd 3 casos  de 
viruela ,  Brasil 244 (corresponden  exclusivamente a l  Estado  de  Guanabara) y 
Ecuador 74. 

La v i rue la   a fec tó  a toda America de l  Sur en l o s  dltimos 15 aÍíos* 
E l  Cuadro "A" asi l o  demuestra. La enferaedad se extendió  rgpidamente 
de un pafs  a o t ro ,  dando origen a brotes  epidémicos  de  diferente  magnitud, 
pero  daÍihdolos a todos  seriamente. &n algunos, l a  enfermedad encontr6 
campo propicio y adquir ió   car4cter  endémico; en  otros,  programas  nacionales 
de  vacunacidn  antivari6lica,  bien  concebidos y desarrollados en  periodos 
cortos  de tiempo  determinaron la  desaparici6n  de l a  enfermedad o están en 
camino de  hacerlo. La viruela  dej6  de existir en 3ol iv ia ,  Chile, Paraguay, 
Per6,  Venezuela y Guayana Británica. Esta prdxirna a desaparecer  en  Argentina; 
Ecuaaor t i ene  tambign l a  posibil idad de  hacerlo en plazo no lejano. 
En Colombia l o s  dlt imos-casos  ocurrieron en agosto  de 1961. En Brasil, 
por e l  contrar io ,  la viruela  ha  seguido un curso  progresivo. 

La  viruela  desapareción  en Mgxico en 19.52. 

Excepto  Guatemala,  en donde se not i f icó  un caso  de viruela en  1953; 
Panar115 en  que hubo casos  en  1947 y 1958 y  Bélica,  en  1948, l a  enfermedad 
no e x i s t i ó  en los   res tan tes   pafses   de  !&rica Central, 

Eh e l  &ea del  Caribe sdlo fue  conocida  en  Martinica (19511, Ant i l las  
Holandesas (1951) y Trinidad-Tabago (1948)- 

Como consecuencia  de l a  falta de  programas regulares  de  inmunizaci6n 
en contra  de la  viruela ,  l a  mayor-parte de l a  población  de l o s  países  y 
t e r r i t o r io s   de  América Central, Panams y Area del  Caribe es susceptible a 
l a  emfermedad. Otro tanto  ocurre en Uruguay (Cuadro B). 

Costa  Rica,  Guatemala, Haiti, Honduras y RepGblica Dominicana t ienen 
medidas  en pr6ct ica   de  reciente   apl icación o l o s  h a r h  efectiva  pronto, 
para e l  desarrollo  de programas  de  vacunación antivariólica  destinados a 
elevar e l  nive2  inmunitario  contra l a  v i rue la  en sus   respect ivos  terr i tor ios .  

Hace algo mss de 150 años que s e  dispone d e  una vacuna en contra de 
l a  v i rue la  de eficacia  reconocida, fácil  de producir  y  sencil la  de  aplicar.  
Nuevas tgcnicas han conducido a la  preparación de la  vacuna an t ivar i6 l ica  
l i o f i l i z a d a ,  capaz  de resistir condiciones  adversas  de  ambiente,  especial- 
mente  de temperatura,  sin que se alteren  sus  propiedades  básicas.  
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Argentina,  Bolivia, Brasil , Colombia, Cuba, Chile-,  Ecuador, M6xico , 
Perú, Uruguay y Venezuela  cuentan con laboratorios,  equipo  apropiado y 
tdcnicos  capacitados  para  producir vacuas an t iva r ib l i ca   g l i ce r inada  y 
desecada  en  cantidad  suficiente  para  atender las necesidades  internas  de 
cada pais  y p a r a   f a c i l i t a r  a l o s  paises  y t e r r i t o r i o s  que no l a  producen, 
pero que l a  necesitan,  (Cuadro C) .  LaOPS/i2% ha  contribuido con material  
y equipo a l  desarrol lo   de  es tos   laborator ios ,   ha  dado asesoria  tdcnica en 
relación con l a  preparaci6n  de l a  vacuna y ha otorgado  becas  para  eladiestra- 
miento de personal  en las tecnicas  de  produccidn  de  vacuna  antivariólica 
en gran  escala. Aderugs, ha  puesto a disposici6n  de los Gobiernos los 
serv ic ios  de un laborator io   de  prest igio  internacional   para  realizar las 
pruebas  de  pureza y de  potencia  de las vacunas  elaboradas  en los labora- 
tor ios   nacionales ,  (Cuadro D), 

