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I. PROLOGC E INTRODUCCION



I. PROLOGO

ElL presente Manual se ha preparado para servir de gufa al personal de
la OMS y al de los Programas Nacionales de Irradicacidn de la Viruela. Los
principios enunciades y los procedimientos recomendados se fundan en amplias
experiencias del personal y de consultores en epidemiologia préctica y en di-
ferentes tipos de campafias de vacunacidn, asi como en experiencias recientes
obtenidas en programas de erradicacidn de la viruela en diversas partes del
mundo.

Sin embargo, hasta la fecha no se ha emprendido ningfin programa de la
magnitud ni del carécter general del proyecto actual y, en consecuencia, es
mucho lo que se desconoce todavia. También es evidente que ningtn manual po-
drfa proporcionar un modelo dnico y satisfactorio de aplicacidn universal,
tomando en consideracidn los miiltiples palses en donde la viruela es endémica
y las enormes diferencias gue existen al presente com respecto a las estruc-
turas, personal y politicas sanitarias y a las caracteristicas y actitudes de
poblacidn, geograffa y clima. Ademds, es evidente que los muchos pailses que
han llegado a liberarse de la viruela, han alcanzado esta situacidén mediante
una serie de sistemas diferentes. Por tanto, el Manual se ha preparado, no
como texto rigido, sino como wna descripcidén de principios fundamentales que,
conforme al julcio ilustrado del gran nimero de personasg®que participaron en
su preparacién, debe facilitar el progreso de la erradicacién tanto en el
plano nacional como en el internacional. De manera intencionada, se han des-
plegado todos los esfuerzos por simplificar los métodos y procedimientos, re-
conociendo, como es natural, que a base de estos principios fundamentales, en
algunos pafses puede elaborarse un programa més complejo y refinado. Un Ma-
nual como el presente debe evolucionar conforme progresa el programa global y
debe estar constantemente sujeto a investigacidn y critica. Reconociendo el
hecho dé que la prueba y revisién mis exigentes de los principios expuestos
se efectuaran durante los primeros afios del programa, se ha distribuido ini-
cialmente el Manual en forma de "borrador', con la esperanza de que pasado un
afio de experiencia pueda llegar a prepararse un texto mis definitivo.

Se reciben con beneplécito los comentarios y sugerencias respecto al
Manual que formulen todos los interesados.



Beccidn I

INTRODUCCION

"Iz erradicacidn total de la viruela estd hoy dfa dentro de lo
posible. EL finico reservorio de esta enfermedad es el hombre;
la infeccidn es manifiesta; no existen portadores sancs y una
vacunacidn jenneriana eficaz proporciona una inmunidad sufi-
ciente. La erradicacidén de la enfermedad interesa a todos los
palses, pues incluso aquellos que actualmente no la padecen
corren constantemente el riesgo de que la infeccidn penetre en
ellos procedente de las zonas endémicas".

- Comitd de Expertos de la OMS en Viruela,
1964

1. Accidn emprendida por la Asamblea Mundial de la Salud

IEn una resolucién propuesta inicialmente por la delegacidén de la URSS,

en la XI Asamblea Mundial, celebrada en 1958, se afirmd undnimemente la urgencia
¥ la conveniencla de un programa mundizl de erradicacidn de la viruela. A con-
tinuacidén se intensificaron los programas de vacunacidn en muchos pafses en don-
de la viruela era endémica. Sin embargo, los progresos fueron lentos. Como se
afirmd en el Informe del Director General a la Asamblea Mundial de la Salud, en
1965, la falta de fondos necesarios para gastos de personal, vacuna y suminis-
tros, o las fallas en el desarrollo de las campafias de vacunacién o en el esta-
blecimiento de actividades adecuadas de vigilancia o mantenimiento de la vacuna-
cidn constituyen las causas principales de fracaso de los distintos pafses en la
ejecucidn de sus programas y de las dificultades que experimentan los que tratan
de lograr la erradicacidn. Asimismo, se indied que no se habian encontrado pro-
blemas técnicos insuperables.

Si bien en cada Asamblea posterior a 1958 se continud apoyando por unani-
midad el concepto y la convenlencia de la erradicacidn mundial de la viruela, la
XVIIT Asamblea Mundial de la Salud, en 1965, hizo especial hincapié en el proble-
ma y declard uninimemente que "la erradicacién mundial de la viruela es uno de
los objetivos principales de la Organizacidn, y pidid al Director General que
intensificara la prestacidn de asesoramiento técnico y de servicios consultivos
con el objeto de acelerar el programa. La 19a Asamblea Mundial de la Salud asig-
né mis de EUAY2,000,000 del presupuesto ordinarioc a la erradicacidn mundial de la
viruela, seflalando, sin embargo la necesidad de que organismos bilaterales y
multilaterales proporcionaran mis ayuda material en cantidades considerables.

En 1967, la 20a Asamblea Mundial de la Salud aprobd por unanimidad 1la
Resolucién (WHA20.15)}, que se transcribe a continuacidn:
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PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA VIRUELA

La 20a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General l/ sobre el programa de erradica-

cidn de la viruela; y

Enterada de gue la virusla sigue planteando en el mundo enterc un pro-

blema grave de salud piblica a pesar de los progresos realizados en el programa
mundial de erradicacidn,

1.

INVITA a los paises donde todavia existe la enfermedad a que emprendan

o intensifiquen los respectives programas para la erradicacidén de la viruela en
el mi&s breve plazo posible;

2.

3.

RESUELVE:

a) encarecer z los gobiernos de los palses donde los programas de
erradicacidn avanzan con lentitud que adopten sin pérdida de tiempo me-
didas compatibles con las disponibilidades de recursos para superar las
dificultades administrativas encontradas en la ejecucidn de las campa-
flas ¥y que den la mayor prioridad posible a la habilitacidén de los fon-
dos, del personal y del material indispensables para llevar a cabo cuan-
to antes esas campafias;

) recomendar a los gobiernos de los palses productores de vacuna
antivaridlica que velen muy especialmente por la observancia de las nor-
mas de pureza y actividad establecidas por la OMS para la preparacidn

de esas vacunas y a los gobiernos de palses de viruela endémica que uti-
licen la vacuna liofilizada;

c) encarecer a los pafses donde las migraciones representan un peli-
gro constante de propagacidn de la enfermedad de unos Estados a otros
que corganicen o intensifiquen la vigilancia estricta de los grupos de
poblacidn gue participan en esas migraciones;

a) recomendar gue, mienftras la viruela siga planteandc un problema de
alcance mundial, los palses donde se ha eliminado la enfermedad o aque-
llos donde esti en curso un programa de erradicacidn organicen programas
de mantenimiento y servieios de vigilancia epidemioldgica;

PIDE a los Estados Miembros y a los organismos multilaterales y bilate-

rales gque faciliten asistencia técnica, financiera y de otra clase para los pro-
gramas emprendidos en los pafses de endemia variélica, en particular mediante
envios de vacuna liofilizada, vehiculos y equipo; ¥

b,

PIDE al1 Director General:

a) gque continfle la elaboracldn y la ejecucidn de un plan detallado,
que comprenda especialmente la coordinacifn de todos los esfuerzos

1/ Documento A20/P&B/7.
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internacicnales, bilaterales y nacionales con objeto de lograr la erra-
dicacidn mundial de la viruela en un plazo determinado;

b) gque intensifique el programa de investigacidn; y

¢l que presente un nuevo informe al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea
Mundial de la Salud.

Ba sesidn plenaria, 17 de mayo de 1367
A20/VR/8

Desde la Asamblea de 1966, se ha recibido considerable ayuda de la URSS,
1la cual hizo un donativo de 75 millones de dosis de vacuna a la OMS, y ha pres-
tado importante asistencia bilateral, a pailses de Asia y Africa, en forma de
donaciones de vacuna; los Estados Unidos de América han ofrecido ayuda bilateral
mediante asistencia técnica y material a 19 pafses del Africa Occidental, y
otros varios paises han ofrecido también a la OMS suministro de vacuna y medios
de transporte para el programa.

= El problema actual de la viruela

La viruela, que en otras &pocas comstituia un problema mundial causante
de millones de casos anuales, ha ido disminuyendo progresivamente hasta tal pun-
to que en estos tres dltimos afios han ocurride menos de 70,000 casos anuales de
la enfermedad. Las zonas endémicas actualmente se limitan a unos pocos pafses
de Sudamérica, Africa al sur del Sahara y seis paises de Asia. Si bien todos
los pafses endémicos estén llevando a cabo programas de vacunacidn mis o menos
intensos, los esfuerzos realizados hasta la fecha no han sido suficientes para
lograr la eliminacidn de la viruela y mantener esta situacidn.

Ahora bien, todos los pafses del mundo comparten el problema de la virue-
la. Hxiste el temor, con razdn justificada, de que la enfermedad se reintroduz-
ca en los palses no endémicos. ILa tasa de mortalidad entre las personas no va-
cunadas que contraen viruela grave es considerable. En el Reino Unido y en
Suecia, durante los brotes de 1962 y 1963, ocurrieron defunciones entre el 40%
de las personas no vacunadas, a pesar de la buena atencidn médica. Los costos
de vacunacidn, cuarentena y programas de control en los pafses no endémicos son
considerables. Checoslovaquia ha calculado que dedica anualmente mfs de un mi-~
118n de dlares (EUA$0.073 por persona) a la vacunacidn de mantenimiento, y en
los Estados Unidos de América la c¢ifra asciende a veinte millones de délares
(EUA$0.112 por persona). EL Reino Unide calcula que el costo medio durante un
afio normal es de 0.65 millones de d8lares (EUA$O.0L por persona), pero cuando
ocurrieron los brotes de 1961 y 1962, los gastos adicionales alcanzaron unos
EUA$3, 800,000.

3. . Ragones fundamentales y estrategia de la erradicacidn de la viruela

Las razones fundamentales y la estrategia del programa de erradicacidn
de la viruela fueron expuestas por el Director General en su informe a la Asam-
blea Mundial de la Salud de 1965. Segln este informe, entre todas las enferme-
dades infecciosas, la viruela, en su conducta epidemioldgica se presta en forma
Unice a una labor de erradicacidn. ILa viruela, que se transmite directamente
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de persona a persona, sin que se conozca ningln insecto o animal como reservo-
rio ¥y que raramente se presenta en forma subclinica, puede descubrirse enseguida
en una zona. La victima de la enfermedad por lo comin no puede transmitir el
virus durante mis de dos semanas y queda esencialmente inmune, con caricter per-
manente, contra un ataque posterior. Puesto que el perfodo de incubacidn de la
enfermedad es de dos semanas, la inmediata identificacidn del casc permite ini-
clar medidas eficaces de control.

La erradicacidn puede lograrse de una manera relativamente sencilla y
concreta si se inmuniza, por medio de la vacunacidn, a una proporcidn suficien-
te de habitantes, de manera gque la transmisién quede interrumpida. Para los
programas de vacunacidn sobre el terreno se recomienda la vacuna antivaribélica
liofilizada, debido a su estabilidad mucho mayor.

En zonas muy densamente pobladas, donde los individuos infectados pueden
entrar en contacto con un gran niimero de personas, es preciso vacunar satisfac-
toriamente a una elevada proporcidén de la poblacidn para interrumpir la transmi-
sidn. Bn gonas de poblacidn dispersa, con relativamente pocas aglomeraciones,
la enfermedad puede, en cambic, desaparecer esponténeamente, mientras no se im-
porten casos de zonas infectadas mds distantes.

Las ciudades, pueblos y aldeas, aunque sean geograficamente bastante ac-
cesibles a la vacunacidn, constituyen los mas importantes reservorios y lugares
de transmicidn de la enfermedad. Ispecialmente en las grandes zonas urbanas, el
hacinamiento es mayor y los individuos infectades entran normalmente en contacto
con un gran nfimero de personas. La enfermedad encuentra un terrenoc propicio en
los sectores de baja categoria socioecondmica, en los gue la vacunacidn suele no
tener buena acogida. Ademds, con frecuencia se introducen en esos sectores in-
dividuos no protegidos procedentes de zonas rurales no vacunadas; resulta diffcil
llevar a cabo programas de vacunacidn de mentenimiento y, por afiadidura, las ta-
sas de naftalidad son elevadas.

Para los programas de erradicacidn, es necesario desarrollar un plan sis-
temdtico a fin de localizar los posibles casos, simultaneamente realizar inves-
tigaciones sobre la fuente y lugar en que se contrajo la infeccidn y el estado
vacunal de los propiocs casos, y establecer de inmediato medidas de control. Uno
de los medios mids eficaces para la orientacidn y direccidn del programa de vacu-
nacidn podria ser la investigacidn epidemiolégica minuciosa de todos los casos
en cuanto a las razones a que se deben y los medios por los que se propaga la
enfermedad. En términos mis sencillos, cada caso que ocurre sugiere la posibi-
1lidad de deficiencias en el programa. Un brote de la enfermedad, por pequeifio
gue Sea, exige un examen critico complete, con las revisiones pertinentes del
programa y una accion inmediata. Incluso en los pafses de limitados servicios
locales de salud, se puede establecer un plan de vigilancia sistemitica como ele-
mento esencial del programa de erradicacidn.

Hasta que todos los paises endémicos hayan consumado programas eficaces
de erradicacidn y transcurran por lo menos tres afios sin ocurrir casos compro-
bados en ninguna parte del mundo, se requeririn programas de vacunacidn, a los
efectos de mantenimiento, en cada uno de los palses. Los métodos para llevar a
cabo programas de mantenimiento variarin considerablemente segin el pafs. No
obstante, ciertos grupos especificos exigirén particular atencidn.
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1) Poblaciones urbanas, especialmente las de grupos de baja categoria
socioecondmica que viven en condiciones de hacinsmiento.

2) FBEmigrantes y ndémadas que pudieran transmitir extensamente la enfer-
medad, y personas recién llegadas a zonas urbanas procedentes de dis-
tintos lugares menos protegidos por la vacunacidn.

2) Escolares, entre los que la enfermedad puede transmitirse répidamen-
te ¥y luego extenderse a la comunidad.

LY} Nifios recién nacidos.

5) Personal de dispensarios y hospitales, incluidec el de servicio de la-
vanderia. FEl elevado riesgo de transmisidn de la enfermedad entre
estos grupos ha quedado demostrado repetidas veces.

Es posible que algunos paises prefieran llevar a cabo programas intensi-
vos, complementados con programas de vacunacidn continua en centros de salud y
otros lugarss; otros paises quizds decidan incorporar la vacunacidn en otras cla-
ses de programas de inmunizacidn y de control. Sea cual fuere el sistema que se
aplique, es muy importante proteger concretamente a los grupos mencionados y lo-
grar, en la medida de lo posible, la cobertura total de la poblacidn. Por flti-
mo, conviene seflalar que el desarrocllo del servicio general de salud es de suma
importancia para llevar a cabo un programa eficaz de mantenimiento.

L, Resumen

. Lr. V. T. Hevat Gunaratne, Presidente de la 20a Asamblea Mundial de la
S2lud se expresd, el 26 de mayo de 1967, en los siguientes términos:

"En cuanto a la erradicacidn de la viruela, hemos decidido reforzar nues-
tro propdsito de realizar un esfuerzo individusl y colectivo para inten-
sificar la Jucha contra esta temible enfermedad. Ia erradicacidn de 1la
viruela estd a nuestro alcance, y ahora, la consecucidn de este importan-
te objetive depende exclusivamente de nusstra veoluntad y determinacidn'.

El Dr. Fred Soper, ganador del premio de 1la Fundacidn de Leon Bernard en
1967 y antiguo Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, al reflexionar so-
bre el problema confirma el mismo criterio: 2/

"uestra generacidn no podra disculparse ante las generaciones futuras si
continuamos permitiendo que la mitad de la raza humana sufra la viruela,
mientras tratamos de defendernos con actividades de cuarentena y certifi-
cados de vacunacidén costosos e ineficaces.

Ia idea ya se ha aceptado, se dispone de medios para llevarla a la pric-
tica, se ha obtenido apoyo y el programa se encuentra bien avanzado.
Queda sdlo por saber si nuestros organismos administrativos nacionales e
internacionales podran ponsrse a la altura de las circunstancias'.

2/ Boper, F.: Smallpox--World changes amd implications for eradication.
Amer J Public Health 56: 1652-1656, 1966.
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IT. DIAGNOSTICO CLINICO Y DE LABORATORIO DE LA VIRUELA

En esta seccidn se resumen brevemente las caracteristicas clinicas de la
viruela, los m&todos para recoger muestras y los procedimientos cominmente em-
pleados para el diagndstico de laboratorio. Cuestiones tan complejas como las
mencionadas s6lo pueden tratarse, naturalmente, en forma resumida. Para un es-
tudio mis detallado pueden consultarse las diversas publicaciones a que se hace
referencia.

1. Viruela clinica

1.1 Viruela grave

1.1.1 Clasificacidn de casos

Se han propuesto varias clasificaciones de los tipos de viruela basadas
en las caracterfisticas clfnicas y de prondstico. Por ejemplo, Dixon (1) ecnumera
nueve tipos distintos. Rao (2), sobre la base de las amplias experiencias clini-
cas obtenidas en Madrds, especifica cinco variedades y doce subvariedades. Si
bien la multiplicidad de tipos, con sus numerosas caracteristicas que se super-
ponen, puede ser de interdés para el especialista experto en diagndstico de la
viruela, resulta mis desorientadora que fitil para el epidemilogo. FEn conse-
cuencia, en el presente resumen, se examina la viruela grave desde el punto de
vista de una clasificacidn simplificada, a base de las descripciones de Dixon ¥
la clasificacién de Rao.

Clasificacidn de

Variedad clfinica Otras denominaciones Dixon aproximada
a. Hemorrigica Fulminante, plirpura variolosa Tipo 1
b. Clidsica o maligna Maligna, confluente o semicon-
fluente Tipos 2, 3
¢. Ordinaris Benipgna, confluente, semicon-
fluente o moderada Tipos 4-8
4. Modificada Modificada por la vacuna
2. Varicla sine erup-
tione Tipo 9

1.1.2 Variedad hemorrigica

Invariablemente mortales, los casos de esta forma de viruela se diagnos-
tican a menudo retrospectivamente, salvo que ocurran durante una epidemia iden-

tificada.

Después del acostumbrado perfodo de incubacidn de 12 a 14 dfas, el indi-
viduo se enferma gravemente, presentande cefalalgia y dorsalgia, y su tempera-
tura asciende a 101-102°F (38.3-38.9°C). El paciente se muestra aprensivo y, por
lo comun, esta plenamente consciente, aunque agotado y deprimido. El examen de

-9 -
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frotis sanguineos revela la presencia de numerosos linfocitos y mieloblastos.
La muerte a veces sobreviene en un plazo de 24 a 36 horas, sin ninguna indica-
cidbn clinica y muy pocas en la autopsia, que revelen la presencia de viruela.

Si el paciente sobrevive mis de 48 horas, presenta un eritema oscuro en
la cara y en el dorso de las manos, asi como un eritema pustuloso en los bra-
zos ¥y en el tronco, particularmente en la pared abdominal anterior y en la par-
te superior de:los muslos. la temperatura continfda sproximadamente igual. A
veces se observan hemorragizs o grandes vesiculas llenas de sangre, debajo de
la membrana mucosa de la boca. También pueden aparecer petequias en la piel,
particularmente en el abdomen ¥y en la parte superior de los muslos, que se ex=-
tienden répidamente en 24 horas, formando equimosis bien definidas. Posterior-
mente, sumentan las zonas hemorrigicas, afectando a uma gran parte de la super-
ficie del cuerpo. Si el paciente todavia sobrevive, se podri observar una 1li-
gera erupcidn papulosa. Por lo comfin, la muerte ocurre hacia el quinte o sexto
dfa, a consecuencia de una fuerte viremia-toxemia o a hemorragia masiva gas-
trointestinal o uterina.

Fn ausencia de indicaciones epidemioldgicas que sugieran el diagndstico
de viruela, estos casos a menudo se confunden con los de plrpura trombocito-

pénica idiopdtica, leucemia aguda, etc.

1.1.% Variedad clisica o maligna

Con frecuencia es mortal, particularmente si la erupcidn estd muy ex-
tendida.

Se manifiesta repentinamente con fiebre moderada, 101-102°F (38.2-38,900)
malestar, cefalalgia intensa, dorsalgia y mialgias. DPor lo general, el pacien-
te se muestra inquieto, pero estd totalmente consciente. Hasta que brota 1la
erupcidn, el prédromo se parece a2l de la influenza. Al segundo o tercer dfa
pueden presentarse vémitos y dolores abdominales que, en algunos casos, sugie-
ren la presencia de un ecuadro abdominal asgudo.

Al cabo de dos o tres dfas, los sintomas ceden un poco, pero en un plazo
de doce a catorce horas, aumenta nuevamente la fiebre y aparece un eritema
obscuro en la cara y una erupcidn mixte, irregular, petequial y maculosa en la
parte superior del tdrax, cuello, espalda y brazos. La erupcidn tiene un as-
pecto pleomérfico y generalmente se limita a la mitad superior del cuerpo.

Bl eritema facial, gue a veces parece una grave gquemadura de sol, se
transforma imperceptiblemente en una vesiculacidn difusa y, en los casos mis
graves, casli confluente, acompafiada de edema intracuticular. XL aspecto de la
cara se parece al de un hule de grano fino, de color rojizo. 8i se examina
més de cerca se observardn unas cuantas vesiculas de membrana fina, que a ve-
ces presentan hemorragias en la base. ILas lesiones son blandas y evolucionan
lentamente. Continfla esta evolucién durante los primeros ocho dfas, afectando
progresivamente los antebrazos, las manos, los muslos, las piernas y los pies.
Puede manifestarse o no la habitual distribucidn centrffuga de las lesiones.
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También aparecen lesiones en las membranas mucosas de la boca y la con-
Jjuntiva palpebral, con la subsiguiente evolucibn a queratitis, ulceracidn cor-
neal y a veces ceguera.

Hacia el décimo dfa de la enfermedad las lesiones se convierten en ve-
siculas, aunque son blandas, planas y aterciopeladas; a la palpacidn, son ca-
lientes y dolorosas. Puede producirse hemorragia local cutfnea. FL enfermo
pierde mucho peso. Hacia el 120 o 132 dfa, si la erupcidn estid muy extendida,
emplezan a desprenderse grandes cantidades de epidermis, particularmente en
regiones sobre las que se ejerce presidn, dejindolas muy dolorosas al tacto.
Generalmente se observan trombocitopenia, linfocitosis y neutropenia. En los
casos mortales, el enfermo suele fallecer entre el 8¢ y 159 dfa, al parecer a
consecuencia de toxemia general o hemorragia. Por lo comin, cuanto mis exten-
dida estf la erupcidn, mayor es la tasa de mortalidad.

Si el paciente sobrevive, las lesiones nprmalmente no exceden de la fa-
se vesicular, y ceden sin pasar a la formacidn de pfistulas.

La caracteristica de la variedad clfsica es que la erupcidn no completa
la evolucidn habitual de la maduracién.

1.1.4 Variedad ordinaria

Después del acostumbrado perfodo de incubacidén de 12 a 14 dfas, el pa-
ciente experimenta un repentine acceso de fiebre, cefalalgia, dorsalgia, ¥ ma-
lestar general. La temperatura normalmente es un poco més elevada (103-104° F,
o sea, 39.4-40.0°¢) que en el caso de las dos variedades mis malignas. A veces
puede observarse una erupcidn eritematosa pasajera en los muslos y en la ingle,
especialmente en personas previamente vacunadas. A los tres o cuatro dfas,
los sintomas y la fiebre suelen ceder.

Aproximadamente un dfa después de este perfodo prodrémico, empieza a
aparecer la erupcidn y, con ello, la fiebre aumenta ligeramente. Aparecen unas
cuantas miculas, generalmente en la cara, en la regién malar, en el puente na-
sal o en la triguea, y algunas manchas en el tdrax, los antebrazos y la espalda.
Al cabo de 24 horas se presentan otras lesiones en la cara. Las miculas ripi-
damente se convierten en papulas y despuds en vesiculas, que al tacto se sienten
profundas y aperdigonadas. DIsto se debe a la vacuolacidn en la epidermis y a
la formacidn de ligquidos bajo presidn. La erupcidn se extiende ripidamente a
la espalda, brazos, térax, manos, piernas y pies, en ese mismo orden; las le-
siones pueden manifestarse también en la parte dura y blanda del paladar, as?f
como en la mucosa de las mejillas y de la lengua.

La distribucidn de la erupcién es tfpicamente centrifuga, con una mayor
concentracién de lesiones en las partes mis periféricas (véase la figura 1).

La densidad de la erupcidn es generalmente mayor sobre las prominencias
Sseas, tendones y puntos de presidn o de ligera irritacidn (por ejemplo, en el
lugar donde se llevan las ligas). Al quinto o sexto dfa de la erupcidn, las
lesiones adguieren wun color blanco perla, son multiloculadas (al punzarlas,
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sélo se aplasta parte de la vesfcula), de 7 a 10 mm de didmetro, profundamente
enclavadas en la piel y presentan una estrecha aureola roja. No son dolorosas
ni calientes al tacto. A medida que dichas lesiones crecen aparece el edema
en la piel inmediatamente contigua y subyacente. A continuacién, las lesiones
se hacen pustulosas y umbilicadas. No obstante, las plstulas no suelen conte-
ner gérmenes pidgenos.

A continuacién se forman las costras que hacia el 14¢ dia empiezan a
desprenderse de la cara. La desaparicidn total de las costras requiere 20
dfas por lo menos. Este proceso se desarrolla en el mismo orden que el de la
erupcidn, empezando por la cabeza y extendiéndose de manera centrifuga. Ias
costras y las "escamas" de las palmas de las manos y las plantas de los pies
generalmente tardan mds en desprenderse.

Los sintomas en todas las fases de la evolucidn eruptiva son generalmen-

te més graves cuanto mis extendida estéd la erupcién. Las probabilidades de
muerte son también mayores cuando la erupcidn estid mfs extendida.

DISTRIBUCION NORMAL DE LA ERUPCION LUGARES DE ELEGCCION DE LA ERUPCION
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QUL EW EL ABDOMEN
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FIGURR 1. Distribocicn de la erupeion
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1.1.5 Variedad modificada

La vacunacidn anterior puede modificar o no el tipo de erupcidn que se
observa. Cuando la modificacidn es importante, puede ocasionar problemas de
diagndstico.

Aunque generalmente se observa el prodromo caracteristico, las lesiones
son relativamente menos numerosas, pueden aparecer en 'brotes' durante un pe-
riodo de 5 a 6 dfas, madurar mds rdpidamente, sin pasar de la fase papulosa
antes de resolverse. In general, las lesiones tienden a presentarse en una dis-
tribucidn centrifuga sobre puntos sujetos a presidn. Las lesiones son més su-
perficiales y, en determinada regidn, pueden aparecer en varias etapas de desa-
rrollo (como en la varicela). Ias lesiones redondas y regulares qute normalmen-
te se observan en la viruela pueden aparecer, en la variedad modificada, en
forma oval o dentada. Las lesiones primasrias suelen presentar a su alrededor
una extensa zona eritematosa.

Fn algunos casos, es imposible hacer el diagndstico sin la ayuda del la-
boratorio.

1.1.6 Viruela sin erupcién

En este tipo de viruela, el enfermo experimenta el prddromo caracteris-
tico, parecido al de la influenza, hacia los 12 & 14 dias despuds de la exposi-
cidn, pero sin manifestar la tipica erupecién. BEstos casos son raros y, segin
los datos actualmente disponibles, parece que los individuos no transmiten f4-
cilmente la infeccidn.

1.2 Viruela menor

Aungue algunos aseguran que pueden percibir sutiles diferencias clinicas
entre la viruela msyor y la viruela menor, la mayoria de los clinicos no pue=
den distinguir entre determinados casos de las dos enfermedades. Si bien pueden
observarse cualquiera de las distintas variedades, en una serie de cascs, son
myy pocos los casos graves y, practicamente, ninguno de las variedades cldsica
y hemorrdgica. Por lo comin, los pacientes presentan menos lesiones y, natural-
mente, menos sintomas generales. Asimismo, las defunciones son mucho menos
frecuentes. .

La mayoria de los c¢linicos que se enfrentan con un caso de la variedad
ordinaria de viruela mayor y uno de viruela menor, con un nimero comparable
de lesiones, no podrdn identificar ningin sintoma que permita distinguir un
tipo del otro.

1.3 Resumen de las caracteristicas de las variedades principales

Respecto de las categorias presentadas, se subraya sencillamente la na-
turaleza y evolucidn de las propias lesiones. En el caso de las variedades clé-
sica o maligna, ordinaria y modificada, las lesiones pueden estar més o menos
extendidas y cada una de esas variedades puede subdividirse en confluente, semi-
confluente y discreta. En general, puede afirmarse que cuanto mis numerosas
sean las lesiones, mis grave serd la enfermedad y mayores las probabilidades de



Pigina 14 Diagndstico
Seceidn II

muerte. No obstante, otra diferenciacidn de cada una de las variedades en es-
ta forma, no es particularmente 4til a los efectos epidemioldgicos o de vigi-
lancia.

Hemorrigica: - La hemorragia sigue a una erupcidn focal, y no
se presentan vesiculas antes de la muerte.

(Clésica o maligna: - La erupcidn pasa a la fase vesicular antes que el
paciente muera o se resuelvan las lesiones. Se
puede producir hemorragia, pero después de la
aparicidn de lesiones focales.

Ordinaria: - Viruela tipica, con la evolucidn normal de las
lesiones, es decir, la fase macular, papulosa,
vesicular, pustulosa y de descamacidn.

Modificada: - A consecuencia de inmunidad parcial anterior, las
lesiones evolucionan mis rapidamente, y algunas o
todas pueden ser, incluso, atipicas.

Viruela sin erupcion: - HEnfermedad febril sin lesiones.

1.4 Frecuencia de las distintas variedades clinicas

Con frecuencia se ha insistido en las dificultades que plantea &l diag-
néstico de los casos de viruela. A este respecto, los clinicos se refieren
particularmente a las variedades hemorrigica y clésica o maligna y a los casos
modificados. FEn clertos casos, esta preoctpacidn estd bien justificada. De
todas maneras, se ha insistido tanto en los casos atipicos de viruela que se
ha llegado al extremo de que algunos consideran el caso tipico como un caso
relativamente raro. Sin embargo, el caso atipico es realmente el raro y no al
contrario.

Rao (2) ha presentado una aproximacién de la frecuencia con que se obser-
varon las distintas variedades de viruela grave durante una serie de afios en
Mzdrés.

Variedad clinica Porcentaje, distribucidn

Vacunados ¥No vacunados

Hemorragica 3 2
Clésica o maligna 1 7
Ordinaria 71 39
Modificada 24 2
Variola sine eruptione 1 G

Conviene sefialar que la inmensa mayorfa de los casos corresponden al
denominado tipo "ordinario', que presenta muy pocas dificultades para el diag-
néstico. Les siguen en frecuencia los tipos modificados (entre individuos va-
cunados) y aunque algunos de ellos pueden resultar diffciles, y a veces imposi-
bles, de identificar c¢linicamente, la mayoria presenta manifestaciones
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razonablemente caracteristicas. Sin duda, son mds diffciles de diagnosticar
las variedades "“elasicas", aunque muchos de estos casos pueden identificarse de
manera razonable. lLos dos tipos restantes, es decir, el ™hemorrdgico' y el po-
co comin de "wariola sine eruptione" son casi imposibles de identificar salvo
durante una epidemia y, aun en este caso, s8lo con la ayuda del laboratorio.

Durante los recientes brotes ocurridos en Asia, Africa y Sudamérica, el
80% o mis de los casos se presentaron en personas no vacunadas. Por lo menos
en un 90% eran casos clinicos tipicos, ficilmente identificables. Un 80%, por
lo menos, de la menor proporcidn de casos que ocurren entre personas vacunadas
son casos razonablemente tipicos. Por consiguiente, en gemeral, los casos cli-
nicamente tfpicos representan entre el 85 y el 90%, por lo menos, de todos los
que ocurren en un brote y los restantes son los que oscilan entre atipicos y
myy diffciles de diagncsticar. FHsta ha sido la experiencia de Madrés, muy se-
mejante a la obtenida en brotes occurridos en afios recientes entre poblaciones
relativamente blen vacunadas del Reino Unido y de Suecia.

1.5 Diagndstico diferencial

Para el diagndstico diferencial tienen importancia primordial la historia
elinica inmediata y los antecedentes del paciente. Asf hay que averiguar si el
paciente ha estado en contacto con posibles casos de viruela o de varicela du-
rante el periodo de incubacidn. ILos antecedentes negativos de contactos con
casos de viruela o varicela no excluyen, naturalmente, el diagndstico de cual-
guiera de estas dos enfermedades; en cambio, los antecedentes positivos sugie-
ren con mas fundamento uno u otro diagndstico. Jla sufrido anteriormente el
paciente viruela o varicela? Los atagues repetidos de cualguiera de estas en-
fermedades son excepcionales. &Ha sido vacunado el paciente y muestra una ci-
catriz primaria? Es relativamente improbable que una persona recién vacunada
en debida forma contraiga la viruela; por otra parte, la vacunacidn recibida
10 & 12 dfas antes sugiere la posibilidad de vacuna diseminada, particularmente
en el individuo primovacunado o revacunado después de largo tiempo. &Recibe el
paciente cualquier medicamento que pueda producir erupcidn? Casi todos los me-
dicamentos pueden provocar erupcidn de diversos tipos que se prestan a confusidn.
iTiene el paciente antecedentes de sifilis o de contactos que puedan indicar la
posibilidad de diagnosticar, por ejemplo, sifilis secundaria?

Es sorprendente que, a menudo, pregutitas tan sencillas como las que acaban
de exponerse no se formulen antes de examinar més detenidamente la propia enfer-
medad clinica.

1.5.1 Fase prodrémica

En el perfodo prodrémico de la viruela, la fiebre, las mialgias y la pos-
tracidn se parecen mucho a la influenza. La cefalalgia es muy comin, aungue no
constituye un sintoma invariasblemente presente. La hiperestesia muscular a
veces afecta al abdomen de tal forma que se sospecha apendicitis; en efecto, en
la serie de casos de Marsden (3) este fue el error de diagndstico mis comfin al
ingresar el paciente en el hospital. 51 el paciente padece la variedad hemo-
rrégica de la viruela, la presencia de hemorragias y la fdrmula leucocitaria
anormal sugieren con frecuencia la leucemia o la pfrpura trombocitogénica
idiopatica.
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Durante el breve periode prodrdmico, es dificil, si no imposikle, hacer
un diagnostice definitive. Si se considera posible el diagndstice de virmela
debera mantenervse al paciente detidamente aislado y establecer inmediatemente
las medidas necesarias respecto a la vacunacion de contactos, aislamiento, ete.

1.5.2 Fase eruptiva inicial

La erupcion en el tipo de viruela hemorragica o maligna evoluciona de
manera muy distinta a la del tipo ordinaric y, por consigulente, debe exami-
narse por separado. La erupcion morbiliforme, eritematosa y superflclal de la
variedad mallgna puede confundirse con el saramplon grave, la rubéola o el
efecto téxico de algunos medicamentos. De todas maneras, Jen el caso del saram-
pidn se observara, en el torax y en la espalda, la erupcidn tipica, la tempera-
tura sera mas alta y los sintomas resplratorloL ¥ congunt1Valeu pronunciados.
En el casc de la rubéola, la ervp01on aparece muy rapidamente ¥y el aumento de
volumen de los ganglios linfaticos suele ser muy manifiesto. Llas erup01ones
producidas por medicamerntos, aunque a veces presentan una dlstrlbuc1on centri-
fuga ¥ afectan de preferencia los lugares sujetos a presidn, suelen evolucionar
mas rapidamente y pueden mostrar brusccs cambios de densidad. Es posible que
no pueda distinguirse un caso de viruela hemorragica de otras formas de pirpura
febril, pero su comienzo brusco, con pirexia y angustia, deben diferenciarlo
de la leucemia aguda.

En la virvela ordinaria, las primeras papulas se parecen zl acné o las
picaduras de insectos y, si la enfermedad es de tipo modificado y con pocas le-
siones relativamente, las papulas pueden estar distribuidas de manera irregulsr.
La presencia de fiebre y mlalglas prodromicas deben sugerir el diagndstico de
viruela. Asimismo, la aparicidn repentiva de acneé o picaduras de insectos en
un contacto que no ha padecido anteriormente la viruela, indica la posibilidad
de esta enfermedad. Las raspaduras de lesiones para obtener material que per-
mita el aislamiento de virus pueden ser de utilidad, aunque con frecuencia se
obtiene poco material.

También debe tenerse en consideracidn la sifilis secundaria, aunque ge-
neralmente las lesiones sifilfticas son blandas, a diferencia de las de viruela,
¥ su tamafio no es uniforme.

1l.5.3 Tase vesicular y pustulosa

En esta fase, la varicela normalmente plantea el problema de dlagnostlco
mas diffcil. En general, en la varicela solo se presenta una breve fiebre pre-
eruptiva que dura de 12 a 24 horas, las mialgias y la dorsalgia raramente se
ocbservan, y la temperatura no desciende bruSCamente cuando aparece Ja erupcion,
como ocurre con la viruela ordinaria. ILa erupcidr de varicela esta distribuida
en forma centripeta, y afecta indistintamente los pliegues de flexion, como las
axlilas, regiones que en los casos de la viruela suelen estar relativamente
exentas. Las lesiones de varicela evolucionan mas rapldamente vy aparecen "brotes'
sucesivos durante un perlodo de cuatro a cinco dfas como minimo. Las propias
lesiones son mucho mas superficiales, irregulares o de forma festoneada, y su
tamafio es varlable. Por el contrario, las lesiones de viruela surgen en plazo
de uno a dos dfas, Perc en una zona determinada son de tamafio muy similar. Son
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redondas, regulares, de color blance perlado y aperdigonadas. Ios caseos de
viruels modificada por la vacuna plantean los problemas mas dificiles de diag-
nostlco, ¥ya que las lesiones pueden surgir en cuatro a cinco dfas, evolu31onar
rapldamente como en el caso de la varicela y coinecidir o no con la distribucidn
centrifuga habitual. De manera aniloga, también puede manifestarse en los ca-
sos modificados la irritacidén de la piel comin en las primeras fases de la va-
ricela. Es posible que no pueda distinguirse, sin ayuda del laboratorio, entre
un casc de viruela modificada por la vacuna, sumamente atipico, y otro de va-
ricela venigna. Por fortuna, como ya se indicd anteriormente, esos casos son
raros y al parecer no transmiten la enfermedad con tanta facilidad como los
casos tipicos de viruela.

La vacuna generalizada puede presentar en alguna ocasion, un diffeil
problema de diagndstico. De todas maneras, la distribucion de lesiones no sue-
le seguir ninguna pauta centr{fuga ordenadamente escalonada como ocurre con la
viruela, y en el caso de pacientes con eczema, la erupcidn afectard a regiones
afectadas previa o simultaneamente por esta enfermedad. Es curioso gque las
lesiones respeten casi invariablemente la punta de la nariz. Sin embargo, puede
ocurrir gque las propias lesiones no se diferencien de las observadas en casos
de viruela. Para un diagndstico seguro, tal vez se requiera la ayuda del labo-
ratorio.

2e Diagndstico de la viruela en el laboratorio

Como se describe en la seccidn relativa a la vigilancia, el diagndstico
de laboratorio de casos sospechosos de viruela debe efectuarse sistematicamente
en zonas que gquedaron libres de la enfermedad, en las que la incidencia ha 1le-
gado a niveles muy bajos. La finalidad de esa medida consiste en determinar
exactamente si se trata o no de casos de viruels y, de esta manera, asegurarse
de que la evaluacidn respecto del estado de la erradicacidn es exacta. En la
actualidad, los servicios de laboratorio som muy limitados. En 1967, la OMS
tratara, mediante el adiestramiento y la creacion de centros regionales de diag-
néstico, de que se disponga de un servicio de diagndstico de laboratorio en el
plano regional para pailses menos densamente poblados, ¥ en el plano nacional
cuando se justifique. Mientras tanto, debera consultarse a la Oficina Regional
de la OMS respecto a las muestras que necesiten ser analizadas.

Para la identificacion presuntiva del virus varidlico se dispone de va-
- L n s el s
riag tecnicas. La palabra "presuntiva" se emplea deliberadamente, pues la
identificacion definitiva del posible virus solo puede lograrse con el aisla-
miento efective de ese virus,

La mayorla de los palses endemlcos, en la actualidad, recurriran princi-
palmente a téenicas mas sencillas de dlagnostlco de laboratorio, tales como la
de precipitacion en gel de agar y el aislamiento de virus en embridn de pollo.
Otras teécnicas, como la microscopia electronica o la inmunofluorescencia, re-
quieren equipo costoso, personal muy especlalizado y considerable experiencia,
lo que solo puede obtenerse en muy pocas zonas.
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2.1 Recogida y expedicidn de muestras

2.1.1 Recogida

Material de lesiones cutaneas. Para la demostracicn en el microscopio
y el alslamlento de virus, se debe obtener material mediante el procedimiento
de raspar las maculas, las papulas o la base de las vesiculas con una aguaa de
Hagedorn o un pequefio escalpelo. Se prepararan frotis de raspaduras en laminas
bien limpias. Es preciso recoger muestras de 5 6 6 lesiones, evitando gue sal-
ga demasiada sangre. Las léminas se dejaran secar al aire sin aplicarles nin-
gun fijador ni desinfectante. Se deben separar unas de otras por medio de ti-
ras de goma o pedazos de carton, se envuelven en un papel impermeable a la grasa
¥y se colocan en el envase para su expedicion al laboratorio.

Liguido vesicular ¥ pustular. EL mejor procedimiento consiste en reco-
ger este llquldo en pequeflos tubos capilares de vidrio que se colocan en un
frasco de tapén de rosca u otros envases aErOpladOS para la expedicion. Si no
se dispone de tubos capllares, se extendera una capa espesa del material en la-
minas de vidrio y se dejara secar al aire. En el laboratorio, el material ex-
tendldo sobre las laminas se puede separar con una pe nefla cantidad de suero
flSlOlOglCO ¥ utilizarse para la localizacidn del antigeno, la siembrg de cul-
tivos o ambas cosas.

Sangre. 81 se ha de utilizar sangre para la 1nvest1gac1on de virus en
los primeros dias de la enfermedad, se recogeran unos cuantos mililitros en ci-
trato. Si se trata de estudiar los anticuerpos, se deja coagular la sangre ¥y
luego se separa el.suero.

Costras. Se deben recoger por lo menos seis costras de cada enfermo,
S— * . .
gque se colocan en frascos de tapon roscado para su expedicion.

2.1.2 Expedicion

Todas las muestras mencionadas y los instrumentos empleados para su re-
cogida han de considerarse como sumamente infecciosos. Es imprescindible, por
lo tanto, que las nuestras y sus recipientes se remitan al laboratorio dentro
de recipientes de metal, madera o carton fuerte, asegurados con doble cierre.

Las muestras pueden enviarse al laboratorio sin refrigeracion,

Se avisara al laboratorio de destino la hora probable de llegada. ILos
paquetes enviados por correo habran de ajustarse a los reglamentos postales na-
cionales e internacionales.

Todas las muestras enviadas al laboratorioc iran acompaliadas de las indi-
caciones siguientes: edad nombre y direccion del enfermo, modo de contagio,
antecedentes de vacunac1on, fecha de comienzo de la enfermedad y fechs de apa-
ricién de 1la erupcion.
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2.1.3 Estuche para la recogida de muestras

En 1a figura 2 se indica el contenido de un eguipo corriente que puede
utilizarse para la recogida de muestras.

EQUIPD DE YIRUELA

C_—1

UNA AGUIA 1 ESTUCHE CON 4 LAMINAS DE YIDRIQ 1 FRASCD (GHANDE| CON TUBDS CAPILARES 1 FRASCO |PERUENQ)

EM UN RECIPIEMTE DE HETAL EMPACADD EN ONA CAJA DE CARTON. ACOMPANADA DE INSTRUCCIDNES

FIGURN 2.- Estoche para la recojida de muestras
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2o

Métodos de diagndstico

Diagndstico

El cuadro 1 presenta, en forma resumida, las muestras necesarias y las
pruebas de diagndstico de la viruela en las diferentes fases de la enfermedad.
Este cuadro puede servir de referencia en la descripcion de los diversos méto-
dos de diagndstico.

CUADRO 1
S
1 E < ! 5
Fases de la 3 E } 3 E R E‘
enfermedad & o o s ot 0 0
g £ 0 Q I 0 F
& = & = ot @
& & & E‘ & @ 5
% S B o & 8
Prueba\ Muestra Sangre | Frotis | Liquido o | Liquido o | Costras | Suero Resultados
frotis frotis obtenidos en
Aislamiento de
virus + + + + + 2-3 dfas
Difusion en gel
de agar + + + + 6-8 horas
Fijacion del
complemento (+) + + 18-24 horas
Microscop%a
electronica + + + + 1 hora
Examen histologico + + 1 hora
Serologico (F.C + 1-3 dfas
JHA)

2e2.1

Aislamiento del virus

Esta es la técnica de laboratorio mas segura y sensible de todas para el

diagndstico de la viruela.

3

en cultivos de tejidos.

Debe emplearse 51empre esta prueba para confirmar
los resultados de cualquier otro método de diagndstico.

aislar en la membrana corloalant01dea de embriones de polle de 1l a 13 dias o
Esta técnica debe dar resultados p051t1vos en cualquier

Ios wirus se pueden

fase ,de la enfermedad, desde la aparicion de la primera macula hasta la desapa-

ricidn de las dltimas costras de la piel del paciente.

En los enfermos con in-

fecciones graves y sobre todo, fulminantes, el virus puede aislarse en la sangre
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desde el primero o segundo dfa de enfermedad. La "costra flogistica" de la
sangre suele dar con mayor frecuencia resultados positivos que la sangre con-
pleta.

El aspecto Caracterlstlco gque presenta la membrana coriolantoldea al
cabo de tres dias permlte al técnico con experlenC1a formular un diagndstico
espe01flco de caracter provisional sin confirmacion seroldgica.

El virus puede aislarse en cultivo de tejidos (de preferencia células
humenas o de mono) que se emplean en lugar de la membrana corioalantoidea.
La presencia de virus en el cultlvo tisular se puede determinar por inmuno-
fluorescencia o por la aparicion de corpusculos de Guarnieri al cabo de 24 horas,
por hemabsorc1on de células de ave en 48 horas o por la observacion de efectos
citopatogencs al cabo de dos a cuatro dfas. Ebtos intervalos pueden ser mas
cortos si el indculo contiene muchos virus. Un técnico con experiencia podra
identificar el virus especifico por el carscter de las inclusiones corpuscula-
res o por el tipo de citopatogenicidad.

Cuando sea preciso confirmar la identidad de un virus aislado sobre mem-
brana coricalantoidea o en cultlvo de teJIdos, se podra obtener el resultado
apete01do con la demostracidn de un antlgeno variolovacunal especlflco mediante
técnicas de hemaglutinacidn, f13a01on del complemento o difusion en gel, utili-
zando un suero antivacunal espe01flco preparado en conejo; también se puede
provocar la neutralizacion especifica del virus por un suero immune en cultivo
de tejidos o en la membrans corloalant01dea. No okstante, estas pruebas no
permiten hacer una distincidn entre los virus de la viruela y los de la vacuna.
La identificacion diferencial se puede confirmar por la naturaleza de las le-
siones observadas en la membrana corioalantoidea y en el cultivo de tejidos ¥y
por el hecho de que el virus de la vacuna produce lesiones apreciables a una
temperatura de 1ncuba01on de 39-407C, temperatura a la c¢ual no se desarrolla
ningin virus varidlico.

2.2.2 Método de precipitacidn por difusion en gel de agar

En esta técnica se emplea suero hiperinmune de conejo (contra el virus
de la vacuna) que se coloca en una concavidad formada en gel de agar montado
sobre una lamina, o bien, en una concavidad separada, se coloca liquido vesicu-
lar o pustuloso (0 un extracto de vna o dos costras) en una tercera concavidad
se pondra un extracto positivo conocido de material varioclico o vacunal de ma-
nera que las tres concavidades estén en los vertices de un triangulo equllatero.
Cuanto mas cortos sean los lados de este triangulo, mas sensible serd la prueba
y mayor la rapidez ccn que se obtengan los resultados. Cuando el antigeno ¥
los anticuerpos se dlfunden uno hacia otro a traves del agar, aparece una 1inea
blancuzca de preCLplta01on donde se entremezclan en proporciores optlmas. Las
1ineas de prec1p1ta01on pueden aparecer a Jas 3 horas de la prueba pero no se
debe entregar un informe hasta después de observar si la 1inea del testlgo po-
sitivo se une con la del material de prueba o lo atraviesa. Esto ultimo puede
ocurrir en casc de que se emplee material pustuloso. Esas muestras a menudo
presentan falsas 1{ness positivas de precipitacidn cor el suero de conejo. Una
cuarta concavidad en el agar, con suero normal de conejo, ayudara a aclarar este
punto. Si las dos 1{neas de pre01p1ta01on se uner para formar un arco continuo,
la prueba puede considerarse positiva. Eso puede ocurrir en el plazo de seis
a ocho horas.
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El virus varidlico no puede distinguirse del vacunal mediante esta prueba.
Aderds, si no se ha obtenido material suficiente de las lesiones, 1la prueba
puede resultar negativa falsa.

2.2.3 TFijacidn del complemento

La prueba de fijacién del complemento es un procedimiento de gran sensi-
bilidad para descubrir el antigeno variclicc en el liquido vesicular o pustuloso,
en los extractos de costras o en el SUero sangu{neo de enfermos corn infecciones
fulminantes. Sin embargo, este metodo reguiere un alto gradc de competencia
técnica. EL materlal se ensayara con suero de cone jo hiperinmune y ftodas las
rruebas de dlagnostlco deben comprender preparaciones testigo conoc1das, tanto
positivas ccmo negativas. La fijacion en frio durante toda una noche permite
obtener resultados mgs satlsfactorlos gue una fijacion mas breve a la tempera-
tura ambiente o a 37° G (98.6°F). Ios resultados se pueden obterer al cabo de
18 a 2%k horas. Esta tecrlca de localizacidn del antfgeno es mas precisa gue el
método de difusidn en gel de agar, pero los resultados no se conocen ¢on tanta
rapidez, se requiere una cantidad considerable de material (fres o cuatro ccs-
tras o tres laminas con frotis gruesos)}, ¥y ademas es un poco mas complicada.

2.2.% Microscopia electronica

Este método, aplicado por bersonas experlmentadas en el mismo, producira
resultados muy satlsfactorlos ¥ permitira un diagnostico presuntlvo en unas po-
cas horas, Ademas, tiene la ventaga sokre las 51mple tincion de 1am1nas de que
ruede servir para localizar partlculas de virus variolico tipico en 1{quido pus-
tuloso e incluso en costras en la Ultima fase de la enfermedad. Tambien permite
identificar los virus de varicela y de herpes simple. Ahora bien, cenviene des-
tacar que este método requiere con51derable experiencia y habilidad en el empleo
¥ apllcac10n del microscopio electrdnico.

2.2.5 Examen histolégico

Los frotis de lesiones cuta,neas, debidamente ten1dos, fijados y examina-~
Gos al microscopie, pueden ser Utiles para hacer un diagndstico presuntivo.
51 bien el procedimiento es relativamente sencillo desde el punto de vista me-
canico su interpretacidn apropiada requiere considerable experiencia. Por otra
parte, los resultadcs son muy insatisfactorios cuando se trata de lesiones pus-
tulosas. En todos los casos se requiere confirmar el diagndstico mediante el
aislamiento de virus.

En las lesiones de viruela, se pueden observar inclusiones citoplasmicas
(corpusculos de Guarnieri), las inclusiones intranucleares son raras y, general-
mente, no se encuentran células multinucleadas. In el caso de lesiones de vari-
cela ¥ de herpes simple, pueden encontrarse inclugiones intranucleares en las
células, pero por lo comin, estos corpuscvlos elementales son escasos, no se
tifien bien y son mas pequefios. En cambio, suele haber celulas multinucleadas.

las lesiones de vacuna presentan un cuadro histoldgico analogo al observado en
la viruela.
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Los frotis de lesiones cutaneas se fijarén ¥ tefliran para buscar las
particulas virales mediante la técnica Morosow modificada por Guntstein,
Hertzberg o Cispen. Si se preparan adecuadamente frotis de lesiones variolicas
precoces, se descubriran con frecuencia innumerables part{culas de virus.

A continuacidn se describe el método de tincidn mds sencillo gue es el
de Gutstein:

F{jense los frotis de raspaduras inundando el portaobjetos con metanol
durante 10 a 30 minutos; afiadase el alcohol necesario para impedir la deseca~
cién. Eliminese el metanol lavando el portaobjetos con ,agua destilada. Vler—
tase sobre este, a través de un filtro, una mezcla recién preparada de solucion
acuosa de violeta de metilo al 1% v de solucidn acuosa de bicarbonato sddico al
2%, en partes iguales. Caliéntese con cuidado hasta gue se produzca vapor y
repitase esta operacidn tres o cuatro veces durante cinco minutos. Lavese des-
pués el portaobjetos con agua ccrriente o destilada para eliminar el colorante
y déjese secar sobre papel de filtro.

Exam{nese el frotis con objetivo de inmersidn en aceite. S0lo se formu~
lara un dlagnostlco positive provisional =i aparecen innumerables corpusculos
elementales. Estos son de dlmen51ones uniformes, unas cuatro veces mas peque=
fios que los estafilococos y estan uniformemente muy tefiidos y concentrados en
la zona del frotis. Un frotis procedente de una lesidn vacunal tiene un aspec-
to idéntico y sirve de excelente elemento de comparacidn.

Las particulas virales no son tan numerosas en el liquido vesicular y
el material procedente de lesiones pustulosas es poco satisfactorio.

2.2.6 Inmunoflucrescencia

Como en el caso de la microscopia electrdnica, este método requiere un
eqguipo con51derab1e, reactivos espec1ales ¥ una gran experlencla. Para los
trabajos de dlagnostlco, esta técnica no parece ofrecer muchas mas ventajas que
la de la microscopia electrdnica. ILos diferentes grupos que han tratado de uti-
lizar esta tecnlca, han obtenido resultados distintos. Unos cuantos laborato-
rios contintan empleando esta técnica, mientras que otros la han abandonado to-
talmente.

2.2.7 Métodos seroldgicos

Estos examenes tienen por objeto la localizacion de anticuerpos en el
suero del enfermo después de los primeros dias de enfermedad En estas pruebas
puede emplearse indistintamente antlgeno vacunal o variolico. Conviene exami-
nar una muestra tomada en los primeros dlas ¥ otra recogida al cabo de una se-
mana para poner de manifiesto la elevacion del titulo de antlcuerpos. Para
interpretar los resultadcs, debe tenerse presente que la vacunacion reciente
puede provocar la formacion o el aumento de anticuerpos de la misma manera que
en el caso de la viruela.

Inhibicién de la hemaglutinacién. Esta técnica de medicidn de los anti-
cuerpos da a menudo titulos elevados (mds de 1/1000) y, técnicamente, es mds
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sencilla que la prueba de fijacidn del complemento. EL antigeno utilizado

es una hemaglutinina vacunal preparada en huevo. Como quiera gque una pequefia
cantidad de anticuerpos inhibidores de la hemaglutinacidén puede persistir du-
rante varios afios después de la vacunacidn antivaridlica, se utilizardn, de

ser posible, sueros pareados. Ll aumento del nivel de anticuerpos se puede ob-
servar al cabo del guinto o sexto dia de enfermedad.

Fijacidn del complemento. Véase también el parrafo 2.2.3. Los anti-
cuerpos de fijacidn del complemento suelen dar un resultado positivo hacia el
séptimo u octavo dia de iniciada la enfermedad, con diluciones de suero que
llegan hasta 1/640. TUn resultado positivo en una dilucidn de suero de 1/20 o
mis, suele ser significativo en un enferme que no ha sido vacunado recientemente.

Anticuerpos precipitantes. Cuando no estdn diluidos, la mayoria de los
sueros de convalecientes de viruela precipitan en presencia de un antigeno va-
cunal o varidlico en la prueba de difusidn en gel de agar; por lo general ese
fendmeno no se observa en los sueros de personas vacunadas.

Neutralizacién. El poder que tiene el suero de pacientes sospechosos de
viruela para neutralizar el virus vacunal o varidlico se puede ensayar en mem-
brana coriocalantoidea o en cultivoe de tejidos. Bsta prueba lleva mis tiempo
que la de fijacidén del complemento o la de inhibicidn de la hemaglutinacidn.
log anticuerpos neutralizantes pueden persistir en el suero durante muchos afics
después de la vacunacidn antivaridlica, de modo que sdlo un titulo muy elevado
puede considerarse significativo en una prueba {dnica practicada en un sujelo
vacunado.
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ITT. CONSIDERACIONES DE CARACTER TECNICO

1. Introduccidn

Fn esta seccidn referente a la vacuna y la vacunacidn antivaridlicas se
trata principalmente de ofrecer informacidn de utilidad préctica en un progra-
ma de erradicacién. En algunos casos se citan referencias, pero no se ha inten-
tado ofrecer una bibliograffa completa. Para obtener datos o referencias mis
detalladas o para resolver cuestiones especificas relativas a la vacuna antiva-
riélica se puede comsultar a la Oficina Regional de la OMS o al Jefe del Servi-
cio de Frradicacidn de la Viruela, OMS, Ginebra.

2. Vacuna antivaridlica

2.1 Generalidades

La vacuna antivaridlics estd constituida por particulas de virus vacunal
infeccioso. Se distribuye en forma liofilizada (desecada por congelacidn) y
también en forma lfgquida (dispersada en un medio de glicerina o lamolina).

Fn el presente manual no se hard mis referencia a las vacunas antivarid-
licas glicerinadas o lanolinadas. Por deteriorarse rapidamente con el calor,
no se recomienda en lo absoluto su empleo en los paises endémicos.

Ias normas minimas de la OMS exigen una concentracidn de particulas de
virus vacunal en la vacuna desecada suficiente para infectar por inoculacidn
cutdnea a personas no inmunes o parcislmente inmunes. La vacuna debe ademds
reunir determinados requisitos que garanticen que no contiene ningin microorga-—
nismo patdgeno y gue permanece estable cuando se somete al calor antes de 1la
reconstitucidn. La dltima revisidn de las normas y requisitos para la vacuna
antivariélica, efectuada por un Comité de expertos de la OMS, es de 1965; apa-
recid en la publicacidn ndmero 323 de la Serie de Informes Téenicos, '"Normas
pars Sustancias Biologicas'" (Anexo).

2.2 Cepas de virus vacunal (vaccinia)

Para la preparacion de vacuna antivaridlica se utilizan muchas cepas di-
ferentes de virus vacunal. Se desconoce el origen de estas cepas. 8in embargo,
es muy improbable que alguna de ellas proceda directamente de virus varidli-
co. (1) En general, para la produccidn de vacuna, se prefieren cepas de menor
patogenicidad que confieran inmunidad satisfactoria.

Se estdn realizando estudios experimentales de vacunas "wds atenuadas",
asi como de vacunas inactivadas. Se considera que la inoculacidn primaria
(preinmunizacién} con cualquiera de estas vacunas puede servir para modificar
las reacciones muy intensas que en ocasiones se observan después de la vacuna-
cidn con las cepas habituales. De todas maneras, ninguno de los estudios sobre
vacunas inactivadas y atenuadas ha avanzado lo suficientemente para permitir su
utilizacidn, salvo en condiciones experimentales.

- 27 -
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2.3 Produccidn de vacuna

2.5.1 Animales

ILa mayoria de las vacunas antivaridlicas se preparan con virus cultiva-
dos en la piel de terneras, blifalos y ovejas. En la actualidad se emplean muy
cominmente vacunas obtenidas de la piel de animales. In general, las vacunas
producidas de esta manera resultan relativamente econdmicas; las experiencias
practicas efectuadas con ellas han sido numerosas y satisfactorias y, ademds,
se producen muy fdcilmente preparaciones vacunales termoestables con vacuna re-
cogida de esta manera.

La contaminacidn bacteriana no puede evitarse en vacunas recogidas de la

piel de animales. No obstante, esa contaminzcidn puede reducirse al minimo si
sSe prepara con todo cuidado la zona cutdnea vacunada y se atienden debidamente
los locales donde se alojan los animales. El material de virus vacunal recogi-
do se somete a tratamiento para reducir la contaminacidn bacteriana al minimo,
conservando al mismo tiempo una virulencia mdxima. Con las actuales técnicas
de produccidén de vacuna es dificil que esta sea bacterioldgicamente estéril.
De acuerdo con las normas presentes, se permite en la vacuna un maximo de 500
gérmenes por ml; no okstante, es preciso ensayar la vacuna para comprobar que
no existe ningln gérmen patdgeno. En realidad, las vacunas producidas en 1la
mayoria de los laboratorios contienen relativamente pocos organismos de cual -
guier clase.

2.3.2 Membrana corioalantoidea de embridn de pollo

En unos cuantos palses (2 3, 4) se estdn produciendo vacunas preparadas
en membrana coriocalantoidea de embridn de pollo. Como se sabe que el virus
vacunal pierde capacidad inmundgena (2) después de pases repetidos en huevos,
las normas establecidas por la OMS especifican que el virus no deberd someterse
a mis de cinco pases antes de su empleo en la vacuna. Se puede obtener un gra-
do adecuadce de termoestabilidad en el caso de vacunas liofilizadas producidas
de esta manera, pero es més dificil. Hasta la fecha, las vacunas preparadas en
membrana coriocalantoides no se han utilizado ampliamente en zonas de viruela
endémica y, por consiguiente, no ha sido posible establecer una comparacidn di-
recta de su eficacia con las vacunas preparadas en animales. De todos modos,

a base de los datos disponibles, se considera gue la vacuna activa preparada en
huevo con pocos pases debe ser tan eficaz como la recoglda en la piel de ani-
males (3) No se ha notificado ninguna reaccidn alérgica a consecuencia de la
administracidn de este producto preparado en huevo (3.

2.3.3 Cultivos en tejido

En varios paises se estd evaluando la produccidn de vacunas antivaridli-
cas liofilizadas en cultivo tisular. La produccidn mediante esta técnica debe
ser mis sencilla en cuanto a procedimiento y permitir la produccidn en gran
escala de una vacuna uniformemente estéril. Pero la vacuna producida de esta
maners requerird considerables ensayos sobre el terreno en las zonas endémicas
antes que pueda recomendarse para uso comin.
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2.4 Vacuna para el inyector de aire comprimido--Consideraciones especiales

la vacuna para el inyector de aire comprimido difiere en varias caracte-
risticas de la gue se produce para la vacunacidn por escarificacidén o por pre-
siones mfiltiples (6,7).

2.4.1 Concentracidn de la vacuna

La vacuna que ha de aplicarse con el inyector de aire comprimido es me-
nos concentrada. Estos inyectores sirven para depositar la mayor parte de la
suspensidn de virus vacunal dentro de las capas superficiales de la piel, en
contraste con las técnicas de presidn miltiple o de escarificacién en las que
s8lo se inocula una pequefia proporcién de las particulas de una gota de vacuna.
A base de los estudios realizados sobre el terreno, se considera muy aproplada
una concentracidén de vacunas de 1 x 107 unidades pustulantes por ml. BEsa
concentracidén representa una décima parte de la que normalmente se emplea para
la vacunacidn por escarificacidn o por presiones miltiples. Asi, pues, la va-
cuna desecada apropiada gque normalmente produce, por ejemplo, 10 dosis para la
vacunacidn por escarificacidn podria diluirse a 10 ml, proporcionando de esta
manera 100 dosis (0.l ml por dosis) para la inoculacidén con inyector de aire
comprimido,

2.4.2 Contenido bacterisno de la vacuna

De acuerdo con las normas de la OMS, la vacuna gue ha de aplicarse por
escarificacién puede contener hasta 500 bacterias no patégenas por ml. No obs-
tante, se considera que la vacuna para el inyector de aire comprimido debe ser
estéril, ya que la suspensidn de virus se deposita un poco mds profundamente en
la piel que en el caso de la técnica corriente de escarificacidén. De todas ma-
neras, en amplios estudios en que se emplean vacunas que contienen hasta 5
microorganismos no patégenos por ml de vacuna no dilulda, se ha demostrado que
puede utilizarse sin riesgo alguno.

2.4.3 Reconstitucidn de la vacuna

La vacuna aplicada con inyector de aire comprimido normalmente se recons-
tituye con una solucidén salina estéril, mientras que la utilizada en la técnica
de escarificacidn se suele reconstituir con una concentracidn al 50% de glice-
rina en agua. BEste materlal glicerinado es demasiado viscoso para permitir el
funcionamiento adecuado de los inyectores de aire comprimido.

2.5 Fstabilidad de la vacuna

2.5.1 Generalidades

Todas las vacunas antivaridlicas pueden perder actividad si se almacenan
a temperaturas superiores a la de congelacidén. Sin embargo, las vacunas liofi-
lizadas, antes de su reconstitucidn, son mucho méas termoestables y mantienen una
actividad mas prolongada gque las vacunas ligquidas. Ahora bien, después de la
reconstitucidn, las vacunas liofilizadas no son mis estables que las liguidas.
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La vacuna liofilizada consiste en una suspensidn de virus vacunal par-
cialmente purificade, en frascos y ampollas; la suspensidn congelada se deseca
al vacio para eliminar totalmente la humedad y se cierra herméticamente en
frascos al vacio o en una atmésfera de nitrdgeno, Las normas establecidas por
la OMS exigen un titulo de vacuna superior a 108 unidades pustulantes por
ml. Todas las vacunas antivariblicas liofilizadas que reiinen los reguisitos
establecidos por la OMS han de poseer termoestabilidad demostrada hasta el pun-
to de que la titulacidn no disminuye mas de una unidad logaritmica cuando se
somete a la temperatura de 3%7°C durante 4 semanas y, ademds, terminado ese
plazo, debe presentar un titulo superior a 10° unidades postulantes por ml.

En cada lote de vacuna se indicari la fecha de caducidad. EL Comité de
Ixpertos de la OMS ha recomendade que esta fecha no exceda de 12 meses después
de ser expedida por el fabricante. Sin embargo, si la vacuna se ha mantenido
debidamente almacenada a una temperatura de <« 10°C (50°F), deberd retener una
fuerte actividad durante un periodo mucho mis prolongado. Cuando haya trans-
curride la fecha de caducidad de la vacuna, un laboratorio competente debera
proceder a una nueva titulacidn, ya que si se ha almacenado de manera debida
casi siempre resultard totalmeute satisfactoria para su empleo.

2.5.2 Termoestabilidad antes de la reconstitucidn

A pesar de que la vacuna antivaridlica liofilizada es muy resistente al
calor, esta termoestabilidad es una propiedad relativa. Por consiguiente, es
importante almacenar en todo tiempo la vacuna liofilizada a la temperatura mas
baja posible. Lo ideal seria mantenerla a una temperatura inferior a 10°C
{50°F)}. Cabe esperar que la vacuna liofilirzada mantenida a temperaturas infe-
riores a 10°C conserve su actividad plena por lo menos durante dos afios. En
la mayoria de los casos, se deberia disponer de instalaciones que permitieran
mantener una temperatura de menos de 10°C. Los refrigeradores domésticos ordi-
narios son bastante adecuados para este fin; también pueden ser satisfactorias
ciertas instalaciones comerciales, como las de los mataderos locales. BEa situa-
ciones de urgencia, si no se dispone de refrigeracidn, debe utilizarse el lugar
mds frio posible, como un almacén de muros gruesos u otro lugar similar. Es
preciso tomar las disposiciones necesarias para almacenar vacunas a una tempera-
tura inferior a 10°C, tanto para las gue se mantienen en los depdsitos princi-
pales, como las gue se encuentren en las diversas fages de distribucidn en todo
el pais, hasta su entrega a los vacunadores. Si la vacuna esti sujeta a tempe-
raturas mayores de 10°C durante mds de cuatro semanas (incluido el tiempo de
transporte de la vacuna sin refrigeracidn) se deberd proceder a una nueva titu-
lacidn de muestras de la misma.

La vacuna producida por distintos laboratorios presentari diversos gra-
dos de termoestabilidad, determinados por una serie de factores tales como la
cantidad de humedad de la vacuna, el tipo de agentes estabilizadores agregados
a la suspensidn vacunal antes de la desecacidn, la manera de cerrar hermética-
mente los frascos, las cepas de vacuna utilizadas, etc. Los datos relativos a
la estabilidad de la vacuna producida por un determinado fabricante no coineci-
diran necesariamente con los de la vacuna producida por otro fabricante ni ge
la que produzca el mismo fabricante en diversas ocasiones. In una serie de
estudios (8), la vacuna liofilizada producida en un laboratorioc del Reino Unido
no presentd esencialmente ninguna pérdida de actividad al someterla a la
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temperatura de 37°C (98.6°F) durante dos afios ni a la de 45°C (1139F), durante
un afio. En cambio, vacunas producidas en muchos otros laboratorios han mosira-
do una disminucidn de cerca de una unidad logaritmica en su actividad después
de estar sometidas a la temperatura de 27°C durante un mes.

La vacuna expuesta al aire absorbe rapidamente humedad y se deteriora.
Asfi pues, si un frasco de vacuna se rompe o Se dafia, probablemente contendrd

alre, ¥ por consiguiente no debe utilizarse en ninguna circunstancia.

2.5.3 Termoestabilidad después de la reconstitucidn

2.5.3.1 Vacuna para el procedimiento de escarificacidn

Esta vacuna, reconstituida con una solucidn de 50% de glicerina en agua,
si se mantiene a una temperatura inferior a 10°C (50°F), normalmente mantendrd
su actividad durante un plazo de uno a tres meses. Sin embargo, en condiciones
de trabajo pierde la actividad mucho mis ripidamente. A la temperatura de 37°C,
sicmpre que no se exponga a la luz del sol, se ha observado gue la vacuna gierde
aproximadamente 0.6 de unidad logaritmica del titulo (es decir, 10 D - 0.6 2
107.%4) en cuatro dias. BEste titulo seria todavia suficiente para la primovacu-
nacién y la revacunacidn (véase seccién 3.3). De todas maneras, es difficil pro-
teger en el campo contra la luw a la vacuna y si se expons al sol puede inacti-
varse en unas pocas horas. Como norma general, convendria probablemente consi-
derar que toda la vacuna recomstituida, aungue se proteja de la luz, ya no puede
utilizarse, =n las condiciones de campo, al dia siguiente.

2.5.3.2 Vacuna para el inyector de alre comprimido

Hl diluyente para esta vacuna no contiene glicerina como agente estabili-
zador. Asf, pues, se presta mis al deterioro por el calor y la luz que la vacu-
na ordinaria. A temperatura de 37°C (98.6°F), el tfitulo de la vacuna reconsti-
tuida que se emplea para el inyector de alre comprimido disminuye considerable-
mente al cabo de dos o tres dias, y la exposicidn directa al sol puede inacti-
varla en unas pocas horas. Conviene, pues, utilizar grandes etiguetas que cu-
bran el 90% de la superficie del frasco, o bien papel de aluminio, a fin de
protegerla de la luz. Como se indicd anteriormente, la vacuna reconstituida
deja de ser eficaz en condiciones de campo y no debe emplearse al dia siguiente.

