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INFORME SOBRE EL ESTADO DE LA ERRADICACION DE LA VIRUELA EN LAS AMERICAS

I - Antecedentes

El interés y preocupacidén de los Cuerpos Directivos de la OSP/OMS
por el problema de la viruela en las Américas y su erradicacibn, se
expresa en numerosos documentos gque en orden cronoldgico se indican a
continuacidn:

a) Mayo 1949, VII Reunidn del Comité Ejecutivo, Washington, D. C.,
Resolucidén XIII aprueba una proposicién del Director de la OSP
en que se Tecomienda que los palses americanos se ayuden recipro-
camente en un programs de salud destinado a erradicar la viruela
en las Américas; se autoriza al Director para tratar con los
Gobierncs Miembros acerca de este problema y ofrecerles la
cooperacidn de la OSP/OMS,

b) Octubre 1950, XIII Conferencia Sanitaria Panamericana, Santo Domingo,
Repfiblica Dominicana.~ Resolucidn XIX recomienda a los paises
desarrollar programas sistemfticos de vacunacidén antivariélica
para erradicar la viruela, bajo los auspicios de la OSP, la cual,
de acuerdo con los paises interesados, debe tomar las medidas
necesarias para resolver los problemas que puedan suscitarse en
el control de la viruela, ya sean sanitarios, econdémicos o legales.

¢) Septiembre 1951, V Reunidn del Consejo Directivo de la OFS
y IIT Reunidén del Comité Regional de la OMS, Washington, D.C, -
Resolucidén XXXIT llama la atencidn de los Gobiernos
acerca de la recomendacién de la IV Asamblea Mundial de la Salud
en relacidén con la necesidad de elevar el nivel de proteccidn
contra la viruela.

d) Septiembre 1952, VI Reunidn del Consejo Directivo de la OPS
y IV Reunidn del Comité Regional de la OMS, La Habana, Cuba. -
Resolucién IV-1-C, aprueba la suma de #75,000.00 del Fondo de
Trabajo para un programa de erradicacidn de la viruela. Resolu-
cidn XXIII, autoriza al Comité Ejecutivo para que el Programa Adi-~
cional de lucha Antivaridlica sea integrado en los Programas Inter-
paises del Proyecto de Programa y Presupuesto de la OSP para 1954,
asignéndole una suma tal que asegure su continuidad.
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e) Octubre 1953, VII Reunién del Consejo Directivo de 1la OPS
¥ V Reunidn del Comité Regional de la OMS. Resolucién III-1-C
resuelve dar especial importancia a la erradicacién de algunas
enfermedades transmisibles tales como la viruela. Resolucién XAVII
responde una consulta del Director General de la OMS en que solici-
ta a los Comités Regionales sugestiones e informaciones que sirvan
de base para una campafia mundiazl contra la viruela. Establece que

la OSP, desde 1950, considera la erradicacidén de la viruela en el
Continente Americano como uno de sus programas principales y
sugiere que la OMS promueva la formulacidén de convenios inter-
gubernamentales para prevenir brotes epidémicos en las fronteras,
que promueva la produccién de vacuna antivariélica glicerinada y
desecada de buena calidad; que proporcione equipo o asesoramiento
técnico, o ambas cosas a la vez, para favorecer la produccidn de
vacuna antivariélica glicerinada o desecada, segfin las necesidades
de los paises; que la OMS dé asesoramiento técnico a los palses
que deseen intensificar o reorganizar sus programas de vacunacidén
antivariélica y finalmente, que recomiende a los paises que los
programas de vacunacién antivaridélica formen parte, en lo posible,
de los programas permanentes de salud phblica o sirvan de punto de
partida para esos programas.

f) Octubre 1954, XIV Conferencia Sanitaria Panamericauna, Santiago, Chile.~
Resolucién XIII autoriza al Director a invertir la suma de $144,089

del superavit en efectivo de 1953 para intensificar la campafia contra
la viruela en las Américas.