Por o t r a   p a r t e ,  l a  OPS/OMS continuó  prestando apoyo y colaboración 
a los Gobiernos en e l  estudio y pkmeamiento  de progrmas de vacu- 
naci6n  antivariólica,  sea para  erradicar l a  enfermedad o para  prevenir  su 
aparición, como tambiBn en e l   d e s a r r o l l o  y evaluación  de  dichos  programas, 

A continuacidn  se  presenta un resumen de las actividades  desarrolladas 
por l o s  pa ises  miembros en  relaci6n con e l  programa  de erradicación  de l a  
viruela ,  

1, AFlGEXTINA 

Un programa  de  vacunacidn antivari6lica,   producto  de l a  cooperación 
e n t r e  e l  Gobierno  Nacional y l o s  Gobiernos  Provinciales que se propone  alcan- 
zar e l  80% de l a  población  de 16 Provincias, se i n i c i d  en octubre de 1960. 
Entre  esa  fecha y e l  30 de a b r i l   d e  1962 se vacunaron 5.621.896 personas. 

El t o t a l  de  vacunaciones  antivarihlicas  hechas  en 1961, incluyendo 
tanto e l  programa especial  en 16 Provincias más las  vacunaciones  en e l  
res to   de l   pa ís ,   a lcanza  a 4.407.020. 

La producción  de  vacuna an t iva r ió l i ca   g l i ce r inada  en 1961 fu8  de 
19.300.000 dosis  y de 4.750.000 dosis  en los primeros  cuatro meses de 1962. 
Hubo cuatro  casos de v i rue la  en 1961 y 3 en 1962, hasta e l  día 30 de mayo. 

2. BOLIVIA 

Por razones denaturalezavariada,un programa nacional de vacunación 
a n t i v a r i d l i c a  que se i n i c i ó  en 1957 y que debía  alcanzar e l  80% de la  
población  del  pais,   se  interrumpió er, diciembre  de 1959 luego  de  haberse 
vacunado 2.758.567 personas y faltando  todavia por hacerlo en 700.000. 
Dado que el   porcentaje  de  poblaci6n  protegida  contra l a  v i rue la  es  muy 
bajo  en algunos lugares  y en otros  nulo,  es  de  necesidad  urgente  completar 
e l  programa. 

el laborator io  de producción  de  vacuna ant ivar iól ica   desecada,  cuyo 
equipo  fue  proporcionado  por l a  Orgarización,  produjo 269.000 dosis  en  1961. 
Eh e l  mismo año, has ta  noviembre inclusive,  se vacunaron contra l a  v i rue la  
34.215 personas. No se regis t raron  casos de v i rue la  en 1961. 
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3 .  BRASIL 

La v i rue la  es endémica en Brasil con frecuentes  brotes  epidémicos 
de  intensidad  variada. En 1961 ocurrieron 1.412 casos -de viruela en l a  
ciudad  de Rio de  Janeiro y en  1962,  hasta el 6 de  junio, e l  Estado  de 
Guanabara n o t i f i c 6  261 nuevos  casos  de l a  enfermedad. 

Es evidente l a  necesidad  de  poner  en marcha,  con carscter   urgente ,  
un programa nacional  de  vacunación  antivarirjlica  que  lleve a la  erradicación 
de l a  enfermedad  en e l  país .  As5 l o  ha  entendido e l  Gobierno d e l  Brasil, 
disponiendo  que  dicho programa se i n i c i e ,  con carBcter  experimental, en 
algunas &eas de €50 de  Janeiro y en e l  Estado  de  Sergipe,  para  luego con- 
t inuar  en  el   Estado  de Alag5as. Una vez establecido e l  m&odo de  trabajo 
m& apropiado, la  campaña de   vacunac ih   an t ivar i6 l ica  se extenderá a todo 
e l  pa f s ,   has t a   a l canza r   e l  80% de s u s  habitantes.  

