
entomológica. Al principio, si los casos están dispersos,
se empleará el rociamiento adulticida aéreo, dentro de
un mínimo de 100 metros de radio de las casas en las que
ha habido casos.

3. Si se dispone de recursos o pueden obtenerse, se
procederá a dos tratamientos adulticidas de volumen
ultrarreducido o térmicos, en un invervalo de 4 a 10 días.
Para la aplicación de un insecticida apropiado (por ejem-
plo, malatión o fenitrotión de uso técnico) en las dosis
recomendadas por el fabricante del equipo o en la eti-
queta del insecticida, pueden utilizarse generadores de
aerosoles de volumen ultrarreducido montados en un ve-
hículo, nebulizadores térmicos o pulverizadores.

4. En caso necesario, puede explorarse la posibilidad
de utilizar un avión C-47 de la fuerza aérea del país u
otra aeronave más pequeña o un helicóptero, como los
que se usan en la agricultura.

5. Se entiende por áreas prioritarias para la lucha
contra los vectores aquellas que registran una concentra-
ción de casos o una alta densidad de vectores, o ambos
factores. Los lugares en que se congregan numerosas
personas, por ejemplo los hospitales y las escuelas, deben
ser objeto de atención especial.

6. En los hospitales, las habitaciones de enfermos de
fiebre hemorrágica dengue deben estar protegidas contra
los mosquitos.

En el cuadro que figura a continuación se incluye in-
formación pertinente-basada en las operaciones sobre

el terreno en Asia Sudoriental y el Pacífico Occidental-
en relación con la extensión relativa del área que debe
cubrirse cada día en las operaciones de rociamiento, con
diferentes tipos de equipo (a reserva de cualquier varia-
ción ligera debida al viento o a la temperatura):

Posible
cobertura

Equipo diaria

Avión bimotor (por ejemplo C-47, helicóptero
grande), volumen ultrarreducido 6.000 hectáreas

Avión de un solo motor o avioneta, volumen
ultrarreducido 2.000 hectáreas

Nebulizador frio montado en un vehículo (por
ejemplo LECO) 225 hectáreas

Nebulizador térmico montado en un vehículo
(por ejemplo Dyna-Fog) 150 hectáreas

Pulverizador de mochila (por ejemplo Fontan),
volumen ultrarreducido 30 hectáreas

Ncbulizador térmico de mano (por ejemplo
Swing Fog) 5 hectáreas

Generador de aerosoles de mano, para u1so en
el interior (por ejemplo Mity Moe), volumen
ultrarreducido 5 hectáreas o 250

casas

( Fuente: Enfermedades Parasitarias y
Control de Vectores, División de Prevención

y Control de Enfermedades, OPS.)

Modificación del Reglamento Sanitario Internacional (1969)

Tal como se anunció en el último número del Boletín Epidemiológico, la 34"
Asamblea Mundial de la Salud adoptó una resolución por la que se introducen ciertas
modificaciones en el Reglamento Sanitario Internacional (1969). teniendo en cuenta
la erradicación mundial de la viruela. A continuación se transcribe el texto de la men-
cionada resolución.

MODIFICACION DEL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (1969)

WHA34.13 La 34 a Asamblea Mundial de la Salud,

Vista la resolución WHA33.3, en la que se declara solemne-
mente que el mundo y todos sus habitantes han conseguido li-
berarse de la viruela;

Considerando que, en consecuencia, ha llegado el momento
de que la viruela deje de figurar entre las enfermedades sujetas
al Reglamento Sanitario Internacional (1969), modificado por
las disposiciones adicionales adoptadas el 23 de mayo de 1973; l

Vistas las modificaciones relativas a los Artículos 18, 19, pá-

'Organización Mundial de la Salud. Reglamento Sanitario Inter-
nacional (1969). Segunda edición anotada, Ginebra, 1974.

rrafo 2.e), y 47, párrafo 2, que quedaron en suspenso de con-
formidad con lo dispuesto en la resolución WHA27.45; 2

Visto el informe adoptado por el Consejo Ejecutivo en su 67 a

reunión;
Vistas las disposiciones de los Artículos 2.k). 21.a) y 22 de la

Constitución,

1. DECIDE que la viruela deje de figurar entre las enferme-
dades sujetas al Reglamento Sanitario Internacional (1969),
modificado por las disposiciones adicionales adoptadas el 23 de
mayo de 1973;

