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1. Introducci6n

La XI Reuni6n del Consejo Directivo (1959) consideró detenidamente
el informe presentado por el Director (Doc. CD1l/14) sobre el problema de
la viruela en las Américas. Como resultado de las discusiones habidas, el
Consejo expres6 su satisfacci6n por la desaparición de la enfermedad del
territorio de algunos paises y por el desarrollo en otros de programas na-
cionales e intensivos de vacunación antivari6lica; recomendó que los Gobiernos
prestaran especial atención a la continuación de los programas encaminados
al mantenimiento de altos niveles de inmunidad, con el fin de que los éxitos
obtenidos sean permanentes; excit6 a los Gobiernos de los pafses donde toda-
via existe la viruela y donde an no se hablan emprendido programas nacio-
nales de vacunación para que los iniciaran a la brevedad posible, y reco-.
mend6 que los Gobiernos estudiaran las formas de producción y almacenamien-
to de vacunas antivari6licas adecuadas para los programas de vacunación y
de control de posibles brotes y que facilitaran a la Oficina la información
necesaria que permita conocer en todo momento las existencias disponibles
para su empleo en el control de brotes de viruela o en situaciones de emer-
gencia que se produzcan en cualquier país,

la 13a. Asamblea Mundial de la Salud consider6 el informe del Director
General de la OIS sobre el problema en escala mundial y adopt6 la Resoluci6n
WHA13o53, cuyo texto se presenta como Anexo I al presente documento.

Teniendo en cuenta el interés de los Cuerpos Directivos de la
Organizaci6n por el problema y la importancia que ste tiene para la salud
pública del Hemisferio Occidental, el Director ha considerado conveniente
presentar el siguiente informe a la consideración de la XII Reuni6n del
Consejo Directivo.

2. Definici6n de Erradicaci6n de la Viruela

En cumplimiento del mandato de la XV Conferencia Sanitaria Panamericana,
la Oficina ha continuado los estudios y consultas necesarios para establecer
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una definición de "erradicación de la viruela".

Como indica la misma resolución de la Conferencia, tal definición
debe ser de aplicación universal, de modo que exista un solo criterio para
juzgar cuándo los paises han cumplido el objetivo final en la lucha contra
esa enfermedad. Con ese propósito, la Oficina ha llevado a cabo consultas
con personas autorizadas en diversos paises y ha mantenido estrecho contac-
to con la OMS, la que también está prestando mucho interés a este asunto.

Como resultado de estas consultas, la Oficina ha sometido a la consi-
deración de la OMS, en forma tentativa, el siguiente enunciado:

"Desde un punto de vista práctico, los países en que la viruela ha
tenido carácter endémico, podrán considerar erradicada esa enfermedad cuan-
do no ocurran nuevos casos de viruela durante los tres años consecutivos
subsiguientes a una campaña adecuada de vacunación

"Si bien las condiciones particulares de los distintos paises pueden
determinar cambios en la forma de conducir los programas de vacunación, se
acepta generalmente que la vacunación correcta del 80% de cada uno de los
sectores de la población, dentro de un periodo no mayor de cinco años, da
como resultado la desaparición de la viruela,

"Los paises que han erradicado la viruelas deberán adoptar medidas
para mantener esa erradicación, sea mediante un programa permanente de inmu-
nizaci6n sea por la aplicación combinada de medidas de aislamiento e inmu-
nizaci6n en caso de que la enfermedad sea reintroducida en el país. Se
recomienda a los paises sometidos a un alto riesgo de introducción de la
viruela - por ejemplo, cuando la enfermedad es endémica en los paises vecinos -
que traten de mantener un nivel adecuado..de inmunidad en la'poblaci6n por
medio de (a) vacunación de los nuevos miembros de la población (recién naci-
dos e inmigrantes), y (b) revacunación periódica de los sectores de pobla-
ci6n ms expuestos.'!

