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1., Introduccién

Ta XI Reunién del Consejo Directivo (1959) considerf detenidamente
el informe presentado por el Director {Doc, CD11/1h) sobre el problema de
la viruela en las Américas, Como resultado de las discusiones habidas, el
Consejo express su satisfaccién por la desaparicibn de la enfermedad del
territorio de algunos pafses y por el desarrolle en otros de programas na<
cionales e intensivos de vacunacidn antivariflica; recomendd que los Gobiernos
prestaran especial atencién a la continuacibn de los programas encaminados
al mantenimiento de altos niveles de inmunidad, con el fin de que los éxitos
obtenidos sean permanentes; excitf a los Gobiernos de los pafses donde toda-
via existe la viruela y donde afin no se habfan emprendido programas nacio-
nales de vacunacifn para que los iniciaran a la brevedad posible, ¥y reco- .
mend$ que los Gobiernos estudiaran las formas de produccién y almacenamien-
to de vacunas antivariflicas adecuadas para los programas de vacunacién y
de control de posibles brotes y que facilitaran a la Oficina la informacién
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 pais,

Ia 13a, Asambles Mundial de la Salud considerf el informe del Director
General de la OMS sobre el problema en escala mundial y adoptd la Resolucién
WHA33,53, cuyo texto se presenta come Anexo I al presente documento,

Teniendo en cuenta el interés de los Cuerpos Directivos de la
Organizacifn por el problema y la importancia que éste tiene para la salud
piblica del Hemisferio Occidental, el Director ha considerado conveniente
presentar el siguiente informe a la consideracién de la XII Reunidn del
Conse jo Directivo,

2, Definicién de Erradicacién 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 definicién de "erradicacién de la viruelal,

Como indica la misma resolucién de la Conferencia, tal definicién
debe ser de aplicacién universal, de modo que exista un solo criterioc para
juzgar cuéndo los pafses han cumplido el objetivo final en la lucha contra
esa enfermedad, Con ese propfsito, la Oficina ha 1llevado a cabo consultas .
con perscnas auntorizadas en diverscs pafses y ha mantenido estrecho contac-
to con la OMS, la que también estd prestando mucho interds a este asunto,

Como resultado de estas consultas, la Oficina ha sometido a la consi-
deracifn de la OMS, en forma tentativa, el siguiente enunclado’

"Desde un punto de vista préctico, los pafses en que la viruela ha
tenido carfcter endémico, podrdn considerar erradicada esa enfermedad cuan-
do no ocurran nuevos casos de viruela durante los tres afios consecutivos
subsifuientes a una campafia adecuada de vacunacién,

"Si bien las condiciones particulares de los distintos pafses pueden
determinar cambios en la forma de conducir los programas de vacunacibn, se
acepta generalmente que la vacunacién correcta del 80% de cada uno de los
sectores. de la poblacibn, dentro de un perfodo no mayor de cinco afios, da
como resultado la desaparicién de la viruela, o

"Los pafses que han erradicado la viruela, deberén adoptar medidas
para mentener esa erradicacién, sea mediante un programa permanente de inmu-
nizacibn, sea por la aplicacién combinada de medidas de aislamiento e inmu-
nizacibn en caso de que la enfermedad sea reintroducida en el pafs, Se
recomienda a los pafses sometidos a un alto riesgo de introduccidn de la
viruela = por ejemplo, cuando la enfermedad es endémica en los palses vecinos -
gue traten de mantener un nivel adecuado.de immunidad en la poblacién por
medio de (a) vacunacién de los nuevos miembros de la poblacién (recién naci-
dos e inmigrantes), y (b) revacun3016n perifdica de los sectores de pobla—
cidn mfs expuestos." ,

ILa Conferencia sobre Viruela que se ha de reunir en Nueva Delhi du~-
rante el préximo mes de noviembre bajo los auspicios de la QMS y que congre-
gari participantes de los pafses incluidos en las Regiones del Mediterrédneo
-Oriental, Asia Sud-oriental y Pacifico Occidental, estudiari entre otros
asuntos el de la definicién de erradicacién de la viruela, En esta forma, .
la OMS podrd disponer de mayores elementos de juicio que le permitan propo-.
ner criterios universalmente aceptables, ILa OMS seguird estudiando la defi-
nicibn de erradicacién de la viruela hasta que se llegue a un texto final
aceptable para todas las regiones, -
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3. Ebden516n del problema