g) Septiembre 1958, XV Conferencia Sanitaria Panamericana, San Juan,
Puerto Rico.- Resolucidén VI declara gue la erradicacién de la
viruela es una necesidad urgente que exige la atencidn de todos
los paises americanos; urge a los paises en donde la viruela todavia
existe a desarrcllar planes nacionales para erradicar la enfermedad;
solicita la cooperacién de los Gobiernos Miembros para proveer
vacuna y asesoria técnica con el propdésito de lograr la erradicacidn
de la viruela en escala continental; recomienda a la OSP adoptar
todas las medidas que correspondan para alcanzar el objetivo de
la erradicacidén, incluyendo colaboracidén y asesoria técnica en la
produccién de vacuna y organizaciéu de programas nacionales de
vacunacidn; igualmente, realizar reuniones entre paises para
coordinar las actividades de campo; finalmente, solicita a la
OSP preparar una definicibdn de erradicacidén de la viruela de
aplicacién universal, '
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h) Septiembre 1959, XI Reunidén del Consejo Directivo de la OPS,

: Washington, D.C. - Resolucién XXI expresa su satisfaccibn porque
la viruela ya ha desaparecido en algunos paises de las Américas ¥y
porgue otros desarrollan campafias nacilonales contra la enfermedad;
recomienda a los Gobiernos Miembros prestar especial atencién al
mantenimiento de altos niveles de inmunidad contra la viruela en
el seno de sus respectivos pueblos; llama la atencién a los
Gobiernos de los paises en donde la viruela todavia existe y en
donde los programas de erradicacidn todavia no se inician para
que lo hagan a la mayor brevedad posible; recomienda a los
Gobiernos estudiar la manera de producir y almacenar vacuna anti-
varidélica en cantidad suficiente para atender las necesidades de

los programas en marcha y para el control de posibles brotes
epidémicos.

.

i) Agosto 1960, #II Reunién del Consejo Directivo OPS, La Habana, Cuba.
Resolucién XVII urge a los Goblernos de los paises en donde
la viruela existe y en donde todavia no se inician los progra-
mas de erradicacibn, para que les den comienzo pronto; reco-
mienda a los Gobiernos Miembros proveer a los Servicios de
Salud las facilidades necesarias para hacer el diagnéstico de
laboratoric en los casos sospechosos de viruela y finalmente,

. pone énfasis en la importancia de la correcta aplicacién del
Reglamento Sanitario Internacional en lo que a viruela se re-
fiere.

j) Octubre 1961, XIII Reunidn del Consejo Directivo, Washington, D.C. =
Resolucién XXXIT toma nota del informe del Director sobre el
estado de los programas de erradicacidn de la viruela en las
Américas, aprueba el criterioc para determinar la erradicacién
de la viruela propueste por la OPS/0MS; hace un llamado a los
Gobiernos de los paises que aln no han eliminado la viruela
para que aceleren o inicien, segin corresponda, los programas
de erradicacibén; encarece a los Gobiernos que procuren preparar
vacuna antivaridlica en cantidad suficiente para atender sus
propias necesidades como también para mantener una reserva con
gue hacer frente a situaciones de emergencia o para prestar
ayuda a otros paises que la necesiten; por filtimo, recomienda
. ‘ gue hasta que la viruela nc desaparezca como problema interna-
cional, los paises traten de mantener niveles adecuados de
poblacién inmunizada y apliquen con rigurosidad las disposicio-
) nes del Reglamento Sanitario Internacional, en especial las
contenidas en el Articulo 3, sobre notificacidn de casos.

Las Resoluciones enumeradas son expresidn clara del interés y deci-
sién de los Cuerpos Directivos de la OPS por hacer desaparecer la
viruela del Hemisferio Occidental, en breve plazo, mediante ¢l uso amplio

. y ordenado de un recurso tan poderoso como es la vacuna antivaridlica,
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II - Criterio de erradicacién de la viruela

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana pidié a la OSP preparar una
definicién de erradicacidén de la viruela de aplicacién universal., Detenidos .
estudios y consultas con personalidades cientificas llevaron a preparar un
criterio de erradicacidén de la viruela que, con conocimiento y aprobacidén .
de la OMS, fué presentado al XIII Consejo Directive, en donde se aprobs por
unanimidad. La OSP se complace en informar a la Conferencia Sanitaria
Panamericana del texto del criterio de erradicacién de la viruela aprobado
por el XIIT Consejo Birectivo de la OPS,Velebrado en Washington, D.C., en
octubre de 1961:

"Desde un punto de vista préctico, los paises en donde la viruela
ha tenido caridcter endémico, podrén considerar erradicada la enfer-
medad cuando no ocurran nuevos casos de viruela durante los tres afios
gue siguen al término de una campafia adecuada de vacunacién.

