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Con la globalizacion y la industrializacion se han abierto y expandido
los intercambios y el comercio a nivel mundial. En los ultimos ahos la sa-
lud global se ha enfrentado a varias decenas de microorganismos, algu-
nos de ellos causantes de enfermedades que se han propagado rapida-
mente. La globalizacion es una parte importante de la salud publica, vista
como un determinante que tiene un papel considerable en la propaga-
cion de enfermedades a nivel internacional.

Para contrarrestar la amenaza de la propagacion mundial de enfer-
medades a través de los puntos de entrada (PdE); es decir, puertos, ae-
ropuertos y pasos fronterizos terrestres entre los paises, en 1969 la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) elabord en conjunto con todos los
Estados Miembros, el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), del cual
fueron signatarios.

El RSI (2005), actualmente en su tercera edicion, es un instrumento
normativo internacional de caracter vinculante para 196 paises, entre
ellos todos los Estados Miembros de la OMS. Tiene por objeto ayudar a la
comunidad internacional a prevenir y afrontar riesgos de salud publica
susceptibles de atravesar fronteras y amenazar a poblaciones de todo el
mundo. Entré en vigor el 15 de junio de 2007 y obliga a los paises a co-
municar a la OMS los brotes de ciertas enfermedades y determinados
eventos de salud publica. Establece, ademas, una serie de normas enca-
minadas a apuntalar el sistema mundial de alerta y respuesta ante brotes
epidémicos y a exigir a los paises que mejoren los mecanismos interna-
cionales de vigilancia y notificacion de eventos de salud publica y refuer-
cen su capacidad nacional de vigilancia y respuesta. (1)

Asimismo, impulsa a los Estados miembros a desarrollar las capacida-
des de sus sistemas de monitoreo para detectar, evaluar, notificar, y res-
ponder a todos los eventos agudos de salud o riesgos para la salud que
puedan constituir una amenaza para la salud humana.

Dichas disposiciones estan dirigidas a proteger a la comunidad mun-
dial de los riesgos y emergencias en salud publica que traspasen las fron-
teras internacionales, evitando al mismo tiempo las interferencias inne-
cesarias con el trafico y el comercio internacionales. (1)

El crecimiento global de la actividad econdmica, turismo y migracion
humana conducen a un numero cada vez mayor de casos de enferme-
dades trasmisibles y de movimiento de vectores. La velocidad, eficiencia,
distanciay alcance de las redes de transporte en la actualidad aumentan
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de forma exponencial el riesgo potencial de diseminacion de enfermeda-
desy otros riesgos a la salud publica.(2)

En el contexto de un mundo globalizado, los viajes y el comercio de
mercancias y servicios han tenido un crecimiento exponencial; de acuer-
do con el Ultimo reporte de la Organizacion Mundial de Turismo durante
el 2018, se registraron mas de 1400 millones de viajes internacionales, re-
presentando un incremento del 5% con respecto al 2017. (3)

El RSI (2005) tiene un espectro amplio e integrador sobre los eventos
de salud a los que se aplica, con el fin de maximizar la probabilidad de
gue cualquier evento que tenga el potencial de afectar la salud publi-
ca con consecuencias internacionales sea detectado tempranamente y
comunicado oportunamente. El Reglamento sirve de marco para la pre-
vencion, deteccion y contencion en origen de los riesgos para la salud
pUblica, antes de que se propaguen a través de las fronteras, mediante la
accion conjunta de los Estados Parte y la OMS (1)

Los Estados Parte, deben asegurar que los puntos de entrada desig-
nados cuenten con las capacidades basicas para aplicar las medidas sa-
nitarias que requiere la gestion de diversos riesgos para la salud publica.

El RSI establece como mandato obligatorio que los Estados Parte y la
OMS aumenten sus respectivas funciones y responsabilidades en el de-
sarrollo, fortalecimiento y mantenimiento de las capacidades basicas de
vigilancia y respuesta para detectar, evaluar, notificar e informar eventos
de importancia para la salud publica, asi como su respuesta ante emer-
gencias. Dando seguimiento a lo antes mencionado, es necesario que en
México se desarrollen dichas capacidades que minimicen los riesgos in-
herentes a eventos de salud publica internacional que puedan constituir
una emergencia en salud.

En México, de acuerdo con cifras del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI) en el 2018, se registraron 37,763,771 de entradas de
viajeros (mexicanos y extranjeros) provenientes del extranjero(4). Para el
mes de enero de 2020 fue de 8 millones 421 mil, esto es 497 mil visitantes
mas con respecto al mismo periodo de 2019, lo que representd un au-
mento de 6.3%.

La llegada de turistas internacionales durante enero del 2020 fue de
3 millones 795 mil, lo que significa que hubo 313 millones mas que en el
mismo periodo de 2019 y equivalente a un incremento del 9.0%.

En el mes de enero 2020, la salida de turistas internacionales de Méxi-
co, ascendiendo a un millén 550 mil turistas mexicanos al exterior. Lo que
significdé 6 mil 573 turistas mas respecto al numero de turistas que salie-
ron en el mismo mes de 2019, lo que representa un aumento del 0.4%.



Durante enero de 2020 se destaco la llegada via aérea de ciudadanos
de Estados Unidos (49.3% del total), asi como de Canada (20.7%). La re-
gion Europea tuvo una participacion del 10.8%, correspondiendo el 1.8% a
ciudadanos del Reino Unido. Ameérica del Sur represento el 11.4% del total,
donde los ciudadanos de Colombia y Brasil participaron con el 31% y 2.3%
del total respectivamente.

Durante enero de 2020, los aeropuertos que recibieron el mayor nu-
mero de visitantes extranjeros en México fueron, segun su nacionalidad:
Cancun (738,933), Ciudad de México (406,562), Puerto Vallarta (196,302),
Los Cabos (166,549), Cuadalajara (94,172), Mazatlan (22,555), Monterrey
(21,769) y Cozumel (21,150).

Figura 1. Puntos de Entrada Aéreos de la RepuUblica Mexicana

51 aeropuertos internacionales,
Tl aeropuertos nacionales

Fuente: Secretaria de Comunicaciones y Transportes 2020.

El nimero de pasajeros en cruceros que arribd durante el mes de ene-
ro de 2020 fue un millén 84 mil pasajeros, superando en 113 mil 344 pasa-
jeros a los registrados en el mismo periodo de 2019.

El nUmero de cruceros que llegaron a nuestros destinos durante el
mes de enero de 2020 fue de 391 cruceros, lo que representd un incre-
mento de 46 cruceros, equivalente a un aumento del 13.3% respecto al
mismo periodo de 2019.(5)

Durante enero de 2020 los puertos que recibieron el mayor nimero de
pasajeros en crucero en México fueron: Cozumel, Majahual, Puerto Vallar-
ta, Cabo San Lucas, Ensenada y Progreso, los cuales representaron el 92%
del total de pasajeros.(5)
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Figura 2. Puntos de Entrada maritimos de la Republica Mexicana
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Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-11-1917 Ultima Reforma D.O.F. 08-V-2020

Articulo 1° Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar los de-
rechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, in-
terdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia, el Es-
tado deberd prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos, en los téerminos que establezca la ley.

