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INTRODUCCION

En la actualidad, un nimero elevado y cada vez mayor de personas realiza viajes
internacionales, ademas de recorrer distancias mas largas y a una mayor velocidad. Esta
tendencia ascendente va en incremento, ya sea por motivos profesionales, sociales, de
ocio o con fines humanitarios. Se espera que en 2030, el nimero de viajeros aumente
de 2.5 mil millones a 5 mil millones por afio y el nimero de vuelos aumentara signifi-
cativamente de 26 millones a mas de 50 millones.

En 2010, las lineas aéreas de los paises miembros de OACI llevo a unos 2,5 millones
de pasajeros y 43 millones de toneladas de mercancias. El sector representa aproxima-
damente el 8% del producto interno bruto mundial y emplea a 32 millones de personas.

Ante la movilidad de personas por via aérea, el trafico aéreo internacional aumenta
el potencial de transmision de enfermedades infecciosas de un pais a otro, pero que es
poco probable que las personas que viven cerca de un aeropuerto se infecten. Sin em-
bargo, predecir el riesgo futuro de enfermedades transmisibles es un reto, ya que hay
muchos factores cambiantes y factores desconocidos.

En este orden de ideas, varios paises introducen termometros infrarrojos en los aero-
puertos internacionales para detectar pasajeros febriles, y asi retrasar la introduccion de
una nueva enfermedad (por ejemplo, influenza. La evidencia cientifica ha revelado que
la sensibilidad vari6 de 4.0% a 89.6%, especificidad de 75.4% a 99.6%, valor predictivo
positivo (PPV) de 0.9% a 76.0% y valor predictivo negativo (NPV) de 86.1% a 99.7%
para la identificacion de influenza en pasajeros, por lo que la eficacia es limitada para
detectar pasajeros sintomaticos en las primeras etapas de una influenza pandémica.

Se han tenido experiencias previas de deteccion de casos de enfermedades trasmisi-
bles en otros paises, como MERS-COV, sarampion, diarrea por Cyclospora.

Por lo que la identificacion y la priorizacion de riesgos son una primera fase necesa-
ria para informar la respuesta de salud publica a los riesgos de enfermedades infecciosas
y una herramienta eficaz para guiar la planificacion estratégica y garantizar la asigna-
cion eficiente de recursos.

De acuerdo con informacion de la Secretaria de Turismo, en el 2017 la llegada de
turistas internacionales a nuestro pais fue de 39.3 millones, superior en 4 millones 218
mil turistas al observado en 2016 y equivalente a un incremento anual del 12%.

Por otra parte, el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 2005, es un instrumen-
to juridico internacional de caracter vinculante para 194 paises, entre ellos todos los
Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene por objeto ayu-
dar a la comunidad internacional a prevenir y afrontar riesgos agudos de salud publica,
susceptibles de atravesar fronteras y amenazar a las poblaciones de todo el mundo.

A partir del 15 de junio de 2007, las disposiciones de este Reglamento dirigen y ri-
gen determinadas actividades de la OMS y los Estados parte, encaminadas a proteger a
la comunidad mundial de los riesgos y las emergencias de salud pablica que traspasen
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las fronteras internacionales, evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias
con el trafico y el comercio internacionales.

Estas actividades se llevan a cabo de manera compatible con otras normas y acuerdos
internacionales; se deben realizar de acuerdo al Articulo 3 (Principio) “con respeto
pleno de la dignidad, los derechos humanos y las libertades fundamentales de las per-
sonas” con base en “la meta de su aplicacion universal para la proteccion de todos los
pueblos del mundo frente a la propagacion internacional de enfermedades™.

E1RSI (2005) es deliberadamente amplio e integrador por lo que respecta a los even-
tos de salud publica a los que se aplica a fin de maximizar la probabilidad de que todos
los eventos de ese tipo que puedan tener consecuencias internacionales graves sean
identificados tempranamente y comunicados con prontitud por los Estados Partes a la
OMS para su evaluacion. El Reglamento tiene por objeto servir de marco juridico para la
prevencion, deteccion y contencién 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
Partes y la OMS.