2.6 Verificacidn de la vacuna

La vacuna antivaridlica utilizada en el programa de erradicacidn debe ser
liofilizmada y reunir los reguisitos de actividad, estabilidad y pureza estable-
cidos por el Comité de Expertos de la OMS en Normas para Sustancias Bioldgicas
(Serie de Informes Técnicos, No. 323). IEn un programa nacional, por lo menos,
la "™acunal' empleada no contenia ningin virus perceptible, y en otros muchos,los
t{tulos de la vacuna han sido tan bajos que &l porcentaje de primovacunaciones
positivas no ha excedido del 50%. FEntre todos los factores que intervienen en
un programa de erradicacidn, la provisidn de vacuna suficientemente activa es el
que puede controlarse con mas facilidad y el que debe recibir atencion principal.

51 se cuenta con vacuna totalmente activa, almacenada en forma debida, y
se aplican las técnicas adecuadas de vacunacidn, el porcentaje de primovacuna-
ciones positivas (véase parrafo 3.3.) debe exceder del 95%. In caso contrario,
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debe comprobarse en primer lugar la técnica del vacunador. Se pueden efectuar
pruebas sobre el terreno determinandoe las tasas de prendimiento primarioc en
100 nifios de tres meses de edad o mayores. (Como se indica mis adelante, los
anticuerpos maternos a veces pueden reducir la frecuencia de prendimientos en
los recién nacidos.) Si se obtiene una respuesta menor de 95%, se procederd =z
la retitulacidn del lote de vacuna en cuestidn en el laboratorio.

La OMS gestlona las pruebas en un laboratorio independiente para la va-
cuna que se presenta para donacidén. Se efectilan pruebas para determinar la
actividad, estabilidad y esterilidad de la vacuna. Is necesario fomentar entre
los laboratorios de produccidén de vacuna de todos los paises endémicos la pre-
sentacidén periddica de muestras de vacunas, a los efectos de comprobacidnm.

Estas pruebas se llevardn a cabo sin costo alguno para el gobierno interesado.
Ademds, en algunos casos, se disponen las pruebas de la vacuna porgue surgen
determinadas circunstancias, v.g., la titulacidn de la vacuna que no se ha alma-
cenado debidamente durante un perfodo considerable o que se ha retenido hasta
una fecha posterior a la de caducidad.

Las pruebas de la vacuna respecto a la titulacidn pueden terminarse en
dos semanas, pero si se trata de incluir también en la evaluacidn las pruebas
de estabilidad se requerira un plazo de seis semanas a dos meses. DIn este mis-
mo caso, la demora e&s inevitable ya que la vacuna debe mantenerse a la tempera-
tura de 37°C Jurante 30 dias, como parte del procedimiento de verificacidn.

Las solicitudes de verificacidén de la vacuna deberan dirigirse al Jefe
de Erradicacidn de la Viruela, OMS, Ginebra, o bien a la Oficina Regional de 1la
OMS. La finalidad de las pruebas deberd especificarse claramente, y los fras-
cos de las muestras se enviarin bien empacados para evitar que se rompan. FEl
material que se requiere es el siguiente:

a) Determinacidn de la actividad, exclusivamente: tres ampollas o
frascos, como minimo, con diluyente que, después de la reconstitu-
cidén, permita obtener por lo menos 3.0 ml de suspensién vacunal.

b) Actividad, estabilidad y esterilidad (es decir, las pruebas habi-
tuales de lotes de produccion de vacuna): 10 ampollas o frascos,
como minimo, con diluyente gue, después de la reconstitucidn, per-
mita obtener por lo menos 10 ml de suspensidn vacunal.

3. Vacunacidn

3.1 Procedimiento

Los procedimientos que se describen a continuacién son los que se consi-
deran mis viables para los programas de vacunacidn en gran escala. Is posible
que los folletos preparados por los fabricantes de diferentes paises no corres-
pondan precisamente a las recomendaciones que se indican a continuacidn res-
pecto a los procedlmlentos de vacunacidn, incluida la limpieza del punto de
inoculacidn, nimero de inserciones, etc. Estas instrucciones, en general, de-
ben pasarse por alto.
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3.1.1 Punto de inoculacidn

Aungue, pricticamente, se puede utilizar cualguier lugar del cuerpo pa-
ra la vacunacidn, y asi se ha hecho en diferentes épocas, el punto generalmente
preferido es la cara externa del brazo, sobre la insercidn del miisculo deltoi-
des o detrds de la linea media del brazo. Este puntoc ofrece varias ventajas,

a saber: es ficilmente accesible y no suele sufrir traumatismos (en la mayoria
de las regiones tropicales, quedara expuestc al aire, lo cual reducird las po-
sibilidades de maceracidn por la humedad del cuerpc y la subsiguiente infeccidn
bacteriana). Si la manera de vestir presenta dificultades a la inoculacidn en
la regidn deltoidea, se podrd utilizar la cara anterior del brazo para la vacu-
nacidn por presiones miltiples o por escarificacidn, perc no es conveniente pa-
ra la vacunacidn con inyector de aire comprimido.

Para la revacunacidn, el punto de inoculacidn debe estar a una distancia
de 3.0 cm, por lo menos, de la cicatriz primaria, para evitar la posible resis-

tencia de los tejidos locales en el punto de la cicatriz.

3.1.2 Preparacidn del punto de inoculacidn

En general, no se necesita ninguna preparacidén de la piel, pero si se
observa una evidente capa de suciedad, se lavarid la regidn con agua y luego se
secard. En el pasado se utilizaba jabdn y agua, acetona, alcohol y otras pre-
paraciones para "limpiar" el punto de inoculacidn. No obstante, se ha demos-
trado gue estos agentes poco contribuyen a la destruccidn de organismos bacte-
rianos, y su empleo sdlo sirve para complicar el procedimiento de vacunacidn.
Ademds, si permanecen en la piel en el momento de la vacunacidn, pueden inacti-
var parcialmente el virus vacunal.

3,1.3 Técnicas de vacunacidn

Com@inmente se emplean cuatro técnicas de vacunacidn: 1) presiones mill-
tiples; 2) escarificacidn; 3) el inyector de aire comprimido, y L) la lanceta
giratoria. Todas estas técnicas si se aplican debidamente, permiten obtener
un elevado porcentaje de primovacunaciones y revacunaciones positivas. EL prin-
cipio esencial en la vacunacidn estriba en insertar una cantidad suficiente de
particulas viricas en las capas vivas de células basales de la epidermis para
permitir la proliferacidn. EL virus vacunal, especificamente adaptado para pro-
liferar en la epidermis, tiene poca capacidad de infeccidn cuando se inyecta
por via subcutdnea.

S1 se emplea una vacuna activa y se aplica la téenica apropiada, mis del
95% de los primovacunados deben presentar légicamente prendimientos satisfacto-
rios. La proporcidn de revacunados gue presente '"reacciones intensas" (véase
la seccidn 3.2.1.2) variard segln la fecha de la vacunacidn anterior.

ElL hecho de que la vacunacidn no prenda, cuando la vacuna es activa,
puede atriburse casi invariablemente al vacunador. En los palses no endémicos,
ha existido una gran preocupacién por evitar que quede una cicatriz visible y
se derrame sangre al aplicar la escarificacidn o las presiones miltiples, lo
que contribuye a la elevada frecuencia de vacunaciones negativas. Aunque estas
preocupaciones de orden estético pueden observarse en regiones no endémicas y
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que disponen ficilmente de atencidn médica, no son pertinentes en regiones en-
démicas. In estas dltimas, el tamafio de la cicatriz no tiene importancia en
comparacidn con la posibilidad de contraer la viruela. La idea de que no debe
verterse sangre parte del supuesto de que esta puede arrastrar o diluir el
virus vacunal aplicado. La experiencia préactica ha demostrado que una huella
de sangre en el punto de inoculacidén indica de manera excelente que la vacuna-
c¢ién se ha efectuado debidamente.

Tanto el método de presiomes miltiples como el de escarificacidn, si se
aplican debidamente, producen resultados excelentes. DNaturalmente, para ello
se reguiere adiestrar bien a los vacunadores. Ambas técnicas pueden emplearse
satisfactoriamente, segin la zona de que se trate y las prdcticas anteriores
de vacunacidn.

‘5.1.3.1 Procedimiento de presiones miltiples

Se coloca una pequefia gota de vacuna sobre la piel y se ejerce una serie
de presiones sobre una superficie de 1/4 de pulgada (6 mm) de didmetro con el
borde de una aguja bien afilada y sostenida tangencialmente a la pilel (véase
las figuras 3 y 4). En la primovacunacidn se ejercen 10 presiones y en la re-
vacunacidn, treinta. IEn el punto de inoculacidén se debe observar una huella de
sangre que indique que la vacunacidn se ha efectuado con suficiente vigor.

CORMEA

GRANULAK CAPAS
DE CELULAS POLIGONALES DE LA
BASAL O DE CELULAS EPIDERMIS
PRISMATICAS

“[CAPA DENSA SUPERIOR DE
LA DERMIS 0 CORION

COMFUNDE CON EL TEJIDO
ADIPOSD SUBCUTANED

W’% [~

FIGURA 3. Procedimiento de vacunacion por “'preslomes miltiples'”. FIGURA 4. [A] Diagrama de fa pied del brazo.
Se indica el ripide mevimienlo ascendente y descendante (B] El misme diagrama mosirando el movimiento 48 02 agoja
del horde de la ageja, sestesida con la mano 2 la derecha, desde su primera posiclon sobre la piel y paralela @
sobre la gata de vacama en ¢l brazo a la izquierda. I3 misma |como indica la finea de puntos| hasta su
posicién Final, haciendo presian suhre la seperficie
vutanea e introducidndese ligeramente.
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2.1.3.2 Técnica de escarificacidn

Se coloca una gota de vacuna sobre la piel y se traza una escarifica-
cidn lineal de 1/4 de pulgada (6 mm) a través de la gota de vacuna, utilizando
una aguja u otro instrumento similar. Como en el procedimiento de presiones
miltiples, debe observarse un ligero exudado sanguineo en el punto de inocula-
cidn para indicar gue la vacunacidén se ha efectuado con fuerza suficiente.
Luego, con el borde del instrumento de vacunacidn, se frota para que penetre
la vacuna en la escarificacidn.

3.1.3.3% Inyector de aire comprimido

Se inyecta a gran presidn 0.1 ml de suspensidn vacunal dilulda en las
capas superficiales de la pilel. El procedimiento dependerd del tipo de inyec-
tor que se utilice. A este respecto deben consultarse las correspondientes
instrucciones para el uso del inyector.

3.1.3.4 Ianceta rotatoria (no se recomienda para uso comin)

En casil todo el mundo se ha abandonado esta técnica, que consiste en
insertar un instrumentc de vacunacidn de varias puntas en la piel, haciéndolo
girar. Hsta téenica supone un desperdieio de vacuna y resulta dolorosa para
la persona que la recibe. En consecuencia, constituye un serio obstaculo a la
aceptacidén de la vacunacidn y debe descartarse.

3.1.4% Instrumentos para las técnicas de vacunacidn de presiones miilti-
ples y de escarificacion

Se han utilizado satisfactoriamente distintos instrumentos:
a. Aguja quirfirgica con un borde cortante (tipo Hagedorn No. 1).

b. Agujas o alfileres (sl no tienen una longitud minima de 5 cm, o sean
2 pulgadas, no se podradn sujetar bien).

¢. Vaccinostileo

<= ) <l=___

TAMAND EXACTO TAMAND EXACTO

El1 vaccinostilo que figura a la izquierda es curvo y puede insertarse
en un instrumento parecido a un cortaplumas. ILos vaccinostilos se
deben utilizar con mucho cuidado. Si se esterilizan a la llama, se
deben dejar enfriar debidamente antes de reintroducirloes en el fras-
co de la vacuna. Bl que estd representado a la izquierda tiene una
cavidad en uno de los extremos para recoger la vacuna del frasco.
Para utilizarlo debe procederse con gran precaucion pues de lo con-
trario se aplicaréd un exceso de vacuna,
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d. Vaccinostilo desechable (adquirido al por mayor, cuesta aproximada-
mente EUA$0.002).

TAMARD EXAGTO

e. Aguja bifurcada (experimental)

= >

TAMARQ EXACTD

Fsta aguja puede resultar 1til ya que sirve también para sacar va-
cuna del frasco. FEn la actualidad, resulta demasiado costosa para
sn empleo en campafias en masa, pero se estdn estudiando ciertas mo-
dificaciones de la misma.

3.1.5 Inyectores de aire comprimido

En afios reclentes, se han presentado en el mercado o experimentalmente
varios inyectores de aire comprimido para la vacunacién antivaridlica. Varios
de ellos, al ser sometidos a pruebas apropiadas sobre el terrenc, no han lo-
grado, técnica ni mecinicamente, ajustarse a las necesidades del programa de
vacunacidén. Por consiguiente, la OMS sigue la norma de adquirir o recomendar
tinicamente los instrumentos gue han resultado satisfactorios experimentalmente,
en una serie de condiciones pricticas, por lo que respecta a eficacia de la
vacunacidn, duracién y facilidad de reparacién del inyector.

En la actualidad sdlo se considera adecuado para trabajo de campo el de-
nominado "Ped-o-Jet', fabricado por la Scientific Equipment Manufacturing Com-
pany, de Nueva York. KL "Dermojet", producido por la Societé Akra, de Paul,
Francia, ofrece buenas perspectivas como dispositivo econdmico, suficientemente
portdtil y seguro para su apllca010n en el campo. Pero en la actualidad no
resulta satisfactorio porgue la cdpsula que contiene la vacuna estd muy sujeta
a la contaminacidén en las condiciones de campo. Ademds, la palanca que sirve
para amartillar el pistdn es muy dificil de manejar, lo que dificulta o imposi-
bilita la vacunacidn en gran escala. Una variedad de este instrumento, deno-
minada "™ultijet!, producido por la misma compafifa, ha resuelto estas dificul-
tades y en la actualidad se estd ensayando sobre el terreno. Por otra parte,
la Scientific Equipment Manufacturing Company y la Scherer Corporation, de
Detroit, Michigan, han informado que estan preparando inyectores de aire com-
primido mds portatiles que se amartillan a mano. En cuanto sea posible, estos
instrumentos serdn evaluados para determinar su posible aplicacién.
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3.1.6 Procedimientos para extraer las vacunas del frasco (o ampolla)

Se han utilizado diversos dispositivos y procedimientos para transferir
la vacuna del frasco al brazo. Entre estos medios figuran cuentagotas, mon-
dadientes, varillas de vidrio y jeringas, asi como los vaccinostilos mencio-
nados en la seccidn anterior. EL aspecto fundamental que debe tenerse en con-
sideracién al seleccionar el medio apropiado es la seguridad de gque la vacuna
que se extraiga para cada vacunacidén no sea ni demasiado escasa ni exceslva.
Is ficil determinar el nfimero de dosis de vacuna que puede obtenerse de un re-
cipiente determinado con un dispositivo especifico. La evaluacidn del porcen-
taje de prendimientos permitira determinar si se ha aplicado vacuna suficiente
para cada dosis. Antes de decidir acerca del instrumento para extraer la va-
cuna que se utilizarad en un programa, deben realizarse estudios piloto para
evaluar esos factores.

3.1.7 Esterilizacidn de aguijas o vaccinostilos

Después de cada vacunacidn (por presiones miltiples o por escarificacidn)
el instrumento de vacunacidn que no sea desechable deberd esterilizarse, ya sea
por esterilizacién rapida a la llama de un mechero de alcohol o por ebullicidn
durante 20 minutos. BFs preciso cerciorarse de gue la aguja o el vaccinostilo
se ha enfriado totalmente antes de introducirlo en una suspensidn vacunal. Una
aguja o vaccinostilo caliente gue se introduzca en la suspensidn de vacuna
puede inactivar el virus.

3.1.8 Cuidado del punto de inoculacidn

Después de la vacunacidn, se dejari secar la vacuna sobrante, sin lim-
piar el punto de inoculacidn. Tampoco deben aplicarse en ningin momento em-
plastos ni yerbas de ninguna clase. 8i se coloca un apdsito, no deberd apre-
tarse al brazo.

3.2 Reaceidn clinica a la vacunacidn

F.2.1 Criterios de la OMS

3.2.1.1 Primovacunacidn satisfactoria es la que, al examen practicado
después de una semana, presenta una vesicula de Jenner tipica.

3.2.1.2 Revacunacidn satisfactoria es la que al examen practicado (de
sels a ocho dfas) despuds de la inoculacidn, presenta una lesidn vesicular o
pustular o una zona de induracidn neta y palpable o de congestidn alrededor de
una lesidn central, que puede ser una costra o una filcera. Estas reacciones
deben calificarse de '"reacciones mayores", todas las demds se denominarin
"regcciones equivocas'. Una reaccidn mayor indica la multiplicacidn de los
virus y la consiguiente adquisicidn de inmunidad. Una reaccidn equivoca puede
deberse a una inmunidad suficiente para impedir la multiplicacidn de virus o
puede ser una manifestacidn cutdnea alérgica provocada por una vacuna inacti-
va o por una técnica de vacunacidn deficiente.

Se ha elegido el plazo de una semana (de 6 a 8 dias) para la lectura de
la reaccidén como la mejor solucién intermedia para una lectura "™inica",aplicable
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tanto a la primovacunacidn como a la revacunacidén. En ese plazo, el examen
pricticamente garantiza que las reacciones precoces (inmediatas) sean clasifi-
cadas como equivocas o insatisfactorias (sin prendimiento).

Z%,2.2 Primovacunacidén

la reaccidn primovacunal se presenta en individuos no inmunes al virus
vacunal o al de viruela. Ademds, las personszs vacunadas anteriormente (15 a
20 afios antes) pueden haber perdido inmunidad suficiente al virus vacunal vy
presentar una reaccidn de tipo primario a pesar de la presencia de una antigua
cicatriz de primovacunacidn.

Despuds de la primovacunacidn, casi no se observa ninguna reaccién hasta
el segundo o tercer dia, en que aparece una pequefia pdpula roja. Hacia el
gquinto o sexto dia se forma una vesicula que progresivamente pasa a la fase de
pustulacidn, llegando al punto culminante hacia el octavo ¢ noveno dia después
de la vacunacidn. Con la pustulacién va aumentando el eritema y la induracién.
Durante 1la fase de pustulacidn, se produce umbilicacidn central, poco después
de la cual viene la formacidn de costras. Once o doce dfas después de la vacu-
nacidn, se han formado totalmente las costras de la lesidén y ha cedido la reac-
cidn inflamatoria. Las costras secas se desprenden entre el 1ho y el 210 dias
dejando una cicatriz hipopigmentada ligeramente hundida. S1 se rompe la piis-~
tula, se acelera la formacidn de costras. Si en este momento se presenta una
infeccidn secundaria, la cicatrizacidn se prolongard.

La reaccidn en el punto de inoculacidn va acompafiada de sintomas locales
vy generales variables, como hinchazdén local del brazo, aumento de volumen de
los ganglios linfAticos de las axilas, fiebre, malestar general y cefalalgia.
Estas caracteristicas se consideran normales en la reaccidén primovacunal.

la fiebre suele aparecer hacia el sexto dfa, llegando al mdximo al 8e
6 90 dfa, v luego empieza a ceder. Una temperatura de 100 a 1019F (38.0 a
38.5°C) es normal, y raramente excede de 103°F (39.5°C).

La cefalalgia y el malestar general por lo comin aparecen y ceden al
mismo tiempo que la fiebre. La hinchazdn del brazo, y el aumento de volumen de
los ganglios linfiticos de las axilas, con las molestias o dolores consiguien-
tes, suelen disminuir hacia el noveno o décimo dfa. Habitualmente, los sinto-
mas locales y generales relacionados con la primovacunacidn son mis intensos
en los adultos que en los nifios pequefios.

Cuando se emplea una vacuna de titulacidén sumamente baja, la evolucidn
de esta primorreaceidn puede demorarse varios dfas en el porcentaje relativa-

mente reducido de individuos gque reaccionan.

3.2.% Revacunacidn

La reaccidn cutdnea a la revacunacidn varia segln el estado de inmunidad
y de alergia del individuo. En general la evolucidn de esta respuesta es ace-
lerada, en comparacidn con la que se observa en la primorreaccidén. Se supone
que la aceleracidn de esta respuesta se debe a la influencia de la inmunidad o
hipersensibilidad tisular o humoral al virus vacunal inducida en el momento de
la primovacunaciédn.



Pigina 39
Consideraciones técnicas Seccidn III

Generalmente, son muy pocos los sintomas generales que siguen a la re-
vacunacidn, salve que la inmunidad anterior haya desaparecido hasta el punto
de que la reaccidn a la revacunacidn se aproxime a una primorreaccidn. ILa
principal molestia de esta reaccién es el prurito en el punto de inoculacidn.

En el pasado, las dos reacclones bdsicas a la revactnacidén se han deno-
minado "precoz'" (inmediata) y ''vacunoide' (acelerada).

3.2.3.1 Reaccidn inmediata (corresponde a la reaccidn equivoca, segin
los criterios de la OMS)

La reaccidn inmediata (alérgica) empieza con la aparicidén de una papula
pruriginosa dentro de las 2 horas despuds de la vacunacién. La reaccidn in-
flamatoria llega a su méximo antes de las 72 horas y cede ripidamente. Fn un
plazo de siete dfas, el eritema ha desaparecido totalmente o es apenas visible.
La respuesta inmediata va acompafiada a veces de vesiculacidn. BEsta reaccidn
indica un alto grado de inmunidad a los virus del grupo vaceinia/viruela o
simplemente una reaccidn alérgica al virus vacunal: la vacuna inactivada puede
provocar una reaccidn andloga. En algunos casos, puede ocurrir que la reac-
cién inmediata vaya acompafiada de una respuesta de anticuerpos neutralizantes,
pero no hay manera de determinar si esto ha ocurrido sobre la base de la reac-
cifn cuténea. De acuerdo con la definicién de 1a OMS de las reacciones a la
revacunacidn, esta clase de respuesta se clasificarfa como reaccidn equivoca,
lo que significa que no se produce immunidad. Todas las personas gque respon-
den con una reaccidn equivoca deben ser revacunadas (cuando sea posible) con
una vacuna activa conocida, administrada por un procedimiente adecuado.

3.2.3.2 La reaccidn vacunoide {(puede corresponder a la "reaccidn
mayorhm o M"regceidn equivoca, de acuerdc con los criterios de
la OMS)

La reaccidn vacunoide (reaccidn acelerada o intensa), puede presentarse
como una respuesta eritematosa papular en el curso de 48 horas, pero no llega
a_un punto méximo de reaccion hasta las 72 horas después de la revacunacion.

El punto culminante del eritema y la induracidn pueden presentarse en cualquier
momento en el periodo comprendido entre el tercer dia y el noveno. Ia reaccién
inflamatoria estid relacionada con la formacidn de una vesicula, pistula o zona
necrética central, que luego evoluciona a la fase de costras. Con arreglo a la
definicién del Comité de Expertos de la OMS en viruela, cuando se presenta esta
clase de reaccidn entre el sexto y el octavo dfa despuds de la inoculacidn, se
clasifica como reaccidn mayor y revela la multiplicacidn de virus con la
consiguiente aparicidén de inmunidad. S8i entre el sexto y el octavo dfa des-
pués de la vacunacidn no se observa una lesidn vesicular o pustular o una zona
de induracidn palpable o congestidn, la reaccidn se califica como equivoca y
puede deberse a una manifestacidn alérgica o sea la consecuencia de una inmu-
nidad suficiente. Se advierte también que se puede producir reaccidn intensa
incluso en individuos que ya han padecido la viruela.

3.3 Actividad de las vacunas y porcentaje de vacunaciones positivas

Il porcentaje de "prendimientos" después de la vacunacidn depende de dos
factores: 1) el procedimiento de vacunacidn y 2) la actividad de la vacuna.
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Si se emplea un procedimiento de vacunacién apropiade y una vacuna activa, el
vacunador deberd obtener sistemAticamente primovacunaciones positivas en més
del 95% de los vacunados. La proporcidén de reacciones intensas a los siete
dfas, entre los revacunados dependerid del estado de inmunidad de los indivi-
duos interesados, generalmente seglin el intervalo transcurrido desde la @dlti-
ma vacunacidn satisfactoria.

La vacuna, en la fecha en que la expida el fabricante, deberd tener una
titulacidn de por lo menos 10° unidades postulantes por centimetro cibico
cuando se verifique en membranas de embridn de pollo. No obstante, cabe espe-
rar una pérdida minima de actividad durante el transporte y la manipulacidn
sobre el terreno.

Como muestra la figura 5, la actividad normal de la vacuna es suficien-
temente fuerte para que, a pesar de alguna pérdida en la titulacidn vacunal,
el producto permita obtener una alta proporcidn de primovacunaciones y revacu-
naciones positivas. La propia figura indica que se pueden obtener primovacu-
naciones positivas aun cuando los titulos de las vacunas sean relativamente
bajos. Sin embargo, las revacunaciones positivas, que requieren elevados tf-
tulos de vacuna, son notablemente poco frecuentes. De todas maneras, conviene
sefialar que esas curvas se basan exclusivamente en una reaccién cutdnea. Por
otros estudios se sabe que muchos revacunados que no presentan reaccidn cutd-
nea, experimentan un aumento en el titulc de anticuerpos neutralizantes. Res-
pecto a la primovacunacidn de recién nacidos, el titulo de vacuna requerido
es considerablemente superior al que se requiere en el caso de nifios mayores.
S5e considera que ello refleja la persistencia de anticuerpos matermnos.

FIGURA 5
REPRESENTACION GRAFICA DE LA POSITIVIDAD DE LA REACCION OBTENIDA CON
DIVERSAS CONCENTRACIONES OE VACUNA ANTIVARIOLICA EN GRUPOS
DE DISTINTA EDAD Y ANTECEDENTES VACUNALES
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3.4 Respuesta de anticuerpos después de la vacunacidn

Poco después de la vacunacidn aparecen anticuerpos contra el grupo de
virus vaceinia/viruela, que comprenden los anticuerpos neutralizantes, los de
inhibicidén de la hemaglutinacidn (IH), de fijacién del complemento (FC) y de
precipitacidn.

Z 4.1 Primovacunacidn

Después de la primovacunacion satisfactoria, aparecen, hacia el 140
dia, anticuerpos neutralizantes y de inhibicidn de la hemaglutinacidn en casi
todos los sujetos con prendimientos clinicos. En menos del 40%, se pueden
identificar anticuerpos de fijacidn del complemento.

En algunos individuos se pueden identificar anticuerpos neutralizantes
mds de 20 afios despuds de la vacunacidn, pero esta situacién varfa considera-
blemente seglin los individuos, y en algunos casos ya no se encuentran anti-
cuerpos a partir de los doce meses. Por lo comln, transcurrido un perfodo de
6 a 12 meses (QJ 10, 11) ya no pueden localizarse anticuerpos de IH, ni de FC.

Z.4.2 Revacunacidn

Después de una revacunacidn satisfactoria, la respuesta de anticuerpos
neutralizadores es mas inmediata y alcanza un nivel mucho mayor que el gue se
produce, normalmente, después de la primovacunacidén. ILa respuesta acelerada
de anticuerpos puede observarse hacia el séptimo dia despuds de la vacunacidn.
Poco se sabe acerca de la disminucidén de anticuerpos después de la revacuna-
cidén. Se supone, sin embargo, gque los anticuerpos neutralizantes persisten a
niveles mayores durante un periodo mis prolongado que en el caso de la primo-
vacunacién. Algunos estudios han revelado que los anticuerpos de IH y FC no
suelen aumentar (o producirse) después de la revacunacidn (9, 10), mientras
que otros laboratorios, tal vez utilizando técnicas de medicidn més sensibles,
han observado una respuesta constante de estos anticuerpos (lé)'

3.4.3 Influencia de los anticuerpos maternos en la reaccidn primo-
vacunal..

Los anticuerpos maternocs transferidos pasivamente impiden en cierto modo
la prlmovacuna01on satisfactoria si no se emplea una vacuna muy activa (9).
Las vacunas con titulos reducidos, v.g. 107,_pueden disminuir las primova-
cunaciones positivas en lactantes muy pequeflos, si bien este titulo basta para
obtener prendimientos en 95 & 100 % de los nifios mayores y adultos. Si se
obtiene una vacunacion positiva en el lactante, las vacunaciones sucesivas
producen el tipo de reaccion previsto a la revacunacidn.

3.5 Relacidn entre el nivel de anticuerpos y la proteccidn contra la
enfermedad

No se ha evaluado en el hombre la relacidn entre el nivel de anticuerpos
circulantes y 1a prote001on contra la viruela. No cobstante, en la mayor parte
de las enfermedades viricas, se observa una decidida relacidn entre el nivel de

.
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anticuerpos neutralizantes y la proteccidn contra la enfermedad. Muchos in-
vestigadores consideran que esta misma relacidn existe en el caso de la
viruela.

3.6 Duracidn de la inmunidad producida por la vacunacidn satisfactoria

3.6.1 Variola major

A rafz de una primovacunacidn satisfactoria, la inmunidad a la variola
major es casi total durante 3 afios, pero, como en todos los fendmenos bioldgi-
cos, existen variaciones segim los individuos. Se han registrado casos en que
ha fallado la proteccidn dentro de un periodo de tres afios después de la vacu-
nacién, si bien estos casos son raros y generalmente benignos. Respecto a la
inmunidad a largo plazo, es muy poca la informacidn de que se dispone. Dixon (lé),
a base de un examen minucioso de la viruela natursl, ha calculado la eficacia de
la vacuna antivaridlica tal como se indica en el cuadro 2.

CUADRO 2
Némero de afios a partir Probabilidad de contraer la viruela
de la primovacunacidn en comparacidn con los individuos Eficacia

no vacunados %
1:1 GO0 99.9
1:200 99.5
10 1:8 87.5
20 1:2 50.0

> 20 Poca o ninguna proteccidn

Si este es un cilculeo aproximadamente exacto, no cabe duda de que, en
comparacidn con otras vacunas, la antivaridlica es excelente. Ademds, como se
indicé anteriormente, después de la revacunacidn, los niveles de anticuerpos
son mucho mayores que los que se observan después de la primovacunacidn. Asi,
pues, hay razones para creer que el individuo gque ha sido vacunado y revacuna-
do poseerd una proteccidn considerablemente mayor que la gue se acaba de indicar.
Desde el punto de vista técnico, ha sido diffcil obtener pruebas contundentes a
este respecto en los estudios sobre el terreno, aunque varios de ellos sugieren
que estd justificada esta opinidn. Por ejemplo, se ha sefialado gue en el ejér-
cito de la India, en el gue se exige la revacunacidén cada tres afios, no se ha
registrado ningin caso de viruela, a pesar de la exposicidn prolongada y direc-
ta a la enfermedad. Fn el anflisis de Marsden de més de 14,000 casos de variola
minor {14) (vésse el cuadro 3) fueron pocos los ocurridos entre supuestos re-
vacunados.
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CUADRO 3. Variola minor - 1928-193%4. Consejo del Condado de
Londres ('"River Hospitals') (Segiin Marsden (14)

Tiempo transcurride (en afios) Nimero de casos ocurridos despuds de:
desde la vacunacidn o
revacunacidn Primovacunacidn Revacunacidn Total
No vacunados 11,933
0-3 0 0 0
4 g é 1 7
1019 38 7 45
20-29 147 5 152
30-39 204 5 209
4049 520 b 524
50+ 813 3 816

Debe sefialarse también que la proteccidn que confiere la vacuna contra
la muerte por infececidn varidlica es mucho mayor y duradera gue la que ofrece
contra la propia enfermedad.

3.6.2 Variola minor

Al parecer, la inmunidad a la variola minor después de la primovacuna-—
cién satisfactoria es todavia mds duradera que la que se observa en el caso de
la variola major. EL andlisis de mias de 13,686 casos de esta enfermedad, efec-
tuado por Marsden, reveld oque casi 12,000 no habfan sido vacunados y sdlo
siete demostraron haber recibido la vacuna en los 10 afios anteriores. Durante
el periodo de estudio, no se registré un sélo caso de la enfermedad entre el
personal hospitalarico. Los datos obtenidos sugieren un alto grado de eficacia
de la vacuna aunque, naturalmente, sin conocer el nimero de personas expuestas
en las distintas categorias, no se puede hacer un cdlculo de esa eficacia.

3.7 Complicaciones postvacunales

Como en el caso de lz administracidn de cualquier vacuna o medicamerto,
pueden presentarse algunas complicaclones postvacunales. La mayoria de ellas
ocurren después de la primovacunacidén. Bsas complicaciones son raras, como
se explicard més adelante. Se considera que la globulina inmune vacunal y el
medicamento antivirico denominado metisazona producen un efecto terapéutico
beneficioso en algunos casos, si bien no se ha determinade claramente su efi-
cacia relativa y ademis sdlo puede disponerse de ellos de manera limitada.

Por consiguiente, en general sdlo se puede recurrir al tratamiento de las com-
plicaciones.
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3,7.1 (Clases de complicaciones

3.7.1.1 Infeccidn secundaria

En algunos casos puede presentarse una infeceién secundaria en el punto
de inoculacidén. No obstante, conviene recordar que después de la primovacuna-
cidn a veces se manifiesta un eritema bien definido, y en algunos casos infla-
mado, parecido al de la erisipela; también puede producirse linfangitis y lin-
fadenitis axilar. In la mayoria de los casos esas lesiones no contienen bac-
teriss y se curan sin ninguna dificultad.

A veces se producen infecciones secundarias debidas a estafilococos,
estreptococos, bacilos tetdnicos y otros organismos. Los apdsitos oclusivos
0, como ocurre mis cominmente en muchas zonas tropicales, la prictica de em-
plear diversas aplicaciones locales como estiércol, yerbas mascadas, etc., fa-
vorecen esas infecciomnes.

3.7.1.2 Encefalitis postvacunal

La encefalitis postvacunal es muy rara (seccidn 3.7.2) ¥y suele ocurrir
entre el 82 y el 150 dfa, sin diferenciarse de la que se produce después de
otras muchas infecciones. Se cree que representan un fendmeno de hipersensibi-
lidad més blen que uma infeccidn del sistema nervioso central propiamente dicho.
La enfermedad puede ir acompafiada de fiebre, cefalalgia, vdémitos, somnolencia
¥, a veces, pardlisis, signos meningiticos, coma y convulsiones. Cominmente,
se observa un aumento de células en el liquido cefalorraquideo. Aproximada-
mente, una cuarta parte de los individuos afectados fallecen. La pardlisis
suele ser de tipo espistico pero luego puede evolucionar al flicido. EI enfer-
mo puede restablecerse totalmente o sufrir paralisis residual y persistencia de
otros sintomas del sistema nerviosc central.

Como no es rara la encefalitis ni la mierte repentina debida a otras
causas, particularmente entre los nifios muy pequefios, la manifestacidn de ence-
falitis postvacunal no indica necesariamente que ha sido causada por la vacu-
nacidn. Desgraciadamente, como el diagndstico de la encefalitis, en cuanto a
causa. especifica, resulta a menudo muy dificil, es casi seguro que algunos ca-
sos se atribuyan errdneamente a la vacunacidn, cuando en realidad, la causa ha
sido otro agente.

3.7.1.2 Vacuna progresiva (vaccinia gangrenosa)

La vacuna progresiva es una complicacién muy rara pero generalmente mor-
tal, relacionada con mecanismos de inmunidad deficientes, por ejemplo, hipo-
gammaglobulemia, agammaglobulinemia, perturbacidn del mecanismo normal de in-
munidad a consecuencia de tumores del sistema reticuloendotelial (v.g. leucemia)
o aplicacidén de medicamentos inmunosupresores. Las lesiones vacunales prima-
rias no se curan y progresan hasta abarcar la plel contigua con necrosis de los
tejidos. La diseminacidn de virus puede producir lesiones vacunales metasts-
sicas en otros lugares de la piel, los huesos o las visceras.
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3.7.1.4 Vacuna generalizada

Después de la primovacunacidn puede presentarse, en alguna ocasidn, una
erupcidn secundaria debida a la diseminacidn por la sangre del virus vacunal.
Las lesiones se manifiestan entre el sexto y el noveno dia después de la vacu-
nacidn, y el ntfimero de las mismas oscila desde unas pocas hasta la invasidn
generalizada de la piel. Aungue parecidas a las leslones vacunales, suelen ser
mis pequefias, mas superficiales y maduran con mayor rapidez, a consecuencia de
la inmunidad que adquiere el individuo. §Si bien todas las lesiones parecen en-
contrarse en la misma fase de evolucidn {como en el caso de la viruela), su
distribucién no corresponde a la forma centrifuga que se observa en la viruela,
ni tienen la misma consistencia a la palpacidén. Normalmente el enfermo se re-
cupera en forma total.

3.7.1.5 TFezema vaccinatum

El eczema vaccinatum es una complicacidn mis grave y puede presentarse
en personas que padecen o han padecido eczema activo. No es raro que se pre-
sente en individuos eczematosos que no han sido inmunizados y estin en contac-
to con personas recién vacunadas. La enfermedad suele localizarse en los
puntos donde existen o han existido lesiones eczemaftosas. Aungue a veces se
parece a la viruela por la clase de lesiones y su manifestacidn en un solo
brote, la distribucidn de las mwismas generalmente es distinta y no suelen apa-
recer en la punta de la nariz. Es probable gque sean relativamente pocos los
individuos con eczema gue experimenten esta complicacidn.

3.7.1.6 Autoinoculaciones o vacunacidn heterogénea

La autoinoculacidn se produce por la transferencia del virus vacunal
del punto original de inoculacidén a otros lugares del cuerpo. Cuando se trans-
fiere el virus en el momento de la vacunacidn, como consecuencia de la trans-
ferencia de la linfa vacunal que ha guedado en el brazo, la lesién en el lugar
secundario se desarrollard esencialmente como la lesgidn primaria, con la cleca-
trizacidn subsiguiente. EL virus vacunal puede tramsferirse de la vesfcula en
formacidn, en una fecha posterior, pero las lesiones madurarin mis ripidamente
y serdn mis superficiales. Ia misma transferencia del virus vacunal puede
ocurrir de una persona a otra. La naturaleza de las lesiones variari segin el
estado de inmunidad de la persona iacculada. Son particularmente susceptibles
los individuos eczematosos.

32.7.1.7. Vacuna fetal

Fn la literatura médica mundial no llegan a veinte los casos menciona-
dos de vacuna fetal, casi todos ocurridos en mujeres primovacunadas. Esta com-
plicacidn gue, al parecer, se debe a la diseminacidn por la sangre del virus
vacunal, puede producirse en cualguier trimestre del embarazo y con frecuencia
produce la muerte del feto.

3.7.1.8 Otras complicaciones

Se ha notificado una gran variedad de erupciones causadas por la vacuna-
¢idn. Las mis comunes son el eritems multiforme y las erupciones de urticaria,
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maculeopapulosas y eritematosas distribuidas de diversa manera. Asimismo, se
ha informado de otra serie de complicaciones, aungue muchas de ellas no pare-
cen relacionarse con la propia vacunacidn sino que ocurrieron por simple
coincidencia. Como sefiald un observador, si se administra agua corriente a
mil nifios en un momento determinado, es casi seguro gue durante los 12 § 14
dias siguientes se producirdn numerosas '"complicaciones™.

3.7.2 TFrecuencia de las complicaciones

De vez en cuando, la prensa popular expresa Una gran preocupacidn por
1a considerable frecuencia de complicaciones postvacunales. Isas informacio-
nes suelen proceder de personas contrarias a la vacunacidn o de clinicos bien
intencionados que estdn impresionados por una reciente complicacidn experimen-
tada en el ejercicio de su profesién. Se ha desfigurado tanto este cuadro en
algunos sectores que, recientemente, durante un brote ocurrido en una zona no
endémica, un médico particular se negd a administrar la vacuna a los contactos
familiares de un caso de viruela, alegando que era mas peligrosa para ellos
gque la propia enfermedad.

561o se dispone de datos suficientes sobre la frecuencia de complica-~
ciones postvacunales en unos cuantos pafses. Una encuesta realizada en los
Estados Unidos de América durante 1963 (15) reveld los resultados que se indi-
can en el cuadro 4, respecto a las complicaciones mis graves.

Conviene poner de relieve diversos puntos: el nfimero de complicaciones
importantes entre los revacunados fue insignificante; entre los primovacunados,
fue aproximadamente de uno por cien mil; hubo siete defunciones, cinco de las
cuales corresponden a primovacunados y dos a contactos. Esto representa una
tasa aproximada de uno por 1,000,000 de primovacunados.

Los estudios, un poco distintos que llevaron a cabo Conybeare en el
Reino Unido (L6) y el Ministerio de Salud en Canadi, revelaron una tasa de com-

plicaciones similar a la anterior.

s Contraindicaciones de 1a vacunacidn

3.8.1 Consideraciones generales

Fn las regiones de viruela endémica o en zonas geogrificamente préximas,
el riesgo relativo de la vacunacidén no tiene mayor importancia comparado con el
que supone la viruela. Si se tiene en cuenta que la tasa de mortalidad entre
las personas no vacunadas que contraen la variola major es de 35 a %0% y entre
los que adguieren la variola minor es de 0.5 a 1.0%, no cabe duda que han de
ser muy pocas las contraindicaciones de la vacunacidn.

En la mayorfa de los programas, sélo se exime de la vacunacidn a los
individuos gravemente enfermos. Y aun asf, esta norma se sigue principalmente
por temor a una reaccidn adversa por parte de la poblacidn en caso de que el
individuo falleciere y se atribuyera la muerte a la vacunacidn.

Estudios realizados filtimamente han demostrado que los recidn nacidos
pueden vacunarse sin riesgo alguno y con una alta frecuencia de prendimientos.
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CUADRO 4
ime d Fnecefalitis Vaccinia Iczema
Vacunaciones| FEdad HIeTo ee postvacunal necrosum vaccinatum
vacunaclones (No. de casos) | (No. de cases) | (No. de casos)
Primcvacuna -
clones 1 654,000 i 1 16
14 2,973,000 2 (1) 1 22
5-9 1,847,000 7 (3) 3 14
10-19 448000 1 (1) -
20+ 317,000 1 2
6, 2%9,000 12 (5) 7 5h
Revacuna -~
ciones 1 - - - -
1-4 311,000 - 1 -
5-9 1,572,000 - 1 1
10-19| 2,438,000 - - 1
20+ 3,454,000 - - 1
74'775,000 - 2 3
Contactos 1 - - 8
1k - - 33 (2)
5-9 - - 5
10-19 - - -
20+ - - 8
- - 54 (2)
Nota: Las defunciones se indican entre paréntesis.

Dos estudios han sugerido la posibilidad de que los pacientes de lepra {es-
pecialmente los de tipo lepromatoso) experimenten, en un plazo de siete a diez
dias después de la primovacunacién, reacciones de erythema nodosum leprosum del
No obstante, recientes obser-

tipo registrado durante el tratamiento de la lepra.
vaciones efectuadas en la India y en Birmania contradicen 1o anterior.

De todas
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maneras, para los enfermos de lepra en las zonas endémicas este problema no
tiene relativamente importancia en contraste con el peligro de la enfermedad.

3.8.2 Contraindicaciones generales de la vacuna en las regiones
no endémicas

En los palses no endémicos que no corren gran peligro de que se intro-
duzca la viruela, se suelen aceptar las siguientes contraindicaciones de la
vacunacidén: 1) desdérdenes inmunoldgicos; 2) afecciones neoplésicas, que inte-
resan el sistema reticuloendotelial, como leucemia, linfomas y enfermedad de
Hodgkin; 3) afecciones que reguieren el empleo de corticosteroides, antimeta-
bolitos o radioterapiaj 4) ecZema en el nifioc que va a vacunarse o en los her-
manos con los que inevitablemente ha de estar en contacto, y 5) embarazo.

Los tres primeros casos son, naturalmente, excepcionales, ¥y en imposi-
ble separar esas afecciones en una zona endémica v en las condicicnes de un
programa intensivo de vacunacidn.

Por el contrario, el eczema es mis frecuente, pero en los trdpicos se
considera todavia poco comin (17) o raro (18). Como el nifio eczematoso estd
sujeto a la inoculacidn procedente de sus hermanos o de otros nifios vacunados,
es de esperar que con frecuencia estari expuesto durante el curso de un progra-
ma de vacunacidn en gran escala, aunque no reciba la vacuna. Ademds, si no se
vacuna queda expuesto al riesgo, todavia mis grave, de contraer la enfermedad.
Fn los programas intensivos de vacunacidn de las zonas endémicas es mds pru-
dente vacunar a esos nifios.

Las complicaciones entre las mujeres vacunadas durante el embarazo son,
naturalmente, raras, y de poca importancia en comparacidn con el riesgo de
contraer la viruela. Intre las mujeres vacunadas durante el embarazo, puede
registrarse un ligero aumento de la proporcidn de abortos, si bien diversos
estudios han ofrecido resultados contradictorios. Al parecer no se produce
ningin aumento de la frecuencia de malformaciones congénitas. Sélo se han
registrado 17 casos de vaccinia fetal, debida al parecer a la transmisidn del
virus por la sangre, y casi todos ocurrieron en mujeres primovacunadas. Por
otro lado, como sefiala Rac (19), la mujer embarazada gue contrae la viruela
estd expuesta a un grave riesgo de muerte (cuadro 5).

3.9 Administracidn simultdnea de vacuna antivaridlica y otros agentes
inmunizantes

En la actualidad, se administra de manera habitual la vacuna antivarid-
lica junto con varios antigenos inactivados, incluidos los de difteria, tos
ferina, tétanos, tifoidea y poliomielitis. La seguridad y eficacia de este
procedimiento estdn bien demostradas.

La vacuna antivaridlica se ha administrado a individuos que reciben
simulténeamente cada uno de los siguientes agentes inmunizantes vivos: BCG,
vacuna antiamarilica, vacuna antisarampionosa y vacuna antipoliomielfitica de
administracién oral. Ninguna de estas combinaciones de vacuna ha producido
efectos nocivos especiales. Ias reacciones seroldgicas han sido en todos los
casos, salvo en uno, equivalentes z las observadas en la administracidn de las
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vacunas individualmente. ILa {nica excepcidn ha ocurride 2l mezclar la vacuna
antiamarilica y antivaridlica antes de su administracidn y aplicarla en un
solo punto; en este caso se afectd un poco la reaccidn seroldgica a la vacuna
antiamar{lica.

Son muy pocos los estudios realizados para explorar la posibilidad de
administrar simulténeamente tres o mis antfgenos vives. Meyer et al. (20)
comunicaron resultados satisfactorios con la administracidn simultanea de va-
cuna antiamarilica, antisarampionosa y antivaridlica, con cierto ntmero de
nifios africanos. Aungue parece probable que pueden administrarse cuatro o
cinco agentes vivos simulténeamente, con eficacia y sin riesgo alguno, conven-
dria efectuar previamente estudios piloto. 8i se debe administrar al mismo
tiempo BCG y vacuna antivaridlica, conviene aplicar las inoculaciones en dis-
tinto brazo. Aungue para la administracidn de los otros antigenos vivos deben
utilizarse diversos puntos, estos pueden estar en el mismo brarzo.

CUADRO 5. Tasas de mortalidad por viruela en mujeres embarazadas
¥ no embarazadas y en varones de 15 a 45 afios de edad.
Madras, India a/

Mujeres
Varones adultos
Embarazadas No embarazadas (502)
(94) (348)
Vacunados 21% L 3%
No vacunados 75% 26% 249

a/ Segin Rao (19).

3.9.1 Con BCG

Se ha demostrade que la administracién simultdnea de BCG y vacuna anti -
variélica a partir del momento de nacer resulta eficaz y no supone riesgo

alguno. ‘

Moodie y Cheng (21) informaron de la administracidn simulténea de BCG
y vacuna antivariélica (ambas por la técnica de presiones miltiples) en 300,000
nifios recién nacidos de Hong Kong. No se registraron complicaciones. Los
autores llegaron a la conclusidn de que el BCG no producfa ningln efecto en la
tasa de primovacunaciones positivas, al mismo tiempe que la tasa de conversidn
del Mantoux y la reaccidn al BCG pudieron compararse favorablemente con otros
resultados notificados respecto a la administracidén de BCG exclusivamente. In
el subgrupc se obtuvieron los resultados gque se indican en el cuadro 6.
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CUADRO 6. Resultados de la vacunacién antivaridlica y con BCG
en recién nacidos, administradas simultdneamente a/

Nimero de | Tasa de primovacuna- Tasa de conversidn
Grupo recién ciones antivaridlicas | de BCG (prueba de
nacidos positivas Mantoux, 5 mm}
1. Antivaridlica y con
BCG al nacer 486 92% 95%
2. Antivaridlica exclu-
sivamente, al nacer 500 4% -
3. BCG al nacer y anti-
varidlica a las
tres semanas 523 - 97%

g/ Adaptado de los datos de Moodie y Cheng (g}).

En un segundo estudio (22) realizado en Taiwan se dividieron en tres
grupos iguales 696 recién nacidos gue recibieron, respectivamente, 1) vacuna
antivaridlica y BCG simultineamente (en distinto brazo), 2) s8lo BCG y 3)
s8lo vacuna antivaridlica. No se observaron diferencias en cuanto a la vacuna-
¢idn antivariflica entre el grupo que recibid las vacunas al mismo tiempo y el
que recibid exclusivamente la vacuna antivaridlica. las tasas de primovacuna-
cidn positiva, la distribucidn de frecuencias de las reacciones vacunales se-
glin su tamafio y la respuesta a la revacunacidn a las doce semanas fueron las
mismas en cada grupo. Las pruebas tuberculinicas, realizadas a las 12 semanas,
revelaron una distribucidn normsl, por tamafio, de las reacciones a la tubercu-
lina. No se registraron complicaciones después de la vacunacidn con BGCG. Se
observaron cinco complicaciones moderadas de la vacunacidn antivaridlica: tres
en los grupos Vsimultdneos" (dos de vacuna generalizada y uno de extensa reac-
¢idn local) y dos en el grupo Mantivaridlico™ (una de vacuna generalizada y
otra de reaccidn local extensa). Todos los nifios se restablecieron sin
dificultad.

3.9.2 Con vacuna antiamarilica

En Africa, durante muchos afios, Se ha procedido a la administracidn
simultdnea, por escarificacidn, de vacuna antivaridlica y antiamarflica (cepas
Dakar), y la frecuencia de reacciones graves no ha sido mayor que la observada
despuds de administrar solamente la vacuna antiamarilica mencionzda (gg). De
manera aniloga, Meyer no registrd reacciones graves después de la administra-
cidn simultdnea de vacuna antiamarilica 17-D y vacuna antivaridlica, mediante
la inoculacidn ¢on inyector de aire comprimido, a 200 nifios africanos (20).

No obstante, se ha observado que cuando se mezclan estas dos vacunas y se
administran en un solo punto, las serocomnversiones respecto a la fiebre amari-
1la se reducen de 95-100% a 80-85% (20, 24). Este fendmeno no se observa
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cuando las vacunas se administran a un mismo tiempo pero en distintos puntos
de la misma extremidad.

%.9.% Con vacuna antisarampionosa

Se han realizado varios estudios en los que se ha administrado simul-
téneamente vacuna antisarampionosa (con diversas cepas, inclusive la de
Fdmoston, Schwarz y Beckenham) y vacuna antivaridlica (20, 25, 26, 27). En
general, se han observado reacciones febriles apenas un poco mis intensas que
al administrar cualquiera de los dos agentes por separade. Cuando se emplea-
ron vacunas de virus de sarampidén "mis atenuado" (es decir, la cepa Schwarsm
v Beckenham 31) se observaron reacciones febriles considerablemente menos nu-
merosas e intensas. Las reacciones seroldgicas fueron esencialmente las mis-
mas que cuando se administraron por separado los dos agentes. IEstas dos
vacunas se estidn administrando simulténeamente en toda el Africa Occidental
como medida corriente.

3.9.4 Con vacuna antipoliomielftica {oral)

En muchos lugares en que se dispone de vacuna antipoliomielftica oral,
se administra simulténeamente con la vacuna antivariblica. No se han regis-
trado reacciones adversas especiales. No parecen afectarse de ningfin modo (28)
las reacciones seroldgicas a cualquiera de los dos agentes.
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Anexo

NORMAS PARA LA VACUNA ANTIVARIOLICA
(NORMAS PARA LAS SUSTANCIAS BIOLOGICAS, N2 5)

Revisidn de 1965

CONSIDERACIONES GENERALES

Desde gque se publicaron las normas para la vacuna antivaridlica (Normas
para las Sustancias Biologicas NQ 51) en 1959, se han registrado progresos en
la produc01on y el control Jdue requieren la modifi cacidon de dichas normas.
Ademds, se reunid un Comité de Expertos de la OMS™ y algunas de las recomen-—
daciones del mismo sugirieron la necesidad de modificarlas.

Resulta diffcil recomendar normas internacionales para la vacuna anti-
¢ o, . - . - s 7 .
variolica, debido a la diversidad de metodos de preparacion y de ensayo apli-
cados en los palses., Las cepas de virus vacunal, los agentes conservadores,
la forma en gue se expide la vacuna, las prucbas de actividad y 1os teiidos
utilizados para cultivar los virus cambian, en efecto, de unos palses a otros.

Se desconoce el origen de las distintas cepas. Algunas cepas vacuna-
les son mas patégenas para el hombre que otras y, como nada permite afirmar
que las cepas qus producen graves le81one_ Jocales ¥y alteraclones generales
apreciables confleran una proteccidn mayor gque las cepas que s6lo provocan
reacciones clinicas atennadas, debe darse preferencia en la preparaclon de
las vacunas & las cepas menos patogenas, siempre que confieran una inmunidad
suficiente. Deben estudiarse mas ampliamente las diversas cepas empleadas y
la vacuna obtenida por diferentes procedimientos. Deben compararse las reac-
ciones locales y generales después de la vscunacion y la revacunacidn sobre
el terreno a fin de verificar la valider de las normas actuales respecto a
cepas de virus. Podrlan ser utiles los estudios sobre las propiedades anti-
genlcas e 1nmunogenlcas de las cepas en relacion con su reactividad, y deben
investigarse los caracteres geneticos de esas cepas.

Las vacunas antivaridlicas preparadas en la piel de animales vivos vie-
ner usandose en el mundo enterco desde hace muchos aflos, y su eficacla profi-
lictica esta demostrada por innumerables observaciones, Ahora bien, es nece-
sario tomar precauciones para evitar la presencia en el animal de cualquier
agente infeccioso transmisible al hombre. BEn fecha mas re01ente han empezada
a utilizarse vacunas preparadas por cultivo del virus en embridn de pollo, que

1/ Org. mund. Salud: Ser. Inform. técn. 180, 1959.
2/ Org. mund. Salud: Ser, Inform. técn. 283, 1959,

-55_.
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presentan cilertas ventajas evidentes, pero son muy escasos los datos disponi-
bles sobre su eficacia e inccuidad en la practica y sobre la duracidn de la
inmunidad que confieren. ILos perfeccionamientos introducidos en las técnicas
del cultivo en tejidos han dado lugsr a un interés cada vez mayor por el empleo
de esos cultivos para obtener vacuna antlvarlollca, ¥ seria muy conveniente
intensificar las investigaciones sobre las vacunas preparadas por ese proce-
dimiento con objeto de recoger datos sobre un perfodo suficientemente largo
que permitan proceder a una evaluacion definitiva de su eficacia y de su
inocuidad.

Los pases repetidos y prolongados de una cepa de virus en cultivo ti-
sular o en membrana coricalantoidea pueden reducir sus propiedades inmunold-
gicas. En el lote de siembra que se utilice para lnocular cultivos tisulares
o huevos para la produccion de vacuna, el numero de pases efectuados a partir
del animal huésped al que se adaptd el virus no debera exceder de cinecc. Cuan-
do se utilicen huevos o tejidos derivados de embridn de pollo, los huevos de-
ben obtenerse de animales exentos de virus de leucosis aviar. De manera si-
milar, los cultivos en tejido deberan estar exentos de agertes extrafios. Se
ha informsdo de la utilizacidn, con caracter experimental, de vacura antiva-
riolica en cepas de células diploides humanas.

Algunas observaciones sugieren que las vacunas de actividad relativa-
mexte baja, pero suficlente para la primovacunacién, pueder ser inadecuadas
para la revacunacion. Antes de aceptar una vacuna producida en un nueve te-
31do es preciso comprobar si resulta satisfactoria en la revacunacién, compa-
réndola con una vacuna de referencia apropiada. De acuerdo con las actuales
normas sobre las concentraciones de virus, es preciso insistir particularmente
en la enumerac1on de unidades pustulizantes er las membranas ccrioalantoideas
de embridn de polleo, ya que es la unlca prueba con la que se han correlacio-
nado los resultados de la vacunacion y de la revacunacicn en el hombre.

Las vactnas liquidas se deterioran répidamente, incluse cuando la tem-
reratura ambiente no es excesivamente elevada, y lo mismo ocurre cuando se
exponen a la luz del sol. Comoc la liofilizacién permite obtener un producto mas
estable, debe darse preferencia a la produccion de vacuna er esa forma en los
paises calldos ¥ en los gque tropiecen ccn dlflcultades de transporte o de re-
frigeracion. EL erpleo de vacuua antlvar:ollca liofilizada es partlcularmente
importante en programss de vacunacioOn en gran escals. que afectan a varios pai-
ses, ¥y es necesaric tratar, por todos los medios, de elaborar métodos pare
producir grandes cantidades de vacuna liofilizada gue relna los requisitos re-
comendados para su empleo internacional.

las actuales normas se han formulado principalmente para abarcar todas

las vacunas que se adwlnlstran por el procedimiento de presiones multiples o
el de escarificacidn inica.

Cada una de las secciones siguientes constituye una recomendacion. Las
partes de cada seccidn que van impresas en caracteres de mayor tamafio se han
redactado de manera que las administraciones sanitarias que lo deseen puedan
usarlas como normas nacionales definitivas sin necesidad de intreducir modifi-
caciones. Las partes impresas en caracteres Pequefios tratan de aspectos sobre
los cuvales se ha juzgado converiente hacer observaciones.
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Convendria que los paises que adopben estas normas como base de sus re-
glamentos nacionales sobre vacuna antlvarlollca afiadan una disposicion que per-
mita modificar las normas de preparac:on siempre que, a julcio de las autori-
dades nacionales de inspeccidn, la vacuna cbtenida por los nuevos procedimien-
tos no sea inferior desde el punto de vista de la actividad y de la 1nocu1dad
a la preparada con arregle z las normas que se formulan a continuacidén., En
esos casos, la decisidn adoptada debe ponerse en ccnocimiento de la Organiza-
cidn Mundial de la Salud.

e - PR + . - . .
Los terminos "servicic nacionzl de inspeccion' y "laboratoric nacional
> . . L . r .
de inspeccidn! se referiran siempre al pals en gue se fabrica la vacuna.

PARTE A. NORMAS DE FABRICACION

1. Definiciones

. . * N . . . F *
l.1. Denominacion internacional ¥y denominacion comun

- 3 - . -, . - 3
La denominacidn internacional sera vaccinum variolae. Como denomlga—
. T + . - - . .
cidn comin se usara la equivalente a la internacional en el idioma del pais
de origen.

1.2. Definicion descriptiva

Se entiende por vaccinum variclae una preparaci5n l{quida o desecada
de virus vacunal, cultivado en la piel de animales vives, en membranas de em-
« ¥ . - - . -
brion de pollo o en cultivos in vitro de tejidos apropiados.

la preparacion debera ajustarse a las normas que se formulan més ade-
lante.

1.3 Patrones o preparaciones internacionales de referencia

La preparacicon internacional de re-
ferencia de vacuna antivariclica (esta-
blecida en 1926) se distribuye en ampollas
que contienen 14 mg de vacuna antivaridlica
liofilizada.

Esta preparacion de referencia se
conserva en el Laboratoric Internacional
de Patrones Biolégicos del Statens
Seruminstitut (Copenhague), que facilita
gratuitamente muestras a cuantes labora-
torios nacionales de inspeccidn lo soli-
citan. la preparacidn internacional de
referencia se destina a la valoracidn de
las preparaciones nacionales de referen-
cia u?ilizadas para la producgién e ins-
peccion de la vacuna antivarioclica.
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El establecimiento de un patrdon inter-
nacional de suero antivaridlico es hoy
objeto de un estudio internacional en
colaboracion patrocinado por la Organi-
zacion Mundial de la Salud; dicho pa-
tron podra utilizarse para la investi-
gacion dellos anticuerpos variclicos y
vacunales™ .

1.4 Terminologia

Iote de siembra primaric: Cantidad de wvirus de composicidn uniforme
adaptado a la piel de un animal vivo y cultivado en ella, obtenida en una sola
operacién.

Lote de siembra secundario: Cantidad de virus de composicidn uniforme
cultivado en la piel de animales vivos, en membrana corioalantoidea de pollo
0 en gultivos de tejidos, ¥y que mno esta separado del lote de siembra primario
por mas de cinco pases.

Suspension individual: Cantidad de virus recogida de un animal o de
un grupo de embriones de pollo o de cultivos tisulares, en los que la inocu-
lacidn, la incubacidén y la recoleccion se ka hecho al mismo tiempo.

Producto a granel: Producto en cualgquier fase posterior a la recolec-
= ” - . . . A +
cion y anterior a su envasado en recipientes definitivos. El producto a gra-
, - . . -
nel puede obtenerse de una ¢ mas suspensiones individuales.

Producto acabado a granel: Cantidad de vacuna lista para el llenado ¥y
depositada en un recipiente a partir del cual se llenan los envases definitivos.

Iote de llenado (lote final): Conjunto de envases definitives, cerra-
dos y homogeneos desde el punto de vista del riesgo de contaminacidn sufrido
durante el 1llenado o la preparacién. K1 lote final debe haberse envasado y,
si este es el caso, desecado en una misma sesidn de trabajo.

Unidad pustulizante: La menor cantidad de suspensién de virus gque pro-
duce una sola pustula en membrana corioalantoidea de pollo.

Unidad formadora de placas (UFP): Menor cantidad de suspensidn de virus
que da lugar a la formacion de una placa en un cultivo celular monoestratificado.

Za Normas generales de fabricacidn

Los establecimientos preparadores de wvacuna antivaridlica se atendran
. *
a las normas generales de preparacion que se establecen en Normas para

1/ ®m paErén internacional de suero antivariclico ha sido establecido por el
182 Comite de Expertos de la OMS en Patrones Bioldgicos (Crg. mund. Salud: Ser,
Inform, téen., en prensa)- Red.




Pagina 59
Anexo

Sustancias Bioldgicas No. 1 (Normas Generales para Fabricas y Laboratorios de
s P  * .
Inspeccidn) en su version revisada.

3. Inspeceidn de la produccion

3.1. Inspeccién de las materias primas

3.1.1 Cepas de virus

Se llevara un registro que permita identificar a todas las cepas de
virus usadas para la obtencidn de lotes de siembra. El servicio nacional de
inspeccion debers comprobar gue esas cepas permiten preparar vacunas inmund-
genas capaces de provocar lesiones vacunales tipicas en la piel del hombre
seguidas de pérdida de la susceptibilidad para cualquier vacunacidn ulterior
practicada con una cepa de reconocida aptitud inmunizante contra la viruela
humana. La cepa que se use debera provocar una erupcidn vesicular caracteris-
tica en la piel del conejo o lesiones pustulosas caracteristicas en las mem-
branas del embridén de pollo. Por otra parte, las cepas vacunales deben ser
identificables por pruebas seroldgicas e inoculacidn sl animal.

Debe conservarse un registro de todas las pruebas practicadas regular-
mente para comprobar los caracteres de la cepa.

Para la obtencion de la vacuna se
usara una cepa que nunca haya manifestado
mayor tendencia a provocar en el hombre
o los animales lesiones generalizadas o
neurologicas que otras cepas de virus va-
cunal empleadas durante muchos aflos con
caracter general y con resultados satis-
factorios. Las cepas de la llamada
"neurovacuna" no deben usarse.

3.1.2 Animales o tejidos destinados a la obtencidn de virus de siembra
y de vacuna

Para la obtencidn de vacunsa se emplearin exclusivamente animales sanos
o tejidos de los mismos, susceptibles a la inoculacion ectodérmica de virus
vacunal, o embriones de pollo procedentes de aves sanas. BEL material debera
reunir ademas todas las condiciones que se especifican mas adelante en la sec—
cidén 3.2 de la Parte A de las presentes normas. En caso de que se utilicen
cultivos de tejidos, estos habran de estar exentos de agentes extrafios.

Para la preparacion de la vacuna o
la obtencidon del virus de siembra podran
emplearse varias especies de animales.,

En algunos palses se han obtenido buenos
resultados con terneras, corderos, bufalos,
asnos ¥ CONejosS.
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TPambién se obtiene una multipli-
cacidn satisfactoria del virus en la
membrana coriocalantoidea del embridn de
polle ¥ en los tejidos de embriones o
animales jévenes de especies susceptibles.

%el.? Sistemsz de lotes de siembra

Bl lote de siembra primario se utilizard como material de base para la
preparacion de los lotes ,de siembra secundarios. Lstos no deberan estar sepa-
rados del primario por mas de cinco pases. Si la vacuna se produce en la piel
de un animal vivo, los lotes de siembra secundarios se pmepararén a partir del
lote de siembra primario sin recurrir a pases en embrion de pollo o cultivo
tisular. Todos los lotes de vacuna se obtendran a partir de un lote de siembra
sin someterlo a pases intermedios.

Los lotes de siembra deberan con-
servarse desecados, congelados o en glice-
rina. Si se usa un lote de siembra gli-
¢erinado, hay que mantenerlo contlnuamente
a una temperatura inferior a 0°c.

3.1.4 Pruebas para la investigacion de microorganismos extrafios en los
lotes de siembra

F1 lote de siembra, a la dilucidn empleada como indculo para preparar
la vacuna en la piel del animal, debera cumplir los requisitos emunciados en
la seccion 3.3.4% de la parte A de las presentes normas.

Cuando la vacuna se prepare en membranas de embridn de pollo o en cul-
tivos de tejidos, el lote de siembra, rehidratado cuando asi proceda debera
cumplir los requisitos enunciados en la seccidn 3.3.5 de la Parte A.

3.2 Precauciones que deber tomarse en la fabricacidn

Ademas de las precauciones generales que se indican en la seccidn 3 de
la Parte A de Normas para Sustancias Bioldgicas No. 1 (Normas Generales para
Fibricas ¥y Laboratorlos de Inspecc1on) en su versidn revisada, deberan adop-
tarse en la preparacidn de vacuna antivariclica las siguientes:

3e2.1 Vocunas obtenidas en la piel de animales vivos

Cuando se les inocule el virus de siembra, los animales, limpios de
ectoparasitos, deberdn llevar por lo menos dos semanas en cuarentena bajo la
vigilancia de un veterinario. Antes de la inoculacidn se les sometera a una
limpieza y después se les tendrd en jaulas perfectamente limpias hasta la re-
cogida del material vacunal.
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Debera evitarse el empleo de camas
de paja, a menos que se esterilicen y se
renueven con frecuencia. Las jaulas y
sobre todo los comederos se dispondran de
modo que puedan limpiarse con facilidad
y se evitara dar a los animales alimentos
que puedan ensuciar de polvo los locales.

Durante los cinco dfas anteriores a la imoculacion y durante la incu-
bacidn, los animales estaran bajo la vigilancia de un veterinario; no deben
presentar ningun signo de enfermedad y su temperatura rectal se anotara dia-
riamente. Siempre que en un grupo de animales se observe una elevacion anor-
mal de la temperatura o cualquier signo clinico de enfermedad, se suspendera
la recogida de vacuna en el grupo hasta averiguar la causa de esas irregula-
ridades. Los métodos de profilaxis y de diagndstico que vayan a adoptarse
para evitar la presencia de animales con enfermedades infecciosas deberan so-
meterse a la aprobacidn del servicio nacional de inspeccidn.

Las técnicas de profilaxis J de
diagnostico que se empleen varlaran segun
la especie de que se trate y segun las
enfermedades que pueda contraer el animal
en el pals donde se vaya a preparar la
vacuna. Esas técnicas deberén impedir gque
la vacuna pueda servir de vehiculo para
la propaga010n de cualquier enfermedad en
el pals donde se prepare; también se ten—
dré en cuenta el peligro de propagacidn
de enfermedades en los palses o continen-
tes a los que la vacuna pueda exportarse.

la posible aparicion de casos de
glosopeda, brucelosis, fiebre @, tubercu-
losis y dermatomicosis sera objeto de es-
pecial atencidn en todos los casos y en algu-
nas zonas deberan tenerse en cuenta ademds
otras enfermedades como la dermatitis pus-
tulosa ovina, la enterotoxemia ovina aus~
traliana (pulpy kidney disease}, la viruela
ovina, el carbunco, la peste bhovina, la
septicemia hemorragica, la fiebre del valle
del Rift y otras muchas.

La inoculacidn del virus de siembra se hard en las partes de la piel
que no estén expuestas a ensuciarse de orina y de heces, después de afeitarlas
y limpiarlas procurando seguir em lo posible las normas de la asepsia quirir-
gica. 51 se emplea para la limpieza alguna sustancia asntiséptica que pueda
perjudicar al wvirus, sera necesario eliminarla antes de la inoculacidén lavando
cuidadosamente la zona con agua esterilizada. Las partes expuestas de la piel
gue N0 vayan a usarse para la 1noculaclon deberan estar ‘tapadas con un tejide
esterilizado mientras dure esta operacidn.
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Muchos especialistas prefieren
hacer la inoculacidn en la superficie
ventral de las hembras. Cuando se uti-
lizan animales machos, esa parte del
cuerpo esta mas expuesta a ensuciarse de

tienen la misma susceptibilidad al virus
de la vacuna que el vientre y ademss son
mas faciles de mantener limpios, sobre
todo porgue el animal acostumbra a des-
cansar sobre el costado contrario al de
la inoculacidn.

Se recomienda el uso de narcotices
0 anestésicos para evitar al animal mo-
lestias o dolores inttiles durante las
operaciones de afeitado, limpieza e ino-
culacion.

La zona inoculada puede recubrirse
- s vy & P,
tras la intervencion con un antibiotico
apropiado.

Antes de recoger el material vacunal se eliminarén los restos del anti-
bidtico y se hara una nueva limpieza de la zmona inoculada, recubriende luego
con un tejido esteril las partes que nho se hayan inoculado.

La recogida se hars después de sacrificar al animal por un procedimiento
indeloro y de desangrarlo para evitar que se mezcle una cantidad excesiva de
sangre al materisl vacunal,

El material vacunal de cada animal se recogera separadamente y en condi-
ciones de asepsia.

Todos los animales sacrificados para la obtencidn de vacuna deberan ser
objeto de un examen necrdpsico. Si en el curso de ese examen se observan sin-
tomas de cualquier enfermedad genmeralizada distinta de la vacuna, se desechara
todo el material vacunal procedente del animal en cuestidn y si la enfermedad
descubierta se considera contagiosa, se desechara todo el material procedente
del lote de animales expusstos.

3.2.2 Vacunas preparadas en embrion de pollo

Séio se emplearan huevos procedentes de gallineros en los que se haya
comprobade que no hay ninguna enfermedad, en particular la leucosisg aviar.

Interesa, ern especial, que los
huevoe procedan de aves exentas de in-
fecciones por Salmonelia pullorum, Myco-
bacterium tuberculosis, virus de Rous,
micoplasmas u otros agentes patégenos.
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Después de un periodo adecuado de incubacidr se inoculara a los embrio-
nes de pollo vivos un virus de siemwbra que cumpla los requisitos enunciados
en las secciones 3.1.3 § 3. 1 L de 1a Parte A de las presertes normas y después
de otro periodo de incubacidn de duracion apropiada, se recogera el material
vacunal en las debidas condiciones de asepsia.

3.2.3 Vacunas obtenidas en cultivos de tejidos

531lo se emplearan cultivos primarios de tEJldOS procedentes de animales
sanos. EL cultivo y la recogida del virus se haran en condiciones de asepsia.
En ninguna fase del cultivo se afiadiran productos de origen humano.