Ia v1ruela constltuye todavia un. serio problema de salud pﬁblica en el
Gontinente, 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 pafses y otras freas, fueron notificados en
el periodo decenal 1950~59, En el mismo periédo, 7 -paises (Ganadé Costa
Rica, Kl Salvador, Haitf, Honduras, MNicaragus y Repidblica Domlnlcana) y
15 4reas (Bahama,. Barbada, Belice, Bermudas; Guadalupe, Guayana Francesa,
Islas leeward, - Islas Malvinas, Islas Virpenes,: Islas Windward, Jamaica,
Puerto Rico, San Pedro y- Miquelén, Surlnam ¥y Zona del Canal de Panamé),
notlflcaron caso alguno. . .

S H § Cuadro A muestra la dlstrlbuci6n geogréflca anual de los casos de
viruela notificados a la Oficina en el perfodo 1950~1959, Este cuadro indica
que. en .algunos pafses, como Chile, México, Perd y Venezuela, nc se han.noti-

. ficado casos de la enfermedad en afios recientes, excepto en el primerc en
donde ocurrid un caso autéctono en 1959, a consecuencla de casos importados; .
Y que en otros, como Bolivia, Colombia y Paraguay, el nfimero de casos notifi-
cados ha. venido disminuyendo, al punto’de que en 1959 no se notificé la
enfermedad en el Paraguay, Estos progresos se deben a las intensas campafias
1levadas: a cabo.por dichos-pafses, Puede observarse gue en Centro América y
el Caribe no han ocurrido.casos en-los Gltimos 5 afios, con excepcifn de.
Panamé, donde en 1958 .se presentf un brote de ocho casos en una poblacifn .
fronteriza con Colombia,. Sin embargo,. .como: en-michos de esos palses: o 4reas
el nfimero de vacunaciones efectuadas-es relativamente reducido, un porcen-
taje importante de la poblacién es susceptlble a: la enfermadad. :

Ecqador y Brasil presentaron en 1959 las mis altas cifras correspon-‘
dientes a viruela, En ambos pafses, la enfermedad tiene. cardcter endémico,
con . frecuentes. brotes epidémicos en distintas zonas geogrdficas,.. La solu-
clén del problema en dichas .4reas es fundamental para el €xito del programa
de 1a elimlnaclén de la viruela del continente americano. ' :

b Estado actual del programa &

La Organiz3016n ha contlnuado estimulando y cooperando con los
Goblernos Miembros en el planeamiento de programas de erradicacién de la
viruela mediante campafias de vacunacién que puedan incorporarse, oportuna-
mente; a la estructura general de.los servicios .nacicnales de salud ptfiblica,
Se. ha proporeionade asesoramiento. téenico en’la produccifn de vacuna anti-.
varlélica ¥. suministrado equipos para preparar vacuna desecada, -En otros

.: C2sos. se- facllitd la: adguisicién de vacuna lista para -su uso, se proveyeron
los servicios de consultores especializados en el:desarrollo de campafias .de
vacunacién, 'S becas para el adiestramiento del Personal nacional, Final-.
mente, los gobiernos tienen a su disposicién los servicios de un laborato-
rio acreditado para determinar la pureza y actividad de las vacunas prepara=
das por los laboratorios nacionales,
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El Cuadro B presenta la informacifén més 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 produccién de vacuna
en los mismos periodos, :

A continuacién se presenta un resuren del estado de las act1v1dades
desarrolladas por leos pafises miembroa. ‘

‘En Argentina, el Ministerio de Salud Pfiblica organizé reuniones en
las provincias de Salta, Jujuy y San Juan, con el fin de discutir con el
persondl sanitarioc provincial el programa de erradicacifn de la viruela en
dichas provincias como base para el planecamiento de un programa en escala -
nacional, Con este propfsito se han hecho gestiones para prorrogar el con-
venio entre el Coblerno y la OPS, En 1959 se presentaron 3l casos de vi-
ruela ¥ 5 en la primera mitad de 1960, localizados preferentemente en las
-zonas norte y central del pais, Ia vacuna glicerinada que se produce ss
suficiente (4,099,100 dosis en 1959 y 1,943,200 dosis en los primeros cuatro
-meses de 19605 para cubrir las necesidades naczonales.