Conforme al Articulo 6 (Notificacion) se han de notificar “todos los eventos que pue-
dan constituir una emergencia de salud ptblica de importancia internacional” (ESPII).

A este respecto, las nuevas y amplias definiciones consignadas en el RSI son los ele-
mentos basicos de las obligaciones en materia de vigilancia que incumben a los Estados
parte y ala OMS. “Enfermedad” significa “toda dolencia o afeccion médica, cualquiera
sea su origen o procedencia, que entrafne o pueda entranar un dafio importante para el
ser humano”. El término “evento” se define con amplitud como “la manifestacion de
una enfermedad o un suceso potencialmente patdogeno”. “Riesgo para la salud ptublica”
se refiere a “la probabilidad de que se produzca un evento que puede afectar adversa-
mente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en particular la posibilidad
de que se propague internacionalmente o pueda suponer un peligro grave y directo”. Por
“emergencia de salud pablica de importancia internacional” se entiende “un evento
extraordinario que se ha determinado que constituye un riesgo para la salud publica de
otros Estados a causa de la propagacion internacional de una enfermedad y podria exigir
una respuesta internacional coordinada”.

En consecuencia, los eventos de posible importancia en salud publica internacional,
que los Estados parte deben notificar a la OMS, pueden extenderse mas alla de las en-
fermedades transmisibles y tener cualquier origen o procedencia.

El RSI en su edicion de 1969, se limitaba a la notificaciéon de casos de colera, peste y
fiebre amarilla; y a la accion de la OMS. Poco habia en ese documento que fomentara la
colaboracion entre la OMS y los Estado parte. Se preveia principalmente la aplicacion de
determinadas medidas de maximo rigor para hacer frente a los brotes de esas enfermedades.

En contraste, el RSI en la edicion 2005 tiene un mayor alcance. Prevé la utilizacion
de una amplia gama de informaciones y hace hincapié en la colaboracion entre los Es-
tados parte y la OMS para determinar, evaluar los eventos y dar respuesta a los riesgos
y emergencias de salud puablica.
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Los puntos de entrada internacionales, ya sea por via terrestre, maritima o aérea,
son sitios propicios para la aplicacion de medidas sanitarias encaminadas a prevenir la
propagacion internacional de enfermedades. Por este motivo, en el RSI (2005) se ac-
tualizaron muchas de las disposiciones de la edicion previa a ese respecto.

En la version 2005 se han incorporado varias disposiciones. Cuando se aplican me-
didas sanitarias relacionadas con el RSI a los viajeros internacionales, por ejemplo, éstos
deben ser tratados con cortesia y respeto, tomando en cuenta las consideraciones de gé-
nero, socioculturales, étnicas y religiosas. Se les debe suministrar alimentos adecuados,
agua, instalaciones y tratamiento médico, asi como otros servicios pertinentes si estan
en cuarentena, aislados o sometidos a examenes médicos u otros procedimientos con
fines de salud publica en relacion con el RSI.

Los Estados parte deben designar los aeropuertos internacionales, los puertos y even-
tuales pasos fronterizos terrestres en los que se instalaran capacidades concretas para
aplicar las medidas sanitarias que requiere la gestion de diversos riesgos para la salud
publica. Entre esas capacidades cabe mencionar lo siguiente: acceso a servicios médi-
cos apropiados (con medios de diagndstico), servicios para el transporte de los viajeros
enfermos, personal capacitado para la inspeccion de embarcaciones, aeronaves y otros
medios de transporte, mantenimiento de un entorno salubre, planes y medios para la
aplicacion de medidas de emergencia como la cuarentena.

México, a través del Centro Nacional de Enlace (CNE) ha estado en comunicacion
conla OMSy con otros paises ante la presentacion de diversos eventos de salud publica,
tales como la epidemia de influenza de 2009, durante la cual el CNE mantuvo infor-
mado a la OMS de la situacién epidemiolégica. Cuando se notifico el brote de Ebola
en Africa en 2014, Estados Unidos se contacté con el CNE de México para informar
de personas que habia estado en los paises con brotes activos y se le dio seguimiento
a los contactos. El CNE de Reino Unido contact6 al de México para informar casos de
ciclosporiaris en residentes de Reino Unido que habian viajado a México. Con las enfer-
medades de Zika y Chikungunya, el CNE de México ha mantenido a la OMS informado
sobre la evolucion de los casos; asimismo, se han reportado eventos que aunque no son
causados por agentes biologicos, representan un riesgo a la salud, como son el robo de
fuentes radiactivas.