Si bien las condiciones particulares de los distintos paises
pueden determinar cambios en la forma de conducir los programas de
vacunacién, se acepta generalmente que la vacunacién correcta del g0%
de cada uno de los sectores de la poblacién, dentro de un periodo
no mayor de c¢inco afios, da como resultado la desaparicién de la

viruela. .

Los paises que han erradicado la viruela deberidn adoptar me-
didas para mantener esa erradicacién, sea mediante un programz per-
manente de inmunizacidn, sea por la aplicacién combinada de medidas
de aislamiento e inmunizacién en caso de que la enfermedad sea re-
introducida en el pals. Se recomienda a los paises sometidos a un
alto riesgo de introduccién de la viruela, por ejemplo, cuando la
enfermedad es endémica en paises vecinos, que traten de mantener un
nivel adecuado de inmunidad en la poblacién por medio de: (a) vacu-
nacién de los nuevos miembros de la poblacién y (b) revacunacién
periédica de la poblacién, especialmente en los sectores més
expuestos.

Dado el volumen creciente del trénsito internacional y
mientras la erradicacidén de la viruela no alce carécter universal,
se recomienda se apliquen con estrictez las disposiciones corres-
pondientes del Reglamento Sanitario Internacional, como una medida
de proteccidén en favor de los paises libres de la enfermedad".

III - Extensién del problema

Entre los afios 1947 y 1961 los paises y territorios de las Américas
notificaron 165.846 casos de viruela a la OSP.

* El cuadro "A" muestra la distribucién de la viruela en el Hemisferio
QOccidental, por paises y por aflos. A4 partir de 1951 el total de casos se .
mantiene més o menos a un mismo nivel hasta el afio 1954 en que ocurre un

alza de consideracidén, para luego disminuir progresgivamente hasta 1958,

volver a subir en adelante y declinar en 19£1.
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De los 1.923 casos de viruela notificados a la OSP en 1961, 1l.411
(73.37%) correspondieron a la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil; 491 (25.53%)
a Ecuador; 16 (0.83%) a Colombia; &4 (0.20%) a Argentina y 1 caso importado
a Uruguay. Fn 1962, hasta el 30 de mayo, Argentina notificd 3 casos de

viruela, Brasil 244 (corresponden exclusivamente al Estado de Guanabara) y
Ecuador 74.

La viruela afecté a toda America del Sur en los tltimos 15 afios.
El Cuadro wuA® asi lo demuestra. La enfermedad se extendid répidamente
de un pais a otro, dando origen a brotes epidémicos de diferente magnitud,
pero dafiindolos a todos seriamente. £n algunos, la enfermedad encontrd
campo propicio y adquirid cardcter endémico; en otros, programas nacionales
de vacunacién antivaridélica, bien concebidos y desarrollados en perfodos
cortos de tiempo determinaron la desaparicién de la enfermedad o estén en
camino de hacerlo, La viruela dejé de existir en Bolivia, Chile, Paraguay,
Perd, Venezuela y Guayana Britdnica. Est& préxima a desaparecer en Argentina;

Ecuador tiene también la posibilidad de hacerlo en plazo no lejano.
En Colombia los filtimos casos ocurrieron en agosto de 196l. BEn Brasil,
por €l contrario, la viruela ha seguido un cursc progresivo.

La viruela desaparecién en México en 195Z.

Excepto Guatemala, en donde se notificd un caso de viruela en 1953
Panamé en que hubo casos en 1947 y 1958 y Bélice, en 1948, la enfermedad
no existié en los restantes paises de América Central.

En el &rea del Caribe s6élo fué conocida en Martinica (1351), Antillas
Holandesas (1951) y Trinidad-Tabago (1948).

Como consecuencia de la falta de progTamas regulares de inmunizacidn
en contra de la viruela, la mayor parte de la poblacién de los paises y
territorios de América Central, Panam& y Area del Caribe es susceptible a
la emfermedad. Otro tanto ocurre en Uruguay (Cuadro B).

Costa Rica, Guatemala, Haiti, Honduras y Repfiblica Dominicana tienen
medidas en préctica de reciente aplicacidén o los harén efectiva pronto,
para el desarrollo de programas de vacunacién antivariélica destinados a
elevar el nivel inmunitario contra la viruela en sus respectivos territorios.