La  Organizaci6n  ha  proporcionado  equipo  para l a  produccihn  de  vacuna 
desecada a los Estados de Rio Grande do Sul y Pernambuco, dió equipo adicional 
de labora tor io  a l  I n s t i t u t o  Oswaldo Cruz con objeto  de que  aumente la  capa- 
cidad  de  producción de vacuna l i o f i l i e a d a  y otorgd, además una  beca a un 
profesional medico para   v i s i ta r   d iversos   cen t ros   c ien t f f icos   en  AmGrica del 
Sur, Estados Unidos y Europa  en donde se produce  vacuna  desecada en gran 
es   cala .  

4 .  CHILE - 
O E l  Servicio  Nacional de Salud, a t ravés  de s u s  organismos  ejecutivos 

loca l e s ,   e s t5  encargado d e l  programa  normal  de  vacunación a n t i v a r i 6 l i c a  
consis tente  en l a  vacunación  de  todos l o s  recien  nacidos e inmigrantes y l a  
revacunación,  cada 5 años, d e l  20% de l a  poblaci6n. 

El Inst i tuto  Eacter iol6gico,  a l  cual l a  Organización  proporcionó 
equipo  adicional de laboratorio  en 1958, produjo 1,050.000 dosis  de  vacuna 
gl icer inada y 360.000 de desecada  en  1961. %L n6mero de  personasvacunadas, 
en i g u a l  año? fue  de 131.966. 

5. COLOrnIA 

E l  programa de erradicación de la  v i rue la  que s e   i n i c i d  en octubre 
de  1955  llegó a su t6rmino e l  10 de abril de  1962. Se vacunaron 11.273.089 
personas,   c i f ra  que comprende algo más de 4.484.000 primovacunaciones. 
La población  vacunada  contra l a  v i rue la ,  segGn e l  censo  de  poblaci6n  hecho 
por e l  programa  de erradicaci6n de l a  v i rue la  y que da un t o t a l  de12.117.509 
habi tan tes   para   e l   pa ís ,   a lcanza  a l  93% de la  misma. Se us6 la técnica de 

2 

-b trabajo  casa  por  casa,  l o  que s ign i f i cd   v i s i t a r   sob re  2.O5O.000 casas. 

Desde setiembre de  1961 no s e   r e g i s t r a n  nuevos  casos  de  viruela  en 
Colombia,  hecho  que t iene   espec ia l   s ign i f icado  si se t i e n e  en  cons>deraciÓn 
que l a  direcci6n  del  programa  de erradicaci6n  de la  v i rue l a   t i ene   enprac t i ca  
un sistema  de  trabajo  que  asegura e l  descubrimiento y not i f icación temprana 
de :os nuevos  que  ocurren, l o s  que  son  objeto  de  estudio  clínico y epide- 
miol6gico  detenido. 

Es especialmente  importante  en  este momento establecer  l o s  mecanismos 
y procedimientos que se  han  de u t i l i z a r   p a r a  mantener e l   i n d i c e  de  poblaci6n 
inmunizada  alcanzado  durante e l  programa  de erradicación  de l a  viruela .  
Este  aspecto es  trascendente  para Colombia dada s u  proximidad con areas  en 
donde l a  viruela  todavía  conserva  carficter endémico. 



E l  I n s t i t u t o  Samper I\iIartinez produjo 2.8O9.865 dosis  de  vacuna 
antivari6lica  desecada en 1961 y 1,224.025 en los primeros  cuatro meses 
de 1962. 