A excepcion de penlclllna y estrepto-
micina, pueden emplearse antlblotlcos apo=
piados en las concentraciones minimas nece-
sarias paras obterer la esterilidad.

3.3 Inspeccion del producto a granel

3.3.1 Tratamiento inicial

El material vacunal recogido en la piel de cada animal debera ser objeto
de un tratamiento destinado a reducir su contenido de microorganismos extrafios
vivos, 31empre que ello sea necesario para cumplir los requisitos estableCLdos
en la seccion 3.3.4 de la Parte A de las presentes normas. No se afiadiran
antibidticos al producto a granel.

Cuando la vacuns vaya a expenderse
en forma liquida, el tratamiento puede con-
siatir en la adicion de gllcerlna o de ofro
diluyente apropiado con o sin sustancias
antibacteriasnas, seguida de periodo de al-
macehamiento a temperatura adecuada.

5i la vacuna se expende en forma
desecada, el tratamiento puede consistir
en la adicidn de una sustancia antlbacte-
riana apropiada y/o en la ellmlna01on de
los microorganismos por centr:fuga01on.

Aungue no es necesaric someter a
este tratamiento el material vacunal obte-
nido en embrién de pollo o en cultivos de
tejidos, conviene afladirle glicerina y/o
alguns sustancia antibacteriana con objeto
de evitar cualguier contaminacion ulterior.

La practica actualmente seguida de
usar antibioticos para la obtencion de va-
cunas en cultivos de tejidos es, en general,
poco recomendsble en el caso de la vacuna
antivariclica.
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3.%.2 Producto final a granel

51 la vacuna se expende en forma
1fquida el tratamiento inicial puede ir
seguido de la dilucidn en glicerina y/o
algin otro diluyente adecuado.

Si la vacuna se expende en forma
desecada puede someterse a tratamientos
adicionales antes de la dilucidn del
producto a granel.

Antes de constituir el producto
final es conveniente someter las suspen-
siones individusles a una serie de prue-
bas preliminates para determinar su ac-
tividad y la presencia de microorganis-
mos extrafios vivos.

3.3.3 Pruebas para determinar la concentra01on del virus en el producto

final a granel

El producto final a granel debera someterse a la prueba de concentra-
cion del virus descrita en la seccidn 5.2.1 de la Parte A,

3.3.4 Pruebas para la investigacidn de microorganismos extrafios vivos
en el producto final a granel preparado en la piel de animales
vivos

E1 producto final a granel debera someterse a las siguientes pruebas
de investigacidn de microcrganismos extrafios vivos, a menos que dichas pruebas
ge hayan practicado de antemanc y con resultado satisfactorio en cada una de
las suspensiones individuales que componen la vacuna acabada.

Z.3.4.1 Pruebas para determinar el contenido total de bacterias

Después de preparar las diluciones convenientes del rroducto final a
granel, utlllzando un diluyente  apropiado e inocuo para las bacterias vivas,
se sembrara 1 ml de cada dilucidn en tres o mas placas de agar con caldo
nutritivo; las placag se incubaran primero durante 72 horas a una temperatura
comprendida entre 15 7, 22°C y despues durante 48 horas a una temperatura com-
prendida entre 35 v z7Yc., 1 numero de bacterias vivas por ml de vacuna
acabada se calcula a partir del numero de ¢olonias visibles en las placas. Si

la cifra pasa de 500, se desechara la vacuna o se la sometera a un nuevo tra-
tamiento.

la operacidn se repetird con varias placas testigo sembradas con mayo-
res diluciones del producto final para comprobar que la accion inhibidora de
198 agentes conservadores contenido en el preparado no ha influido en el
numero de colonias visibles en las placas de prueba.
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3.3.4.2 Prueba para la investigacion de Escherichia coli

Siémbrense tres o mas muestras de 1 ml de una dilucidn al 1% del pro-
ducto final a granel en otras tantas placas de un medio de cultivo que per-
mita diferenciar la E. coli de otras bacterias, e incubense las placas durante
L8 noras a una temperatura comprendida entre 550 v 3700. 31 se descubre la
presencia de E. coli, se desechara la vacuna o se la someters a un nuevo
tratamiento.

El hallazgo de E. coli mediante
esta prueha podrig ser indicio de una in-
tensa contaminacion fecal.

3.3.4.3 Prucbas para la investigacion de estreptococos hemoliticos,
estafilococos coagulasa-positivos o cualguier otro microorga-
nismo patogeno cuya inoculacion al hombre en la vacunacion
pueda ser noclva

Siémbrense tres o mas muestras de 1 m} de una solucidn al 1% del pro-
ducto final a granel en otras tantas placas de agar-sangre, incubense las
placas durante 48 horas a una temperaturs comprendida entre 35 y 37 C ¥y
examinense las colonias que aparezcan en las placas.

& - 0 3 -
51 se encuentra alguno de los microorganismos mencionados, se desechara
la vacuna o se la sometera a un nuevo tratamiento.

En algunos paises se investiga la
presencia de estafilococos por culbtive del

producto final en caldo de carne salado.

3.2.4.4 Prueba para la investigacion de Bacillus anthracis

Examinense todas las colonias que se observen en cualquiera de las pla-
cas usadas para las pruebas descritas en los parrafos 3.3.4.1, 3.3.k.2 y
32.3.4.3 de la Parte A, ¥ que presenten semejanzas morfoldgicas con las de
Bacillus anthracis. 51 no se observa movilidad alguna en los microorganismos
de la colonia, haganse nuevos cultivos para la investigacion de B. anthracis,
y practiquense pruebas de patogenicidad en animales. Si se comprueba la pre-
sencia de B. anthracis, se desechara inmediatamente la vacuna.

En los paises donde el peligro de
carbunco sea considerable se practicara
esa prueba en mayor numero de colonias.

%.3.4.5 Prueba para la investigacion de Clostridium tetani y de otros
anaercbios patogenos esporulados

Repartase por igual en diez tubos una muestra de 1 ml cuande menos del
producto final a granel, tomada preferentemente del fondeo del recipiente y no
de la superficie. Cada tubo debera contener por lo mencs 10 ml de un medio
de cultivo adecuado para la multiplicacion de los microorganismos anaercbios.
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Incubense lozs tubos durante una hora a una temperatura de 6500, a fin de redu-

cir su contenido de microorganismos no esporulados, y tenganse después una se-
. 0 o

mana por lo menos a una temperatura comprendida entre 25~ y 37 C.

Con el contenido de cada tubo en el que se observe desarrollo de gér-
menes siémbrense placas de un medio adecuado, que se incubaran en anaerchicsis
a la misma temperatura. Procedase a un examen morfologico v a la identifica-
cidn de todas las colonias anaerobias que aparezcan. ©Si se descubre Clostridium
tetani u otros anaerobios patdgenos esporulados se desechara la vacuna.

la patogenicidad de los gérmenes
morfologicamente semejantes a los clos-
tridios que aparezcan en los tubos podra
determinarse por inoculacion al animal
con arreglo al siguiente método. Se
usaran cuando menos dos cobayos ¥y cinco
ratones por cada tubo de cultive. TUn
volumen de 0.5 ml del cultivo se mezcla
con 0.1 ml de una sclucion recién prepa-
rada de cloruroc de calcio al 4% y se in-
vecta la mezcla por via intramuscular a
cada uno de los cobayos; con 0.2 ml de
cultivo y 0.1 ml de la citada solucidn
de cloruro de calcio se prepara otra
mezcla que se inyecta también por via
intramuscular a cada raton. Los anima-
les se mantienen en observacion durante
una semana. S1 alguno de ellos presenta
sintomas de tétanos o muere de una infec-
cion por gérmenes anaerobios esporulados,
la vacuna se desechara.

No se utilizara ningun otro método
que a Juicio de las autoridades naciona-
les de inspeccion, no sea por lo menos
tan eficaz como el expuesto para descu-
brir la presencia de Cl., tetani y de
otros anaercbios patogenos esporulados.

3.3.5 Pruebas para comprobar la esterilidad bacterioldgica del producto
final a granel preparado en embrion de pollo o en cultivo de

tejidos

la esterilidad bacteriasna del producto final a granel se comprobaré con
arreglo a las normas enunciadas en la seccidn 5 de la Parte A de Normas para
Sustancias Biologicas No. 6 (Normas Generales de Esterilidad para las Sustancias
Biolégicas).

1/ Org. mund. Salud: Ser. Inform. técn. 200, 13, 1960,
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5i en alguno de los cultivos aparecen colonias debe desecharse el pro-
ducto o repetirse la prueba. EL producto se desechara también si aparecen
gérmenes del mismo tipo en mas de una prueba. 8d6lo se considerara satisfac-
toria la prueba cuande ne se observe el menor crecimiento microbiano durante
todo el ensayo final.

b, Ernvasado y recipientes

Ademas de las normas sobre envasado y recipientes gque figuran en la
seccidén 4 de la Parte A de Normas para Sustancias Biologicas No. 1 (Normas
Generales para Fabricas y Laboratorios de Inspeccion) en su version revisada,
se observaran las siguientes:

Todos los envases definitivos deben esterilizarse antes del llenado.
El servicio nacional de inspeccidén debera comprobar que el material del en-
vase no ejerce efectos perjudiciales sobre la vacuna.

. . . . 4 +
En los paises donde se utilizan recipientes de vacuna liquida que no
il ’ 3 . 3 - 3 L -
estan cerrados hermeticamente, el servicio nacional de inspeccion debera
aprobar el tipo de cierre utilizado.

. . - E I

Los recipientes de vacuna desecada deberan cerrarse hermeticamente en
vacio o despues de llenarlos con nitrogeno puro, seco y exento de oxigeno o
con otro gas que no tenga efectos perjudiciales para la vacuna.

. d. ¥
Todos los envases de clerre hermetico deberan someterse a una prueha
de impermeabilidad despues de cerrados, Todos los que resulten defectuosos
se desecharan.

Pueden utilizarse recipientes de una
o de varias dosis. Todos los envases de
vacuna desecada deberan ir acompafiados de
una ampella de liguido estéril para prepa-
rar la suspension., El liguido podra con-
tener glicerina y/o alguna sustancia anti-
séptica adecuada. Los envases deberdn te-
ner una forma que simplifique todo lo po-
sible la reconstitucidn de vacuna.

5. Inspeccion del producto final

5.1 Prueba de identificacidn

- 4 f . N .
De cada lote final se separara c¢omo minimc un recipiente rotulado que
se sometera a una prueba de identificacion mediante un metodo adecuado.

Como prueba de identificacidn puede
utilizarse la recomendada en la seccion
5¢2.1 de la parte A para determinar 1a
concentracidn del virus.
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Igualmente puede hacerse una
s 0 . * -,
prueba de escarificacion cutanea en el
. . . - .
conejo mediante la aplicacion de dilu-
ciones apropiadas de la vacuna. Ilas
lesiones tipicas de la vacuna deberan
. rs
aparecer al cabo de cuatro a siete dias.

5.2 Pruebas para determinar la concentracion de virus en la vacuna de los
recipientes finales

En cada lote de llenado se determinara la concentracidn de virus del
modo indicado en la seccidn 5.2.1 de la parte A de las presentes normas. La
vacuna desecada se reconstituird antes de la prueba del modo acostumbrado para
la inoculacidn humana.

Al propio tiempo deben efectuarse
pruebas con una vacuna de referencia con-
trastada con la preparacidn internacional
de referencia de vacuna antivaridlica.l

5,2.1 Prueba para determinar la concentracion de virus en membrana de
embrion de pollo

Para esta prueba se utilizaran cuando menos diez embriones de pollo in-
cubados por espacioc de unos 12 dfas y repartidos en dos grupos iguales. Ino-
culense 0.1 6 0.2 ml de una dilucidn adecuada de la vacuna en la membrana
coriocalantoidea de cada embrion del primer grupo e igual cantidad de otra di-
lucicn en la de cada embridn del segundo grupo. Una vez transcurrido el tiempo
Sptimo de incubacion, cuéntense todas las lesiones especificas aisladas de la
membrana de cada embridn. las diluciones se haran de manera que vor lo menos
en uno de los grupos el ntimero de lesiones especificas aceptables para el re-
cuento sea superior a diez. A partir del numero de lesiones descubiertas en
ese grupo y de la dilucidn y voldmenes empleados, se calculars el nimero de
unidades postulizantes por ml de vacuna sin diluwir. E1 mimero debe ser supe-
rior a 5 x 10°.

Se ha observado que en los adul-
tos jovenes la intensidad de las reac-
clones generales provocadas por uns Ve-
cunacion positiva depende mas de la cepa
de virus gue del numero de unidades
pustulizantes existentes en ls doslis de
vacuna empleads.

1/ EL empleo de la vacuna de referencia sirve para garantizar la sensibilidacd
del sistema usado. Fn distintos laboratorios se ha observado gue la preparacién
internacional de referencia de vacuna antivaridlica, reconstituida a razon de

1 ml de liquido por ampolla, contiene aproximadamente 1 x 10° unidades pustu-
lizantes por ml- Red,
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5.2.2 0Otras pruebas

La determinacion de la concentra-
cion de virus puede hacerse también por
escarificacior cutdnez en el conejo, pues
se ha observado gue los resultados ccinciden
con los cbhtenidos en las membranzs de
embridn de pollo.

En algunos paises se efectllan prue-
bas en cultivos de tejidos basadas en el
recuento de las unidades formadoras de pla-
ces por ml de vacurnz o en la determinacidn
de la dilucion vacunal que causa efectos
citopaticos en el 50% de los cultivoe de
tejides. No obstante, convendra adguirir
nas experiencia respecto a esas pruebas y
a la correlacidon de los resultades corn los
obtenidos en la prueba en embridon de pollo
antes de utilizarlas para determinar 1la
concentracior de virus.

5.3 Pruebas para investigar la presencia de microorganismos extrafios vivos
en las vacunas definitivamente envasadas

Elijanse al azar cuatro envases por lo menos de cada lote final (o de
diez en adelante si se trata de recipientes de una sola dosis) a fin de obte-
ner, una vez mezclado su contenido, un volumen total de 0.5 ml como minimo.
la mezcla debe ser representativa de todo el material extrafdo del recipiente
del producto final a granel. Si se trata de vacunas decshidratadas, la recons-
titucidn se hard del modo acostumbrado para la inoculacidn al hombre. La
vacuna asi recogida debera satisfacer las pruebas descritas en las secciones
3.3,4,1 6 3.3.5 de la Parte A de las presertes normas.

5.4 Prueba de inocuidad

En cada lote final se investigara la existencia de una toxicidad andomala
. . . . . -
mediante pruebas apropladas de inoculacion al conejo. Las pruebas habran de
A 3 + : 3 l‘
estar aprobadas por el servicioc naclonal de inspeccion.

Tambié% puede usarse para esta
prueba el raton y el cobayo.

5.5 Prueba de termcestabilidad de la vacuna desecada

Tomese por lo menos un envase de vacuna desecada de cada lote final e
inclibese a una temperatura de 37°C o mas durante cuatro semsnas como minimo;
determinese seguidamente la concentracidn de virus., lLa vacuna se considera
satisfactoria si cumple las normas dadas en la seccidn 5.2.1 de la parte A y
se conserva al menos la décima parte de la concentracidn de virus.
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En algunos paises se utiliza una
prueba de estabilidad nas répida consis-
tente en calentar la vacuna a 100°¢C du-
rante una hora. La prueba se considera
satisfactoria si la vacuna ccmserva por
lo menos la décima parte de la concentra-
cion del virus.

5.6 Agentes de conservacion y otros aditivos

- A'A 4 . T
La vacima antivariolica nc debe contener antibioticos.

Los productos ¥ agentes de conservacion afadidos a la vacuna llqulda
0 a la vacuna desecada reconstituida deberan estar aprobados por el servicio
nacional de 1nspeCC10n, gque se cerc1orara de que no ejercen efectos nocivos
sohre el producto en la concentracion empleada ni causan reacclones secunda—
rias en las personas vacunadas. 8Si se afiade deido fénico, su concentracion
no deberd ser superior al C.5 por ciento.

Por otra parte, las sustancias afiadidas habran de satisfacer las normas
estipuladas er la Farmacopea Internacional o en una farmacopea aprobada por el
L) 3 - L - L4
gservicio nacional de inspeccion,

6. Registros

Se observaran los requisitos establecidos en la seccion 6 de la parte A
de Normwas para Sustancias Blologn_cas e 1 (Normas Generales para Fabricas y
Laboratorios de Inspecclon) en su version revisada.

7. Muestras
Se observaran los requlsltos establecidos en la seccidn 7 de la parte A
de Normas para Sustancias Bioldgicas NO 1 (Normas Cenerales para Fabricas y

Laboratorios de Inspecc1on) en su versidn revisada.

8. Rotulacidn

Adenas de los requisitos establecidos en la seccion & de la parte A de
Normas para Sustancias Bioldgicas NQ 1 (Normas Cenerales para Fabricas y Labo-
ratorios de Inspeccidn) en su versidn revisada, st observaran los siguientes:

En los prospectoz que acompaflan a los envases figuraran los siguientes
datos:

tejido o animal en el que se ha preparado la vacuna;

antibidticos utilizados en la preparacidn de la vacuna {a excepcidn de
los que se hayan aplicade en la piel de los animales inoculados y
hayen sido eliminados antes de la recoleccidn);
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si la vacuna se distribuye en forma desecada, se advertira gue s31o
debe emplearse durante las 24 horas siguientes a la rehidratacidn o
en los 7 dias siguientes si se almacena en condiciones que garanti-
cen su actividad ¥ su esterilidad,

En las instrucciones para el uso de
las vacunas desecadas gue se expendan en
recipientes cerrados en vacio, deberan in-
dicarse las precauciones que hay que tomar
al abrir la ampolla, a fin de evitar que
el producto se derrame.

9. Distribucidn y expedicion

Se observarsn los requisitos establecidos en la seccion 9 de la parte
A de Normas para Sustancias Bioldgicas N¢ 1 (Normas Generales para Fabricas
y Laboratorios de Inspeccidn) en su version revisada.

10. Almacenamiento y fecha de caducidad

las instrucciones referentes a las temperaturas de almacenamiente y a
las fechas de caducidad que, segin lo previsto en la seccion 8 de la Parte A
de las presentes normas, deben figurar en las etiguetas y en los prospectos,
estaran basadas en datos experimentales y se someteran a la aprobacidn de las
autoridades nacionales de inspeccidn.

10.1 Condiciones de almacenamiento

Una vez envasadas definitivamente ¥y hasta el momento de su distribu-
. 4 s . .
cion por los establecimientos preparadores o de su expedicion por los almace-
nistas, las vacunas l{quidas deberan conservarse a una temperatura constante-
. . (<) o
mente inferior a -107C y las desecadas a menos de +107C,

10.2 Fecha de caducidad

La fecha de caducidad de la vacuna liquida no serad posterior en mas de
12 meses a la fecha en que se haya practicado la ultima prueba de concentra-
¢idn del virus. ILa fecha de caducidad de la vacuna desecada no sera posterior
en mas de 36 meses a la fecha en que se haya practicado la Ultima prueba de
concentracidn del virus. En cualquier caso la fecha de caducidad no sera nunca
posterior en mas de tres o doce meses (segun que se trate de vacuna liguida o
de vacuna desecada) al momento en que la vacuna haya salido del establecimiento
preparador o del almacén.
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IV. OPERACICNES

1. Introduccidn

1.1 Principios

El programa de erradicacidn de la viruela tiene por objeto interrumpir
totalmente la transmisidn de la enfermedad. Como para ello se requiere la
vacunacidn cuidadosa y sistemdtica de los individuos de todas las edades ¥
sectores de la poblacidn, los procedimientos y técnicas de las operaciones se
concentran en esta actividad. Para lograr la erradicacidén de la viruela es
preciso reducir, por medio de la vacunacidén, el nimero de individuos suscep-
tibles hasta el punto de que la enfermedad no pueda subsistir en una cadena
ininterrumpida de transmisidn.

La medida en que debe reducirse el grado de susceptibilidad en cualquier
lugar o grupe de poblacidn dependerd de una serie de factores, entre ellos la
densidad demografica, la magnitud del reservorio existente de la enfermedad,
la tasa de natalidad, la tasa de migracidén y la frecuencia y cardcter de la
introduccién de la enfermedad. Hl éxito de esta empresa requerird una evalua-
cidn constante de la situacidn existente y una adaptacidn de las medidas de
ataque a esos factores..

Es imposible elaborar normas operativas concretas que sirvan para todos
los pafses o inclusc para todos los sectores de un solo pais. EL propdsito
de la presente seccidn consiste en identificar algunos de los principios ge -
nerales de las operaciones gue han resultado eficaces para alcanzar el obje-
tivo de interrumpir la transmisidn de la enfermedad. Igualmente, se examinan
los principios y sistemas que deben tenerse en consideracidn para establecer
la importante fase de mantenimiento del programa.

Al atacar la enfermedad en su habitat natural, los principios deben
traducirse en acciones concretas dentro del contexto de las caracteristicas
demograficas y de la conducta de la enfermedad en la zona en cuestidn. A me-
nudo, no se dispone de datos apropiados a este respecto o bien se descomocen,
en cuyo caso hay que juzgar a base de una informacidn deficiente. Se espera
que los principios gue se exponen en lineas generales servirdn de ayuda para
esos juicios. Para lograr una ejecucidn pronta y satisfactoria del programa
se requiere flexibilidad y conocimiento del momento oportunoc.

1.2 Antecedentes

Frederiksen (1) ha descrito minuciosamente la estrategia y tdctica de
una campaiia antivaridlica realizada con todo éxito en Bolivia. Con esa cam-
pafia se logrd interrumpir totalmente la transmisidn de la enfermedad. Al co-
mentar las razones de la eficacia que alcanzd la campafia, Frederiksen enumera
una serie de factores. Algunos de ellos se refieren concretamente a la si-
tuacidén de Bolivia, pero en su mayoria son totalmente pertinentes a la erra-
dicacidén de la viruela en cualquier lugar:

_75 -
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Organizacidén de la administracidén y logistica de la campafia espe-
cialmente destinadas a facilitar las vacunaciones en masa por medio
de grupos mdviles.

Separacidén de las funciones de vacunacidn, supervisidén de la misma
e inspeccidn de los resultados, andlisis sistemidtico de las esta-
dfsticas y evaluacidn epidemioldgica.

Métodos uniformes especificados en un manual de procedimientos.
Descripcidn de los puestos del personal de todas las categorias.

Provisidn suficiente de fondos, equipo, vacuna y medios de trans-
porte.

Contratacién de personal auxiliar bajo la supervisién y evaluacidn
de profesionales.

Organizacidn de los vacunadores en grupos motorizados y concentracidn
de los mismos en una zona al mismo tiempo, a fin de obtener mayor
movilidad, facilitar la supervisidn y acortar las vias de abasteci-
miento.

Planificacidn previa de itinerarios de tres a cuatro semanas de du-
racién, seguidos de una semana de descanso y preparacidn para el
itinerario siguiente.

Iniciacidn de la vacunacidn colectiva en las principales fuentes de
infeccidn.

Vacunacidn (casa por casa) de todas las personas, independientemente
de sus antecedentes vacurales o varidlicos.

Utilizacidn exclusiva de vacuna liofilizada para garantizar la acti-
vidad necesaria en el momento de la vacunacién.

Supresidn de la aplicacidn previa de alcohol u otro viricida al punto
de inoculacidén.

Inspeccidn sistemitica de muestras de familias para comprobar la
cantidad y calidad de la vacunacidn despuds de practicada esta.

Educacidn sanitaria e informacién del pifiblico al alcance de todos,
incluso de la poblacidn analfabeta.

Los factores directamente relacionados con las operaclones de la cam-

paila puede

a)
b)
c)
d)
e)

n agruparse en cinco categorfas generales:

Autoridad administrativa y financiamiento (Parte 2}
Organizacién y planificacién (Parte 3)

Dotacidn y gestidn de personal (Parte &)
Actividades sobre el terreno {(Partes 5 y 6)
Educacién sanitaria (Seccidn V)
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2. Autoridad administrativa y financiamiento

Una buena estructura administrativa, con autoridad y recursos finan-
cleros suficientes para lograr el objetivo de la erradicacién, es de primera
importancia para un programa antivariélico.

Asimismo, reviste particular importancia un programa nacional, bien
coordinade y bajo una direccidn central, para combatir la viruela cuando puede
transmitirse fAcilmente de un sector a otro y adquirir en forma rfpida pro-
porciones epidémicas. EL fracaso o la demora considerable del programa puede
tener graves repercusiones para todo un programa nacional.

En algunos palses, los gobiernos estatales o locales tienen plena auto-
ridad sobre la mayorfa de los programas de salud y llevan a cabo lo que con-
sideran necesario. Para la mayor parte de los problemas de enfermedades, esto
tal vez represente un sistema administrativo eficaz, pero para lograr la erra-
dicacién, todos los programas deben desempefiar una funcidn en un plan general
coordinado. Ta responsabilidad central por parte de los gobiernos nacionales
de fomentar y coordinar el programa sin la autoridad que garantice que se 1lle-
varédn a cabo debidamente, conduciri casi siempre al fracaso.

La direccidn y coordinacidn centrales repercuten también en el costo
del programa. Por ejemplo, en varios paises, prestan servicio un nfmero mucho
mayor de vacunadores para el control de la viruela que el gque se necesitaria
para una campafla de erradicacidn bien organizada  FEstos vacunadores a veces
son contratados por varios ministerios gubernamentales y, en otros casos, por
organismos administratives loecales. ILa supervisidn es deficiente, el rendi-
miento y el porcentaje de vacunaciones positivas son bajos, y la cobertura,
irregular. Kl costo total que el control de la viruela representa para el
gobierno es probablemente mayor que el que supondria una campafia de erradica-
cidn bien dirigida.

En muchos casos, para ejercer esta dirececidn y autoridad centrales se
requerird legislacidn especial. BRste aspecto se examinard mds adelante.

Es indudable que se necesita una direccidn nacional del programa, a
tiempo completo, cuya autoridad y funciones estén claramente definidas, y cu-
yas atribuciones sean lo suficientemente amplias y flexibles para permitir 1la
orientacién del programa a través de niveles administrativos intermedios v,
por Gltimo, que se extiendan a la periferia. Antes de elaborar la planifica-
cidn del programa, se deberid designar a su director, asi como al personal
apropiado. Como el programa depende en gran parte de su apropiada ejecucidn
sobre el terreno y requiere en gran medida una flexibilidad y cportunidad in-
teligentes, es importante que el director, asi como el personal supervisor,
estén dispuestos a visitar e inspeccionar con frecuencia las actividades a
nivel intermedio y periférico.

Es obvia la importancia de la provisién de fondos suficientes para el
programa. Las posibilidades de la direccidn nacional para ejercer autoridad
en la elaboracidén y ejecucidn del programa en todo el pails, a menudo estdn
intimamente relacionadas con el financiamiento del programa. 8i todos los
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fondos, o gran parte de ellos, proceden del gobierno nacional, la direccién
del programa nacional tendrd mis posibilidades de ejercer con eficacia su
autoridad.

2. Organizacidn y planificacidn

3.1 Acopio de informacidn pertinente

Antes de emprender un programa de erradicacidn de la viruela en un
pais determinado, es importante definir la naturaleza del problema de esta
enfermedad, asf como el alcance y cardcter de las recientes actividades de
vacunacidn; determinar la distribucidn demografica y las caracterfisticas y
actitudes de la poblacidn respecto a la vacunacidn; conocer las caracteristi-
cas geogrificas y climidticas del pais, y evaluar los recursos disponibles,
adaptandolos de la mejor manera posible al problema. Es necesario reunir in-
formacidn sobre estos diversos factores. Algunos de los datos se obtendrédn
inmediatamente, perc oitros requerirdn una blsqueda mAs detallada o encuestas
exploratorias. Si bien cuanto mds adecuada sea la informacidn disponible, me-
jor resultard la planificacidn, hay que sefialar que tendri que buscarse un
término medioc entre la "“conjetura fundada® y el dato preciso, que a menudo se
determina con mayores esfuerczos.

3.1.1 Datos epidemioldgicos v demograficos

Es preciso reunir datos relativos a la morbilidad de la viruela corres-
pondientes a los ocho o diez afios anteriores. Para determinar la zona y gru-
pos de poblacidn que merecen atencidn especial en las actividades de vacuna-
¢idn, convendrd conocer el niimero de casos mensuales (o semanales) por divi-
sidn politica y por edad y sexo. Si se conoce la pauta estacional acostum-
brada de la enfermedad, se pueden efectuar los ajustes apropiados en la dis-
tribucién de los grupos dedicados a combatir un brote. Como la viruela suele
seguir tendencias cfclicas prolongadas (de cuatro a seis afios), se obtendrd
una evaluacién de la marcha del programa mas ajustada a la realidad si se dis-
pone de datos sobre la incidencia durante un largo periodo.

El tamafic y distribucidn de la poblacidn y su tasa de crecimiento son
de importancia evidente para determinar el nfimero de vacunaciones que deben
administrarse durante la fase de ataque. Se puede preparar un cdlculo para
determinados sectores del pails, en colaboracidn y consulta con la oficina
nacional de estadfstica, los representantes de la OMS y otro personal de esta
misma Organizacidn, como el que participa en el programa de erradicacidn de
la malaria y en el desarrollo de los servicios generales de salud. La mayoria
de los palses poseerdn alguna informacidn sobre el nifimero anual de nacidos vi-
vos, asi como sobre las tasas de mortalidad neonatal e infantil, que permitan
calcular el ritmo de crecimiento demografico. Cuando no se disponga de datos,
a los efectos de la planificacidn se puede partir del supuesto de un creci-
miento demogrifico anual de 4%, que probablemente resulte un poco elevade pa-
ra la mayoria de las zonas, pero que es un cdlculo seguro.
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Asimismo, hay que estudiar detenidamente la distribucidn de la pobla-
cibn por sectores y determinar su relativa disponibilidad y accesibilidad en
las diferentes estaciones y dpocas del afio. En algunos palses, se podrfan
preparar mapas adreos que son especialmente dtiles para la logistica de las
actividades de vacunacidn de los grupos mdviles. In muchas zonas, los pro-
gramas contra la malaria y la frambesia han reunido datos bastante concretos
respecto al tamafio, dispersidn, accesibilidad y disponibilidad de la poblacién.

3.1.2 BEstructura politica, social y religiosa

Para determinar las personas influyentes que pueden persuadir a la po-
blacidn de que debe vacunarse, es de suma importancia conocer bien la estruc-
tura politica, social y religiosa. En algunos paises, los partidos polfticos
pueden ejercer considerable influencia en la actitud de la poblacidn; en
otros, la ejercerdn los dirigentes religiosos, y en otros, ambos podrin con-
tribuir en cierta medida, junto con otras fuerzas politicas y sociales que
desempefian un pspel principal. Is de suma importancia poseer un conocimiento
perfecto de esta estructura y obtener el apoyo activo de las personas influ-
yentes antes de iniciar el programa.

Is necesario también determinar las caracteristicas y actitudes de 1la
poblacibn. Por ejemplo, pueden existir grupos némadas numerosos, trabajadores
migrantes o vendedores ambulantes que transiten en determinadas estaciones y
por ciertas zonas geogrificas; asimismo, puede haber un considerable nfimero de
mijeres que se encuentren en "purdah". BEs casi seguro que en determinadas
horas y dfas de la semana se encontrarin mis ficilmente las personas que han
de ser vacunadas.

Conviene igualmente determinar la actitud de los grupos respecto a pre-
disposicidn para aceptar la vacunacidn. ILa experiencia ha demostrade gue la
participacidén es mayor que la que cabria esperar segfin las “encuestas sobre
actitudes", y las autoridades locales suelen pronosticar mis resistencia a la
vacunacidn que la que normalmente se encuentra al ejecutar un buen progranma.
FEn resumen, las actitudes de la poblacidn respecto a la vacunacidn deben de-
terminarse en relacidn con la situacidn existente. Ios prondsticos pesimistas
de las autoridades o de los socidlogos locales, no deben considerarse defini-
tivos hasta que la situacidn se haya comprobado debidamente con un buen pro-
grama llevade a cabo en la zona.

3.1.3 Organizacidn y personal de salud

Como es natural, para planificar con la mixima eficacia las activida-
des de erradicacidn de la viruela, que en la mayor medida posible han de
guardar relacidn con el desarrollo de los servicios generales de salud (véase
la Seccidn VIII), se necesita un amplio conocimiento de las ventajas e incon-
venientes de la estructura de salud existente, su sistema de organizacidén y
de administracién de personal, sus autoridades legales y sus mdtodos de fi-
nanciamiento y presupuesto.
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Es necesario determinar e indicar en mapas apropiados la clase y dis-
tribucidn de todos los hospitales, centros de salud, puestos auxiliares ¥y
otros establecimientos médicos que puedan servir para localizar y notificar
casos sospechosos de viruela. (Véase también la Seccidn VII.)

Igualmente se debe explorar y evaluar la posible contribucidn de gru-
pos oficiales y voluntarios. En el pasado, se ha obtenido una considerable
aportacidn de las sociedades de la Cruz Roja, grupos misioneros e iglesias,
fuerzas armadas, departamentos de educacidn e informacién plblica, diverscs
¢lubs sociales, industrias, escuelas, etc. La experiencia ha demostrado repe-
tidas veces que, con imaginacidn y persuasidn, se pueden obtener numerosos
recursos que contribuyan a realizar la tarea. Ahora bien, si no se dispone
de una direccidédn firme y se aplica a la integracidén de los diversos sectores
que colaboran, el programa podra desorganizarse y, en consecuencia, perder
esta valiosa ayuda.

Es necesario conseguir las disposiciones legales relativas a la vacu-
nacidn o procedimientos de control de la viruela en caso de un brote y exami-

nar su aplicabilidad presente y futura.

3.1.4 Medios disponibles de comunicacidn, refrigeracidn y transporte

Como la comunicacidn con la poblacidn respecto a la necesidad de vacu-
narse y el lugar y fecha en que se administrarid la vacunacidn, desempefia un
importante papel en el éxito del programa, hay que estudiar detenidamente los
medios para establecer dicha comunicacidn, asf como los resultados satisfacto-
rios y los fracasos de los distintos métodos de comunicacién. Pueden utili-
zarse con mayor o menor &xito, seglin las zonas, las emisiones de radioc y, en
algunos casos, de televisién, periddicos, carteles, educacidn escolar, etc.

En la seccidn V, Actividades educativas para obtener la cooperacidn,
se examinan mis detenidamente estos aspectos.

Hay que reunir también informacidn sobre los medios de refrigeracidn
existentes que puedan utilizarse para almacenar la vacuna. Igualmente debera
determinarse la disponibilidad, clase y sistema de mantenimiento de medios de
transporte y comunicacidn para usc de los grupos, expedicidén de vacuna y noti-
ficacién de casos.

3.2 Sistemas bdsicos para la ejecucidn de programas intensivos de vacuna-
cidn en escala nacional

Fl métode empleado en las actividades de vacunacidn sistemdtica estd
muy relacionado con la loglstica y el desarrollo sucesivo de programa. Se han
utilizado varios sistemas en la ejecucidn de programas intensivos de vacuna-
cibén cuyas ventajas relativas merecen ser ponderadas minuciosamente.

a) Vacunacién sistemftica casa por casa.

b) Vacunacidn de grupos reunidos en una serie de lugares distintos.

¢) Vacunacidn efectuada en dispensarios de los servicios locales de
salud existentes, etc.

d) Sistemas mixtos.
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3.2.1 Vacunacidn sistemdtica casa por casa

Se han realizado y se realizan numerosas campafias a base de la vacuna-
cidn sistemitica casa por casa. 8i este método se encomienda a personal com-
petente, se puede lograr una excelente cobertura total. La experiencia ha
demostrade que cada vacunador puede vacunar, con este método,a un promedio de
50 a 150 personas al dia. Asi, pues, se necesita un nimero considerable de
vacunadores y supervisores. Los fracasos de este sistema se han atribuido
en gran parte a vacunadores incompetentes y a la falta de perscnal supervisor
bien capacitado.

En algunos de esos programas se ha procurade anotar las vacunaciones
¥ sus resultados en registros familiares individuales, muy detallados, que se
mantienen en las unidades locales de salud. Generalmente se encarga de pre-
parar estos registros familiares un empadronador que precede al grupo de va-
cunacidn. BSe entregan a los vacunadores que primero llegan a la zona las
hojas completas de empadronamiento, en las que anotan cada vacunacidn efec-
tuada. Seguidamente, se entregan copias de estas hojas a un grupe de verifi-
cacldn que imspecciona los puntos de vacunacidn, al cabo de una semana, reva-
cuna a los individuos gue no presentan reacciones intensas y trata de vacunar
a los que no pudieron localizar los vacunadores. Generalmente, hay supervi-
sores de primer nivel gue vuelven a comprobar una parte de los registros (hasta
50%), ¥ otros de segundo nivel que verifican una proporcidon un poco menor
(hasta 25 por ciento). Aunque ese sistema deberia ser muy eficaz para asegurar
una cobertura adecuada, ha fallado en muchas circunstancias. La preparacidn
de registros de este tipo requiere mucho tiempo y su mantenimiento es diffeil.
En efecto, se requiere un personal numeroso y, ademis, ese sistema no puede
aplicarse a familias y grupos migrantes. Cuando la supervisidn constituye un
problema comin, los vacunadores, por ejemplo, preparan registros utilizando
listas de personas, que sirven para otros propdsitos, y se limitan a indicar
gue esas personas han sido vacunadas. Dste sistema no puede recomendarse a
menos que el vacunador y el personal de supervisidn del programa estén igual-
mente bien adiestrados, muy disciplinados y se sientan movidos por un especial
interés. B5i se utiliza este sistema, hay que dedicar especial atencidn a pre-
parar formularios muy sencillos que permitan registrar ordenadamente los datos
esenciales minimos (nombre, edad, sexo, estado vacunal) y tengan una flexibi-
lidad suficiente para afiadir o suprimir datos de las familias. No obstante,
se requerirdn medidas especiales para los grupos ndmadas y otras poblaciones
migrantes.

En lugar del registro familiar gue se mantiene en la unidad de saiud
se puede colocar otro en la propia vivienda. Ciertos programas de lucha con-
tra la malaria y el Aedes aegypti en las Américas utilizan este sistema.
Aunque no subsana algunas de las dificultades mencionadas, garantiza, por lo
menos, la visita del vacunador a la casa y, ademis, los supervisores pueden
verificar rdpidamente el trabajo del personal vacunador. Ahora bien, tendri
gque evaluarse en diversos palses y zonas la aceptabilidad y viabilidad de
este sistema. Por ejemplo, podrad tropezarse con una fuerte oposicidn si los
habitantes de la aldea creen gque el registro se va a utilizar para fines

impositivos.
A
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Conforme a otro sistema que se utiliza eficazmente en varios programas
se necesita un empadronador que preceda al grupo de vacunacidn para numerar
todas las casas y anotar los miembros de cada familia. Generalmente, se mar-
can con pintura estos datos en la propia vivienda, v.g. 1/6, 2/4, 3/7, 4/2,
5/3. El nfimero superior indica el de la vivienda y el inferior los residen-
tes de la misma. En este procedimiento, los vacunadores siguen una pauta sis-
temitica en todo el pueblo, & inmediatamente se puede obtener un cilculo de
la cobertura. A los vacunadores sigue un grupo de evaluacién que determina,
en una muestra de personas vacunadas, la frecuencia cotiparada de vacunaciones
positivas o, si se desea una cobertura més completa, este grupo puede inspec-
cionar a todos los individuos y vacunar z los gque no muestran una cicatriz
primaria o indicaciones de prendimiento.

Sea cual fuere el sistema de registro que se utilice en un programa de
casa por casa, convendria disponer de un método sencillo para marcar las casas
visitadas, utilizando, por ejemplo, una pintura claramente visible y resisten-
te al agua. BSe podria emplear también una "clave" de colores, por ejemplo,
un color para cada afio del programa, gue permita a los grupos o vacunadores
dedicados a actividades de mantenimiento averiguar las casas que han sido vi-
sitadas y la fecha de la visita. Naturalmente, hay que reconocer gque este
sistema de marcas sélo sirve de guia "geogrifica" y que tendri menos valor en
barrios miseros muy expuestos a la enfermedad, donde las familias estdn cam-
biando constantemente de lugar. Por supuesto, tampoco tiene ningin valor en
cascs de grupos ndémadas.

Otro procedimiento que puede utilizarse en lugar de los registros o
certificados es el empleo de un colorante indeleble (v.g., nitrato de plata)
para marcar la ufla del dedo de la persona vacunada. De esta manera se puede
inspeccionar una muestra de familias para determinar el alcance de la cober-
tura y la proporcidn de vacunaciones positivas.

3.2.2 Vacunacidn de grupos concentrados en diversos lugares

En la vacunacidn colectiva, se conseguirZ una utilizacidn mis eficaz
del personal si se procede a una campafia publicitaria y al establecimiento de
lugares de vacunacidn, en todas las aldeas, en las esquinas de las calles, en
las escuelas y, cuando se trata de ciudades, en los mercados y otros lugares
de aglomeracidn, o en determinados sitios, como puentes o embarcaderos donde
puede interceptarse a grandes cantidades de personas. EL sencillo procedi-
miento de marcar en una hoja las vacunaciones efectuadas es la finica medida
practicable. En este caso se necesita un plan bien concebido de evaluacidn
simulténea. Se puede llevar a cabo una encuesta de muestras de familias des-
pués de la campafia, en la que se pregunte a los individuos seleccionados para
la misma i han sido vacunados, y si contestan afirmativamente se examinarin
sus respectivas reacciones. Debe encarecerse a los vacunadores gue procuren
llegar a todos los habitantes. In las zonas donde la cobertura no llegue al
30%, sea cual fuere la densidad, tal vez se requieran operaciones de revisién.
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Para gue el programa resulte totalmente eficaz, se reguiere, en con-
traste con la campafia de casa pOr casa, una planificacidn més detallada,
incluso actividades de educacidn sanitaria més intensivas, particularmente
en importantes centros de poblacidn con estructuras sociales mds laxas. Se
dedicard especial atencidn a los grupos faltos de instruccidn y de recursos
econdmicos que no suelen responder bien a la informacidn difundida por los
medios de divulgacidn ptliblica. Tal vez se requieran en esta zona procedimien-
tos especiales a base del contacto personal. ILas complejidades operativas
que supone el gran niimero de personal hecesario para la campafia de casa por
casa se simplifican en este procedimiento. Como sé necesitan menos vacunado-
res, Se pusde contratar un personal de mejor calidad, lo que garantiza una
mayor proporcidn de vacunaciones posiiivas y una aplicacidn mis estricta de
los procedimientos requeridos para la conservacidn de la vacuna.

En este tipo de campafia se puede utilizar el m&todo de escarificacidn
o de presiones miltiples o bien emplear los inyectores de aire comprimido.
En algunos paises se ha utilizado satisfactoriamente un procedimiento en el
que todos los residentes de cada grupo de diez casas (unas 60 personas) se
retinen en un punto cercanc. Con un vacunador y una ¢ dos personas que le
ayudaban a reunir a las personas en 'Los puntos de concentracidn", cada grupo
pudo vacunar a varios centenares de personas al dfa. BEn el Brasil, se hicie-
ron evaluaciones comparadas del programa,utilizando el sistema de "puntc de
concentracidn® y la vacunacidn con inyector de aire comprimido y el de "ecasa
por casa' con la vacunacidn por presiones miltiples, en una serie de pueklos
v ciudades de un miximo de 35,000 habitantes. BEstos estudios demostraron que
la cobertura de la poblacidn, medida por el nimeroc de vacunaciones satisfac-
torias, era aproximadamente la misma en cada sistema. Sin embargo, los gas-
tos, el personal y el transporte requeridos para el programa de Ypuntos de
concentracidn" resultaron un 25% menores gque los del programa sistemitico de
"casa por casal'.

3.2.%5 Vacunacidn administrada en dispensarios de los zervicios locales
de salud, etc.

Si bien los dispensarios de los servicios locales de salud pueden va-
cunar a las personas gue deseen o puedan utilizar esos servicilos, la expe-
riencia ha demostrado que con ese sistema generalmente no se logra mis que
una cobertura limitada de la poblacidn, aun en paises de abundantes servicios
locales de salud. Por lo general, las zonas de poblacidn mis densas y de me-
nor instruccidn no responden a este servieio y, sin embargo, precisamente es-
te grupo es el que mas necesita un alto nivel de inmunidad. De todas maneras,
estos servicios deben ser utilizados en la mayor medida posible como comple-
mento del programa, asi como para favorecer el desarrollo a largo plazo de
unidades de servicios locales de salud.

Tn el Brasil y en varios paises de Africa Occidental se estdn utilizan-
do los inyectores de aire comprimido. Ahora bien, mientras no se obtenga més
experiencia respecto a los problemas mecédnicos que encierra el uso de esos
instrumentos y hasta que se disponga de vacuna especial para ellos en canti-
dad suficlente, el emplec de este procedimiento debe ser restringido.
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%.2.4 Sistemas combinados

Si bien cabe esperar que el valor relativo de cada uno de los tres
procedimientos varfe segin los paflses, de acuerdo con la estructura social y
administrativa, la disponibiiidad de servicios de salud, ete., se puede con-
cebir un plan eficaz de vacunacién que incorpore debidamente los tres siste-
mas. Al prineipio, la vacunacidn podrfa efectuarse en un "punto de concen-
tracidn" (con el método de inyector de aire comprimido o el de escarificacidn)
para obtener la utilidad adecuada al costo de este procedimiento, a continua-
cidn de lo cual un equipo de operaciones de "Revisidn' visitaria sistemitice-
mente todas las casas para verificar los resultados de las vacunaciones efec-
tuadas y vacunaria por escarificacidén a todas las personas que no mostraran
una cicatriz primarias o menifestaciones de prendimiento; la vacunacion y
revacunacidn sistemitica continuaria ofreciéndose en los servicios locales de
salud, consultorios de nifios sanos, etc.

No cabe duda de que se necesitan estudios operativos para determinar
la eficacia y costo de los distintos sistemas en las circunstancias que se
observan en los diversos palses. BEsos estudios deberian tenerse en conside-
racidn en la mayoria de los programas.

3.2.5 Programas mixtos

Ha resultado eficaz en algunas campafias intensificadas, la adicidén de
la vacunacidn antivaridlica a otro programa de vacunacidn (v.g., BCG) con co-
bertura sistemitica de una poblacidn o a otra actividad de lucha contra una
enfermedad (v.g.,la frambesia). Como el transporte es normalmente un impor-
tante gasto de un programa de vacunacidén colectiva, la combinacidn de varias
actividades resulta muy ventajosa. 8in embargo, hay gque reconocer que los
programas mixtos requieren algin otro personal. Si un personal insuficiente
o una planificacidn inadecuada puede afectar a la cobertura total, la econo-
mfa del procedimiento resultari falsa y obligard a la repeticidn de los pro-
gramas en la zona.

Fn algunos sectores se ha estudiado la ejecucidn de actividades mixtas
de erradicacién de la malaria y de la viruela. En general, este procedimiento
no es viable durante las primeras fases de vacunacidn sistemitica de la pobla-
cidn por la diferencia de logistica en las dos operaciones. No obstante, des-
de un principio, los agentes de las actividades de vigilancia de la malaria
deben estar en condiciones de participar en las operaciones de localizacidn
¥y notificacidn de casos. Ya que el adiestramiento en diagndstico de la viruela
es relativamente sencillo, el personal de vigilancia de la malaria debe estar
capacitado para notificar los casos sospechosos y los brotes de la enfermedad,
sin perjuicio de las tareas de lucha contra la malaria gue le correspondan y
con un evidente beneficio para el programa antivariélico. Pero seria mis di-
ficil para este personal de vigilancia dedicarse a actividades ordinarias de

vacunacidn sin afectar al programa contra la malaria o al de lucha contra la
viruela.

En caso de que se proyecte ese sistema, antes de su aplicacidn se reque-
- L - - 3 3 - »
rird una planificacidn mimiciosa y unos proyectos piloto.
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3.3 Planificacidn cronoldgica de las campafias

Puesto que el objetivo de las campafias de vacunacidn consiste en pro-
vocar un grado de inmunidad elevado y constante en la poblacidn, deben con-
siderarse varios factores que influyen en este grado de inmunidad y que es-
tédn relacionados con la rapidez con que debe llevarse a cabo el programa. to-
tal. La inmunidad conferida por la vacunacidn antivaridlica se va reduciendo
con el transcurso del tiempo, y no puede asegurarse una proteccidn completa
después de tres afios de la dltima vacunacidn satisfactoria, cuando empieza a
disminuir poco a poco la proporcidn de personas totalmente inmunes. Ademds,
se estdn agregando constantemente a la poblacidn recién nacidos susceptibles.

Las poblaciones migrantes, particularmente en las zonas urbanas, cons-
tituyen un grupo de poblacidn extraordinariamente susceptible. A4sf, pues,
se irdn acumulando ripidamente las personas susceptibles en todos los pafses.
Por consiguiente, la cobertura total de un pafs debe completarse lo mds rdpi-
damente posible y, sin duda alguna, en un plazo de tres afios.

La obtencidn de una cobertura primaria total en un plazo de tres afios
requiere una planificacidn minuciosa y detallada. FEs preciso preparar cédlcu-
los y fijar objetivos respecto al nimero de vacunaciones durante cada afio.
Los objetivos mensuales para el primer afio contribuirdn a una evaluacidn tem-
prana de la planificacidén previa e indicardn si se requiere mds personal y
medios para completar el ciclo de vacunacidn en la fecha proyectada.

Bs imprescindible programar de una manera ajustada a la realidad las
actividades sobre el terreno durante el afioc. Tal vez se necesite limitar la
vacunacidén a determinadas &pocas del afio por razones de clima (estacidn) o
costumbres tradicionales de ciertas tribus. Los factores estacionales no
plantean problemas en la planificacidn, ya que, por ejemplo, los perfodos de
fuertes lluvias son bien conocidos ¥y se sabe que constituyen una limitacidn.
Menos evidentes, y a menudo ignorados en la planificacidn, son los factores
humanos que determinan la posibilidad de acceso a ciertas poblaciones. Los
grupos némadas, aunque a menudo son de diffcil acceso, suelen tener ciertos
lugares que visitan regularmente en determinada época del afio. De igual im-
portancia para planificar una campafia de vacunacidn, son las oscilaciones
estacionales de poblacidn debidas a las tareas agricolas, como la siembra ¥
la cosecha, que pueden entorpecer los planes de vacunacidn sistemdtica. Si
no se tiene en cuenta la posibilidad de estos cambios acostumbrados en el mo-
do de vida, y no se trata activamente de obtener informacidn al respecto,
pueden producirse efectos desastrosos en el plan cronoldgico y en la cober-
tura planificados.

Asimismo, deben tenerse en consideracidn la hora del dfa y los dfas
de la semana en que los grupos de vacunacidn pueden trabajar con mis provacha.
5i se sigue estrictamente el horario normal de trabajo, se dard el caso de
que un gran nimero de personas estarin ausentes en la hora en que el vacunador
o el grupo de vacunacidn visite la casa o la =zona. Asi, pues, se obtendrd
una mejor cobertura si las operaciones se llevan a cabo en las primeras horas
de la maflana y tal vez en las iltimas de la tarde o al atardecer. Ademis,
como los vacunadores normalmente no trabajan durante un dia o dos de cada
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siete, es preferible que esos dfas sean entre semana, a fin de dedicar un es~
fuerzo a la vacunacidn durante los sdbados, domingos, dias de mercado, dias
festivos, etc., lo que también permitirad una mejor cobertura.

2.4 Determinacidn de sectores de prioridad

Dentro de la estructura de la cobertura geogridfica total en un plazo
de dos a tres afios, deben establecerse prioridades en la seleccidn de zonas fi-
jadas como objetivo, segin aconseja Frederiksen (1), el esfuerzo inicial debe
concentrarse, en ls medida de leo posible, en los focos principales de la en-
fermedad. Puede ocurrir que los datos que permiten determinar esta tendencia
sean inadecuvados, en cuyo casc hay que basarse en un conocimiento de la con-
ducta epidemioldgica general de la viruela. BRsta es principalmente una "en-
fermedad de aglomeracidn', que depende del contacto personal y de una cons-
tante presencia de individuos susceptibles. ILa supervivencia del virus de
viruela depende de la transmisidn de persona a persona, ¥y por esa razén se
propagard muy facilmente en las aglomeraciones de poblacidn; por el contra-
rio, le serd dificil--como le ocurre al vacunador--llegar a los grupos de
poblacidn alejados. Inclusc con una cobertura mis reducida de estas pobla-
ciones alejadas, la transmisidn de la viruela debe cesar si se mantiene una
buena cobertura en los sectores mas accesibles y muy densamente poblados y si
las poblaciones alejadas no son muy nuerosas.

Puesto que las poblaciones urbanas son muy acce51bles, cabe la posibi-
lidad de que las actividades anteriores de vacunacidn hayan sido mas intensas
en estas zonas que en otras. Fn este caso, la fuente principal de infeccidn
puede encontrarse en determinados subsectores del medio urbano (por ejemplo,
en zonas de densa poblacidn migratoria). Los datos recientes sobre casos ds
viruela ocurridos en el pais serviridn de ayuda a este respecto. Cabe la posi-
bilidad, naturalmente, de que los principales reservorios se encuentren fuera
de las zonas urbanas, pero salvo gque existan pruebas para llegar a esta con-
clusidn, las concentraciones urbanas, en teoria y segiin las experiencias anfe-
riores, deben recibir la més alta prioridad.

En los sectores urbanos de la mayorfa de los pafses endémicos se produ-
ce una considerable migracidn de poblaciones procedentes de medios rurales re-
lativamente inaccesibles y mal vacunados. Por lo comin, estas poblaciones
viven en condiciones de hacinamiento, con las miximas posibilidades de que en
cualguier momento se introduzca y propague la viruela. FPor consiguiente se
deberfan planificar concretamente para estas zonas programas de vacunacidn es-
peciales y continuos.

En general, es mis conveniente iniciar una campafia en una zona donde
la vacunacidn reciba buena acogida y la logistica de las operaciones sea sen-
cilla, que en un sector mis diffcil respecto al cual los resultados sean du-
dosos. EL establecimiento de un método eficaz de operaciones y de un sistema
de abastecimiento que funcione sin dificultad requiere tiempo, y se hard mas
facilmente en condiciones gque permitan la menor tensidn posible.
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3.5 Continuidad de las operaciones

Una vez determinado el orden de prioridad para la campafia, es muy con-
veniente planificar la cobertura para extender las actividades hasta abarcar
las zonas geogrificas contiguas. Al planificar las campaflas para las zonas
urbanas, las actividades deben ampliarse en un circulo cada vez mayor hasta
abarcar totalmente "la cuenca" de la poblacién. Esas zonas pueden definirse
por divisiones administrativas, consideraciones geograficas o zonas limitadas
estrictamente por factores de dispersidén de poblacidn. Hay que tratar por fo-
dos los medios de planificar el momento oportuno y las prioridades del progra-
ma, a fin de conseguir gque la zona de que se trate quede totalmente cubierta.
No tendria sentido llevar a cabo una serie de campafias urbanas en distintos
lugares de un pais sin atender a las poblaciones contiguas o periféricas que
con frecuencia visitan y a veces emigran a las zonas urbanas. Las actividades
de vacunacidn en una zona deben llevarse a cabo teniendo en cuenta la conti-
giiidad, de manera que sSe vayan uniendo zonas de vacunacidn a medida que avanza
1a campafia. De todas maneras, es preciso insistir particularmente en campafias
especiales continuas o repetidas con frecuencia en las poblaciones "flotantes™
de baja categorfa econdmica y social de las ciudades principales.

3.6 Coordinacidn entre paises

Fs evidentemente necesaria una coordinacidn de las campafias entre paf-
ses ¥ a lo largo de las fronteras naclonales. Los gobiernos interesados, con
la colaboracidn de los representantes de la OMS y las Cficinas Regionales de
la misma, deben iniciar esta importante actividad. ©&s indispensable una coor-
dinacidn y correlacidn entre paises vecinos por lo que respecta a la plenifi-
cacién cronoldégica de las campafias, notificacién de casos y utilizacidn de ma-
terial para la educacidn sanitaria.

z.7 Grupos Mextinguidores"

Mientras avanza el programa de vacunacidn inicial sistemitica, hay que
prever la aparicidn de brotes de la enfermedad, los que deberdn atacarse vigo-
rosamente. La vacunacidn rdpida y general de la poblacidn de estas monas, ace-
lerard notablemente el procesc de la erradicacidén.

No deben alterarse los planes de trabajo de los vacunadores ni de los
grupos para combatir estos brotes. Si los grupos de vacunadores se dedican a
combatir estos brotes, el esfuerzo total quedard fragmentado, la publicidad
para los dfas de vacunacidn previstos habrd sido infitil y el esfuerzo sistemi-
tico realizado anteriormente podri degenerar en un caos.

Por consiguiente, se deberi formar uno o varios grupos méviles adies-
trados gque puedan trasladarse ripidamente a la zona en cuestidn para vacunar
a los contactos familiares inmediatos de los casos y establecer en ella (tal
vez a 100 & 200 yardas, o mis) un programa de los del tipo de "puntos de con-
centracidén™ gque abarque entre varios centenares y unos cuantos miles de per-
sonas. La vacunacidn de grupos en este caso no debe considerarse comp parte
de la labor sistemitica, sino que deben ser revacunados esos grupos en el mo-
mento oportunc de acuerdo con el plan del programa sistemdtico. Aungue desde
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el punto de vista técnico esto puede dar lugar a algunas revacunaciones inne-
cesariamente frecuentes, se simplifica la logfstica de los grupos "extingui -

dores" y el nilmerc de lugares que estos pueden abarcar serd mucho mayor. {(En

la Seccidn VII, Vigilancia, figuran otras referencias a las medidas especifi-
cas que deben adoptarse en el caso de un brote de la enfermedad.)

.8 Personal de publicidad y organizacidn

Aunque todo perscnal, desde los vacunadores a los supervisores, debe
dedicarse, mientras desempefla sus respectivas actividades, a educar a la po-
blacidn respecto a la necesidad de vacunarse y a la importancia de notificar
los casos (véase BSeccidn V, Actividad=s educsiivas para obtener la cocperacidn),
se necesitard algim personal especial para la labor de publicidad y organiza-
cidn. BEste personal es particularmente importente cuando la vacunacién se 1le-
va a cabo mediante grupcs wéviles. Para esta clase de programas se necesitardn
M"avanzadas" que precedan al grupo vacunador, en varios dias o una semana, a
fin de anunciar la llegada del grupo y hacer los arreglos necesarios para las
actividades del mismo. La colaboracidn de las autoridades locales de toda in-
dole, asi como de los inspectores y ayudantes de salud, tiene importancia vital
para el éxito del programa.

7.9 Evalnacida
Véase Seccidn VI, Evaluacidn.
5.10 Vigilancis
Véase Seccidn VII, Vigilancia.
3.11  Legislacidn
Véase Seccidn IX, Legislacidn sanitaria.

L. Dotacidn y gestidn de persomal

Como ya se indicd anteriormente, en todos los pafses se deberia designar
especialmente a un director del programa nacional que asums la responsabilidad
de la supervisidn general del proyecto. Se espera quz e la mayoria de los
palses este director posea formacidn médica.

b1 Contratacidn y seleccidn

Son varias las lineas de orientacidn que se consideran tiles en la con-
LN 4 . . . . .
tratacidn de personal nacional destinado a los servicios de salud fijos y mé-

viles de Jos medios rurales.(2) Estas normas son esencialmente las que se in-
dican a continuacidn:

4.1.1 Un conocimiento suficiente para hablar y escribir el espafiol asfi
como para hablar en la medida de lo posible los dialectos locales predominan-
tes. IBstos conocimientos son necesarios para todo el personal de supervisidn,
los grupos de evaluacidn y los registradores. Aungue conviene tener estos
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conocimientos, los vacunadores podrian llevar a cabo sus funciones bastante
bien sin conocer el idioma escrite, salvo en programas en que se utilicen
equipos de inyectores de airc comprimido, y=a que deben leer los manuales de
mantenimiento y reparacidn.

4.1.2 Un conocimiento de la aritmética que permita al personal super-
visor, incluidos los jefes de grupo ¥ el personal de evaluacidn, sacar por-
centajes.

4.1.3 Motivacidn y deseo de trabajar en el campo y, de preferencia,
experiencia previa en actividades en zonas selvaticas. fste aspecto incumbe
particularmente al personal asigrnade a lag actividades de vacunacién y eva-
luacidn, asl como a los grupos "extinguidores", que pasaran gran parte del
tiempo en el campo.

4,1.4 Requisitos educativos para seleccionar al personal de todas las
categorias, suficientemente sencillo, para permitir la selesccidn definitiva
de personas enire un grupo de candidatos considerablemente miz numeroso que
el personal necesario. Se ha sugerido(2) que, respecto a la formacidén acadé-
mica, dehe determinarse el nivel mdximo en el que cabe esperar un nimero de
aspirantes mis que suficiente, entre los que se seleccionardn los individuos
mejor preparados. En la mayoria de los casos, es conveniente no aceptar al
aspirante ocasional con una formacidn académica mis elevada, porque, a veces,
ocurre que se trata de individuos de poca inteligencia gque no han logrado ob-
tener un trabajc més apropiado.

Como las técnicas del programa, en general no son complicadas y se
aprenden en un plazo relativamente corte, se puede contratar a una gran varie-
dad de personas de diversa preparacidn y capacidad, teniendo en consideracidn
los requisitos generales antes mencionados. EL personal vacunador, asi como
supervisor de primer grado, puede obtenerse entre los auxiliares de salud,
sanitarios, téenicos de laboratorio, inspectores de saneamiento, maestros,
especialistas en el desarrollo de la comunidad y extensidn agrfcola, trabaja-
dores sociales, miembros de la policiz, stc.

M general, los individuos jévenes con pocas responsabilidades familia-~
res se adaptan mis ficilmente a las diversas condiciones, al mismo tiempo que
despliegan mis energia en la ejecucidn de sus respectivas tareas. In algunos
paises se puede utilizar para las actividades de vacunacidn al propio personal
del servicio nacional.

De acuerdo con las circunstancias de los distintos paises, tal vez tenga
que seleccionarse una proporcidn de vacunadores gue sean miembros de un deter-
minado grupo privado o de subgrupos naclonales para que, con su intervencidn,
se logre qus esos grupcs acepten la vacunacidn. Bn ciertos sectores en que
normalmente estdn recluidas las mujeres, se necesitardn vacunadorsas.
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L.z Perfodo de prueba

Fl personal, particularmente el de categorias inferiores, debe contra-
tarse inicialmente por un perfodo de prueba de seis meses a un afio. El per-
sonal que no rinda un servicio satisfactorio para las actividades de campo

-

dqurante este perlodo quedard excluide del servicio.

b3 Descripeiones de los pusstos

Antes de iniciar la contrastacidén de personal se deben preparar las des-
cripciones de los puestos. En vista de que las atribuciones y funciones que
asumirdn las personas contratadas variaran segfin el nivel del personal dispo-
nibkle, conviene examinar y modificar las descripciones de los puestos una vez
iniciadas las actividades sobre el terrenc y obtenidas ciertas experiencias
£l respecto.

hoh Fstabilidad en el puesto

La experiencia ha demestrado que, salvo que pueda garantizarse una es -
tabilidad razonable en el puesto, las personzs mis capacitadas v enérgicas
buscan trabajos en otros lugares, guedando =8lo las menos preparadss y acti-
vas, con resultados a veces lamentables. Desde un principio, es necesario
formilar planes a largo plazo para incorporar en los sarvicios gen=rales de
salud del pais por lo menos a una proporcidn de vacunadores y supervisores
que ofrezcan busnas perspectivas. Todo personal del programa debe conocer
estos planes.

L.s5 Remuneracidn

Es necesario, desde un principio, adoptar las disposiciones necesarias
para garantizar gue sl personal reciba con regularidad su remuneracidn. Como
afirma Waddy(2) (1963), "todo el sistema de crédito depende de la paga que se
recibe a fin de mes, gque no es lo mismo que el segundo o tercer dia del mes
siguiente"™. Mo hay nada que afecte mis ripidamente a la eficacia en un pro-
grama de operaciones gue la inseguridad del pago, que immide a un individuo
planificar debidamente el sostenimiento de su familia y sus gastos personales.
Asimismo, se debe organizar la provisidn de alojamiento y comidas para los
vacunadores cuando estén fuera de su hogar. Si normalmente se obliga a los
habitantes de los pueblos a alojar y alimentar a los vacunadores, la acepta-
¢idn de la vacunacidn por parte de esos habitantes podri corrsr un grave
peligro.

Se deben proporcionzr diestas y subsidios de viaje al persomal de super-
visidn de nivel central e intermedio, cuando se ausente de la oficina central.
A menudo, esta disposicidn no se tiene en cuenta, y, sin embargo, sin ella
resultard econdmicamente imposible para el personal de la oficina central o
para los grupos "extinguidores" llevar a cabo las actividades sobre el ferreno,
necesarismente fracuentes e indispensables para la dptima supervisidn y eje-
cucidn del programa.
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4.6 Estimulo del personal

Aungue una remuneracidn adecuada y un sistema eficaz de pago constitu-
yen el primer requisito, se pueden emplear satisfactoriamente otros alicien-
tes para estimular al personal, a saber:

4,6.1 Utilizacidn de insignias, bandas, etc., de identificacidn, en
las que figuren los simbolos nacionales pertinentes, de acuerdo ccn el alcan-
ce naclonal del programa gue, a su vez, pueden ser utilizadas por el personal
de relaciones pilblicas en las campafias populares de publicidad.

4.6.2 Premios y actos de reconocimiento oficial, como ceremenias, car-
tas de elogio de la labor realizada, medallas, etc. Este reconocimiento debe
basarse en unos criterios de excelencia claramente definidos, tales como el
mayor porcentaje de vacunaciones, la permanencia mis prolongada en el campo,
el menor movimiento de personal, la rapidez de la desapsricidr de la viruela,
etc. Hay que evitar las expresiones de reconocimiento en forma vaga, a fin
de evitar las sospechas de favoritismo. De todas maneras, es precisc proce=-
der con precaucidn al adjudicar premios para que la cantidad de la labor no
redunde en perjuicio de su calidad.

En general, ha resultado mfis conveniente premiar a grupos y no a indi-
viduos, ya que las recompensas individuasles estén particularmente sujetas a
presiones politicas y sociales, y, a la larga, pueden ser mas perjudiciales
que beneficlosas.

4.6.3 La motivacidn de los individuos se mejorari notablemente si se
establece un sistema de ascensos en virtud del cual los individuos eapacitados,
con posibilidades de progresar, puedan obtener puestos de més prestigio, ma-
yor responsabilidad y mejor remunerados. Cuando de una manera constante ocu-
pan los puestos de supervisidén mis altos personas ajenas a una "organizacidn',
la moral, la motivacidn y la eficacia del personsl se resienten considerable-
mente.

4.7 Personal voluntario local

En cada pafs, los recursos disponibles limitardn necesariamente el nd-
mero de personal que pueda contratarse. Asf, pues, el personal voluatario
local serd de gran utilidad para complementar esos recurscs. Im cada ciudad
o pueblo, suelen encontrarse personas dispuestas a realizar esta labor, ¥y pue-
den ser muy itiles en actividades de educacidn sanitaria, publicidad, forma-
cidn de filas entre las personas que van a vacunarse, determinacidn de la
edad de los vacunados, instalacidn de puestos de vacunacidn, etc. A este
respecto pueden ser particularmente fitiles en algunos paises las sociedades
de la Cruz Roja. En Niger, por ejemplo, la Cruz Roja se ha ocupado de adies-
trar en primeros auxilios a los maestros de escuela de todo el pafs. BEstos
maestros podrian representar una ayuda importante en un programa de vacuna-
cidn en sus respectivas zonas.
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4,8 Supervisién

fn el pasado, el éxito o el fracaso de los programas antivaridlicos se
ha debido principslmente a la calidad y eficacia de la supervisidn en todos
los aspectos del programa, pero particularmente en lo que se refiere a la su-
pervisidn del personal auxiliar de salud. Io misme rige para los programas
de los servicios generales de salud.

En cada nivel de supervisién, desde la direccidn del programa nacional
hasta los jefes de grupo en el campo, se deben definir claramente las funcio-
nes gue corresponden a cada persona, asi como las limitaciones de su autoridad.
Por principio, se debe asignar la mixima responsabilidad posible a los inte-
resados v delegar en ellos también la mayor autoridad. Sd8lo asf, las personas
que ocupan puestos de mis responsabilidad podrdn dedicar tiempo suficiente al
desarrollo de planes para programas, a la prestacidn de orientacidn técnica,

a la evaluacidn de los trabajos, etc. La supervisidn eficaz de un programa,
como la que supone la erradicacidén de la viruela, exige un ccntacto frecuente
con las operaciones sobre el terreno y una orientacidn y evaluacidn por parte
del personal supervisor en todos los niveles.

Como se indicd anteriormente, un programa nacional antivariblico nece-
sita un director profesional a tiempo completo, més, naturalmente, otro per-
sonal gue sea necesario. Come las administraciones sanitarizs y los procedi-
mientos administrativos variarén considerablemente en los niveles intermedics
(regidn, preovincia, distrite), el personal supervisor de un programa antiva-
riélico serd también distinto en ese nivel. Fn zonas densamente pobladas,
convendria disponer de los servicios de un director profesional a tiempo com-
plefo, con la ayuda de otro personal; en los sectores menos poblados, la super-
visidn del programa puede encomendarse, como actividad a tiempo parcial, a un
miembro del perscnal profesional encargado de las actividades de lucha contra
otras enfermedades transmisibles. ZEn varios palses, el inspector regional,
provincial o de distrito asume una responsabilidad considerable en cuanto a
los programas de inmunizacidn, incluidos los de vacunacidn antivariblica. Sea
cual fuere el criterioc que se adopte, es importante designar a una persona de-
terminada para que se haga responsable e informe del &xito o fracaso del pro-
grama en su correspondiente sector. B&sta persona se encargard de la adminis-
tracidn y orientacidn técnica de los niveles administrativos de categoria in-
ferior y por Ultimo del personal de las operaciones sobre el terrenoc. De ma-
nera andloga, deberd definirse y conocerse perfectamente la responsabilidad,
atribuciones y obligaciones en cada nivel administrativo de categoria inferior.

En algunos programas, se ha establecido un sistema de ™inspeccidn en
serie" gue ha alcanzado un éxito notable. Con arreglo a este sistema, los su-
pervisores del segundo nivel verifican, mediante la inspeccidn perscnal sobre
el terreno, muestras de los informes de los primeros supervisores. De manera
andloga, el tercer supervisor comprueba una muestra de los informes del segun-
do, y asi sucesivamente. Con este procedimiento se reduce notablemente la
frecuencia de informes gravemente errdéneos o falsos.

En el curso de la planificacidén del programa deben establecerse metas
y objetivos especificos mensurables (plazos fijados y planes para determinadas
zonas) para cada nivel de supervisidn. Istas metas y objetivos pueden expresarse
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en funcidn de la cantidad de vacunaciones que deben efectuarse durante cada
perfiodo de tiempo, el porcentaje de cotertura que debe alcanzarse, el nfimero

de puestos de notificacidn de casos de viruela que deben incorporarse en la

red de notificacidn, etc. Cuanto mas concretos sean los objetivos, con mayor
facilidad entenderdn los individuos de cada nivel las tareas que les correspon-
de. De esta manera, se simplifica la supervisién.