Hace algo més de 150 afios que se dispone de una vacuna en contra de
la viruela de eficacia reconocida, ficil de producir y sencilla de aplicar.
Nuevas técnicas han conducido a la preparacidén de la vacuna antivaridblica
liofilizada, capaz de resistir condiciones adversas de ambiente, especial-
mente de temperatura, sin que se alteren sus propiedades bésicas.
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Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Cuba, Chile, Ecuador, México,
Perti, Uruguay y Venezuela cuentan con laboratorios, equipo apropiado ¥
técnicos capacitados para producir vacuna antivariélica glicerinada ¥y
desecada en cantidad suficiente para atender las necesidades internas de
cada pais y para facilitar a los paises y territorios que no la producen,
pero que la necesitan, (Cuadro C). La OPS/0MS ha contribuido con material
¥ equipo al desarrolloc de estos laboratorios, ha dado asesorlia técnica en
relacién con la preparacidn de la vacuna y ha otorgado becas para el adiestra-
miento de persomal en las técnicas de produccidén de vacuna antivaridlica
en gran escala., Ademfs, ha puesto a disposicidén de los Gobiernos los
servicios de un laboratorio de prestigio internacional para realizar las

pruebas de pureza y de potencia de las vacunas elaboradas en los labora-
torios nacionales, (Cuadro D). '

Por otra parte, la OPS/OMS continué prestando apoyo y colaboracién
a los Gobiernos en el estudio y planecamiento de programas de vacu-
nacién antivariélica, sea para erradicar la enfermedad o para prevenir su
aparicién, como también en el desarrollo y evaluacién de dichos programas,

A continuacién se presenta un resumen de las actividades desarrolladas
por los palses miembros en relacién con el programa de erradicacién de la
viruela.

1. ARGENTINA

Un programa de vacunacién antivariélica, producto de la cooperacién
entre el Gobierno Nacional y los Gobiernos Provinciales que se propone alcan-
zar el B0% de la poblacidén de 16 Provincias, se inicid en octubre de 1960.
Entre esa fecha y el 30 de abril de 1962 se vacunaron 5.621.856 personas.

Fl total de vacunaciones antivariélicas hechas en 1961, incluyendo
tanto el programa especial en 16 Provincias més las vacunaciones en el
resto del pais, alcanza a 4.407.020.

La produccién de vacuna antivaridlica glicerinada en 1961 fué de
19,300.000 dosis y de 4.75D.000 dosis en los primeros cuatro meses de 1962.
Hubo cuatro casos de viruela en 1961 y 3 en 1962, hasta el dia 30 de mayo.

2. BOLIVIA

Por razones de naturaleza variada, un programa nacional de vacunacién
antivariélica que se inicid en 1957 y que debia alcanzar el B80% de la
poblacidn del pals, se interrumpié en diciembre de 1959 luego de haberse
vacunado Z2.758.567 personas y faltando todavia por hacerlo en 700.000.
Dado que el porcentaje de poblacién protegida contra la viruela es muy
bajo en algunos lugares y en otros nulo, es de necesidad urgente completar
el programa.

£l laboratorio de produccidn de vacuna antivaridlica desecada, cuyo
equipo fué proporcionade por la Organizacidn, produjo 269.000 dosis en 1961,
En el mismo afio, hasta noviembre inclusive, se vacunaron contra la viruela
34.215 personas. No se registraron casos de viruela en 156l.
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3. ERASIL

La viruela es endémica en Brasil con frecuentes brotes epidémicos
de intensidad variada. En 1961 ocurrieron 1.411 casos 'de viruela en la
ciudad de Rio de Janeiro y en 1962, hasta el 6 de junio, el Estado de
Guanabara notificd 261 nuevos casos de la enfermedad.

Es evidente la necesidad de poner en marcha, con cardcter urgente,
un programa nacional de vacunacién antivaridlica gue lleve a la erradicacién
de la enfermedad en el pais. Asi lo ha entendido el Gobierno del Brasil,
disponiendo que dicho programa se inicie, con cardcter experimental, en
algunas freas de Rio de Janeiro y en el Bstado de Sergipe, para luego con=-
tinuar en el Estado de AlagBas. Una vez establecido el método de trabajo
més apropiado, la campafia de vacunacién antivaridlica se extenderd a todo
el pals, hasta alcanzar el 80% de sus habitantes.