E l  programa de erradicación de l a  viruela  en Colombia constituye 
un ejemplo de buen planeamiento,  organización y desarrollo.  La  falta de 
casos de viruela  desde  hace  casi un &o demuestra sus  bondades. La  o r g d -  
zacidn  cooper6  con e l  Gobierno  de Colombia en e l  curso de este programa 
mediante l o s  serv ic ios  de un Consultor  permanente,  mediante l o s  serv ic ios  
de un Consultor  especializado  en l a  produccidn de vacuna  desecada en gran 
escala  y finalmente,  concedió  becae  en e l  ex ter ior  a tres profesionales . 

para  estudiar l a  forma de producir  vacuna  antivariólica  desecada y l a  
organizaci6n y desarrol lo  de campaiias ih vacWaci6n. 

6. CUBA - 
En 1961seprepara~on 518.500 dosis  de  vacuna  antivariólica  gliceri-  

nada. La Organización  proporcionó a l  pais e l  equipo  de  laboratorio  para 
producir vacuna desecada. Ei nftmero de personas  vacunadas  contra l a  
v i rue la  en 1961, fue de 129.647 y de 55.410 en e l  primer trimestre de 1962. 

7. ECUADOR 

El programa de erradicaci6n  de l a  v i rue la  en Ecuador se re in ic id  
en  1958  proponiendose  vacunar e l  80% de l a  poblacidn  del  pais, que  en 
j u l i o  de 1961 se estimaba en 4.455.000 habitantes, en un plazo  de  cinco 
años. 

Ehtre 1958 y diciembre de 1961 s e  vacunaron 1.885.096 personas, 
d i s t r ibu idas  en las Provincias de Loja,  Esmeraldas, El Oro, Los Rios,Guayas, 
Chimborazo, Pichincha y 14anab-L. El número de primovacunaciones,  en igua l  
periodo de tiempo,  alcan26 a 510.571. Resta todavía  por  vacunar  sobre 
1.500.000 personas que viven en &reas de d i f i c i l  acceso, en extensas 
Sreas  de  costa y de montaña. 

E l  programa se ha desarrollado  en forma i r r egu la r ,  con frecuentes 
interrupciones,  l o  que ha traido  por  consecuencia  escaso nfimero de vacuna- 
ciones, Con objeto de salvar  l o s  inconvenientes económicos y administra- 
tivos  determinantes de e s t a   s i t u a c i h ,   e l  Gobierno del  Ecuador, a comienzos 
de  1962,  introdujo cambios. importantes en l a  forma de gobierno del  programa, 
en  especial  en l o  que se refiere a provisi6n de fondos y manera de usarlos, 
de modo que  en e l  futuro puedan u t i l i z a r s e  con prontitud y oportunidad. 
Con anterioridad, a f ines  de 1961, s o l i c i t 6  la ayuda material de l  Fondo de 
Emergencia de  Asistencia  Tdcnica de las Naciones  Unidas, consistente en 
11 vehículos  para e l  trans;porte de personal,  equipo  de  laboratorio para 
elevar' l a  producci6n de vacuna antirariólica  desecada,  equipo de temeno 
y l a  contribuci6n  de  dos  Inspectores  Sanitarios que colaboren con e l  
personal  nacional  en l a  organizacibn,  desarrollo y supervisi6n de las 
actividades de campo, El pedido  alcanza una suma aproximada de 57.000 d6lmes. 
Dado que e l  Fondo de Elnergencia  de Asistencia TBcnica de las NacionesUddas 
no estaba en condiciones  de  asumir el costo  total   del   pedido, l a  diferencia  
se dist r ibuy6  entre  l a  OSP y AT/NU. 



E l  Ins t i t u to  de Higiene  produjo 41.020 dosiR de vacunaantivariblica 
glicerinada y 1.095.220 dosis de  vacuna desecada en 1961  y 287.490 dosis 
de desecada entre e l  1Q de enero y 30 de abril de 1962. 

8. HAITI 

El programa de vacunaci6n antivari6lica  iniciado en 1957 e interrum- 
%' pido  en 1958, no ha sido reanudado. Sin embargo, e l  Gobierno t iene   in te r6s  

por  encontrar l a  forma como desarrol lar   es te  programa de acuerdo con las 
posibixidades y recursos  de que dispone. El personal de l a  OSP colabora 
con e l  Gobierno de Haiti en e l  estudio de es te  problema. Fa 1961 se vacU- 
naroa 3,135 personas. 