La seleccidn de supervisores se basari en la personalidad y capacidad del
individuo para tomar la iniciativa y dominar técnicas nuevas. Asimismo, el
supervisor debe ser una persona aceptable desde el punto de vista técnico ¥y
conocer el idioma de las personas gue habrd de supervisar. En una descripcidn
apropiada del puesto deberdn definirse clsramente sus funciones, con las gque
deberd familiarizarse totalmente durante ¢l adiestramiento. En general, con-
viene que, en las primeras fases de un programa, se seleccione y adiestre en
primer lugar a los supervisores y, mis aun, que luego participen en la selec-
cibén y adiestramiento del personal que habrin de supervisar. En los nombra-
mientos posteriores, hay que tener en consideracidn la posibilidad de ascender
a los que va prestan servicio en el programa. Como se indicd amteriormente,
de esta manera se estimulari al personal y, ademds, se utilizardn individuos
gue ya poseen un conocimiento bdsico de las actividades del programa. Los su-
pervisores del primer nivel, que se encargan de un grupo de vacunacidn o de
vacunadores, pueden seleccionarse entre los mis destacados o entre el perso-
nal de los servicios generales de salud.

Fn la medida de lo posible, los supervisores deben consolidar las atribu-
ciones del vacunador y otro personal de salud y orientarle para que vaya asu-
miendo cada ver mis una mayor responsabilidad. Generalmente, la calidad del
trabajo debe irse aumentando pdéco a poco mediante el estimulo permanente; las
criticas bruscas de los errores cometidos pueden desalentar al interesado.
Para coordinar la labor del personal auxiliar y mantener su moral se debe
reiterar constantemente el valor del trabajo en grupo.

Ia consideracidn ulterior de cualguier trabajador de salud, después de
recibir adiestramiento, requiere una constante evaluacidn de su labor. El su-
pervisor debe discutir con &1 sus puntos débiles y fuertes y orientarle a ven-
cer las dificultades. EL fomento de un elevado nivel de conducta y ética por
precepto y con el ejemplo es una responsabilidad esencial del supervisor.

4.9 Adiestramiento de grupos

Una vez contratado el personal para los diversos puestos, se deberd de-
dicar un periodo al adiestramiente para familiarizar a cada individuo con su
correspondiente trabajo. Terminado el adiestramiento, el personal debe estar
en condiciones de desempefiar las funciones gue se le asignen y ¢onocer el or-
den jerdrguico existente, las practicas administrativas relacionadas con los
ascensos y los premios y medidas disciplinarias establecidos.

8i bien cada unc de los miembros del perscnal de vacunacidn tendrd una
misidn especifica, por ejemplo el vacunador, el registrador, el chofer, etc.,
es conveniente adiestrar a todos ellos para que puedan desempefiar, en la mayor
medida posible, ciertas tareas gue corresponden a otros miembros del grupo.
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Puede ocurrir, que por enfermedad, vacaciones, siltuaciones de urgencia y cir-
cunstancias operativas imprevistas, un miembro del perscnal tenga que asumir
las funciones de otro.

4.9.1 COrientacidn

Todo el personal del programa de vacunacidn deberd recibir una orienta-
cién sobre los aspectos de las operaciones, mediante conferencias, discusiones
vy ejercicios pricticos.

4,9.1.1 Programa

Todas las personas interesadas en el programa deberdn conocer totalmente
las razones fundamentales ¥y los objetivos del programa; la estrategia del mis-
mo; los diversos elementos operativos del programa, es decir, la vacunacidn
sistemitica, la evaluacidn y la vigilancia; las caracterfsticas de la propia
viruela, la naturaleza de la vacuna antivaridlica y los principios que encie-
rra la vacunacién.

4 .9.1.2 Administracidn

Es necesaric informar al personal interesado de todas las categorias
acerca del orden jerdrquico y las responsabilidades. Cada uno de los miembros
del personal debe saber quién es su supervisor y, a su vez, las personas gue
deberd supervisar. También deberd estar familiarizado con los beneficios de-
rivados de una actuacidn en el terreno aceptable y excelente, y con las conse-
cuencias de una actuacidn deficiente.

4,9.1.3 Educacidn popular

Hay que hacer hincapié en la aceptacidn de la vacunacidn por parte del
piblico. Bs preciso sefialar el hecho de que cada vacunador o miembro del gru-
po de vacunacidn, asi como otro personal, desempefiarin un papel importante y
continuo en la educacidn sanitaria. Se deberd examinar el material que vaya
a emplearse para este propdsito y estudiar la naturaleza, el contenido y méto-
do para ofrecer explicaciones al hombre corriente sobre la vacunacidn y su fi-
nalidad, asf como sobre la importancia de notificar, a la mayor brevedad posi-
ble, los casos sospechosos de viruela a las autoridades pertinentes.

4.9.1.4 Equipo y suministros

Todos los miembros del personal deberdn estar plenamente familiarizados
con el equipo respectivo que han de utilizar. En el caso de los vacunadores
que habrdn de utilizar el equipo de inyector de aire comprimido y de los cho-
feres, tal vez tengan que prepararse manuales detallados y explicaciones sobre
el uso y mantenimiento del equipo. Naturalmente, para ello se requiere que
los interesados no sean analfabetos. Fn caso contrario, el director de adies-
tramiento deberi asegurarse de que estas personas reciben completo adiestra-
miento mediante explicaciones ilustradas. In todas las fases del adiestramien-
to, se deben efectuar pruebas précticas.
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4.9.1.5 Vacunacidn y manipulacidn de la vacuna

La técnica de vacunacidn y la manipulacidén de la vacuna merecen parti-
cular atencidn. (Véase Seccidn III, Consideraciones de cardcter técnico.) Un
‘vacunador debidamente adiestrado. gue utilice una vacuna activa, deberd ohte-
ner un porgentaje de primovacunaciones positivas superior al 95 por ciento. No
obstante, en muchos programas en que se ha utilizado vacuna satisfactoria, los
vacunadores so6lo han obtenido porcentajes de vacunaciones positivas de 60 a 80
por ciento. Asl ocurre més comilnmente cuando los vacunadores prestan servicios
a tiempo parcial y tienen a su cargo una serie de actividades distintas. Esta
es una deficiencia inexecusable y costosa, derivada concretamente de una moti-
vacidén o un adiestramiento inadecuados. Deben organizarse sesiones especiales
relacionadas con el almacenamiento, la manipulacién,la reconstitucidn, etc.
de la vacuna, subrayando los efectos nocivos del calor y la luz, la necesidad
de reconstituir la vacuna inmediatamente antes de su emplec y la importancia
de desechar la vacuna reconstituida al final de la jornada de trabajo.

4.9.1.6 Registros requeridos

Cada grupo o, en el caso de vacunacidn casa por casa, cada vacunador
tendrd que presentar sistemiticamente registros del nfinero de vacunaciones
efectuadas, etc. Estos registros se examinarin en su totalidad.

4.9.2 Adiestramiento préctico

Después de un perfodo de orientacidn e instruccidn individual, todo el
personal deberd recibir adiestramiento prdctico. Cuando se trate de un grupo
movil de vacunacidn, el adiestramiento se deberd proyectar de suerte que, al
cabo de cierto perfodo, el grupo adouiera un modus operandi semiautomdtico.
Estos ensayos deberdn abarcar los detalles de las operaciones sobre el terreno,
incluida la logistica de la campafia en una zona determinada. FEntre los tra-
bajos ordinarios figurardn leos de descargar el camidn, montar el puesto de va-
cunacidén, dirigir las filas de vacunados y otras medidas gue garanticen un
funcionamiento ordenado, la apropiada manipulacidn de la vacuna y del equipo,
las anotacicnes en los registros, el mantenimiento y la reparacidn de los in-
yectores de aire comprimido (si procede) y cargar de nuevo el camidn antes de
salir de la zona en cuestidén. EL personal que deberd participar ern las con-
versaciones con las autoridades locales, deberd someterse a unas précticas es-
peciales para garantizar que conoce los objetivos del programa y que puede
explicar las operaciones de un grupco a la autoridad local.

Asimismo, se organizardn practicas para los vacunadores dedicados a la
vacunacidn casa por casa, en lo que se refiere a la cobertura sistemdtica de
una aldea o ciudad pequefia, para garantizar que todas las unidades gueden cu-
biertas, y en lo que se refiere al sistema que debe utilizarse y a las expli-
caciones que deben darse a las familias

Una vez que los vacunadores o los equipos de vacunacidn se han familia-
rizade con estas funciones y con las actividades previstas, y han realirzado
los ensayos necesarios para adquirir un dominio de la técnica, se debe proceder
al adiestramiento practico. Para ello se puede utilizar primeramente los
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locales de un centro de salud, escuela, hospital gubernamental o de misidn,
puestos de primeros auxilios o de una industria de la localidad., MAs adelan-
te, las practicas s2 realizaran en aldeas y ciudades pequefias.

En el adiestramiento practico de los vacunadores y de los equipos de
vacunacidén se incluird el examen, bajo supervisiodn, de los individuos a los
que han vacunado, a fin de determinar la e=ficacla de su técnica.

Ademds el personal seleccionade para trabajos de evaluacidén u opera-
ciones de "Revisidn', deberd recibir adiestramiento especial en los métodos
vy formularios que tengan que utilizarse. S1 se vacuna & un pueblo cercano
como parte de la labor de adiestramiento de vacunadores, el mismo pueblo se
utilizard para las précticas de los evaluadores y para determinar el valor de
los medios empleados en la educacidon sanitaria,

4.95.2 Duracidn del adiestramiento del vacunador

la duracidn de este adiestramiento variara segin el pals, la calidad
del personsl, la naturaleza del programa, etc. IEn general, debe realizarse
en un plazo de siete a diez dias, mas un pericdo de otros cinco a diez dias
de practicas sobre el terreno bajo estrecha supervisidén. Cuanto mejor sea la
orientacidén inicial que reciban los vacunadores y los grupos de vacunacidn,
mayores serin las probabilidades de éxito en su labor futura. Es preciso de-
dicar especial atencidn a las prdcticas de adiesltramiente bajo estrecha super-

. .

vigion,

5. Composicidn de los grupos de vacunacidn y del equipo necesario

5.1 Programas con grupos de vacunacidn (programes de "wuntos de concentracién!)
progr P

5.1.1 BSupervisidn general

Se designard a un supervisor por cada tres o cuatro puestos de vacuna-
cida {programa urbano en "puntos de concentracidn®) o tres o cuatro grupos de
vacunacidn, seglin la clase de programa. FEste supervisor dispondrd de un vehiculo
v deberd estar capacitado para planificar en detalle ¢l programa y las fechas
cportunas de las operacicnes dentro de su correspondiente jurisdicién, asi como
para consolidar los informes de los diversos grupos ¥y trasmitirlos a la autori-
dad competente. Naturalmente, deberd procurar gque los grupos actiden con efica-
cia y entusiasmo por la labor. Asimismo le corresponde la funcién de velar por
el suministro eficaz a los grupos, supervisar directamente al personal. de publi-
cidad, organizar el slojamiento, pago, etc., de los miembros de los grupos,
adoptar las medidas necesarise para el adiestramiento del nuevo personal y man-
tenerse en contacto con las autoridades politicas y religiosas a fin de obtener
su apoyo para el programa. No cabe duda de que este supervisor sdlo podra ejer-
cer debidamente sus funciones si los diversos grupos que le corresponden se en-
cuentran a una distancia razonable.
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5.1.2 Personal para los grupos de vacunacidn

los miembros del grupc de vacunacidn serdn mds o menos numerosos segin
la zona de que se itrate, la densidad de la poblacidn, las condiciones geogré-
ficas, el tipo de itransporte disponible, la naturaleza del pregrama, estc.
Desde el punto de vista de la supervisidn, movilidad y eficacia, un grupo no
debe constar de mis miembros que los que puedan transportarse ficllmente en
un solo vehiculo. Teniendo en cuenta que los programas variaran considera-
blemente de un lugar a otro, un grupo tipico pedria constar del personal si-
guiente:

5.1.2.1 Jefe dz grupo

El jefe de grupo deberd ponerse en contacto con las autoridades locales
en el momento de la llegada, determinar y organizar el lugar de vacunacidmn,
supervisar a los diversos trabajadores y al personal local voluntario, ocupar-
se de que la vacuna y los suministros sean suficientes y reparar cualquier
averia urgente del equipo de inyector de aire comprimido (si proceds). Asi-
mismo, sustituird ocasionalmente a un miembro del personal.

5.1.2.72 Vacunadores

Cuando se apliquen las técnicas de escarificacidén o de presiones milti -
ples, se necesitarin de dos a cuatro vacunadores. Us vacunador gue trabaje
intensamente podra efectuar hasta 100 vacunaciones eu una hora. Si se utili-
zan inyectores de aire comprimido, bastard uno o dos vacunadores parz cada
aparato; con un inyector de este tipo se pueden practicar ficilmente 500 vacu-
naciones en una hora. No obstante, en el curso del dia, cabe esperar que el
nimero de vacunaciones ocr hora sea muchc menor que el mencionado. Un prome-
dio por hora de la mitad o une tercera parte del rendimiento maéximo mencionado
se considerara suficientemente aceptable.

Gelelsd Registrador

Como los registros sencillos relativos al numero de personas vacunadas
son los Unicos viables en un programa de "puntos de concentracidén" bastard un
registrador para anotar rdpidamente a las personas en el caso de que se emplee
el niimero de vacunadores antes mencionado. Tambiédn puede considerarse la po-
5ibilidad de utilizar para este fin perscnal voluntario.

5.1.2.4+ Chofer

Ademés de sus funciones proplas, el chofer, si no lo prohiben las dis-
posiciones correspondientes, podrid ser adiestrado para llevar a cabo otras ta-
reas, entre ellas les de controlar a las persconas que acuden a la vacunacién,
fomentar las actividades de vacunacidn, reponer los suministros, ete. Deusde el
punto de vista préctico, en general es muy conveniente asignar al chofer fun-
ciones suficientes para que no permanegzca ociosc, pues de lo contrario suele
alejarse, con el vehiculo o sin €1 o, lo que es peor, se entretiene hurgando el
motor.
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5.1.2.5 Técnico en inyectores de aire comprimido

¥n los programas que utilicen inyectores de aire comprimido, se necesl-
tard un técnico bien capacitado que pueda efectuar reparaciones més importan-
tes que las que realiza ¢l grupc. Este técnico deberd residir en un lugar re-
lativamente cercanc a los grupos de operaciones. En el Brasil, cada une de
estos técnicos se encarga de 25 a 40 inyectores en funcionamiento.

5.1.3 Personal loval veoluntario

Fste perscnal puede ser de considerable utilidad en la organizacidn de
filas de personas gue acuden a vacunarse ¥y otras tareas auxiliares. ILa cola-
boracidn de miembros de la policia, personalidades locales reccnocidas, maes-
tros de escuela, sociedades de la Cruz Roja y de los "Boy Scouts", resultara
mids eficaz si estd supervisadz por el jefe de grupc. Ia formacidn de filas de
una maners ordenada, cuando se trata de centenares y a veces de millares de
personas, es una tarea dificil perc indispensable. ILos maestros de escuela
pueden sustituir a los reglstradores; otros voluntarios pueden ser enviados a
diversvs lugares de la aldea o ciudad a recordar a los habitantes la convenien-
cia de que acudan a vacunarse, y, cuando el fetichismo local ejerce una consi-
derable influencia, la simple presencia de un oficial de la policia puede per-
mitir que los habitantes de la aldea acudan a la vacunacidn, lo que no harian
en otre caso, ete.

S5.1.4 Personal de publicidad y organizacidn

Es muy importante que una persona se traslade a los lugares de vacuna-
cién antes de la llegada del grupo vacunador. Esta persona podrd dirigirse a
las autoridades locales para informarles acerca de la campafia ¥ notificarles
la fecha de la vacunacidn; al mismc tiempo, hacer las gestiones necesarias para
1a instalacidn del puestc de vacunscidn, y, si es necesario, facilitar informa-
cidn completa y materiales para su distribucidn. Ia labor de este personal sélo
serd eficaz si estd bien coordinada con las actividades de los grupos de vacuna-
cidén. Por consiguiente, estas personas dependeran directamente del supervisor
de una unidad de tres o cuatro grupos (en zonas densamente pobladas) o del jefe
del grupo (cuando se trate de poblaciones mds dispersas).

5.1.5 Eguipo

Es relativamente reducido el equipo de vacunacidén que necesitan los gru-

pos méviles (véase también Seccidn X ern la gue se hace referencia a los estu-
ches de vacunacidn):

Vacuna antivaridlica y diluyente;

Jeringas o cuentagotas para reconstituir la vacuna;

Vaccinostilos, agujas o inyectores de aire comprimido (con piezas de
repuesto) {véase Seccidn III, Consideraciones de cardcter téecnico):

Aplicadores de vacuna;

Mecheros de alcohol u otro eguipo esterilizador (cuande se utilizan va-
rias veces las agujas) o tintura de yodo (para esterilizar el inyector
de aire comprimido);
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Toallas;
Formularios de registro.

También es muy conveniente el sigulente material:

Cristales de nitrato de plata y recipiente adecuado para preparar una
solucidén apropiada al 15% (cuando se emplee la técnica de "marcar el
dedo");

Mesas y sillas plegzables;

Varios centenares de pies de cuerda y postes de madera o metal (para
organizar las filas de vacunacidn};

Tableros de anuncios;

Megdfonos y otro equipo altoparlante;

Fquipe de campamento;

Fquipo de primeros auxilios.

5.2 Programas realizados por el sistema de casa por casa

5.2.1 Supervigidn de los grupos de vacunacidn

Por lo comin se asigna un supervisor por cada cuatro o cinco parejas
de vacunadores y personal complementario apropiado (véase mis adelante). Tste
gupervisor deberd disponer de un vehiculo para transportar a los vacunadores,
distribuir los suministros, etc. Asimismo, se encargara de la planificacidn
minuciosa del trabajo de los vacunadores dentro de la zona designada, asi co-
mo de consolidar y enviar los informes. Naturalmente, debe procurar que el
personzl a su cargo actue eficazmente ¥y con entusiasmo. Il propio supervisor
podria asumir otras funcicnes, como se indica en el parrafo 5.1.1.

5.2.2. Otroc personal

5.2.2.1 Empadronador

En una campaifla de casa por casa, las actividades del grupo normalmente
van precedidas por las de un empadronador. Como se indicd en el parrafo 3.2.1,
la funcidn del empadronador consiste en delinear la zona, numerar las casas y
designar el ntmero de personas en cada una de ellas. Cuando se utilicen "lis-
tas familiares', puede prepararlas para usc de los vacunadores. El empadro-
nador debera disponer de los formularios y del material necesariecs para mar-
car las casas.

S5.2.2,2 Vacunadores y registradores

En general, trabajan juntos dos vacunadores. El nimero de vacunacio-
nes por dia que efectde este grupo variard seglin la densidad de poblacidn y
la accesibilidad de los habitantes. Ia produccidn por dia suele ser de 70 a
150 vacunaciones (un promedio de 70). Cuando se utilizan "listas familiares",
la cifra més baja es la gue predomina.
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5.2.2.3 Vacunador para las actividades de comprobacidén y complementarias

Comfinmente, se designa a otra persona para que repita las visitas domi-
ciliarias al cabo de una semana, a fin de examinar la reaccién vacunal, reva-
cunar a los que no muestran prendimiento y vacunar al mayor ndmero posible de
perscnas gque el grupe original nc pude inocular. Algunas veces, quizad conven-
ga aplicar el sistema de observacién ulterior a base de una muestra. Es pre-
ciso reunir datos suficientes, durante las visitas casa por casa, que permitan
evaluar la vacuna y la cantidad y calidad de la labor mensual de cada vacunador.
Si los porcentajes se mantienen a un nivel inferior a lo normal, se desechari
la vacuna o se retirard del servicio al vacunador, seglin el caso, ¥y se procederd
a la revacunacidén de la zona.

5.2.3 Equipo

Normalmente, se proporciona a cada vacunador un estuche de vacunacidn
(véase Seccidn X, Apoyo administrative), asi como los formularios necesarios
para el registro. 8i los formularios se fijan en las casas, se deberid propor-
cionar también una engrapadora, un martillo, clavos y gomz de pegar (como se
procede en las Américas en los programas de lucha contra la malaria y el Aedes

aegzpti).

6. Desarrollo del programa de vacunacidn en una zona

6.1 Contactos iniciales

Fl personal supervisor debe reunirse, preferentemente antes de la llega-
da de los grupces a la zona de que se trate, con las autoridades pertinentes de
salud y otres funcilonarios gubernamentales y, si procede, con personalidades
religicsas y otros dirigentes de la colectividad que puedan influir en la res-
puesta de la poblacidn. Por regla general, cuanto mayor es la participacidn de
estas personas, mejor se conoce el programa y més éxito alcanza la campafia.

6.2 Logistica local

Entre los aspectos que deben estudiarse, cuando sea apropiado, figura
la cuestidn del alojamiento de los miembros de los grupos, el almacenamiento
de la vacuna (refrigeradores} y de los suministros, la organizacién de la pu-
blicidad local y la localizacidn de expendios de combustible para los vehicu-
los. Una vez preparada la logistica basica, se puede ejecutar un plan razona-
ble que permita abarcar con eficacia a la poblacidn en el tiempo asignado.

6.3 Planes de vacunacidn

Debe tabularse el niimero de pueblos o concentraciones urbanas de una
subdivisidn, junto con su cdlcule de poblacidén., Fn unas cuantas zonas, la dis-
tribucidn geografica de las aldeas puede determinarse con bastante precisidn
utilizando los mapas y datos demograficos disponibles a nivel nacional, pero

en muchas otras esta informacidén deberd complementarse con otra de fuentes
locales.
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Hay que tener en cuenta la existencia y condiciones de los caminos y
vias de comunicacidn local. De esta manera, se podrén elaborar los planes
de trabajo a base del cdlculo del tiempo que se necesitard para cada zona de
cobertura. Si se proyecta la cobertura casa por casa, deberan delimitarse
cuidadosamente los sectores para evitar el excesc de viajes de los vacunado-
res, procurando al mismo tiempo que no gueden demasiado dispersos,’en cuyo
caso la supervisidn resultaria imposible.

Los jefes de grupo deben saber perfectamente donde se encuentra la
fuente mias cercana de suministros, las horas en que estos se pueden obtener
¥ los procedimientos necesarios para conseguirlos del depdsito. En la medida
de lo posible, deben planificarse las actividades sobre el terrenc a fin de
gue los grupos puedan ampliar su recorrido gin alejarse demasiado de los de-
pbsitos de suministros.

6.h Seleccidn de los puestos de vacunacidn (para los grupos vacunadores)

Estos puestos se seleccionardn a base del tamafio de la poblacidn v la
proximidad a las aldeas menos pobladas y mis pequefias de los alrededores. Los
puntos normales de concentracidn deben utilizarse como lugares de vacunacidn,
por ejemplo, mercados, escuelas, iglesias, dispensariocs y otros centros ofi-
ciales o tradicionales de interés social.

Como se indicd en el parrafo 3.2.2, a veces se logra una mayor cober-
tura instalando un gran nimero de "lugares de concentracidén" (1 por cada gru-
po de 10 casas), en cada uno de los cuales los grupos permanecerdn relativa-
mente poco tiempo, para pasar al sigulente. BEse sistema requiere una buena
publicidad previa y la determinacidén del momento oportuno, pero, 'llevando
la vacuna a la poblacidén, generalmente se mejora la cooperacidn.

6.5 Instalacidn y funcionamiento. del puesto de vacunacidn

Antes de iniciar las actividades sobre el terrenc, el grupo debera
haber ensayado minuciosamente un procedimiento sistemdtico y coordinado para
instalar un puesto de vacunacidn.

6.5.1 Organizaecidn del puesto de vacunacidn

Bn la medida de lo posible, se tratard de gue las personas que acuden
al puesto entren por un extremo de la '"cadena de vacunacidén!" y salgan por el
otro, separandc debidamente los gque ya han sido vacunados y los gue esperan
su turno. Este movimiento puede organizarse mis ficilmente en un edificio que
permite entrar por una puerta y salir por otra. Cuando esto no sea posible,
se utilizard una cuerda gruesa para el mismo fin (figuras 1, 2 ¥ 3). Cuando la
vacunacidn se administre al aire libre, la vacuna debera mantenerse a la sombra
(de un &rbel, de una sombrilla, etc.) para su proteccidn.

No debe permitirse de ningin modo la entrada de las personas que espe-
ran ser vacunadas en el lugar de vacunacidn propiamente dicho, pues de lo
contrario la eficacia de los grupos de vacunacidn disminuira considerablemente.
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6.5.2 Registro

En los programas en gque se aplica el sistema de "puntos de concentra-
cidn", el tiempo gue se requiere para completar los registros es, a menudo,
el factor decisivo del nlimero de personas gbe pueden vacunarse en un periodo
determinade. Por ejemplo, en un programa en gue se anotzban los datos sobre
nombre, edad, sexo y direccidn, resulté que se necesitaban por lo menos guince
registradores por cada inyector de aire comprimido en uso. No cabe duda que
para que el registro individual de vacunados sea completo se reguiere un per-
sonal numeroso. Por consiguiente, se debe poaderar cuidadosamente la utili-~
dad que pueda tener la integridad de esos registros. De manera similar, la
expedicidn de certificados de vacunacidn en que conste especificamente el
nombre del individuo reguerird un considerable esfuerzo. Si puede llevarse
a cabo un programa definido que exija la presentacidén de este documento para
diversas actividades oficiales (cruce de determinadas fronteras, etc.)y ¥
siempre que pueda controlarse el problema de los certificados falscs, el es-
fuerzo gue supone la expedicidn de documentos de vacunacidn podré merecer la
pens.

En general, el registro del nlmero de personas vacunadas y su distri-
bucidén por edad constituye el miximo posible de datos que permite obtener un
programa del tipo de '"puntos de concentracidn". Con estos datos se podrd ob-
tener una aproximacidén razonable de la eficacia de la campafia. Asimismo, con
los propios datos, se podran establecer comparaciones con las estadisticas
demograficas disponibles y un cdlculo aproximado de la cobertura de poblacidn.
Para este fin, bastard indicar con una simple marca los vacunados por sexo y
edad (véase Seccidén VI, Fvaluacidn). Cuando tengan que hacerse registros fa-
miliares durante la vacunacidén casa por casa, se registrard el minimo absoluto
de informacidn, pues en este método también el principal factor de la dismi-
nucién del rendimiento del vacunador es el registro de informacidn detallada.

6.5.3 Limpieza del brazo antes de la vacunacidn

Como se indica en la Seccidn IIT, Consideraciones de cardcter téenico,
la limpieza del brazo antes de la vacunacidén no es recomendable salvo en ca-
sos en gque el punto de inoculacidn esté manifiestamente sucio. En estos ca-
sos, se utilizard una toalla o un poco de algoddn humedecido con agua para
quitar la suciedad.

6.5.4 Aplicacidén de una marca en el dedo

In los programas del tipo de "puntos de concentracidn! efectuados en
Bolivia y en Irdn, en los que se marcd un dedo del vacunado introduciéndolo
brevemente en una solucién de nitrato de plata al 15%, este procedimisnto re-
sulté eficaz como indice para las actividades sucesivas de evaluacidn ¥ para
las operaciones de "Revisiém". Pueden utilizarse también otros colorantes o
marcadores, como la solucidn de violeta de genciana o un lipiz de nitrato de
plata. TEl nitrate de plata produce una mancha indolora de la matriz ungueal
que dura dos o tres semanas.
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6.5.5 Residuos vacunales en el brazo

Después de la vacunacidn no se debe aplicar ningln apdsito. Con el
uso del inyector de aire comprimido puede quedar algin residuo de vacuna en
la superficie cutdnea y deslizarse por el brazzo, en cuyo caso deberd limpiar-
se con algoddén u otre material absorbente.

6.6 Responsabilidad del eguipo

+

Cada grupo o vacunador dispondrid de una cantidad de equipo y material
del que deberd hacerse responsable, dande cuenta detallada de todos estos su-
ministros.

Bn general, el jefe del grupo de vacunacidn dard cuenta personalmente
de la vacuna, de leos estuches de vacunacidn y cotros suministros, del manteni-
miento y preparacién del equipo de inyector de aire comprimido (si procede),
de los camiones y de cotros articulos no descartables que se asignen al grupo.
De todas maneras, sl es necesario,puede delegar la responsabilidad del mante-
nimiento y reparacidn de estos articulos en otros miembros del grupo, en el
entendimiento de que la responsabilidad final corresponde a &1 exclusivamente.
Es conveniente que se le facilite un armario en que pueda guardar bajo llave
los articuloes pequefios.

Bl jefe de grupo responderd tambilén de las piezas de repussto que se
destinen a su grupo, y deberd registrar la entrega de este materisl, incluida

la fecha y la finalidad.

7 Programa de mantenimiento

Estas actividades en un programa de erradicacidn de la viruela consis-
ten especificamente en las que se necesitan para mantener a todo el pais exen-
to de la enfermedad. Hasta que transcurra algin tiempo después de la locali-
racidén de los Gltimos casos endémicos de viruela, el pails debe considerarse
en la "fase de atague" del programa.

El pais que dispone de un adecuade servicio de vigilancia y no ha re-
gistrado casos de viruela durante uno o dos afics después de un programa de
vacunacién sistemética, puede considerarse no endémico. ILa condicidn de que
transcurrz este intervale de tiempo sin gue se registren casos tiene por obje-
to garantizar que no guede ningin foco alejado sin localizar, 8i la viruels
persiste en un pais, ird infectande sucesivamente a individuos; por consi-
guliente, se supone que en un plazo no maycr de un afic o dos, la infeccidn se
propagara desde un foco alejado hasta una zona sujeta a la observacién directa
de la red de vigilancia.

El tipo de programa de vacunacidén que debera llevarse a cabo después de
la campafia inicial de vecunacidn sistemidtica dependerd principalmente del
éxito de ese primer esfuerzo, de la existencia de una apropiada red de vigi-
lancia, del riesgo relativo de reintroduccidn de la viruela y de la clase de
servicios generales de salud. La situacidén de cada pals debe considerarse se-
paradamente, y los planes se desarrollardn con arregle a las circunstancias.
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Conviene recordar que la fase inicial del programa de erradicacidn tie-
ne como objetivo incrementar el nivel de inmunidad mediante la vacunacidn has-
ta el punto en que quede interrumpida la transmisidén de la enfermedad, al mis-
mo tiempo que se lleva a cabo un programa de vigilancia para la inmediata y
total localizacidn, investigacidn y control de casos. Cuando lleguen a estar
exentos de la viruela, los paises actualmente endémicos necesitarin mantener
un grado de inmunidad considerablemente elevado en la poblacidn y llevar a cabo
un activo programa de vigilancia, para evitar el restablecimiento de la enfer-
medad a consecuencia de su reintroduccién,

Si un pais no logra liberarse de la viruela después de la campafia ini-
cial de vacunacidn, no cabe duda de que el programa habrd resultado deficiente.
En este caso habrd que continuar las actividades intensivas y probablemente au-
mentarlas.

No obstante, se procederd a una evaluacién minuciosa que sirva de ayuda
para dar una nueva orientacidn al programa. A ese respecto, son de considera-
ble importancia los datos sobre casos que han vuelto a ocurrir recientemente
(edad, sexo, lugar geogrifico, antecedentes vacunales). La caracterizacidn de
las pautas epldemicldgicas de estos casos indicard concretamente los grupos y
zonas que no han sido debidamente vacunados.

En el caso de un pais que haya guedado exento de viruela después de 1a
campafia inicial de vacunacidn, tendrdn que tenerse en cuenta varios factores
respecto a la class y grado de actividad que se requiere para mantener este
estado., ILa intensidad de las actividades de vacunacidén requeridas dependera
de dos factores principales:

a) La calidad del sistema de vigilancia: Cuanto mejores sean la lo-
calizacidn de casos, la investigacidén y el control, menor serid la preo-
cupacién de gue se restablezca la viruela endémica. Con un sistema
bien elaborado, sl se produce cualquier reintroduccidn puede controlar-
se rdpidamente. Por consiguiente, el nivel general de inmunidad, y la
intensidad de las actividades de vacunacidén no necesitan ser tan consi-
derables;

a) El riesgo relativo ds la reintroduccidn de la viruela: En los
paises contiguos a zonas endémicas, particularmente en los que se pro-
duce una emigracidén por la frontera relativamente libre, el riesgo de
reintroduccidén de la enfermedad es muy considerable. En este caso, se
requiere un nivel constante de inmunidad mds alto en la poblacidn.

Por una parte, el pals con un programa de vigilancia relativamente 1i-
mitado, y contiguo a una zona endémica, necesitard actividades continuas ¢ in-
tensivas de vacunacidén. BEs casi segure que esta situacidn justificard la con-
tinuacién de un programa sspecial antivariélico hasta que por lo menos se logre
la erradicacidn continental. Por otra parte, el pais que dispone de una pode-
rosa red de vigilancia con poca comunicacién con regiones endémicas podrd in-
corporar répidamente sus actividades antivaridlicas a las de los servicios ge -
nerales de salud.
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Durante la campafia de erradicacién de la viruela, incluida la fase de
mantenimiento, se deberd dedicar particular atencidn a la vacunacién de los
sigulentes grupos de poblacidn:

a) Recién nacidos. Como los recién nacidos susceptibles representan
anualmente del 2 al 4% de la poblacién, debe atenderse especialmente

a este grupo en cuanto a la vacunacidn. Por eso, tanto los nacidos

en hospitales como los atendidos por parteras o en programas especiales
de las aldeas, deben recibir prioridad sin excepcidn;

b) Nifios de todas las edades, particularmente los que no asister a
la escuela. En la mayoria de las zonas, en la actualidad, los casos
mis numerosos se registran entre los nifios. En la viruela, lo mismo
que en la mayoria de las enfermedades, los nifios son mejores portado-
res que los adultos. Asi, pues, los nifios, particularmente los que
no asisten a la escuela y, por consiguiente, son menos accesibles a
la vacunacidn, representan el segundo grupe por orden de importancia:

¢} Las poblaciones flotantes y marginales (generalmente en sectores
miserables de bajo nivel socicecondmico) de las ciudades. Estas po-
blaciones, que suelen proceder de zonas alejadas o inaccesibles, estédn
menos vacunadas. Los inmigrantes de zonas infectadas que estdn incu-
bando la enfermedad entran en contacto, con cierta frecuencia, con
estas poblaciones, Las posibilidades de transmisidn de la enfermedad
en estos sectores son considerables ¥ a menudo es limitada la facilidad
de localizar los contactos ¥y de introducir medidas de control. Por lo

u

tanto, este grupo ocupa el tercer lugar;

d) Personal médico y hospitalario. Este grupo estd sumamente expues-—
te cuando administra tratamiento a casos no diagnosticados, por lo
cual debe ser revacunado a intervalos regulares.

A1l establecer un programa de vacunacidn durante la fase de mantenimien-
to, es importante tener presente la necesidad de atender particularmente a
los grupos mencionados. Por tanto, la clase de programa de vacunscién y vigi-
lancia debe relacionarse con el tipo y recursos generales de los servicios de
galud y con la inmunidad que se requiere. Pueden concebirse varios elementos
integrantes de una labor de vacunacidn en la fase de mantenimiento:

a) Vacunacidén en centros de salud permanentes, consultorios de nifios
sanos, escuelas y hospitales. En algunos palses, puede vacunarse
por medio de este sistema a un nilimero de personas moderadamente
censiderable, pero sdlo en unos cuantos permitird una cobertura
suficiente. No obstante, en todos los paises la vacunacién de
individuos en estas instituciones permite por lo menos cierta
cobertura. Como el esfuerzo o costos que representa este aspecto
del programa es relativamente reducide, siempre debe formar parte
del mismo,
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b) la vacunacién casa por casa mediante vacunadores o grupos asigna-
dos a unidades sanitarias periféricas u otras administraciones
locales. Se pueden asignar grupos de vacunadores & zonas geogri-
ficas especificas que se encargardn de: (1) vacunar a todas las
personas gue no muestren una cicatriz primaria; (2) vacunar a to-
dos los individuos de zonas de poblacidn marginal o flotante, a
intervalos semestrales o anuales; (3) ademds, revacunar quizds a
la poblacién de una cuarta o quinta parte de la zona asignada.
Durante este periodc seria conveniente asignar también a los vacu-
nadores la tarea de administrar otros antigenos. No obstante,
hay que tener presente la necesidad de mantener una minuciosa su-
pervisidén de estos vacunadores durante la fase de mantenimiento,
asi como durante la de atague.

¢) Vacunacidn por medio de eguipos mdviles, utilizando el sistema de
'wuntos de concentraciodon'. Los servicios de =zalud de algunas zo-
nas son muy limitados y, por consigulente, el sistema mencionado
tal vez no resulte préctico. Desde el punto de vista epidemiold-
gico, seria muy acertado utilizar grupos mdviles que se encarga-
rfan de: (1) visitar todos los sectores cada dos o tres afios
para vacunar o revacunar a toda la colectividad, y (2) vacunar
anualmente a todas las personas de zonas determinadas de pobla-
cidn marginal o flotante. Si la cobertura de cada sector es ra-
zonable, este procedimiento permitird mantener una inmunidad bas-
tante adecuada, a pesar de que, indudablemente, algunos recién
nacidos no serdn vacunados hasta llegar a los dos o tres afios de
edad.

En algunas zonas, se ha considerado la posibilidad de preparar a perso-
nal de salud "polivalente!, asignado a determinadas zonas geogridficas, que
procederia a la visita de casa por casa para desempefiar una serie de tareas,
inclusive las de vacunacién, educacidn sanitaria, vigilancia epidemiolégica
de la malaria, etc., durante la fase de mantenimiento. ZEste procedimiento se
mencions tdnicamente para rechazarlo. Ademds, los problemas de supervisidn, el
costo ¥ la logistica de la produccién de vacuna y la estabilidad de la vacuna
impiden, al presente, emplezr un método de esta naturaleza. La vacuna liofi-
lizada no puede producirse eficazmente en recipientes de menos de 10 dosis
(el costo de la produccidn de vacuna en envases de este tamafio ya resulta ele-
vado). Una vez reconstituida, la vacuna debe consumirse durante la jornada de
trabajo. Asi, pues, se producird un desperdicio considerable de vacuna si el
vacunador no puede efectuar por le menos veinte vacunaciones diarias. FEn rea-
lidad, para mantener en los limites aceptables el desperdicio de vacuna, el
vacunador debe efectuar 50 vacunaciones diarias por lo menos. Bste nimero de
vacunaciones diarias mediante el procedimiento de casa por casa no permite el
desempefic de ninguna otra funcidn.
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V. ACTIVIDADES EDUCATIVAS PARA OBTENER COOPERACION

1. Introduccidn

51 se ofrece a las personas un conocimienteo suficiente de asuntos de
salud y de la funcidn que les corresponde en la conservacidn y mejoramiento
de su propia salud, la de sus familiares y de la colectividad, podrdn utili-
zar de una manera mis inteligente los servicios que se proporcionan y parti-
cipar en las medidas proyectadas, no como simples beneficiarios pasivos, sino
como activos colaboradores en los servicios de salud.

Respecto al programa de erradicacidn de la viruela, esto significa que
una poblacidn bien preparada no sélo acudird a recibir la vacunacidn sino gue
participard constantemente en todas las fases de la campafia. Por consiguiente,
para obtener unz cooperacidn Sptima, la educacidn debe orientarse en el sen-
tido de ayudar a la poblacidn interesada a comprender el problema de la virue-
la y a capacitarla para juzgar por sf misma y actuar participandc en el pro-
grama. Las decisiones deliberadas adoptadas de esta manera, tienen mis proba-
bilidades de ir acompafiadas de una accidn, de mantenerse por un periodo mis
prolongado y de estar menos sujetas a influencias adversas. Un individuo con-
vencido de la necesidad de la vacunacidn antivaridlica es mds probable que
trate de vacunarse o de revacunarse, de notificar los casos sospechosos o de
adoptar otras medidas necesarias, que el gue se ha vacunado simplemente porgue
1o hacian otros miembros de la localidad.

En un programa de vacunacidn antivaridlica, es més fécil obtener la
cooperacién en las primeras fases del mismo, porque se conoce la enfermedad
¥ se temen sus consecuencias. Pero en cuante la viruela desaparece, ya no es
tan fécil mantener el interés en una revacunacidn continua y en las importantes
actividades de vigilancia. Para mantener el interés y obtener la cooperacién,
es necesaric llevar a cabo actividades educativas desde un principio.

En algunos palses, ya se dispone de un personal nacional de educacién
sanitaria bien preparado. Este servicioc deberfa formar parte de las activi-
dades del personal nacional de la erradicacidn de la viruela, a partir de los
primeros momentos, en lo gque se refiere a planificar los aspectos educativos
e informativos del proyecto. Las tareas correspondientes consistirfan concre-
tamente en ayudar a obtener informacidn, determinar los recursos y medios de
utilizarlos, determinar los probables obsticulos al éxito de la campafia y las
maneras de vencerlos y establecer un plan minucioso de educacidn e informacién,
incluido el adiestramiento de personal, la preparacidén de medios zudiovisuales
vy la evaluacidn periddica.

En muchos paises no se dispone todavia de un servicio nacional de edu-
cacidn sanitaria o bien el personal existente en este campo no egtid afm en
condiciones de prestar un servicio de ese género. In estas circunstancias,
el director del programa nacional de erradicacidén de la viruela, de acuerdo
con su gobierno, podria tratar de asesorarse y obtener ayuda de la OMS o de
organismos bilaterales,.

- 113 -
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Sean cuales fueren las circunstancias, es indispensable que todo el
personal de salud, desde el director hasta el auxiliar, reconozca la necesi-
dad de instruir e informar al plblico acerca de la labor que se estd llevando
a cabo y de las razcnes a que obedece.

e Informacidn necesaria para planificar el programa de salud

En las actividades educativas, se necesita en primer lugar conocer al
hombre, ya se trate de un aldeano o de un universitario. In el casc de una
persona anslfabeta la informacidén debe comunicarse en términos sencillos y
comprensibles para €1, pues de lo contrario no sceptard ni entenderi lo que
se le explique. La informacidn debe presentarse de una manera que no ofenda
las creencias religiosas o de otra indole del individuo por lo que respecta a
su concepto de la enfermedad, y al mismo tiempo debe despertarle ¢l interés y
estimularlo a tomar las medidas apropiadas.

Por consiguiente es importante conocer bien a la comunidad, incluso
factores taleg como la estructura social, el grado de educacidn, el idioma,
la religidn, el concepto y creencias sobre la viruela, denominaciones locales
de la enfermedad, etc. Por lo comin, esta informacién puede obtenerse direc-
tamente formulando las preguntas pertinentes; rara vez se requiere un estudio
elaborado. El Anexo I contiene un esquema sobre la informacidén que debe reu-
nirse antes de iniciar la planificacidn en detalle de un programa educativo.

In el Anexo 1T se presenta un ejemplo de creencias tradicionales res-
pecto a la viruela que podrian tener importancia en la ejecucidn de un programa,
Naturalmente, se podrfia citar una inmensa variedad de esas creencias. Convie-
ne sefialar en este caso que la incisidn con agujas estd tradicionalmente prohi-
bida durante una epidemia.

En el Anexo III se describen las dificultades que pueden experimentarse
como resultado de creencias acerca de la variolacidémn. Esta préctica, aunque
ya estd disminuyendo, ha sido comiin en ciertos sectores de Asia, el Oriente
Medio y Africa,

En todas las fases del programa se reguiere una minuciosa labor ingui -
sitiva, 8i la vacunacidén ha procedido de manera satisfactoria y, repentina-
mente, la poblacidn se niega a recibirla, hay gque averiguar cuil es la razén
¥ planear las medidas pertinentes. Por lo comin, el personal de las locali-
dades podra facilitar gran parte de la informacidn necesaria pero se les de-
berd demostrar la 18gica de dicha informacidn para su trabajo y la manera de
utilizarlia.

3 Informacién gue debe divulgarse y medidas requeridas por parte de la
poblacidn

Antes de preparar las actividades y el material educativo, es impor-
tante definir concretamente y de la manera mds sencilla posible la informacién
que debe transmitirse y las medidas que corresponden a la poblacidn. Respecto

al programa antivaridlico, esta informacidn y medidas pueden resumirse de la
manera siguiente:
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Hechos esenciales

Lo viruela es una enfermedad grave.

Causa la muerte, la ceguera o marcas permanentes de cicatrices,

Se transmite directamente de una personz a otra.

Puede prevenirse mediante la vacunacidn.

la vacunacidn debe repetirse cada tres afics.

ElL aislamiento de casos disminuird la propagacidn de la enfermedad.
Los casos de viruela deben notificarse inmediatamente.

Medidas requeridas

Presentacidn de la persona, junto con sus familiares, a recibir la
vacunacién en cuanto llegue un grupo o un vacunador de casa pPOr Casa.

Notificacidn de los casos sospechosos de viruela a las autoridades
sanitarias a fin de que puedan tomar la accidn necesaria.

Cooperacidn con las autoridades respecto a las actividades de aislamiento.

4. Participacidn e influencia de las autoridades y grupos nacionasles y
locales

La creacién de una atmdsfera favorable en la opinidn piblica y de una
respuesta positiva de la poblacidn al programa antivariblice influird consi-
derablemente en la actitud y conducta de los individuos y grupos especiales
que, de lo contrario, se negarfan a cooperar. La clave para crear una reac-
cién piblica favorable consiste en lograr la mixima participacion de personas
¥ grupos influyentes en la planificacién y ejecucidn del programa.

En casi tedas las colectividades se encuentran personas que por razones
de su profesidn y lugar que ocupan ejercen cierta influencia en la actitud de
la poblacifn. Estas personas pueden ser los jefes religiosos o tribales, los
médicos, los inspectores sanitarios o auxiliares de salud, los maestros de
escuela, los comerciantes o los dirigentes politicos. Ademds, la mayoria de
las colectividades estdn en contacto con otros individuos que pueden ejercer
cierta influencia en la actitud de la poblacidn, por ejemplo, el personal de
salud piblica, los agentes de extensidn agricola y otros trabajadores del de-
sarrollo de la comunidad.

Todos estos individuos, por razdén de su ocupacidén o trabajo, forman
parte de alguna organizacidén o institucidn integrada por otros individuos que
comparten intereses anfilogos. ILa opinién y la actuacidn de un grupo afecta
a la actitud y conducta de sus miembros. Es mds ficil que un miembro de una
organizacidn adopte un nueve concepto o acepte una responsabilidad cuando con-
sidera que esta es la conducta que ha de seguir en interés del grupo al que
pertenece. Fn cierto modo, la actitud y actuacidn del jefe religiosc estdn
influidas por sus superiores, las del politico por las autoridades del partido,
las del perscnal lccal de salud pliblica por el director de los servicios loca-
les, los maestros por el Ministerio de Educacion, etec.
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4.1 Constitucidn de un comité nacional

Con el fin de obtener y organizar el apoyo de un nficleo de personas
infermadas de la localidad, el personal de erradicacidn de la viruela debe
localizar a grupos que consten de personas a las gue es muy probable que el
programa afecte de manera considerable., Ias préximas wedidas consistirdn en:
a) obtener la cooperacidén de los dirigentes nacionales de estas organizacio-
nes, y b) ofrecerles la oportunidad de planear la participacidn de sus gru-
pos respectivos.

8i se prefiere la cooperacién a la obediencia, entonces habrd que uti-
lizar las técnicas de la propia cooperacibén. IRstos procedimientos se basan
en el hecho de que cuando las perscnas participan en la planificacién de un
programa o de partes del mismo, se comprometen en esa labor. Las decisiones
gue se adoptan adquieren un valor y son mayores las probabilidades de que los
participantes cumplan las decisicnes a las que han contribuido.

Organizados en comité de trabajo, los dirigentes nacionales de los
grupos interesados tendrdn oportunidad de planificar y actuar conjuntamente,
¥ el personal de erradicacién de la viruela tendrd una mejor oportunidad de
conservar la cooperacidn activa de esas personas durante varios afios.

Ademds de los representantes de los diversocs grupos interesados, hay
otros dirigentes esenciales que deben tenerse en cuenta para constituir un
comité nacional de esta naturaleza. Intre ellos figuran los miembros del econ-
greso nacional, los ministerios de finanzas, gobernacidn, comunicaciones y
obras pliblicas, los partides politicos, la prensa, la radio, y otros ETUROS
de servicios de difusidn piliblica, organizaciones juveniles o estudiantiles y
organizaciones benéficas de salud.

Un comité integrado por personas de esa categoria dispondri de medios
de comuniczcidn con los cuales podrdn realizarse las actividades educativas
del programa de erradicacifn de la viruela. ILos miembros de ese comité ejer-
cerdn influencia para formar corrientes de opinidn que contribuyan a asegurar
la continuacién del apoyo presupuestario adecuado para las operaciones del
programa.

Bl comité nacional, una vez informado acerca del programa de erradica-
cidén de la viruela, sus finalidades, valor, necesidades y medios de ejecucidn,
debe planear la participacién de los diversos grupos representados. ILos miem-
bros del comité deberdn informar al grupo al que pertenscen acerca de los pla-
nes y medios con que se pueda participar en el programa. Por conducto de re-
presentantes o grupos locales, los miembros del comité nacional deberin estar
constantemente informados acerca de los problemas que ge plantean al interpre-
tar o ejecutar el programa y de sus propuestas para resolverlos. Esos aspec-
tos deberén ser examinados en las reuniones ordinarias gue celebre el comité,

Se debe expresar claramente, de palabra y obra, que la invitacidn para
formar parte del comité es una solicitud sincera de asistencia activa, y que no
se formula simplemente para dar prestigio al programa. Conviene subrayar gque
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unag participacidn eipgnificativa supone tiempo y trabajo ¥, por esta razdn,
la persona seleccilonada para representar al grupo en el comité debe estar en
situacidn de aceptar y asumir responsabilidades.

Es esencial que uno o varios miembros del personal de erradicacidn de
la viruela trabajen de manera permanente con el comité., DEstos representantes
del personal pueden cooperar con el comité en calidad de miembros del mismo,
observadores o miembros de la Secretaria. Cualquiera que sea su condiciédn,
se encargarin de interpretar al comité los objetivos, métodos ¥y necesidades
del programa y de informar sobre los planes y necesidades del comité al per-
sonal correspondiente del programs de erradicacidn de la viruela. El perso-
nal de ese programa que se selecclone para trabajar con el comité deberd ser
de la mds alta categoria,

Un especialista en educacidn sanitaria, con amplia experiencia, puede
constituir una importante ayuda en esta colaboracidn con el comité nacional.
Por ejemplo, puede ayudar a determinar los grupos gue deben estar representa-
dos en el comité, decidir las maneras mAs apropiadas de obtener la participa-
¢ibn de esos grupos, aplicar métodos de despertar y mantener el interés de
los miembros en las actividades del comité, etc.

h,2 Comités locales

Toda la planificacidn que se ha efectuado en el orden internacional,
nacional y provincial conduce al nivel municipal, de la aldea y de la familia.
Ah! es donde se determinard el éxito o el fracasec del programa de erradicacidn,

31 se desea que los habitantes rurales cooperen en todas las fases del
programa, es hnecesario planear la participacidén de los mismes en el estableci-
miento de planes para su propia cooperacidén. Por ejemplo, no hay que restar
importancia a la participacién de los dirigentes locales en un comité. Desde
el comienzo del programa y durante todas sus fases, un comité de esta natura-
lezga constitulri un poderose medio para instigar una aceibén favorable. Las
funciones de un comité local podrian ser las siguientes:

Bhe Servir de nficleo permanente de enlace con &l personal del programa
de erradicacidn de la viruela en todo el programa.

b. Interpretar y apoyar los métodos y objetivos del programa a nivel
de la aldea.

Ce Planificar y poner en préctica métodos para informer a los habi-
tantes sobre el programa y estimular su cooperacidn.

d. Participar activamente en todos los medios de comunicacién con el
pliblico: charlas, explicacidn de exposiciones, utilizacidén de mi-

créfonos y altavoces, visitas casa por casa, etc.

e. Colaborar en la conquista de voluntarios.
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e Ayudar a resolver problemas relacionados con el programa de erra-
dicacibén de la viruela, por medio de su conocimiento de la pobla-
c¢idén y de las tradiciones locales.

g. Participar en la planificacién, preparacidn, ensayo previo y uti-
lizacidn de medios audiovisuales.

(Quiénes deben ser miembros del comité local? S5i en el pals existe un
comité nacional activo, es probable que haya establecido comunicacidn con una
o varias personas de la localidad. FEsas personas podrian constituir el nficleo
del comité local. Deben formar parte del comité las personas que se indican
a continuacidn:

a. Aquellas a las que suelen recurrir los habitantes en momentos de
crisis familiar (jefe de aldea, dirigente religioso, partera,
curandero, etc.).

b. Dirigentes de grupos vinculados por razones internas {(tribus, mi-
norias religiosas o raciales, etc.).

c. Personas que por su profesidn, ocupacidn o situacibn econdmica
ejercen alguna influencia sobre las actitudes de la colectividad
y se consideran fuentes autorizadas de informacidén (dirigentes
politicos, hombres de negocios, médicos, otro personal profesional
¥y auxiliar de salud, maestros, agentes de extensidén agricola, tra-
bajadores del desarrollo de la comunidad, etc.).

d. También conviene incluir a las personas relacionadas con medios de
comunicacidn, como la premnsa, la radio, etc.

e. las personas que podrian entorpecer o entorpecerfan los programas
sl no se les diera oportunidad de participar en ellos.,

4.3 Participacidn en la ejecucidn del programa

4.3.1 Dirigentes nacionales y religiosos

Puede ser sumamente Gtil que los dirigentes nacionales acepten apoyar
la campafia de erradicacidn y figurar entre los primeros gue acudan a la vacu-
nacidn, especialmente si los dirigentes locales siguen una conducta similar
cuando la campafia llega a sus respectivos sectores. Tal vez sea necesario que
los dirigentes religiosos expresen su apoyo al programa para que los feli-
greses acepten la vacunacidn.

4.2.2 Grupos politicos y voluntarios

En los palses con un sistema de gobiernc de un sdlo partide politico,
la organizacidn de este partido puede ser muy eficaz en la labor de educacidn
e informacidén de la poblacién. Por ejemplo, en un pais, cada comité de par-
tido en cada nivel cuenta con un miembro que se ocupa de las cuestiones de
salud y asistencia social. EL tiempo que se dedicara a instruir a esos
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miembros del partido seria muy provechoso. Asimismo, las organizaciones bené-
ficas y filantrépicas pueden desempefiar un papel. Ia Cruz Roja de un pais
estd adiestrando en primeros auxilios a todos los maestros a fin de que pue-
dan participar mids activamente en la vida de la colectividad. A4si, se podria
proporeionar fAcilmente ayuda a la campafia de erradicacién de la viruela.

4.3.3 Funcionarios pfblicos

Los funcionarios piblicos son muy numerosos, ¥y los que pertenecen a 105
servicios de salud podrian llevar a cabo, con la orientacidn del personal de
lucha contra la viruela, actividades educativas y técnicas. También los maes-
tros, el personal de extensidn agricola y otres trabajadores del desarrollo de
la comunidad, etc., podrian representar una valiosa ayuda si se les ofreciera
el adiestramiento necesario y el material educativo apropiado. Este personal
puede utilizarse para emprender una labor educativa antes de la llegada de los
grupes de vacunacidn. Como permanecen en una gona, su labor puede ser mis
eficaz que la de los miembros de un grupo mévil, por ejemplo, que solamente
han de realizar visitas periddicas.

4,34 Voluntarios

la participacibn de personas voluntarias en la campafia de vacunacidn
puede desempefiar un importante papel pues, normalmente, cada uno de estos in-
dividuos llevard a otros.

4.3,5 Vacunadores

Los miembros de los grupos de vacunacidn y los vacunadores casa por casa
deben desempefiar una funcidn principal en el proceso educativo. Ia respuesta
constante de la poblacidn dependerd de la conducta de los vacunadores, a saber:
45e han mostrado corteses en su proceder? 4Han contestado apropiadamente a las
preguntas? SHan sido claras y sencillas sus explicaciones? Desgraciadamente,
sucede a menude que el personal auxiliar, en su afdn de impresionar a la pobla-
¢cidn, se muestra arrogante; o hien por falta de conccimiento, no puede expli-
car con palabras sencillas los motivos del programz o los procedimientos
empleados.

4.3,6 Escuelas

ia instruccidén de los maestros y de los nifios acerca de la viruela puede
ser muy provechosa para el programa al fomentar el conocimiento y el apoyo de
la colectividad. Normalmente, se considera zl maestro como una fuente fide-
digna de informacidén cuyas opiniones merecen consideracidén. Ademis de ser-
vir de agente educativo oficiosc entre los adultos de la localidad, el maestro
puede aportar una contribuclén igualmente importante a la erradicacidn de la
viruela con sus ensefianzas a los alumnos en la escuela.

Sin embargo, la incorporacidn de unidades de ensefianza sobre la viruela
en los programas escolares no puede lograrse con una o dos reuniones de ca-
récter informative con los maestros.
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Consideraciones generales sobre el desarrollo del plan de ensefianza

=1

d.

Las prolongadas y diversas experiencias obtenidas al tratar de influir
en los planes de ensefianza escolar han demostrado que no es conveniente
forzar la introduccidén de un programa en las escuelas. En efecto, a
las escuelas les desagrada que un elementc externo gulera introduecir un
programa, ya preparado, de estudios sobre la viruela o cualquier otro
tema.

Como normalmente una seccidn apropiada del Ministerio de Educacidn pre-
para cualquier programa especial de estudio o "unidad de interés", el
personal de erradicacibn de la viruela debe asignar a un consultor téc-
nico para que trabaje en el Ministerio como consultor. A este respecto
serfa particularmente fitil un especialista en educacidén sanitaria.

En algunos paises, donde el plan de estudios no incluye "unidades de
interés", es decir, una serie de clases sobre determinado tema, la ad-
ministracidén de la escuela podria preparar una gula sencilla para maes-
tros. @Bsta gufa generalmente consiste en una enumeracidn de la informa-
cibn, actitudes y practicas que deben ensefiarse a los escolares de cada
grado, segulda de sugerencias sobre las actividades que el maestro y los
escolares pueden llevar a cabo para gque las ensefianzas sean mis prove-
chosas. FEn la gufa se indicard también el material y las personas que
el maestro puede consultar. El personal de erradicacién de la viruela
examinard todo el material de consulta para comprobar su veracidad téc-
nica. 81 no se dispone de ese material, los propios miembros del per-
sonal de erradicacidn de la viruela podrdn prepararlo.

Al mismo tiempo que se preparan las "™unidades de interés" o las guias,
se deberd planificar el adiestramiento de los maestros en el uso de las
mismas. Este adiestramiento puede ofrecerse en cursillos especiales
para maestros, como parte de otros programas de formacidn de personal
docente, o en reuniones ordinarias con los inspectores de ensefianza del
Ministerio de Educacidén. Asimismo, se deberia integrar en el programa
ordinario de estudios de todas las instituciocnes de ensefianza normal.

Alpgunas sugerencias sobre el desarrollo del plan de ensefianza y la preparacidn

de maestros

s

En un pafs se realizd un estudio para averiguar las preguntas que for-
milaban los maestros y los alumnos acerca de la viruela. A continuacién
se prepararon "unidades de interés' para los distintos grados de acuerdo
con las preguntas formuladass mis frecuentemente.

En el caso de la viruela, las preguntas podrian ser las siguientes:

a) ¢Existe viruela en nuestro pais?

b) &Cudl es la causa de la viruela?

c) &Cémo se puede determinar si una persona ha contrafido la viruela?

d) &Cémo puede curarse esta enfermedad?

e) &Qué debemos hacer si alguno de nuestros familiares adquiere la
viruela?

f) 2Cémo puede evitarse esta enfermedad?
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Las respuestas a estas preguntas pueden variar desde una simple expli-
cacidn que entenderia un alumno de primer grado hasta otra suficiente-
mente amplia para interesar a un estudiante de secundaria ¢ a un maes-
tro.

b. Uno de los lugares mis spropiados para utilizar medios auxiliares de
ensefianza es la propia aula. las peliculas, las diapositivas, los
franeldgrafos y los impresos especialmente preparados para los distintos
grados escolares constituyen una ayuda importante como complemento de
las ensefianzas del maestro. Los medios auxiliares pueden ser prepara-
dos por el Ministerio de Hducacidn en la localidad o en la propia es-
cuela, En estos casos el programa de erradicacidn de la viruela podria
proporcicnar ayuda técniea y financiera.

Ce Los supervisores de los grupos de vacunacidén y otro personal de salud
gie preste servicic a nivel local pueden colaborar en el adlestramiento
de los maestros en el trabajo. En esta instruccidn pueden utilizarse
métodos de acecidn, que a su vez los maestros presentardn a sus alumnos.
Por ejemplo, se podria organizar, si procediera, la vacunacidn de los
escolares en la propia escuela. Iguslmente, se podrian examinar las
vacunaciones en la escuela, explicando al mismo tiempo la razdn de que
las reacciones puedan ser diferentes.

Para 1levar a cabo estas actividades, un maestro experimentado del Mi-
nisterio de Educacidn, debe colaborar con el servicio de erradicacién de la
viruela (y con el especialista en educacidn sanitaria, en su caso) para prepa-
rar los textos, los medios auxiliares de ensefianza y las lecciones (véase
Anexos IV y V).

5. Adiestramiento de personal de erradicacidn de la viruela

Miles de personas con distinto grado de formacién trabajan o trabajaran
en el programa de erradicacién mundial. Algunas habrdn completado la ensefianza
gecundaria, mientras gue muchos de los vacunadores y auxiliares habrdn recibido
poca o ninguna enseflanza sistematizada y tal ver no posean ninguna experiencia
en el servicio de salud. BEsta diversidad de instruccidn y experiencia del per-
sonal plantea problemas respecto al adiestramiento. Un espesialista en esduca-
¢ién sanitaria, bien capacitado, puede servir de ayuda en la preparacién de
cursos de adiestramiento para personal administrative, técnico y auxiliar,
ensefiando las técnicas y métodos de informacidn y ensefianza aplicables al pro-
grama antivaridlicec. 51 no se dispone de ese especialista, tal vez podria re-
currirse a un organismo internacional o bilateral para gque, por lec menos, co-
laborara en la planificacidén y en el adiestramiento de cierto personal que, a
su vez adiestrara a otro.

Con excegiva frecuencia los programas de adiestramiento resultan tedio-
sos y faltos de interés. Es tanta la informacién que se ofrece a los alumnos
que, en reaiidad, absorben muy poca. Muchos programas de adiestramiento pre-
sentan sélo los aspectos que a juicie de los "expertos" debe saber el trabaja-
dor, sin tener en cuenta lo que este desea conocer. Un término medio seria
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satisfactorio. Los pericdos de discusidn en pzquefios grupos, debidamente
proyectados, y el interés por las cuestiones que plantea el alumno ayudan a
satisfacer sus desecs y a que comprenda la labor que habréd de realizar,

Las actividades educativas deben considerarse come parte integrante de
1a labor cotidiana de cada miembro del personal. Por consiguiente, es nece-
sario adiestrar al personal en estos métodos al mismo tiempo gque aprenden
otras técnicas ecspecificas. Este aspecto tiene importancia para que el per-
sonal piense y actfie con un conocimiento de las oportunidades educativas que
se le ofrecen en el desempefioc de sus funciones. Por ejemplo, el personal su-
pervisor debe aprender, durante su adiestramiento, que la participacidn de
otros en la planificacidn de programas resulta eficaz para obtener un apoyo
activo v favorable al desarrollo del programa.

las ensefianzas de educacidn sanitaria para supervisores podrian com-
prender los aspectos siguientes:

a. Técrnicas de entrevista que fomenten la comprensidn y la aceptacidn;

b. Fstudios de situaciones concretas para formarse un juicio que sir-
va de ayuda en las decisiones;

C. "Ensayos" sobre el terreno para observar y practicar las ensefian-
zas en grupc e individuales;

da Fnpleo de medios de enseflanza en peguefios grupos;

€. Discusiones del programa de erradicacidn de la viruela con asis-
tencia de un pliblico de diferentes categorias sociales, ¥y

f. Técnicas para obtener la participacidn de la comunidad.

Tl adiestramiento satisfactorio del personal de todas las categorias
es de importancia primordial pero, dado el considerable n@merc de personas
interesadas, constituye el problema mis importante, Il vacunador debe saber
perfectamente por qué debe informar y educar a la poblacidn, de la misma ma-
nera que conoce la razdn de utilizar técnicas de vacumacidn apropiadas. Du-
rante su jornada de trabajo, le forrulardn indudablemente preguntas puesto que
es el miembro del grupo con mis probabilidades de mantenerse en contacto di-
recto con los individuos que integran la cclectividad. Es necesario hacer
compreader al vacunador que, despuds de la competencia téenica, la cortesia
¥y la amabilidad son los factores que revisten mis importancia.

Merece tambidn especial atencidn el adiestramiento de personas que ha-
brin de establecer los primeros contactos son un pueblo o aldea. ILa primera
persona gue llegue a una localidad, en ocasidn del programa de lucha contra
la viruela, puede crear la "atmSsfara' en que se desarrollard sl programa fu-
turo. Ia colectividad y sus dirigentes juzgan, con razdn o sin ella, a base
de las primeras experiencias. ILa primera persona que llegue al lugar en
cuestidn debe llevar a cabo, por lo menos, tres importantes tareas:
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i, Debe informar a la colectividad, o cuando menos a sus dirigentes,
acerca del programa y sus actividades en general.

b. Ha de saber 'introducirse" en la colectividad para obtener, mis
adelante, su cooperacidn.

c.  Debe conseguir informacidn completa que sirva de ayuda para la
planificacién de las actividades educativas posteriores en esa
localidad.

31 esta persona no conoce la funcidn que le corresponde, podrd dar lu-
gar a curipsas interpretaciones respecto a los motivos de su visita., AsT,
por ejemplo, podrdn tomarla por un recaudador de impuestos, un miembro de la
policia o un oficial de reclutzmiento militar, como ya ha ocurrido. A veces,
en el afin de obtener datos y organizar un programa en el menor tiempo posi-
ble, trata de acortar sus gestiones sin preocuparse de explicar satisfacto-
rianmente su labor y la razdn de la misma. HKllo puede dar lugar a temores,
hostilidad o apatia frente al personal que llegue después.

Por el contrario, cuando la primera persona que llega a la zona explica

debidamente su labor a los dirigentes de la colectividad, individualmente o

en paquefios grupos, y les pide sugerencias sobre la manera como puede obtener
ayuda, normalmente se encontrard con muy pocos obsticulos. Terminada su mi-
sidn, habrd dejado a la comunidad dispuesta a cooperar ccn las personas en-
cargadas de las préximas operaciones. En los paises donde existen poblacio-
nes ndémadas, se debe poner especial atencidn en establecer contacto con los
jefes de tribu, a fin de obtener su cooperacidn.

6. Sistema de informacidn y educacidn

las campafias en masa satisfactorias generalmente se han basado en una
gran variedad de técnicas y métodos para obtener la méxima cooperacidén y par-
ticipacién del pueblo. Estas actividades varfan desde desfiles y festivales
para atraer la atencidm hasta actividades educativas perfectamente elaboradas,
dirigidas a pequefios grupos. KL emplec de diversos medios y técnicas para
atraer la atencidén puede ser Gtil para obtener una respuesta inmediata, pero
debe relacionarse cuidadosamente con otros sistemas concretamente destinados
a informar a la poblacidén en cuanto a la naturaleza y motivos del programa.

Cualquiera que sea el programa o el grado de refinamiento de la pobla-
cidn, hay que tener presente que las mismas ideas y conceptos tendrdn que
repetirse numerosas veces ¥y de distintas maneras, a fin de que la gente los
recuerde y responda a ellos. ks evidente la necesidad de coordinar y plani-
ficar el empleo de diferentes medios, por ejemplo, boletines de informacién,
textos escolares, carteles, etc.

Para que las diversas técnlcas resulten eficaces, es necesario conocer
bien las caracteristicas de la poblacidén. En zonas en gran parte analfabetas,
tendrén muy poco valor los carteles que requieren la lectura de un texto para
entenderlos; la televisidn o la publicidad en la prensa contribuird también
muy poco si sdlo utilizan estos medios de divulgacidn las personas gque
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normalmente poseen mejor instruceidn e informacidn y que ya suelen estar vacu-
nadas; las funciones de titeres, con argumento, pueden tener un gran éxito en
lugares donde estas representaclones son un espectdculo de cardcter familiar.

Los métodos de contacto personal entre el informador o maestro y gru-
pos individuales ofrecen las mejores posibilidades para la educacidn popular.
Ahora bien, estos sistemas requieren la participacidén de un personal muy nu-
meroso para alcanzar a la poblacidn de un pais. Se necesitardn esfuerzos
cooperativos con grupos y programas muy diverses; el desarrollo de estos pro-
gramas requerird, necesariamente, mds tiempo y una planificacidén y desarrollo
mis minuciosos y bien concebidos que, por ejemplo, un programa que sélo utili-
ce medios de informacidén colectiva, como la prensa, la radio, la televisiénm,
etc. No obstante, la contribucidn positiva del primer sistems resultard, en
definitiva, mas valiosa a largo plazo.

Naturalmente, las ventajas relativas de los distintos sistemas y méto-
dos variarédn considerablemente, segin los paises y zonas de que se trate.
Unicamente se pueden formular unas cuanias observaciones relativas a los di-
versos medios y métodos.

6.1 Injciacidn de una campafia nacional o local

La iniciacién de una campafia con un desfile, una reunidn pidblica en la
gue hagan uso de la palabra autoridades nacionales y locales, la publicidad
en la prensa y en la radio, etc., puede resultar muy eficaz sl cuenta con la
participacidén activa de las personalidades y grupos principales, consigue con-
centrar el interés en el propio programa y actla como un factor positive de
estimulo para el personal del programa. Generalmente, se pueden obtener, por
ejemplo, los elementos necesarios para un desfile en la propia localidad, uti-
lizando bandas y grupos musicales de la misma, organizaciones benéficas, car-
teles, carrozas motorizadas, etc.

Al emprender un programa de esta naturaleza, hay que definir cuidadosa-
mente los lugares donde se ha de llevar a cabo la vacunacidn en un futuro in-
mediato. Ademds, no debe concederse un valor excesivo a la influencia de ac-
tividades tan espectaculares como los desfiles. Asi, en un pafs la poblacidn
participé con entusiasmo en ellas pero sin ningiin efecto perceptible en la
cobertura de la vacunacién. En cambio, en otros programas, se obtuvo un re-
sultado decididamente positive. Las diferencias culturales, asi como el ca-
récter de la propia campafia de vacunacidn, juegan un importante papel en las
probabilidades de &xito de este sistema.

6.2 Empleo de equipo de sonido por los grupos de vacunacidn

En muchas zonas donde han actuado grupos de vacunacidn, el empleo de
equipo de sonido, ya sea micréfonos y altavoces (especialmente cuando los
utilizan personas de la localidad) o megifonos eléctricos por los que se
transmita misica o avisos, ha resultado muy eficaz para estimular el interés
¥ mejorar la respuesta de la poblacidn.
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6.3 Televiaidn

Fn 1a mayoria de los pailses endémicos, la televisidn sélo estd al al-
cance de las personas mas prdsperas e instruidas. ZEn general, estas perso-
nas ya estan bien informadas acerca de la vacunacidn y, seguramente, vacuna-
das. No obstante, la divulgacidn de informacidn por este medio puede servir
para familiarizar a las personas influyentes con la naturaleza y finalidad
del programa y fomentar el apoyo de las mismas en su respective sector., AsI,
pues, los programas de televisidn deben prepararse para un piblice distinto
y con objetivos diversos.