Articulo 49 parrafo cuarto: “Toda Persona tiene derecho a la protec-
cion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a
lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley
definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la
extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud
para la atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con
seguridad social”

LEYES

Ley Orgdanica de la Administraciéon Publica Federal
D.O.F. 29-XlI1-1976 Ultima Reforma D.O.F. 09-VIII-2019

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984 Ultima Reforma D.O.F. 24-1-2020

La atencion de los dispuesto en los articulos 1, 2, 3, 12, 17 bis y las dispo-
siciones comunes contenidas en el Titulo déecimo quinto De la Sanidad
Internacional, Capitulo I. articulos: 351, 352, 353, 354, 355, 356, 357 358 y
359, de los criterios para garantizar la proteccion al derecho a la salud
por medio de la atencion integral de los riesgos y danos a la salud, asi
como la atencion oportuna a fin de asegurar la seguridad en salud de
la poblacion de las zonas afectadas por un desastre, esto con la partici-
pacion activa de la comunidad y vigilancia en situaciones de interées de
salud publica internacional.

Ley General de Proteccién Civil
DOF 06-VI-2012; Ultima reforma en el DOF 16-02-2018.
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Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F.18-VII-2016 Ultima Reforma D.O.F. 13-1VV-2020.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D. O. F. 04-V-2015

Ley General de proteccion de datos personales en posesién de
sujetos obligados
D. O. F. 26-1-2017

Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos
D.O.F. 31-X11-1982, Ultima Reforma D.O.F. 18-VII-2016.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica
D.O.F. 09-V-2016 Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017.

Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24-XI11-1996 Ultima Reforma D.O.F. 15-VI-2018.

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04-VIII-1994 Ultima Reforma D.O.F. 18-V-2018.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo
D.O.F. 01-X11-2005 Ultima Reforma D.O.F. 27-1-2017.

REGLAMENTOS

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
D.O.F. 19-1-2004 Ultima Reforma D.O.F. 20-VI-2016

Este Reglamento establece el marco general de las atribuciones y
funciones de las unidades administrativas y de servidores publicos de la
Secretaria de Salud. Con base en este Reglamento se podrad realizar la
vinculacion interinstitucional con el sector salud para su implementa-
cion y operacion.(8)

Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General
DOF 11-X11-2009.(9)

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad
Internacional
D.O.F. 18-11-1985 Ultima Reforma D.O.F. 10-VI1-1985

Este Reglamento es de observancia general en toda la Republica, sus
disposiciones son de orden publico e interés social y tiene por objeto pro-
veer en la esfera administrativa, a la observancia de la Ley General de
Salud en lo que se refiere a Sanidad Internacional.



Reglamento de la Ley General de Proteccién Civil
DOF 13-V-2014 Ultima Reforma D.O.F. 09-XI1-2015

Reglamento Sanitario Internacional, OMS.
Fecha de publicacion: 2016 ISBN: 978 92 4 358049 4

Articulo 2. Refiere la obligacion de México en el marco de la salud glo-
bal, realizando acciones de deteccion y notificacion de enfermedades
con potencial epidémico y de interés internacional. 17-04-2017.

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios
DOF 09-VII1-2019 Ultima Reforma D.O.F. 12-VII-2016

Reglamento de Insumos para la Salud
DOF 04-11-1998 Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014

Reglamento de la Ley Federal de Archivos
DOF 13-V-2014

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica Gubernamental
DOF 11-VI-2003

NORMAS OFICIALES

NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia Epidemioldgica.
DOF 9-02-2013.

En esta Norma se establecen los lineamientos y procedimientos de
operacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, asi como
los criterios para su aplicacion.

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electré-
nico para la salud. Intercambio de informacién en salud
D.O.F. 30-X1-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SEGOB-2015, Medidas de previ-
sion, prevencién y mitigacion de riesgos en centros de atencién
infantil en la modalidad publica, privada y mixta.

D.O.F. O5-VII-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015. Personas con dis-
capacidad.- Acciones de prevencién y condiciones de seguridad en
materia de proteccion civil en situacion de emergencia o desastre.
D.O.F. 12-VIII-2016.
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cODIGOS

Cddigo Fiscal de la Federacion.
D.O.F. 31-X11-1981, Ultima Reforma D.O.F. 14-111-2014.

Cédigo Penal Federal.
D.O.F.14-VI11-1931, Ultima Reforma D.O.F. 14-VII-2014.

Codigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928, Ultima Reforma D.O.F. 8-1V-2013.

Cédigo Fiscal del Distrito Federal.
GC.0.D.F. 29-X11-2009, Ultima Reforma C.O.D.F. 30-VII1-2013.

BASES Y/O ACUERDOS

Bases Generales de colaboracién que en el marco de la Ley de Se-
guridad Nacional celebran la Secretaria de Gobernacién y la Secre-
taria de Salud. En cumplimiento de los acuerdos adoptados en la
Quinta Sesiéon del 2011 del Consejo de Seguridad Nacional, en la que
se reconoce a la Direccion General de Epidemiologia de la Secreta-
ria de Salud como instancia de Seguridad Nacional

D.O.F. 5-VIII-2013

ACUERDO que modifica las bases de colaboraciéon suscritas entre
la Secretaria de Gobernacidén y la Secretaria de Salud, reconociendo
como instancias de seguridad nacional a la Direcciéon General de
Epidemiologia
D.O.F. 12-111-2014

ACUERDO por el que se crea el Comité Nacional para la Seguridad
en Salud
DOF 22-09-2003.

ACUERDO mediante el cual se adscriben organicamente las unida-
des de la Secretaria de Salud
D.O.F. 11-111-2010 Modificacion D.O.F. 12-1-2015

ACUERDO por el que se delegan facultades al Director General de
Epidemiologia
D.O.F. 17-VII-2013

ACUERDO por el que se establece el Sistema Nacional de Informa-
cion Basica en Materia de Salud
D.O.F. 5-1X-2012



ACUERDO por el que se instruye la constituciéon, almacenamiento
y administracion, de una reserva estratégica de insumos para la
salud y equipo médico

DOF 31-07-2013.

ACUERDO de Coordinacion para el ejercicio de facultades en mate-
ria de control y fomento sanitario, asi como de Sanidad Internacional
DOF 31-07-2013

Este Acuerdo tiene por objeto establecer los términos y condiciones
de la coordinacion entre el Gobierno del Distrito Federal y la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, conforme a lo previsto por el articulo 18 de la
Ley General de Salud, para el ejercicio de las facultades que en materia
de Sanidad Internacional, control sanitario de servicios de salud y dis-
posicion de caddveres corresponden a esta Dependencia, asi como de
las facultades en materia de control y fomento sanitarios que dicha de-
pendencia ejerce a traves de la Comision,; segun lo dispuesto por la Ley
Ceneral de Salud y las disposiciones que de ella emanan, conforme a los
Anexos 1, 2, v 3 que forman parte del presente Acuerdo.

ACUERDO por el que se emiten las Reglas Generales del Fondo de
Desastres Naturales
D.O.F. 03-XI1-2010

DECRETOS

Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 02-11-2010

"Articulo 32 Bis 2. Corresponde a la Direccion General de Epidemio-
logia: X Coordinar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica,
incluyendo el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiologica, asi
como las acciones de vigilancia epidemiologica internacional; XV. Im-
pulsar mecanismos de concertacion, coordinacion y colaboracion con
instituciones publicas, privadas y sociales, nacionales y extranjeras, asi
como con organismos internacionales para la ejecucion conjunta de
acciones de vigilancia y referencia epidemiologica;....”

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019
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CIRCULARES Y/U OFICIOS

Oficio-Circular por el que se da a conocer el Cédigo de Etica de los
Servidores Publicos de la Administraciéon Publica Federal
D.O.F. 31-VII-2002

OTROS DOCUMENTOS NORMATIVOS NACIONALES

Manuales para la Atencion a la Salud ante Desastres
06-06-2016.

Disposiciones vinculantes con la gestion de la preparacion, respues-
ta y recuperacion en materia de emergencias en salud en México.