9. "Ico 

En 146~5.~0 l o s  servicios  locales de  salud est5.n encargados de  mante- 
ner u11 alto  nivel  inmunitario de la  poblacidn  contra l a  viruela, responsa- 
bil idad que cumplen mediante e l  desarrollo de programa regular de inrnuniza- 
cibn. En 1961 se vacunaron contra la  viruela 3.250.000 personas  y en 1962, 
hasta el 30 de marzo, 1.379.775. 

10. PARAGUAY 

O En septiembre  de 1957 se i n i c i6  en Paraguay un programa destinado 
a vacunar contra l a  viruela,  por l o  menos, el 80% de la poblacibn del pais  
en un plazo de tres &os. En febrero de 1960 se   di6 por  terminado e l  
programa, luego de haberse vacunado 1.462.904 personas, l o  que representa 
e l  86.7% de l a  población  estimada  del  pais al 30 de junio de 1959. Durante 
la  campaña se usó vacuna glicerinada  producida en e l  Uruguay y se  empleó e l  
metodo de numerosas pequeñas concentraciones  de  pobladores. E2mantenimiento 
de un indice  inmunitario adecuado qued6 a cargo del  Servicio de Salud. As%, 
en 1961, s e  vacunaron 110.142 personas y 28.283 en l o s  primeros  cuatromeses 
de 1962, c i f r a s  que revelan que e l   t r aba jo  de mantenimiento no se  hace en 
l a  extensi6n adecuada. 

Desde e l  segundo semestre de 1958noseregistran casos de viruela 
en  Paraguay,  excepto 35 casos  notificados en 1960 correspondientes  agrupos 
indígenas nómades que no pudieron se r  ubicados en l o s  sectores  selvaticos 
del  pais  durante l a  camp&a de vacunación. No hubo casos  secundarios  pese 
a que hubo oportunidad para que o t r a s  personas se infectaran, l o  que demues- 
tra la  ef icacia  de la  vacuna usada y l a  corrección de la  técnica con que se  
aplic6. 

Como consecuencia de l a  campafia de erradicacidn que se i n i c ió  en 1950 
y que alcanzó e l  87% de la  poblaci6n  del pais, no han ocurrido  casos de 
viruela  desde  diciembre de 1954. En 1961 s e  vacunaron 969.808 personas. 

a E l  In s t i t u to  Nacional  de  Higiene  produjo 1.299.900 dosis de vacuna 
ant ivar ibl ica  desecada y 433.400 de vacuna glicerinada  en 19'61. 
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12. URUGUAY 

1961 UmgÚay n a t i f i c 6  la ex5stenci.a Re ~9 casa importadQ de 
Timela y un caso autóctono en mayo de 19662. 

Como consecuencia de l a  f a l t a  de  un  programa regular  de inmuniza- 
cidn  contra l a  v i rue la ,  e l  porcentaje de población  protegida  contra la  
enfermedad es escaso, Es necesario,  por  tanto, que Uruguay ponga en  marcha, 
tan  pronto  se  pueda, un programa nacional  de  vacunacidn  antivariólica que 
c o r r i j a  esta situaci6n. 

E l  Laboratorio  de l a  Municipalidad de Montevideo produjo, en 1961, 
l a  cantidad de 70.000 dos is  de vacuna ant ivar iól ica   desecada y L.480.000 
dosis  de vacuna glicerinada. Eh l o s  primeros  cuatro meses de 1962 l a  
produccidn  fu6  de 1,260.000 dosis  de vacuna glicerinada. 