6.4 Radio

Fl valor de la radiocomunicacidn variard considerablemente segin el
pais y la zona, la disponibilidad de aparatos receptores y la clase de radio-
escuchas. FEn muchos sectores la radio constituye un medio de comunicacidn
sumamente eficaz.

Los lemas o la "intercalacidn de avisos™, servirdn de recordatorio pero
no ayudardn considerablemente a conseguir la comprensidén., las emisiones por
radio mds prolongadas podran despertar el interés o proporcionar informacién,
pero serén mis eficaces si se preparan de forma gue se presten a discusiones
camplementarias., Asi, por ejemplo, en las emisiones escolares, el maestro
puede aportar material suplementario, examinar, ampliar las explicaciones y
contestar preguntas. Algunos paises podrian organizar estos programas en
emisiones destinadas a adultos, siempre que se adlestrara personal para esas
emisiones y se organizaran "grupos de radioescuchas", In varios paises ya se
estd utilizando este sistema.

Fn general, estos programas no deben exceder de veinte minutos y han
de ser variadeos, Cuando se insiste demasiado sobre una cuestién concreta, se
corre el riesgo de que la gente deje de escuchar. Asi ocurre especialmente
en programas de radio en gue sélo se escucha, sin ninguna participacidn.

En cualquiera de los programas sélo deben exponerse una o dos ideas,
cada una de las cuales se repetiri de diferente manera, ya que resulta mis
diffeil comprender un concepto cuando sélo se escucha, Si han de exponerse
muchos puntos, convendria organizar una serie de programas en que cada uno de
ellos abarcara uno o dos puntos cada vez, para concluir con un programa en
gue se resumieran todas las ideas.

6.5 Articulos periodisticos

Estos articulos deben ser cortos y no han de exponer demasiadas ideas
nuevas. Bay que expresar de diversas maneras una misma cuestidn en distintas
ocasiones, pues lo gue resulte confuso en una de ellas, puede aclararse en
otra. También debe emplearse un lenguaje llano, y si es posible, acompafiar el
articulo de ilustraciones sencillas.



Bigina 126
Seccidn V Actividades educativas

Fn los palses de elevada tasa de analfabetismo, los articulos periodis-
ticos surtirédn poco efecto en la poblacidn general y tratardn principalmente
de convencer a los que ya estdn convencidos. Cuando los recursos son limita-
dos, es mejor concentrarse en la preparacidn de boletines o cartillas de
alfabetizacidn.

6.6 Carteles

Los carteles se emplean generalmente en gran nimerc, se colocan en lu-
gares bien visibles y no necesitan explicacidén. FEn general, los carteles han
de tener dibujos sencillos, de colores vivos y de dimensiones que permitan
distinguirlos bien a diez pies de distancia. No deben utilizarse en ellos
muchas palabras, y el objeto que representen debe ser familiar a la poblacidn.
La utilizacién de fotografias de verdaderos casos de viruela puede ser muy
instructiva. &i un cartel se deja en el mismo lugar durante muchas semanas,
la gente se acostumbra a é1 y termina por nc hacerle caso. Por consiguiente,
se deben cambiar de lugar a las dos o tres semanas e incluso sustituirlos por
otros. Por eso, serla conveniente preparar una coleccidn de carteles, tal vez
relacionados con una serie de programas de radio.

Los carteles, lo mismo que los folletos informatives (véase mds adelante)
deben evaluarse minuciosamente y, si es posible, ensayarlos antes de su usc
comin., Puede ocurrir que el contenido, las ilustraciones ¥ el texto de los
carteles y folletos sean satisfactorios para el autor y el artista de acuerdo
con su manera de percibir o comprender los problemas de la poblacidn., Pero el
lector puede considerar estos problemas desde otro punto de vista e interpre -
tar el texto y las ilustraciones en forms distinta a la que pretendieron los
disefiadores. Por ejemplo, en algunas culturas, la exhibicidn de séloc una parte
de la persona supone que el resto ha sido amputado (la presentacién de un bra-
zo que recibe la vacunacién supondria brujeria). Por otra parte, no siempre
se reconocen las proporciones, ni la amplificacidén. Por ejemplo, en cierta
ocasién en que se representd una mosca de un tamafio mucho mayor que el natural,
la reaccidén de la gente fue la siguiente: "No es extrafio que en los paises
con moscas de este tamafio la gente les tengan miedo; las nuestras son mucho méds
Pequefias y no tenemos motivo para temerlas'.

6.7 Folletos

Los folletos informativos generalmente se producen en gran ntmero. En
muchos lugares simplemente se distribuyen o se colocan en lugares donde la gen-
te puede llevirselos. Esta forma de utilizarlos, por lo comin, es ineficaz.

La mejor es emplearlos como recordatorios, v.g., después de una charla o
de una leccidn en la escuela.

El folleto debe ser lo mAs sencillo posible y contener unas cuantas ilus-
traciones claras en que se exponga el tema, acompafiadas de un texto muy breve.
Su finalidad consiste en consolidar la cuestidn principal expuesta en forma
verbal. Si se utilizan medios tales como franeldgrafos o grificas, conviene
reproducirlos en el folleto.

El Anexo VI, contiene un modelo de folleto sencillo ¥ econdmico.
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6.8 Peliculas

Se considera muy comunmente gue las peliculas atraen a un piiblico més
nuneroso y que por consiguiente son medios indispensables en el proceso edu-
cativo. El problema estriba en lograr que esta educacidén sea interesante y
provechosa. Si se entremezclan las peliculas educativas y las de diversidn,
utilizando a estas Gltimas como ''cebo! para atraer a la gente, se establecerd
un precedente inaceptable respecto a las futuras actividades educativas., Ias
peliculas ejercerdn una mayor influencia si se utilizan como complemento de
una exposicidn o explicacidn personal.

Si se trata de un pfiblice no acostumbrado a las peliculas, cabe espe-
rar muy pocos resultados positivos. Las peliculas producidas en la localidad
despertardn mas interés en un tema que las extranjeras. Pero los gastos que
representa la produccidn y exhibicidn de peliculas es considerable, y en los
paises de limitados recursos es mejor invertir fondos en otros medios de
difusidn.

Las peliculas pueden utilizarse satisfactoriamente para la instruceidn
del personal, yz gue pueden proyectarse repetidas veces a un mismo piiblico.

En este caso, se pueden presentar incluso peliculas de otros paises ¢ culturas.

6.9 Cintas fijas o diapositivas

Las cintas fijas y diapositivas constituyen un buen medic de ensefianza,
relativamente econdmico. Cada una de ellas se puede explicar sucesivamente y
por el tiempo que sea necesario., Después de presentar la pelicula fija, se
pueden formular preguntas y discutlr el tema de gue se trate., Este medio edu-
cativo es mas Util para grupos pequefios y resulta muy eficaz para la instruc-
cidn de personal, especialmente el de categoria auxiliar.

Las tiras de pelicula pueden comprarse o producirse en la localidad.
Resultard muy eficaz un juego de diapositivas en colores que muestren sitios
de la localidad. Al preparar una pelicula fija, es mids fécil y conveniente
utilizar el orden de sucesidn de ideas expuestas en otras cintas. Las cintas
fijas deben ser cortas, es decir, conviene mids disponer de dos de una longitud
apropiada que de una demasiado larga.

.10 Franeldgrafos

Los franelégrafos resultan econdmicos y eficaces para la ensefianza y,
ademis, el personal auxiliar puede aprender a utilizarlos satisfactoriamente,
Tl tnico material que se necesita es el bastidor con la franela u otra tela
v los recortes que se adhieren a la misma. BEstos pueden hacerse de papel o
también de franela; esta Gltima es mejor porque permite poner un recorte
encina de otro si se desea.

El franelégrafo puede usarse de distintas maneras. Se puede indicar
a los asistentes a la sesidn que cologuen algunos de los recortes en el ta-
blero. De este modo tendrdn la impresidén de que comparten las ideas y, a la
vez, se interesardn mis por el tema. A veces, el expositor puede poner el
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recorte en un lugar que no corresponda para estimular a los asistentes a que
1o corrijan. Este procedimiento también contribuye a despertar mis el inte-
rés de los asistentes, ya que participan en la labor, en lugar de estar sim-
plemente escuchando.

Con frecuencia, los mismos recortes se pueden utilizar para mis de
una narracién. Un buen ejemplo de franeldgrafo seria el siguiente:

Fxpone un relato con una serie de acontecimientos.
Sus colores son fuertes para que tenga mis visibilidad.

las imAgenes son de un tamafio que permiten distinguirlas a una
distancla moderada.

Representa cosas que la gente estd acostumbrada a ver.

Incita al pliblico que lo observa a hablar sobre el tema y a formular
preguntas.

Contribuye a que la gente amplie el relato.

6.11 Historietas y tarjetas ilustradas

Ambas son pridcticamente iguales, salvo que el tamafio de las primeras es
menor. Se preparan una serie de dibujos, cada uno de los cuales expresa una
idea o un mensaje y, cuando se utilizan uno después de otro, constituyen una
narracién. Es el mismo procedimiento que el de las cintas fijas, pero puede
utilizarse cuando no se dispone de proyectores.

Los dibujos deben ser sencillos y blen definidos, expresando cada uno
de ellos un concepto. Bs necesario utilizar colores fuertes y unas imdgenes
suficientemente grandes para que todos los participantes puedan verlas clara-
mente, Bs muy poco el texto que se necesita, ya que los dibujos deben expre-
sar lo que se desea.

A veces conviene que las tarjetas consten de dos partes: una que pre-
sente los hechos sobre una enfermedad y los medios de su propagacidn, y otra
que indique los medios de tratamiento y prevencidn de dicha enfermedad. TUna
vez examinada la primera parte .se puede invitar a los participantes a que su-
gieran métodos de prevencidn o de control. Cuando estos se mencionen, se po-
dra observar la ilustracidn aprapiada en la segunda parte de la tarjeta.

6.12 Folklore local

En muchos paises se encuentran narradores o cantantes, particularmente
en los medios rurales o en grupos en gue la tasa de alfabetismo no es muy
alta, o incluso grupos de danzas y pantomima. FEn otros casos, participa en
esas actividades toda la poblacién y no existen narradores especiales.
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Un narrador {o un aldeanc con imaginacién) puede utilizar los datos
esenciales sobre la viruela, si se le presentan en forma sencilla, para con-
tar una nueva historia o entremezclar esos datos con los cuentos populares
existentes. Lo mismo puede decirse de las canciones y danzas mimicas, Fn
un pals, se utilizaron con buen éxito los narradores de historias para difun-
dir informacidn sobre el tratamiento y prevencidn del tracoma. Durante un
programa de inmunizacidn en Jamaica, se compuso un “ealipso" especial y uno
de los cantanies rds populares del pais 1o grabd en discos.

Estas actividades suponen poco costo y pusden ser muy sabtisfactorias
por cuanto introducen los hechos sobre la viruela en la cultura local, donde
tendrdn mids probabilidades de ser aceptados y provocar una actuacidn apropiada.
Por consiguiente, deben fomentarse en la mayor medida posible.

6,12  Mufiecos

Teniendo en cuenta las actitudes de la poblacidn local, pueden utili-
zarse con mucha eficacia los mufiecos y las funciones de titeres, especialmente
para los nifios. Ahora bien, s6lo debe emplearse este medio si es aceptable
para la cultura local, Si existe la posibilidad de que se relacione, por
ejemplo, con la brujeria, no debe emplearse.

6.1% Otros procedimientos

In algunos paises se han utilizado algunas otras medidas para atraer
a la gente a los centros de vacunacidn, por ejemplo, fiestas, rifas, premios
por la asistencia, etc. Este procedimiento puede ser @til pero, por otro lado,
resultar costoso y, en realidad, obstaculizar la asistencia a la revacunacidn,
gl dejan de utilizarse aquellos alicientes; si intervienen en ello intereses
comerciales, es posible que en un momento dado ya no se obtengan., IEs necesa-
rio conocer bien la estructura y costumbres locales, de lo contrario estos
procedimientos de aproximacidn a la poblacidn pueden ser mas perjudiciales
que beneficiosos.

7 Manuales

Estos manuales deben prepararse para uso del personal o de los volunta-
rios que se presten a colaborar en diversos aspectos de la campafia de erradi-
cacidn de la viruela. Deben reproducirse o (preferentemente) imprimirse en
un tamafio de bolsillo y contener la informacidn indispensable para la catego-

ria y clase del personal a que van destinados.

El manual debe ser breve, fdcil de cornsultar y redactado en un lenguaje
sencillo. Podria contener secciones sobre los sigulentes aspectos de la
campaiia:

=1 Hechos

Funciones técnicas del '"woluntario" o del miembro del personal.

Desempeno de estas funcilones.
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Aspectos educativos

Hechos sobre la viruela y la vacunacidn que deben conocer los
habitantes {(podria incluirse un modelo de charla).

Hechos culturales pertinentes (v.g., grupos religiosos que puedan
oponerse a la vacunacién). Manera de acercarse a estos grupos.

Medios educativos de que se dispone para la campafia y manera de
emplearlos.
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ESQUEMA DE LOS DATOS BASICOS NECESARIOS

A, Datos seciolbgicos generales

Ademds de los datos bdsicos relativos a la estructura politica y admi-~
nistrativa del pais y a la dotacibn de personal gubernamental, conviene obte-
ner la informacidn que se indica a continuacién, pertinente & la planifica-
c¢idén del programa educativo:

1. Grado de educacidn general y tasa de alfabetismo.

Ea Nfimero de idiomas o dialectos y medida en que se bha introducido la
terminologia y conceptos relativos a la enfermedad.

5. las clases de sistemas de comunicacidn.,
4, Grupos religioscs predominantes y sus creencias.
5. El cardcter de las sociedades benéficas, scciales y politicas, medida

en que alcanzan a los niveles locales y clase de iniciativa o ayuda
gue cabe esperar de las mismas.

G Probabilidades de una accidn cooperativa a nivel local y clase de per-
sonas 0 grupos a los gque normalmente corresponde tomar decisiones.

B. Cuestiones relativas a la viruela

1. .Se ha identificado la viruela como una enfermedad especifica?

2 ¢Existe alguna denominacion local de la enfermedad?

Ze ${B8e relaciona con alguna creencia religiosa o costumbre?

4. {A qué se atribuye la viruela?

5. (Existen algunas creencias o costumbres locales respecto a la preven-

cién de la viruela?
6. LCual es el tratamiento local de los casos de viruela?

7. i(Acudird facilmente la poblacidon a los servicios de salud para el tra—
tamiento de esta enfermedad?

8. {ixiste alguna préctica local para el aislamiento de casos?

9. .Se notifican inmediatamente los casos o se ocultan? En este Gltimo caso,
scual es la razén (v.g., creencias, temor a los curanderos locales, a
los servicios hospitalarios inapropiados para los pacientes, etc.)?
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CREENCIAS Y COSTUMBRES POPULARES YORUBAS RELACTIONADAS
CON LA PREVENCION DE LA VIRUELA

por

Alhaji 8. O, Fadeyi, del Concejo de la Ciudad de lagos

En la lengua yoruba la viruela se denomina sopeona, ighbona, olode, u
obaluwaiye.

Segin la mitologia yoruba, SOPONA nacid en ILE-IFE varios siglos antes
de Cristo. SOPONA era un hombre poderoso, guerrero, cazador, misice y fild-
sofo. Desatd muchas guerras en ciudades y pueblos y capturd numerosos escla-
vos y efectos personales. Sus armas eran el garrote, el machete, las flechas
v las escobas medicinales., Utilizaba estas ltimas para propagar la infeccién
variélica durante batallas muy fuertes en que no bastaban los garrotes y las
flechas. Como era tan poderosc fue desterrado a la espesura.

Desde ILE-IFE se dirigid a NUPE, en la regién septentrional, y de alli
pasd a Dahomey, donde se le llegd a conocer con el nombre de SAPATA. Recorrid
el mundo entero y capturd muckes lugares, cambid su nombre por el OBALUWAIYE,
que significa rey y sefior de todo el mundeo. Sus adoradores reconocen y acep-
tan a SOPONA comeo un mensajero de Dios., Algunas de las insignias de sus
devotos son las sigulentes: '

La flecha
El garrote

la escoba pintada en madera roja y con conchas ensartadas alrededor
del mango.

Costumbres yorubas tradicionales en presencia de la viruela

1. Durante una epidemia, estd prohibide silbar al sol porgque se cree que
SOPONA es el tnico dios al que el Dios Todopoderoso le dio autorizacién
para silbar al hablar.

2. Durante una epidemia de viruela, en ninguna casa se debe utilizar ni
guardar aceite de palma.

3. También estd prohibido hacer una incisidn con una aguja, porque el
dios SOPONA lia utiliza para atacar a sus victimas.

4, El enfermo de viruela no debe ser atendide, tratado ni visitado por
nadie que haya tenido relaciones sexuales y no se haya aseado debida-
mente.,
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5. Se cree que el dios Sopona anda por el sol pero a veces descansa a la
sombra de un Arbol. Por eso estd prohibido ponerse a la sombra de un
&drbol en los dias de sol.

6. No se permite, durante una epidemia, tocar los tambores, a fin de evi-
tar que la gente se congregue y sea atacada por el dios de la viruela,
que también puede acudir a danzar,

7a Ia viruela se trata generalmente en casas de campo,l ¥ Oro se encargs se-
cretamente de desprenderse del cadiver de 1la victima en la espesura.
Todos los bienes de la victima cuando muere pasan a devotos de Sopona.
En algunos medios rurales, el cadaver de una vietima de la viruela se
cuelga de un drbeol hasta que se descompone y los liguidos que suelta
ge recogen para fines medicinales., Se utilizan malicicsamente materia-
les procedentes de victimas de viruela, y los devotos de Sopona cobran
después un fuerte tributc a las personas afectadas.

8. Cuando se produce un brote de viruela en un pueblo o aldea, el Cba ¥
los jefes del lugar convocan una reunién de devotos de Sopona gque pres-
criken un sacrificio para apaciguar la ira del dios.

9. Para evitar la propagacién del polvo infectado, en lugar de las escobas
corrientes, se utilizan unas hojas largas denominadas TSAKOTA para ba-
rrer el suelo. Como medida preventiva se esparce en los locales una
especie de pepinoc llamado BARA.

10. Durante una epidemia se utilizan abundantemente aceite de palma, otras
grasas vegetales y jabdn medicinal.

11. No se puede decir que una persona ha muerto de viruela sino, simplemente,
que ha desaparecido,

12. No se dice que una persona sufre la viruela sino simplemente que estd
marcada por la enfermedad. FEsta persona merece todos los respetos y
se considera como uno de los sfibditos de Sopona que puede visitar a
otro paciente de la misma enfermedad o atenderlo sin peligro de contraerla.

1/ Pequefias chozas en el campo que se utilizan durante las labores estacionales
(siembra, cosecha, etc.).
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LA VARIOLACION EN GHANA
por

D. Scott, Epidemic Disease in Ghana, 1901L-1960
(pdginas 83-4)

Fn los primeros tiempos, se descubria de vez en cuando la préctica
ilegal de inoculacidn de viruela, especialmente entre el pueblo Hausa; no se
sabe con seguridad en qué medida se utilizaba esta prdctica ni la influencia
que puede haber tenido, pero cabe suponer que dio lugar a una propagacidn de
la. enfermedad y a un aumento de las defuncilones. En la epidemia ocurrida en
Acera en 1920, una mujer fetichista convencid a muchas personas de que acepta-
ran 1a inoculacidn con material procedente de plstulas de casos de la enfer-
medad, produciéndose en esa ocasidn numerosas defunciones. Ia inoculacidn se
efectuaba en la frente. Con mis frecuencia se aplicaba en la cara posterior
de la mufieca, y se conoce la aplicacidén de otro método en Africa Occidental,
que consistia en la insuflacidn de material desecado y pulverizado procedente
de plstulas de enfermos de viruela. Il casc mds reciente de inoculacidn
efectuada en Ghana fue en 1930. En ese afio, cuando la enfermedad se introdujo
en la zona de Yendi, en la regidn septentrional, se halld que dos individuos
efectuaban la inocculacidn de brazo a brazo en el distrito, y antes gque la
epidemia cediera se registraron 600 casos con 44 defunciones, De ello se de-
duce que esa inoculacidén contribuyd considerablemente a la magnitud del brote.
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MODELO DE TEXTO RELATIVO A LA VIRUELA

Este texto puede adaptarse para una charla, seguida de preguntas y
respuestas, o para un impreso, por ejemplo, una cartilla de alfabetizacidn:

la viruela es una enfermedad grave.
Puede ser mortal.
Puede causar la ceguera.

las personas que sobreviven quedan marcadas por la enfermedad durante
el reste de su vida.

El organismo que causa la viruela es tan pequefio que no se ve. (58i
procede, se puede afiadir la frase "Este organismo se llama gérmen'. )
FEs la semilla de la enfermedad, y cuando penetra en el cuerpo causa
una dolencia grave. Pasa de una persona a ctra a través del aire o
de las prendas de vestir, ropas de cama, etc., de la perscna enferna,
o se encuentra en el pus o costras de las heridas del enfermo.

3in embargo, nuestro cuerpce puede luchar contra esta enfermedad si le
ayudamos.

Para ello, le causaremos un ligero mal que se llama 'Wacunacidn'f,

Bl vacunador (o el médico o la enfermera) hace un pequefio rasgufio y
pone en &1 unas semillas de la enfermedad que no son muy fuertes (o
unos gérmenes débiles). Kl cuerpo puede combatir esas débiles semi-
llas {(gérmenes) y adguirir fuerza para luchar contra la enfermedad
grave., Asi, si se presenta esa enfermedad con semillas (gérmenes)
fuertes, el cuerpo lucha contra ella y el enfermo dificilmente muere.

Es como el hombre que sabe cavar la tierra para limpiarla de maleza,
S8i no estd acostumbrado a este trabajo, no tiene fuerza para hacerlo.
Al mismo tiempo, si no arranca la maleza cuando estd todavia tisrna,
no podréa luchar contra ella cuando crezca y entonces obtendrd una
mala cosecha o la perderd totalmente. Pero si combate siempre la ma-
lera, la destruye o la debilita, la cosecha serd abundante.

Para gue nuesiro cuerpo tenga fuerza para luchar contra la viruela, de-
be practicar esa lucha continuamente, de lo centrario olvidarid como
hacerlo. Si nuestro cuerpo vencid a la pequefia infeccidn hace mucho
tiempo, tal vez ya no se acuerde de cdémo debe luchar. Por lo tanto,
debemos darle esa pequeiia enfermedad mediante la vacunacidn para que
siga practicando la lucha., Esto debemos hacerlo cada tres afios.
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Si podemos hacer esta operacidn a todos durante un tiempo suficiente-
mente prolongado, entonces las semillas de la enfermedad no tendrén
ningtn lugar donde desarrollarse para causar la enfermedad grave,
tampoco podrin pasar de una persona a otra y, finalmente, se acabara
la viruela. Pero esto sdlo podra lograrse si todos colaboramos.

Los servicios de salud no pueden hacer esta labor por si solos. No
pueden ir de un lado a otro para ver si todas las personas se han
vacunado. Por eso la poblacidn debe ayudar, acudiendo, con los fa-
miliares, jovenes y viejos, a vacunarse cuando sea el momento.

También se puede ayudar a los servicios de salud notificdndoles cual-
quier perscna enferma de viruela, Todas las personas que han estadoe
con el enfermo deben vacunarse,

Fn la lucha contra la viruela, todas las personas tienen una tarea por
desarrollar.

Naturalmente, este texto no serviria para los habitantes urbanos ni
para los trabajadores industriales. Por consiguiente, deberd adaptarse a sus
respectivos intereses. Conviene también ensayar el correspondiente texto en
un pequefio grupo de muestra antes de emplearlo comiumente. (Para los detalles
sobre 1a manera de ensayar previamente el mater al, véase Manual on adult and
youth education No. 3: Simple reading material for adulfs: its preparation
and use; UNESCO 1963. Publicado en inglés y en francés. GCapitulo 3. )




ANEXO V

UN RELATO DE LA VIRUELA CONTENIDO EN UNA CARTILLA
DE ALFABETIZACION DE AFRICAT

Se puede preparar Tacilmente un texto de este tipo adaptado a las cos-
tumbres populares locales.

"Kalulu y la viruela™

Habia muchos animales enfermos con una fiebre terrible, y sus amigos
acudieron a Kalulu para que les aconsejara.

'"Mira las grandes manchas gue tienen en la cara', dijo Kalulu. &Te has
fijado en las manchas de las manos y en el calor que despide su cuerpo? Tienen
viruela, ¥ los que estin todavia sanos se contagian de los enfermos'.

"Ya sabemos que tienen viruela, pero &como podemos evitar que se nos
contagie?"

"Es muy sencillo, bastard un pequefio rasgufio con una medicina especial
para todos ustedes y ya no correrdn ningtn peligro'.

Al oir esto la hiena se echd a reir, diciendo: ("Cémo puede protegernos
un pequefio rasgufic contra esta terrible enfermedad? Kalulu, tu estds loco'.

"No estoy loco, hienall.

"Entonces mientes, y has inventado este cuento para gque creamos que eres
muy sabio. Lo que pasa es que no quieres admitir que no sabes qué hacer",

Ia hiena se fue con sus amigos, pero los demis se quedaron para escuchar
a Kalulu, En el pasado a menudo les habia dado buenos consejos y esperaban que
podria hacerlo otra vez.

WExplicanos", dijeron, 'cdmo puede protegernos un rasgufio'.
Kalulu respondié: '"Ustedes me conocen y saben que un animal pequefio
puede hacer cosas grandes. Asi, un pequefic rasgufio puede también hacer cosas

grandes, si la medicina es buena'.

SMTienes la medicina®™?

l{ Reproducido de "Doctor Kalulu" por A. P. Wingate, pdginas 47-49, por
cortesia de la editorial Longmans Green and Co. Ltd.
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"Mis hermanos en el puebleo la tienen en abundancia'.

MY porquéd no la tenemos nosotros''?

"Porque la medicina debe ser fresca. El jefe debe enviar un mensaje
a mis hermanos, diciéndoles que se ha presentado la viruela., Intonces envia-
rén la medicina para todos nosotros y conseguiremos que la enfermedad no se
extienda'.

¢"S8e enfermaré la hiena de viruela si no quiere recibir el rasgufio'?

"Ya ha tenido la virusla, por eso estd protegida; pero su familia puede
contraerla y morir'.

i"3e puede tener dos veces la viruela'?

MCuando se adguiere la viruela, el enfermo puede morirse o curarse.
Si tiene la suerte de curarse, ya no la tendrd otra vez'.

"Entonces, 4por qué no tratamos de adquirirla todos"?

"Porgue muchos moririan. La medicina protege de la misma manera que
la enfermedad pero sin matar a nadie. Uno de mis antepasados tratd durante
toda su vida de separar la parte de la enfermedad gque mata de la que protege'.

"Y lo consiguido™?

{"Podria darles esta explicacidén si no lo hubiera conseguido"?

Entonces aceptaron la medicina de Kalulu y ninguno murid de viruela.
Pero la familiaz de la hiena no quiso aceptarla y dos de sus hijos junto con

la madre murieron.

El jabali preguntd: ¢"Es verdad que tu antecesor hige este descubri-
miento"?

Ealulu dijo: "Todos los hombres verdaderamente sabios son mis familiares'.



Figura 9
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VI, EVALUACION

1. Introduccidn

Fl objetivo del programa de lucha contra la viruela es la erradicacidn
de la enfermedad. Por consiguiente, el &xito del programa se mide,en 0ltima
instancia, por la presencia o ausencia de viruela endémica, y por lo tauto,
la principal técnica de evaluacidn es la vigilancia (Seccidn VII).

No obstante, se reconoce que para lograr la erradicacidn de esta enfer-
medad es preciso conseguir que una parte considerable de la poblacidn adquiera
inmunidad mediante la vacunacidn satisfactoria. Se requieren técnicas para de-
terminar el progreso del programa en cuanto a: 1) la proporcion de personas a
las que se administrd la vacuna y 2) la proporcidn de “prendimientos™. Ambos
aspectos son importantes. Por ejemplo, en una serie de paises, se registran
anualmente numerosas '‘vacunaciones', pero la vacuna es de mala calidad y sdlo
prende en muy pocos casosi por otro lado, la vacuna activa tiene un valor li-
mitado si no se aplica extensamente.

Al econgiderar esta fase del programa, conviene tener presente gue cier-
tas zonas del pals y ciertas poblaciones revisten indudablemente més importan-
cia que otras en 1o que se refiere a la transmisidén de la viruela y, por eso,
su importancia es también mayor en lo gue respecta a la evaluacibdn. Como se
sefiald anteriormente, la probabilidad de transmisidén de la enfermedad es mayor
en las zonas mis densamente pobladas. En estas zonas, la proporcibn de habi-
tantes que necesitan ser vacunados es més elevada que en las wmonas de pobla-
ciones més dispersas del pals. Por consiguiente, la evaluacidn de estas zonas
merece mayor atencidm.

En la presente seccidn, se describen los métodos para recoger tres cla-
ses generales de datos:

a) Tabulacién del nfimerc de vacunaciones efectuadas por distrito, sec-
tor, etc. y por periodo (Parte 2).

b) Proporcidn de vacunaciones efectuadas con resultados satisfactorios
{Parte 3).

c) Cobertura proporcional de la vacunacidn en distintas zonas y secto-
res del pals (Parte 4).

Ca Tabulacidn del niimerc de wacunaciones efectuadas

La tabulacidn del nfimero de vacunaciones efectuadas tiene las finalida-
des siguientes:

a) Medir la produccidn del trabajo de los vacunadores y de los grupos
¥ proporcionar a los supervisores de grupo y a las autoridades na-

cionales un sistema de control continuo de la productividad;
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b) Facilitar a los grupos de trabajo un cflculo aproximado de la co=
bertura cbtenida en relacidn con la "poblacidn objetivo" en deter-
minado lugar o zonaj

¢) Determinar la cobertura aproximada en sectores especificos de 1la
poblacibn.

Si bien la tabulacidn de vacunaciones es un elemento importante de cada
programa, debe complementarse con otras técnicas de evaluacidn. Una simple
tabulacién de las vacunaciones efectuadas no ofrece informacidn suficiente en
cuanto a la verdadera proporcidn de habitantes vacunados ni respecto al éxito
de la vacunacidn. El error de confiar simplemente en las vacunaciones puede
ilustrarse con el ejemple de dos programas. En unc, se llevaron a cabo tantas
vacunaciones que se calculd que se habla abarcado M"al 140% de la poblacidn",
Perc las encuestas ulteriores revelaron que, en realidad, sbdlo el 70% de los
habitantes hebia sido vacunado y que los escolares y algunos otros grupos se
vacunaban cada seis meses. IEn otro programa, se registraba amualmente la va-
cunacidn de casi una tercera parte de la poblacidn. Despuls de varios afios de
no haber logrado erradicar la enfermedad, se comprobaron las tasas de vacuna—
cibn positiva, y resultaron précticamente nulagj la vacuna utilizada no poseia
actividad.

2.1 Grupos mbviles o vacunadores de casa por casa (utilizando una hoja de
registro)

2.1.1 Introduccidén

Fl método més sencillo y répido para la enumeracidn es la "hoja de re-
gistro"™. En el momento de la vacunacidn, se indica con una marca en una hoja
que una persona de un determinado grupo de edad ha recibido la primovacunacidn
o que ha sido revacunada (Anexo I). Por lo general, se ha congiderado que la
informacidén sobre la proporcidn relativa de primovacunados y revacunados tiene
importancia, ya que los vacunadores comiinmente encuentran mis sencillo locali-~
zar a las personas que con anterioridad se han presentado a recibir la vacuna-
cibn, cuando de lo que se trata es de dedicar mayor atencidn a los que nunca
han sido vacunados. Una vez realizado algln cflculo de la "poblacibn obje-
tivo" que debe vacunarse, el grupo de vacunacibn, mientras se encuentra toda-
via en el lugar, puede determinar el alcance aproximado de la cobertura y tam-
bién precisar si existe alguna deficiencia en la representacidn de un grupo u
otro, vg., los escolares, los adultos que trabajen en los campos o que estén
dedicados a actividades de mercado, etc., Antes de salir del lugar, es preciso
tratar, con especial empefio, de llegar a los grupos que puedan estar represen-
tados deficientemente.

2.1.2 C&lculo de la poblacibn objetivo™

La obtencidn de un cflculo de la Mpoblacidn objetivo" en una zona deter-
minada puede plantear dificultades. A menudo, los datos del censo son inexactos;
la migracién, particularmente en las zonas urbanas, se produce a un ritmo répido
Y con frecuencia variable; en un programa en que se utilice el sistema de "puntos
de concentracidn' se puede atraer a cantidades variables de personas que ho per-
tenecen al sector inmediato de la poblacidn objetivo.
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No existe ningfin método sencillo para obtener estimados exactos de la
poblacidn por zona. En los lugares donde estén en marcha programas de lucha
contra la malaria, por lo comin pueden obtenerse rapidamente datos demogré-
ficos de actualidad. FEn algln caso, se habrén preparado estimados para otras
¢lases de programas de salud o de desarrollo. Cuando no se dispone de estos
datos, tal vez todo lo gue pueda obtenerse sean las cifras del censo debida-
mente revisadas por lo que respecta al crecimiento demogrifico subsiguiente,
vy la opinidn local informada.

En un método, que ha resultado satisfactorio en varios programas, se
utilizan los servicios de un empadronador que precede al grupo de vacunacién
vy visita sistembticamente todas las casas, registrando el nlmero de residen-
tes en cada una de ellas. Como se indicd anteriormente, esta persona puede
también numerar las casas en orden sucesivo y, con un segundo nfimero, indicar
los residentes (vg. 1/4, 2/6, 3/1, 4/2, lo que representa cuatro residentes
en la primera casa, seis en la segunda, etc.). Un grupo de vacunacidn de
casa por casa normalmente sigue al empadronador y recorre la aldea de la mis-
ma manera, para determinar, con razonable seguridad, la poblacidn objetivo que
debe vacunarse. FEL cflculo de la poblacidn objetivo puede obtenerse de manera
similar para un programa del tipo de "puntos de concentracidn™.

Sean cuales fueren las circunstancias, se deberia preparar, en primer
¢ v ', P 1
lugar, el "calculo més aproximado" de poblacidn por sector, zona, etc., tanto

desde el punto de vista de las operaciones como de la evaluacibdn.

2.1.3 Datos que deben registrarse

La hoja de anotacién de datos debe ser lo més sencilla posible a fin
de que permita un registro rfpido., No obstante, se pueden obtener datos
{itiles sin apartarse de las caracteristicas de la sencillez. Un registro de
vacunaciones por grupos de edad es Util para determinar, por lo menos vaga-
mente, la cobertura aproximada de niflos de edad preescolar, escolares ¥y
adultos. Como habitualmente no se conoce la edad exacta, las agrupaciones
por edad deben ser lo suficientemente amplias para que los registradores pue-
dan calcular la edad cuando sea necesario. Se suglere los siguientes grupos
de edad: menores de 5 afios, de 5 a 14 afios y de 15 afios y més.

Otra subdivisidn que permite registrar a los individuos que se vacunan
por primera vez y los que se revacunan, ha resultado muy fitil en muchos pro-
gramas para determinar si el programa de vacunacidn llega simplemente a la
parte mis accesible de la poblacidn o si se ha entrado en contacto con las
personas que no han sido vacunadas con anterioridad {(Anexo I). Generalmente,
se determina si ha habido una vacunacidn anterior por la presencia de una ci-
catriz primaria., No obstante, para determinar esto =me necesita examinar el
brazo del individuo, lo que quita algfin tiempo y, en algunos programas, puede
ocurrir que este sistema de obtener informacibn no sea logisticamente factible.

También puede registrarse el sexo de los vacunados, adembs de la edad.
Estos datos serlan Gtiles para determinar el alcance relativo de la cobertura
de grupos posiblemente dificiles de encentrar, por ejemplo, los hombres que
estfn trabajando, las mujeres en los paises musulmanes, etc.
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Si bien lo ideal seria obtener informacidn por grupo de edad y sexo y
estado vacunal, es casi imposible el registro de las tres variables de alguna
manera sencilla. Con tres grupes de edad, dos categorias por sexo y dos por
estado vacunal, habria que clasificar a cada individuo en uno de doce grupos
distintos. Eso no es posible si hay que mantener las caracteristicas de ra-
pidez y sencillez respecte a la hoja de registro.

2.1.4 Operaciones

El registrador de un grupo o el vacunador de casa por casa (si trabaja
solo) deberia encargarse de llevar una hoja de registro y, en general, de pre-
sentar un total por pAgina (4nexo I). El jefe del grupo revisaria después
cada pagina, y la informacidn contenida enh ellas pasaria a una hoja resumida
(Anexo II). Como control de suministro de vacuna, se podria establecer un
sistema en virtud del cual el jefe del grupo contaria el nfimero de frascos
utilizados cada semana y anotaria esta cifra en el resumen semanal. De esta
manera, la cantidad de vacuna empleada podria cotejarse con el nimero de vacu-
naciones efectuadas.

Como préxima medida, el supervisor del grupe podria revisar y firmar
los reslimenes, registrar las vacuhacilones efectuadas en un mapa de trabajo y
enviar los resfimenes a intervalos apropiados (tal vez de dos a cvatro semanas)
a la oficina central nacional o de nivel intermedio.

2.2 La vacunacidn casa por casa utilizando el gistema de registro familiar
Y de aldeas

En algunos programas que utilizan este sistema de vacunacién, se llevan
registros en la denominada "lista familiar! de todas las personas que viven en
una casa, asi como de las que han sido vacunadas. ILas listas individuales cc-
rrespondientes a una aldea o a un sector de una ciudad generalmente se mantie-
nen en el puesto local de salud o centro administrative para usco de las acti-
vidades complementarias de vacunacidn. Con este sistema se obtiene ur padrén
de todas las personas gue residen en la aldea o zona, ¥y los datos relativos al
alcance de la cobertura tedrica pueden obtenerse inmediatamente.

Aungue superficialmente este sistema parece ideal, ha resultado ser
casi inaplicable en la préctica (1). Aparte de que el registro de todos los
nombres en esta forma requiere un tiempo considerable, ha resultado practica-
mente imposible mantener al dia estos registros, de una manera completa y
exacta, especialmente en los pafses en vias de desarrollo. £Se ha demostrado
también que para los grupos migratorios no se puede utilizar este sistema.
Son relativamente muy pocos los vacunadores suficientemente responsables o
diligentes para mantener registros completos y utilizables. Con este sistema
se ha considerado innecesario, desgraciadamente, contar con un formulario de
evaluacidén independiente de la cocbertura de la vacunacidn (descrito en 1la
Parte 4), salvo en casos excepcionales. EL nflmeroso personal que requiere la
ejecucidn de esta clase de programas ha obligado a menudo a confiar en perso-
nal de poca calidad. Los informes fraudulentos han sidoe frecuentes y, sin un
sistema de evaluacibén independiente, los resultados registrados de un gram ni-
mero de vacunaciones efectuadas han convencido a las autoridades naciorales
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correspondientes de que el programa segufa su debida marcha, cuando, en rea-
lidad, se estaba hundiendo. Este sistema sblc deberia considerarse en cir-
cunstancias excepcionales, con una poblacidr. muy disciplinada, una amplia
dotacibn de vacunadores de toda confianza y una supervisidn excelente.

Una posible variante de este sistema, que se ha utilizado satisfacto-
riamente en algunas zonas, consiste en fijar la lista familiar y el registro
de vacunaciones en la pared de la casa. Aunque reguiere tambidn un perscnal
numerosoc, por lo menos permite encontrar facilmente el registro de vacuna-
¢idn correspondiente a una casa determinada y, si todos los habitantes estu-
vieran ausentes, se podria proceder de nuevo a la vacunacidn, Si se puede
evitar la anotacidn fraudulenta de una marca en la lista y =i los habitantes
de la aldea lo encuentrar aceptable, se podréd facilmente llevar a cabo una
evaluacidén complementaria de la cobertura de la vacunacidén mediante una ins-
peccidn casa por casa. Los vacunadores, en el curso de la vacunacibén ten-
drén que registrar los totales de la misma en un resumen separado, a fin de
proporcionar totales diarios y semanales a los efectos del programa.

2.3 Un registro familiar modificado

Se puede simplificar el método de ™ista familiar"™ mencionado en . la
Parte 2.2 omitiendo la informacidn detallada respecto a nombre vy sexc de cada
habitante. Con arreglo a ese sistema, el empadronador podrila registrar a
base del sistema de casa por casa, el nGmero de la casa, el nombre del Jefe
de familia y el nfimero de personas comprendidas en cada uno de los tres gran-
des grupos de edad mencionados (menores de 5 aflos, de 5 a 14 afios y de 15
afios y mds). Los vacunadores de un programa de casa por casa podrian enton-
ces registrar el nfimero de personas vacunadas de cada grupo de edad. Los re-
gistros estarian también a la disposicidn del grupo de evaluacidn.

No obstante, conviene seflalar que ni este sistema ni ningln otro ha
resultado ser eficaz en la préctica ni aplicable como registro permsmente del
estado vacunal de log individuos de una poblacibn. La Mista familiar modi-
ficada", lo mismo que la lista familiar detallada descrita en el pirrafo 2.2,
deben considerarse {(nicamente como una técnica de tabulacidn y registro que
sb6lo tiene valor durante un periodo de varias semanas durante el cual se pro-
cede a la vacunacién sistemftica y a la evaluacidn. FEl constante movimiento
de poblacidn que entra y sale de una zona, la adicibn continua de recién na-
cidos y la supresidn de personas por defuncidm, hacen casi imposible, respecto
a los individuos, mantener un registro familiar razonablemente exacto de ca-
racter continuo y permanente.

2.4 Informes a la QMS

Para facilitar la coordinacidn regional e internacional del programa,
la OMS solicita gue la informacidén sobre el nfimerc de vacunaciones o revacu-
naclones efectuadas se presente cada tres meses, por duplicado, a la oficina
regional de la misma. En el Anexo III figura el formularioc sugerido.
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> Evaluacidn sobre el terreno del resultado de la vacunacidn

Para asegurar que la vacuna utilizada posee la debida actividad y que
la técnica del vacunador es adecuada para garantizar una elevada proporcidn
de vacunaciones positivas, se requiere una constante evaluacibn del porcen-
taje de esas vacunaciones.

Como se sefiald en la Seccibén III “Consideraciones de carfcter técnico',
la probabilidad de una "reaccidén mayor" a continuacién de la vacunacién de-
pende en gran parte de los antecedentes vacunales del individuo. En una zona,
podrian observarse '""reacciones mayores" en el 60% de los revacunados y en
otra en el 90%, a pesar de utilizarse en ambos lugares vacuna totalmente acti-
va y buenas técnicas de vacunacidn. Ademés, la experiencia ha demostrado que
la lectura de "reacciones mayores" esta sujeta a considerables errores de
interpretacibén cuando las reacciones no son especialmente notables. Asi, pues,
no seria de extrafiar una variacibn de 20% o mis entre los individuos que leen
las reacciones. DPor congiguiente, es muy dificil saber, con los resultados
recogidos en una zona determinada, si se estd obteniendo o no una respuesta
satisfactoria.

Por otro lado, la reaccidn a la primovacunacidn es un tipo de respuesta
muy clara, "total o nula", y no se presta a grandes errores de interpretacidn.
Si se emplea una buena técnica y una vacuna totalmente ‘activa, el 95% o més de
las personas vacunadas deben reaccionar en forma positiva. S8i esta proporcibdn
de individuos reacciona con un prendimiento primario, es razonablemente seguro
que también habré respondido una proporcidn satisfactoria de revacunados. Asi,
pues, consideraciones de carfcter prictico indican que la evaluacifn del por-
centaje de primovacunaciones positivas es la mejor manera de determinar sobre
el terreno la actividad de la vacuna y la técnica del vacunador.

Como la reaccidn primaria evoluciona durante un periodec mis prolongado, w
la evaluacidn de primorreacciones puede llevarse a cabo en cualquier momento
comprendido entre el séptimo y el 212 dias después de la vacunacidén. Natural-
mente, esto permite una mayor flexibilidad en cuanto a las fechas de las ope~
raciones sobre el terreno. Asimismo, los que reciben la primovacunacidn suelen
estar representados principalmente por niflos, en especial los de edad preesco-
lar. Los menores de cinco afios se encontrarfn mis fhcilmente en la casa o en
sus inmediaciones, con lo cual la evaluacidn se facilita y se hace mhs préctica.

Bn resumen, para la congtante evaluacibn de la actividad de la vacuna y
de la técmica del vacunador, se propone que las primovacunaciones entre los
nifios de edad preescolar se examinen en el periocdo comprendido entre el 72 y
el 219 dias posteriores a la vacunacidm. "

Se deben adoptar las medidas necesarias para evaluar los resultados
obtenidos por cada vacunador y grupo de vacunacidn, sobre una base de conti-
nuidad. La evaluacibn del resultado de la vacunacidn se combinard, normal-

mente, con la determinacidén de la cobertura de dicha vacunacibdn, en la forma
descrita en la Parte 4,
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b, Evaluacidn del alcance de la cobertura

4.1 Introduccidn

Para determinar el alcance de la cobertura de la vacunacidn se requiere
un método por el cual se enumeren con razonable precisibén las personas resi-
dentes en una aldea, ciudad o zona, asil como las que fueron vacunadas. Como
se indicd en la Parte 3, una evaluacidn de la proporcidn de nifios de edad pre-
escolar que muestren primovacunaciones satisfactorias, normalmente se combi-~
naré con esta evalvacidn de la cobertura, como una apreciacidén continua de la
eficacia de la vacuna y de la técnica del vacumador.

El empleo de grupos de evaluacién independientes, debidamente adiestra-
dos, que no participan en la labor cotidiana de vacunacidn, ofrece una mayor
garantia de que los datos obtenidos se han reunido de manera objetiva y son
razonablemente exactos. ELl hecho de que los grupos de vacunacibén sepan que
su labor se estd vigilando constantemente, y que tal vez se compara con la de
otros grupos, sirve de motivacidn y, de manera indirecta, ejerce un efecto
disciplinario.

Respecto a la evaluacién de la cobertura de la vacunacidn y a las tasas
de prendimiento, pueden considerarse varios sistemas, que variarin seglin el mé-
todo que se emplee para la cobertura sistemftica de la vacunacibn (es decir,
el de casa por casa o el de "puntos de concentracién') y las circunstancias
particulares respectoc a la zona y a la cantidad y clase de personal disponible.
Cualquiera que sea el tipo de programa, el principio importante consiste en
establecer un plan de evaluacidn continua de la cobertura y de las tasas de
prendimientc, a cargo de una persona (o grupo) de evaluacidn gue administra-
tivamente sea independiente del grupo de vacunacidn.

k.2 Evaluacidn de la poblacidn total

En muchos programas, se ha constituide un grupo de evaluacibn y de
'operaciones de revisidn!, integrado por uno o dos individuos, cuya
funcidén consiste en visitar sistemiticamente, casa por casa, todas las
zonas que recorren los vacunadeores., kste grupo que visita cada zona en el
intervalo de 7 a 21 dias después del grupo de vacunacidn, normalmente se
encarga de las actividades siguientes: 1) determinar la proporcibn de per-
sonas que han sido vacunadas; 2) determinar las tasas de prendimiento, y 3)
vacunar a los individuos que no se localizaron en el transcursoc del programa
sistemftico. Este método puede emplearse tanto si se trata de un programa
de vacunacidén casa por casa como de uno del tipo de puntos de concentracién.

Para determinar la proporcidén de personas vacunadas, bastarf, en mu-
chas zonas, formular unas preguntas sencillas. Otro procedimiento podria ser
el de marcar el dedo de todas las personas en el momento de la vacunacibn con
un colorante, como el nitrato de plata, que se mantendria hasta el momento de
la visita del equipo de evaluacidmn (2, 29. Con este sistema quedaria mejor
comprobade que la persona se presentd a recibir la vacunacibn. En muchas
zonas, las operaciones de vigilancia han demostrado que entre el 80 y el 95%
de los casos ocurren en individucs que nunca han sido vacunados, es decir,
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que no muestran cicatrices primarias. ILa evaluacidn podria concentrarse en
estos sectores de la poblacibn que presenten o no una cicatriz de primova-
cunacibn.

Como se indicd anteriormente, las tasas de prendimiento son ms fhciles
de determinar en los nifios de edad preescolar gue reciben la primovacunacidn.

Es preciso proceder a la vacunacidn de individuos que no fueron inocu-
lados durante la fase inicial sistemética, particularmente los gque ho presen-

tan una cicatriz clara de primovacunacidn.

4.3 Evaluacibn de una muestra de la poblacidn

Se puede utilizar el sistema de evaluar una muestra de la poblacidn en
lugar de la poblacibdn total. Un sistema de esta naturaleza que requiera que
la muestra represente, quizhs, entre un 10 y un 25% de la poblacidn, como parte
del programa continuo de evaluacidn, puede economizar considerables recursos
humsnhos. S3in embargo, como exige un plan y un método mhs refinados, se nece-
sita personal de mejor calidad, el cual tendrd que recibir adiestramiento en
técnicas de muestreo.

Fl sistema de encuesta por muestras para la evaluacidn del programa de
lucha contra la viruela se esti ensayvando en varios sectores pero en ninguno de
ellos se emplea como procedimiento habitual. A continuacidn se describe una
propuesta a titulo de ensayo.

4,.3,1 Consideraciones generales

La experiencia indica gque lo més prictico es emplear un grupo de cuatro
a sels personas, Cada miembro del grupc debe estar en condiciones de entre-
vistar a un total de 50 a 70 familias al dla, segln la zona y las circunstancias.

Como en el caso de la evaluacibdn total, la encuesta podria determinar
las personas que han sido vacunadas, mediante la entrevista y la formulacidn de
preguntas o examinando a los individuos a los que se hubiera aplicado una marca
en el dedo en el momento de la vacunacidén (como se indicé anteriormente). Otro
procedimiento, como ya se ha seflalado, seria el determinar la proporcidn de per-
sonas de diferente edad que muestran una cicatriz de primovacunacidn.

4,3,2 La técnica de muestreo por grupos

La técnica de "muestreo por grupos" es, probablemente, el tipo més fhcil
de utilizar para las encuestas de muestras, y se ha empleado satisfactoriamente
en michos palses en vias de desarrolle. Por ejemplo, en Etiopia (Addis Abeba)
se utilizd para establecer los datos iniciales para evaluar la eficacia de la
labor realizada por el Centro Nacional Antituberculoso (4); en Ghana se 1levd
a cabo una encuesta de la poblacidn y de los presupuestos de las familias pro-
ductoras de cacao (5); en Gabdn se empled una técnica de muestreo para obtener
datos sobre los tipos de ingresos y gastos de las familias rurales (6); en
Nigeria, se realizb una encuesta econdmica nacional de toda la zona rural (7).
Se mencionan también otros ejemplos de muestreo por grupos (S-14).
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4.3.3 La familia como unidad de empadronamiento (15)

A los efectos de un programa de lucha contra la viruela, la "familia"
individual serla la unidad preferida para el acopio de datos.

La definicidn adoptada internacionalmente (para los fines del censo)
de las familias privadas reconoce que esta se halla constituida por una o més
personas que ocupan la totalidad o parte de una vivienda y que disponen de
alimentos y otros elementos esenciales para la vida. Los criterios generales
para identificar a los miembros de una familia se basan en las caracteristi-
cas domésticas generales, es decir, gque estos miembros comparten las comidas
principales por cuanto el suministro familiar de alimentos se obtiene para
consumo comin y siguen pautas también comunes para atender a las necesidades
basicas de la vida.

La familia M"extensa, dispersada en una colonia de vnidades de vivien-
da, y las unidades familiares separadas, que se derivan de las uniones poli-
ghmicas, plantean un problema en ciertas zonas, ya que la definicibén de uma
familia especifica nominalmente la ocupacidn de la misma vivienda. BEn el su-
puesto de que los miembros de la familia comparten las comidas principales
¥, en general, se consideren como una sola unidad, las diversas "unidades de
vivienda pueden simplemente considerarse come sectores independientes para
alojamiento. &i, por el contrario, los diversos grupos de miembros comen
tembién aparte, se pueden considerar, a los efectos del empadronamiento, como
familias independientes.

4.3.4 Tamafio de la muestra

En ausencia de un conocimiento mfs minucioso de las pautas familiares
y del tamaflo de las familias, es dificil prever el tamafic de la muestra gue
se requiere en diversas situaciones. A continuacidén, se presentan algunos
estimados, a titulo de orientacidn preliminar. BEn general, se trata de cll-
cules conservadores, ya gue la muestra es, probablemente, un poco mayor de
la que en realidad se necesita. Si se emplean estas magnitudes de muestra,
hay bastantes probabilidades de que resulten suficientes a los efectos de
evaluacidn.

Se examinan cinco situaciones distintas:
a) aldeas y pueblos menocres de 5,000 habitantes;
b) poblaciones y ciudades de 5,000 a 100,000 habitantes;
¢) ciudades de més de 100,000 habitantes;

d) aldeas y pueblos con unidades de vivienda independientes
pero no blen delimitadas;

e) encuesta global de una zona rural.
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a) Aldeas v pueblos menores de 5,000 habitantes. Sobre la base de
una unidad familiar de cinco personas (tamafio que tal vez peque por de-
fecto), una poblacidn en la que el 20% de los habitantes son menores de
cinco aflos, ¥y para los fines de calcular el alcance de la cobertura de
la vacunacidn dentro de un margen de + 10% (con un 95% de seguridad)
para cada uno de los tres grupos de edad (menores de 5 aflos, de 5 a 14
aflos, y de 15 afios o mis), se ha hecho un chAlculo para estimar el tamafio
aproximado de la muestra necesaria para aldeas y pueblos de diferente
magnitud.

Estos pueblos y aldeas pueden agruparse en las cinco categorias de
muestreo que se indican a continuacidn:

Tamafic de la aldea o pueblo

Posible tamaflo

No. estimado de de la muestra
Célculo de unidades de (NQ_de unidades
la poblacidn vivienda Muestra de vivienda)
5 = 999 1 - 200 Todas las casas 1l - 200
1,000 = 1,999 200 - 400 La mitad de las casas 160 - 200
2,000 - 2,999 4oo, - 600 Un tercioc de las casas 133 - 200
3,000 -~ 3,999 600 -~ 800 Una cuarta parte de
las casas 150 - 200
4,000 - 4,999 800 - 1,000 Un quinto de las casas 160 - 200

En principio, se podria emplear un método simplificado de seleccidn
de las unidades de vivienda para la encuesta como el que ge indica a con~
tinuacibén. Por ejemplo, si se va a obtener una muestra de un guinto de
las casas, se darfn instrucciones al entrevistador en el sentido de que
considere a la unidad de vivienda situada en cualquiera de los dos extre-
mos de la aldea o del pueblo como unidad Ne. 1, y lleve a cabo la entre-
vista en cada quinta casa. Si en la zona ezté en marcha un programa anti-
malArico, es posible que todas las casas estén numeradas, en cuyo caso el
entrevistador puede visitar las casas Nos. 1, 6, 11, 16, etc.

En las localidades no planificadas y en las que no existen progra-
mas de lucha antimalfrica, la seleccidn de cada quinta casa, por ejemplo,
puede resultar muy dificil y tal vez se requiera una solucidn intermedia,
Por observacidén visual, pueden identificarse conglomerados de cinco casas
(0 cualquier otro nfimero) y, de una manera 1lbgica, seleccionar una unidad
(0 un nfimero apropiado de unidades) para su inclusién en la muestra.

b) Poblacicnes y ciudades de 5,000 a 100,000 habitantes. Para estos

pueblos y ciudades se necesita una muestra minima de 200 unidades de vi-
vienda. En esta situacién, la menzana o un sector similar debe ser la

primera unidad de muestreo en lugar de la unidad de vivienda.

Utilizando el mejor plano posible, el pueblo o ciudad se dividiri
por sectores de unas 25 a %0 familias. Se numerarf cada sector, ¥ se
seleccionarf una muestra sl azar de 20 de estos sectores. Bn cada uno
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de los sectores seleccionados, se efectuarin entrevistas en cada cuarta
casa. Asl, en cada sector, se inspeccionarfn siete familias. Si se
abarcan 30 sectores, las familias entrevistadas ascenderin a 210.

c) Ciudades de mhs de 100,000 habitantes. Estas ciudades plantean
problemas especiales en cuanto a tamaflo, diferencias sociocecondmicas,
etc. Por consiguiente, se recomienda que en ellas sbélo se proceda a la
encuesta con el asesoramiento, cclaboracidn y orientacidn de un comsul-
tor en estadistica.

d) Aldeas vy pueblos con unidades de vivienda independientes perc no
bien delimitadas. En las zcnas donde existen grandes recintos de vi-
viendas, con numerosas personas que dependen mis o menos del jefe de fa-
milia, puede resultar dificil delimitar las unidades de vivienda inde-
pendientes. Si es posible determinar el nfimero de esos recintos, junto
con un cflculo de la poblacidn total, se podri estimar el nfimero de los
mismos que se reguiere para la muestra. Por ejemplo, sl en una aldea
hay unos 40 recintos de vivienda y una poblacidn calculada en 2,000 habi-
tantes, el promedioc de poblacibn de los recintos serf de 50 personas.
Suponiendo que el 20% de la poblacibn, aproximadamente, es menor de 5
afios de edad, cabe esperar que en cada recinto habrz 10 nifics de esa
edad. Con una muestra gue incluya 200 niflos menores de cinco afios se
deberia obtener el nfimero requeride de personas en todos los grupos de
edad. Asi, pues, para incluir en la encuesta a 200 nifios menores de 5
afios, tendrén que incluirse en el muestreo 20 de los 40 recintos, y asi
sucesivamente.

En ciertas circunstancias, tal vez sea dificil, o imposible, deter-
minar las familias que deben ser seleccionadas a los efectos de la entre-
vista. Por ejemplo, en grandes extensiones de la regidn del Sahara, en
Africa, las aldeas a veces estln construidas en forma de paredes conti-
nuas con algunas ventanas o puertas de trecho en trecho, gque no permiten
distinguir la unidad familiar independiente. En esta situacidn, si hay
varios sectores de una aldea de esta clase, quizés sea necesaria una
encuesta de todos los residentes de sectores seleccionados al azar, con
lz esperanza de que sean razonablemente representativos de una aldea en
su conjunto.

e) Incuesta global de una zona rural. Una encuesta global de esta
naturaleza resulta bastante compleja y requiere una planificacidn y pro-
gramacién minuciosas, A continuacidn figura un ejemplo de cbmo se reali-
za esa labor en un distrito médico hipotético, con una poblacidn de
193,500 personas, agrupadas en pueblos y aldeas de la manera siguiente:

Total
Poblacidn No. de pueblos de habitantes
< 5,000 216 151,000

5,000+ 2 42,500
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Los dos pueblos mayores de 5,000 habitantes representan también
los finicos centros comerciales de esa zona. Si se decide en ese pals
gue todos los pueblos de este tamafio deben ser abarcados por la encues-
ta, lo mismo gue todos los centros comerciales, seria indicado un estu-
dio de evaluacibn de estos dos pueblos, en la forma esbozada anterior-
mente, més una muestra de la zona de ia aldea rural.

Para obtener un estimado de la cobertura en la zona rural se re-
queriré una muestra al azar de 30 de los 216 pueblos o aldeas, menores
de 5,000 habitantes, para los fines de evaluacibén., La seleccibn de los
20 pueblos se basaré en el método de la "probabilidad proporcional a la
poblacidbn'.

Para la seleccidén de 30 aldeas con probabilidad proporcional a la
poblacidn, se podria preparar la siguiente tabla:

Poblacibn
Némero de Calculo de la Poblacibn acumulativa
la aldea poblacibn {cientos) (cientos)
1 282 3 3
2 716 7 10
3 384 R 14
Ly 258 3 17
5 461 5 22
6 158 2 24
7 L,292 43 67
8 140 1 68
9 755 8 76
10 225 2 78
11 417 4 82
12 514 5 87
13 967 10 97
14 883 9 106
15 292 4 110
16 220 2 112
17 48g 5 117
18 504 5 122
19 581 6 128
20 1,204 12 140
216 131 1 1,510

Bn seguida, se seleccionaran 30 nimeros entre 0001 y 1510 de
tabla de nfmeros aleatorios (Anexo IV). Supongamos que & de los 30
nfimeros seleccionados al azar fueran 68, 80, 108, 112, 121 y 138; hay gue
seflalar que el 68 esth comprendido en la aldea No. 8, el 80 en la aldea
No. 11, etec. {cualquier nfimeroc comprendido entre el 79 y el 82 corres-
ponderé a la aldea No. 11). De esta manera se seleccionarisn al azar 30
aldeas. Una vez efectuada la seleccidn de aldeas se puede preparar una
tabla como la que figura a continuacidn:
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No. estimado No. estimado Dias aprox.
Célculo de unidades de unidades de serv.
No. de la de la de vivienda Razbn de familiares de asesor

aldea poblacidn (5/u.v.) muestreo en la muestra regueridos®*
39 827 165 1:1 165 2.5
185 217 Lz 1:1 43 0.5
£9 483 95 1:1 96 1.5
21 52 10 1:1 10 0.5
30 164 33 1:1 33 0.5
84 251 50 1:1 50 1.0
31 2,924 585 1:3 195 3.0
37 557 111 1:1 111 1.5
18 S04 101 1:1 101 1.5
25 h1s 83 1:1 83 1.0
L5 769 154 1:1 154 2.0
71 3,887 777 1:4 194 3.0
131 984 197 1:1 197 3.0
107 565 113 1:1 113 1.5
8 140 28 1:1 28 0.5
16 220 Ly 1:1 Lh 0.5
15 292 78 1:1 78 1.0
61 284 77 1:1 77 1.0
176 555 111 1:1 111 1.5
20 1,204 241 l:2 121 1.5
11 417 83 1:1 83 1.0
112 345 £9 1:1 69 1.0
L6 158 32 1:1 32 0.5
68 504 101 1:1 101 1.5
82 4 L8O 896 1:5 179 2.5
26 1,099 210 1:2 105 1.5
104 140 28 1:1 28 0.5
28 132 26 1:1 26 0.5
191 79 16 1:1 16 0.5
70 802 160 1:1 160 2.5
Total: 23,650 41.0

*Sobre la base de que un asesor puede abarcar 70 unidades familiares al
dia, y de que se necesita por lo menos medio dla para cada aldea (redondeando
la cifra al medio dla més cercano).

Se necesitarfn aproximadamente 41 dias de trabajo del personal eva-
luador. Con este sistema se pueden determinar los estimados de la cober-
tura de la vacunacidn y de las tasas de prendimiento para cada aldea, asi
como los estimados de toda la zona rural.

Se deben realizar encuestas de evaluacidn en un plazo de una a dos
semanas después de la vacunacidn para determinar las tasas de vacunacio-
nes positivas. De esta manera, es preciso conocer con antelacién el
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programa de los centros de vacunacion. Cuando se ha previsto la vacuna-
¢ién en cualquiera de las 30 aldeas seleccionadas para la evaluacion o
cuando dicha aldea quede comprendida en una zona gue cubrira un centro de
vacunacién, se puede proyectar su evaluacidn para 7 a 14 dias més tarde.
No obstante, hay que sefialar que los grupos de vacunacidn no deben cono-
cer las 30 aldeas seleccionadas para la evaluacion.

4.%,5 TFormularios de evaluacidn

El Anexo V contiene un formulario de encuesta para la evaluacién de la
cobertura de la vacunacidn y las tasas de prendimiento en nifios de O-4 afios de
edad. Una vez seleccionadas para la evaluacidn las aldeas de una zona geogri-
fica determinada, se pueden anotar los datos en la parte superior del formula-
rio, indicando la aldea o pueblo, el distrito mé&dico (o circunscripcidn, etc.),
vy el céleculo de la poblacidn y del nfimerc de familias., Una encuesta en una
aldea determinada-deberf proyectarse para un plazo de 7 a 14 dlas después de
la vacunacibn. Sobre la base de la poblacidn calculada, podri determinarse la
razbn del muestreo (en la forma descrita anteriormente). Por ejemplo, si la
aldea en que se realizarf la encuesta tiene una poblacidn de 1,500 personas,
el evaluador utilizard para el muestreo cada segunda casa de la aldea. Si el
cBlculo de la poblacidn es bastante exacto (y sobre la base de 5 personas por
familia), el muestreo en esta aldea abarcari unas 150 familias., Bn el formu-
lario podria indicarse lo siguiente: 'se comienza la encuesta con la casa ni-
mero 1 y se visita cada segunda casa. Una vez preparados formularios simila-~
res para cada una de las aldeas o pueblos, se entregarfn a los evaluadores
asignados a cada uno de ellos, junto con los datos previstos para evaluar cada
pueblo. Para un pueblo con unos 1,500 habitantes, se hecesitarfin aproximada-
mente dos dias para completar la encuesta, y se anotarén dos fechas en el co-
rrespondiente espacio del formulario.

Cuando el evaluador visite una familia deberi determinar, en primer lu-
gar, el nimero de nifios menores de cinco afios que forman parte de la misma.
En la primera columna, bajo la rlibrica "0-4 afios de edad" indicari el almero
de estos nifios. 4 continuacién, determinaré cufntos han sido vacunades (el
nfimerc de nifios con una marca de nitrato de plata en el dedo) y anotard el nfi-
mero correspondiente en la columna "niimero de vacunados", FEl evaluador exami-
naré después a los nifios menores de cinco afios para determinar el nfimerc de
los gque no han sido vacunados anteriormente y que, por consiguiente, son primo-
vacunados. Esta cifra se registrarf en la tercera columna. Asimismo, determi-
naré a cufntos de ellos les prendid la primovacunacibn. Por consiguiente, res-
pecto a los menores de cinco afios, el evaluador anotarf el nlmero de los mismos
que viven en la casa, el de vacunados por primera vez (sin cicatriz) y el de
los que muestran un "primer prendimiento". ILuego determinari el nimero de miem-
bros de la familia comprendidos en la edad de 5 a 14 afios y de 15 afios y mayores.
Respecto a estas personas meyores, el evaluador sdlo tendréd que averiguar el nfi-
mero de ellas en la familia y el nlmero de vacunados.

In el momento de la visita del evaluador no siempre estarfn presentes to-
dos los miembros de la familia. Como no habré posibilidad de repetir la visita,
ni de buscar a los miembros ausentes para examinarlos, habrf que confiar en la
informacidn que se obtenga sobre los antecedentes. Es razonable aceptar la de-
claracidn de un miembro responsable de la familia en cuanto al nfimerc de personas
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gque la componen (primera columna en cada grupo de edad) y el nfimero de vacu-
nados. No obstante, no se puede aceptar la informacidbn proporcionada sobre
los "prendimientos™ de la vacunacidn. Por consiguiente, en relacibn con los
nifios de O a 4 afios de edad, serf necesario registrar también el nlmero de
vacunados que efectivamente fueron observados e inspecciocnados por el evalua-
dor y el nfmero de los que fueron observados que mostraban '"prendimiento'.

Cada linea del formulario representa una familia. El evaluador podré
anetar la informacidn correspondiente a 30 familias en la primera phgina del
formulario para cualquier aldea determinada. Después utilizari las hojas
complementarias,

5. UTtilizacidn de los datos obtenidos

Antes de iniciar la encuesta de muestreo, se deben establecer criteries
sobre la proporcidn de cobertura aceptable o, en otras palabras, el nivel de
cobertura o de vacunaciones positivas que obligaria a la revacunacibén en la
zona de que se trate,

Ademhs, la informacibdn adquirida serviria de orientacidn para el progra=-
ma global de vacunacidén en sus actividades sucesivas.

Con una vacuna activa y una técnica apropiada, se debe observar un 95%
de prendimientos primarios por lo menos. Un nivel de 90 a 95% podria consi-
derarse inaceptable y obligar a evaluar las técnicas del vacunador, las con-
diciones de almacenamiento, etc., aunque generalmente no constituye una razdn
suficiente para restablecer las actividades de vacunacibn en la zona. Cual-
quier tasa menor de 90%, entre los primovacunados, sea cual fuere la cobertura,
ha de ser motivo de revacunacibn general en la zona en cuestidn. S5i se obtie-
ne menos de 90% de primovacunaciones positivas, es muy posible que la actividad
de la vacuna no sea dptima. Cabe suponer que las reacciones a la revacunacidn
sean mAs inadecuadas, ya que se necesita un titulo mis elevado de vacuna para
la revacunacidn satisfactoria que el que reguiere la primovacunacidn, La téc-
nica del vacunador y la actividad de la vacuna deben comprobarse minuciosamente.
Puede efectuarse fhcilmente una evaluacidn sobre el terreno de la actividad de
un determinado lote de vacuna utilizando unos 100 primovacunados. Si se emplea
una técnica impecable, debe obtenerse sin dificultad por lo menos un 95% de
reacciones a la vacunacidn. Si la proporcidn es menor, la vacuna debe rete-
nerse para su titulacidn en el laboratorio.

En cuanto al alcance minimo de la cobertura, se sugiere, a titulo de
ensayo, gque se acepte como satisfactorio un minimo de 80% de cada grupo de
edad, en cada uno de los diversos sectores de una ciudad o pueblo. Un porcen-
taje menor requeriria un nuevo examen de métodos operativos y una extensidn de
la vacunacidn en la zona.

6. Encuesta sobre la vacunacidn y las cicatrices de viruela

Tal vez sea interesante poseer informacidn sobre el alcance y eficacia
de las actividades de vacunacién en el pasado, asl como cierta apreciacidn de
la magnitud de la viruela (medida por cicatrices manifiestas). El examen de
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las cicatrices de vacunacidén y de viruela en la poblacidn en conjunte, y en
los nifios de corta edad, en particular, ofrece los datos mis ficiles de obte-
ner respecto a la vacunacidn y la actividad de la enfermedad en una zona, en
afios recientes. Por ejemplo, si casi ninghn nifio menor de 3 aflog de edad
muestra cicatrices tipicas de vacunacidn, y si presentan esas cicatrices entre
el 50 y el 60% de los comprendidos en la edad de 3 y 4 aflos, es razonable lle-
gar a la conclusidén de que en esta poblacibén se llevd a cabo un programa de
vacunacibn, unos tres aflos antes, pero gue la cobertura, el porcentaje de
"prendimientos", o ambas cosas, no resultaron muy adecuadas. De manera simi-
lar, =i la tasa de cicatrices de la enfermedad se observa, por ejemplo, en
el 10 o el 15% de las personas de 8§ aflos y mayores, pero no se registran en
nifios menores, puede deducirse que en los siete filtimos afios la viruela ha
sido relativamente poco importante en la zona.

Probablemente, una encuesta sobre las cicatrices de vacunacidn sea el
finico método précticable de que se dispone para evaluar un programa de mante-
nimiento de la vacunacidn, en el que se utilicen, por ejemplo, los servicios
de uno o dos vacvnadores asignados a una poblacidn de 10,000 a 20,000 personas.
Para este tipc de encuesta se puede aplicar la evaluacibn total o la evaluacidn
de una muestra. Asimismo, se debe dedicar especial atencidn a zonas mhs densa-
mente pobladas, poblaciones marginales, etc,.