Anexos 6, 9 y 14 de Organizacién Aeronautica Civil (OACI); parrafos,
anexo 6; 6.2, anexo 9; 2.4 al 2.5.1, 2.22 al 2.30, 3.30, 3.50, 6.13 al 6.35,
6.40, 8.12 al 8.16, anexo 14; 9.12 al 9.

Manual de Organizaciéon General de la Secretaria de Salud
D.O.F. 17-VIII1-2012

Manual de Organizacién especifico de la Direccion General de
Epidemiologia

Manual de Procedimientos de la Direccion General de
Epidemiologia

Recomendaciones para la identificacion de informacién reservada
o confidencial por parte de las dependencias y entidades de la Ad-
ministracion Publica Federal

D.O.F. O1-1V-2003.

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades
de la Administracion Publica Federal en la recepcién, procesamien-
to y tramite de las solicitudes de acceso a la informaciéon guberna-
mental que formulen los particulares, asi como en su resoluciéon y
notificacion, y la entrega de la informacién en su caso, con exclu-
sion de las solicitudes de acceso a datos personales y su correccion.
D.O.F. 12-VI-2003 Reforma 02-XI1-2008.

Aviso por el que se dan a conocer los formatos de solicitudes de
acceso a la informacién, de acceso y correccién a datos personales,
y de recurso de revision, cuya presentacion no se realiza a través de
medios electrénicos.

D.O.F. 12-VI-2003.



Lineamientos de Protecciéon de Datos Personales
D.O.F. 30-1X-2005 Modificacion D.O.F. 17-VII-2006

Lineamientos especificos para la aplicaciéon y seguimiento de las
medidas de austeridad y disciplina del gasto de la Administraciéon
Publica Federal

Recomendacion General 15 sobre el Derecho a la Proteccion
de la Salud
D.O.F. 07-V-2009

DISPOSICIONES INTERNACIONALES

Plan de Accién para la Reduccion del Riesgo de Desastres
2016-2021, OPS.

El presente programa, considera lo establecido en estos Planes a los
que Meéxico tiene el compromiso de atender, y para lo cual se enfoca en
fortalecer la respuesta del sector salud ante emergencias por todo tipo
de amenazas y con un enfoque multisectorial.

Manual para la gestion de eventos de salud publica en el transpor-
te aéreo: actualizado con informacién sobre la enfermedad por el
virus del Ebola y el sindrome respiratorio de Oriente Medio por co-
ronavirus [Handbook for the management of public health events
in air transport: updated with information on Ebola virus disease
and Middle East respiratory syndrome coronavirus]. Ginebra: Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud; 2017. Licencia: CC BY- NC-SA 3.0 IGO.

Handbook for management of public health events on board ships
[Handbook for management of public health events on board
ships]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2016. Licencia:
CC BY- NC-SA 3.0 IGO.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos para la organizacion, funcionamiento y ac-
tividades de Sanidad Internacional en el pais ante eventos que puedan
constituir una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacio-
nal tomando en cuenta las bases legales que corresponden en cada nivel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Coordinar y vincular a los servicios estatales de Sanidad Internacional
en el pals.

Establecer procedimientos y los criterios de operacion de los Servi-
cios de Sanidad Internacional en las entidades federativas.

Definir las funciones y responsabilidades que le corresponden en
materia sanitaria a los PAE a nivel nacional.

Unificar procedimientos para la vigilancia epidemioldgica interna-
cional.

Consolidar los mecanismos para la supervision y evaluacion de las
actividades en materia de sanidad internacional en los PdE a nivel
nacional.

Fortalecer de las capacidades basicas establecidas en materia del
Reglamento Sanitario Internacional.



Este manual es de observancia nacional.

Aplicacién a los Puntos de Entrada (aéreos, maritimos y terres-
tres) de México.

Es responsabilidad de las entidades federativas operar los servi-
cios de sanidad internacional y actualizar los datos de los respon-
sables estatales de este servicio.

Nivel Nacional

Normar las funciones de cada uno de los niveles en materia de Sa-
nidad Internacional.

Orientar las acciones para la operacion de los servicios de Sanidad
Internacional en las entidades federativas en cada uno de los nive-
les técnico administrativos.

Recibir, verificar y evaluar la calidad de la informacion en materia
de Sanidad Internacional generada por los puntos de entrada.
Supervisar las capacidades en materia de vigilancia, identificacion,
respuesta y mejora de las necesidades existentes.

Verificar la operacion de los Servicios de Sanidad Internacional en
las entidades federativas.

Brindar asesoria técnica en materia de Sanidad Internacional en
cada uno de los niveles.

Mantener actualizada y difundir la informacion referente a los avi-
sos preventivos de viaje e informacion nacional e internacional.
Coordinar la capacitacion al personal en materia de Sanidad Inter-
nacional en cada uno de los niveles técnicos administrativos.
Conformar, difundir y actualizar el directorio de los actores involu-
crados en materia de Sanidad Internacional en México.

Nivel Estatal

1.

Verificar el cumplimiento de los lineamientos establecidos en ma-
teria de Sanidad Internacional, en las unidades de las jurisdiccio-
nes sanitarias, asi como en servicios de Sanidad Internacional en los
puntos de entrada (cruces terrestres, puertos y aeropuertos).
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Ll

10.

11.

12.

Distribuir el Manual para la Operacion de los Servicios de Sanidad
Internacional a las Jurisdicciones Sanitarias.

Gestionar los recursos para las actividades de Sanidad Internacional.
Enviar a nivel federal un informe mensual (anexo 6).

Notificar al nivel federal eventos de importancia internacional relacio-
nados con la salud publica, al correo rsi-mexico@salud.gob.mx, se-
gun el Reglamento Sanitario Internacional en las primeras 24 horas.
Garantizar el seguimiento de los eventos de salud publica de im-
portancia internacional.

Asegurar el cumplimiento a las normas establecidas en el Regla-
mento Sanitario internacional para el control de los eventos de im-
portancia internacional que requieran de vacunacion y control.
Realizar la supervision de las actividades de Sanidad Internacional
en las jurisdicciones y PdE con el fin de garantizar el cumplimiento
de los procedimientos establecidos y poder identificar las omisio-
nes a los mismos para establecer su correccion.

Garantizar la coordinacion interinstitucional ante la presencia de even-
tos que requieran de la participacion de otras instituciones afines.
Realizar capacitaciones en materia de sanidad internacional en los
diferentes niveles técnico-administrativos.

Elaborar un programa de trabajo estatal para actividades de sani-
dad internacional.

Verificar la existencia de un plan de contingencia en los Puntos de
Entrada para atender los probables eventos que puedan constituir
una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional
(ESPII).

Nivel Jurisdiccional

Representado por la instancia establecida como enlace técnico y ad-

ministrativo para la operacion de los Servicios de Sanidad Internacional:

Aplicar los lineamientos generales y en materia de Sanidad Interna-
cional, en las unidades de las jurisdicciones sanitarias, asi como en
servicios de Sanidad Internacional en los puntos de entrada (terres-
tres, puertos y aeropuertos).

Difundir los lineamientos generales, normas y el Manual para la
Operacion de los Servicios de Sanidad Internacional en los PdE te-
rrestres, maritimos y aereos.

Elaborar un registro de los eventos de importancia internacional
relacionados con la salud publica.

Notificar al nivel estatal los eventos de importancia internacional
relacionados con la Salud Publica, segun el reglamento Sanitario
Internacional.

Dar seguimiento a los eventos de importancia internacional notifi-
cados por los Servicios de Sanidad Internacional.



6. Coordinar las acciones de vigilancia, prevencion y control relacio-
nados con los casos que correspondan sobre viajeros relacionados
con alguna ESPII.