Em Bolivia, ocurrieron, en 1957, brotes en Cochabamba y en el Depar-
tamento de Ia Paz, a raiz de lo cual se efectuaron campafias: de amergencia
con vacuna desecada obtenida en Chile y Perd, Inmediatamente después se -
inicié un programa de alcance nacional, con el propésito de inmunizar, como
minimo, el 80% de la poblacifn total del pafs, con vacuna facilitada por el
"Institut de la Vaccine! de Paris y por el Instituto Nacional de Higiene del
Per,, El programa comprendfa una etapa de ataque, durante la cual debfan .
Vacunarse los centros de mayor poblacién accesibles por carreteras y ferro=
carril; obtra de consolidacifn en la que se vacunarfa el resto del pafs, y
otra final, de mantenimiento y vigilancia, La primera etapa se cumplié.
regularmente durante los afios 1957 v 1958, Ia segunda fue sélo parcial-
"mente cumplida, por cuanto queda un ndmero importante de provincias, con
una poblacién alrededor de 660,000 habitantes, donde no se ha logrado toda~-
via una irmmunizacién adecuada, Pese a esta circunstancia, el &xito logrado
ha sido grande, pues en 1959 s6lo se registraron 7 casos de viruela, For
razones de orden econdmico se interrumpié el programa en diciembre de 1959,
Ia necesidad de reanudar las actividades de vacunacibn antivariflica es
urgente, pues de lo contrarlo se corre el riesgo de perder 1o logrado hasta
ahora,

Desde agosto de 1957 hasta diciembre de 1959, se'practicardn 2,758,567
vacunaciones, Ia Administracién de Cooperacién Internacional de los Estados
Unidos ha colaborado activamente en el programa, El laboratoric de prepa~
racién de vacuna desecada, cuyo equipo fue proporcionado por la Organizacién,
entrd en.su fase de produccién habiende elaborado 543,800 dosis en 1959,
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El Gobierno de Brasil ha aprobade un plan macional de erradicacifn
de la viruela, habiéndose iniciado las actividades en los Estados de Maranhfo,
Alaglas, Hio de Janeiro, Parand, Rio Grande do Sul y Goids. Ia Organiza-
cibén ha enviado equipos para los laboratorios de produccién de vacuna dese~
cada de los Estados de Rio Grahde do Sul y Pernambuco; y con igual propésito,
se olreciercn equipos adicionales para ampliar el laboratorio del Instituto
Oswaicdo Crmg, Su otorgd una beca a un profesional para visitar centros
clentificos je produceién de vhcuna desecada, En 1958 se vacunaron k,139,872
perscnas y ¢,129.232 en el primer semestre de 1959, Ia produccidn de vacu-
na giicerinzda en los mismos perfodos fue de 8,196,555 y 6,219,622 dosis,
respectivamente, o , :

En Chile, el programa normal de vacunacifn estd a carge de los servicios
locales de salud pSblica, En 1959, con motivo de 3 casos importados y 1
autéctono de viruels, las.auboridades desarrollarcn un programa intensivo
de vacunacifn, lograndese inmunizar 1,500,000 personas en el espacio de
un mes, Desde el afio 1955 hasta 1959 se realizaron 6,123,409 vacunaciones
(1,125,469 primevasunaciones y }iy997,940 revacunaciones) en una poblacién
estimada, al 30 de junio de 1959, en 7,465,000 habitantes, lo que repre=
senta la inmunizacién del 824 de la poblacidn total del pafs, El programa
normal consiste en la wacunacifn de todos los lactantes e inmigrantes y la.
revacunacifn, cada 5 afios, del 204 de la poblacibén, El laboratorio de pro-
duccidn de vacuna antivariflica del Instituto Bacteriolégico, al cual la
Organizacién proporciond equipo adicional en 1958, ha aumentado la produc-
cifn, que en 1959 1legé a 7,850,000 dosis de vacuna glicerinada y a 1,310,000
dosis de desecada; y en los primeros L meses de 1960, a 250,000 y 210,000
respectivamente, ' _