13. VENEZUZLA 

Con posterioridad a l a  campaña de  vacunaci6n a n t i v a r i 6 l i c a  que 
cubri6  todo e l   p a í s  en 1957, no han vuelto a ocurrir   casos  de  viruela  en 
Venezuela. Los serv ic ios   loca les  d-e salud  incorporaron l a  prsc t ica   de  l a  
vacunacidn ant ivar iól ica   dentro  de su6 act ividades  habi tuales ,  

E h  1961, l a  produccidn de vacuna ar t ivar idl ica   desecada alcanz6 a 
4.600.000 dosis  y l a  gl icer inada a 278.000. En 1962, hasta e l  30 de a b r i l ,  
se produjeron 257.000 dosis  de  vacuna  antivariblica  desecada y 1,963.000 
de  glicerinada. 

La Organizacidn ha colaborado con e l  Gobierno  de  Venezuela  prove- 
yendo e l  equipo  de  laboratorio  necesario  para  producir  vacuna  desecada. 

* 
D.- Consideraciones  Generales 

Es d i f í c i l   exp resa r  en c i f r a s  las consecuencias econdmicas a que da 
lugar  el problema de l a  viruela.   Sin embargo, hay  hechos  que  nos  indican 
su gravedad. S i  se acepta 1 4  dias como promedio  de duración de laenfermedad, 
165.846 enfermos  habidos entre 1947 y 1961 signif icaron 2.321.844dias-enfermo 
con estadía   obl igator ia   en cama.  Una gran mayoria de los enfermos  debieron 
ser hospitalizados,  l o  que s i g n i f i c a   a p l i c a r  una de las tbcnicas  de aisla- 
miento m& elaboradas y costosas. Las muertes  ocurridas, ademgs de l   va lor  
humano que no es posible f i jar ,  s ign i f icmon  res ta r   fuerzas  a la  produccidn 
y muchos hogares  abandonados,  carentes  de  sustento. 

Toda epidemia de viruela   causa  t ras tornos  violentos  en e l  régimen 
de administracibn  de salud de l o s  paises  que la  sufren,  crea un estado de 
emergencia  con  todos los trastornos  que l e  son  inherentes y que se traducen 
en  postergacidn  de  actividades  urgentes,  desplazamientos  costoso  de  personal, 
etc.,  ,Sus consscfuencias en e l  comercio y t rgnsi to   internacional  no son 
menos importantes. 



Las enfermedades  Izansmisibles  constituyen  fuente  de  preocupaci6n 
para  las  autoridades  de  salud, muy en  especial  aquellas  que  por SU &pida 
difusión  pueden  alcanzar  con  facilidad un nhero elevado  de  personas. 
La viruela,  por su gravedad y facilidad  de  dispersión,  figura  entre  las 
m& importantes. 

Programas  limitados  de  vacunación  antivariólica no tienen  justi- 
ficación  cuando los mismos,  ejecutados en escala  nacional,  cumplidos 
dentro  de  plazos  prudentes  de  tiempo y desarrollados  de  acuerdo  con  nor- 
mas tecnicas  precisas,  significan la desaparición  de la viruela. La ac- 
ci6n  concertada  de  los  paises  del  continente  americano  debe  llevar a la 
erradicación  de  la  misma  en  el  Hemisferio  Occidental. 

Pasado  el  umbral  de la erradicación  continental,  bastarán sdlo 
medidas  generales  de  vigilancia,  de  preferencia  en el trgnsito  interna- 
cional, Los paises  podr&  destinar  los  recursos  humanos,  económicos y 
materiales  que  antes  ocuparon  en  el  control de la viruela  en  otras  acti- 
vidades  de  salud  igualmente  urgentes. 

El  éxito  brillante  de la elirninaci6n  de la viruela  en la mayor 
parte  de los paises  americanos,  conseguido  con  grandes  esfuerzos,  se 
ensombrece por la persistencia  de  focos  importantes  de la enfermedad en 
medio  de  áreas ya libre  de  ella. En estas  condiciones,  programas regu- 
lares  de  vacunación  antivariólica  que  alcancen  no  menos  del 807; de la 
población  de  cada  país,  realizados  en  plazos  que  no  excedan  de  cinco  años, 
continuarán  siendo  necesarios  para evitar el  reingreso  de la viruela  en 
esos países. Tal  medida,  que  trae  consigo un cotejo  de  consecuencias 
económicas y administrativas,  sólo  será  posible  evitarla  cuando  la  erra- 
dicación  de la viruela  se  logre  en  escala  continental. 