La Conferencia sobre Viruela que se ha de reunir en Nueva Delhi du-
rante el próximo mes de noviembre bajo los auspicios de la OMS y que congre-
gará participantes .de los paises incluidos en las Regiones del Mediterráneo
Oriental, Asia Sud-oriental y Pacifico Occidental, estudiará entre otros
asuntos el de la definición de erradicaci6n. de la viruela. En esta forma,
la OMS podrá disponer de mayores elementos de juicio que le permitan propo-.
ner criterios universalmente aceptables. La OMS seguirá estudiando la defi-
nici6n de erradicación de la viruela hasta que se llegue a un texto final
aceptable para todas las regiones.
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3.. --Extensi6n del problema 

-' La viruela. constituye todavía un serio problema de salud pública en. el
Continente, como lo demuestra su presencia en varios paises, con elevadas
cifras en algunos de ellos. De acuerdo con los datos de que se dispone,
88,618 -casos, procedentes de 15 paisesy- otras reas, fueron notificados en
el período decenal 1950-59. En el mismo periodo, 7 países (Canadá, Costa
Rica, El Salvador, Haiti, Honduras, Nicaragua y Repdblica Dominicana) y
15 reas (Bahama. Barbada,. Belice, Bermudasi Guadalupe, Guayana Francesa,
Islas Leeward, Islas Malvinas, Islas Vírgenes, Islas Windward, Jamaica,
Puerto Rico, San Pedro yiquel6n, Surinam y Zona del Canal de Panamá), no
notificaron caso alguno.. 

- El Cuadro A muestra la distribuci6n geográfica anual de los casos de
viruela notificados a la Oficina en el periodo '1950-1959. Este cuadro indica
que. en algunos paises, como Chile, ,~4xico, Perd y Venezuela, no se han.noti-
..ficado casos de la enfermedad..en años recientes, excepto en el primero en
donde ocurri6 un caso aut6ctono en 1959,. a consecuencia de casos importados; .
y que en otros, como Bolivia, Colombia y Paraguay, el ndmero de casos notifi-
cados ·ha venido disminuyendo, al.punto 'de que en 1959 no se notific6 la
enfermedad en el Paraguay, Estos progresos se deben a las intensas campaPas
llevadas a cabo. por -dichos- paises, Puede observarse que en Centro.Amrica.y
.el- Caribe no han ocurrido casos en los -ltimos 5. años, con excepci6n de,

Panamá, donde en 1958 se presentó un brote de ocho casos en una poblaci6n-.
fronteriza con Colombia.. Sin embargoj..como en muchos de esos paises: o áreas
el -ndmero de vacunaciones efectuadas -es relativamente reducido, un porcen-
taje. importante de la poblaci6n es susceptiblea: la enfermedad. -,

- Ecuador y. Brasil-pre$entaron en. 1959 las más altas' cifras correspon-
dientes a viruela.. En ambos paises, la enfermedad tiene. carácter .endémico
con frecuentes. brotes epidémicos en distintas zonas.geográficas.. La solu-
ci6n del problema en dichas.aáreas es fundamental para el éxito'del programa
de la eliminaci6n de la viruela del continente americano..

4.' Estado actual del programa - -

: La Organizacid nha-continuado estimulando y Cooperando con los
Gobiernos Miembros en el planeamiento de programas de erradicación de la
viruela mediante campañas de vacunación que puedan incorporarse, oportuna-
-mente, a la estructura general de.los servicios nacionales de salud pdblica.
Se.'ha proporcionado asesoramiento.tocnico enh':'la producción de vacuna anti-
vari6lica y suministrado equipos para preparar vacuna desecada, En otros

,.:casos se.facilit6 la:.adquisici6n de.vacuna lista para su uso, se proveyeron
los servicios de -consultores especializados en el-:desarrollo de campañas .de
vacunación, y becas para el adiestramiento del'personal nacional. Final-.
mente, los gobiernos tienen a su disposici6n los servicios de un laborato-
rio acreditado para determinar la pureza y actividad de las vacunas prepara-
das por los laboratorios nacionales,



CD12/8 (Esp.)
página 4

El Cuadro B presenta la informaci6n más reciente llegada a la Oficina
con respecto a las vacunaciones efectuadas en 1959 y los primeros cuatro
meses de 1960; y el Cuadro C, la correspondiente a la producción de vacuna
en los mismos periodos.

A continuación se presenta un resumen del estado de las actividades
desarrolladas por los países miembros.

En Argentina, el Ministerio de Salud Pblica organizó reuniones en
las provincias de Salta, JuJuy y San Juan, con el fin de discutir con el
personal sanitario provincial-el programa de erradicación de la viruela en
dichas provincias como base para el planeamiento de un programa en escala '
nacional. Con este propósito se han hecho gestiones para prorrogar el con-
venio entre el Gobierno y la OPS, En 1959 se presentaron 34 casos de vi-
ruela y 5 en la primera mitad de 1960, localizados 'preferentemente en las
zonas norte y central del país, La vacuna glicerinada que se produce es
suficiente (4 099,400 dosis en 1959 y 1,943,200 dosis en los primeros cuatro
meses de 1960) para cubrir las necesidades nacionales.