7. Vacunacidn de prueba

Se ha propuesto la vacunacidn de prueba como método para determinar los
niveles de inmunidad de uwna poblacibén (16). Este método se basa, naturalmente,
en el supuesto de que las "tasas de prendimiento" de la vacunacidn pueden con-
siderarse equivalentes al nivel de inmunidad. Si bien el método de "vacunacidn
de prueba" parece bastante 1ldgico, se encuentran dificultades al interpretar los
resultados. ILa lectura de las reacciones es muy dificil y, aun utilizendo ob-
servadores adiestrados, las respuestas minimas que se observan con frecuencia
pueden ser interpretadas como positivas por un observader y como negativas por
otro., Se pueden registrar diferencias de un 20% a base {nicamente de la inter-
pretacidn de la reaccidn. En algunos casos en que se ha empleado una vacuna
muy activa, con una buena técnica, una proporcibn de 80 a 90% de recién vacu-
nados ha manifestado M"reacciones mayores" (17, 18). En esas circunstancias, un
método como este tiene poca utilidad para diferenciar entre los individuos re-
cién vacunados y los que lo fueron hace algln tiempo pero han perdido inmunidad.

En resumen, el procedimiento, sencillamente, no puede recomendarse.

8. Fncuestas serolbgicas

La logistica de extraer sangre a un considerable nfimero de personas y
el costo y la complejidad de las pruebas de laboratorio no permite el muestreo
de un nlmero significativo de individuos. Las encuestas serolbgicas pueden
ser de utilidad en circunstancias muy especiales, pero en la actualidad cons-
tiEuyen més bien un instrumento para la investigacidn gue un medio operativo
practice,
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ANEXO IT
Fig. 11. MODELO DE HOJA DE RESUMEN PARA LA VACUNACION

NUMERO DEL GRUPC O VACUNADOR FECHA DE INICIACION

PROVINCTIA FECHA DE TERMINACICN

DISTRITO MEDICO FRASCOS DE VACUNA ANTIVARIOLICA
ZONA UTILIZADOS

Nfimero de vacunados

Tugar
de la Primovacunados Revacunados
vacunacidn Total
O=4 5-~14 15+ 0=k 5=14 15+

oFE oW

ACO RN &' BEELN SR @AY

10

11
12
15
14
15

16
17
18
19
20

TOTAL

REGISTRADCR
JEFE DE GRUPO
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FIG. 12

ANEXO III

Pais

RESUMEN NACIONAL TRIMESTRAL DE VACUNACIONES EFECTUADAS

(para enviarlo a la OMS)

Vacunaciones efectuadas durante el trimestre de a
.. Poblacidn Total de Primovacu- .
Provincia . . Revacunaciones
calculada vacunaciones naciones
Observacidn: 8i en algunas vacunaciones se empled vacuna distinta de la

Nota: ResfOmenes trimestrales para los periodos

liofilizada, indiquese aproximadamente las cantidades y las
zonas en que se emplearon,

I Enero-febrero-marzo
II Abril-mayo-junio
IIT Julio—-agosto-septiembre
IV Octubre-noviembre-diciembre

Se enviarfn dos copias a la Oficina Regional de la OMS

Se enviarf a los 15 dlas de terminar el periodo de notificacidn, independiente-

mente de gque la informacidn sea o no completa.
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ANEXO TV

Fig. 13, TABLA DE NUMEROS ALEATORICS

Se pueden utilizar tablas de nfimeros aleatorios para las selecciones
al azar, de la misma manera que se deja a la suerte la decisidn entre dos al-
ternativas o la seleccidén de una posibilidad entre seis. ILas tablas de nime-
ros aleatorios tienen la ventaja de gque se pueden hacer ajustes répidamente
para seleccionar una o varias posibilidades. La tabla que se acompafia cons-
ta de columnas de dos niimeros digitos que se extienden de 00 a 99.

Supongamos, por ejemplo, que se desea seleccionar al azar un nfimero
entre 17. Se procederi a la seleccidn de un nfimero y si este se encuentra en
el grupo 1-17, por ejemplo, "OS5!", se toma el 5 como nfimero elegido. Si el
primer nlmero observado no se encuentra entre 1 y 17, se seguirid la columna
hacia abajo hasta que se obtenga un nfmero comprendido en el grupo 1-17.

_167...
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Aldea o pueblo

Distrito médico

Pig. 14.

PROGRAMA DE ERRADICACION DE LA VIRUELA

MODELO DE FORMULARTIO DE ENCUESTA

Fecha de la vacunacibn de la aldea

Poblacibn calculada

ANEXO V

NOmero calculado de familias

Fechal(s) de la encuesta

Comienzo de la encuesta con la casa No. ¥ vigita cada casas
Edad
O-4 afios 5-14 afios 15+
Casa
Yo No. No. de No. de
* [No. de per- | No. de | No. de de ins- |[No. de |[perso- |No. de | perso- |No. de
sonas en vacu- primova- | peccio— |prendi- |nas en | vacu- nas en | vacu-
la casa nados cunados |nados mientos |la casa |{nados la casa [ nades
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VII. VIGILANCTIA

1. Introduccion

El objetivo principal de un programa de lucha antivaridlica es la erra-
dicacidén de la enfermedad. Por consiguiente, la vigilancia constituye un ele-
mento esencial del programa, ya que el término "erradicacion' supone que el
nimero de casos autoctonos ha quedado reducido a cero. DPor extensa que sea
una campafa nacional de vacunacidén, aunque se evallie con toda precisiom, el
pails que no disponga de un sistema adecuado de vigilancia no puede determi-
nar si ha logrado efectivamente el objetivo de erradicar la enfermedad.

La vigilancia representa mucho mis que la simple notificacidn de casos,
y consta de varios elementos:

a) Acopio sistematico y regular de datos, debidamente complementados
con investigaciones y estudios especiales sobre el terreno.

b) An&lisis e interpretacidn simulténeos de datos y estudiocs noti-
ficados.

¢) Iniciacidn de actividades apropiadas definitivas, incluidas las
investigaciones sobre el terreno, el control de epidemias, la mo-
dificacidn de los procedimientos operativos de la campafia, las
recomendaciones relativas a la vacunacion, etc.

d) Amplia distribucion de los datos reunidos e interpretades a las
principales fuentes de notificacidn y a otros sectores interesa-
dos en las actividades de lucha contra la enfermedad.

El esfuerzo y el costo que supone el establecimiento de un sistema de
vigilancia quedard mas que amortizado duramte las fases de la campafia en masa
y de mantenimiento. Por ejemplo, la persistencia de casos en zonas donde se
han realizado programas, puede indicar que la vacuna no era activa o que no
se abarcaron importantes elementos de la poblacidn. En un pals sudamericano,
la ausencia de un programa de vigilancia después de la erradicacidn satisfac-
toria dio lugar al restablecimiento de la enfermedad después de reintroducirse
desde un pais contiguo, ¥y, en consecuencia, fue necesario repetir los progra-
mas nacionales de vacunacidén. Si se hubiera establecido y mantenido un sis-
tema de vigilancia, el costo habria sido mucho menor que el ocasionado por
las medidas adoptadas subsiguientemente.

Las autoridades de salud, si bien se dan cuenta de la necesidad de
llevar a cabo programas de vacunacidn sistemética en masa, con frecuencia no
comprenden la importancia de establecer y mantener un sistema de vigilancia
de la propia enfermedad.

El desarrollo de un programa eficaz de vigilancia antivaridlica, dentro

de la estructura sanitaria establecida es una labor necesaria pero que consu-
me un tiempo considerable; no se debe restar importamcia a las dificultades

_.1?3_
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de emprender esta tarea. Al concentrar la atencién en la viruela como conse-
cuencia de unas actividades de erradicacion, se observa normalmente un mejo-
ramiento notable de la notificacidon, pero no puede mantenerse ni llegar al
méximo sin un estimulo constante por parte de las autoridades de salud, na-
cionales y de nivel intermedio,

Como cada estructura nacional de salud es distinta, no se puede ofre-
cer una formula sencilla para establecer un programa adecuado. Fn la mayoria
de los casos, la estructura y el sistema de notificacidn existentes pueden
gservir de base para el desarrolle de un programa de vigilancia antivaridlica
mas completo. Por consiguiente, en el proceso de planificacion se requiere
como primera medida un conocimiento total de la mecamica real y supuesta del
plan existente de notificacion.

A continuacion se exponen unas normas generales de orientacidn para
elaborar y establecer un plan de vigilancia, y las especificaciones relativas
a datos que, en este momento, se consideran necesarias desde el punto de vis-
ta nacional e internacional para la coordinacidn regional y global de los
programas,

2 Principios de la edjecucidn de un sistema de vigilancia

2al Acoplo sistematico de datos

Un sistema de vigilancia antivaridlica se basa en la notificacidn sis-
tematica y regular de casos individuales de la enfermedad mediante un sistema
establecido a tal efecto. Para facilitar la notificacion inmediata, los
diagnosticos clinicos de casos deben ser dignos de confianza. 8i se efectflan
trabajos de laboratorio, el diagndstico se puede modificar segin sea proce-
dente. Entre las fuentes de notificacidn deben figurar los hospitales (in-
cluidos los de gobierno, misiones y otras instituciones privadas)}, puestos
de asistencia médica, médicos en ejercicio privado, grupos mdviles polivalen-
tes de control de enfermedades transmisibles, personal de operaciones de vi-
gilancia de la malaria y otros grupos médicos de los servicios generales de
salud. '

2¢l.1l TFuentes de notificacidn

El objetive principal del programa consiste en recibir con regularidad
informes de cada hospital, puesto de asistencia médica, grupo mdvil de control
de enfermedades tramsmisibles, grupo de vigilancia de la malaria y otros ser-
vicios médicos de todo el pais. En la fase de planificacién, deberén identi-
ficarse todas las unidades que proporcionan informes, asi como las que podriam
facilitarlos en el futuro, a fin de determinar la posible integridad geografica
del sistema. Si son considerables las zonas que carecen de puestos de loca—
lizacidon de casos, tal vez ae requieran medidas especiales. Is evidente gue
cuanto mas numerosos sean los puestos de localizacidén de casos, mayores seran
las posibilidades de una notificacidn mas completa.
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No obstante, se reconoce que en ninguno de los palses endémicos habra
un puesto de localizacidn de casos en cada aldea, lo que en realidad no es
necesario., La persistencia de la viruela depende de la transmision de una
persona a otra. Puede muy bien ocurrir que se presenten veinte o treinta ca-
sos el una aldea o grupc de aldeas antes de que un caso llegue al conocimien-
to de un puesto de localizacion. En ese momento, la investigacion determina-
ra cuando contrajo el individuo la enfermedad, lo gue permitira establecer
las medidas necesarias de control. Si la enfermedad no se extiende fuera de
las aldeas en cuestidn, quedard interrumpida la cadena de transmisidén de la
infeccion. ILos que han contraldo la enfermedad ya son inmunes. Como no exis-—
ten portadores cronicos, la aparicion de este brote no tiene importancia epi-
demiolégica a largo plazo, en lo que se refiere a la erradicacidn.,

Como se indicd anteriormente, la probabilidad de transmisidn y persis-—
tencia de la viruela es mayor en los lugares de mayor concentracidn de pobla-
cidon. Por consiguiente, los esfuerzos principales deben orientarse hacia el
establecimiento de puestos de localizacidn y sistemas de blisqueda de casos en
las zonas mas densamente pobladas; se ha de dedicar particular atencidén a la
poblacidon "flotante" o migratoria de las ciudades y sus inmediaciones. Tal
veZz sea preciso establecer mis puestos de localizacion y notificacidén de ca-
sos para asegurar la cobertura geografica de las zonas rurales y de los sec-
tores muy poblados donde no existen localidades propiamente dichas.

Cuando existe una unidad sanitaria de vigilancia,a la gue normalmente
se consulta cuando se presenta la viruela, la poblacidm que pueda "abarcar"
un puesto de vigilancia seré bastante considerable. Por lo tanto, es muy
conveniente a este respecto instruir a la poblacidn, en la mayor medida posi-
ble, acerca de la importancia de comunicar a las autoridades de salud cual-
quier caso sospechoso de viruela gue se presente en la localidad.

In la mayoria de los palses, no es probable gque tengan que establecerse
muchos otros puestos de localizacion de casos, ademas de los puestos médicos
v paramédicos mencionados., Si bien en algunas ocasiones se ha propugnado la
utilizacion de escuelas, industrias, dirigentes locales, etc., como puntos
ordinarios de notificacidén, raramente se podra esperar que individuos gue no
pertenecen al personal técnico notifiquen con regularidad y precisidém. Asi-
mismo, es considerable el esfuerzo que requiere la activacion de un sistema
basado principalmente en voluntarios. No obstante, el plan general de vigi-
lancia puede fortalecerse con la cooperacidon de estos grupos en la declara-
cion de casos al puesto de notificacidn mas proximo, el cual se encargara de
determinar el caso o casos y 5i es procedente notificar. De todas maneras,
en circunstancias excepcionales se puede confiar, en cierta medida, en los
maestros, jefes de aldea y en estudios especiales de reconccimiento, etc.

Obtenido un procedimiento normal de notificacidn sistematica de datos,
se puede recurrir a otras fuentes de informacidn para completarlo y ampliar
y definir la informacidén. La premsa, la radio, los rumores, la constitucidn
de los partidos politicos, etc., pueden en algun momento ofrecer informacidn

& * " .

que, de otro modo, no se obtendria. Deben solicitarse informes de esas fuentes.
Las investigaciones sobre el terreno, las encuestas serologicas, las encuestas
a base de entrevistas, etc., pueden utilizarse apropiadamente para smalizar



Pagina 176
Seccion VII Vigilancia

con mas detalle el problema. Ahora bien, esa informacidén no sustituye al
acopic sistematico de datos, sino que sirve de complemento a un sistema bien
establecido.

El desarrollo de una notificacidén segura y fidedigna procedente de los
diferentes puestos es un proceso large y continuo. Un decreto gubernamental
sefialando que la viruela es una enfermedad de declaracion obligatoria y que
todos los casos deben ser notificados podria servir de ayuda al mismo tiempo
que de recordatorio, Ahora bisn, este requisito ya existe, en una forma u
otra, en todos los paises, lo que no ha garantizado la integridad de la noti-
ficacién de casos. La clave del éxito en un plan de vigilancia es la motiva-
cidn y la insistencia en que las unidades de notificacidn primaria informen
con regularidad.

Como el desarrollo de una red eficaz de notificacidn es una tarea que
requiere mucho tiempo, conviene emprender medidas encaminadas a mejorarlo o
impulsarlo desde el comienzo del programa de vacunacion. Las primeras medidas
deben concentrarse en las unidades médicas principales (v.g., hospitales) y
otras unidades que notifican de mamera constante o esporadica. IEn el curso
de los programas de vacunacion sistematica en masa, investigaciones sobre el
terrenc, etc., deben incorporarse en ese complejo otras unidades. Probable-
mente, se requiere un minimo de dos afios de labor constante para desarrollar
una red adecuada de notificacidon y vigilancia. 8Sin embargo, al final del
programa inicial de vacunacidon sistemitica, el programa tendrid que haber al-
canzado un grado de desarrollo que le permita su pleno funcionamiento.

2.1.2 Diagndstico de un caso

Por principio, es importante que el diagndstico clinico de un caso sea
aceptado mientras no se demuestre lo contrario. Algunas autoridades de salud
han rechazado informes "clinicos'" sobre la base de que las impresiones clini-
cas no tienen ningin significado sin la confirmacidén del laboratorio. Este
criteric puede aplicarse a ciertas enfermedades, pero en lo que se refiere a
la viruela es posible obtener una precision muy razonable en el diagndstico
clinico. Desgraciadamente, cuando se requiere la confirmacidn del laborato-
rio, se produce un gran retraso en la notificacion debido a las demoras en
la recogida de muestras, practica de analisis, etc., y las medidas de control
experimentan un retrasoc inadmisible., ZEs preferible contar con un informe
provisional, sujeto a modificaciones, que no disponer de ningunoc.

A los efectos del sistema basico de notificacidn, es importante aceptar
como "casos" todas las infecciones que resulten clinicamente sospechosas,
pues, de cualquier modo, vale mas un diagndstico errdneo por exceso que por
defecto. La investigacidon y verificacion subsiguiente por un médico experi-
mentado, utilizando el estudio de laboratorio, cuando sea apropiado, podra
indicar otro diagnostico y requerir que la notificacion sea modificada. Para
la méxima sensibilidad del sistema respecto a esa enfermedad, en la que el
objetivo es la terminacidén de todgs los casos, es mejor fomentar desde el
comierzo del programa la notificacidn en exceso que en defecto.
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Tal vez sea necesario adiestrar personal en materia de diagndstico de
la viruela. A este respecto podria considerarse la posibilidad de facilitar
un manusl ilustrado o representaciones graficas.

En algunos paises la viruela (variola msjor) y el alastrim (variola mi-
ggz) se notifican separadamente, y esta Gltima no se considera como "verdade-
ra viruela", lo que es un grave error. Hn presencia de un solo caso, o in-
clusc de un grupo reducido de casos, es imposible aun para el clinico
més capacitado, distinguir estas dos variantes, salvo, gquizas, si la enfer-
medad es fulminante (es decir, viruela hemorragica) en cuyo casc se sospecha
inmediatamente que se trata de yariola major. Aun con un buen laboratorio,
resulta dificil distinguir esas dos variantes. Desde el punto de vista de la
erradicacidn, las dos variantes deben considerarse como una enfermedad y se
notificaran casos simplemente como "'viruela'.

2.1.% Cantidad de datos requeridos

Los formularios extensos en que se solicita informacién detallada cons-
tituyen un obstéiculo a la notificacion. ILa informacion solicitada debe redu-
cirse al minimo gue "se necesita conocer'". Cuando se trata de numerosos ca-
sos ce reguiere una informacidn menos detallada que cuando son relativamente
pocos, cada uno de los cuales representa un posible foco nuevo y, esencial-
mente, una dificultad en el programa global., No obstante, la informacion ba-
sica que debe obtenerse abarca, como minimo, el nombre, la edad, el sexo, la
residencia, la fecha del comienzo de la enfermedad y la defuncidon (si procede)
¥ la indicacion de los antecedentes vacunales.

2.1.4 Regularidad de los informes

Los informes deben enviarse con una frecuencia regular. Cuando no se
reciben desde un puesto de notificacidén, una averiguacion inmediata servira
de estimulo a la notificacidn ordinaria en el futuro y, ademas, demostrard el
interés de las autoridades en recibir esos informes. 8i no se observan casos
durante un determinado pericdo deberan enviarse informes '"negativos', sefia-
lando esta circunstancia. El1 hecho de recibir informes, por ejemplo, facili-
tados por 60 de 100 centros de notificacidn no significa que los otros 40 no
han registrado casos. Por aceptar que "no hay notificacion" equivale a "no
hay casos'" se ha permitido gue miltiples brotes pequefios se hayan convertido
en verdaderas epidemias.

2.1.5 Supervisidn y estimule de las unidades de notificacion

E1 frecuente contacto directo por parte del personal del programa anti-
varidélico con el que presta servicio en los puestos de notificacion servira
de estimulo principal a la notificacion de casos. Desde un principio se de-
ben adoptar medidas destinadas a disponer de personal supervisor para que
visite con regularidad los puestos de notificacidn con objeto de inspeccionar
el desarrolleo de actividades antivaridlicas, los sistemas de notificacion, ¥
la integridad de los registros, examinar los procedimientos de control que se
apliquen y discutir las dificultades que puedan surgir. Il personal que rea-
lice estas visitas tendra una categoria profesiomal similar o superior a la
de las personas con quienes entre en contacto.
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Una respuesta por parte de las autoridades de salud a nivel central o
intermedio, que indique que los informes se estan utilizando, produce un efec-
to estimulante acentuado sobre la notificacidon. Las investigaciones sobre el
terreno, con la iniciacién de los procedimientos de control, constituyen el
mejor aliciente. También revisten importancia las averiguaciones respecto a
los datos presentados y la distribucidn de informes de vigilancia, con datos
recopilados e interpretados.

2.1.6 Transmision de datos

2.1.6,1 Notificacidn inmediata

En la mayoria de los paises la notificacidn telegrafica o telefénica
de casos de viruela a las autoridades provinciales o nacionales es un proce-—
dimiento ordinario. Con frecuencia, estos informes solo indican la zona geo-
grafica, el numerc de casos y el de defunciones. Desde el comienzo de cual-
quier programa, hay que fomentar la notificacidn telegréifica o telefénica.
Durante los primeros uno o dos aflos, el niumerc de casos y las zonas afectadas
pueden impedir la iniciacidn de medidas definitivas de investigacidn y control
respecto a cada uno de estos incidentes., No obstante, la experiencia cbtenida
hasta la fecha indica que en un programa bien ejecutade, con una planificacion
de la vacunaciodon inicial en masa por un periodo de tres afios, los casos dismi-
nuyen hasta alcanzar niveles minimos en un plazo de dos afios. La reduccion de
la incidencia es de tal naturaleza que una proporcion cada vez mayor de casos
¥ brotes debe ser objeto de investigacidén inmediata y de medidas de control,

y todos los casos deben investigarse intensivamente durante el tercer afio.
Si desde el inicio del programa se fomenta la notificacion inmediata, esta
deberéd de funcionar con eficacia en la fecha en que esté por terminar la va-
cunacion sistematica inicial.

2.1.6.2 Informes semanales o guincenales

Ademas de la breve notificacion telegrafica indicando el niimero de ca-
sos ¥y la localizacion de los mismos, es preciso preparar informes semanales
o quincenales del tipo de "“relacion' que especifigquen, de la manera més com-
rleta posible, el nombre, la edad, el sexo, la residencia, el comienzo de la
enfermedad, la defuncidon (si procede) y los antecedentes vacunales de los ca-
sos individuales. El Anexo I contiene un modelo de formulario al respecto.
Por este medio, pueden definirse las relaciones estacionales y geograficas;
las concentraciones de casos dentro de determinados grupos de edad o entre
varones o hembras, que sugieran, por ejemplo, una cobertura insuficiente de
determinados grupos; la presencia de casos entre reciém vacunados indicara
que la técnica del vacunador o la vacuna fueron inadecuadas.

En los paises mas pequefios, estas '"relaciones", pueden resultar mas
eficaces si se presentan directamente a las autoridades nacionales. In paises
endémicos mayores, las "relaciones" pueden presentarse s una autoridad de sa-
lud intermedia, la que podria garantizar que se aplicaron procedimientos de
investigacidn o control apropiados antes de transmitir inmediatamente esos
informes a las autoridades del programa nacional.
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2.1.6.3 Notificacidén cruzada

Cuando la investigacidn revela que los casos estudiados se originaron
en otra jurisdiccion de salud o que constituyen una amenaza para otra zona
debido al movimiento de personas posiblemente infectadas, conviene notificar
a las autoridades responsables de la jurisdiccidn de salud afectada. Se de-
beria establecer un sistema de notificacidn cruzada en cada pals que permita
la pronta declaracién de casos y garantice una accidon inmediata. Como en el
pasado, es preciso informar inmediatamente a la Organizacion Mundial de la
Salud respecto a la trensmisidon de la viruela entre paises, a fin de facili-
tar la notificacidén internacional., También hay que fomentar la comunicacidn
directa entre paises contiguos. ILa informacidn transmitida deberd ser breve,
pero al mismo tiempo suficiente para seguir el episodio, y debera incluir el
nombre, la edad, el sexo y otros datos personales; la localidad o localidades
afectadas; fechas, e informacidon pertinente sobre el tipo de exposicidn o
riesgo de la misma.

3. El analisis v la interpretaciodon simultaneos de investigaciones y datos
notificados
3.1 Relaciones de organizacion

El anslisis y la interpretacién simultaneos de investigaciones sobre
el terreno y de datos notificados es una funcidn mas complicada que, por lo
comim, debe estar a cargo de una unidad central competente en la materia.

En muchos palses, o quizas en la mayoria, la notificacidn de casos de enfer-
medades se dirige actualmente a un servicio de estadistica, a menudo separado
material y administrativamente de la unidad de contrcl de enfermedades o uni-
dad epidemioldgica. Estas unidades con frecuencia tardan semanas o meses en
recopilar datos y, en general, no relinen las condiciones requeridas desde el
punto de vista epidemiologico para interpretar la informacidén obtenida, ni
para emprender una accidén inmediata al respecto. Como la iniciacidén de una
accidén apropiada, ya sean investigaciones sobre el terreno o medidas de con-
trol de epidemias, constituye una parte integrante del programa antivaridlico,
el andlisis y la interpretacion simultéaneos de los datos notificados en el
contexto del programa total son decisivos; asi, pues, en teoria y en la prac-
tica la unidad dedicada a la compilacion estadistica de datos sobre la morbi-
lidad de la viruela debe ser una parte intrinseca de la organizacidén de la
erradicacion de la viruela.

3.2 Registre de datos

Son muy numerosos los métodos de registro de datos que pueden utili-
zarse en la fase en que se procedera a los analisis sobre una base de conti-
nuidad. Pueden recomendarse varias técnicas.

3.2.1 Un registro de puestos gque informan semanalmente

FEl empleo de una simple hoja de verificacion para indicar los puestos
que han informado y los que no lo han hecho (a fin de realizar averiguacio-
nes complementarias) seria un método fécil para determinar la integridad de
1a notificacidn, por puestos. (Véase cuadro 7.}
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Cuadro 7
Puesto Namero de la semana Nimero de informes

12345......52

A XX XXX X 5
B X x X X 26
¢ XXX X X 45
D X X 10
Total %3314 3 -

3,2.2 MNimero de casos semanales por zona geografica

En el Anexo II figura una hoja de tabulacion utilizada para registrar
el numero de casos de una enfermedad, por semana, en una sola zona geografica.
En la medida de lo posible, los casos se registraran por fecha del comienzo
de la enfermedad, a fin de obtener una idea mas exacta del problema existente.
Para cada zona geografica (v.g., sector, distrito meédico, etc.) se empleara
normalmente una hoja distinta. Como se observara, en el aznexo figuran casi-
llas para introducir correcciones y para los totales semanales corregidos.
Esta clase de hoja permite determinar rapidasmente la situacién de la viruela
por zona y por periodo.

3.2.3 Mapa estadistico para designar la situacidn geografica de los
casos

La utilizacidén de un mapa mural, con "alfileres! o "puntos" que repre-
senten los casos, constituye una ayuda mas para definir las concentraciones
geograficas. Se puede preparar un nuevo mapa cada tres, seis o, incluso, ca-
da doce meses, segin la incidencia de casos.

%.2.4 Otros analisis

Si bien se pueden realizar distintas clases de andlisis a base de los
datos obtenidos de los registros de puestos de notificacidén primaria (Anexo I),
se dedica particular atencion a los analisis por 1) edad y sexo, y 2) esta-
do vacunal. Esos andlisis deberan efectuarse para el programa nacional en
conjunto y, en la mayoria de los casos, para distintas divisiones geograficas
del pais y determinados brotes de la enfermedad.

El Anexo III, Parte II, contiene un esquema sencillo para el analisis
tabular. Fl analisis de datos por este procedimiento revelarad rapidamente,
respecto a una zona, una epidemia, o, respecto a todo el pais, los grupos de
edad mis afectados, e indicard si se requiere adoptar medidas para aumentar
la cobertura de la vacunacion, por ejemplo, en nifios o en mujeres adultas;
si estan ocurriendo muchos casos en personas anteriormente vacunadas que su-
gieren la posibilidad de que la vacuna no es potente o que la técnica de va-
cunacidn es inapropiada, etc.
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3.3 Notificacidén de datos a la OMS

Para facilitar la coordinacidén regional y global del programa de erra-
dicacién de la viruela, la OMS requiere de los paises endémicos un informe
mensual {Anexo III). La informacidn solicitada se ha mantenido a un minimo
imprescindible para atender las necesidades de la coordinacion internacional.
Se enviaran dos copias de este informe, al cabo de dos semanas de terminarse
el periode de notificacién, a la Oficina Regional de la OMS, la cual remitira
inmediatamente una de ellas a la Sede. (Véase también el Anexo que figura al
final del Manual.)

L, Medidas correctivas basadas en los informes ¥y amélisis

la notificacidén y analisis simultaneos de datos serla iniitil sin una
accién definitiva derivada de los resultados de la informacidn obtenida. Las
investigaciones sobre el terreno de los brotes o casos esporadicos, especial-
mente después de las campafias de vacunacidn en masa, son importantes para de-
terminar la causa de esos brotes o casos, por ejemplo: {Se debieron a las po-
blaciones nomadas? ¢{Se vacund inadecuadamente a un importante sector de la
poblacidén, como los trabajadores agricolas, las mujeres adultas, etc.? ¢Re-
sultd la vacuna poco activa?, etc. La determinacidén de los factores epide-
miclogicos puede también servir para modificar los métodos y procedimientos
que deben emplearse en la campafia continua en masa.

Ademés, el control inmediato de brotes por medio de la vacunacion co-
lectiva, incluso antes de la cobertura mediante campafias sistematicas plani-
ficadas en las distintas zonas, servirad para reducir el reservorio general de
virus circulante y permitiré que se facilite la erradicacidn.

El grado de prevalencia de la enfermedad, los factores relacionados
con la propagacion de la misma, la posibilidad de iniciar procedimientos de
control, las prioridades relativas del volumen de trabajo, etc., determinaran,
naturalmente, el alcance y clase de medidas indicadas. No obstamte, es difi-
c¢il imaginar un programa eficaz de vigilancia en el que no se lleve a cabo
ninguna medida definitiva como consecuencia de la notificacidén de casos y
andlisis de datos. Por lo general, cuanto mas actividad se despliegue, mejor
responderan las fuentes de notificacion primaria, méas adecuados y pertinentes
resultaran los datos y mayor sera la eficacia del programa en su conjunto.
(Véase también Parte 8, Procedimientos de Contrel de brotes.)

5. Distribucion de datos y material de interpretacidn, en forma de resi-
menes de vigilancia, a todas las personas dedicadas a las actividades
de lucha contra la enfermedad

5.1 Principios generales

Este aspecto de la labor de vigilancia es el que con mis frecuencia
queda desatendido. Sin embargc, si estd bien dirigido, puede ser la medida
mas importante para fomentar la notificacidn de la enfermedad, informar a las
personas interesadas por la prevencidon de la misma y estimular las investiga-
ciones y las actividades de control. DPara que los resimenes de vigilancia
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resulten eficaces, deben incluir una relacion que permita analizar e inter-
pretar el significado de los cuadros estadisticos normalmente incluidos.
Nada seria tan inutil ni tan carente de valor educativo como una serie de
cuadros estadisticos sin interpretacion o anédlisis. Y pocas serian las per—
sonas que al recibir estos informes tuvieran un conocimiento suficientemente
amplio del programa y de la enfermedad para llegar z conclusiones razonables
zon los "datos en bruto! presentados.

Es de lamentar la supresidn de datcs. Sobre la base de la experiencia
pasada, puede afirmarse que la presentacion de datos de actualidad, preciscs
¥ completos, sobre un brote o un problema de la enfermedad, junte con una
descripcidn de los procedimientos de control puestos en practica, reduce, ca-
si invarizblemente, la ansiedad del plblico {si elle constituye un problema).
Fl hecho de demostrar que la jurisdiccidn de salud de que se trate estid bien
informada acerca del problema, aumentara sin duda el prestigio de la autori-
dad sanitaria y la confianza que se deposite en ella.

5.2 Preparacidn de restmenes de vigilancia

Ya se ha sefialado la importancia de distribuir informes regularmente
a los puestos de notificacidn y otros sectores que intervienen en la lucha
contra la enfermedad. 4l principic, estos informes deben prepararse trimes-
tralmente y, si se considera conveniente, se presentaran con més frecuencia,
tal vez todos los meses o, en circunstancias especiales, cada semana. En al-
gunos programas de vigilancia los informes se proyectan para intervalos regu-
lares, pero durante periodos epidémicos se expiden con mas frecuencia.

Para el informe y las diversas clases de informacidon incluida pueden
emplearse diversos modelos. Por lo comin, pareceria apropiade que se inclu-
yera un resumen general de la situacion de la enfermedad, un andlisis e in-
terpretacién de las diversas caracteristicas epidemioldgicas mas destacadas,
informes sobre las investigaciones de brotes y cuadros basicos de datos de
actualidad que indiquen los casos por semana y sector geografico. También
deben incluirse notas sobre laz marcha de las actividades e informes relativos
a la campafia de vacunacion, asl como un examen de los planes o normas en re-
lacion con el propic programa.

6. Intensidad de la vigilancia y de las investigaciones sobre el terrenco

En los palses muy endémicos, las investigaciones sobre el terrenc pue-
den concentrarse en relativamente pocos brotes de la enfermedad. A medida
que avanzan los programas de vacunacidn sistemdtica, los brotes pequefios y
los casos individuales van adquiriendo mas importancia. Cuando disminuye el
numero de casos, hay que fomentar las investigaciones sobre el terrenc y los
procedimientos de control respecto a una proporcion creciente de casos y, en
ultimo término, a todos ellos, para determinar los posibles puntos débiles
del programa de vacunacidén y establecer medidas de control. Asimismo, la
evaluacion de casos en el laboratorio va adquiriends una importancia cada
vez mayor. Cuando los programas de vacunacidén en masa han abarcado todo el
pais, o cuando se trata de palses o zonas donde la viruela estid casi total-
mente ausente, cada caso constituye una "situacion de urgencia''. Por eso,



Pagina 183
Vigilancia Seccidn VII

se requiere la notificacidon telegrafica o telefonica, la investigacion inme-
diata, inclusc con estudios de laboratorio, y las medidas de control.

En lo que se refiere a las investigaciones sobre el terreno, formula-
rios como los contenidos en el Anexo IV y V pueden ser de utilidad para el
acoplo sistemitico de datos a fin de obtener un diagndstico definitive. ElL
formulario del Anexo IV incluye mucha mas informaciodn clinica, y tiene por
objeto ayudar al investigador a obtener los datos clinicos necesarios para el
diagnostico diferencial. Fl segundo formulario {Anexo V) se concentra em de-
talles fundamentales de importancia epidemiolégica.

7 Esquema para el desarrollo de un plan de vigilancia antivaridlica

¥n el desarrollo de un programa de vigilancia antivaridlica, pueden
preverse varias fases en las actividades, a medida que disminuye la inciden-
cia de la enfermedad. Bstas fases, que en realidad formam parte de un ciclo
continuc, pueden definirse, a los efectos de su examen, de la maners siguiente:

Fase T Zonas endémicas con una incidencia constante o frecuente-
mente alta de viruela. BFEn esta fase estarian incluidos to-
dos los palses con unz tasa anual de 1.0 caso o quizas mas
por 100,000 habitantes; y para los paises menos poblados,
los que registren mas de 100 casos.

Fase IT Paises de baja incidencia de viruela.

Fase III Zonas no endémicas.

In el cuadro 8 se presenta un resumen de las actividades y funciones
apropiadas para estas fases en el programa de erradicacién. (Véase cuadro 8.)

8. Procedimientos de control de brotes

Los principios basicos de control de la viruela son los siguientes: 1)
aislar la fuente de infeccion y 2) obtener una barrera de personas inmunes
para evitar la propagacidn de la infeccidn.

Si bien los procedimientos corrientes de control no son particularmente
complejos, el hecho de que tengan que inicilarse inmediatamente y de una manera
més o menos simultanea, requiere una organizacidén y direccidén firmes y bien
definidas. Fl zlcance y complejidad de los procedimientos variara necesaria-
mente segin las circunstancias. Si se trata de un brote en una zona que, de
otro modo, estaria libre de la enfermedad, se requiere una localizacidén més
intensiva de contactos, unas medidas de aislamiento y cuarentena mas riguro-
sas, una vacunacion mas extensiva, etc., ya que el objetivo es la terminacidn
completa de la transmisidn con la mayor rapidez posible. EL objetivo de los
procedimientos de control respecto a brotes en zonas endémicas es la mixima
supresion posible de la transmision de la infeccidn, dentro de los limites de
tiempo ¥ de recursos de personal, Si bien se aplican los mismos principios
en ambos casos, la relativa integridad e intensidad requeridas pueden ser muy
distintas.
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Cuadro 8
FASE I FASE II FASE ITI
Notificacion |Las actividades se Ampliacion de la Lo mismo que en
concentran en las red de vigilancia la Yase II.
principales unida- para garantizar la
des médicas para xistencia de pues-—
obtener informes tos de localizacion
con regularidad; en todos los secto-
luego se extienden [res del pals y la
progresivamente pa- |presentacidén de in~
ra incluir todas formes con regula-
las unidades médi- fridad.
cas y paramédicas.
Investiga- Investigacion de Investigacion in- Consideracion de
ciones so- una muestra de los mediata de todos cada caso como una
bre el te- brotes para defi- ﬁos brotes por la "situacidn de ur-
rreno nir las caracte- autoridad epide- gencia.
risticas generales; [miologica compe- Investigacidén in-
investigacion de tente. mediata y sistema-
brotes importantes Investigacidn in- tica de todos los
o de brotes que se Imediata de casos casos por la auto-~
presentan en zonas fpor la jurisdic- ridad epidemiold-
anteriormente 1i- cidén nacional o gica caompetente.
bres de la enfer- intermedia de sa-
medad. ud,
Presentacidn de
formularios de in-
vestigacion de ca-
508 para cada uno
de los mismos.
Procedimien~ |Se encargaran del Procedimientos in- | Procedimientos in-
tos de con~ control de la mediatos de con- mediatos de con-
trol epidemia unidades trol, aplicados trol con la parti-
especiales ¢ los por la autoridad cipacidén de la au-
servicios genera-~ central o interme~ | toridad central.
les de salud. dia de salud, en Tdentificacion,
cada caso o brote vacunacion y, si
de la enfermedad. es necesario, ais-
lamiento de todos
los contactos.
Estudio de Unicamente en cir- [Obtencién de mues~ | Estudio de cada
casos en el cunstancias espe- tras de cada ca- caso en el labo-
laboratorio clales, en general |so aislado y mues- | ratorio.
para fines de in- tras representati-
vestigacion. vas de brotes.
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Sean cuales fueren los recursos que se asignen, el elemento mas im-
portante es una persona bien preparada, con amplias facultades administra—
tivas, que pueda coordinar las actividades de los diferentes grupos gue par-
ticipan en las operaciones de control y garantizar la debida ejecucion de
las medidas necesarias. Como ya se indicd anteriormente, la direccidn de es-
tas actividades en las Ultimas fases estarad, normalmente, a cargo de un gru-
po epidemiologico y, en las primeras fases, se ocuparan de las mismas los
grupos "extinguidores" y el personal de los servicios generales de salud.

Los procedimientos de control pueden dividirse, de manmera arbitraria,
en diferentes aspectos:

a) confirmacidn del diagnostico de viruela;

b) localizacidén de la fuente de infeccidn y determinacion del alcan-
ce del problema;

¢) identificacidon, vacunacidn y vigilancia o aislamiento de los con-
tactos;

d) vacunacidn del personzl médico y de la totalidad o parte de la
colectividad interesada;

e) aislamiento de casos y personas sospechosas;
f) desinfeccidn.

Se examinan dos situaciones, a saber, los procedimientos de control en
> * =
una zona exenta de viruela y en una Zona endemica.

8.1 Procedimientos de control en una rona anteriormente exenta de viruela

8.1.1 Confirmacion del diagndstico de la wviruela

Un oficial médico capacitado debe examinar inmediatamente los casos
sospechosos notificados en esta fase de un programa de erradicacidn. Si exis-
te cualquier sospecha de que el caso puede ser de viruela, se confirmara in-
mediatamente en el laboratorio. Se recogera material en cantidad suficiente
y se enviaréd inmediatamente a un laboratorio de diagnostico (véase Seccidn II,
Diagnéstico ¢linico y de laboratorio de la viruela). En circunstancias Opti-
mas y con un equipo complejo, el diagnostico puede determinarse a las pocas
horas de haber recibido las muesiras. ZXn la mayoria de los casos, tramscu-
rrira por lo menos un periodo de tres a catorce dias desde la expedicion de
las muestras hasta la conclusion de los procedimientos iniciales del labora-
torio. S5i surge alguna duda respecto al diagnbstico, el caso se considerari
de viruela y se aplicaran inmediatamente procedimientos basicos de control
hasta que se obtengan los resultados de laboratorio o pruebas epidemiologicas
definitivas. Fl alcance de los procedimientos establecidos dependers de la
relativa seguridad del diagnostico, asi como de otras consideraciones respecto
a la zona; por ejemplo, su accesibilidad, la clase de poblacidn, las posibi-
lidades de propagacidon de 1la infeccidn, etc. In todas las circunstancias,
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serd preferible equivocarse por exceso que por defecto. Como medidas minimas,
se debe proceder al apropiado aislamiento del paciente, la determinacidn de
la posible fuente de infeccion (que puede revelar otros casos ¥y, de esta ma—
nera, confirmar el diagndstico), la vacunacidén y vigilancia de los contactos
v la vacunacidn del personal de atencidn médica.

8.1.2 Localizacion de la fuente de infeccidn y determinacidn de la
megnitud del problema

Puesto que el paciente habra contraldo la enfermedad aproximadamente
unos 12 6 14 dias antes de la manifestacidn de los sintomas y como la vi-
ruela subclinica es casi desconocida, se le debera interrogar detenidamente
acerca de los contactos infectados durante aguel periodo. Como la memoria a
veces falla, convendra analizar las actividades del paciente en el periodo
comprendido entre los 7 y 17 dias anteriores, en la forma que &l las recuerde.
La transmision cominmente se produce em circunstancias de contacto personal
directo en el hogar, en el hospital, en una reunion, etc. ¥y, con mucha menos
frecuencia, en lugares tales como un medio de tramsporte piblico. Se deberén
examinar con particular atencion las defunciones de contactos, independiente-
mente de la causa manifiesta, que hayan ocurrido durante las cuatro semanas
anteriores, Especialmente sospechosas son las muertes atribuidas a la vari-
cela, leucemiz aguda o enfermedades hemorrdgicas. La interrogacién de con-
tactos puede revelar la presencia de otros casos de viruela todavia en la fa-
se de formacidn de costras o casos secundarios en la misma fase que el enfermo.

Como la viruela introducida en una zona no endémica a menudo no se
identifica hasta la tercera o cuarta generacidn de casos, es preciso advertir
al respecte a todos los hospitales y otros servicios médicos, y examinar mi-
nuciosamente los supuestos casos de varicela, herpes, enfermedades hemorra-
gicas y afecciones cuténeas ro diagnosticadas (especialmente las que presen-
tan sintomas generales). Fs posible que, de esta manera, se descubran otros
casos. Asimismo, es necesario advertir sobre la presencia de viruela al per-
sonal de asistencia médica y encomendarle que notifique inmediatamente cual-
quier caso sospechoso. A la mayor brevedad posible, se debe convocar una
reunion de todo el persenal interesado de los servicios de salud para tratar
del diagndstico de la viruela y de los procedimientos de control.

8.1.% Identificacidn, vacunacidn y vigilancia o aislamiento de contactos

Las personas que han estado en contacto con el paciente en un periodo
de 24 a 48 horas antes de manifestarse la erupcidn, deben ser vacunadas inme-
diatamente y sometidas a vigilancia o aislamiento. Desde el punto de vista
practico, se entiende por contactos las personas que han estado cerca del pa-
ciente durante el periodo mencionado, incluidas, ademés de la familia, las
que han estado en relacidén directa con el paciente en el hogar o en el tra-
bajo. No es administrativamente posible identificar y vacunar a otras perso-
nas que han estado con el paciente, por ejemplo, en un tren, en un mercado,
etc. B5i bien estos contactos pueden originar casos, la mayoria se deben a
una exposicion mas inmediata.
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Los contactos, en la forma descrita, deben ser cbservados diariamente
en el plazo comprendido entre el 102 y el 162 dias después de la exposicidn.
La presencia de fiebre es causa suficiente de aislamiento hasta que se de-
termine si representa la fase prodromica de la viruela o una enfermedad in-
cidental. Cuando no es posible proceder a la vigilancia de contactos, las
autoridades sanitarias a veces envian a esos contactos a lugares especiales
de alslamiento, por ejemplo, a un local o edificio pOblico utilizado espe-
cialmente para ese fin.

8.1.4 Vacunacidn del personal médico v de la totalidad o parte de la
colectividad afectada

La transmisidn de la viruela en hospitales es un fendmeno comin. Por
consiguiente, se debe vacunar a todo el personal hospitalario (incluido el de
lavanderia) de la zona en cuestidn. Asimismo, debe considerarse la posibili-
dad de vacunar a la poblacidén de pacientes en el caso de un brote con gran
niimero de casos. Con excesiva frecuencia, los enfermos de viruela, particu-
larmente en las primeras fases de la enfermedad o los que presentan una forma
atipica grave, se diagnostican errdneamente e ingresan en salas generales,
con la consecuente transmisidn de la enfermedad a otras personas. Para cier-
tos enfermos (véase Seccidn III, Consideraciones de caricter técnico), la va-
cunacidon supone un riesgo particular. Se requeriréd la opinidn del médico pa~
ra ponderar el riesgo de las complicaciones frente al peligro de contraer la
enfermedad.

Cuando los pacientes proceden de zonas densamente pobladas y resulta
dificil la identificacidén y el control de los contactos, hay que considerar
la vacunacidén de tods la zona. Lsta labor podria suponer, en una ciudad, la
vacunacion de todas las personas que habitan a una distancia de 100 a 200 me-
tros de la residencia del enfermo, todas las comprendidas en un sector de la
ciudad (por ejemplo, un barrio misero) o toda una aldea. Si no se utilizan
registros detallados de vacunacidn, estas vacunaciones deben llevarse a cabo
répidamente. FPara lograr que la cobertura sea lo mis completa posible, se
puede utilizar un colorante indeleble (solucidn de nitrato de plata al 15%,
vicoleta de genciana, etc.) para marcar el dedo de la persona vacunada. ILa
autoridad legal pertinente puede decretar la vacunacidn obligatoria de todos
los habitantes que, a juicio de la auteoridad sanitaria, pueden encontrarse
"en peligro'. Istas personas pueden ser todas las comprendidas en la zona de
vacunacidn colectiva descrita.

En los paises limitrofes con regiones endémicas, las sutoridades sani-
tarias tal vez podrén aprovechar la aparicidon de un caso o de un brote para
emprender inmediatamente una campafia nacional de vacunacion en masz a fin de
aumentar el nivel de inmunidad general.

8.1.5 Aislamiento de casos y de personas sospechosas

Tiene importancia fundamental el aislamiento de casos hastaz gue se han
desprendido todas las costras. TLamentablemente, en numerosos palses en vias
de desarrclle, muchos ds los hospitales, salas o edificios que se utilizan
para la viruela o enfermedades febriles, tienen ftan malz reputacion que muchos
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casos se ocultan por temor a gque sobrevenga la muerte del paciente mas facil-
mente en tal institucion de aislamiento gque en el hogar, aun sin ninguna
atencidn médica. Las instalaciones de aislamiento, por sencillas gque sean,
deben formar parte integrante del programa antivaridlico y en ellas se aten-
deréd y alimentarid a los pacientes. En su forma més sencilla, estas instala-
ciones pueden ser simplemente una barraca limpia y bien ventilada u otro lo-
cal alejado de las inmediaciones de otros edificios (para facilitar el control
de la situacién), encargéndose de la alimentacidn y del cuidado de los pacien-
tes una persona debidamente vacunada o que haya padecido la enfermedad.

Durante le aparicion de un brote, se deben remitir todos los casos sos-
pechoscs a un punto central en el gque puedsn ser examinados y clasificados
por médicos muy capacitados en cuanto al diagndstico diferencial de la viruesla.
Los casos dudosos deberan ser vacunados y aislados en un lugar especial, sala
de hospital, etc., separados de los que ya estén confirmados. ILos casos zos-
pechosos deberén pasar a la sala de viruela cuando el diagndéstico se confirme.

Las personas que estén en contacto con los pacientes y los casos sos-
pechosos aislados se reduciran al minimo absoluto ¥y, naturalmente, serén de-
bidamente vacunadas. Ls posible que tengan que instalarse separaciones espe-
ciales para evitar que los visitantss se acerquen al paciente o bien que este,
en estado de delirio, salga de la sala.

Las personas que atienden a los pacientes aislados deberfn utilizar
ropas especiales y contar con las instalaciones necesarias para lavarse.

8.1.6 Desinfeccidn

No se ha estudiado debidamente el problema de los procedimientos opti-
mos de desinfeccidn respecto a la viruela. El virus contenido en las costras
o en el material pustuloso grueso esta protegido contra los desinfectantes
Y, de esta manera, es menos susceptible a la destruceidn que cuando solo esta
depositado en forma de capa fina. Ademés, el virus de viruela es bastante
estable y por eso tal vez los estudios de otros virus o agentes bacteriznos
no sean aplicables en este caso. Las précticas qus se han establecido para
la desinfeccion en el caso de la viruela son fundamentalmente empiricas.

Esas practicas, aunque mAs estrictas de lo necesario, han resultado eficaces.

Todoz lcs objetos que han estado en contacto con el enfermo y las per-
sonas sospechosas requeriran, naturalmente, desinfeccidn. FEl emplec de la
autoclave es un procedimiento optimo, y la ebullicidn totsl se considera
aceptable., Es preciso prestar particular atencidn a los servicios de lavan-
deria. Es asombroso el nlmero de casos ocurridos entre personal de lavande-
ria que maneja las ropas de cama en la forma acostumbrada, sin estar debida-
mente protegido.

Dixon(l) resume los diversos procedimientos de desinfeccidén de la ma-
nera siguiente;:
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Habitaciones:

Método A - Fmpleo de la aspiradora, incineracidon del polvo, lavado de
los pisos con agua y jabdn y exposicidon al aire y al sol durante 48 horas.
Desinfeccifén al vapor de las ropas de cama, cortinas y otros tejidos.

Método B - Desinfececidn al vapor de todas las ropas, etc., seguida de
la desinfeccidn con formol.

Salas de hospital:

Empleoc de la aspiradora, lavado de las paredes, desinfeccidn con for-
mol, exposicidn al aire y al sol durante 48 horas antes de ocupar nuevamente
la sala. Para ejercer un mejor efecto psicoldgico en las otras personas que
ocuparén la sala se pueden repintar las paredes.

Ambulancias:

Rociamiento. Se puede utilizar: a) una preparacidén de 2 1/2 libras
de jabdén fenicado, 1 1/2 libra de "white cyllin™ y 2 1/2 galones de agua, o
b) una solucidn de 2 onzas de formol por un galdn de agua. La ambulancia se

deja cerrada herméticamente durante una hora y luego se abre.

Ropas de cama:

" a) 8i estin manchadas, se remojarén con sgua fria y se desinfectaran
al vapor.

b) Se dejarén en remojo, durante 2% horas en una solucidn de lisol
al 5%, v luego se lavaran.

Frazadas:
Se desinfectarén al vapor.

Obdetos de cuero vy libros:

Se someterén al vapor de formol durante seis horas. El vapor no pene-
trara en los libros cerrados, pero si el paciente no los ha utilizado, el pe-
ligro serd insipgnificante. FEn caso de duda se expondran al aire y al sol du-
rante 48 horas.

Juguetes:

Se hervirém o se lavarén con solucidn antiséptica o bien se someterén
al vapor de formol.

Cartas:

a) Se plancharadn las paginas por ambas caras.

b) Se expondrén las hojas sueltas y el sobre al vapor de formol
durante tres horas y luego se cerraran.
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Aparatos de radio, television, cimaras, relojes, etc.:

Después de pasar la aspiradora a estos aparatos se frotard la super-
ficie con una solucion antiseptica, y luego se dejaran al aire y al sol du-
rante 48 horas.

Dixon(l) describe més detalladamente la desinfeccidn con formaldehido,
antes mencionada:

Por calentamiento o rociamiento de formol comercial (solucibn de 40%
de formaldehido en agua, con 10% de metanol) se puede liberar formaldehido.
Cuando se emplea la fumigacidn rociando formol frio en un volumen igual de
alcohol, se debe afladir alcohol industrial para evitar la polimerizacidn. Ia
temperatura aumenta la desinfeccidén, y se recomienda que no sea menor de 18°C
(64°F), TLa tasa de destruccidén aumenta con la humedad, llegando a un méximo
de humedad relativa de 80 a 90 por ciento. El formaldehido, como cualquier otro
gas, penetra lentamente en los espacios de aire del materizl poroso, come ro-
pas, colchones, almohadas o entre las pilas de papel. La penetracion lenta
no permite desinfectar el interior de las frazadas dobladas, salve que se to-
men precauciones especiales. La presencia de c¢apas delgadas de material or-
ganico seco, como pus, sangre o esputo, también impide la penetracidn, de
suerte que se requiere un tiempo diez veces mayor.

Para la mayoria de los fines, la mejor manera de generar el gas con-
siste en hervir una mezcla de formol comercial con la cantidad de agua nece-
saria para obtener la humedad adecuada. En habitaciones pequefias, se puede
calentar la solucidn en un recipiente del tipo de olla eléctrica. Cuando esto
no sea posible, se puede afiadir permanganato de potasio sb6lido a un 40% de
formol. De esta manera se oxigena parte de este Gltimo, generando el calor
suficiente para producir una ebullicidén violenta y la evaporacidn de la mayor
parte de la solucidén. El formol tiene la ventaja de desinfectar objetos pe-
quefios, particularmente los de cuero, que no pueden someterse al calor.

Cuando se emplee formol en las habitaciones, se debe retirar el per-
manganate de potasio y el cloruro de cal, ya que estas sustancias pueden
reaccionar con el vapor y producir un incendio. Las habitaciones sdlo deben
rociarse una por una, y siempre estando presentes dos operarios. Estos ope-
rarios deben utilizar un respirador. Se observo en una ocasidn que el tiempo
méximo gue se pueden resistir estas condiciones, utilizando el respirador, mo-
viendo los muebles y empleando bombas, es de unas tres horas. Para el rocia-
miento se emplean bombas de mano de medio galdn, pero en los hospitales se
pueden utilizar rociadores mecénicos. Los operarios deben ir protegidos con
guantes, botas y delantales de goma. Se utiliza, en primer lugar, la dilucion
de 1 por & de formol, al 40% en agua caliente, con el fin de remojar todas
las superficies para aumentar el contenido de humedad de la atmbdsfera, hasta
llegar al punto més cercanc posible a la saturacidén. Se coloca una libra de
permanganato de potasio en un recipiente de 4 galones, el cual se introduce
a su vez en otro con agua. ZLuego se agrega al permanganato una pinta de for-
maldehido al LO%, lo que produce gas y vapor, y, como los vapores pueden ser
explosives, la mezcla se rocla con agua, si la reaccidn es demasiado fuerte.
Asl también se evita que el ligquido rebose, y se mantiene la humedad de la
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atmdsfera a un alto nivel. Se emplea una pinta de formol por cada 1,000 pies
clibicos. Se cierra la habitacidon lo mas herméticamente posible durante

séis horas y luego se abren todas las ventanas. Se deja asi durante 24 horas
y se limpia cualquier residuo liguido, pero se necesitarén varios dias para
que el local pueda ocuparse comodamente de nuevo.

8.2 Procedimientos de control en zonas altamente endemicas

Como se indicd anteriormente, el objetivo principal del control en
zonas endémicas consiste en interrumpir la transmisidon en la mayor medida
posible, dentro de los limites razonables que el tiempo y el personal permi-
tan, ILa intensidad de los esfuerzos a este respecto variaréd considerablemente
segin el grado de endemicidad y la disponibilidad de recursos. A continuacidn
se describen las medidas minimas que deben adoptarse. Los esfuerzos méximos
consistiran en las medidas indicadas en la seccidn amterior.

La confirmacion del diagnéstico por procedimientos exclusivamente cli-
nicos sera bastante adecuada. La localizacién de fuentes de infeccidn puede
ser Util, en algunos casos, para definir la zona en general donde la enferme-
dad es endémica y, de esta manera, permitird establecer medidas de control en
e}l lugar apropiado. Los contactos familiares de los enfermos deben ser vacu-
nados, ¥ a continuacidn se procederd a la inmedista vacunacidn de todo un sec-
tor, concentrémdose principalmente en las personas que no han sido previamente
vacunadas. Con un breve esfuerzo intensivo de esta naturaleza se vacunaran,
normalmente, entre varios clentos y varios miles de personas. Para evitar la
propagacidén de la enfermedad, hay que fomentar en la mayor medida posible el
aislamiento de los enfermos.
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ANEXO T

Fig. 15. MODELO DE FORMULARIO

INFORME A LA AUTORIDAD NACICNAL DE VIRUELA

Informe correspondiente a la semana que termind el sabado:

(dia)
1
{mes) (afic)
NOTIFICACION SEMANAL DE CASOS DE VIRUELA*
Unidad de notificacion: . .

{nombre) (distrito médico)

8i no se registraron casos durante esa semana, indiquese con una marca

en la casilla de la izquierda.
Caso Nombre Pueblo o Pr9v1n- Edad | Sexo Fecha Vacunacion| Fallecido
No. aldea cia o del antes de —7
X . ) ) . 81| No
(Resi- Distrito comien | la exposi-
dencia) Z cion
DMalMes| 81| No| 2
Norreceiones o adiciones a informes anteriores
Noservaciones relativas a la fuente de infeccidn
Dficial notificado Titulo Fecha

* ybanse las instrucciones al dorso.
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EJEMPLO DE INSTRUCCIONES PARA LA

NOTIFICACION SEMANAL DE CASCS DE VIRUELA

Anexo T

1. TFormuladas por:
2. Transmisidn:

3. Ultimo plazo

para transmi-
tir el informe:

Formulariocs:

Correcciones o

adiciones a in-
formes anterio-
res:

Manera de
utilizar los
informes:

Centros de notificacidén designados.

El formulario de notificacidn se enviaréd todas las
semanas al oficial médico principal del correspon~
diente distrite para ser transmitida al: Jefe del
Programa Nacional Antivaridlieo, (Direccidn),

El formulario de notificacidn semanal se enviarid a la
mayor brevedad posible después de terminar la semana
de notificacidén (s@bado) y, en ningin caso, después
del martes de la semana siguiente. El informe semanal
debe tramsmitirse sungue no se hayan registrado_casos

durante ls semana anterior.

En cada formulario de vigilancia semanal pueden in-
cluirse diez casos de viruela., ©5i los casos exceden
de diez, utilicese un segundo formulario. En el for-
mularic deben figurar todos los datos requeridos para
cada uno de los casos. Si en la fecha de notificacion
no se dispone de toda la informacidn, indiquese la que
se ha podido obtener.

Si se dispone de informacidn adicional respecto a ca-
sos anteriormente notificados o si los informes ante-
riores han de corregirse (por efjemplo, un caso que al
principio se considerd de viruela pero que luego re-
sultd de varicelal), se utilizara para ello la seccidn
"Correcciones o adiciones a informes anteriores'.

Los informes semanales de vigilancia se concentran
todas las semanas en el Ministeric de Salud para su
andlisis, Estos datos son de gran importamcia para
determinar las tendencias existentes en la incidencia
de la viruela y para la localizacidn y el control de
los brotes de la enfermedad.



ANEXO IX

Fig. 16, MODEIO DE HOJA DE TABULACION
CABOS

Provincia o Distrito

Semana termi- |Sema—-| Correc=-| Semana- | Acumula-| Semana termi- | Sema-(|Correc—-| Semana- |Acumula-
nada el sibado|nzles| ciones | les co- tivos |nada el sabado|nales|ciones | les co- tivos
1966 rregidos 1967 rregidos
1 }|Enero & L 4 4 1| Enerc 7
2 15 1 +3 L g 8 2 1k
2 22 o} 0 B 8 3 21
4 29 6 -3 2 X 11 L 28
5 |[Febr., 5 8 8 I3 19 5| Febr. &
& 12 | 10 +2 12 2% 41 6 11
7 19| 5 5 Zh e | 7 13
8 26 8 25
9 Marze 5 9! Marzo L4
10 12 10 11
11 19 11 18
12 26 12 25
13 }Abril 2 13| Abrdil 1
14 9 14 8
15 16 15 15
16 23 16 22
a7 20 17 29
18 | Mayo 7 18 | Mayo 6
19 14 19 13
20 zl 20 20
21 28 21 27
22 | Junio 4 22 3
23 11 23 10
24 18 24 17
2 25 25 24
26 {Julio 2 26 | Julio 1
27 9 27 8
28 16 28 15
29 23 29 22
0 20 20 29
21 |Agosto 6 31| Agosto 5
Iz 13 32 iz
23 20 33 19
34 27 zh 26
35 | Sept. 3 25 | Sept. 2
36 10 26 9
37 17 37 16
8 24 38 23
39 | Oct. 1 29 30
4o 8 Lo | Oct. 7
41 15 L1 14
4o 22 bp 21
43 29 43 28
Ll |Nov. 5 L | Nov. 4
Ly 12 45 11
L& 19 LE 18
4 26 47 25
48 [ Dic. 3 48 | pec. 2
L4g 1 9 9
50 17 50 16
51 24 51 23
52 2l 52 30
Total Total
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ANEXO IIT

Fig. 17. INFORME NAGIONAL MENSUAL DE MORBILIDAD DE 1A VIRUELA*
{para su presentacidn a la OMS)

Pails

Mes

I. [::] 51 no se ha registrado ningin caso de viruela durante este periodo de
notificacidén, indiquelo con una marca en la casilla de la izquierda.

1I1. CASOS D% VIRUELA POR EDAD Y SEXO, Y ESTADO VACUNAL

Grupo Numero de casos No. de vacunados antes de la
de edad |Varo-| Hem- | Descono- | Total exposicicn

nes | bras cidos Vac.| No vac. Desconocido

<1

1-4

5-14

15+

Descono~
cido

TOTAL

ITT. DISTRIEUCION GEQGRAFICA DE LOS CASOS DE VIRUELA

Distrito o No. de

Provincia . s et
Division Casos

IV. CORRECCICNES A INFORMES ANTERIORES (adiciones o supresiones)

* Se enviard a los 15 dlas de haber termirade el periodo de notificacidn,
independientemente de que se haya completado o no la informacion.
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INSTRUCCIONES PARA EL INFORME NACIONATL MENSUAL

Anexo IT11

1. Preparado por:

2. Transmision:

3. Integridad de
los datos:

k. Correcciones
e informes
anteriores:

5. Manera de uti-

lizar los
informes:

DE MORBILIDAD DE VIRUELA

El director del programa de erradicacidn de la
viruela en cada pais.

Se enviara por duplicado ¥y por correo a la Oficina
Regional de la OMS el 15 del mes subsiguiente.

Se tiene en cuenta el hecho de que, al comienzo
del programa, no s¢ podrén obtener algunos de los
datos requeridos. Se solicita que se envien com
regularidad los datos disponibles y que se trate
de conseguir, por todos los medios posibles, los
datos indicadeos, para futuros informes.

Deben indicarse tanto las adiciones como las
supresiones.

Estos informes se concentraran en escala regional

e internacional y se incluirén en una publicacidn
periodica de caracter informativo sobre el programa
de erradicacion de la viruela que se distribuira a
todos los pailses.



ANEXO IV
Fig. 18. MODELO DE FORMULARIO

Pais
8 { Frovincia VIGILANCIA NACIONAL ANTIVARTOLICA; REGISTRC DE
o | Fecha de no- DATOS CLINICOS DE CASOS
g | tificacidn
2| 8¢l caso;
g, | Nombre y apellido Nombre del padre Edad Sexo Tribu
8
§ Direccidn Aldea o ciudad Condado, Distrite
Fecha de notificacidn Hospitalizado: {nombre y lugar)
Owe st
Breve descripcifn clinica (sintomas y signos, temperatura mixima, etc.)
Fecha de principic de la fiebre: Fecha de principio de la erupcidn:
g Distribucidén de la erupcidn (en el orden en gque se presentd):
D
¢ | _Indiquese la distribucidn en el dibujo gue figura al dorso de la pégina.
o | Lesiones cuténeas predominantes en el %Aparecieron las lesiones
g memento de mayor erupcidn: en brotes cuténeos
&| (Marquese una casilla ern cada linea) sucesivos?
g
QO
E Vesiculares I:I Pustulares D Hemorragicas D l:l 31 D Ne
Superficiales D Profundas I:] . Resultado del caso:
[:] [:] Restablecido
. Mol ts
Uniloculares [:] ultiloculares [:] Fallecido
Todas en la misma fase |__—| En distintas fases [:] D Todavia enfermo
TFecha de la
defuncibn:
Fecha de la vacunacidn Techa de la vacunacidn
o |inicial: més reciente:
% Indiguese si el paciente padecid alguna vez:
% Viruvela [ |No D 51, Afio Muestra marcas de viruela? |} &4 ]:] No
E Varicela [:l No D 21, Afio i{Muestra alguna marca? I:l 51 D No
5| Mlergia cuténea o alguna enfermedad crdnica de la piel (Especifiquese):

Inform. s/
contactos

Indiguese si el paciente estuve recientemente expuesto a:

dun caso de viruela?
Lun caso de varicela?
Luna persona recién vacunada?

{Fn casp afirmativo andtese la fecha, el lugar y 12 persona) ‘
. X Fecha de Prueba
Mat L e i
oo erial de muestra obtencidn | efectuada Resultados Laboratorio
g 2| Iiquide o pus vesi-
H uleular
Bol Costras
% 3 Otro material
< Al (Especifiquese)
£ | Yecha de vacunacidn posterior a la Resultado:
A | presente enfermedad: Primaria Mayor ulvoca
Nombre y apellide del investigador:
B Lmtulo: [Fecha(s) de la investigacifn:
'§ Impresidn del investigador acerca del caso:
% Viruela [] Problema de diagndstico E]
ey No es viruela E]
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Anexo IV

DISTRIBUCION ESQUEMATICA DE LA ERUPCION:

FIGURA 1%

DISTRIBUEIDN ESOUUEMATICA DE LA ERUPCION

Diagndstico de da viruela: La viruela tipica es una enfermedad que normalmente
se distingue por signos y sintomas generales graves y erupcion pustulosa exten-
dida. La vacunacidn previa puede modificar la gravedad de las caracteristicas
clinicas y eruptivas de la enfermedad.

Prédromo: Fn los casos tipicos, las primeras manifestaciones de la viruela
son fuerte cefalalgia, dorsalgia, malestar general y escalofrios. ILa tempera-
tura puede llegar a 33.2-40.5%C. Sin embargo, la vacunacidn previa puede mo-
dificar la gravedad de los signos y sintomas. Por lo general, la erupcidn
aparece en un plazo de dos a cuatro dias después del prbdromo.

Erupcién: De manera caracteristica, las lesiones se transforman de méculas en
pastulas, alcanzando por lo general el momento culminante hacia el sexto dla
de la erupcién. Esta empieza por manifestarse en la cara, el cuello, la regidn
superior del tdrax, los brazos y las manos, y una de sus caracteristicas es la
mayor gravedad en estas regiones expuestas. Las lesiones, cuando estén total-
mente desarrolladas, son de color amarillo y del tamafic de medio guisante, du-
ras, bien enclavadas, umbilicadas y rodeadas de un ligero borde rojizo. Cuando
las lesiones se rompen accidentalmente, exudan pus pero ho se aplastan total-
mente (es decir, son multiloculares). Las lesiones se desarrollan todas al
mismo tiempo, no en fases sucesivas, ni presentan tampoco una extensa aréola,
como en el caso de la varicela.

Antecedentes: Es posible confundir algunos otros trastornos eruptivos con la

viruela; por consiguiente, ademds de la varicela debe tenerse en consideracidn
* + - Y -

la sifilis, el herpes y la vacuna diseminada,

Pruebas de laboratorio: BFl virus puede demostrarse en frotis o aislarse de
liquido vesicular (o pustuloso) y de costras.

Una vez restablecido el enfermo, si se vacuna y presenta una reaccidn
primaria o ‘'mayor', esta reaccidn constituiréd una prueba muy fuerte contra
el diagnbstico de viruela.



DATOS DE IDENTIFICACICN

ANE{QO V

Fig. 20. MODELO DE FORMULARIO

Pais
lfzoh“ngla ~ VIGITANCTA NACIONAL ANTIVARIOLICA,

cona de no REGISTRO DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE CASOS
tificacidn
del caso:
Nombre Nomhre del padre Bdad Sexo Tribu
Direccién Aldea o ¢iudad Condado, Distrito

Tuente de localizacidn del caso:

[:] Notificacién.[:] Investigacién de otro caso

[] Otros medios

Profesidn

Religidn

ANTECEDENTES Y ENFERMEDAD ACTUAL

Techa de manifestacidn
de la erupcidn:

Tngresd en el hospital:

0O st O m

Resultado del caso:

Restablecido
Todavia enfermo
Fallecido

(fecha)

Antecedentes vacunales:

[] Nunca se vacund [] vacunado
[:] Se desconoce el estado vacunal

Afio de la vacunacidn més reclente (in-
diquese la fecha si fue vacunado dos
semsmas antes de la erupcibn)

[] Primovacunacién o [ ] Revacunacidn
Presencia de cicatrices: D 54 ‘:l No

Contacto conocido con un
la enfermedad:

caso de viruela en un plazo de 7 a 17 dias antes de

Nombre del Edad| Sexo {De la misma | Fecha del Tugar del contacto
contacto familia contacto Pueblo o ciudad | Provincia
1. [ st o

2. [Jsi[]no

3- DS]{.DNO

. []sf[Jwo

Viajes fuera de la aldea

en el periodo comprendido entre las itres semanas

anteriores a la enfermedad v la fecha de la investigacién

Fechas Tugares

Medios de tramsporte Turares de alojamiento

LAB

Muestras recogidas: I:l No D 51 - Fecha

Resultados

EVALUACION

Impresidén del investigador sobre el caso:
D Viruela D No es viruela D Dudoso

. Se vacund a los contactos?

[]si [ wo

Nfmero

Nombre del investigador:

Ttulo:

Fecha de la investigacidn:

Firma:

Fecha en que se llend el formulario:
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VIIT, LA ERRADICACTON DE LA VIRUELA ¥ 1.0S
SERVICIOS GENERALES DE SALUD

1. Introduccidn

Bn los palses donde la viruela es endémica, los servicios generales de
salud, en el actual nivel de desarrollo, no estin en condiciones de emprender
por sl solos los programas intensivos de vacunacidn sistemética, ni las acti-
vidades de vigilancia que reguiere la erradicacidn de la viruela. Asi, pues,
es preciso realizar un esfuerzo especial, inclusc una campafia en masa, en
casi todas las zonas endémicas. No obstante, la cuestidér que plantean con
frecuencia las autoridades nacionales es la de cdmo relacionar este tipo de
campafia colectiva con el desarrollo de los serviclos generszles de salud. &Son
compatibles los dos objetivos?

2. Consideraciones generales respecto a las campafias en masa v los servi-
cios generales de salud

Bn 1964, se reunid en Ginebra un Grupo de Estudioc de la OMS para tratar
especialmente del protlema de la "Integracidn de las campaflas en masa contra
enfermedades determinadas en los servicios generales de sanidad". El informe
del Comité estéd contenido en la publicacidn No. 294 de la Serie de Informes
Técnicos, OMS. A continuacién se citan los aspectos pertinentes més destaca-
dos de ese informe, que debe consultarse respecto a elaboracibn y detalles.

2.1 Definiciocnes

2.1.1 Campafila en masa: Programa emprendido por un servicio especial-
mente establecido al efecto, para combatir o erradicar en una colectividad una
enfermedad transmisible determinada.

2.1.2 Bervicios generales de sanidad: Conjunto de las instituciones
encargadas de las distintas actividades de fomento de la salud y de prevencidn
y tratamiento de las enfermedades e incapacidades en la totalidad del territo-
rio nacional, y organizadas con arreglo a una estructura precisa en los dis-
tintos escalones administrativos (local, intermedio y central).

2.1.3 Integracidn: Serie de operaciones que tienen por objeto primor-
dial la fusibén de estructuras administrativas, funciones o criterios diferentes.