La Organizacién ha proporcionado equipo para la produccién de vacuna
desecada a los Estados de Rio Grande do Sul y Pernambuco, dié equipo adicional
de laboratorio al Instituto Oswaldo Cruz con objeto de que aumente la capa-
cidad de produccidén de vacuna liofilizads y otorgé, ademés una beca a un

profesional médico para visitar diversos centros cientificos en América del

Sur, Estados Unidos y Europa en donde se produce vacuna desecada en gran
escala.

4L, CHILE

El Servicio Nacional de Salud, a través de sus organismos ejecutivos
locales, estd encargado del programa normal de vacunacidn antivaridlica
consistente en la vacunacidén de todos los recien nacidos e inmigrantes y la
revacunacidn, cada 5 aflos, del 20% de la poblacién.

Bl Instituto Bacteriolédgico, al cual la Organizacidn proporciond
equipo adicional de laboratorio en 1358, produjo 1.350.000 dosis de vacuna

glicerinada y 360.000 de desecada en 196L. Tl unlimero de personas vacunadas,
en igual aflo, fue de 131.966.

5. COLOMBIA

El programa de erradicacién de la viruela que se inicid en octubre
de 1355 llegd a su térmiuno el 10 de abril de 1962. Se vacunaron 11.273.085
personas, cifra que comprende algo més de 4.484.000 primovacunaciones.
La poblacidén vacunada contra la viruela, segln el censo de poblacidn hecho
por el programa de erradicacidén de la viruela y que da un total de 12.117.509
habitantes para el pails, alcanza al 33% de la misma. Se usé la técnica de
trabajo casa por casa, lo que significé visltar sobre 2.050.000 casas.

Desde setiembre de 1961 no se registran nuevos casos de viruela en
Colombia, hecho que tiene especial significado si se tiene en consideracidn
que la direccibén del programa de erradicacién de la viruela tiene en préctica
un sistema de trabajo que asegura el descubrimiento y notificacién temprana

de los nuevos gue ocurren, los que son objeto de estudio clinico y epide-
mioldégico detenido.

Es especialmente importante en este momento establecer los mecanismos
y procedimientos que se han de utilizar para mantener el indice de poblacién
inmunizada alcanzado durante el programa de erradicacién de la viruela,
Este aspecto es trascendente para Colombia dada su proximidad con areas en
donde la viruela todavia conserva caridcter endémico.
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El Instituto Samper Martinez produjo 2.809.865 dosis de vacuna
antivariélica desecada en 1961 y 1,224.025 en los primeros cuatro meses ‘
de 1962.

El programa de erradicacién de la viruela en Colombia constituye
un ejemplo de buen planeamiento, organizacidén y desarrollo. La falta de _
casos de viruela desde hace casi un afio demuestra sus bondades. La Organi- .
zacibn cooperd con el Gobierno de Colombia en el curso de este programa e
mediante los servicios de un Consultor permanente, mediante los servicios
de un Consultor especializado en la produccién de vacuna desecada en gran

evscala y finalmente, concedidé becas en el exterior a tres profesionales
para estudiar la forma de producir vacuna antivariblica desecada y la
organizacién y desarrollo de campailas de vacunacién.

6. CUBA

En 1961 se prepararon 518.500 dosis de vacuna antivaridlica gliceri-
nada. La Organizacién proporciond al pais el equipo de laboratorio para
producir vacuna desecada. El nimero de personas vacunadas coantra la
viruela en 1961, fué de 129.647 y de 55.410 en el primer trimestre de 1962.

7. ECUADOR

El programa de erradicacién de la viruela en Ecuador se reinicié
en 1958 proponiéndose vacunar el 80% de la poblacién del pais, que en

julio de 1961 se estimaba en 4.455.000 habitantes, en un plazo de cinco .
afios.

Entre 1958 y diciembre de 18561 se vacunaron 1.885.096 personas,
distribuidas en las Provincias de loja, Esmeraldas, El Oro, Los Rios, Guayas,
Chimborazo, Pichincha y Manabi. El nimero de primovacunaciones, en igual
periodo de tiempo, alcanzé a 510.571l. Resta todavia por vacunar sobre

1,500.000 personas que viven en &reas de dificil acceso, en extensas
&reas de costa y de montafia.