En Bolivia, ocurrieron, en 1957, brotes en Cochabamba y en el Depar-
tamento de La Paz, a raíz de lo cual se efectuaron campadias de emergencia
con vacuna desecada obtenida en Chile y Perú, Inmediatamente después se -
inici6 un programa de alcance nacional, con el propósito de inmunizar, como
mínimo, el 80% de la poblaci6n total del pars, con vacuna facilitada por el
"Institut de la Vaccine"l de París y por el Instituto Nacional de Higiene del
Perd. El programa comprendía una etapa de ataque, durante la cual debían
vacunarse los centros de mayor población accesibles por carreteras y ferro-
carril; otra de consolidación en la que se vacunaría el resto del pais, y
otra final, de mantenimiento y vigilancia. La primera etapa se cumpli6.
regularmente durante los aos 1957 y 1958. La segunda fue s61o parcial-
mente cumplida, por cuanto queda un número importante de provincias, con
una población alrededor de 660,000 habitantes, donde no se ha logrado toda-
via una inmunización adecuada. Pese a esta circunstancia, el éxito logrado
ha sido grande, pues en 1959 s6lo se registraron 7 casos de viruela, Por
razones de orden económico se interrumpi6 el programa en diciembre de 1959.
La necesidad de reanudar las actividades de vacunación antivari6lica es
urgente, pues de lo contrario se corre el riesgo de perder lo logrado hasta
ahora.

Desde agosto de 1957 hasta diciembre de 1959, se practicarón 2758567
vacunaciones, La Administraci6n de Cooperaci6n Internacional de los Estados
Unidos ha colaborado activamente en el programa, El laboratorio de prepa-
raci6n de vacuna desecada, cuyo equipo fue proporcionado por la Organizaci6n,
entr6 en su fase de produccidn habiendo elaborado 543j800 dosis en 1959,
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El Gobierno de Brasil ha aprobado un plan nacional de erradicación
de la viruela, habiéndose niciado las actividades en los Estados de Maranhqo,
Alagoas Rio de Janeiro, Paraná, Rio Grande do Sul y Goiás. La Organiza- -.
ci6n ha envf'ado equipos para los laboratorios de producción de vacuna dese-
cada de los Estados de Rio Grande do Sul y Pernambuco; y con igual propósito,
se ofrecie:cn equipos adicionales para ampliar el laboratorio del Instituto
Oswardo Ci.: Z Se otorg6 una beca a un profesional para visitar centros
cier-~ficos de prcduccS-n de vacuna desecada. En 1958 se vacunaron 4,139,872
perscnas y i:,129.232 en el prirar semestre de 1959. La producción de vacu-
na gcerinada en los rmismos períodos fue de 8,196,555 y 6,219,622 dosis,
respectivamente,

En Chjl el programa normal de vacunaci6n está a cargo de los servicios
locales de salud pblica. En 1959, con motivo de 3 casos importados y 1
autóctono de viruela, las autoridades desarrollaron un programa intensivo
de vacunaci6n, lográndcse inmunizar 1,500OO000 personas en el espacio de
un mes, Desde el ao 1.955 hasta 1959 se realizaron 6,123,409 vacunaciones
(1,1259469 primovacunaciones y 4,997,940 revacunaciones) en una poblaci6n
estimada, al 30 de junio de 1959, en 7,465,000 habitantes, lo que repre-
senta la inmunizaci6n del 82% de la población total del pals, El programa
normal consiste en la vacunación de todos los lactantes e inmigrantes y la.
revacunaci6n, cada 5 aos, del 20% de la población, El laboratorio de pro-
ducci6n de vacuna antivari6lica del Instituto Bacteriolgico, al cual la
Organizaci6n proporcionó equipo adicional en 1958, ha aumentado la produc-
ci6n, que en 1959 lleg6 a 7,850,000 dosis de vacuna glicerinada y a 1310,000
dosis de desecada; y en los primeros 4 meses de 1960, a 250,000 y 210,000
respectivamente.