2.2 Importancia de las campafias en masa para la evolucidn y expansidn de los
servicios sanitariocs

En muchos paises, las campafias colectivas han side motor y punto de par-
tida de la organizacidn de servicios generales de sanidad, particularmente en
las administraciones locales., Bs normal, en efecto, que una vez terminada la
fase de Mataque™ o de operaciones intensivas de esas campafias, se deje sentir
la necesidad de una estructura sanitaria local mas o menos permanente, es decir,
de un servicio general de sanidad.
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En los palses donde ya existian servicios generales de sanidad, su
evolucidn ha estado muy influida por las campaflas en masa, que han servido
de estimulo para el mejoramiento de la asistencia en otros sectores de la ac-
cibn sanitaria y han dado al personal de los citados servicios una visidn més
amplia de los problemas nacionales de salud pliblica. El desarrollo simulté-
nec o sucesivo de varias campafias en masa en un mismo pals ha puesto de mani-
fiesto la conveniencia de establecer una colaboracidn adecuada entre los or-
ganismos encargados de cada una de esas actividades; ha demostrado la nece-
sidad de perfeccionar la obtencibn de datos estadisticos y la informacidn sa-
nitaria, de emprender una planificacidn constructiva de las actividades de
salud pilblica y de aumentar la eficacia de las administraciones de sanidad;
ha favorecido el mejoramiento de los servicios generales de administracidn y
logistica y ha hecho patente la importancia de la investigacidn operativa en
todos los sectores de la accibn sanitaria. Con frecuencia, cuando termina
con éxito una campafia en masa contra esta o la otra enfermedad pasan a primer
plano otras enfermedades a las gue hasta entonces no se habla dedicado mayor
atencibén, y se organizan nuevas campafias. Es de notar, por Gltimo, gue las
campafias en masa han contribuido poderosamente a realzar el prestigio del
personal sanitario en general y a conseguir que la poblacidn esté mejor in-
formada de la naturaleza y los fines de la accidn sanitaria y la apoye de ma-
nera mis eficaz.

2.5 Ventajas respectivas de los dos sistemas

Cuando se compara la ejecucidn de campafias en masa con la asistencia
sanitaria general hay que tener muy presente que no se trata de formas anta-
gbnicas o incompatibles de la accidn sanitaria sino de elementos complemen-
tarios de un mismo esfuerzo cuyo objeto es el mejoramiento de la salud pliblica
en un pais determinado. El problema ne es, por tanto, elegir entre ambos ti-
pos de actividad sino establecer entre ellos la debida coordinacidn para lle-
gar a integrarlos en su dia, teniendo en cuenta las circunstancias de tiempo y
lugar, las disponibilidades de recursos, la mayor o menor urgencia de determi-
nadas necesidades de orden sanitario y la extrema importancia de obtener un
rendimiento miximo con un minimo de medios.

Por lo comln, las campaflas en masa exigen menos personal especializado
que los servicios generales de sanidad y, en consecuencia, pueden muchas veces
emprenderse incluso en los palses donde escasea ese personal. Otra ventaja de
las campaflas en masa es gue, por lo general, facilitan empleo a numercsos auxi-
liares a los que puede enseflarse con bastante rapidez la técnica de una o va-
rias operaciones sencillas, y que, mediante una capacitacibn complementaria,
estén en condiciones de seguir trabajando en otras campafias o de incorporarse
a los servicios generales de sanidad. En muchos palses, se ha observado que
la experiencia adquirida por el personal con ocasidn de las campafias en masa
resulta utilisima para el trabajo en los citados servicios.

Ciertas campafias en masa pueden desarrollarse, por lo menos en algunas
de sus fases, aun en las zonas donde no existen servicios generales de sani-
dad; buena prueba de ello son los excelentes resultados obtenidos por muchos
paises en esas circunstancias. ZBs innegable, sin embargo, que sl no hay una
infraestructura minima de servicios sanitarios locales los resultados obteni-
dos podrén dificilmente ser duraderos.
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Por la relativa rapidez con que dan resultados positivos las campafias
en masa contra enfermedades determinadas, permiten contrarrestar la inercia,
la apatia y el desinterés de la poblacidn por los problemas sanitarios. Cuan-
do la relacibn de causa a efecto entre la aplicacidn de una medida especifica
y la desaparicidén de una enfermedad es patente, como sucede con la adminis-
tracidn de penicilina en el caso del pian, la poblacidn reacciona favorable-
mente y pide que se emprendan nuevos programas sanitarios, Esa es una de las
ventajas més indiscutibles de las campaflas en masa, ya que por lo gemeral la
poblacidn tarda mucho en reconocer los resultados menos espectaculares de la
accidn desplegada por los servicios generales de sanidad.

Para desempefiar debidamente su cometidc, los serviciocs generales de
sanidad han de ser instituciones estables en el tiempo y en el espacio. La
permanencia y la continuidad scon indispensables para atender con eficacia
las necesidades sanitarias normales de una poblacidén sana, para proteger su
salud, para combatir y eliminar en lo posible las influencias nocivas y para
asistir a los enfermos cuando no dan resultade las medidas preventivas.

La existencia y el buen funcionamiento de servicios generales de sani-
dad debidamente desarrollados y organizados para la lucha contra las enferme-
dades transmisibles resuelven muchos problemas de preparacidn y ejecucidn de
las campaflas en masa, Cuando hay una infraestructura sanitaria, la organiza-
cibn de campafias en masa de alcance nacional o regional resulta, en efecto,
mucho mbs fhcil.

Cabe decir, en resumen, que la organizacidn de campafias en masa estl
indicada desde el doble punto de vista metodolégico y préctico cuando no se
trata sblo de combatir o de erradicar determinadas enfermedades, sino de di-
fundir conocimientos sobre prevencidén y sobre fomento de la salud. Aungque
esas campaflas no pueden suplir la falta de servicios generales de sanidad,
han contribuide y seguramente seguirdn contribuyendo en gran medida al desa-
rrollo de las administraciones sanitarias y, sobre-facilitar la répida apli-
cacidn de los conocimientos nuevos para obtener en poco tiempo resultados
tangibles, completan y amplian la accidn de los citados servicios generales
en pro de la salud pliblica.

2.4 la relacidn entre las campafias en masa v los servicios generales de
salud

2.4.1 Principios generales

2.4.1.1 Creacidn de actitudes favorables

la colaboracidn activa y constructiva entre el personal encargado de
las campaflas en masa y el que trabaja en los servicios generales de sanidad,
exige una predisposicién favorable y un espiritu de compenetracidn particular,
fundado en el convencimiento de que ambos tipos de actividades estén en una
relacidén de mutua dependencia y de que las campafias en masa son parte inte=-
grante del programa nacional de accidn sanitaria. Para que el personal de los
servicios generales tenga idea cabal de la finalidad y la razdn de ser de las
campafias en masa, ha de estar informado acerca de esos extremos o, lo gue to-
davia es mejor, ha de participar efectivamente y desde el primer momento en la
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planificacidn de las campaflas. Por las mismas razones, el personal de una
campafia en masa debe estar familiarizado con la organizacidn y con los obje-
tivos de los servicios generales de sanidad y ha de saber, también desde el
primer momento, que en cierta fase de las actividades el organismo encargado
de la ejecucidn de la campafia pasard a depender de la administracidn sanita-
ria general y perder& en todo o en parte su autonomia.

2.4.1.2 Definicidn precisa de funciones

Para establecer una colaboracidn eficaz entre el personal encargado de
las campaflas en masa y el de los serviclos generales de sanidad, es preciso
ademhs gque todos los interesados sepan con exactitud culles son las funciones
que han de desempeflar en las diferentes fases de las operacicnes, Esa obser-
vacidn se aplica no sdlo a las atribuciones individuales, sino también al co-
metido gue incumbe colectivamente a cada uno de esos dos grupos de personal
senitario. Cualesquiera que sean las funciones seflaladas a los servicios ge-
nerales de sanidad en una campafla en masa, el personal de esos servicios debe
congiderarlas como parte de sus responsabilidades normales y no como una sim-
ple colaboracidn ocasional. Conviene, por tanto, delimitar con precisidn
las funcicnes respectivas de manera que todos los miembros del personal sani-
tario y, en particular, el personal subalternc, sepan perfectamente a qué
atenerse en cada casc.

2.4.1.3 Participacidn inmediata ¥y progresiva

Nunca se encarecerf bastante la importancia de que los servicios gene-
rales de sanidad participen en las campaflas en masa desde que empiece la pla-
nificacidn de las actividades.

24,14 Sistema de supervisidn

Aungue, en general, se reconoce que el &xito de una campafia en masa
depende en gran parte de la inspeccidn eficaz y directa de todas las activi-
dades y particularmente de las encomendadas al personal auxiliar, es menos
frecuente que se admita la necesidad de una inspeccibn anfloga en los servi-
cios generales de sanidad, en los que también resulta indispensable, sobre
todo para las operaciones residuales de las campaflas gque se encargan con ca-
rédcter permanente a esos servicios y que, en muchos palses, deben confiarse
a auxiliares. In ciertos casos, serid conveniente contratar personal especia-
lizado para reforzar durante algin tiempo los brganos de inspeccidn de los
servicios generales de sanidad con objeto de consolidar los resultados adqui-
ridos en las campaflas en masa, particularmente, cuanrdo se trate de programas
de erradicacidén de una enfermedad.

2.4,2 Desarrollo de la campafia

2.4.2.1 Planificacibn

intes del comienzo de la campafia hay que proceder a un minucioso and-
lisis de todos los factores que pueden influir en su desarrollo., Importa
mucho que en esa etapa preliminar se establezca un organismo encargado de
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centralizar la cooperacidn entre el personal de las campafias en masa y el de

los servicios restantes, con los que se celebrarfn frecuentes consultas sobre
los medios y los recursos que pueden emplearse para que todos los interesados
tengan ccasidn de participar en la preparacidn y en la ejecucidn del programa.

Los servicios generales de sanidad de las administraciones provincia-
les y locales han de tener asimisme oportunidad de intervenir en la planifica-
cidn, de ponerse al corriente de los probtlemas técnicos y préctices de la cam-
pafia ¥y de dar su parecer sobre la manera en que deban participar en las opera-
ciones, Cuando asl convenga, las medidas propuestas por los servicios se in-
corporarén al plan de operaciones de la campafia.

M&s de una vez se han organizado campafias, sin consultar a las adminis-
traciones locales ni al personal de los servicios sanitarios e incluso sin
informarlos del comienzc de las operaciones. En esas condiciones, la ejecu-
c¢ibn de las campaflas se ha resentidc de la falta inevitable de colaboracidn
local.

2.4.2,2 QOperaciones

Una vez iniciadas las operaciones, la participacidn de los servicios
generales de sanidad dependeri de su grado de desarrolle y de la naturaleza
de la enfermedad objeto de la campafia. Como ya se ha dicho, por modestos que -
sean los medios de los servicioe sanitarios, conviene que su participacidn
abarque el mayor nlmero posible de actividades. Si el personal de los servi-
cios provinciales y locales esti enterado de los detalles de la campafla podré
facilitar utilisimas informaciones gracias a su conocimiento directo de la
zona de operaciones, las costumbres y opiniones de sus habitantes y de los da-
tos clinicos y epiderdoldgicos més indispensables, y aportarf una ayuda nada
desdefiable para la habilitacién de alojamientos y almacenes de material para
la accidn educativa y para el establecimiento de relaciones entre los encar-
gados de la campafia, la poklacidn y los dirigentes de las colectividades, Asi-
mismo, si lo permite el grado de desarrollo de los servicios de salud, pueden
utilizarse para c¢lertos aspectos del propic programa de operaciones, por ejem—
plo, vacunaciones, almacenamiento de vacunas, vigilancia, etc.

2.4.2.3 Mantenimiento

Se admite ya la posibilidad e incluso la necesidad de iniciar campafias
en masa antes de que los servicios sanitarios locales e intermedios se hayan
organizado o tengan un grado suficiente de desarrollo, pero en las fases de
consolidacidén y mentenimiento, en las que pasan a primer planc las operacio-
nes de observacibn epidemioldgica y de vigilancia, la existencia de una infra-
estructura sanitaria adecuada resulta mis pronto o mis tarde absolutamente
indispensable,

2.4.2.4 Adiestramiento de personal

Ez evidente que debe realizarse un gran esfuerzo encaminade a propor-
cionar al personal de salud una formacidn més amplia que la que se le ha dado
en el pasado. Por ejemplo, convendria que el personal que ha de asignarse a
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las campaflas en masa recibiera un adiestramiento suficiente para asimilar
otra preparacidn en el futuro que lo capacite, llegadc el caso, para desem-
peflar funciones polivalentes. De manera anfloga, el personal de los servi-
clos generales de salud deberia obtener los conocimientos blsicos requeridos
para ccmprender la finalidad y los procedimientos de las campafias en masa,

2.5 Conclusiones

Entre las conclusiones a gue llegb el Grupo de Estudio de la OMS, re-
visten particular interés las que se indican a continuacidn:

2.5.1 Las campaflas en masa son fitiles e incluso indispensables para
romper la funesta concatenacidn de causas y efectos entre la morbilidad exce-
siva, la productividad insuficiente y la pobreza. Hay todavia palses que,
pese a la insuficiencia de sus servicios sanitarios generales, deberian em~
prender campaflas en masa contra las principales enfermedades transmisibles.

2.5.2 Desde este punto de vista, parece enteramente 1icito que ciertos
paises dediquen una parte considerable de sus recursos a la ejecucibdn de cam-
paflas en masa, como primer paso hacia el establecimiento de un programa nacio-
nal equilibrado de accidn sanitaria, siempre que esa manera de proceder se con-
sidere como un expediente tramsitorioc y que el desarrolle sanitario a largo
plazo siga orientado al fin gque debe tener, es decir, al establecimiento de
un sistema permanente de servicios generales de sanidad.

2.5.3 Las campafias en masa pueden y deben servir de instrumento para
el desarrollo de los servicios generales de sanidad., IEntre los distintos pro-
cedimientos que pueden seguirse con ese objeto, deberlia dedicarse atencidn es-
pecial a la organizacidn de "campafias en serie'.

De acuerdo a este modelo, la Tase inicial de una campafia en masa contra
una enfermedad determinada va seguida de la organizacidn sucesiva de operaciones
contra otras enfermedades, sin perjuicio de la vigilancia necesariz sobre las
actividades de la campafia primitive. A medida que avanza ese proceso el perso-
nal especializado, que al principio tenla sd6lo una funcidn bien delimitada, va
progresivamente asumiendo nuevas responsabilidades y acszba por adquirir una
formacidn diversificada.

2.5.4 La nocién de integracidn, fhcil de definir y de entender, no lo
es de trasladar a la realidad. La primera de las condiciones de la integra-
cibén es de orden psicoldgico, a saber: el firme convencimiento de todo el per-
sonal sanitario de gue los servicios generales de sanidad y las campafias en
masa, no son métodos incompatibles sino que, por el contraric, se completan.
De ahi la necesidad de que ambos tipos de actividades sigan trayectorias con-
vergentes hasta su fusidn definitiva, en aplicacién del principic de interde-
pendencia de todos los problemas y programas de salud pliblica, que obligan a
considerar la accidn sanitaria como un todo indivisible.

2.5.5 En ciertos palses donde la ejecucidn de las campafias en masa ha
llegado ya o estl a punto de llegar a sus iltimas fases, pero donde los ser-
vicios generales de sanidad nc estfn en condiciones de tomar enteramente a su
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cargo las actividades restantes, el problema de integracidn puede adquirir ca-
racteres de urgencia, que no deben provocar, sin embargo, una decisidn preci-
pitada y peligrosa para el mantenimiento de los resultados obtenidos a costa

de tanto esfuerzo. Antes de traspasar a los servicios penerales de sanidad la
responsabilidad de las actividades en las filtimas fases de una campafla en masa
es necesario proceder a un atento vy detenido anflisis de la situacidn, median-~
te encuesta piloto v ensayos preliminares gque permitan al personal de los ser-
vicios interesados cbtener los conocimientos v la experiencia indispensables.

3, Consideraciones especificas respecto al programa antivaridlico

Las observacicnes del Grupo de Estudio de la OMS resultan muy apropia-
das para el programa antivaridlico, No obstante, sobre la base de las expe-
riencias recientes, se necesitan ampliar dos aspectos.

3.1 Necesidad de continuwar la vacunacibn antivaridlica v de conservar al
personal del programa hasta que el pals se libere de la enfermedad

Por 1o menos en un pals, ha ocurrido que el personal del programa anti-
varidlico después de un soleo ciclo de vacunacidn, fue absorbido en una estruc-
tura de servicios generales de salud, deficiente en cuanto a capacidad de su-
pervisibn. Se supcnia que una campafia eficaz de vacunacibn en masa debia tener
por resultado la terminacién de la transmisidn de la viruela, lo gue hubiera
permitide iniciar un programa de "mantenimiento", con actividades de vacunacidn
¥y vigilancia, que se llevaria a cabo dentro de la estructura de los servicios
generales de salud. Desgraciadamente, la campafia en masa no resultd tan eficaz
como se esperaba y la viruela persistid, pero el personal de actividades anti-
varidlicas se habla integrado precipitadamente en una estructura de servicios
generales de salud que no estaba preparada en la forma debida. En consecuen-
cia, la situacidn no fue satisfactoria en lo absoluto.

Cuando el pals se libera de la viruela, se reguiere sin duda alguna la
integracidn progresiva de las dos actividades. No obstante, si esta integra-
cibn se efectua antes de alcanzar ese estado y antes que los servicios genera-
les de salud estén preparados, se pierde répidamente el impetu del programa
antivaridlico y el interés por la enfermedad. Los beneficios obtenidos tam-
bién desaparecen répidamente.

3.2 El personal de salud polivalente

En algunas zonas se ha propuesto que se agreguen las actividades de va-
cunacidén a una serie de funciones que desempefla el personal de salud poliva-
lente. ©Si bien aparentemente es una solucidn ideal para reducir el niimero de
contactos familiares, y al mismo tiempo ofrecer servicios miltiples, con un
plan de esa indole se deben reconocer las dificultades de logistica y de eco-
nomia relacionadas con la vacunacidn en esas condiciones, particularmente en
lo que se refiere a los problemas de almacenamiento y distribucién de vacunas,
Por ejemplo, en la India un vacunador, trabajando de casa en casa, puede vacu-
nar en la actualidad a cincuenta personas; si fuera un trabajador polivalente,
s8lo cabria esperar que vacunara a cinco personas al dia, Por razones de
carfcter técnico, la vacuna sntivaridlica liofilizada no puede envasarse en
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recipientes menores de 10 dosis. En las condiciones de campo, la vacuna, una
vez reconstituida y expuesta a elevada temperatura y al sol, seguramente no
mantendri su actividad durante mis de una jornada de trabajo. El vacunador
que sblo administre la vacunacibn a 5 personas por dla desperdiciard eviden-
temente una cantidad considerable de vacuna. Conviene seflalar también que el
costo de la vacuna por dosis envasada en recipientes de 10 dosis puede resul-
tar 10 veces mayor que el de los frascos de 50 a 100 dosis. Estos. problemas,
naturalmente, se suman a las dificiles cuestiones que plantea la supervisidn
de un gran niimerc de vacunadores para garantizar la aplicacidén de una técnica
adecuada.

Por estas razones, incluso en la fase mantenimiento, resultari siempre
més eficaz y econdmico en la estructura de los servicios generales de salud
retener a vacunadores especiales cuya fnica funcidn sea la de vacunar. En
cambio, se puede disponer la administracidén de una o varias clases de vacuna.
Los vacunadores pueden ser adiestrados especialmente en técnicas de vacuna-
cibn, asi como en las de almacenamiento y reconstitucidn de la vacuna; los
costos de la vacuna serfn considerablemente menores y, al mismo tiempo, re-
sultarf mucho més sencilla la supervisidn de un nfimero menor de vacunadores.

L, Resumen. Funcidn de los servicios generales de salud en el programa
de erradicacidn de la viruela

Esté bien reconocida la importancia de la plena participacibn de los
servicios de salud en el programa de erradicacidn de la viruela. La 18a Asam-
blea Mundial de la Salud examind® minuciosamente la situacidn de la erradica-
cidén mundial de la viruela, asi como los requisitos necesarios para realizar
esa campafia, y en su Resolucibén WHA18.38 1/ pidid "a los gobiernos que adop-
ten lo antes posible las disposiciones necesarias para organizar los serviciocs
sanitarios b&sicos que serfn indispensables en la fase de mantenimiento...M.

Se espera gue, en algunos paises, los servicios generales de salud
plivlica estarfn en condiciones de emprender una parte importante de las acti-
vidades de erradicacidén de la viruela y que podrén, en gran medida, integrar
las actividades de erradicacidn de dicha enfermedad, Estas medidas tendrfmn
dos finalidades principales, a saber, el fomento de la estructura bisica de
los servicios de salud y el logro del importante objetivo de erradicar la
viruela.

El grado y clase de participacidn de los servicios generales de salud
en la erradicacibn de la viruela variard de un pais a otro de acuerdo con los
recursos disponibles y la clase y cobertura de los servicios pliblicos de sa-
lud de cualquier pais en particular o sector del mismo. La planificacidén mi-
myciosa sblo puede realizarse con eficacia sobre el terreno y debe contar con
la participacién de todos los sectores pertinentes de la administracidn nacio-
nal de salud para determinar la mejor manera de movilizar los servicios de
salud existentes a fin de colaborar con el programa de erradicacién de la vi-
ruela y, a la vez, buscar la forma de gue este programa refuerce la estructura

1/ Manual de Resoluciones y Decisiones, 8a ed., pig. 51, 1965.
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exigtente de salud. Es indispensable, desde el comienzo de un programa de
erradicacidn de la viruela, que las personas responsables de los servicios
bésicos de salud en los niveles central, intermedio v local, se interesen por
esas actividades, a fin de obtener su plena colaboracidén en todas las fases
de la campafia.

Muchos palses poseen ya considerable experiencia en campafias de control
o erradicacidén en masa de ciertas enfermedades, vg., la frambesia, la mala-
ria y la tuberculosis. Es importante tener en consideracidn, al planificar
la erradicacidn de la viruela, las experiencias adquiridas en esas campafias.
Por lo menos en las primeras fases, para abarcar a toda la poblacibn, se ne-
cesitarén equipos mbdviles especializados, facilitados por los servicios bhsi-
cos de salud o contratados para escs fines. &8i en alguna zona local los ser-
vicios de salud existentes estén en condiciones de abarcar a toda la colecti-
vidad con un servicio domiciliario de casa por casa, tal vez no se necesiten
equipos especializados de vacunacibn. De todas maneras, aun en estas situa-
ciones, se requerirf un esfuerzo especial encaminado a estimular y adiestrar
al persenal de salud con miras a organizar eficazmente la cobertura de la
inmunizacidén., En cuanto una localidad determinada quede totalmente cubierta
en la primera tanda de vacunacidn, se deben elaborar planes, en la medida de
lo posible, para que los servicios locales de salud asuman la mixima respon-
sabilidad de la vacunacién ininterrumpida de los recién nacidos, inmigrantes,
personas no vacunadas durante el periodo de vacunacibdn colectiva, y la pobla-
¢ibn general, a intervalos regulares.

Este sistema parte del supuesto de que la planificacidén de los progra-
mas de vacunacidn antivaribdlica incluirf el adiestramiento de personal de
salud bésico, asl como el de los vacunadores especializados. A medida que
avance el programa, tal vez sea conveniente selecclonar a vacunadores adies-
trados y dejarles al servicio de la unidad local de salud, con carbcter per-
menente, para fortalecer dicha unidad. De todas maneras, es absolutamente
indispensable para el buen éxito de la campafla, la instruccién del personal
existente en las diversas unidades de salud, por lo que respecta a los requi=-
sitos de la erradicacidn de la viruela.

En las zonas donde los grupos mdviles representan el finico sistema
aplicable en el programa de vacunacibn, hay que considerar la posibilidad de
obtener los servicios de los dirigentes locales para llevar los registros y
preparar a la colectividad, cada vez que el grupo mdvil visite el lugar.
Este sistema garantizarf la participacidn eficaz de las autoridades locales
y contribuird a la aceptacidn e interés de la colectividad respecto al
programa.

En muchos paises, estfin en marcha programas de lucha contra enfermeda-
des transmisibles, por ejemplo, de vacunacibdn con BCG, erradicacidn de 1a
frambesia, erradicacidn o pre-erradicacibn de la malaria, control del tracoma,
etc. Puede también considerarse la posibilidad de combinar las actividades
de erradicacidn de la viruela con esos programas, especialmente en lo que se
refiere a actividades de mantenimiento y vigilancia. Ahora bien, se deben
llevar a cabo primeramente proyectos pilote para determinar la viabilidad de
esa integracidn.
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Evidentemente, los servicios de higiene maternoinfantil y escolar de-
ben participar en el programa, ¥y las parteras, en algunos casecs, pueden cola-
borar en la vacunacidn de recién nacidos.

Ademfis de estas actividades, las unidades de salud del pals deben te-
ner una participacidn din&mica en la notificacidn de casos de viruela en to-
das las fases del programa. En la medida de lo posible, deben estar prepara-
das para aplicar procedimientos sencillos de investigaciones sobre el terrenc
de casos y brotes de la enfermedad y de adoptar las medidas apropiadas de
control. En otras palabras, deben desempefiar una funcidn importante continua
en la estructura de las actividades de vigilancia.

Todas esas consideraciones llevan a la conclusién de que un programa
satisfactorio de erradicacidn de la viruela debe contar con una estrecha co-
laboracidn de los servicios generales de salud en todos los niveles. Las
actividades preliminares de planificacibén en cualquier pals deben ccnstar de
lo siguiente:

a) un estudio de cdmo y ddnde pueden desempefiar una parte eficaz las
actividades generales y especializadas de salud, ¥ una definicibn
de las responsabilidades que incumben al personal profesional y
auxiliar de =alud, de distrito y localj;

b) la delimitacidn de las zonas donde no existen servicios generales
de salud o en las que estin insuficientemente desarrcolladas y en
las que tienen que establecerse grupos mbviles de salud para de-
sempeflar una amplia funcidn en el programa;

e¢) un estudio de las instalaciones de salud requeridas para lograr
un mantenimiento adecusdo del estado vacunal de la poblacidn;

d) un estudio de la funcibn y participacidn de los servicios en las
actividades esenciales de vigilancia del programa.
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I¥, L1EGISLACION SANTITARTIA

1. Introduccidn

En todos los palses endémicos es preciso revisar la legislacidn sani-
taria sobre vacunacidn antivariblica, control de epidemias y procedimientos
de notificacidn para determinar su actual eficacia y aplicabilidad.

5i bien la legislacién por sl sola no permite lograr la erradicacibm,
si la autoridad sanitaria la hace cumplir rigurosamente y ademis va accmpafla-
da de una labor de educacidn sanitaria, ejercerf una influencia decisiva en
la aceleracibn del programa de erradicacidn.

Casi todos los palses cuentan con disposiciones legislativas sobre 1la
viruela, las primeras de las cuales datan de principios del siglo pasado. La
legislacibén es distinta en cada pais, de acuerdo con su estructura legal, ne-
cesidades y autoridades y fecha de revisidn de las disposiciones. No existe
un "modelo" de legislacidn propiamente dicho.

Teniendo en cuenta las experiencias y conocilmientos actuales sobre el
comportamiento de la viruela, hay varios aspectos en gue la legislacidn de los
paises endémicos podria contribuir a facilitar el proceso de la erradicacidn:

a) Vacunacibn y revacunacidn obligatorias;

b) Prohibicibdn de la variolizacidn y la vacunacién de brazo a brazo;

c¢) Procedimientos de aislamiento en presencia de un brote de la
enfermedad ;

d) Notificacidn de casos;

e) Cumplimiento estricto de las disposiciones del Reglamento Sanitario
Internacional.

En las secciones siguientes se describen los principios generales y la
aplicabilidad relativa de las distintas disposiciones. Debe revisarse la le-
gislacibn actual de cada uno de los paises endémicos en relacidn con estos
diversos puntos.

2. Vacunacién y revacunacidn obligatorias

Se ha observado minuciosamente que, si en todos los palses se cumpliera
con los requisitos de la vacunacidn obligatoria, en realidad no existiria vi-
ruela. La mayoria de los paises endémicos cuentan, hoy, con disposiciones le-
gislativas muy ccncretas que obligan a la vacunacibn sistemética de los indi-
viduos y & la vacunacibn o revacunacidn inmediata en circunstancias especiales.
No obstante, son muy pocos los medios para garantizar el cumplimiento de esas
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disposiciones. Por consigulente, se debe dedicar particular atencidn al pro-
blema de la aplicacidn rigurosa de las disposiciones existentes sobre la
vacunacibdn.

2.1 Vacunacidn obligatoria

Las disposiciones legislativas sobre la vacunacién y la revacunacién
obligatorias pueden ser importantes si se relacionan con algin plan sencillo
de aplicacidn sistemética.

En muchos de los palses endémicos se estd fomentando el registro obli-
gatorio de todos los nacimientos. Este registro, en el que figuran todos los
recién nacidos de la comunidad, puede ser examinado y comprobade por los vacu-
nadores para verificar si han sido vacunados todecs los individuos de este gru-
po vulnerable. No cbstante, esta comprotacidén con frecuencia ha resultado
costosa, dificil y prolongada.

Algunos problemas podrian resolverse mediante la modificacidn de las
disposiciones existentes, teniendo en cuenta las observaciones recientes de
gue se puede vacunar eficazmente y sin riesgo alguno a partir del nacimiento.
(Véase Seccidn III, Consideraciones de carfcter técnico.) 4sl, pues, los va-
cunadores de campafias colectivas o de programas de casa por casa recibirian
ingtrucciones de vacunar a los individuos de todas las edades. Los nifios na-
cidos en centros de maternidad o los atendidos por parteras podrian ser vacu-
nados al momento de nacer o poco despuds. La vacunacibn desde el momento de
nacer no garantiza de ningln modo la cobertura adecuada del grupe particular-
mente susceptible, pero disminuiri la proporcidn de individuos que tal vez
gquedaran sin vacunar.

A continuacibn figuran ciertos requisitos especificos cuya aplicacidn
podria exigirse con razonable facilidad:

a) Vacunacién de todos los escolares antes o en el momento de ingresar
en la escuela y revacunacidn a intervalos apropiados (por ejemplo
en un plazo de 3 a 5 afios);

b} Vacunacién o revacunacidn a intervalos regulares de todos los em-
pleados del gobiermo (personal médico y suxiliar, fuerzas armadas,
la policia, inmigracibn, aduana, etc.) y los empleados de todas o
algunas industrias, plantaciones, etc.;

¢} Vacunacibn de las personas que reciben tarjetas de identidad
del gobierno, certificados de nacimiento, licencias profesionales,
etc,, en el momento de entrega de dichos documentos.

Para que estas disposiciones de vacunacidn obligatoria sean eficaces,' se
debe establecer un sistema adecuado y sencillo para vacunar a estos grupoes.
Asi, pues, podrian adoptarse las medidas necesarias para vacunar en la propia
éscuela a los nifios de determinados grados inmediatamente después de empezar el
curso escelar; a los trabajadores, en los establecimientos industriales respec-
tivos, a intervalos regulares, y a las personas que reciban tarjetas de identi-
dad, etc. en el lugar de expedicidn de esas tarjetas.
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Dispcsiciones legislativas de esta naturaleza, asl como decisiones del
personal docente, por ejemplo, la de rechazar a un nifio no vacunado, han sido
ratificadas por los tribunales. A continuacidn se cita una decisidn judicial
de los Estados Unidos de América, de 1952, relativa a la legislacidn sobre la
vacunacidn antivaridlica:

Teniendo en cuenta las pruebas tan contundentes y la informacibdn
estadistica tan convincente sobre el valor protector de la vacunacidn
contra una enfermedad en otros tiempos tan comin, el tribunal acuerda
que los demandados proceden en debida forma ateniéndcse a las disposi-
cilones que obligan a la vacunacidn de todos los nifios comprendidos den-
tro del sistema escolar.

Es discutible la cenveniencia de las tarjetas o certificades de vacuna-
cidn, como parte de los procedimientos de cbligatoriedad. Es cowrfin la falsi-
ficacidn, particularmente en ciertos paises; el empleo de certificados de va-
cunacién en estas circunstancias puede, en realidad, ser contraproducente e
incluso dar lugar a una disminucidn del nivel general de inmunidad. Si se
utilizan certificados de vacunacidn, se debe castigar con severidad y rigor
cualquier falsificacidn. Si resulta dificil o incdmodo obtener certificados
oficiales de vacunacidn, se fomentarf la falsificacibén. En un pals endémico,
por ejemplo, =se exige a todos los empleados de ciertas categorias la presenta-
cibn de un certificado, como reguisito previo para la contratacibén. Las depen-
dencias que expiden estos certificados son escasas, geogréficamente alejadas y
sblo prestan servicio unas horas al dia. Ademis, la tramitecidn es lenta, lo
gue obliga a los individuos a largas horas de egpera. Con un sistema de esta
naturaleza le es mas ffcil al interesado pagar un certificado falso que vacu-
narse y obtener un documento vilido. En algunos pafses, se podria aplicar un
sistema de registro de vacunaciones.

2.2 La vacunacidn durante epidemias

51 la autoridad pertinente de salud considera que la inmunidad corre
algin riesgo debido a la aparicidn de un brote de viruela, debe obligar a
toda la colectividad a vacunarse o revacunarse., In general, resulta mis préc-
tico tratar de persuadir y motivar a la poblacidn para que acepte la vacuna-
cidn. De todas maneras, es muy conveniente contar con esta antoridad legal
en caso de gque tenga que ejercerse para vacunar a determinados individucs o
ETUPOS.

2.3 Contraindicaciones

Las contraindicaciones de carfcter médico eximen normalmente de la va-
cunacidn aunque, c¢omo se indica en la Seccidn III (Consideraciones de carac-
ter técnico), son muy pocas las contraindicaciones absolutas de vacunaciln en
los paises endémicos.

Seria conveniente una disposicidn legislativa en el sentido de que 1la
exencibn de la vacunacidn por razones médicas corresponda exclusivamente a la
autoridad de salud (oficial médico de salud u otra persona que este designe).
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La experiencia ha demostrado que cuando se concede esta autoridad al médico
particular, por ejemplo, o a otro personal médico, hay la posibilidad de que
se concedan exenciones con frecuenciz, sin causa Jjustificada.

2.4 Objecién a la vacunacién

Si bien la legislacidn sobre la vacunacidn obligatoria permite, en la
mayoria de los casos, la exencidn del individuo por razones religiosas, en ge-
neral resulta dificil administrativamente conseguirlo, ya que se trata de evi-
tar que se haga uso de esa prerrogativa sin fundamento suficiente.

En los paises donde, por diversos motivos, grandes grupos tribales se
niegan a recibir la vacunacidn, probablemente tendri poco efecto cualquier dis-
posicibn legal que obligue a la vacunacidn. En esos casos, convendria estudiar
detenidamente los motivos y creenclas de estos grupos y explorar los posibles
métodos de vencer las objeciones.

3. Prohibicibn de la variolizacidn y de la vacunacidn de brazo a brazo

La variolizacidn sigue practiclndose en unas cuantas zonas apartadas y
primitivas. En la mayoria de los casos, se guarda material pustuloso de casos
de viruela y se inocula en pequefla cantidad en el brazo de los individuos,
mediante alguna técnica de escarificacidén. Los individuos generalmente expe-
rimentan una forma de viruela modificada con una mortalidad menor de la que
hubiera producido la enfermedad natural. No okstante, las persornas que entran
en contacto con estos individuos corren el mismo riesge de contraer la viruela
grave que si estuvieran expuestos a una infeccidn natural. Como el virus va-
ribdlico en el material pustuloso puede persistir durante periodos prolongados,
es indispensable tratar de poner fin, por todos los medios, Medidas punitivas
inclusive, a las sctuales précticas de variolizacibdn.

4, Procedimientos de aislamiento en presencia de un brote de la enfermedad

Las autoridades de salud deben tener atribuciones razonablemente amplias
respecto al aislamiento de casos y contactos en el momento de un brote., Como
en el sistema de vacunacidn obligatoria, en realidad deben ser pocos los casos
en que tengan que invocarse esas facultades. En muchas zonas endémicas el
principal obstfculo al zislamiento hospitalario de enfermos y, naturalmente, a
la notificacidn de casos, es la mala calidad o ausencia de instalaciones para
ese fin, Muchas personas temen, con razdn, que si ingresan en una sala de
aislamiento tendrén menos posibilidades de restablecerse. ILa finica solucidn
satisfactoria a este problema no es la legislacibdn sino la instalacién de
locales y serviclos mis satisfactorios, por sencillos que sean.

5. Notificacidn de casos

la legislacidn de la mayoria de los paises dispone que se notifigue
inmediatamente (en general por telégrafo) cualquier caso sospechoso. No obs~
tante, la legislacidn exclusivamente no garantizarf la notificacidn inmediata
vy completa, ni la investigacién de casos sospechosos y brotes de viruela, sino
gue para ello se requieren medidas especiales (Seccibn VII, Vigilancia).
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6. El Reglamento Sanitario Internacional

Casi todos los palses estén obligados por el Reglamento Sanitario
Internacional. FEl Reglamento persigue la finalidad de prevenir la propaga-
cidén internacional de enfermedades cuarentenables con el minime de inconve-
nientes para el tr&fico internacional. Las disposiciones del Reglamento
se refieren {nicamente a medidas aplicables a los viajeros y al trafico in-
ternacionales, no a las que deben aplicarse con carficter nacional para evi-
tar enfermedades dentro de un pais. Por consiguiente, el Reglamento Sani-
tario Internacional no debe considerarse como un remedio infalible contra la
propagacidn de enfermedades cuarentenables.

A continuacidn se citan los articulos pertinentes relativos a 1la
viruela.

REGLAMENTC SANITARTO INTERNACIONALE/

TITULO I. DEFINICIONES
Articuleo 1

En la aplicacidn de este Reglamento:

Nepidemia® significa la extensibén de una enfermedad cuarentenable
por multiplicacidn de los casos en un Area local;

ves

"casc importado" significa una persona infectada que llega en viaje
internacional;

"Srea local infectada" significa: ... un &rea local en la que existe
un caso de ... viruela, gque no sea importado, ni transferids.

“oaso transferido" significa una persona infectada que ha contraido
la enfermedad en otra Area local sujeta a la jurisdiccibn de la misma admi-
nistracidén sanitaria.

a/ Publicacidn Cientifica de la OPS 157.
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TITULO IT. NOTIFICACIONES E INFORMACTONES
EPTDEMICLOGICAS

Articulo 35/

1. Las administraciones sanitarias notificarfn a la Organizacidén por te-
legrama, dentro de las veinticuatro horas de haber sido informadas, gque un
frea local ha pasado a ser un area local infectada.

2. Ademhs, las administraciones sanitarias notificarin a la Organizacidn
por telegrama, dentro de las veinticuatro horas de haber sido informadas:

(a) de que uno o mhs casos de enfermedades cuarentenables han sido
importados o transferidos a un &rea local no infectada, precisan-
do en la notificacibn el origen de la infeccidn;

(b) de que ha llegado un barco o una aeronave con uno © varios casos
de enfermedades cuarentenables a bordo, indicando en la notifica-
cibén el nombre del barco o el nimero de vuelo de la aeronave y
las escalas precedentes y subsigulentes, ¥y precisande si se han
aplicado al barco ¢ a la aeronave las medidas procedentes.

3, la existencia de la enfermedad asi notificada, sobre la base de un
diagnbstico clinico razonablemente seguro, deberfd comprobarse a la mayor bre-
vedad posible por exfmenes de laboratorioc, segln lo permitan las facilidades
disponibles, y los resultados se comunicarfn inmediatamente por telegrama a
la Organizaciln.

a/ (1) Cuando una persona aguejada de enfermedad cuarentenable estl hospi-
talizada fuera del &rea local infectada, las administraciones sanitarias de-
ben comunicar detalles suficientes para que la Organizacidn pueda indicar con
precisidn esa frea y determinar si el sitio de hospitalizacidn constituye un
&rea local infectada (Act. of. Org., mund. Salud 72, 38).

(2) En ausencia de informacidn disponible sobre el origen de la infec-
cidn, como se requiere en el phArrafo 2 (a), un informe negativo estard de
conformidad con el Reglamento. Deberi entonces la administracidn sanitaria
completar lo antes posible la notificacibn, enviando las informaciones de
que pueda disponer mls tarde (Act. of. Org, mund. 3alud 135, 32).

(3) Para evitar retrasos las administraciones sanitarias pueden exami-
nar la posibilidad de que ciertas autoridades sanitarias locales, como, por
gjemplo, las de los pueblos y ciudades adyacentes a un puerto o aeropuerto,
hagan notificaciones directas a la Organizacibén (Act. of. Org. mund. Salud

135, 36; ﬁés 45).
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Articulo &

1. v+« todanotificacidn prescrita en el pArrafo 1 del Articulo 3 se comple-
tarf, en el mAs breve plazo posible, con informacibn respecto al origen ¥y
forma de la enfermedad, al nfmerc de casos y defunciones, a las condiciones
que puedan contribuir a la propagacidén de la misma y a las medidas profiléc-
ticas aplicadas.

Articulo 5

1. En el curso de una epidemia, las notificaciones e informaciones pres-
critas en el Articule 3 y el parrafo 1 del Articulo 4 irén seguidas, a inter-
valos regulares, de comunicaciones dirigidas a la Organizacidn.

2, Estas comunicaciones se harén con la mayor frecuencia y en la forma
mis detallada posible. El nfimero de casos y defunciones se comunicard por lo
menos una vez por serana; y se indicarfn las precauciones adoptadas para im-
pedir la propagacidn de la enfermedad, especialmente las medidas tomadas para
evitar que se extienda a otros territorios por los barcos, aeronaves, trenes
o vehiculos de carretera que salgan del Area local infectada.

Articulo 62/

1. La administracidén sanitaria de un territoric en el gue se encuentre un
&rea local infectada deberd informar a la Organizacidn en cuanto dicha Area
quede libre de infeccién.

2. Se considerarf que un Area local infectada ha quedado libre de infec-
cidn cuando se hayan adoptado y mantenido todas las medidas profilfcticas para
impedir la recurrencia de la enfermedad y su posible propagacidn a otras Aareas,
¥ cuando:

{a) en el casode «s» viruela ...haya transcurrido un plazo igual al doble
del periodo de incubacidn de la enfermedad, segin se establece més
adelante en el presente Reglamento, desde la defuncidn, restable-
cimiento o aislamiento desde el iltimo caso identificado, y no se haya
presentado infeccidn alguna de dicha enfermedad en ninguna otra
Grea local vecina...

a/ (1) Cuando un &rea local infectada, se declara libre de infecciln, las
autoridades sanitarias de los paises de llegada no estén autorizadas a tomar
medidas respecto a las personas que proceden de dicha frea local hasindose
finicamente en que otra &rea local situada er el pals de procedencia es un
&rea local infectada (Act. of. Org. mund. Salud 79, 498-499).

(2) El perlodo establecido en el parrafo 2 deber& contarse a partir del
momento en que se haya identificade el 1ltime caso, prescindiendo de la fecha
en que el enfermo haya sido aislade (Act. of. Org. mund. Salud 127, 33).

(3) EL periodo estipulado en el pérrafo 2 (a), que es igual al doble del
periodo de incubacidén de la enfermedad, constituye un minimo, y las autorida-—
des sanitarias podrén prolongarlo...
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Articulo 9

Ademés de las notificaciones e informaciones a que se refieren los
articulos 3 al 8 inclusive, las administraciones sanitarias enviarin sema-
nalmente a la Organizacidn:

(a) un informe por telegrama sobre el nlmero de casos de enfermedades
cuarentenables y de defunciones debidas a ellas que se hayan re-
gistrado en el curso de la semana precedente en cada pueblo y ciu-
dad adyacente a un puerto o aeropuerto;

{bv) wun informe por correo aéreo notificando la ausencia de casos de
dichas enfermedades durante los periodos sefialados en los incisos
(a)y; (b) y (c) del pArrafo 2 del Articulo 6.

TITULO EV. MEDIDAS Y FORMALIDADES SANITARIAS

CAPITULO I. DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 27§/

1. Las personas sujetas a vigilancia no serfin aisladas y quedarfn en li-
bertad de movimiento. Durante el periocdo de vigilancia, la autoridad sanita-
ria podré exigir a dichas personas, en caso necesario, que Se presenten ante
ella a intervalos determinados. Con excepcidn de las restricciones prescri-
tas en el Articulo 69, la autoridad sanitaria podrd igualmente someter a ta-
les personas a un examen médico y recoger los informes regueridos para com-
probar su estado de salud.

2. Las personas sometidas a vigilancia que se trasladen a otro lugar,
situado dentro o fuera del mismo territorio, deberfn informar a la autoridad
sanitaria, la cual avisar& inmediatamente a la autoridad sanitaria del lugar
a donde se dirijan dichas personas. Estas, a su llegada, deberfn presentarse
a la mencionada antoridad, la que también podré someterlas a las medidas
prescritas en el parrafo 1 de este articulo.

g{ Bl cumplimiento del sistema de vigilancia debe apoyarse en la legis-
lacibén nacional (Qff. Rec, Wld Hlth Org. 56, 563 Act. of. Org, mund. Salud
1432, 49}, '
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CAPITULO II. MEDIDAS SANTTARTAS A LA SALIDA

Articulo 302/

1. Cuande lo estime necesario, 1la autoridad sanitaria de un puerto, un
aeropuerto o del &rea local en que esté situado un puesto fronterizo, podré
someter a examen médico a una persona que efectlle un viaje internacional,
antes de su salida. El momento y el lugar de dicho examen se fijar&n tenien-
do en cuenta los trémites y demis formalidades aduaneras y de modo que 1la
salida no se dificulte ni retrase.

2. La autoridad sanitaria a que se refiere el parrafo 1 del presente ar-
ticulo tomaréd todas las medidas posibles para:

{2} impedir el embarque de personas infectadas o sospechosasi s«

3. No obstante las disposiciones del inciso a) del phrrafe 2 del presen-—
te articulo, toda persona que efectfle un viaje internacional y que a su lle-
gada quede sometida a vigilancia podrd ser autorizada a continuar su viaje.

Si viaja por via adrea, la autoridad sanitaria del aeropuerto deberd anotar

este hecho en la Declaracibn General.

g/ (1) En un Area infectada, y en cumplimiento de parte de sus obligacio-
nes establecidas en el Articulo 30, la autoridad sanitaria puede exigir un
certificado de vacunacidn como prueba de gue los viajeros gue salen de dicha
frea se encuentran libres de infeccidn (Act. of. Org. mund. Saiud 87, 406;
110, 47; 127, 36). Bn el caso de cdlera o viruela, sblo puede prohibirse la
salida de una persona infectada o sospechosa (Act. of. Org. mund. Salud

143, 49).

{2) Se encarece & las autoridades sanitarias que apliquen todas las me-
didas précticas posibles para poner en conocimiento de los interesados y de
las empresas de transporte de viajeros los certificados de vacunacidn exigi-
dos en todos los palses de destino. Deben hacer saber a los viajeros que los
requisitos exigidos por los palses no estén simplemente relacionados con las
condiciones sanitarias reinantes en el pals de salida, sino también con las
condiciones que existen en los palses donde desembarcan o transitan en el
curso de su viaje, salvo gque los viajeros cumplan las disposiciones del Ar-
ticulo 34 (Act. of. Org. mund. Salud 127, 453 143, 49).

(3) "Las compafilas deberfn tomar todas las precauciones adecuadas para
que los pasajeros estén en posesibén de toda la documentacidn exigida a la en-~
trada por los Estados contratantes'". (Seccidn 3.26 de la quinta edicidn del
Anexo 9 a la Convencidn sobre Aviacidn Civil Internacional de la OACI; Act.
of. Org. mund, Salud 143, 4G).

(4) "las autoridades pilblicas deberian recomendar a los armadores que
tomen todas las precauciones posibles para gue los pasajeros estén en posesidn
de toda la documentacidn exigida por los Gobiernos Signatarios". (Préctica
Recomendada 3.15.1, Convencidn de Facilidades para el Trafico Maritimo Inter-
naciongl, Organizacidn Consultiva Maritima Intergubernamental, 1965).
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CAPITULO IV. MEDIDAS SANTTARTAS AT, ARRTIEO

Articulo 382/

Al arribo de um barco, aeronave, tremn o vehicule de carretera, toda
persona infectada podrd ser desembarcada y aislada. TEl desembarco serd obli-
gatorio si lo solicita la persona que tenga a su cargo el medio de transporte.

Articulo 39

1. .+ laautoridad sanitaria podréd someter a vigilancia a todo sospechoso
que, eh el curso de un viaje internacional, llegue por cualquier medio que
sea, de un &rea local infectada. Dicha vigilancia podréi mantenerse hasta el
final del periodo de incubacidn correspondiente...

2. Salvo los casos previstos expresamente en el presente Reglamento, no
se impondré el aislamiento en vez de la vigilancia a menos que la autoridad
sanitaria considere que el peligro de transmisidn de la infeccidn por el sos-
pechoso es excepcionalmente grave.

TITULO V. DISPOSICIONES ESPECIALES RELATIVAS A CADA UNA
DE LAS ENFERMEDADES CUARENTENABLES

CAPITULO IV. VIRUELA

Articulo &2

Para los fines del presente Reglamento, el periodo de incubacidn de la
viruela se fija en catorce dias.

Articulo 832/

1. La administracidén sanitaria podré exigir a la llegada un certificado
[4 . 4 . 3 . . .
valido de vacunacion contra la viruela a toda persona en viaje internacional,

a/ No deberiaexigirse el desembarco obligatorio de las personas infectadas en
puertos donde probablemente no existan los medios adecuados para atenderlas
(Act. of. Org. mund. Salud 64, 34).

b/ (1) Cualquier Estado puede aplicar las medidas estipuladas en este ar-

ticulo, haya o no infeccidn de viruela en su territorio (Act. of. Org. mund.
Salud 135, 40),

(2) Es una medida Gtil entregar a los viajeros procedentes de una zona
infectada de viruela una tarjeta de aviso, donde se les advierte que en caso
que caigan enfermos deben consultar sin demora a un médico y presentarle
la tarjeta (Act. of. Org. mund. Salud 127, 51).
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que no presente sefiales suficientes de inmunizacidn debida a un ataque ante-

rior de viruela. Si no posee este certificado, el viajero podrd ser vacunado

¥, 5L no quisiera dejarse vacunar, podra ser sometido a vigilancia durante

un perfodo no mayor de catorce dias a partir de la fecha de su salida del fil-
timo territorio visitado antes de su llegada.

2. Toda persona que en el curso de un viaje internacional haya estado
dentro de los catorce dias anteriores a su llegada, en un &rea local infecta-
da, y que, en opinidn de la autoridad sanitaria, no esté suficientemente pro-
tegida por la vacunacidn o por un ataque anterior de viruela, podri ser vacu-
nada o sometida a vigilancia, o vacunada primeramente y sometida después a
vigilancia. 8&i dicha persona se negara a dejarse vacunar, podrd ser aislada.
El periodo de vigilancia o de aislamiento no podrd ser mayor de catorce dias
a partir de la fecha de su salida de un area local infectada. Todo certifi-
cado vAlido de vacunacién contra la viruela constituir& una prueba de protec-
cibn suficiente.

Articulo 84

1. Un barco o aeronave serd considerado como infectado si, a su arribo,
existe un caso de viruela a borde o si se hubiera presentade durante el viaje
un caso de esta enfermedad.

2. Todos los demfs barcos o aeronaves serin considerados como indemnes
aunque se encuentren sospechosos a bordo, pero estos Gltimos, al desembarcar,
podrén ser sometidos a las medidas prescritas en el Articulo 85.

Articulo 8%
1. Al arribo de un barco o aeronave infectado, la autoridad sanitaria:

(a) ofreceré la vacunacidn a toda persona a bordc a quien considere gue
no estd suficientemente protegida contra la viruela;

(b) podré aislar o someter a vigilancia, durante un periodo que no
exceda de catorce dlas a partir de la fecha de la {11tima expesicibn
a la infeccidn, a toda persona que desembarque; pero la autoridad
sanitaria tomaré en consideracidn, al fijar el perlodo de aisla-
miento o vigilancia, las vacunaciones anteriores de dicha persona
v la posibilidad de que haya estado expuesta a la infeccidn;

(c) procederf a la desinfeccidn de:
(i) todos los equipajes de las personas infectadas, y
(ii) todos los demAs eguipajes y otros objetos, tales como ropa

blanca o de cama usadas, y de toda parte del barco o de 1la
aeronave considerada como contaminada.
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2. Se continuard considerando como infectado un barco o aeronave hasta
que hayan sido desembarcadas todas las personas infectadas y se apliquen de-~
bidamente las medidas prescritas por la autoridad sanitaria de conformidad
con el parrafo 1 del presente articulo. El barco o aeronave ser& luego ad-
mitido a libre pléatica.

Articulo 86

Todo barco o aeronave indemne serd admitido a libre plética, a su lle-
gada, aungue proceda de un &rea local infectada.

Articulo 87

8i al arribo de un tren o de un vehiculo de carretera se descubre un
caso de viruela, la persona infectada serd desembarcada y se aplicarfn las
disposiciones del pArrafo 1 del Articulo 85, computéndose el periodo de vigi-
lancia o de aislamiento desde la fecha de la llegada y aplicéndose la desin-
feccibn a toda parte del tren o del vehiculo de carretera considerada como
contaminada.

TITULO VI, DOCUMENTOS SANITARIOS

Articulo 982/

1. Los certificados que se especifican en el Apéndice se imprimirén en
inglés y en francés, pudiendo agregarse el idioma oficial del territorio don-
de se expidan.

2. Los certificados a que se refiere el pArrafo 1 del presente articulo
se llenaran en inglés o en francés.

a/ (1) Los certificados ... son individuales y en ningin caso podran utilizar-
se con carfcter colectivo. Se deberfn extender por separado los certificados
de los nifios; la informacidn no deber& incorporarse en el certificado de Ila
madre (Off. Rec. Wid Hith Org, 56, 48).

(2) Los certificados no deberfn apartarse de los modelos que figuran en
los Apéndices 2, 3y 4 del Reglamento, y no se les uniréd ninguna fotografia (Off.
Rec. W1d Hlth Org. 56, 49 y Act. of. Org. mund. Salud 118, 54).

(3) Los certificados de vacunacidn se llenaran en ingiés o en francés,
sierdo potestativa la adicidr de otro idioma (Off. Rec. Wid Hlth Org. 36, 48).

(%) Los certificados que no se impriman en debida forma o no se llenen
en inglés o francés carecerén de validez, segin las disposiciones del Re-
glamento (Act, of. Org. mund. Salud 102, 48; 118, 54).

(5) La fecha de los certificados de vacunacidn deberd figurar en el
orden siguiente: dia, mes, afio; el mes se deberd indicar en letras, no en
cifras (ejemplo: 2 de junio de 1966) (Off. Rec. Wld Hlth Org. 56, S54; Act.
of. Org, mund. Salud 118, 54).
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a/ (continuacidn)

(6) Las administraciones sanitarias han de adoptar todas las medidas opor-
tunas para que los certificados expedidos en sus territorios se extiendan de
conformidad con las disposiciones del Reglamento y las interpretaciones corres-
pondientes de la Asamblea de la Salud, y en particular para conseguir que los
certificados se llenen por completo y que todos los datos sean legibles. Deten
aplicar todas las medidas posibles para ejercer una vigilancia més estricta a
fin de evitar la emisidn de certificades fraudulentos (Act.of. Org. mund. Salud
102, 503 &8_1 5J+§ .J.-&é_’ 58).

{(7) Los padres o tutores de los menores de edad deben firmar el certifi-
cado si el interesado no sabe escribir. Los analfabetos deberén firmar de 1la
manera habitual, es decir, estampande su rfibrica y haciéndola refrendar por
otra persona que acredite gue pertenece al interesado (Act. of. Org. mund.
Salud 72, 49).

(8) La vacunacién puede ser practicada por enfermeras y por otros miembros
del personal paramédico, a condicidén de que lo sea bajo la vigilancia directa
de un médico titulado., BEstos 01ltimos habrin de firmar el certificado de su
pufic ¥ letra y no con su estampilla oficial, que en ningin caso supliri la
firma autdgrafa (Act. of, Org. mund. Salud 72, 45).

(9) Si un vacunador considera que la vacunacidn estid contraindicada des-
de el punto de vista médico, proporcionarid a la perscna interesada una decla-
racidn por escrito expresando las razones en que se funde tal opinidm, y estas
podrén ser tenidas en cuenta por la autoridad sanitaria (Off. Rec. Wld Hith

Org. 56, 54).
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Notas al Apéndice

a/ (1) Cada administracidn sanitaria tiene competencia exclusiva
para designar a los médicos que en su propio territorio puedan firmar y
expedir certificados internacionales de vacunacion. Incumbe asimismo a
las administraciones sanitarias la decisidon sobre la forma que deba tener
el sello autorizado que se emplee en los certificados expedidos en el
territorioc nacional. Los Estados deberian estudiar la posibilidad de
distribuir o de exigir un modelo uniforme de sello autorizado valido en
todo el territorio nacional (Act. of, Org. mund. Salud 143, 58).

{(2) De conformidad con la decisidn de la Asamblea Mundial de
la Salud, segin la que el principio de autenticacién de los certifica-
dos internacionales de vacunacidén no estid aceptado por el Reglamento Sani-
tario Internacional, las palabras “cachet d'authentification" gue figuran
en el modelo de certificado, deben interpretarse como "cachet autorisé".
(Off. Rec. Wld Hith Org. 56, 463 Act. of Org, mund. Salud 72, 49).

(3) En el caso de que una revacunacidon se registre en un nuevo
certificado se aconseja a los viajeros que conserven el antiguo certifi-
cado por seis dias hasta que tenga validez el nuevo certificado de vacu-
nacion (Act. of. Org. mund, Salud 87, &14).
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1. Introduccidn

Para los paises donde se emprenderén programas de erradicacidn de la
viruela, la administracidén es un fendmeno socloldgice y cultural que ha evo-
lucionado con el pals y constituye un elemento esencial de la estructura na-
cional. En los paises donde se estd introduciendec un programa de esa natu-
raleza, raramente se encontrard una administracidon completamente adaptable
a las necesidades de dicho programa. Asl, pues, desde un principio, los en-
cargados de dirigir el programa asumiran la responsabilidad principal de es-
tablecer requisitos administrativos adecuados gue respondan a las necesida-
des del propic programa.

Para obtener buen éxito en la administracion de un programa de erra-
dicacion es indispensable contar con una flexibilidad administrativa sufi-
ciente para atender a las necesidades técnicas variables de las operaciones.
Indudablemente, surgirén problemas cuando las administraciones plblicas exis-
tentes, que por su tamafio y tradicion suelen ser inflexibles, tengan que cum-
plir esos requisitos. Las cuestiones de remuneracidn del personal gue presta
servicios en zonas aisladas, la distribucidon y refrigeracidn de las vacunas,
la actuacidn en situaciones epidémicas y la obtencidn de fondos suficientes
para los viajes necesariamente frecuentes del personal de supervisidn central
e intermedio, son con frecuencia exclusivos de los programas de erradicacion,
v los problemas administratives relacionados con esas actividades deben ser
estudiados minuciosamente con antelacidén. FEn la mayoria de los casos, ten-
drén que modificarse o ampliarse los procedimientos administrativos existen-
tes, mientras que en otros, los aspectos técnicos del programa requeriran
ciertas enmiendas ajustadas a las normas de administracion local.

Como en casi todos los palses el programa de erradicacidn de la virue-
la dependerid del ministerio o del departamento de servicios de salud, cabe
suponer que muchas de las cuestiones administrativas fundamentales, por ejem-
plo, sueldos y subsidios de viajes, personal y alojamiento, serdn resueltas
por los servicios existentes. FEn virtud de que estas funciones, lo mismo gque
1la de preparacidm del presupuesto y organizacidn, estin muy relacionadas con
el programa, la direccidn del programa de erradicacidn deberid ocuparse de es-
tos aspectos. En la presente seccion se hace referencia a algunos de los
principios generales a este respecto.

En dos aspectos que representan los elementos esenciales operativos
del programa-~suministros y equipo y medios de transporte--el director del
programa nacional y el asesor de la OMS, en su caso, deben participar de ma-
nera personal y directa en esa labor. En la presente seccidén del Manual, se
mencionan con més detalle esos dos problemas en forms de esquemas, listas,
graficos y formularios, y se exponen posibles modelos que pueden ser objeto
de modificacidn, ampliacién o reduccion, de acuerdo con la situacidn existen-
te y las necesidades de cada pals.

- 235 -
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la administracién, como la forma, sigue a la funcidn y su eficacia no
se deriva necesariamente de ninguna pericia especial por parte de las perso-
nas encargadas de la misma, sino, en gran parte, de su capacidad de observa-
cidén aunada al sentide comim y la imaginacidn.

2o Presupuesto

Fl resultado final de la planificacidn presupuestaria se expresa en
términos monetarios. Estas cifras finales son evidentemente importantes ya
que representan el medio por el cual puede llevarse az cabo el programa. No
obstante, para los gque asumen la direccidn del programa, estas cifras sdlo
son el producto terminal que representa un minucioso analisis del programa
en lo que se refiere a objetivos, tiempo, operaciones, personal, servicios y
equipo. No puede pretenderse la conversidon en equivalentes financieros has-
ta que la labor ¥ los medios para realizarla se hayan planificado minuciosa-
mente.

La planificacidén presupuestaria de la erradicacidn de la viruela em-
pieza sencillamente en la poblacidn. iCuintas personas deben vacunarse o re-
vacuynarse durante un afio determinado v en gué lugar se encuentran? 4Qué se
necesita para las actividades de vigilancia v de evaluacidon? Todo el pro-
grama y presupuesto giran esencialmente en torno de las respuestas a estas
cuestiones fundamentales. Sobre esta base, se determina la cantidad de va-
cuna requerida, la estructura organica y el personal necesario, desde el va-
cunador hasta el director del programa, el equipo para llevar a cabo la va-
cunacidén, el transporte que requiere el traslado de personal y suministros
¥y las actividades técnicas y administrativas auxiliares que exige el programa.

los objetivos del programa y el plan de operaciones para alcanzarlos
no tienen equivalente financiero pero determinan los diversos elementos del
programa que facilmente se expresan en términos monetarios. Por ejemplo:

- el plan de operaciones determina la estructura gorgénica necesaria
para llevar a csbo el plan;

~ la estructura organica determina el personal de todas las ca-
tegorias que requiere la organizacidn;

- los recursos de personal conocidos, por nimero y grado,
pueden calcularse en términos financieros;

X

- el plan operativo més la estructura orghnica determinan la cantidad
¥ clase de framsporte requerido;

- el transporte requerido determinaréd las necesidades en cuanto
a choferes, mecénicos, espacio para garage, gasolina, lubri-
cantes v piezas de repuesto,

-~ Todos los elementos enumerados pueden calcularse en
terminos financieros.
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El principio que hay que mantener es el de que el programa de erradi-
cacidn de la viruela se ha creado, y su presupuesto se ha calculado, en forma
piramidal, es decir, desde la base, y el punto culminante representa la cifra
total necesaria para llevar a cabo el plan de operaciones.

El elemento de flexibilidad indicado como un requisito general para
la administracidén de programas de erradicacion de la viruela debe estar
igualmente presente en la preparacién del presupuesto. Debe haber flexibili-
dad al estimar las existencias de reserva de equipo y vacuna para el caso de
que se demoren las entregas o para situaciones de epidemia, asi como al cal-
cular la cantidad suficiente de piezas de repuesto para vehiculos y equipo
mecanico, el personal “extinguidor" suficiente para combatir los brotes de la
enfermedad y, lo que es mis importante y generalmente mas dificil de lograr,
en la facultad, dentro del programa, de transferir fondos en las partidas del
presupuesto para la erradicacion de la viruela sin necesidad de consultar con
las autoridades superiores, lo que supondria un tiempo considerable.

3. Estructura orgénica

S5i bien no se puede pretender una descripcion de normas de organiza-
cion ideal adecuadas para todos los palses, conviene insistir particularmente
en el principio de establecer en las primeras fases de la programacion la es-
tructura orgénica para llevar a cabo la erradicacidn. Bs preciso definir
claramente la estructura interna del servicio, asi como la situacidn del me-
canismo de erradicacidn dentro de la estructura de salud existente.

Deben prepararse organogramas que indiquen lo siguiente:
conductos de comunicacion vertical y horizontal;

orden jerdrguico de mando y responsabilidad;

enlace con secciones o departamentos externos;

niimero y clase de personal en cada unidad o seccidn.

Juntamente con estos graficos, se deben preparar, por eserito, descrip-
ciones de todos los puestos pertenecientes al programa. IEstas descripciones
indicarén exactamente las funciones que corresponden a cada persona, la expe-
riencia e instruccion que se requiere para el puesto, el supervisor inmediato
y el personal al gque supervisara la persona que ocupe el puesto. Las descrip-
ciones de esta naturaleza resultan Utiles para la contratacidon de personal y,
con el tiempo, servirén de guia a las personas que ocupen el puesto en cuestidn.

L, Servicipos de suministros

Las funcicnes de suministro comprenden una serie de actividades, v.g.,
calcular el material requerido para la ejecucidn de un programa, preparar los
pedidos del mismo, recibirlo, almacenarlo, distribuirlo, reponerlec y llevar

la correspondiente contabilidad. Los suministres no s6lo deben ser adecuados
en lo que se refiere a la cantidad y la calidad, sino que también deben estar
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disponibles en el momente oportunoc y en el lugar que corresponda. In cual-
quier programa de erradicacion la entrada de suministros constituye un factor
decisivo ¥y, en algunos casos, se ha demostrado que ¢l programa no se ha de-
sarrollado de acuerdo con el plan original a causa del mal funcionamiento

del sistema de suministros.

A continuacidén se presenta un procedimiento sencille de administra-
cidén y suministros y una descripcidén de los recursos minimos necesarios. Po-
drén introducirse modificaciones de acuerdo con las condiciones especiales
de cada pais. Este plan, que se ha concebido para programas relativamente
pequeflos, puede ampliarse en miuchos aspectos para atender operaciones en gran
escala,

L1 Almacenamiento de suministros

Se requieren ciertas condiciones esenciales, independientemente de que
los suministros para el programa de erradicacion de la viruela se almacenen
en un local separado o en algiin sector del almacén médico central. El espa-
cio que se asigne a estos suministros debe ser de facil acceso, y este es un
factor de particular importancia cuando no se dispone de un depdsito indepen-
diente para el material destinado al programa de erradicacidn. Asimismo, hay
que asegurarse de que los suministros del programa de erradicacidn contenidos
en los almacenes meédicos centrales no sdlo puedan obtenerse rapida y facil-
mente, sino gue también permitan un control y un inventario en cualquier mo-
mento, de manera independiente de los depdsitos generales.

En muchos programas, las piezas de repuesto mecanicas se guardan sepa-
radamente en el almacén del taller o del garage. AUGn en los casos en que se
almacenan junto con los suministros de las operaciones, es mejor que estén
en una unidad separada y autosuficiente.

Lo Métodos de almacenamiento

Fl material debe ser almacenado de suerte gue permita realizar siste-
maticamente y con el minimo de personal la labor de recibir, despachar y com—
probar las existencias. Podria ser ventajosa la adopecidn de los procedinientos
siguientes:

4,2.1 Plataformas de almacenamiento. Los materiales, en general, de-
ben colocarse por encima del nivel del suelo, ya que asi se obtiene una mayor
limpieza y un menor riesgo de que se deterioren ¢ dafien (en la Figura 1, al
final de la seccidn, se sugieren unos modelos sencillos de estantes para al-
macenamiento),

4,2.2 Ordenacidén. La ordenacidén del material debe permitir la répida
identificacidn de todos los articulos en existencia. Si se prepara un caté-
logo o indice de suministros, en el que figuren sistemiticamente todos los
articulos almacenados, convendra que estos se coloquen en el orden en que
figuran en el catédlogo.
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4.2.3 Rotulacidn. Es de importancia primordial rotular claramente
todos los articulos, indicando el nombre, una breve especificacidn y el nii-
mero de catdloge (si existe). 8Si se utilizan casilleros y estanterias, se
colocard un rétulo en la parte delantera del casillero. Cuando se trate de
articulos voluminosos, puede utilizarse una etiqueta o marcar directamente
la envoltura del articulo.

Fn el casc de articules fungibles peguefios que se usan en grandes can-
tidades, conviene tener una pequefia porcidn de los mismos, para consumo co-
rriente, en un estante apropiade y guardar las existencias de reserva, con
la debida identificacidén, en el almacén general,

Lo2.4 Colocacidn por unidades. Este procedimiento consiste en colo-
car sistematicamente el material en hileras, cada una de las cuales debe con-
tener un nimero determinado de articulos. De esta manera, ¥ con el orden
apropiado, se pueden comprobar facilmente las existencias.

4.2.5 Almacenamiento especial. Algunos de los articulos utilizados
en los programas de erradicacidn de la viruela requieren precauciones espe-
ciales. Tas llantas deben almacenarse de ple en gradas y en un lugar fresco,
¥ nunca deben colocarse planas, es decir, una encima de otra. Tal vez sea
necesaric mantener ciertos articulos de valor (por ejemplo, contadores, bri-
julas) o de uso general (boligrafos, algoddn, jabdn de tocador) en un lugar
cerrado del zlmacén.

L.2.6 Refrigeracidon. Estas instalaciones de refrigeracifn son indis-
pensables para el almacenamiento de vacunas liofilizadas, a nivel central y
periférico. Hay que destinar a deposito central de vacunas un lugar que

mantenga una temperatura menor de 100C (500F). Muchas veces los almacenes
del gobiermno no disponen de un local de este tipo, en cuyo casc hay que tomar
las medidas necesarias antes que llegue la vacuna. Il personal encargado del
programa debe asegurarse, de preferencia mediante la inspeccion perscnal, an-
tes de despachar la vacuna, de que las zonas periféricas cuentan con instala-
ciones adecuadas de refrigeracion.

L,2.7 Piezas mecénicas de repuesto. Este material puede clasificarse
en piezas de mucha y poca demanda. Las primeras deben ser facilmente accesi-
bles y las segundas pueden guardarse en el almacén general.

L,2.8 Articulos metdlicos. ILos articulos que puedan oxidarse se tra-
tarén con alghn producto de conservacidén y las piezas mdviles de todo el
equipo mecanico se mantendran debidamente lubricadas.

k.2.9 Conservacidon de las existencias. EL encargado del almacén tie-
ne la obligacidén de garantizar que los articulos que salgan del almacen estén
en las mismas buenas condiciones que cuando e recibieron. Con ese fin, deben
inspeccionarse periodicamente las existencias, se debe anotar la fecha de ca-
ducidad de la vacuna y cambiar de veZz en cuando de lugar el material gque per-
mapnece almacenado durante largo tiempo.
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En general, debe seguirse la norma de que el material que primero en-
tra es el gue primero sale, & fin de mantener un movimiento uniforme de mate-
riales y evitar el deterioro de existencias viejas. Ista norma es particu-
larmente importante en lo que se refiere a las existencias de vacuna, cuando
debe mantenerse un control constante de las fechas de caducidad de cada lote.
8i 1la vacuna almacenada ya excede de la fecha de caducidad, debe ser compro-
bada de nuevo. El oficial encargado de esta tarea enviard las muestras nece~
sarias al jefe de Erradicacidn de la Viruela, OMS, Ginebra. FEn la Seccidn
III, Consideraciones de carficter técrico se presenta en lineas generales el
procedimiento al respecto.