7. Realizar coordinacion intersectorial e intrasectorial en el ambito de
su area de trabajo.

8. \Verificar que los servicios de Sanidad Internacional del Punto de
Entrada cuenten con un Plan de Contingencia para atender los
probables eventos que puedan constituir una ESPII.

Nivel Local

Representado por Servicios de Sanidad Internacional en los Puntos de
Entrada (PdE):

N

10.

11.

12.

Dar cumplimiento a los lineamientos generales y normas para la
atencion de ESPII en los servicios de sanidad internacional en los
PdE terrestres, maritimos y aéreos.

Dar cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento Sa-
nitario Internacional para el control de los eventos de importancia
internacional en el nivel local.

Contar con personal capacitado y un area designada en los PdE
segun corresponda para la operacion de los Servicios de Sanidad
Internacional.

Cestionar la difusion a todo el personal en el PAE de la normatividad
e informacion en materia sanitaria considerada como relevante.
Colocar y promover en sitios visibles en los PAE el material informa-
tivo en salud emitido por el nivel federal (incluidos los avisos pre-
ventivos de viaje).

Realizar capacitaciones periodicas al personal involucrado en acti-
vidades asistenciales para la atencion de ESPII.

Establecer procedimientos para la deteccion de potenciales ESPII
Detectar y notificar casos y eventos de potenciales ESPII al nivel ju-
risdiccional y de forma simultanea y paralela a los niveles estatal y
federal al correo rsi-mexico@salud.gob.mx con base en el formato
de notificacion de evento (Anexo 4) y en caso de ser necesario la
cédula de evaluacion de pasajeros (Anexo 3) y el cuestionario de
identificacion de factores de riesgo (Anexo 5).

Garantizar la coordinacion de actividades y comunicaciones con
otras Instituciones y dependencias involucradas en la respuesta a
eventos de salud publica en el PAE.

Elaborar informes de actividades periddicos para su envio al nivel
técnico-administrativo correspondiente.

Emitir en puertos autorizados, cualquiera de los siguientes: Certi-
ficado de Exencién del Control de Sanidad a Bordo/Certificado de
Control de Sanidad a Bordo y/o extension de los anteriores.

Recibir, revisar y validar, de acuerdo al tipo de PdE, la Declaracion
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13.

14.

15.

Maritima de Sanidad o la Parte Sanitaria de la Declaracion General
del Aeronave.

Entrevistar a los pasajeros que requieran atencion de acuerdo a lo
establecido en la Declaracion Maritima de Sanidad o la Parte Sani-
taria de la Declaracion General de la Aeronave.

Contar con un plan de contingencia en el punto de entrada segun
corresponda (aéreo, maritimo, terrestre) ante la deteccion de po-
tenciales ESPII.

Fortalecer y mantener capacidades basicas en el PdE internacio-
nales para la deteccion y atencion de eventos de salud publica de
importancia internacional.



El RSl establece que los estados miemlbros deben fortalecer y mante-
ner en funcionamiento las capacidades basicas de vigilancia y respuesta
para detectar, evaluar, notificar e informar eventos de importancia para
la salud publica, asi como su respuesta ante dichos eventos. Por este
motivo, en el mismo RSI se estipula que cada uno de los estados parte
deben determinar los puntos de entrada designados (aeropuertos, puer-
tos y eventuales pasos fronterizos terrestres) en los que se desarrollaran
capacidades, asi como bases de operacion para aplicar las medidas sani-
tarias que requiere la gestion de diversos riesgos para la salud publica. Si
bien lo ideal serfa que todos los puntos de entrada del pais contaran con
las capacidades basicas establecidas por este reglamento los recursos e
infraestructura son limitados. A pesar de lo anterior, es necesario que in-
cluso los puntos de entrada no designados cuenten con las capacidades
para detectar, evaluar, comunicar y responder de forma inicial ante un
evento que amenace la salud publica del pais.

Las capacidades basicas de estos puntos estan determinadas con base
en el Anexo 1 B de RSI (2005). A continuacion, se mencionan de forma
general:

1. En todo momento contar con la capacidad para:

a) Ofrecer acceso a un servicio médico apropiado, incluidos medios
de diagndstico situados de manera tal que permitan la evalua-
cion y atencion inmediatas de los viajeros enfermos.

b) Ofrecer acceso a equipoy personal para el transporte de los viaje-
ros enfermos a una dependencia médica apropiada.

c) Contar con personal capacitado para la inspeccion de los medios
de transporte.

d) Velar por que gocen de un entorno saludable los viajeros que uti-
licen las instalaciones y servicios de un punto de entrada, en par-
ticular de abastecimiento de agua potable, restaurantes, servicios
de abastecimiento de comidas para vuelos, aseos publicos, servi-
cios de eliminacion de desechos solidos y liquidos y otras areas de
posible riesgo, ejecutando con ese fin los programas de inspec-
cion apropiados.

e) Disponer en lo posible de un programa y de personal capacitado
para el control de vectores y reservorios en los puntos de entrada
Y SUS cercanias.
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2. Para responder a eventos que puedan constituir una emergencia de
salud publica de importancia internacional.

Capacidad para:

a) Responder adecuadamente en caso de emergencia de salud
publica, estableciendo y manteniendo un plan de contingencia
para emergencias de ese tipo, incluido el nombramiento de un
coordinador y puntos de contacto para el punto de entrada perti-
nente, y los organismos y servicios de salud publica y de otro tipo
que corresponda.

b) Ocuparse de la evaluacion y la atencion de los viajeros o anima-
les afectados, estableciendo acuerdos con los servicios médicos
y veterinarios locales para su aislamiento, tratamiento y demas
servicios de apoyo que puedan ser necesarios.

c) Ofrecer un espacio adecuado para entrevistar a las personas sos-
pechosas o afectadas al que no tengan acceso los demas viajeros.

d) Ocuparse de la evaluacion y, de ser necesario, la cuarentena de los
viajeros sospechosos, de preferencia en instalaciones alejadas del
punto de entrada.

e) Aplicar las medidas recomendadas para desinsectar, desratizar,
desinfectar, descontaminar o someter a otro tratamiento equi-
pajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias o
paqguetes postales, inclusive, cuando corresponda, en lugares de-
signados y equipados especialmente a ese efecto.

f) Aplicar controles de entrada o salida a los viajeros que lleguen o
partan.

g) Ofrecer acceso a un equipo designado especialmente para el
traslado de los viajeros que puedan ser portadores de infeccion
O contaminacion, asi como a personal capacitado y dotado de la
debida proteccion personal.
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El reglamento sanitario internacional define vigilancia como la “com-
pilacion, comparacion y analisis de datos de forma sistematica y continua
para fines relacionados con la salud publica, y la difusion oportuna, para
su evaluacion y para dar la respuesta de salud publica que sea proceden-
te". Uno de los objetivos principales de esta vigilancia incluye la deteccion
temprana de los riesgos y eventos de salud publica de todos los origenes,
a fin de garantizar que se investiguen y controlen rapidamente. El me-
canismo organizado para alcanzar este objetivo se conoce como alerta y
respuesta. (6)

La informacion que se genera en los puntos de entrada (puertos, aero-
puertos y pasos fronterizos terrestres) también contribuye a los sistemas
de alerta y respuesta; ante eventos que puedan constituir un riesgo a la
salud publica, los servicios de Sanidad Internacional de los puntos de en-
trada, deben informar oportunamente al Centro Nacional de Enlace del
RSI (rsi-mexico@salud.gob.mx) e implementar las acciones de acuerdo
al tipo de amenaza. Asi mismo, los servicios de Sanidad Internacional de
estos puntos de entrada deben recibir de forma oportuna la informacion
pertinente que pueda contribuir a sus objetivos de vigilancia y preven-
cion de la importacion de riesgos para la salud.