En Colombia, la campaña nacional se inici6 en octubre de 1955 oon el
propósito de vacunar en 5 aos al 80% de la población, la que se estima en
13,529,628 habitantes. Se espera incorporar la vacunación antivari61ica a
las actividades:de los servicios locales de salud pblica, en forma racional
y orientada para mantener en forma permanente la inmunidad de la poblaci6n,
La Organizaci6n ha venido proporcionando los servicios de un consultor que.
coopera con las autoridades nacionales en el desarrollo del programa; faci-
lit6 también los servicios de un consultor en la producción de vacuna dese-
cada y concedi6 becas en el exterior a tres profesionales para estudiar la
producci6n de vacuna y la organizaci6n y desarrollo de campaSas de vacuna-
ci6n. UNICEF proporcionó el equipo para la producci6n de vacuna desecada..
Desde el comienzo del programa se ha hecho una camparla sistemática de vacu-
naci6n, casa por casa, en los Departamentos de Norte de Santander, Santander,
Boyacá, Cundinamarca, Distrito Especial de Bogotáa, Tolima, Valle, Caldas,
Huila, Cauca, Antioquxa y Narifio, habiéndose vacunado 8,063,794 personas.
hasta marzo de 1960. No se ha comenzado an la vacunación en 12 Departa-
mentos, con una población de 3,425,177 habitantes, lo que podrá lograrse en
los primeros meses de 1961 de continuarse con el ritmo actual de 70 vacuna-
ciones por vacunador-dfa y con los mismos 20 inspectores y 40 vacunadores,
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la campafa está baJo la dirección inmediata de un Coordinador Nacional
y tres Médicos Zonales. Se ha organizado un servicio cuidadoso de notifi-
caci6n de casos, los que en su totalidad, y siempre que pertenezcan a zonas
vacunadas, son visitados por médicos con el objeto de confirmar el diagn6s-
tico a base de la evidencia clínica y epidemiol6gica, así como por exámenes
de laboratorio siempre que sea posible, El Instituto Samper Martínez pro-.
dujo 4,511,600 dosis de vacuna desecada en 1959 y 952,825 dosis en los pri-
meros meses de 1960.

En Cuba se produce vacuna glicerinada suficiente para las necesida-
des del pas, asi como una pequena cantidad de vacuna desecada, La Organiza-
ci6n ha proporcionado el equipo necesario para producir este tipo de vacu-.
na en mayor cantidad, y un consultor visitará pr6ximamente el país para co-
laborar con las autoridades nacionales en el logro de este objetivo. El
Gobierno ha ofrecido 500,000 dosis de vacuna glicerinada para el programa
regional y ha anunciado otra aportación de dos millones de dosis para el
programa mundial auspiciado por la OMS,

En Ecuador, la viruela constituye un grave problema de salud pblica,
pues en 1959 se notificaron 1,184 casos y 910 en los primeros 6 meses de
1960. El programa se inici6 en 1958 con el objetivo de vacunar el 80% de
la poblaci6n del. pals en un plazo mximo de 5 años. Hasta abril de 1960
se habían realizado 934,766 vacunaciones, correspondiendo 403,964 a la
Provincia de Pichincha (37% de la población) y 530802 a la Provincia de
Guayas (68% de la poblaci6n), quedando 16 provincias con zonas de dificil
acceso y en donde la poblaci6n se distribuye en extensas áreas de montaña
y de costa. La campaña se ha desarrollado muy irregularmente, con interrup-
ciones frecuentes y prolongadas; se registra un bajo rendimiento y escaso
ndmero de vacunaciones, debido principalmente a-la falta de fondos para el
pago de'sueldos y viáticos y el mantenimiento de los vehículos de transporte,
Es de esperar que pronto se corrijan estas dificultades, a fin de que el
programa pueda obtener el objetivo planeado. La Organizaci6n ha estado
colaborando por'medio de un consultor permanente, El Instituto Nacional
de Higiene elabor6 1,210,820 dosis de vacuna desecada en'1959 y 345940 en
los primeros 4 meses de 1960,

En Hait s, el Gobierno aprovechó la fase de vigilancia de la campaña
de erradicac-in de la frambesia para efectuar una de vacunación antiva-
ri61lica, que comenz6 en 1957 en las principales ciudades del país. Desa- °.