El programa se ha desarrolladc en forma irregular, con frecuentes
interrupciones, lo que ha traido por consecuencia escaso nfimero de vacuna-
ciones., Con objeto de salvar los inconvenientes econdmicos y administra-
tivos determinantes de esta situacidn, el Gobierno del Ecuador, a comienzos
de 1962, introdujo cambios importantes en la forma de gobierno del programa,
en especial en lo que se refiere a provisién de fondos y manera de usarlos,
de modo que en el futuro puedan utilizarse con prontitud y oportunidad.

Con anterioridad, a fines de 1961, solicité la ayuda material del Fondo de

Emergencia de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas, consistente en

11 vehiculos para el transporte de personal, equipo de laboratorioc para ‘
elevar la produccidn de vacuna antiraridlica desecada, equipo de terreno

¥ la contribucién de dos Inspectores Sanitarios que colaboren con el

personal nacional en la organizacién, desarrollo y supervisién de las

actividades de campo. El pedido alcanza una suma aproximada de 57.000 dSlares.

Dado gque el Fondo de Emergencia de Asistencia Técnica de las Naciones Unidas

no estaba en condiciones de asumir el costo total del pedido, la diferencia
se distribuyé entre la OSP y AT/NU.
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El Instituto de Higiene produjo 41.020 dosis de vacunaantivariblica

glicerinada y 1.095.220 dosis de vacuna desecada en 1961 y 287.450 dosis
de desecada entre el 19 de enero y 30 de abril de 1962.

8. HAITL

ELl programa de vacunacién antivariblica iniciado en 1957 e interrum-
pido en 1958, no ha sido reanudado. Sin embargo, el Gobierno tiene interés
por encontrar la forma como desarrollar este programa de acuerdo con las
posibilidades y recursos de que dispone. FEl personal de la OSP colabora

con el Gobierno de Haiti en el estudio de este problema. En 1961 se vacu-
naron 3,135 personas. -

9. MEXICO

En México los servicios locales de salud estén encargados de mante-
ner un alto nivel inmunitario de la poblacién contra la viruela, responsa-
bilidad que cumplen mediante el desarrollo de programa regular de inmuniza-
cién. En 1961 se vacunaron contra la viruela 3.250.000 personas y en 1962,
hasta €l 30 de marzo, 1.379.775.

10. PARAGUAY

Fn septiembre de 1957 se inicié en Paraguay un programe destinado
a vacunar contra la viruela, por lo menos, el 80% de la poblacién del pals
en un plazo de tres afios. En febrero de 1960 se di6 por terminado el
programa, luego de haberse vacunado 1.462.904 personas, lo gue representa
el B86.7% de la poblacidén estimada del pais al 30 de junio de 1959. Durante
la campafia se usd vacuna glicerinada producida en el Uruguay y se empled el
método de numerosas pequefias concentraciones de pobladores, Il mantenimiento
de un Indice inmunitario adecuado queds a cargo del Servicioc de Salud. Asi,
en 1961, se vacunaron 110.142 personas y 28.283 en los primeros cuatro meses
de 1962, cifras que revelan que el trabajo de mantenimiento no se hace en
la extensidn adecuada.

Desde el segundo semestre de 1958no se registran casos de viruela
en Paraguay, excepto 35 casos notificados en 1360 correspondientes a grupos
indigenas némades que no pudieron ser ubicados en los sectores selviticos
del pais durante la campafia de vacunacién. No hubo casos secundarios pese
a que hubo oportunidad para que otras perscnas se infectaran, lo que demues-
tra la eficacia de la vacuna usada y la correccidén de la técnica con que se
aplicé.

1l1. PERU

Como consecuencia de la campafia de erradicacibén que se inlcib en 1550
y que alcanzé el 87% de la poblacién del pais, no han ocurrido casos de
viruela desde diciembre de 1954, En 1361 se vacunaron 969.808 personas.

El Instituto Nacional de Higiene produjo 1.299.900 dosis de vacuna
antivariélica desecada y 433.400 de vacuna glicerinada en 196l.
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12 . URUGUAY

En 1961 Uruguay notificd la existencia de un caso importado de
viruela y un caso autdctono en mayo de 1962.

Como consecuencia de la falta de un programa regular de inmuniza-
cién contra la viruela, el porcentaje de poblacién protegida contra la
enfermedad es escaso. Es necesario, por tanto, que Uruguay ponga en marcha,

tan pronto se pueda, un programa nacional de vacunacidén antivaridlica que
corrija esta situacién.