En México la Direccion General de Epidemiologia, esta designada
como el Centro Nacional de Enlace para el RSI [CNE-RSI], para todo el
territorio nacional y todas las instituciones dentro y fuera del sector. Es la
instancia que debe notificar una potencial ESPII al punto de contacto de
la OMS para el RSI, que para el caso del continente americano es la ofici-
na de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Por lo que toda
la informacion generada por los puntos de entrada que resulte relevante
desde el punto de vista de la salud publica, debe ser notificada de forma
oportuna a esta instancia.

El CNE-RSI emite diversos reportes de eventos de notificacion obliga-
toria a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de los meca-
nismos establecidos por el RSl como potenciales Emergencias de Salud
Publica de Importancia Internacional de acuerdo a las evaluaciones rea-
lizadas con base en el Anexo 2 del Reglamento Sanitario Internacional
(2005).
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Figura 3. Flujo de informacidén y retroalimentacién entre los diferentes
niveles e instituciones.
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Segun el RS, las actividades de vigilancia deben incluir cualquier even-
to con el potencial de convertirse en una emergencia de salud publica
de importancia internacional de acuerdo con lo establecido en el anexo
2 de este reglamento, considerando el contexto, que incluye los patrones

epidemiologicos, vulnerabilidad y medidas de control disponibles.

Haciendo énfasis en la parte normativa, la Ley General de Salud en el
Titulo Decimoquinto, relativo a Sanidad Internacional, alude en especifi-

co a los siguientes articulos:
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ARTICULO 351. Los servicios de sanidad internacional se regiran por las
disposiciones de esta Ley, sus Reglamentos y las Normas Oficiales Mexi-
canas que emita la Secretaria de Salud, asi como por los tratados y con-
venciones internacionales en los que los Estados Unidos Mexicanos sean
parte y que se hubieren celebrado con arreglo a las disposiciones de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Por lo que en vir-
tud de lo anterior es posible homologar los criterios de notificacion de
eventos de acuerdo a lo normado nacional e internacionalmente por las
instancias correspondientes.

A continuacion, en la tabla 1 se establecen los principales eventos que
deben de ser vigilados y que son de importancia para aspectos de Sani-
dad Internacional en los PdE del pafs:

Tabla 1. Categorias de eventos bajo vigilancia en puntos de entrada de México.

Tabla 1. Categorias de eventos bajo vigilancia en puntos de entrada de México.

1. Eventos con posible impacto a la salud publica internacional que puedan conducir una emergencia de
salud puablica de importancia internacional de acuerdo con el Anexo 2 del RSI, incluye:

+ Enfermedades inusitadas o imprevistas gue puedan tener repercusiones de salud pulblica graves.

» Eventos zoondticos como brucelosis, viruela ovina y caprina, fiebre aftosa, rabia, infecciones por
equinococos, salmonelosis y otros eventos zoonodticos mencionados en la lista de enfermedades de
notificacion obligatoria de la OIE.

* Eventos relacionados con la inocuidad de los alimentos, por ejemplo, un sistema de agua
contaminada que se utiliza para abastecer de agua potable a medios de transporte, alimentos o
bebidas contaminadas, o condiciones insalubres en locales de alimentos.

s  Eventos quimicos, por ejemplo, la fuga de materiales téxicos o un accidente quimico.

e  Eventos radiolégicos y nucleares como la fuga de materiales radiolégicos.

* liberacién o diseminacidn (accidental o intencional) de patégencs humanos o animales, por
ejermnplo, liberacion intencional de &ntrax, fugas de muestras bioldgicas transportadas sin un
embalaje protector adecuado.

* Eventosde origen desconocido.

2 Enfermedades de notificacidon obligatoria inmediata de acuerdo con el RSI: viruela, poliomielitis por
poliowvirus salvaje, influenza humana causada por un nuevo subtipo de virus y Sindrome Agudo Respiratorio
Agudo (SARS).

3 Eventos de notificacion inmediata de acuerdo con la NOM-017-S5A2-2012, Para la vigilancia

epidemiologica.

4 Presencia de vectores, reservorios o contaminaciones con posible impacto en la salud pablica: por

ejemplo, especies de vectores invasoras relacionadas con patégenos emergentes, productos contaminados.

5. Defunciones (No accidentales).

6. Sindromes de interés: sindrome febril, enfermedad febril exantematica, enfermedad diarreica aguda,
sindrome de fiebre hemorragica aguda, enfermedad tipo influenza, infeccion respiratoria aguda grave y

signos o sintomas de enfermedades infecciosas gue requieren una evaluacién adicional.
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Consideraciones especiales para la vigilancia en los puertos

La Ley General de Salud, en el Capitulo Il del Titulo Décimo Quinto,
“Sanidad Maritima, Aérea y Terrestre”, en especifico en materia de vigilan-
cia en puertos refiere el Articulo 363. La autoridad sanitaria otorgara libre
platica a las embarcaciones cuando, de acuerdo a los informes que éstas
faciliten antes de su llegada, juzgue que el arribo no dara lugar a la intro-
duccion o a la propagacion de una enfermedad o dano a la salud.

Tomando en cuenta lo anterior, los responsables de Sanidad Inter-
nacional deben establecer los mecanismos para realizar la libre platica
siempre alineados a la normativa vigente. Se debe tomar en cuenta los
requisitos de autorizacion de arribo de embarcaciones y artefactos nava-
les mayores en navegacion de altura, en especifico la Autorizacion de la
libre platica o declaracion sanitaria maritima firmada por el capitan de la
embarcacion, (https/www.gob.mx/tramites/ficha/autorizacion-de-arri-
bo-de-embarcaciones-y-artefactos-navales-mayores-en-navegacion-
de-altura-ante-la-semar/SEMAR4408)

La vigilancia a bordo transportes maritimos es esencial para identifi-
cacion y estudio oportuno de casos, asi como la investigacion de contac-
tos para implementar oportunamente medidas de control, que permitan
limitar la diseminacion de enfermedades (6-9). Al realizar la inspeccion
sanitaria de barcos, cruceros y bugues deben estar especificamente bajo
vigilancia enfermedades transmitidas por alimentos y por el agua, en-
fermedades diarreicas agudas, sindrome febril e infecciones respiratorias
agudas (especialmente enfermedad tipo influenza (ETI), COVID-19 e in-
feccion respiratoria aguda grave (IRAG) (7,10).

Los transportes maritimos también pueden transportar vectores y
reservorios, como animales vivos por lo que se debera prestar especial
atencion en lo anterior para evitar, su invasion y establecimiento, y la con-
siguiente propagacion de enfermedades transmitidas por vectores.

Consideraciones especiales para la vigilancia en aeropuertos

Los eventos a considerar en PdE aéreos se determinan mediante la
informacion obtenida de la tripulacion de las aeronaves, como la parte
sanitaria de la declaracion general de la aeronave, o de otras autoridades
competentes del aeropuerto, o durante la inspeccion o revision medico
sanitaria de las personas en una aeronave al aterrizaje o durante el des-
embarque. También se pueden conocer por otras vias no oficiales como
las informaciones proporcionadas por los medios de difusion o los pro-
pios viajeros. En el transporte aéreo puede ocurrir una amplia gama de
eventos de distinta gravedad, que requieran diferentes respuestas o que
guiza no requieran ninguna.