fortunadamente por razones de orden administrativo, este'programa se inte-
rrumpi6 en 1958 no pudiéndose continuar con la vacunaci6n en el medio rural.
El nmero de vacunaciones practicadas fue de 443,119, habind'ose usado va-
cuna suministrada gratuitamente por Cuba, Mxico y Venezuela,

En Mxico como resultado de una campaña que cubri6 todo el territorio
.nacional, no:han ocurrido casos de viruela'desde 1952 y se mantiene un alto
nivel inmunitario mediante la vacunación regular efectuada por los servicios
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locales de salud pblica. En 1958 fueron vacunadas 5,000,000 de personas.
La Organizaci6n proporoiond equipo y los servicios de un consultor especia-
lizado en la producción en gran escala de vacuna desecada, México cuenta.
con grandes cantidades de vacuna glicerinada (12,000,000 de dosis produci-
das en 1958); y en la XII Asamblea Mundial de la Salud anunci6 que ponía
a disposici6n de la Organizaci6n cinco millones de dosis.

En septiembre de 1957 se inici6 en Paraguay un programa para vacunar
no menos del 80% de la poblaci6n del país, en tres años. En febrero de 1960
se di6 por terminada la campafa, en la que se inmunizaron 1,462,904 personas,
lo que representa el 86.7% de la poblaci6n estimada al 30 de junio de 1959.
Del total de vacunaciones, 221,345, o sea el 15%, fueron primovacunaciones.
La campaia us6 vacuna glicerinada producida en el Uruguay, habiéndose em-
pleado la técnica de multipresi6n y el método de numerosas pequeñas concen-
traciones de pobladores. El mantenimiento de un adecuado ndice inmunitario
ha quedado a cargo de los servicios regulares de salud pública, Desde junio
de 1958 no se han registrado casos de viruela.

En Perd, la Organizaci6n colabor6 en la campaia de erradicaci6n que
se inició en octubre de 1950 y alcanz6 a 7,672,892 personas, o sea el
87% de la población del país. E1 resultado de esta bien organizada campaña
queda demostrado por el hecho de que no han ocurrido casos desde diciembre
de 1954. En 1958 se vacunaron 1,273,017 personas y 441,445 en el primer
semestre de 1959. El Instituto Nacional de Higiene produjo 3,896,255 dosis
de vacuna desecada y 932,100 de glicerinada en 1958, cifras que se han man-
tenido aproximadamente durante 1959 y lo que va de 1960.

En Uruguay, se organizó una campaPaa de vacunaci6n en la zona fronte-
riza con el Brasil, y se han elaborado planes para ampliarla a todo el país,
pero no se ha podido firmar el convenio de colaboración con la Organizaci6n
por ciertos problemas de orden legal, El laboratorio de la Municipalidad
de Montevideo produjo 2,100,000 dosis de vacuna glicerinada, El equipo para
la producción de vacuna desecada ha sido proporcionado por la Organizacidn.
Durante 1958 se vacunaron 102,054 personas y 34,553 en el primer semestre
de 1959. En el primer semestre de 1960 se presentaron 18 casos de viruela.

En Venezuela, el Gobierno desarrolló una campaia en todo el terri-
torio nacional, habiendo logrado que desde 1957 no ocurran casos de viruela.
Con el fin de consolidar los resultados obtenidos, ha aumentado la produc-
ci6n de vacuna desecada (la Organizaci6n ha provisto el equipo necesario);
se ha iniciado también la incorporación de la vacunación antivariólica a
las actividades ordinarias de los servicios locales de salud pública, con
los cuales se planea integrarla tota]mente, Durante 1958 fueron vacunadas
862,585 personas y 344300 en el primer semestre de 1959; y se produjeron
6,000,000 de dosis de vacuna glicerinada y 200,000 dosis de vacuna desecadao
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5.- Consideraciones finales

La campafia de erradiqaci6n de la viruela.en las Americas progresa,
aun cuando a un.ritmo menor del. deseable, Es imprescindible intensificar
el esfuerzo que realizan los paises en donde la enfermedad se mantiene,
tanto para la protección de sus propios habitantes como para la seguridad
de los paises que la .han.erradicado o están en vas de hacerlo.

En algunos paises, las actividades se han visto.retrasadas a causa
de dificultades de carácter .administrativo y financiero, entre las cuales
figuran el atraso en la adquisici6n de suministros y equipo, la falta de un
ndmero suficiente de personal.disciplinado y debidamente remunerado, la
carencia de medios adecuados de transporte..y.los deficientes sistemas de
pago de gastos de viaje para el personal de campo.