En Colombia, la campafia nacional se inlcié en octubre de 1955 con el
propSsito de vacunar en 5 afios al 80% de la poblacién, la que se estima en
13,529,628 habitantes, Se espera incorporar la vacunacifn antivariélica a
lag actividades de los servicios locales de salud p@blica, en forma racional
¥ orientads para mantener en forma permanente la inmunidad de la poblaeién,
Ia Organizacién ha venido proporcionando los servicios de un consultor que .
coopera con las autoridades nacionales en el desarrollo del programa; faci-
1ité también los servicios de un consultor en la produccién de vacuna dese-
cada y concedid becas en el exterior a tres profesionales para estudiar la
produccibn de vacuna y la organizacién y desarrollo de campafias de vacuna-
cién, UNICEF proporcion§ el equipo para la produccién de vacuna desecada. .
Desde el comlenzo del programa se ha hecho una campafia sistemftica de vacu-
nacién, casa por casa, en los Departamentos de Norte de Santander, Santander,
Boyacd, Cundinamarca, Distrito Especial de Bogot4, Tolima, Valle, Caldas,
Huila, Cauca, Antioquia y Narifio, habiéndose vacunado 8,063,795 personas .
hasta marzo de 1960, No se ha comenzado afin la vacunacién en 12 Departa-
mentos, con una poblacién de 3,425,177 habitantes, lo que podrd 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 4O vacunadores,



cp12/8 (Esp.)
pégina 6

Ia campafia est4 bajo la direccién inmediate de un Coordinador Nacional
¥y tres Médicos Zonales, Se ha organizado un servicio cuidadoso de notifi=-
cacién de casos, los que en su totalidad, y siempre que pertenezcan a zonas ~
. vacunadas, son visitados por m8dicos con el objeto de confirmar el diagnfs-
tico a base de la evidencia clinica y epidemiolégica, as{ como por exémenes
de laboratorio siempre que sea posible, ELl Instituto Samper Martinez pro--.
dujo 4,511,600 dosis de vacuna desecada en 1959y 952,825 dosis en los pri-
_meros$ méses de 1960, Co _ ‘ :

En Cuba, se produce vacuna glicerinada suficiente para las necesida-
des del pafs, asf{ como una pequefia cantidad de vacuna desecada, la Organiza-
cifn ha proporcionade el equipo necesario para producir este tipo de vacu- .
na.en mayor cantidad, y un consultor visitari préximamente el pals para co-
laborar con las autoridades nacionales en el logro de este objetivo, E1
Gobierno ha ofrecido 500,000 dosis de vacuna glicerinada para el programa
regional y ha anunciado otra aportacién de dos millones de dosis para el
programa mundial auspiciado por la OMS, ‘

En BEcuador, la viruela constituye un grave problema de salud piblica,
pues en 1959 se notificaron 1,184 casos y 910 en los primeros 6 meses de
1960, El programa se inicié en 1958 con el objetivo de vacunar el 80% de
la poblacidén del pafs en un plazoc miximo de S afios, Hasta abril de 1960
se habfan realizado 934,766 vacunaciones, correspondiendo 403,96L a la
Provincia de Pichincha (37% de la poblacién) y 530,802 a la Provincia de
Guayas (68% de la poblacién), guedando 16 provincias con zonas de diffcil
acceso y en donde la poblacifn se distribuye en extensas 4reas de montafia
¥ de costa, Ia campafia se ha desarrollado muy irregularmente, con interrup~
ciones frecuentes y prolongadas; se registra un bajo rendimiento y escaso
nimero de vacunaciones, debido principalmente a-la falta de fondos para el
pago de sueldos y vifticos y el mantenimiento de los vehiculos de transporte,
Es de esperar que pronto se corrijan estas dificultades, a fin de que el
programa pueda obtener el objetivo planeado, Ia Organizacién ha estado-
colaborando por medic de un consultor permanente, Fl Instituto Nacional
~ de Higiene elaboré 1,210,820 dosis de vacuna desecada en 1959 y 345,940 en
los primerocs li meses de 1960, ' o ‘ '