Fl Laboratorio de la Municipalidad de Montevideo produjo, en 1961,
la cantidad de 70.000 dosis de vacuna antivaridblica desecada y 1.480.000
dosis de vacuna glicerinada. En los primeros cuatro meses de 1962 la
produccidn fué de 1.260.000 dosis de vacuna glicerinada.

13, VENEZUELA

Con posterioridad a la campaiia de vacunacién antivaridlica que
cubrid todo el pais en 1857, no han vuelto a ocurrir casos de viruela en
Venezuela. Los servicios locales de salud incorporaron la préctica de la
vacunacién antivariblica dentro de sus actividades habituales.

En 1961, la produccién de vacuna antivaridélica desecada alcanzé a
L.600.000 dosis y la glicerinada a 278.000. BEn 1962, hasta el 30 de abril,

se produjeron 257.000 dosis de vacuna antivariélica desecada y 1.963.000
de glicerinada.

La Organizacién ha colaborado con el Gobierno de Venezuela prove-
yendo el eguipo de laboratorio necesario para producir vacuna desecada.

IV.- Consideraciones Generales

Es dificil expresar en cifras las consecuencias econdémicas a que da
lugar el problema de la viruela. Sin embargo, hay hechos que nos indican
su gravedad, Si se acepta 14 dias como promedio de duracidn de la enfermedad,
165.846 enfermos habidos entre 1947 y 1961 significaron 2.321.8LL4 dfas-enfermo
con estadia obligatoria en cama., Una gran mayoria de los enfermos debieron
ser hospitalizados, lo que significa aplicar una de las técnicas de aisla-
miento més elaboradas y costosas. Las muertes ocurridas, ademés del valor
humano que no es posible fijar, significaron restar fuerzas a la produccidn
y muchos hogares abandonados, carentes de sustento.

Toda epidemia de viruela causa trastornos violentos en el régimen
de administracién de salud de los paises que la sufren, crea un estado de
emergencia con todos los trastormos que le son inherentes y que se traducen
en postergacién de actividades urgentes, desplazamientos costoso de personal,

etc., ‘Sus consecuencias en el comercio y trénsito internacional no son
menos importantes.
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Las enfermedades transmisibles constituyen fuente de preocupagién
para las autoridades de salud, muy en especial aquellas que por su rapida
difusidén pueden alcanzar con facilidad un nimero elevado de personas.

La viruela, por su gravedad y facilidad de dispersidn, figura entre las
mds importantes.

Programas limitados de vacunacidn antivaridlica no tienen Jjusti-
ficacién cuando los mismos, ejecutados en escala nacional, cumplidos
dentro de plazos prudentes de tiempo y desarrollados de acuerdo con nor-
mas técnicas precisas, significan la desaparicidn de la viruela. la ac-
cidn concertada de los paises del continente americano debe llevar a la
erradicacidén de la misma en el Hemisferio Occidental.

Pasado el umbral de la erradicacidén continental, bastardn sélo
medidas generales de vigilancia, de preferencia en el trdnsito interna-
cional, Los paises podrdn destinar los recursos humanocs, econdmicos y
materiales que antes ocuparon en el control de la viruela en otras acti-
vidades de salud igualmente urgentes.

El éxito brillante de la eliminacidn 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 4reas ya libre de ella. En estas condiciones, programas regu-
lares de vacunacidn antivaridlica gue alcancen no menos del 80% de la
poblacidén de cada pais, realizados en plazos que no excedan de cinco afos,
continuaran siendo necesarios para evitar el reingreso de la viruela en
esos paises. Tal medida, que trae consigo un cotejo de consecuencias
econdmicas y administrativas, sdlo serd posible evitarla cuando la erra-
dicacidn de la viruela se logre en escala continental,

Brasil y Lcuador son en la actualidad los focos principales de
viruela en el Continente Americano. Ecuador tiene un programa de erradi-
cacidn en marcha, que con los cambios introducidos dltimamente por el
Gobierno en el orden econdmico y administrativo, mds la asistencia mate-
rial extraordinaria dada por el Fondo de Emergencia de Asistencia Técnica
de las Naciones Unidas, AT y la OSP, hace suponer llegard a su fin dentro
de los prdéximos dos afios. En cuanto a Brasil se refiere, corresponde gue
se dé la mayor celeridad posible a las actividades que recién inicia, de
modo que el programs de erradicacidn de la viruela alcance la fase de
pleno desarrollo en el plazo mis corto posible,