El transporte aéreo permite el traslado de un gran nudmero de viajeros
y mercancias, las grandes distancias acortadas en tiempo aumentan el
potencial de propagacion de enfermedades transmisibles. El entorno ce-
rrado de la cabina del avion brinda oportunidades para la propagacion de
enfermedades, principalmente aquellas transmitidas por via aérea y por
gotas, por lo que se debera prestar especial atencion a este tipo de pade-
cimientos. La calidad del aire a bordo de los aviones comerciales moder-
nos es alta, y es probable que el riesgo de transmision de enfermedades
por via aérea sea similar o menor que otras circunstancias en las que las
personas se encuentran juntas en espacios confinados (11). Los aviones
también podrian desempenar un papel importante en la difusion de vec-
tores y enfermedades transmitidas por vectores en todo el mundo; tanto
a través de pasajeros como de carga.

Es de suma importancia contar con mecanismos de vigilancia epide-
miologica en aviones, por lo que los servicios de sanidad internacional en
aeropuertos deben contar con personal capacitado para la inspeccion de
las personas. El estudio de contactos dependera del tipo de agente que
esté afectando y el tipo de contacto que se haya tenido, asi como su me-
canismo de transmisién y/o diseminacién (Ej. El estudio de contacto que
se realiza dos filas antes y dos filas después de un caso sospechoso en un
avion). Citados mecanismos estan alineados con la normatividad especi-
fica segun sea el caso(11,12).

Consideraciones especiales para la vigilancia
en cruces terrestres

Los desafios especificos en la aplicacion de medidas de control en los
cruces terrestres incluyen las dificultades de seleccionar grandes canti-
dades de bienesy personas, especialmente para paises con muchos cru-
ces terrestres dificiles de controlar; el hecho de que los pasajeros pueden
permanecer en el transporte durante el cruce de la frontera (a menos
que se indique lo contrario); la lejania de los servicios médicos; vy la falta
de instalaciones o servicios, como la eliminacion de residuos especiales y
materiales peligrosos representan situaciones que pueden representar
retos importantes en esta materia. La vigilancia de zoonosis también es
sumamente importante en los cruces terrestres como lo marcan la nor-
matividad de OPS para vigilancia en puntos de entrada.(13,14). Es reco-
mendable contar con personal de salud o personal capacitado en detec-
cion de casos sospechosos de enfermedades que puedan constituir una
potencial emergencia de salud publica de importancia internacional que
esté en coordinacion con la jurisdiccion sanitaria
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Fuentes de informacion en los puntos de entrada

Los servicios de Sanidad Internacional en los puntos de entrada de-
ben contar con informacion periddica y constante de las siguientes au-
toridades para considerar el mejor abordaje ante cualquier evento que
se presente:

Oficiales al mando de barcos o pilotos al mando de aeronaves, o sus
agentes, quienes deberan informar cualquier riesgo de salud publi-
ca a bordo lo antes posible.

Otras dependencias en el punto de entrada, tales como Servicio Na-
cional de Sanidad, Inocuidad y Calidad Agroalimentaria, aduanas,
autoridades de migracion, autoridades de transporte, operadores
de transporte, operadores de instalaciones.

Servicios de atencion médica del punto de entrada, que atienden a
viajerosy trabajadores, principalmente para eventos de salud agudos.
También se considera que el publico en general y los viajeros en
transito pueden ser una fuente de informacion importante de cual-
guier evento de salud.

Ademas de la informacion que sea posible obtener por las autorida-
des antes mencionadas, pueden hacerse uso de tres formatos (Anexos
4,5y 06) los cuales serviran como base para la obtencion de informacion
de eventos que sean potenciales amenazas para la salud publica de la
poblacion:

Cédula de evaluacion de viajeros (Anexo 3): permite recabar infor-
macion de los antecedentes de viaje, contacto, antecedentes clini-
cos y dar seguimiento al paciente.

Formato general de notificacion de eventos (Anexo 4): es un forma-
to en el cual se notifican los eventos de forma rapida y que funciona
como un mecanismo de alerta temprana que recopila datos preci-
sos sobre el evento (puede ser llenado por personal que Nno necesa-
riamente tenga un perfil en el campo de la salud).

Cuestionario de identificacion de factores de riesgo en viajeros (Ane-
xo 5): tiene la finalidad de que las personas en transito brinden infor-
macion veraz y oportuna para realizar vigilancia epidemioldgica.

Fuentes de informacion especificas en los puertos
Ademas de las fuentes antes mencionadas, existen fuentes de infor-
macion especificas de donde se puede obtener informacion para la vigi-

lancia en los puertos como lo son las siguientes:

Declaracion maritima de sanidad: para los buques en viajes inter-
nacionales, el capitan del barco, antes de llegar a su primer puerto
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de escala en el territorio de un Estado Parte, debera determinar el
estado de salud a bordo. En caso de no requerirlo, el capitan debera,
a la llegada, o por adelantado, completar y entregar a la autoridad
competente una declaracion de salud maritima (articulo 37 del RS,
anexo 8 del RSI).

Certificados de sanidad a bordo de buqgues: los buques deben ins-
peccionarse regularmente para certificar que estan libres de infec-
cion y contaminacion, incluidos vectores y depdsitos (articulo 39 del
RSI). Si la autoridad competente identifica un riesgo para la salud
publica durante la inspeccion de un buque, los resultados de la ins-
peccion y las medidas de control tomadas se registran en los Certi-
ficados de sanidad a bordo del buque (articulo 27 del RSl y anexo 3).
Registro médico de enfermedades del buque (10): para cada viaje,
un miembro de la tripulacion designado debe mantener diaria-
mente un registro médico estandarizado de enfermedades que re-
gistre todas las enfermedades. Debe incluir todos los casos de enfer-
medades transmisibles, sindromes u otros eventos que ocurrieron
durante el viaje.

Otras fuentes de datos, por ejemplo, estibadores, sindicatos de tra-
bajadores portuarios, sistemas de control del estado del puerto y del
pabelldn, autoridades maritimas y autoridades portuarias.

Fuentes de informacion especificas en los aeropuertos

Ademas de las fuentes antes mencionadas, existen fuentes de infor-
macion especificas de donde se puede obtener informacion para la vigi-
lancia en los aeropuertos como lo son las siguientes:

Parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave: el piloto al
mando de una aeronave o el agente del piloto, en vuelo o al aterri-
zar en el primer aeropuerto en el territorio del Estado Parte, debera
completar y entregar a la autoridad competente la Parte de Salud
de la Declaracion General de Aeronaves (articulo 38 del RSI, anexo 9
del RSI).

Lista de pasajeros ("manifiesto de pasajero"). en caso de un evento a
bordo de una aeronave, la autoridad sanitaria puede exigir al trans-
portista de la aeronave que presente la lista de pasajeros, la cual
debe contener los nombres de todos los pasajeros a bordo (15).
Listado para la localizacion de contactos: cuando se ha identificado
un riesgo para la salud publica, la autoridad sanitaria debe solicitar
informacion para el rastreo de contactos, se puede solicitar a los pa-
sajeros y a la tripulacion que proporcionen la informacion para el
listado (15).

Declaraciones de salud de los pasajeros: cuando ocurre un evento
especifico, se puede exigir dicha declaracion de los visitantes que
llegan y salen por via aérea.
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Otras fuentes de datos: cualquier informe que resulte de utilidad
para la deteccion de eventos en salud.

Fuentes de informacion especificas en los cruces terrestres

El RSI no establece documentos de salud especificos para los cruces
terrestres, ademas los transportes terrestres no suelen contar con per-
sonal capacitado para detectar eventos abordo, ni participacion de los
mismos, debido a lo anterior, es posible obtener informacion de otras
fuentes como el Instituto Nacional de Migracidon, centros de detencion
de migrantes, el personal de aduanas, Guardia Nacional transportistas,
los operadores etc.