- En Haitl, el Goblerno aprovechd la fase de vigilancia de la campsfia
de erradicacifn de la frambesia para efectuar una de vacunacién antiva~
riflica, que comenzé en 1957 en las principales ciudades del pafs, Desa~- .
fortunadamente, por razones de orden administrativo, este programa se inte-
rrumpi6 en 1958 no pudiéndose continuar con la vacunacién en el medio Tural,
El nfimers de .vacunaciones practicadas fue de I)3,119, habifndose usado va
cuna suministrada gratuitamente por Cuba, Méxice y Venezuela, '

En México, como resultado de una -campafia que cubrif todo el territorio
-macional, no'han ocurrido casos de viruela desde 1952 y se mantiene un alto
nivel inmunitario mediante la vacunacifn regular efectuada por los servicios
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locales de salud pdblica, FEn 1958 fueron vacunadas 5,000,000 de personas, .
Ta Organizacién proporoioné equipo y los servicios de un consultor especia=
lizado en la produccién 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 anuncié que ponfa

a disposicién de la Organmizacifn cinco millones de dosis, |

En septiembre de 1957 se inici$ en Paragusy un programa para vacunar

no menos del 80% de la poblacifn del pafs, en tres afios, En febrero de 1960
se dif por terminada la campafia, en la que se inmunizaron 1,462,590k personas,
1o que representa el 86,7% de la poblacién estimada al 30 de junio de 1959,
Del total de vacunaciones, 221,345, o sea el 15%, fueron primovacunaciones,
Ia campafia usé vacuna glicerinada producida en el Uruguay, habiéndose em~ .
pleado la técnica de multipresifn y el m&todo de numerosas pequefias concen-

. traciones de pobladores, El mantenimiento de un adecuado indice inmunitario
ha guedado a cargo de los servicios regulares de salud pfblica, Desde junio
de 1958 no se han registrado casos de viruela.

_En Perd, la Organizacifn colaboré en la campafia de erradicacifn que
se inicif en octubre de 1950 y alcanzd a 7,672,892 personas, o sea, el
87% de la poblacién del pafs, El resultado de esta bien organizada campafia
queda demostrado por el hecho de que no han ocurrido casos desde diciembre
de 1954, En 1958 se vacunaron 1,273,017 personas y LL1,LL5 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 organizf una campafia de vacunacifn en la zona fronte-
riza con el Brasil, y se han elaborado planes para ampliarla a todo el pais,
pero no se ha podido firmar el convenio de c¢olaboracifn con la Organizacibén
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 produccibn de vacuna desecada ha sido proporcionado por la Organizacifn,
Durante 1958 se vacunaron 102,05L personas y 3kL,553 en el primer semestre
de 1959, En el primer semestre de 1960 se presentaron 18 casos de viruela,

En Venezuela, el Gobierno desarrollf una campsaila en todo el terri-
toric nacional, habiendo logrado que desde 1957 no ocurran casos de viruela,
Con el fin de consolidar los resultados obtenidos, ha aumentado la produc-
cién de vacuna desecada (la Organizacién ha provisto el equipo necesario) ;
se ha iniciado también la incorporacifn de la vacunacién antivariflica a
las actividades ordinarias de los servicios locales de salud pfblica, con
los cuales se planea integrarla totalmente, Durante 1958 fueron vacunadas
862,585 personas y 344,300 en el primer semestre de 19593 y se produjeron
6,000,000 de dosis de vacuna glicerinada y 200,000 dosis de vacuna desecada.
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5. Con31deraciones Pinales

Lo campaﬁa de erradicaciﬁn de la v1rue1a en las Américas progresa,
aun cuando a un ritmo menor del desesble, Es imprescindible intensificar
el esfuerzo que realizan los pafses en donde la enfermedad se mantiene,
tanto para la proteccifn de sus propios habitantes como para la seguridad
de los paisss que la han erradicado o estén en vias de hacerlo.