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

Vacunaciones antivaridlicas practicadas durante

el perfodo 1960 - 1962

1960 19 61 19 6 2
(12 enero - 30 abril)

Argentina 1,608,597 - 5354819
Bolivia (1) 42,603 34,215 - -
Brasil 4,910,091 - -~
Colombia 1.988.386 1.290,.685 191.083
Costa Rica 14,657 79,993 21.012
Cuba 38.635 129,647 55.410
Chile 1,276,000 131,966 - -
kcuador 507,361 - 221,318
k1l Salvador 29,383 24,554 - -
Guatemala (2) 58,160 120,590(Nov.61) 3h423
Haitt L) 3,135 - -
Honduras (3) 17.843 9.509(0ct 61) 9.425
México 3.637. 534 5,250,000 1.379.775(4)
Nicarasua 8,803 19.385 34335
Panamé 24,835 31.596 6.643
Paraguay 122,897 110,142 28,283
Perd . 88k4,392 969.808 - -
T1pliblica Dominicana 26,057 10,000 - -
Lruguay 214,360 188,674 81.754
Venezuela 920,969 1,140,842 336, 337
Antigua 1.859 1.186 Lk6
Bar‘bados 100741 - 73.0‘*6
Belice 4,050 - , 4458
lermuda - - 579 - -
Curagao 3.665 - 2.400
vranada 3,402 - - -
Guayana Britanmica - - - 3.760
Jamatica 79.060 - - -

iwrtinica 14,094 - 1.7 54
doutserrat 1.204 903 618
San Cristébal-

Nieves-Anguila 30300 - - -
Surinam 3,665 - 1.000
Trinidad-Tabago 3.839 11,438 1.271
Dominica - - - - =
Bazhamas - - - -
Aruba - - - - -
Sta. Lucia - - - 1.257
Guayana Francesa - - - 667
Guadalupe - - 7%

(AY y (2) Hasta noviembre 1961
3) Hasta octubre 1961
\4) Hasta 31 marzo 1962
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Argentina
Bolivia
Brasil
Colcmbia
Costa Rica
Cuba
Chile
Ecuador

El Salvador

. duatemala

RS

Haitd
Honduras
Mé&xico.
Nicaragua
Panamé
Paraguay
Pert

Rentiblieca Dominicana

Uruguay
Venezuela

Surinam

Produccidén de vacuna antivaridlica, 1960-1962

Cuadro C

(nlmero de dosis)

1960 T961 1/1~30/1V/52"
Vacuna Vacuna Vacuna Vacuna Vacuna ~Vacuna
glicerinada desecada glicerinada desecada glicerinada desecada

6,600,000 11,118,100 1,750,000
310,000 1,376,640
11,792,30h 889,700
2,473,240 2,809,865 1,22h,025
no no no no no no
1,360,000 518,500 2h?,500 no
960,000 530,000 1,050,000 360,000 691,000 252,500
1,055,740 k1,020 1,095,220 9,000 287,490
60,300 127,650 no 76,515 no
L84, 400 283,400 217,420 no
no no no no
20,200 no no ne no
10,477,800 12,661,79) no 7,467,714
15,300 L0,000 L2),000
no no no no
no no no no
563,465 1,362,300 433,h00 1,299,900
no no no no
1,962,000 68,500 1,480,000 70,000 1,260,000
3,925,000 316,000 278,000 L,600,000 1,963,000 257,000
15,000



Cuadro ''D"

Contribucién de la OSP/OMS y UNICEF

- o 2 ey g e e BT e  see e o e
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al programa de erradicacién de la viruela en las Américas expresados en délares

. de los kstados Unidos de América

1948 - 1961

. Proyectos OSP/OMS UNICEF TOTAL

’ AMRO-60 71.746 71.746
ARGENTINA~2 9.736 9.736
BOLIVIA-8 10.263 10,263
BRASIL-38 Ly 696 Ll ,696
COLOMBIA=17 103,78 118,789
CURA-8 30,7k 30,71
CHILE=32 12,37 12,172

. ECUADOR~-20 62,918 62.918
HAITI-18 3.848 3,848
MEXICO-~31 54307 5307
PARAGUAY-15 10,164 10,164
PERU-51 1.148 1.148
URJGUAY=-12 6.870 6.870
VENEZUELA-12 5.728 5.728

. TOTALES : 379.126 15.000 394,126
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