El costo de lo que falta para completar con éxito la campaña continen-
tal de erradicación de la viruela es relativamente pequeño si se le compara
con el- de las campañas de erradicación de otras enfermedades importantes..
Es de esperar que los gobiernos hagan un esfuerzo para incluir las asigna-
ciones necesarias en sus presupuestos nacionales,.

Con el fin de lograr una adecuada evaluaci6n de los resultados de las
campañas es recomendable que los palses aseguren la provisi6n de diagnóstico
de-laboratorio para los casos.sospechosos de viruela, lo que resulta cada
vez ms necesario a medida que se van cumpliendo las etapas más avanzadas
de los programas de erradicación,

Desde hace mas de 150 aaos se dispone de una vacuna eficaz contra la
viruela, cuya aplicación sistemática, debidamente organizada, basta para
asegurar la protección completa de una población. No hay duda de que se
puede y se debe lograr la erradicaci6n de la viruela-en las Amricas,.

Los Cuerpos Directivos de la Organizaci6n han expresado repetidas
veces la necesidad de que, de una vez por todas, se elimine la viruela del
Hemisferio Occidental. La Oficina ha venido colaborando y está dispuesta
a continuar sirviendo con todos los medios a su alcance a los Gobiernos
Miembros, para que se logre, dentro del ms breve plazo posible, esta mxima
aspiración. . -
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CUADRO B

VACUNACIONES ANTIVARIOLICAS

País 1958 1959 1960
Enero-Abril

Argentina 751,591 1,280,486 91,632 (1)

Bolivia 2,432,186 422,945 7,500
Brasil 4,139,772 7,856,294

Colombia 2,557,615 22643,381 499,967
Costa Rica 25,395 15,820 7,467
Cuba 7,996 25,083 11,742

Chile 628,325 2778686 926,800
Ecuador 301,112 546,667 160,470

El Salvador 43,620 32,818 10>120

Guatemala 99,200 34,428 21,472
Haiti 443,119 -- 30

Honduras 32,328 12,824 3, 007
México 3,089,701 5,287)714 682, 521
Nicaragua 10,108 10, 521 2,825
Panamá 48,610 33,108

Paraguay 594,003 589316 78,766 (2)
Perd 1, 273,017 824,100 135,571
Repdblica Dominicana 4,511 5,027 7,334

Uruguay 102,054 87,324 76,022
Venezuela 862,585 1, 060 850 494,410

(1) Datos Enero-Marzo 1960

(2) Datos incompletos
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ANEXO I

RESOLUCION WHA13,53

ERRDICACION DE LA VIRUELA

a 13a Asamblea Mundial de la Salud,

Visto el informe del Director General sobre la marcha de los programas
de erradicaci6n de la viruela en los países donde todavía existe esa
enfermedad;1

Considerando:

(1) que se progresa hacia la erradicaci6n de la viruela en algunos
paises donde se han tomado medidas eficaces;

(2) que a pesar de ello, en algunos paises donde existen focos
endémicos de la enfermedad no se han iniciado todavía campañas de
erradicaci6n por dificultades locales de carácter administrativo
y financiero; y

(3) que la Organizaci6n ofrece a todos los paises interesados
asistencia técnica para preparar y organizar campañas de erradi-
caci6n,

1. ENCARECE la urgencia de erradicar la viruela en todo el mundo;

2, INSTA a las autoridades sanitarias de los paises que todavía no han
iniciado campañas de erradicación a que hagan todos los esfuerzos necesa-.
rios para superar las dificultades administrativas y financieras que exis-
tan y a que den a la erradicaci6n de la viruela la especial prioridad que
merece;

3. PIDE al Director General:

(1) que en los proyectos de programa y de presupuesto de los aos
venideros siga inscribiendo las oportunas previsiones a fin de prestar
la ayuda que pidan las administraciones sanitarias nacionales para
organizar y ejecutar programas de erradicación de la viruela y de
realizar todas las actividades necesarias a esos efectos;

(2) que presente a la 14a Asamblea Mundial de la Salud un informe
sobre la situaci6n de los programas de erradicación en todos los
paises interesados*

11a sesi6n plenaria, 19 de mayo de 1960
A13/VR/ll

1Documento A13/P y B/14