X En algunos paises, 1as actividades se han v1sto retrasadas a causa

de dificultades de carfcter administrativo y financiero, entre las cuales
figuran el atraso en la adqu151c16n de suministros y equipo, la falta de un
nfmero suficiente de personal.disciplinado y debidamente remunerado, la
carencia de medios adecuados de transporte. y los deficientes sistemas de
pago de pastos de viaje para el personal de campo, :

El costo de 1o que falta para completar con éxito la campaﬁa cont1nen~
tal de erradicacién de la viruela es relativamente pequefio si se le compara
con el de las campafias de erradicacién de otras enfermedades importantes.-
Es de esperar que los gobiernos hagan un esfuerzo para incluir las- a31gna~
ciones necesarias en sus presupuestos nacionales, .

- Con el fln de 1ograr una, adecuada. evaluaclén de los resultados de las
campafias es recomendable que los pafses aseguren la. provisién de diagnéstico
de -laboratorio para. los casos. sospechosos de v1rue1a, lo que resulta cada
vez més necesario a medida que se van cumpliendo las etapas mis avanzadas
de los programas de erradlcaclﬁn.

Desde hace mds de 150 aflos se dispone de una vacuns eficaz contra la
viruela, cuya aplicacién sistemitica, debidamente organizada, basta para
asegurar la proteccién completa de una poblacibn, No hay duda de que se
puede y se debe lograr la erradlcaclﬁn de la viruela-en las Américas,

- Los Cuerpos Directivos de la Qrganizacién han expresado repetidas
veces la necesidad de que, de una vez por todas, se elimine la viruela del
Hemisferio Occidental., Ia Oficina ha venido colaborando v estd dispuesta
a continuar sirviendo con todos los medios a su alcance a los Gobiernos
Miembros, para que se logre, dentro del més breve plazo p051b1e, esta mixima

"aspiracién, ‘ . ‘ . _
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pégina. 10

CUADRO B
VACUNACIONES ANTIVARIOLICAS

Pafs 1958 1959 1960
Enero-Abril
Argentina 751,591 1,280,486 91,632 (1)
Bolivia 2,032,186 L22,945 7,500
Brasil ,139,772 7,856,294
Colombia 2,557,615 2,643,381 499,967
Costa Rica 25,395 15,820 7,467
Cuba 7,996 25,083 11,742
Chile 628,325 2,778,686 926,800
Ecuador 301,112 5L6,667 160,470
~ E1 Salvador 43,620 32,818 10,120
Guatemals 99,200 3L,428 21,72
Haitf 13,119 -~ 30
Honduras 32,328 12,82h 3, 00t
México 3,089,701 5,287,71 682,521
Micaragua 10,108 10,521 2,825
Panamé 148,610 33,108
Paraguay 594,003 589,316 78,766 (2)
Perd 1,273, 017 82l;,100 135,571
Repfblica Dominicana 4,511 5,027 7,334
Uruguay 102,054 87,324 76,022
Venezuela 862,585 1,060,850 Lok, 30

(1) Datos Enero-Marzo 1960

(2} Datos incompletos
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ANEXO I

RESOLUCTION WHA13,53

ERRADICACION DE IA VIRUELA
Ia 13* Agamblea Mandial de la Salud,

Visto el informe del ﬁirector (eneral sobre la marcha de los programas

de erradicacifn de la viruela en los pafses donde todavia existe esa
enfermedad;

1,

2,

Congiderandot

(1) que se progresa hacia la erradicacifn de la viruela en algunos
pafses 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 todavia campafias de
erradicacién por dificultades locales de caricter administrativo
¥y financiero; y

(3) que la Organizacién ofrece a todos los paises interesados -
asistencia técnica para preparar y organizar campafias de erradi-~
cacifn,

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

INSTA a las autoridades sanitarias de los paises gue todavia no han

iniciado campafias de erradicacifn a que hagan todos los esfuerzos necesa~’
rios para superar las dificultades administrativas y financieras que exis-
tan ¥ a que den a la erradicacidn 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 ailos
venideros siga inseribiende las oportunas previsiones a fin de prestar
la ayuda que pidan las administraciones ssnitarias nacionales para
organizar y ejecutar programas de erradicacidn de la viruela y de
realizar todas las actividades necesarias a esos efectos;

(2) que presente a la 14* Asamblea Mundial de la Salud un informe
sobre la situacién de los programas de erradicacién en todos los
pafses interssados.s

11% sesién plenaria, 19 de mayo de 1960
Al3/YR/11

Do cumento A13/P v B/1l