a 

.A 

1 

Brasil y Ecuador  son  en la actualidad los focos  principales  de 
viruela  en  el  Continente  Americano.  Ecuador  tiene un programa  de  erradi- 
caci6n  en  marcha,  que  con l o s  cambios  introducidos  Últimamerxte por el 
Gobierno  en  el  orden  económico y administrativo, más la asistencia  mate- 
rial  extraordinaria  dada  por  el  Fondo  de  Emergencia  de  Asistencia  Tgcnica 
de  las  Naciones  Unidas, AT y la OSP, hace  suponer  llegará a su fin  dentro 
de los pr6ximos  dos  años. En cuanto a Brasil se refiere,  corresponde  que 
se dé la mayor celeridad  posible a las  actividades  que  recién  inicia,  de 
modo  que  el  programa  de  erradicación  de la viruela  alcance la fase  de 
pleno  desarrollo  en  el  plazo más corto  posible. 

Anexos: Cuadros A, B, C, y D. 
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Cuadro R 

Vacunaciones nntivnriblicas practicndas durante 
el perfodo 1960 - 196~3 

1 9 6 0  

3 

1 9 6 1  1 9 6 2  
(10 enero - 30 abril) 

*' Argent ina 
l jol ivia (1 1 
ljrasi 1 
Colomb ba 
Costa Rica 
Cuba 
Chile 
Ecuador 
El Salvados 
Guatemala (2 1 
Hai ti  
Honduras ( 3 )  
Mexi co 
Mi.carayua 
Pa namd 
Paraguay 

Venezuela 

.% 

Arlt  i lym 

Belice 
lermuda 

':uraqao 
I ranoda 

Guayana Británica 
& ' . ~ m i c a  

i r r t i n i c i a  
.40n t eerrat 
:Jan Cristbbel- 

N ieves-Anguila 
Surinam 
'rr i nidad-l'qbago 
i)orninica 
da harnas 
Rruba 
ISta. Lucía 
Guayana Francesa 
Guadalupe 

Barbados 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

34 a 5  
535.819 
" 

446 
73.046 
4.418 

2.400 

%76Q 

l.754 
61 8 

" 

" 

" 

" 

" 

" 

" 



Cuadro 6: 

PrOdUCCi6A de v~cuna antivariólica, 1960-1962 

(nhero  de dosis) 

1 9 6 0  1 9 6 1  l/l-30/IV/62 

Vacuna Vacuna Vacuna Vacuna  Vacuna Wecuna 
glicerinada desecada glicerinada desecada glicerinada desecada 

6,600,000 11,138,100, 4,750,OOO 

310,000 1,376,640 

11,7.92,304 889,700 

2,473,240 2,%W,R65 a, ZZBl  $025 

Costa Rica 

Cuba 

Chile 

Ecuador 

El Salvador 

O Guatemala 

Nicaragua 

Ipanamti 

Paraguay 

no no KIO no 

p10 no no no 

no TLb El0 no 

Per6 563,b65 1,362,300 &33,400 1,299,900 

R A n l F t l l  j CR nominj CRlr.9 no no no no .U 

y UrwWaY 1,98 2,000 68,500 1,&80,000 78,000 P,269,000 

Venezuela 3,925,000 316,000 278,000 b,600,000 1,963,000 257 * O00 
surinam 15,000 



Cuadro " D I 8  

Contr ibuci6n de la OSP/OMS y UNICEF 

de l o s  listados Unidos de America 
1948 - 1961 a al programa de erradicaci6n de la viruela en l a s  Amdricas expresados en  dblaree, 

Proyectos 

AMRO-6Q 

ARGENTINA-2 

BOLIVIA-8 

SRASIL-38 

CHILE-32 

ECUADOR-2Q 

MAITI-18 

MEXICO-31 

PARAGUAY-15 

PERU-51 

URUGUAY-B2 

VENEZUELA-12 

WTALFS : 

OSP/OMs UNICEF - 