2 Organización Mundial de la Salud. Actas Oficiales 217, 1974. págs.
21, 71 y 81.
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2. INCLUYE la viruela entre las enfermedades objeto de
vigilancia internacional de conformidad con lo dispuesto en la
resolución WHA22.47, cuyas disposiciones son aplicables
después de conseguida la erradicación mundial de la viruela;

3. ADOPTA, en fecha de hoy, 20 de mayo de 1981, las si-
guientes disposiciones adicionales:

ARTICULO I

El Reglamento Sanitario Internacional (1969) queda modifi-
cado del modo que sigue:

TITULO I-DEFINICIONES

Artículo 1
"enfermedades objeto de reglamentación': Suprímanse las pa-
labras "la viruela, incluso la viruela minor (alastrim)", de modo
que la definición diga:

'enfermedades objeto de reglamentación' (enfermedades
cuarentenables) significa el cólera, incluso el causado por el vi-
brión eltor, la peste y la fiebre amarilla";

TITULO II-NOTIFICACIONES E INFORMACIONES
EPIDEMIOLOGICAS

Artículo 7
Párrafo 2, apartado a). Suprímase la palabra "viruela", de

modo que el apartado diga:
"a) tratándose de peste o cólera, cuando haya transcurrido
desde la defunción, la curación o el aislamiento del último caso
identificado un plazo igual por lo menos al doble del período de
incubación que se especifica en el presente Reglamento, siem-
pre que no haya indicios epidemiológicos de propagación de la
enfermedad a una zona contigua";

TITULO III-ORGANIZACION SANITARIA

Artículo 18

Suprímase y cámbiese la numeración del Artículo 19 y los si-
guientes en todo el Reglamento.

Artículo 19

Párrafo 2, apartado e). Redáctese de nuevo de modo que
diga:

"e) medios para la vacunación contra la fiebre amarilla en el re-
cinto del aeropuerto o fuera de él".

TITULO IV-MEDIDAS Y FORMALIDADES SANITARIAS

Capítulo V-Medidas relativas al transporte internacional de
cargamentos, mercancías, equipajes y correo

Artículo 47

Párrafo 2. Suprímanse las palabras "sin perjuicio de las me-
didas previstas en el Artículo 64", de modo que el párrafo diga:

"2. Las mercancías en tránsito sin trasbordo no serán sometidas
a medidas sanitarias ni detenidas en los puertos, aeropuertos o
puestos fronterizos, salvo que se trate de animales vivos".

TITULO V-DISPOSICIONES ESPECIALES RELATIVAS A
CADA UNA DE LAS ENFERMEDADES OBJETO DE
REGLAMENTACION

Capítulo IV-Viruela
Suprímase y cámbiese la numeración del Artículo 83 y los si-

guientes en todo el Reglamento.

TITULO VI-DOCUMENTOS SANITARIOS

Apéndice 3-Certificado internacional de vacunación o re-
vacunación contra la viruela

Suprímase y cámbiese la numeración de los Apéndices 4 y 5
en todo el Reglamento.

Apéndice 4-Declaración marítima de sanidad
Cuestionario de sanidad, pregunta 1. Suprímase la palabra

"viruela" de modo que la pregunta diga:
"1. ¿Se ha producido a bordo durante la travesía* algún caso o
caso presunto de peste, cólera o fiebre amarilla? Consígnense
los datos en la planilla.

ARTICULO II

El período que se menciona en el Artículo 22 de la Constitu-
ción de la Organización dentro del cual puede comunicarse el
rechazo o las reservas será de seis meses a partir de la fecha en
que el Director General haya notificado la adopción de estas
disposiciones adicionales por la Asamblea Mundial de la Salud.

ARTICULO 11I

Estas disposiciones adicionales entrarán en vigor el I de
enero de 1982.

ARTICULO IV

Serán aplicables a estas disposiciones adicionales las siguien-
tes disposiciones finales del Reglamento Sanitario Internacional
(1969): párrafo 3 del Artículo 94: párrafos I y 2 y la primera
frase del párrafo 5 del Artículo 95; Artículo 96: Artículo 97,
sustituyendo la fecha que figura en él por la que se menciona en
el Artículo III de estas disposiciones adicionales; y Artículos 98
a 101 ambos inclusive.

(Adoptada en la 14" sesión plenaria,
20 de mavyo de 1981)

*Si han transcurrido más de cuatro semanas desde el comienzo de la
travesía, bastará consignar los datos correspondientes a las cuatro se-
manas últimas". [ Noua sin moodifi'icacioltes. 1
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