Estos eventos ejemplifican que la comunicacion continua del Centro Nacional de
Enlace de México para el Reglamento Sanitario Internacional con otros paises resulta
un elemento valiosos para que se puedan implementar medidas oportunas que puedan
mitigar la propagacion de enfermedades de manera internacional.
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BASE LEGAL
Ley General de Salud
Articulo 30.- Es materia de salubridad general:
XXVII. La sanidad internacional;

Articulo 17 bis.- La Secretaria de Salud ejercera las atribuciones de regulacion, con-
trol y fomento sanitarios que conforme a la presente Ley, a la Ley Organica de la Ad-
ministracion Pablica Federal, y los demas ordenamientos aplicables le corresponden
a dicha dependencia en las materias a que se refiere el articulo 3o. de esta Ley en sus
fracciones I, en lo relativo al control y vigilancia de los establecimientos de salud a los
que se refieren los articulos 34 y 35 de esta Ley: XIII, XTIV, XXII, XXIII, XXIV, XXV,
XXVI, ésta salvo por lo que se refiere a cadaveres y XXVII, esta Gltima salvo por lo que
se refiere a personas, a través de un 6rgano desconcentrado que se denominara Comi-
sion Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Para efectos de lo dispuesto en el parrafo anterior compete a la Comision Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios:

IX. Ejercer las atribuciones que esta Ley y sus reglamentos le confieren a la Secretaria
de Salud en materia de sanidad internacional, con excepcion de lo relativo a personas;

Titulo décimo quinto de la Ley General de Salud: Sanidad Internacional
Capitulo I
Disposiciones comunes

ARTICULO 351.- Los servicios de sanidad internacional se regiran por las dispo-
siciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas oficiales mexicanas que emita la
Secretaria de Salud, asi como por los tratados y convenciones internacionales en los que
los Estado Unidos Mexicanos sean parte y que se hubieren celebrado con arreglo a las
disposiciones de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

ARTICULO 352.- La Secretaria de Salud operaré los servicios de sanidad interna-
cional, tanto los de caracter migratorio como los relacionados con los puertos maritimos
de altura, los aeropuertos, las poblaciones fronterizas y los demas lugares legalmente
autorizados para el transito internacional de personas y carga.

ARTICULO 353.- Las actividades de sanidad internacional apoyaran a los sistemas
nacionales de vigilancia epidemiologica y de regulacion, control y fomento sanitarios.

ARTICULO 354.- Compete a la Secretaria de Salud adoptar las medidas que proce-
dan para la vigilancia sanitaria de personas, animales, objetos o substancias que ingresen
al territorio nacional y que, a su juicio constituyan un riesgo para la salud de la pobla-
cion, sin perjuicio de la intervencion que corresponda a otras autoridades competentes.
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ARTICULO 355.- La Secretaria de Salud formular4 la lista de los puertos aéreos y
maritimos, asi como de las poblaciones fronterizas abiertas al transito internacional,
donde se llevara a cabo la vigilancia sanitaria a que se refieren los Articulos anteriores, y
la dara a conocer a las demas naciones por los conductos correspondientes. Asimismo,
les informara sobre las restricciones que se impongan al paso, por motivos de salud, de
personas, animales, Articulos o substancias.

ARTICULO 356.- Cuando las circunstancias lo exijan, se estableceran estaciones
de aislamiento y vigilancia sanitaria en los lugares que determine la Secretaria de Salud
y, en caso de emergencia sanitaria, la propia Secretaria podra habilitar cualquier edificio
como estacion para ese objeto.

ARTICULO 357.- La Secretaria de Salud podra restringir la salida de todo tipo de
vehiculos, personas, animales, objetos o substancias que representen un riesgo para la
salud de la poblacion del lugar de su destino, de acuerdo con lo previsto en las disposi-
ciones que regulen los servicios de sanidad internacional.