INDICADORES

El contar con informacién oportuna, valida y confiable nos permite el
analisis y evaluacion objetiva de los objetivos planteados en el presente
manual y la toma de decisiones basada en evidencia.

Para poder medir y vigilar los procesos y sus resultados, es necesaria la
estandarizacion de indicadores que nos permitan evaluar de forma siste-
matica la calidad, eficiencia y oportunidad de los datos proporcionados
por los puntos de entrada.

Ademas de estos indicadores, cada unidad de forma local debe de-
terminar agquellos indicadores que implementara dadas sus necesidades
particulares.

A continuacion, se describen los indicadores a los que se dara segui-
miento desde el nivel federal:

INDICADOR CONSTRUCCION

Informes Numero de informes estatales enviados
x 100
mensuales 12
Pruebas de 1 al aiio = 100%
comunicacion
Ejercicios de 2 al afio = 100%

simulacion

Oportunidad de Nimero de eventos de importancia internacional relacionados con la Salud Publica notificados por la entidad en menos de 24 hr
X

reporte

Valor del indicador

Sobresaliente: 90-100%
Satisfactorio: 80-89%
Minimo: 60-79%

No aceptable: <60%

Nimero de eventos de importancia internacional relacionados con la Salud Piblica de la entidad identificados

100
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Los servicios de sanidad internacional deben contar con lo siguiente:
¢ Recursos humanos

A nivel estatal, personal capacitado en vigilancia epidemiologi-
ca, se requiere personal al cual pueda contactarse ante cualquier
eventualidad durante las 24 horas, los 365 dias del ano.

En el punto de entrada, personal capacitado en vigilancia epide-
mioldgica internacional para realizar actividades de sanidad in-
ternacional.

¢ Recursos materiales
A nivel Estatal

Equipo de computo
Acceso a Internet
Teléfono

En el Punto de Entrada Internacional:

Espacio para realizar valoraciones a los viajeros
Equipos de proteccion personal

Equipo de computo

Acceso a Internet

Teléfono

Directorio de las autoridades en el punto de entrada
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Anexo 1.- Instrumento de decisién para la evaluacién y notificacion
de eventos que pueden constituir una emergencia de salud publica
de importancia internacional

Eventos detectados por el sistema nacional de vigilancia.

Un caso de alguna de las
enfermedades siguientes es
inusitade o imprevisto y puede
tener repercusiones de salud
publica graves, y por
consiguiente se notificara:1, 2
- Viruela

- Poliomielitis por poliovirus
salvaje

- Gripe humana causada por
un nueve subtipo de virus

- Sindrome respiratorio agudo
severo (SRAS).

Se aplicara el algoritmo
para todo evento con
posibilidades de constituir
un problema de salud
piblica de importancia
internacional, incluidos los
que tengan causas u
origenes desconocidos v
aquellos en los que
intervengan enfermedades
o eventos distintos de los
enumerados en el recuadro
de la izquierda v en el
recuadro de Iﬂ derecha.

;Tiene el evento una

repercusion de salud
piublica grave?

El algoritmo se aplicara siempre
para
todo evento en el que intervengan

las enfermedades siguientes (pues se

ha demostrado que pueden tener
repercusiones de salud publica
graves v se pueden propagar
internacionalmente con rapidez):?
- Colera

- Peste neumdnica

- Fiebre amarilla

- Fiebres hemorragicas virales
(del Ebola, de Lassa, de
Marburgo)

- Fiebre del Nilo Occidental

- Otras enfermedades de especial
importancia nacional o regional,
P- &j.. dengue, fiebre del Valle del
Rift, y enfermedad meningocécica

.Se trata de un evento
inusitado o imprevisto?

;Se trata de un evento
inusitade o imprevisto?

O D

significativo de propagacion

;Existe un riesgo

internacional?

k 4

;Existe un riesgo
significativo de propagacion
internacional?

= o &

;Existe un riesgo significativo de
restricciones a los viajes o al comercio
intprnacionales?

G <>

No se notifica en este
momento. Nueva
evaluacion si se dispone -

de mis informacion. :

EL EVENTO SE NOTIFICARA A LA OMS DE CONFORMIDAD CON EL
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL
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Anexo 3. Cedula de evaluacién de viajeros

SALUD

Cedula de evaluacion de viajeros

|Entiac: Jersgicoien: | ] mamicplr [ | Mombre del Funts de Entrads:

[Tietetono de contactn drecho def Funto de Entrada: | |

R waors: [ ]
-mEWHWHﬂ;I Horx | o ———
S—— e e— e —

= -
; Perienece 3 un grupo minoriaricindipena? L Habia siguns lengua natha ™ ::
oconcn: — = ——

B e [ SOR—

Corpaflerss de viaje 1)

i

3

ot oe su e mm:' nmq: Eﬂ.ﬂnD |

£Tuwn coniucin o egue persors srfeeTe?

habftual en ol !
N (T Sep— 1
purcposermmsmnes [ ] tecumme —
= — S w— T s—
e st cates: | ] v I |
Ccdonix: | | or. | | Tewdono: | |
{Durarie iow 27 chas Sos al kol de jos sifoees - e -

Oubtpode confacio o7 Fuidcsobjdescoperses || ar: ]

Lugar de contacior wogr[ ] Arencemnme| | e e etrenimierin zoc] | unosdmesca [ |

i ricwmn se 3w wgin s sumpm oo Sefredn soemcen S cemn soapschean ek slamdio spdeoitg T Se css sopechom
Anecedenies de viajes Infsmacionales ¥ raconaies:

|4 Tuwes comtantes con mnirren =] hn
LT ] e ] |
== Y Er—
Pembim —T Tige: du covtacts Canea
(Aizh e, mtsins, fenba) Fo|l om |5 ipeEnr | swmeee [Tt b ko died i, Cemateacions
I e raciarn | [0 = [adomicire | Irsbmn U-caces meceas, [acuen, Veroedc, 50 o meueer, ek |

£ cuas mfretve e o pelses o cudstes

Cludad ded paks al Fedha legada
; Fais al queviajd)

qus v

Fecha de salidy ATl T
dd'mriaaaa FarmscrmaEdey

| E Lok (o 27 i, Pl b 4 o5 et i 1 Lol PR a1 GRfeact 5 i @ le Tk e |mperian inleime

L Er o (i don seminas, b lBnide contacts shoana® SON Ul asr pat delpne
fraprmsartar un g piva la Saiud plsken?
i Towes coritinte civhs oftish ol i o Rl s gus b dajedo o @g0n i en s oo 27 di e ol el imco de

e e
ot b i it o 3 i e i B i, B e e s s i 2 Mo
ey g g

s
frcisnten ma i e i sk o vl s ot b G O e s E

44

[ 1=[]
1=




ey
R — -

P

w e =

Cmcses
o
o F s s e
T
e
pr
ST AR
e
il ]
- ""““u" g TR eI O
Taas s
o
g 4 TG 7 R (IRCRCAT [ PR 23 TR . STNCEGN OB FASTIRCEN 8 . BTG
Jrmcas 5 i e e R
Jisseraa s e
e maa Tagas
asznas prev
[ = — — s ———————————————————

WP S D AGRERS TICA:

I pacats racrasane
Jprasatis E2AF?