4,3 Medidas de seguridad

Es necesario tomar medidas de seguridad contra riesgos interncs y ex-
ternos. El principal peligro interno son los incendics y, para evitarle,
deben mantenerse aparte todos los materiales inflamables y combustibles e
instalarse extinguidores quimicos de incendios. La seguridad externa se re-
fiere principalmente a los hurtos. Guardarid las llaves del almacén un miem-
bro del personal, generalmente el propio jefe de ese almacén, al que, de ser
posible, se le exigira una fianza. Los locales deberin ser constantemente
vigilados por guardas. Para mantener en constante vigilancia al perscnal del
almacén, conviene que una persona autorizada efectile periddicemente inspec-
clones sin previeo aviso.

4.4 Personal

Salve la vacuna y los vehiculos, que normalmente se guardan por sepa-
rado, la variedad y el volumen de los articulos necesarios para un programa de
erradicacion de la viruela no son considerables. Por consiguiente, el perso-
nal del almacén debe reducirse al minimo de un empleado encargado del recibo,
custodia y entrega de material. Incluso si los almacenes se administran a
través de un deposito central del gobierno, estardn demés los servicios de
este empleado. PFPor lo general, el administrador se encarga de las funciones
de control, contabilidad y ordenacidén de suministros, y cuando se trata de
programas de mayor envergadura, se encomienda esta tarea a un oficial o auxi-
liar de suministros especializado.

4,5 Formularios

Debe reducirse al minimo el nimerc de formularios en uso y el de las
copias correspondientes, sunque es indispensable emplear un determinado nime-
ro de ellos para evitar la negligencia, los abusos y el fraude. A continua-
cidn se indican algunos de los formularios y registros comfinmente utilizados:

4.5.1 Libro diario o tarjetas para el control de las existencias
(Anexo I)

Fl encargado del almacén o el administrador lleva esos registros y en
ellos se harén constar todas las entradas y salidas. Las paginas del libro
diario estén numeradas consecutivamente y los encabezamientos siguen el orden
alfabético o el del catilogo de suministros, si se dispone de él. De todas
maneras, es preciso mantener, separadamente o como parte del libro diario,
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un indice alfabético completo de todos los articulos disponibles en el alma-
cén. No se debe empezar un nuevo libro diarioc mientras dure el anterior. S5i
es necesario, se modificardn los encabezamientos cuando se empiece otro 1li-
bro diario.

En la parte superior de la hoja del libro diario correspondiente a
cada articulo, se indicard el minimo y mAximo de las existencias, a fin de
que sirva de gula para nuevos pedidos.

Desde el punto de vista funcional, estos datos se registraran con s
eficacia en una serie de tarjetas grandes de cartulina contenidas en un fi-
chero y, &8i se debe organizar un almacén especial para un programa de erra-
dicacidén de la viruela, ese sistema de tarjetas es el que resulta més prac-
tico. No obstante, el sistema tradicional en la mayoria de los paises es el
del libro diario, y siempre que quede garantizado el registro de todos los
datos en ese libro, tal vez sea mas sencillo, desde el punto de vista préc-—
tico, continuar con este sistema.

4.,5.2 Comprobantes de recibo (Anexo II)

El encargado del almacén prepara los comprobantes de recibo por dupli-
cado, el original se entrega al abastecedor y la copia al encargado del alma-
cén. A continuacion se registra la entrada en el libro diario o en las
tarjetas,

En los libros o tarjetas de control de existencias se anotarin los
articulos recibidos, de ser posible en el mismo dia de su llegada.

h.5.3 Comprobantes de salida (Anexo III)

Se prepararéd por duplicado un comprobante de salida de material del
almacén. El destinatario firmard el original del comprobante, que permanecerd
en el almacén, y recibird la copia. El nlmero del comprobante se anotaré en
el libro o tarjetas de control de existencias,

Los formularios de control de existencias, ya sean libros diarios o
tarjetas, y los comprobantes de entradas y salidas constituyen la base de un
sistema de almacenamiento. De acuerdo con la situacidén y la magnitud de las
operaciones tal vez se necesiten otros formularios, como los de solicitud de
material, preparacidn de pedidos, inventarios y tarjetas de control para los
estantes. De todas maneras, conviene atenerse al principio de reducir estos
formularios a un minimo que permita un control y una supervisién satisfacto-
rios de las existencias.

4.6 Control central

Cuando se trate de un programa en el gque se distribuyan suministros a
una extensa regidn geopriéfica y con frecuencia se entreguen directamente al
campo desde el puerto de entrada, sin pasar por almacenes centrales, o se man~-
tengan en almacenamiento especial (por ejemplo, la vacuna) es indispensable
establecer un sistema central de control. En realidad, ello supone que el
control central de existencias deberd dar cuenta de todos los articulos,
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incluse de los que no han entrado y salido materialmente de los almacenes
centrales. Si este control se aplica de menera rigurosa, evitaréd un consi-
derable esfuerzo en la localizacidn sucesiva de los suministros. 8Si toda la
informacion figura en uno de los registros centrales, se facilitard la futu-
ra planificacidén de los suministros.

Ademés de registrarse en un control central {oda la informacidn, la
responsabilidad definitiva de los suministros correspondera exclusivamente a
un miembro del personal, en la mayoria de los casos el administrador del
programa. Por medio de un control constante del sistema de registro y las
inspecciones directas frecuentes, esta persona estara en condiciones de co-
nocer el lugar en que se encuentran los suministros, los saldos y la situa-
cidén de los nuevos pedidos de todos los suministros dentro del programa. ILa
centralizacién de la informacién y de la responsabilidad del control es de
gran importancia en un programa de erradicacidn en el que se distribuya equi-
po y material a una extensa regidn geografica.

b7 Pedido de suministros

Entre las funciones mas importantes del administrador figura la de cal-
cular por anticipado el material que se necesitaré para las futuras activida-
des del programa y formular los pedidos en el momento oportuno. Para ello,
no sélo debe mantenerse en estrecho contacto con sus colegas técnicos sino
que debe estar versado en la planificacién y las actividades de programas.
Debe vigilar mensualmente el consumo de los articulos corrientes, identifi-
car y saber con anticipacidn las fluctuaciones periddicas de la demanda de
ciertos articulos y, relacionando esta informacién con las necesidades futu-
ras calculadas, determinar la cantidad y la fecha en que debe adquirirse el
material. FEs muy conveniente llevar a cabo sistematicamente revisiones pe-
ridédicas dos veces al afio, y tal vez con mas frecuencia, por lo que respecta
a ciertos articulos de gran demanda, a fin de prever de manera inteligente
las necesidades futuras y, de esta manera, garantizar la marcha ininterrum-
pida de las actividades del programa.

Fn la preparacion de pedidos deben tererse en cuenta los factores si-
guientes:

a) el momento de hacer los pedidos;

b} el cadlculo del consumo mensual futuro;
c) las existencias de reserva;

d) 1las existencias en uso corriente;

e) 1los pedidos pendientes;

f) el intervalo entre las revisiones periddicas.
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4,7.1 Momento de hacer los pedidos

Fl tiempo que tramscurre entre la formulacidon del pedido y el recibo
de los articulos estd determinado por los factores siguientes:

4.7.1.1 Tl tiempo que requiere la tramitacién de un pedido por una
unidad de campo y el que tarda en llegar al nivel central.

4.7.1.2 TEl tiempo requerido para tramitar el pedido en 1la oficina cen-
tral y obtener las aprobaclones necesarias y, si fuera preciso, los procedi-
mientos de subasta.

4,7.1.3 El tiempo necesario para que el proveedor reciba el pedido.
h.7.1.4 El tiempo que necesita el proveedor para servir el pedido.

L,7.1.5 El tiempo que tramscurre desde que el proveedor expide el pe-
dido hasta la llegada al puerto de entrada o al almacén que ha de recibirlo.

4.7.1.6 Promedio de tiempo gue se requiere para la tramitacion local,
formalidades portuarias, transporte terrestre desde el puerto al depdsito cen-
tral y a la unidad de campo.

4.7.1.7 Debe dejarse un margen de tiempo para los imprevistos y las
demoras inevitables, ZEste es, evidentemente, un factor desconocide pero esen-
cial ya gque todo el programa puede experimentar un trastorno si la llegada de
los suministros se ha previsto para un minimo de tiempo en lugar de un méaximo.
Ni aun las experiencias pasadas pueden tomarse como guia segura, ya gue son
miltiples las circunstancias totalmente imprevisibles {(v.g., la vacuna envia-
da en un avidon que sufre un accidente, los vehiculos procedentes de una fa-
brica que se enfrenta con un conflicto laboral). 8Si se tomen en cuenta los
factores mencionados, deberid dejarse como margen de seguridad un periodo ar-
bitrario de dos meses, por lo menos, para los suministros importados, y de un
mes para los que se adquieran en el pais.

4.7.2 Cailculo del consumo Ffuturo

El consumo de ciertos articulos como, por ejemplo, el material de ofi-
c¢ina, es regular durante todo el afic. Kl de otros es muy intenso durante
clertos meses y, por comsiguiente, los promedios anuales no resultan validos.
Cada articulo debe calcularse separadamente seghn el uso del mismo en las
operaciones del programa.

4.,7.3 Existencias de reserva

La prudencia aconseja mantener unas existencias de reserva de todos los
articulos en previsidén de cualquier interrupcidén de los envios habituales del
proveedor y de los aumentos imprevistos del consumo. Al comienzo del programa,
cuando no se posee mucha experiencia para calcular un material de reserva, se
puede establecer una reserva basada en el consumo de tres meses, para todos
los articulos. Naturalmente, esta reserva se aumentaré o reducird a base de
las experiencias que se obtengan en el consumo y en la entrega.
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L,7.4 Existencias de uso inmediato

A1l hacer un pedide de suministros, deben tenerse en cuenta las exis-
tencias de uso inmediato. Estas podran ser mayores o menores de lo previsto
seghn las fluctuaciones del consumo en los periodes amteriores de revisidn,
y el nuevo pedido se ajustard a las circunstancias.

4,7.5 Cantidad pedida pendiente de recibo

41 calcular la cantidad que se debe pedir, se tendrém también en cuen-
ta los pedidos de material pendiente de envio.

Si se toman en consideracidn todos esos factores, los pedidos se pue-
den formular con considerable precisidn. No obstante, hay que indicar cla-
ramente que no se puede aplicar ninguna formula mecénica simple en el pedido
de suministros. El consumo pasado sirve, simplemente, de orientacidn. No
hay nada que pueda sustituir a un buen conocimiento del programa y a la de-
terminacidén y previsidén 1dgicas de sus necesidades.

4.8 Supervisidén y control de almacenes

81 bien ls formulacidn de pedidos, el control de existencias ¥y otras
funciones amtes descritas corresponden a la seccion administrativa, y la de
vigilancia de los almacenes se confia a la persona encsrgada de los mismos,
el director del servicio de erradicacion de la viruela debe ejercer un cons-
tante control y supervisidén del movimiento de los suwinistros y de la custo-
dia de los almacenes. Asil, pues, debe efectuar personalmente, o por medic
de una persona que €l designe, inspecciones periddicas, sin previo aviso, de
las actividades de ambas secciones. Se deberia establecer como norma la
preparacidén de un informe sobre estss inspecciones periddicas.

En este informe, que se prepararia a intervalos no mayores de 6 meses,
estarian incluidos los aspectos siguientes:

a) una comparacidn de las entradas registradas en el libro de control
de existencias con los recibos y entregas de material;

b) una comparacidn de prueba de los balances del libro diario con las
existencias reales;

¢) una inepeccidén de las condiciones del material en existencia y la
forma de almacenamiento, especialmente en condiciones tropicales;

d) una comprobacifn de las fechas de caducidad del material que puede
descomponerse;

e) una inspeccidén de producios quimicos peligrosns y de material in-
flamable gue requiere condiciones especiales de almacenamiento;

f) una inspeccién general de las condiciones de los almacenes y pa-
tios y de las cerraduras y cerrojos.
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Fl administrador deberi también asegurarse de que el encargado del
almacén y otro personal de suministros notifique inmediatamente cualquier
caso de pérdida, deterioro o dafios ¥y de cualgquier discrepancia entre los re-
gistros y las existencias efectivas.

Cuando un encargado del almacén vaya a tomar licencia o ser transferi-
do, debe comprobar con su sucesor los almacenes bajo su custodia, y ambos de-
ben firmar un certificado de "entrega'.

4.9 Bguipo v suministros importados

Puesto que la mayor parte del equipo que se utilizara en programas de
erradicacidn de la viruela procederé del extranjero, es de especial importan-
cla que las personas encargadas de los suministros conozcan y sigan muy de
cerca todo el procedimiento de expedicidén. Normalmernie, se notifica al desti-
natario el envio de materiales y se le expiden los originales de la documen-
tacién. Bn este momento, y no cuando el envio llegue al pais, deben iniciar-
se las gestiones necesarias con los agentes locales, dependencias gubernamen-—
tales y servicios de adusna. Una vez llegado el envio, no debe perderse de
vista hasta gue gquede entregade al programa. A menudo, es preciso conocer
a los oficiales de aduana parsa evitar demoras excesivas.

4,10 Envios de vacuna liofilizada

Como las vacunas necesitan refrigeracidon y son poco voluminosas se
enviaradn generalmente por carge aérea. IEn este caso, es absolutamente indis-
peusable notificar a las autoridades del aesropuerto y al servicic de aduanas
la llegada de ese envio y solicitarles que lo enbreguen de inmediato. El
tiempo destinado a explicar con antelacidén a las mencionadas autoridades el
tipo de vacuna y las razones de una manipulacidén muy especial contribuira a
obtener esta cooperacidém necesaria.

Aunque sea una repeticidn, conviene sefialar que el sistema presentado
en este Manual se ha simplificade todo lc posible, teniendo en consideracidn
los limitados recursos del personal de muchos paises en que se llevin a cabo
programas de erradicacidén de la viruela. A medida que se vayan desarrollando
los programas, se amplien las actividades y se disponga de personal adiestra-
do, tal vez se necesiten sistemas mas complejos de almacenamiento, aunque
s6lo en el caso de que se demuestre esta necesidad.

S Transporte

5.1 Control y mantenimiento preventivo

La eficacia definitiva de cualquier sistema de transporte no depende
del alcance y posibilidades de los servicios de reparacidn, sino mAs bien de
un buen sistema de control y mantenimiento preventivo. A este respecto, el
personsal nacional de supervisidn puede ejercer una influencia considerable
aunque ignore casi totalmente la mecinica del funcionamiento de vehiculos.
Las breves notas sobre estas dos cuestiones, asi como los formularios que se
acompafian, tienen por objeto servir de gula al personal principal del pals,
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y al asesor de la OMS, y deberfn distribuirse también entre el personal su-
pervisor de todas las categorias que utilice los vehiculos o gue esté a car-
go de los mismos. ElL fomento de un mayor sentido de responsabilidad entre
el personal respecto al transporte prolongaré notablemente la vida de los
vehiculos y reducira al minimo las averias, que si son muy numerosas pueden
paralizar la marcha del programa.

5.2 Las actividades de supervisidén y control deben orientarse principal-
mente hacia los choferes, el uso de medics de transporte y el consumo de
gasolina.

5.2.1 Choferes

Fn la mayoria de los programas, log choferes constituyen un posible
problema. Por el tipo de trabajo que realizan permanecen inactivos durante
largos periodos, y el personal nacional que no sabe conducir, depende total-

mente de ellos para todo lo que se refiere a transporte.

Los choferes, cuando estédn varias horas sin trabajar, generalmente se
dedican a lo siguilente:

a) dormir en el vehiculo;

b} pasear por el pueblo;

¢} efectuar una serie de manipulaciones en el motor;
d) wutilizar el vehiculo con fines comercizles.

5i hubiera que elegir, lo primerc seria lo preferible, pues lo segundo
es molesto, lo tercerc a menudo dafia al vehiculo y lo Gltimo es ilegal.

La solucidén estriba en mantener ocupado al chofer durante la mayor par-
te posible del tiempo que no dedica a la conduccidn del vehiculo. Para ello
se debe insistir en la ejecucidn constante de pequefias tareas de mantenimiento,
principalmente la limpieza o mejor atn, y totalmente factible en una operacidn
movil de erradicacidon, integrar al chofer en el grupo de vacunacidén. In este
caso, se le podrian asignar las funciones siguientes:

a) limpiar el brazo de las personas antes y después de la vacunacidnj

b) controlar la provisidén de suministros a los vacunadores;

c) preparar el puesto de vacunacidn;

d) controlar a las personas gue acuden a vacunarse;

e) visitar las casas para asegurarse que todas las personas acuden
al puesto de vacunacidn.
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5.2.2 Uso de vehiculos

El control primordial sobre el uso apropiade de vehiculos gque puede
ejercer el personal pertinente consiste en supervisar e inspeccionar el dia-
rio y las hojas de ruta diarias, que se mantienen en el vehiculo y que anota
el propio chofer. Si se emplea un buen formularic y de vez en cuando se com-
prueba con el consumo de gasolina y los informes de las operaciones en el
campo, serd muy dificil encubrir el usoc de vehiculos sin autorizaciodn.

En el diario se deben anotar los datos siguientes del movimiento
cotidiano:

a) fecha;

b) nombre del chofer;

¢) hora y kilometraje en el momento de salida;

d) detalles de los viajes;

e) hora y kilometraje al regreso;

) total de kildmetros recorridos;

g) firma del oficial que utilizdé o despachd el vehiculo;

h) gasolina (cantidad, kilometraje en el momento de 1llenar el tangue,
ntmero del comprobante).

Muchos palses utilizan un formularic especiasl. De todas maneras, es—-
tos formularios deben ser lo suficientemente sencillos—--lo gue no ocurre con
frecuencia--para que los pueda entender y llenar el propic chofer. En el
Anexo IV se presenta un modelo de este formulario.

5.2.3 Consuno de gasolina

Desde el comienzo de cualquier programa, se debe controlar estricta-
mente el consumo de gasolina y aplicar severas medidas disciplinariss en ca-
so de fraude. El Gnico método de controlar exactamente el consumo de gasolina
consiste en llenar totalmente el depdsito en dos ocasiones distintas y esta-
blecer una relacidn entre el consumo y los kildmetros recorridos desde la pri-
mera vez gue se llend el depdsito hasta la segunda. De todas maneras, los
informes mensuales permitiran obtener un promedioc razonable si se tiene en
cuenta la cantidad aproximada de gasolina contenida en el depdsito al empezar
el mes y se deduce la que aproximadamente queda a fin de mes.
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5.3 Mantenimiento preventivo

S5«%.1 Inspeccion diaria y semanal

Cuando el vehiculo se encuentra estacionado en un garage central o de
viaje en el campo, el chofer debe encargarse de log trabajos elementales de
mantenimiento que suponen las inspecciones diarias y semanales. No obstante,
esta labor es suficientemente esencial para ser supervisada por otro personal
de supervision, a simple vista o con un minimo de adiestramiento. Se acompafia
un modelo de lista de comprobacidn para estas dos inspecciones (Anexo V).

5.3.2 Inspeccion mensual

Esa inspeccidn con frecuencia estd a cargo de los mecinicos de un ga-
rage central o de un taller con instalaciones apropiadas para remediar cual-
quier deficiencia. Sin embargo, esta inspeccion no es tan complicada para no
permitir que el chofer se encargue de la inspeccidon y el mantenimiento, bajo
la supervision del personal apropiade. Seria conveniente que los oficiales
encargados de los vehiculos se familiarizaran con los elementos que los com-
ponen, comprobaran algunos de los contenidos en la lista, seleccionados al
azar, y, de vez en cuando, efectuaran una inspeccion completa con el chofer.

La lista que se acompafia (Anexo VI) ha sido preparada para su empleo
en otro programa, en el que se utilizan camiones Dodge, pero su contenido es

aplicable a cualguier vehiculo.

5.3.2 Mecimicos v perscnal especializado de mantenimiento

Debide a la importancia del buen funcicnamiento de los medios de trans-
porte en las operaciones de erradicacion de la viruela, debe asignarse direc-
tamente al programa personal especializado en este campo. Aun en los casos
en que se puedan utilizar los talleres del gobierno para reparar los vehicu-
los, conviene disponer de este personal en el programa para que pueda ser
enviado al campo a reparar desperfectos mis sencillos. De esta manera se
evita la pérdida de tiempo que supone el regresc del vehiculo al garage cen-
tral, Los mecénicos asignados directamente al programa probablemente adqui-
rirén un mayor sentido de responsabilidad directa respecto a los vehiculos
que el personal de un garage central que presta servicio a distintos
departamentos.

6. Fquipo especial; estuches de vacunacidn

En los distintos programas se utilizan diversas clases de estuches de
vacunacion. Ahora bien, no existe ni debe existir un estuche de vacunaciédn
universalmente aceptable para los programas de erradicacidén de la viruela.
Cualquier estuche, o estuches, propuestos para una determinada campafia, debe
ajustarse a las necesidades concretas del programa de un determinado pais,
teniendo en cuenta los métodos operativos que se empleen.

Para un programa de vacunacion por escarificacidn, el estuche podria
constar de lo siguiente:
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a} Vacuna liofilizada, que puede suministrarse en frascos o ampollas

de diferentes dosis (por ejemplo, de 20, de 50 & de 100);

{ . - . _—
b) Liguide para la recopstitucidén (suministrade con la vacuna);

¢) lUna pequefia sierra para cortar la parte superior de la ampolla
(normalmente viene empacada con la vacuna);

d) Aguja v jeringa o cuentagotas medicinal, para transferir el 1i~
quido de reconstitucidn desde el frasco a la ampolla o envase
de la vacuna liofilizada. Para ciertas vacunas, este liquido
se envasa en un frasce puntiagudo que permite transferir di-
rectamente dicho ligquido sin necesidad de la aguja ¥ la jeringa
0 el cuentagotas;

e) Varillas de vidrio o mondadientes, para transferir la vacuna re-
constituida al brazo de los vacunados. Algunas veces, Se sumerge
el vaccinostilo en la vacuna y esta se aplica al brazo y se procede
a la escarificacibén. También puede emplearse para este fin la aguja
v Jjeringa o el cuentagotas, antes mencionados. Cualguiera gue sea
el instrumento gque se emplee, es importante ensayarlo previamente
para determinar: 1) si la vacuna aplicada al brazo es suficiente
para permitir una frecuencia elevada de vacunaciones positivas, y
2) si se puede obtener del frasco o ampolla, con el instrumento
empleado, el niumeroc de dosis especificadasy

f) Un pequefioc bloque de madera perforado o una gradilla para sostener
los frascos de vacuna. Los frascos de vacuna generalmente son pe-
quefios y dificiles de manipular en el campo y pueden golpearse con
bastante facilidad. ¥Fn muchos programas ha resultado muy Gtil el
empleo de un pequefio blogue perforado de madera o una gradilla de
metal o plastico para colocar dichos frascos;

g} Yaccinostilos. Se dispone de una gran variedad de esos instrumen-
tos (veéase Seccion III, Consideraciones de caracter técnico);

h} Mechero de alcohol. Si se emplean vaccinostilos de uso repetido,
la sguja puede esterilizarse a la llama después de cada vacunacidmn;

i) Hule, para colocarlo en las mesas, en el suelo, etc., sobre el que
se pondran los diversos instrumentos;

j} Toallas de papel, para los mismos fines que se indican en el
inciso i);

k) DBolsas de plastico o de papel, para recoger los frascos vacios de
vacuna, las lancetas, etc.

1) Banderin con una espiga en el extremo., In alguhos programas de
casa por casa, los vacunadores clavan un banderin en la pared de
la casa en que trabajan, a fin de que el supervisor pueda localizarla
ficilmente;
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m) Fotografia de un tipico casoc de viruela, que puede mostrarse a los
vacunados, como una de las actividades de educacion sanitaria para
sefialar la gravedad de la enfermedad. DPuede también utilizarse al
preguntar a los vacunados si han visto recientemente alglin caso
similar, como parte de la labor de localizacion de casos;

n} Algoddn hidrofilo o un trapo peguefio, para limpiar con agua el
punto de inoculacion, si esta sucioj

o) GCaja de metal o mochila para llevar el equipo.

A continuacion figuran dos ejemplos de posibles estuches para determi-
nadas situaciones.

Situacion I
Vacunacion casa por casa
Un promedio de 70 vacunaciones al dia
Duracidén de las operaciones sobre el terreno: 12 dias
Numero total de vacunaciones: 840
Cantidad necesaria de vacuna: ©40 dosis, mas unas 160 para re-
roner las que se desperdicien,

etec.

Contenido del estuche

Articulo Cantidad
1. Vacuna 50 frascos de 20 dosis cada uno

(1,000 dosis de vacuna)

2. Liquide para reconstituir

la vacuna 50 frascos
2 Lancetas, desechables 1,000
4, Pieza de hule 1
5a Jeringas desechables, con

aguja, 5 cc (para recons-

tituir la vacuna) 50
6. Bloque de madera perforado

para colocar los frascos

de vacuna 1
7 Caja de metal, con tapa de

bisagras y con asa 1
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Situacion IT

Vacunacion en un punto de concentracion
Promedio de 180 vacunaciones al dia
Duracién de las operacioﬁes sobre el terreno: 5 dias
Namero total de vacunaciones: 900
Cantidad necesaria de vacuna: 900 dosis mis unas 100 para re-
poner las que se desperdicien,

etc.

Contenido del estuche

Articulo Cantidad
1. Vacuna 10 frascos de 100 dosis cada uno

(1,000 dosis de vacuna)

2. Iiquido para reconstituir

la vacuna 10 frascos
3. Vaccinostilos utilizables

10 veces 100
b, Pieza de hule 1
5. Jeringas desechables,

con aguja, 5 cc 10
6. Mecheroe de alcohol 1
7. Varillas de vidrio para

aplicar la vacuna a

la piel 10
3. Caja de metal, tipo

"Cortina', con asa 1

Sepguidamente se indica el costo unitario aproximado de los articulos
seleccionados {adquiridos en cantidad}:
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Costo unitario

(EUA$)
1. Aguja y jeringa, 50 cc, desechable 0.72 por docena
2. Cuentagotas 0.30 por docena
%, Dispositivos de vacunacidn (véase la
ilustracidn contenida en l1a
Seccion III, Consideraciones de
caracter técnico)
a) aguja de Hagedorn 0.42 por docena
b) aguja corriente de coser de
2 pulgadas C.21 por docena
¢) alfiler de 2 pulgadas 0.023 por docena
d) vaccinostilo 0.0L7 por docena
e) vaccinostilos desechables 0.024 por docena
f)  aguja bifurcada o experimental
4. Mechero de alcohol 2.00
5. Algodbén hidréfile, 200 pulgadas 0.18
6. Toallas de papel 0.10 por docena
7. Cajas de metal, con tapa de bisagras
¥ con asa 5.00-12.00

segin el tipo

8. Caja de metal, tipo "Cortina",
con asa

M N N N NS NS
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ANEXO IT

COMPROBANTE DR RECTIEQ

Certifico que se han recibido en el almacén ¥y vegistrado en ¢l libro
los articulos gue se indican e continuacion:

Folio del. Procedentes de
, Articulo| Cantidad | Unidad (nimero de inventario u otra
libro . ..
referencia que deba indicarse)
Fecha Firma

Encargade del almacén Dpto.

Nota: 1) DIste formulario se debe preparar por duplicado.
2) Siempre que sea posible, el abastecedor que haga la entrega al

almacén deberad firmar el original del comprobante.







ANEXO TII

COMPROEANTE DE ENTREGA.

No.
Divisidn/Zona

A 19__

Las mercancias que se indican a continuacion han sido recibidas por el

abajo firmante,

Cantidad Descripecion

Se recibid lo indicado en buenas condiciones

Firma

Fecha Oficina

Nota: Este formulario se preparara por duplicado.
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ANEXO V

LTSTAS DE INSPECCION DE VEHICULOS

10.

11.

12.

DIARIA
Llantas
Radiador

Bateria:

Apgna destilada
Cables

Presidén del aceite
Vivel del aceite

Gaseolina

Alternador

Tuces, indicadores
Puertas
Iimpieza

* o, .
Correccion de ruidos amorma
les

Bocina

SEMANAT
Llantas
Radiador
Bateria

Aceite:

Nivel
Escapes

Gasolina: escapes

Nivel del liquido hidrémlico
Filtro de aire

Tubo vertical de escape

Presidn del aceite

Al ternador
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ANEXO VI

TNSTRUCCIONES PARA TA INSPECCION MENSUAL DE CAMIONES

La inspeccidén de los puntos que se enumeran a continuacidén es indis-
pensable para el buen funcionamiento del vehiculo, y hay que tratar, con todo
empefio, de comprobar si todos esos puntos estén en condiciones satisfactorias
al completarse la inspeccidon. Ista lista ha sido preparada especialmente pa-
ra los camiones Dodge, ¥y las letras y nimeros indicados entre paréntesis se
refieren al Dodge Truck Service Manual. HNo obstante, la lista puede facil-

mente adaptarse a los vehiculos que se utilicen en cualquier programa.

Puertas:

Ventanas:

Parachoques :

Faros delanteros:

Focog traseros:

Sefisles de
direccidn:

Espeioc lateral:

Limpiaparabrisas:

Llantas de
repuesto:

Portaequipajes:

INSPECCION EXTERTOR DEL CAMICN

Compruebe si las puertas se abren y cierran debldamente, ¥
si los cerrojos estén suficientemente engrasados.(SM 23-4)

Compruebe si hay alghn resquebrajamiento, rotura o escape
vy asegurese de que el mecanismo para abrir y cerrar funcio-—
na debidamente.(SM 23-10)

Comprucbe si los pernos y el gancho de remolgque estén bien
ajustados.

Fxamine si la montura de los faros estd bien apretada y si
las bombillas no estén rotas ni fundidas.(SM 8-87)

Examine la montura de estos focos y compruebe si los reflec-
tores estln limpios y las bombillas en buenas condiciones.

(sM 8-88)

Compruebe si las luces funcionan debidamente en ambas direc-
ciones.(SM 8-858)

Bxamine la montura del espejo y compruebe si este no esta
resquebrajado ni roto. Cémbielo si es necesario.(SM 8-82)

Examine las gomas del limpiaparabrisas. Aseglirese de que
no haya ningln pedazo de metal en el parabrisas.{(SM 8-82)

Compruebe si estas llantas estin debidamente infladas y si
el soporte estd blen fijo y los seguros bien colocados.
{sM 22-1)

Compruebe que el armazdn y los soportes estén bien asegura-

dos y que las juntas de goma estén en buenas condiciones
para evitar escapes.

- 265 -
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Cubierta del
motoxr:

Radiador:

Correa del
ventilador:

Bateria:

Aceite:

Filtro de
combustible:

Carburador:
Purificador del
aire:

Cilindro princi-
pal del embrague:

Cilindrc princi-
pal del freno:

Bomba de agua:

Valvula de venti-

INSPECCION INTERIOR

Asegiirese de que la cubierta clerre totalmente y sin difi-
cultad y el resorte este engrasado para que funcione sin
roce alguno.(SM 23-3)

Compruebe también si el sistema de bisagras funciona suave~
mente y si los tornillos de la montura estén bien apretados.

(M 23-3)

Aseglirese de que el nivel de agua sea apropiado y que esta
no esté sucia ni oxidada. Examine las mangueras y compruebe
si no hay escapes en las conexiones de las mismas.(SM 7-3)

Compruebe si la correa del ventilador no esta rozada y si
se encuentra bien ajustada. Cambiela si es necesario.

Cerciorese de que el agua esté a nivel apropiado y que los
postes no estén sucios ni oxidados. Las conexiones de los

cables de la bateria deben estar apretadas y bien engrasadas.
(sM 8-1)

Compruebe con el medidor profundo si el aceite estad a nivel
adecuado y limpio. Compruebe también si hay algln escape en
el filtro del aceite; apriételo bien si es necesario.(SM 0-8)
Cercidrese de que no haya ninglin escape de aceite alrededor
de las juntas del motor.(SM 14-1)

Aseglirese de que el filtro esté limpio y sin agua.(SM 14-1)
Compruebe si hay algln escape de combustible ¥ si la ensam-
bladura del acelerador se encuentra en buen estado.(SM 14-0)

Compruebe el nivel del aceite,
esté limpio. (SM 0-11)

Aseglirese de que el aceite

Compruebe el nivel del cilindro hidrénlico. Asegiirese de
gue no haya pérdidas de liquido en el cilindro.{SM 6-5)

Examine el nivel del flfiido hidréulico y compruebe que no
exista ningin escape del flGide.{(SM 5-9)

Observe si el cojinete produce ruidos rechinantes. Si es
necesario, se lubricard o reemplazard. Compruebe también
que no haya ningin escape en el cojinete ni en las juntas.

(&M 7-4)

Observe si la tuberia estd obturada o si la vAlvula esta

lacion de la caja en malas condiciones.(SM 0-10)

del cigiefial:




Tapa del respi-
radero de 1a
caja del
cigliefial :

Valvula térmica
miltiple:

Engranaje de la

direccion:

Monturas del
motor:

Tapa del dis-
tribuidor:

Rotor del dis-
tribuidor:

Platinos:

Builas v cables:

Voltaje:

Valvulas sin-
cronizadoras:

Golpeteo de los
cojinetes:

Llantas:

Ruedas
delanteras:
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Observe si esta tapa esté limpia y no se produce sifona-
miento de aceite.(SM 0-11)

Compruebe si la vAlvula se mueve facilmente y estd bien
lubricada. (SM 11-5)

Cercidrese de que el lubricante esté a nivel adecuado y
compruebe si hay alguna pérdida,(SM 0-15}

Observe si hay alguna montura rota o fleoja y, sl es necesa~
rio, ajustela o cémbiela.

Observe si hay alguna corrosidn en las conexicnes o si la
tapa estd resquebrajada. Examine el interior de la tapa
por si estf desgastada la conexidn del rotor.(SM 8-52)

Compruebe si la conexidn del muelle no esta gastada ni oxi-
dada, ¥y si la del excéntrico funciona suavemente y no mues~-
tra corrosidn.(SM 8-52)

Cercidrese de que los platinos estén limpios y debidamente
separados.(SM §-52)

Cercidrese de que las bujias estén limpias y debidamente
separadas. Compruebe gque no haya ninguna resguebrajadura
en la porcelana y que los cables estén en buen estado y
bien aislados. Examine también la resistencia de los
cables. (SM 8-72)

Compruebe si el voltaje en la bateria, cuando el motor esta
en marcha, es de 14,2 voltios.(SM 8-1)

Observe el ruido de las vé&lvulas con el motor en marcha.
Levante las tapas de las valvulas y ajuste las levas si es
necesario, (8M 9-1)

Observe, con el motor en marcha, si se produce algin golpe-
teo o ruido rechinante.(SM 9-1)

INSPECCION DE LA PARTE INFERICR DEL CAMIONW

Compruebe si las llantas estén debidamente infladas y uni-
formemente gastadas.(SM 22-1)

Gire las ruedas para comprobar los cojinetes. Compruebe el
cojinete de cada rueda sacudiéndola paralelamente al eje.
Observe el nivel del lubricante.(SM 2-16)

Cerciorese de que en los tapacubos no hay ninguna pérdida
de grasa.(SM 2-16)
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Amortiguadores:

Muelles:

Barra de la
direccion:

Brazo de la
direccidn:

Cable del freno
de mano:

Bomba de aceite:

Filtro de aceite:

Cilindro esclavo
del embrague:

Bomba de
combustible:

Depdsito de
combustible:

Conducciones del
combustible:

Caja del
diferencial:

Juntas
universales:

Caja de

transmisidn:

Transmisiones:

Compruebe que las monturas no estén gastadas o flojas.
(sM 17-1)

Compruebe si hay alguna hoja rota y aseglrese de que las
conexiones de cada extremo estén bien apretadas. Observe
también si estan gastados los anillos de goma.(SM 17-1)

Compruebe si el cojinete no estd gastado y si la barra no
esta doblada.

Compruebe si el cojinete no esta gastado y si se encuentra
bien ajustado.(SM 2-10)

Compruebe si el cable esta gastado o excesivamente flojo.

(8M 4-5)
Observe si hay algin escape en las juntas,(SM 10-2)
Observe si hay alguna pérdida.(SM 9-106)

Compruebe que no haya alguna pérdida de fluido hidraulico
en las juntas, ni en la conexidon del brazo del embrague,
en cuyo caso se reemplazaran.

Aseglrese de gue no haya ninguna pérdida. (SM 14-47)

Compruebe si se produce alguna pérdida y asegurese de que
los soportes estén bien apretados.(SM 14-50)

Compruebe si hay algln escape y aseglrese de que las con-
ducciones no estén dobladas y que las abrazaderas se en-
cuentran en su debido lugar.(SM 14-50)

Compruebe el nivel del lubricante en la parte delantera y
trasera y cercibdrese de que no haya ninguna pérdida.
(SM2-18,3-16)

Compruebe estas juntas y asegurese de que no hay desgaste
ni carga excesiva. Compruebe las juntas de los rodamientos.
(SM 16-1)

Examine el nivel del lubricante y las juntas por si hay
algin escape. Aseglirese también de que no estén gastados
los engranajes.(SM 21-56)

Examine las juntas por si hay algin escape. Aseglrese de
que los engranajes no estén gastados y que el nivel del lu-
bricante sea apropiado.(SM 21-22)



Tapones de
expansion:

Cables:

Silenciador:

Tornillos:

Chasis ¥y
carroceria;

Volante:

Bocina:

Palanca de
indicador de

sefiales:
Retrovisor:
Viseras:

Palanca del

cambio de marcha:

Pedal del
embrague:

Pedal del freno:

Cierre de la
cabinas:

Asientos ¥

ginturones:
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Observe si hay corrosidn o pérdida de agua. La corrosidn
alrededor de las aberturas de los tapones indica que hay
escapes ¥ los tapones deben reemplaZarse.

Examine los cables del equipo auxiliar para cerciorarse de
gque:.ne estéan rogados ni rotos. Compruebe que las grapas
estén en su lugar.

Examine el silenciador y el tubo de escape por si hay alguna
perforacidén. Asegurese de que las abrasaderas estén bien
apretadas.

Inspeccione la parte inferior del camion para cerciorarse
de que ninghn tornillo esta flojo, ni fuera de lugar.

Compruebe que estén en buenas condiciones.

INSPECCION DEL INTERTIOR DE LA CABINA

Compruebe que el volante no tenga un movimiento excesivo
ni ningln desgaste.(SM 19-1)

Haga sonar la bocina.(SM 8-86)

Aseglirese de que no tenga excesivo juego.(SM 8-88)

Aseglirese de que la montura esté bien apretada.

Observe si la montura estéd bien apretada.

Compruebe gue el recorrido de la palanca no sea excesivo.
Con el motor en marcha, cercidrese de que los engranajes

estén en buenas condicicnes.{SM 21-15)

Compruebe el recorride del pedal y examine la almohadilla
por si esta gastada.(SM 6-1)

Compruebe el recorrido del pedal y observe si la almohadilla

esté gastada.(SM 5-2)

Cerciorese de que no entra agua en la cabina.(SM 23-10)

Compruebe que el armazdon esté bien sujeto y que los cintu-
rones no estén gastados.
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Indicador del

combustible:

Indicador del

calor:

Observe si funciona debidamente.{SM 8-75)

Compruebe si1 el radiador funciona e indica la temperatura
normal. (SM 8-75)
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XI. ASPECTOS DE ESPECTAL INTERES PARA TAS
INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS SQOBRE EL TERRENO

1. Introduccidn

Ante la proliferacidn de las investigaciones médicas durante 1los {1~
timos decenios, tal vez sea de extrafiar que falte tanta informacidn epidemio-
loégica prictica relativa a la viruela o que esta informacion se base en una
interpretacidén general de datos incompletos o inadecuados. Alin gueda por
describir y aclarar una serie de aspectos importantes, muchos de ellos fun-
damentales para los conceptos actuales relacionados con la erradicacibn de
la viruela.

Sabido es gque la viruela se presenta conforme a pautas que difierem,
a veces de manera considerable, segin los lugares del mundo. BEn muchos
paises endémicos poco o nada se sabe acerca de la conducta epidemioldgica
de la enfermedad. Los tipos variables y bien definidos de organizacién so-
cial en los distintos palses y zonas, junto con las diversas condiciones climé-
ticas, de nutricidn y de parasitismo, indican gue las experiencias y conoci-
mientos adguiridos en un aspecto no pueden extrapolarse totalmente a otro
respecto a la conducta clinica o epidemioldgica de la enfermedad.

Dada la magnitud del problema de la erradicacidén de la viruela en el
mundo, el mejoramiento de los conocimientos epidemioldgicos de la enfermedad
adgquiere una gran importancia practica y cientifica. Estos conocimientos
pueden servir, a la larga, para enfocar con mis precision el problema, for-
talecer la estructura operativa y acortar el tiempo reguerido para lograr la
erradicacion total.

La presente seccién tiene por objeto seflalar en términos generales los
importantes vaclos que existen en nuestros conocimientos actuales sobre la
frecuencia y la transmisidén de la viruela y exponer en forma esquemdtica las
maneras como podrian someterse a un estudio cientifico mhs minucioso los di-
versos conceptos y métodos de erradicacidén. Ademés, se hara referencia a
otros aspectos en que se requiere més informacidn sobre las préacticas de in-
munizacidn colectiva. Sobra afiadir, tal vez, que la siguiente lista descrip-
ta no es més que parcial y que, con un espiritu inguisitivo, puede prolongar-
se indefinidamente.

Muchos de estos estudios los pueden realizar unc o varios individuos
atentos a las oportunidades que ofrecen las circunstamcias epidémicas (casos
individuales con antecedentes epidemiolégicos poco comunes, etc.). De todas
maneras, algunos de estos estudios necesitam la preparacidon de protocolos
bastante complejos, con sujetos y testigos cuidadosamente seleccionados, ¥y
a veces suponen considerables trabajos de laborateric. Kl personal de la
Oficina Regional y della Sede de la OMS debe mantemerse al corriente de los
estudios previstos, de carécter mis elaborado, asi como de los resultados
pertinentes obtenidos en todos ¢llos, a fin de obtener el méximo intercambio
de informacidn, evitar duplicaciones imnnecesarias de esfuerzos y, en

- 273 -
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circunstancias apropiadas, determinar la posibilidad de proporcionar personal
y ayuda de laboratoric suplementarios, si lo requieren determinados estudios.

2e Epidemiclopia descriptiva de la viruela

Se puede cbtener una cantidad considerable de informacidn importante
simplemente con la observacion de las caracteristicas fundamentales con que
aparece la enfermedad y la aplicacidon de anflisis epidemioldgicos sencillos.
A continuacidn se resumen los principales aspectos de interés:

2el Variaciones estacionales en las distintas regiones climitigas

2.2 Distribucidén de los casos por edad v sexo

Las variaciones en la incidencia de la viruela por edad y sexo pueden
aportar indicaciones imporltantes respectc a las diferentes formas en que el
publico acepta la vacunacidn o tiene acceso a ella, o bien pueden relacio-
narse gon diferencias relativas en cuanto a clase v frecuencia de la exposicidn.

2.3 Concentracidn urbana v rural de la enfermedad

Por razones ldgicas, principalmente, se ha supuesto que la viruela es
una "enfermedad de multitudes", que su persistencia endémica depende de que
exista una aglomeracidn suficiente de personas. Por otra parte, algunos es-
pecialistas en salud sostlenen que, en ciertas zonas, la viruela puede per-
sistir en sectores apartados con poblacion poco densa y dispersa; la presen-
cia continua de la enfermedad se debe a la alta movilidad de la poblacidn.
Cuando se trata de la erradicacidén de la viruela, y no simplemente de su con-
trol, es evidente gue se necesita saber, en todas las regiones, si la viruela
desaparecera espontineamente en los sectores alejados en cuanto se eliminen
los focos urbanos o bien si esos sectores requieren el mismo grado de vacu-—
nacién intensiva. Un anflisis de la prevalencia de la viruela en relacidn
con las concentraciones urbanas y las descripciones de brotes de la enferme-
dad en zonas rurales, ofreceria esa informacidén esencial acerca de las ca-
racteristicas de endemicidad de la infeccidn.

2.4 Tasas de morboletalidad

Para determinar la importancia relativa y la frecuencia de la variola
major, de la variola minor o de la infeccion tal vez debida a una cepa inter-
media, en distintas zonas, se necesita determinar las tasas de morboletalidad
y al mismo tiempo realizar los estudios viroldgicos correspondientes. Si
bien se supone, de un modo general, que en la actualidad la variola major se
presenta exclusivamente en Asia Sudoriental y la variola minor en las Américas,
queda por determinar la situacidn en Africa. Las tasas de morboletalidad en
Africa parecen ser de un grado intermedio entre las que normalmente se obser-
van en cada unc de los dos tipos de la enfermedad; algunos estudios han su-
gerido la presencia de una cepa "de tipo intermedio". Es necesario también
determinar con més precisién si la variola minor no existe en Asia y si la
variola major no se observa en las Américas., Durante algunos brotes ocurri-
dos en Asia, se han registrado tasas de morboletalidad extraordinariamente
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bajas, mientras que en las Américas se han registrado recientemente varios

casos de posible viruela hemorragica. Estos resultados sugieren que las su-
0 - '3 » 03 £

puestas diferencias geogréficas tal vez no sean tan definidas como se crela.

3. Indices epidemioldpicos especificos que pueden determinarse sin ser-
vicios de laboratorio

Z.1 Tndice de infecciosidad

Simpson (1) ha utilizado eficazmente un indice de infecciozidad de varias
enfermedades basado en la "tasa de exposicion de susceptibles". Este siste-
ma ha permitido comparar la infecciosidad de diversas enfermedades viricas
en zZonas industrializadas. In la mayoria de los palses actualmente endémicos,
nunca se ha obtenido en forma adecuada una tasa de esta naturaleza respecto
a la viruela., En los lugares donde la viruela es endémica, se ofrece la
oportunidad de obtener esa informacion a base del estudic de la enfermedad
en unidades familiares. Esta informacidn permite determinar la infecciocsidad
relativa de la viruela en diversas circunstancias y en relacidn con distintas
cepas.

3.2 Periodo de incubaciodn

Se considera que el periodo de incubacidn de la viruela oscila entre
12 v 14 dias, con poca variacidn, relativemente. La informecidn sobre los
periodos de incubacidn se basan en gran parte en el promedio del intervalo
gue transcurre entre casos durante brotes de la enfermedad., Sin embargo,
ese intervalo puede deberse no sole al periodo de incubacidn sino también a
la duracidén de la infecciosidad. En la mayor parte de las epidemias, pueden
observarse ciertos casos que, por las circunstancias, son el resultado de
exposiciones "breves y gue son las Unicas posibles". Estos casos proporcio-
nan informacion directa sobre el periodo de incubacidén ¥y permiten estudiar
su variabilidad. Una serie de sdlo 15 & 20 periodos de incubacidn bien do-
cumentados, consecutivos a exposiciones "breves y Unicas posibles", permiti-
ria determinar mejor los extremos del periodo de incubacidn ée la viruela.

2.3 Duracidn de la infecciosidad

Los datos de laboratoric indican que la viruela puede ser trasmisible
desde las primeras 24 horas de la enfermedad hasta la desaparicién de las
f1ltimas costras. No obstante, los intervalos de 12 a 14 dias que a menudo
se observan entre casos relacionados en brotes de la enfermedad, sugieren
gue el periodo real de infecciosidad es considerablemente menor que el po-
tencial. La evaluacidn minuciosa de casos en que las circunstancias del
contacto con casos subsiguientes han sido las exposiciones "breves y Unicas
posibles", puede ofrecer informacidn mhs exacta sobre la infecciosidad efec-
tiva de la enfermedad, (Para un estudioc completo de este aspecto véase
Dixon {2), ¥y para la metodologia de la determinacidn del periodo infeccioso,
constiltese a Simpson (3).
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2.4 Tipo de contacto gue produce transmisidn

ILos datos procedentes de brotes eurcpeos y americznos indican que la
transmisidén del virus de viruela se produce en la mayoria de los casos por
contacto personal directo; el tipo de contacto que frecuentemente se comprue-
ba es el de persona a persona, ya sea por exposicidn familiar o en ambientes
hospitalarios. No obstante, ocurren desorientadoras excepciones a la expo-
sicidn "por contacto personal directo™ en las que la transmisidn sblo se ha
explicado por una propagacidén por el aire a distancia considerable. La com-
probacién detallada de aparentes "saltos!" fuera del limite del contacto in-
mediato de persona a persona debe realizarse con informaciém bien documentada.
Esta informacién permitiria también evaluar la importancia relativa de la
contaminacibén del medio, como el ambiente familiar o de las salas de hospital,
en comparacidn con los contactos personales.

3.5 Duracidn de la proteccidn conferida por la vacunacidn

A pesar de su enorme importancia, no se conoce totalmente la duracidn
de la proteccidn contra la viruela después de una vacunacidn satisfactoria.
Todavia menos se conoce el efecto de una vacunacion anterior sobre la reduc-
¢ion de la infecciosidad de personas que contraen viruela modificada, es de-
cir, la tasa de ataque secundario derivada del caso previamente vacunado, en
comparacibdn con la derivada del caso no vacunado. En cualquier brote de la
enfermedad,la comprobacion minuciosa del estado vacunal de casos y de perso-
nas que noe enferman proporcionaré pruebas pertinentes respecto al problema
de la duracidén de la eficacia de la vacuna. La documentacion minuciosa del
estado vacunal del primer caso en relacidn con las tasas de ataque secundario
en personas del medio familiar puede aportar pruebas acerca de la infeccio-
sidad comparada de casos vacunados previamente gue, por consiguiente, se su-
ponen parcialmente inmunes.

3.6 Proteccién conferida por la vacuna después de la exposicidn

Aungue se sabe que la primovacunacidn o la revacunacidn después de la
exposicidn protege en cierta medida contra la viruela, dista mucho de haberse
precisado la eficacia de este procedimiento, ni el momento del periodo de in-
cubacién en que debe efectuarse la vacunacidn para que sea eficaz. Las prue-
bas seroldgicas sugieren una rapida reaccidn a la revacunacidn que debe pro-
ducirse cportunamente para prevenir o modificar la viruela en los contactoes,
aun cuando se administre en un momento relativamente tardio del periodo de
incubacibén. Por otra parte, se considera cominmente que la vacunacidn o la
revacunacidén después del séptimo dia de la exposicidn no ejerce ningin efecto
sobre la evolucidn subsiguiente de la enfermedad. In cualquier brote, la
vacunacidn de contactos puede tal vez ofrecer una sitiacidén especial para el
anélisis de este efecto. La documentacidn minuciosa de fechas de contacto
y de vacunacién, Junte con las pruebas del estado vacunal anterior, deben
formar parte de las actividades habituales.
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BT Influencia de la situacidn social v de las condiciones de vida

Como sefiala Dixon (2) (pigina 314) la influencia principal de la clase
soclal en la probabilidad de transmisidn de la enfermedad se ha atribuidoe
simplemente a las frecuencias relativas de la vacunacidn en los distintos
grupes sociales. No se conoce exactamente la influencia de las condiciones
de vivienda y de la aglomeracidén. FEn muchos sectores, han de existir opor-
tunidades para determinar si el hacinamiento o las condiciones desusadas de
alojamiento influyen sobre la transmisién de la enfermedad.

3.8 Importancia del movimiento de poblacidn en la epidemiclogiz de la
viruela

En varios brotes ocurridos en naciones occidentales, y en muchos casos
en palses endémicos, se ha demostrado gque el movimiento de personas y grupos
de varias clases ha sido la causa de la propagacidn de la enfermedad de un
sector a otro. En la mayoria de los palses endémicos, el movimiento de po-
blacidén se debe a muchos factores: la vida ndémada tradicional de los pasto-
res, la migracidn estacional sistemética de grupos mayores o menores de po-
blacidn, los comerciantes ambulantes, el movimiento de personass en busca de
trabajo de Zonas rurales a Zonas urbanas y viceversa y las entradas y salidas
de habitantes de aldea con fines sociales o mercantiles. Es preciso deter-
minar la importancia relativa que tienen estas clases de movimientos para
iniciar ¥y mantener brotes de la enfermedad.

3.9 Tmportancia relativa del grupo de edad en la transmisidn

Fn el pasado, s0lo se ha hecho una vaga referencia a la edad como fac-
tor determinante en la persistencia de la transmision de la viruela. Sin
embargo, algunos brotes ocurridos en la India indican gue los nifios son trans-
misores mis importantes que los adultos. Son obvias las consecuencias de
este fendmeno en un programa de vacunacibén colectiva. Estudiendo minuciosa-
mente el curso que sigue la propagacion de brotes y determinando las tasas
de atagque secundarioc en familias, en relacidn con la edad del primer caso,
pueden reunirse datos relativos a ese problema. Menos directamente, pero
tal vez con.igual utilidad, se podrian preparar curvas epidémicas por edad
en casos de hrotes extensos, con el fin de determinar si primero se afecta
un grupo de edad u otro durante el curso de un brote.

2.10 Cobertura de la vacunacidp necesaria para interrumpir la transmisidn

Debido a factores locales, la respuesta a la campafia de vacunacidn en
masa probablemente dard lugar a proporciones variables de cobertura en dife-
rentes colectividades. ILa teoria de la erradicacidn de la viruela se funda
en gran parte en el supuesto de que un determinado nivel de cobertura, que
frecuentemente se fija en un 80%, es suficiente para producir la interrup-
cién de la transmisidén de la enfermedad. DEsta cifra no se ha corroborado
por los resultados obtenidos sobre el terreno y es probable que varie segin
las caracteristicas de cada poblacidn. Si bien se necesita imaginacidén para
proceder a un anflisis de esta naturaleza, asi como para determinar la trams-
mision en una cantidad moderadamente grande de colectividades, respecto de
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las cuales existen datos sobre la cobertura, debe considerarse la posibilidad
de determinar los niveles minimos necesarios para interrumpir la transmisién
continua de acuerdo con el tamafio de la colectividad. Para que sea util un
andlisis de esa indole, deberan tenerse en consideracidn factores tales como
el aumento de individuos susceptibles, debido a la migracidn, el nivel de la
tasa de natalidad, indices de aglomeracidén y condiciones ambientales y cli-
méticas. Indudablemente, este problema es el mis dificil de resolver en
forma adecuada, pero es también de manera muy especial, la clave del éxito
definitivo del programa global.

b, Investigaciones gue reguieren la ayuda del laboratorio

Como los estudios de laboratorio consumen considerable tiempo, y te-
niendo en cuenta que un epidemidlogo activo, sobre el terreno, puede facil-
mente proporcionar muestras suficientes para mantener totalmente ocupado aun
al personal de un laboratoric bien dotado, es importante, antes de iniciar
estudios que supcnen la ayuda de laboratorio, examinar los proyectos con el
laboratorio que proporcionaréd dicha ayuda, para cerciorarse de que puede
llevarse a cabo la lzbor. Cuando no existasn recursos de laboratorio, en ca-
sos seleccionados puede gestionarse, con la ayuda de la OMS, el anédlisis de
muestras en laboratorios que prestan su colaboracidm.

4.1 Tipos de virus de viruela (variocla major, intermedia y minor)

Como se indicd en el parrafo 2.4 poco se sabe acerca de las caracte-
risticas diversas gque presentan los virus de viruela en el laboratorio, es-
. - + " - - a .
peciailmente en Africa, aunque también en Asia y en Sudamérica. Con la iden-
tificacidon de virus de pacientes en muchos brotes de viruela y la correla-
cibén de estos resultados con las tasas de morboletalidad entre personas va-

cunadas y no vacunadas, y la gravedad de la enfermedad no mortal en esas
epidemias, se puede obtener una idea mis completa de los tipos de virus d-
viruela.

.

h,2 Posible importanciza de las enfermedades por virus varidliceo de los monos

Ixiste la opinidn general de que el hombre es el Unico huespsd natu-
ral del virus de viruela. In parte, el optimismo respecto a las perspscti-
vas gue ofrece la erradicacidn de la viruela se basa en esa afirmacidén. Es-
perimenfalmente, se pueden infectar monos con virus varitlico mediante la
exposicion a aerosoles que contienen dicho virus. La evolucidén de la enfer-
medad en ios monos es comparable a la gque sipue en el hombre. Se produce
viremia, con lesiones vesiculares y pustulosas. ©En situaciones experimenta-
les, la enfermedad es benigna y raramente causa la muerte (&4).

Se ha rotificado varias veces la presencia natural de viruela en monos
pero falta la confirmacidr virologica, ya que no se habia desarrollado la
técnica de cultivos de virus en la época en que se realizaron esas observa-
ciones (5, 6, 7). En 1949, durante una epldemla de viruela humana ocurrida
en Indone81§, un orangutdn del parque zoaldgico contrajo la viruela.
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Aunque no es probable, de acuerdo con la informacidn actual, que la viruela

se presente en los monos en circunstancias naturales, y es dudoso que los mo-
nos puedan transmitir la infeccidén al hombre, no se puede descartar por com—
pleto la posibilidad de que los monos sirvan como reservorios del virus de
viruela., Siempre que se presente la viruela humana en:asociacidén con pobla-
ciones de monos, se deben obtener animales para su exsmen y recoger muestras
para estudios viroldgicos y seroldgicos. Igualmente, hay que realizar minu-
ciosos estudios epidemioldgicos y viroldgicos de enfermedades vesiculopustulo-—
sS85 en Monos.

4,3 Respuesta de anticuerpos neutralizantes después de la vacunacidn

561o se dispone de datos limitados en relacidn con las respuestas compa-
radas de anticuerpos neutralizantes entre primovacunados y revacunados de di-
ferentes grupos de edad. Entre estos revisten particular interés los lactantes
mencres de seis meses, los nifies, los adultos de 20 a 40 afios y los mayores de
esta edad.

Los estudios que actualmente se llevan a cabo en el Pacifico Meridional
(Tonga) seguramente resolverén diversos problemas a este respecto. Como en
las regiones endémicas es dificil obtener un nlmero suficiente de personas,
especialmente en los grupos de més edad, que no hayan sido vacunados anterior-
mente ni padecido la viruela, sdlo puede aspirarse a realizar unos cuantos es-
tudios muy seleccionados de este tipo en dichas regiones.

L4 Correlacidn entre los niveles de anticuerpos varidlicos y la proteccidn

No se ha precisado la funcidn relativa de los anticuerpos humorales en
la proteccidn contra la viruela, aunque se reconoce, de un modo general, gue
losiniveles de anticuerpos neutralizantes en el suerc deben relaciocnarse en
cierto modo con el grado de proteccibén. La observacidn de que la globulina
hiperinmune confiere la misma proteccidn cuando se administra a los contactos
después de la exposicidn, es una prueba mls indicadora de esa funcidn (8),

Tal vez puedan obtenerse respuestas razonablemente definitivas a esta
cuestidn tomando muestras de sangre de contactos familiares de casos de vi-
ruela. Si se observan minuciosa y prolongadamente estos contactos para de~
terminar los que padecieron la viruela y los que no la contrajeron y se co-
rrelaciona esta informacidn con los titulos obtenidos de anticuerpos neutra-
lizantes, se lograran respuestas mls claras respecto a los niveles de titulos
de proteccidn. Ahora bien, como la vacunacidn de contactos familiares en el
momento de la identificacidén de un caso es una préctica bcostumbrada y puesto
que la vacunacidén provoca un aumento del nivel de anticuerpos neutralizantes,
esta clase de estudio requerird el acopio de datos epidemioldgicos detallados
e, indudablemente, un nimero considerable de muestras sanguineas que permitan
interpretar los resultados, Dentro de este estudio, se pueden evaluar los
tipos de reacclones cutineas a la vacunacidn entre los contactos para deter-
minar si existe una correlacidn entre el tipo de reaccidn y probabilidad de
desarrollo de la viruela clinica.
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Como estos estudios revisten gran importancia para todeo el programa de
erradicacidn, se espera realizar estudios en colaboracidn en diversas zonas
empleando un protocolo comin.

. Administracidn de antigenos miltiples

Bs obvia la economia gue supone la administracidn adecuada y eficaz de
varios antigenos al mismo tiempo. Esto tiene particular importancia en paises
de recursos limitados y de escaso personal médico y paramédico bien capacitado.

A juzgar por los datos disponibles, hay razones para creer que podrian
administrarse simultineamente varios antigenos, como por ejemplo las vacunas
DPT (contra difteria, tos ferina y tétamos) o contra tifoidea, poliomielitis,
sarampidén, viruela y fiebre amarilla, ademds del BCG, con resultados aceptables
tanto desde el punteo de vista de inocuidad como de eficacia. No obstante, pa-
ra ello es preciso realizar previamente una minucicsa evaluacidn eritica sobre
el terreno.

Como indican Karzon y Henderson (3) y el informe del Grupo Cientifico de
la OMS sobre Vacunas Humanas de Virus y Rickettsias (10), existen datos razonables
que demuestran la inocuidad y eficacia de la administracidn simulténea de las
vacunas antisarampionosa y antiveridlica, antivaridlica y BCG, antiamarilica
y antivaridlica y antivaridlica con vacunas inactivadas. Para asociaciones
més complicadas se¢ necesitan evaluaciones definitivas sobre el terreno. Para
esos estudios se deberéd proceder & una detenida evaluacidn seroldgica de los
vacunados y una estrecha vigilancia de la frecuencia de respuestas febriles y
otras reacciones adversas en un nimero progresivamente mayor de vacunados.
S5i se piensa en realizar esos estudios, se deberfn examinar los planes y pro-
tocolo de los mismos con personas particularmente expertas en materia de vacunas.

6. Cepas apropiadas de virms vacupal para la produccidén de vacuna

81 bien se desconocen los antecedentes exactos de las cepas de virus
vacunal que actualmente se emplean para la produccidn de vacuna, no cabe duda
de que todas las utilizadas en los diversos laboratorios de produccidn han sido
objeto de pases con distintas frecuencias y en diferentes animales y medios de
cultivoe tisular. A Jjuzgar por los datos disponibles respecto a la frecuencia
relativa de complicaciones postvacunales (11,12,13), ¥ segln algunos estudios
de laboratoric (14,15), es evidente gue las cepas cGifieren unas de otras en lo
que se refiere a una serie de caracteristicas. DPara comparar la eficacia re-
lativa y la reactogenicidad de las distintas cepas y relacionarlas con las ca-
racteristicas de laboratorio, se necesitan mis estudios de laboratorio y sobre
el terreno. @=sos estudios permitirian formular recomendaciones sobre la cepa

o cepas de virus vacunal més apropiadas que pedrian emplearse para producir
vacuna,

7e Agentes guimioprofilécticos v gquimioterapéuticos

Se han realizado diversos estudios para evaluar la eficacia comparada
de agentes quimioprofilacticos administrados a los contactos después de la
exposicibn. Parece ser gue las tiosemicarbszonas confieren cierta protec-
cién (16,17), pero los diversos estudios no coinciden sobre el grado relativo de
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proteccidn conferida. Se dispone de muy poca informacidén en cuanto a la efi-
cacia relativa de la droga administrada a distintos intervalos posteriores a
la exposicidén. Ia propia metisazona provoca con tanta frecuencia vémitos

. e = . r . *
graves que plantea el problema de su aplicabilidad como medida practica de
control. Podrian realizarse con provecho muevos estudios de esta y otras
drogas quimioprofilécticas.

Ultimamente, se han preparado varios medicamentos, entre ellos la yodo-
desoxiuridina (IUDR) y la azauricilrribosida, que parecen tener valor tera-
peltitico para ciertas infecciones, inclusive el herpes simple. Queda por de-
terminar su posible valor en el tratamiento de la viruela.

8. Fstudios operativos v socioldpgicos

Los estudios operativos para determinar el costo comparade de los pro-
gramas de vacunacidn en gran escala llevados a cabo de diferentes maneras, los
métodos Sptimos de lograr la zceptacidn del programa por el piblico general,
los procedimientos para vencer la resistencia de los grupos que Se oponen a
la vacunacidn y otros estudios de caricter general son de gran importancia
practica para la evolucidn del programa en todos los palses. Al abordar estos
protlemas de carécter general, debe tenerse en consideracidm la incorporacidn
de especialistas en investigaciones cperatives, socidlogos, antropdlogoes, eco-
nomistas, etc,
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ANEXO-INFORMES A LA OMS

1. Introduceidn

Para el buen &xito del programa global reviste especial importancia el
desarrollo de un sistema que permita el miximo intercambio de informacidén en-
tre los paises respecto al estado de la viruela en distintas zonas, la marcha
de las campafias de vacunacidn, las caracteristicas epidemioldgicas de la en-
fermedad en diversas circunstancias, las técnicas operativas fitiles empleadas
en diferentes programas, los informes sobre recientes progresos técnicos, etc.

Se proyecta iniciar en 1967 un Resumen de la OMS sobre las actividades
de vigilancia antivaridlica, que al principio se publicari cada tres meses
para su distribucidn a los directores de programas nacionales antivaridlicos,
el perscnal de la Organizacidn Mundial de la Salud, los miembros del Crupo de
Expertos de la OMS sobre viruela, los centros de referencia de viruela de la
OMS y laboratorios que colaboran y otras instituciones ¥y personas interesadas
en la erradicacidén de esa enfermedad. Cuando el material y las circunstancias
lo permitan, y de acuerdo con el deseo de los diversos participantes, los in-
formes podrén publicarse con mis frecuencia, es decir, cada dos meses o in-
cluso mensuslmente., Varias oficinas regionales de la OMS estén estudiando
tambigén la posibilidad de preparar informes regionales.

Para que estos informes tengan actuslidad y sean utiles a todos los in-
teresados, es preciso que cada uno de los palses endémicos ofrezca mas infor-
macidn que la presentada normalmente, con arreglo a las disposiciones del Re-
glamento Sanitario Internacional, y que la contenida en los reslmenes anuales
enviados a la OMS respectoc a una serie de enfermedades y estados patoldgicos.
Con el fin de atender las necesidades especlales de este programa se solicitan
de todos los palses endémicos informes mensuales sobre la viruela (en la forma
descrita a continuacién). Estos informes no tienen por objeto sustituir a
las actuales précticas de notificacidn a la Organizacidn, sino complementarlas.

e Contenido de los informes

Se propone que los informes consten de varias partes.

2.1 Resumen de casos de viruela por provincia, edad y sexo y estado vacunal.
Formulario I, mensual.

Se reconoce que, al principio, no se dispondrad en todos los palses de
la informacidn completa indicada en los cuadros. No obstante, se solicita que
cada pals proporcione la mayor cantidad posible de datos y tome medidas para
reunir otros mas sobre nuevos casos que se presenten.
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2.2 Investigaciones e informes epidemiolégicos gsegﬁg se disponga de ellos).

Sin formularioc especial

Ios datos obtenidos de diversos brotes, los andlisis de las tendencias
de la viruela o de las caracteristicas socicecondmicas de los cascs, los es-
tudios sobre diversos factores indicados en la Seccidn IX, etc., serfn de
gran importancia para las personas de todos los paises interesadas en la vi-
ruela. Los restmenes de esos informes se presentarfn en los Informes sobre
Vigilancia de la Viruela, indicando debidamente la fuente de notificacidn.
Salvo que por alguna razdn las autoridades nacionales soliciten expresamente
que determinados informes enviados no se publiquen en esta forma, los informes
presentados se resumirén e incluirfn de msnera apropiada.

2.3 Aspectos operativosjsegﬁg:se dispongs de ellos). Sin formulario especial

Ias técnicas y métodos operativos especiales para la campafia de erra-
dicacidn pueden ser tambiér de interés general para las personas que se ocupan
de los programas en los distintos palses. Estos informes deberin presentarse
de la mismes manera que los indicados en el parrafo 2.2.

2.4 Informes sobre las vacunaciones administradas §cad& tres meses).

Formularic II

Los paises endémicos deberén presentar cada tres meses un registro sen-
c¢illo de las vacunaciones efectuadas (Formulario II). Se reconoce gue no
habréd posibilidad de que todos los palses retmman informacidn por separado res-
pecto a las primovacunaciones ¥y a las revacunaciones, pero se solicita que se
presente la infommacidn en la forma en que se disponga de ella.

3. Fecha de_presentacidn

Se solicita que los informes se presenten guince dias después de terminar
el periodo de notificacidn mensual.

4, Rectificaciones de los informes

Las rectificaciones de informes anteriores o la informacidn adicional
obtenida sobre casos anteriormente notificados podrém constar en informes ul-
teriores, indicando la fecha registrada inicialmente y la manera como deberin
introducirse las modificaciones.

5. Presentacidn de informes

Se solicita que todos los informes se presenten por duplicado a la
Oficina Regional de la OMS. Una de estas copias se enviarad inmediatamente a
Ginebra y la otra permanecerf en la Oficina Regional.

6. Formularios

Ia Oficina Regional proporcionard, previa solicitud, los formularios
para la notificacidén de estos.
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FORMULARIO T

INFORME MENSUAL SOBRE LA MOREBILIDAD PCR VIRUELA EN EL PAIS*

(que se enviara a la OMS)

*

Pais
Mes
I. O S1 no ocurrié ningin caso de viruela durante este pericdo de notificacidn,
indiquese con una marca en la casilla
IT. CASOS DE VIRUELA POR EDAD Y SEXQO, Y ESTADO VACUNAL
Grupo Nomero de casos Numero de vacuna@o§’antes
de de la exposicion
edad | Homb. | Muj. | Desconocideo | Total Vacunados | No vac. | Desconocido
<1
1-4
5-1k
15+
Desco-
nocido T=i
e — e ———— ——
TOTAT
I7T. DISTRIRUCION GEOGRAFICA DE LOS CASQOS DE VIRUELA
Provincia | Pigtrite o Namero de
rovinci Divisidn casos
Iv. RECTIFICACIONES A INFORMES ANTERICRES (adiciones o supresiones)

Se enviara 15 dias después de haber terminado el periodo de notificacidn, indepen-
dientemente de que la informacion sea completa o incompleta.
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1. Persona que
lo prepara:

Za Forma de
envio

3. Volumen y
calidad de
los datos

4.  Rectifica-
ciones a
informes
anteriores:

Se Destino de

los informes:

INSTRUCCIONES

PARA TA PREPARACTION DEL INFORME MENSUAL SOBRE

MORBILIDAD POR VIRUELA EN EL PAIS

El Director del programa de erradicacion de la viruela en
cada pais.

El informe mensual sobre morbilidad por viruela se enviara
por duplicado a la Oficina Regional de la OMS, el dia 15
del mes subsipuiente.

Se supone que al anunciarse el programa no se dispondra
de algunos de los datos solicitados. Se recomienda gque
se envien con regularidad los datos disponibles ¥ que se
procure por todos los mediocs cbtener, para los informes
futuros, los datos indicados.

Deben indicarse tanto las adiciones como las supresiones.

Estos informes se uniran a otros en un orden regional e
internacional y se incluiran en una publicacion regular
sobre informacidén relativa al programa de erradicaciodn,
gue sge distribuira a todos los pailses.
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FORMULARTIO 1T

Pais

RESUMEN TRIMESTRAL DE LAS VACUNACIONES EFECTUADAS EN EL PAIS

(que se enviara a la OMS)

Vacunaciones efectuadas durante el trimestre de a

Poblacion Total de
calculada vacunaciones

Provincia Primovacunaciones Revacunaciones

Observacion: Si en alguna vacunacion se ha utilizado otra vacuna distinta de la
liofilizada, indiquese las cantidades aproximadas y los sectores
en que se empled.

Nota: Se solicitan resimenes trimestrales correspondientes a los periodos
siguientes:

I TFEnero-febrero-marzo
II Abril-mayo-junio
11T Julio-agosto-septiembre

IV Octubre~noviembre-diciembre
Enviense dos copias a la Oficina Regional de la OMS

Se remitiréd quince dias después del periodo de notificacidn, independientemente
de gue los datos sean completos o incompletos.
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