S
stz atzrks prasacs & n wloesco

H:

e L L ) |

E B Bemmem m s i i cperas

Labonmicric 3 JRgreuiog:

vt e 5 aigin f3e 48 =
T -

So—

Fochs samra s rumate [ Jadervaaan
Facta s racapoon de remamy [ Jdderrvaaan
== :
[re=s &

KA I DL, PACIENTE: — o Dl B0

L T S

swmsan____ ]
R e M o -
[ ]

Tiac: da wnlrbey

o I e Hackorad de Bigcsn D= Gade b css 3= Tomied 8 unied hospkelaa®

“Fans o apainda de rieencie e pach

Pk TERAPELITICD IMCIAL:

EDCRS GENDRALS PROSTEC KM IS

T L T

basac cu rgaac

[Facra ce rigrasc s @ arkama

- — P
bacrn 3 g ——
——  —

|

O o |

— R -

=[]
=[]

R N 38 G B LA PR

—/
—/
I—

i i, R rgrmaacic s i LCT .

CEFELPY 5 [

ek G LAl T

it e EEFY

R O ]

Aok, s i i quia slabet

Morabes, ciaga el e e adabeet

45



Anexo 4. Formato general de notificacion de eventos
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Anexo 5. Cuestionario de identificacion de factores de riesgo en viajeros

SALUD

Cuestionario de identificacion de factores de riesgo en viajeros
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] od [ a2 A e T agancy

|Estimado wajero:
|Debido a las mukiples sEuacones gue pucdan afectar su sakad y preccupados por la saksd de las personas, le solicitamos que & sigulente cuestionario sea compietado.

fomar trwmiar
s 1ot rrutapis st Sty fect your st mnd BT CONCerEd BEoU Deczi s RS, Y sk Ut e (lowhy Questors be compted.

pombrs jo)

2. peaiido (5}
st e

[E-mall ¥ tslefonc con oddigo de dr
ool o et w-cml

1.- ; Qué palses o dudades ha visEado en los OEimos 21 dias?
s e, o i P s + ke i it a1 eyt

Chadad del paks a Fecha legada Fecha de salda
Fak al que viajd Qe i a ddim 2 Anrcirma'T nesgo fade iaAge e de e
Courtry pou s iy of the country you iorveled 13 “Brmiem s, Cucaars ouis. i e T ngerey.

2 - Ha estad0 BN CORGNCRO CON AlgOn Caso de enfermedades infecciosas? Da’- Dﬂﬂﬂ

i - b e i, s s s s o s T

2 - indigue i@ fecha en que estubo &n contacio | I | |

R L - " [

JFor favor rellene ef siguente control de salud
i i o g ol

[3-- :Tiene o ha Enkdo aigunc o= oS Siguknies siniomas &n s Wimos 21 dias?
.- s D iy ] iy o Ao PRSI B T G 11 it

[Fletre (Fever) [Ronchas. (hies) _Erl:umldmlmhs iPumbness) Dcéior al tragar {pain when swallowing)
Ditarres (Ciarrhea] Eangrado (biesding) _'nn [ooegh) Dicior de cabez (Feadachs Ciros
el {womit) (Cios amariios WHWE!EII_MLIM! [Conjunctrbiz) |dolor de: huesos (bons-ache)
Sudoradion abundante: (Hevy sweaing) _I.Hutlm peneral dscomio]

Escalosiios (shaking chills) _Dﬁu.l‘tn:lm respirar (diMcuity breathing)

L obiEncion, uso ¥ disribucion o2 dalos personaies estan probegidos conforme a o estaiecion en
Ly FEdersl ge proteccion e datos DErSONAlES &N BOSESION Of 105 particulanes.

Sima sl pasajen o Hpulante Tha msiving, ks anul clerasion £l i posacing A,k SRS 4 ik P L ) Pk SR, o bl S ke By g
| Signature of the passenger or crew
memier Agradecemas e r c 0, Cualguier pregunia o aclamckin puede:
Comunicarse al siguenies tHE'DﬁD 800 00 4+£ 300 (Unidad de Int=igencs Epideminiogica ¥ Sanitara)

oy pumations or 10t g Mdaprce marbe. 50 53 4 600
TRz e ol Tyt T

47



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Anexo 6. Formato de informe mensual

INFORME DE ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS DE SANIDAD
INTERNACIONAL DE NIVEL ESTATAL

RESPONSABLE DE RESPONDER LA CEDULA [Responsable de Sanidad Intermacional)

Tabla 1. Puntos de entrada internacionales

MNombre:

Entidad
Federativa

Cargor

N2 Tiernpo en el cargo:
1.3, Teléfono:

T4 Comren  electronico:

Tipsey aded el

T, P
Tronlenm
terme=tne)

Hoenvhee del Pl

11 FGADAS

PSR RS

PEHSONHAS
B UTRALAS
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MANUAL PARA LA OPERACION DE LOS SERVICIOS DE S
EN LOS PUNTOS DE ENTRADA D

ANIDAD INTERNACIONAL
E LA REPUBLICA MEXICANA

SALUD

SECEETamla DF SALUD

CONCENTRADC IDE ACTRDADES DE LA BMTIDAD FEDERATIA
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5l | WO | Fewsion cepasajems daCrucsros B cmsn de que st jCiantas?
gl | MO | Pevizidn datipulantes do bugea: Er czzo dia gue si (Cuantas?
al | MO | Emnisidn de Certificades de Contrel de Sanided 2 Borda Er como de gue st (Cudntas?
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Certifican oe Exencion del Conmrol de S2nced 2

S| M BorseTeiicenc de Conuel de Sanided 2 Borde Brcesn o 2 1 (Ciamas?
a3l WO | Participedcren comices de sutmidecss d=l purte de entrade Er caso die gue si (Cuanos?
a1 | Mo Motificacian a nived federal de evertos o= zalod pdblica de Er comso die que i (Cudneas?

impotanciz rtemacinnzl

S IAVE
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DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

2. SALUD

C SECRETAR|A DE SALUD

DESGLOSE DE ACTRVDADES POIT PUNTO DE ENTRADA. (Agregar b siguients tabla seoin los punios do antrada
niErmacnnales oe la eniicad ederata)

FIORESHE DL PUF IO DE ERN TR

5 MO | Revsiin devaslos imeiracionzles Encasn deguesl  Cudntost
51| MO | Baviidn de pacsjerse enwoslos interracinnshes Ercam deguest jCudntos?
31 | D | Revimion deboguesde ciros peizes Ern caso deguesi (Tuantos?
51| WO | Raysion de passjerns oe i runers Erncamn dequest (Cuantos?
5l | MO | Revmicn detipulzrtes de bugues En caso degue st (Tudntos?
51| MO | ErmeEion ce Cartificados de Cortind de Sanidao 2 Bordo Encamn cequest (luantos?

Errizion de Ceitificedos de Bencidn del Contrdd de Sanidad =

S| MO =] Ern caso de gue st (Zudntos?
o | mo CartFiczdn ok Fsencitn del Contral de Ssmidad a En casn dequesi O LEntos
BoedoiZ2Ncado e Conudl de Szridad 2 Boico o a
5 MO | Pamicipacidnen comites de enoridades del punicdzs svrada Encaso deguest  CudnuosT
= | Mo MCLMCECION & nivel ederal oe evelios o= salud phbdica de Ert cese e cporeni Cudntas?

Mpartancis Farnacong

Sh 1OVE

50



MANUAL PARA LA OPERACION DE LOS SERVICIOS DE SANIDAD INTERNACIONAL
EN LOS PUNTOS DE ENTRADA DE LA REPUBLICA MEXICANA

. SALUD

l |
OTHAS AL TMIDADES D SANIUAL INTERNALIDNAL HELEWANTES

EN CASD D= FABER DETELTADD ALLUN EVENTD DE RIESLO PALA, L SALUD PUBLICA DE
MOOOTAKO A INTEDNACIONAL COLOCAD FL DESUMEN % ADIUNTAZ FEL INEQDME

CORRESPONDIENTE
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