ARTICULO 358.- Cuando en las localidades donde residan cénsules mexicanos apa-
rezcan casos de enfermedades sujetas a reglamentacion internacional, o de cualquier otra
enfermedad que represente un grave riesgo para la salud nacional, aquéllos deberan comu-
nicarlo inmediatamente a las Secretarias de Salud, Gobernacion y Relaciones Exteriores.

ARTICULO 359.- La Secretaria de Salud notificara a la Organizacién Mundial de la
Salud de todas medidas que haya adoptado, de modo temporal o permanente, en mate-
ria de sanidad internacional. Asimismo, informara a esta misma organizacion y con la
oportunidad debida, sobre cualquier caso que sea de interés en la vigilancia epidemiolo-
gica de las enfermedades que se citan en el Reglamento Sanitario Internacional, las que
puedan originar epidemias o cualesquiera otras que considere de importancia notificar.

Reglamento Sanitario Internacional (2005)
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
CAPITULO I, Disposiciones Generales:

ARTICULO 1o.-El presente Reglamento es de observancia general en toda la Repa-
blica, sus disposiciones son de orden publico e interés social y tiene por objeto proveer,
en la esfera administrativa, a la observancia de la Ley General de Salud en lo que se
refiere a Sanidad internacional.

ARTICULO 20.-La aplicacion de este Reglamento compete a la Secretaria de Salud,
sin perjuicio de las atribuciones que correspondan a las Secretarias de Gobernacion,
Relaciones Exteriores, Marina, Agricultura y Recursos Hidraulicos, Comunicaciones y
Transportes y a otras dependencias del Ejecutivo Federal.

La Secretaria de salud tendra a su cargo la operacion de los servicios de Sanidad
internacional, tanto los de caracter migratorio como los relacionados con los puertos
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maritimos, los puestos fronterizos y los demas lugares legalmente autorizados para el
transito internacional de personas y de carga.

ARTICULO 3o.-Los servicios de Sanidad Internacional se regiran por las disposi-
ciones de la Ley General de Salud, sus reglamentos y las normas técnicas que emita la
Secretaria de Salud, las que se publicaran en el Diario Oficial de la Federacion y en la
Gaceta Sanitaria, asi como por los tratados y convenciones internacionales.

Decreto que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud.

Articulo 32 Bis 2. Corresponde a la Direccion General de Epidemiologia:

X. Coordinar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, incluyendo el Co-
mité Nacional para la Vigilancia Epidemiologica, asi como las acciones de vigilancia
epidemioldgica internacional;

XV. Impulsar mecanismos de concertacion, coordinacion y colaboracion con institu-
ciones publicas, privadas y sociales, nacionales y extranjeras, asi como con organismos
internacionales para la ejecucion conjunta de acciones de vigilancia y referencia epide-
miologica;

Normas Oficiales Mexicanas:
NOM-017-SSA2-2012: Norma Oficial Mexicana para la vigilancia epidemioléogica

Anexos 6,9 y 14 de Organizacion 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 9.13

Acuerdo de Coordinacion para el ejercicio de facultades en materia de control y
fomento sanitario, asi como de Sanidad Internacional.

El presente Acuerdo tiene por objeto establecer los términos y condiciones de la
coordinacion entre el GDF y la SSA, 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 interna-
cional, control sanitario de servicios de salud y disposicion de cadaveres corresponden a
esta Dependencia, asi como de las facultades en materia de control y fomento sanitarios
que dicha dependencia ejerce a través de la COMISION; segtin lo dispuesto por la Ley
General de Salud y las disposiciones que de ella emanan, conforme a los Anexos 1, 2,y
3 que forman parte del presente Acuerdo.

16



Manual de Procedimientos Estandarizados de Operacion en Materia de
Vigilancia Epidemioldgica Internacional

OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer los procedimientos para la vigilancia epidemiolégica internacional, asi
como la organizacion, funcionamiento y actividades de los Servicios de Sanidad Inter-
nacional, tomando en cuenta las bases legales que corresponden en cada nivel.

MECANISMOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
INTERNACIONAL

La Direccion General de Epidemiologia fue designada como el Centro Nacional de
Enlace para el RSI [CNE-RSI] en México, para todo el territorio nacional y todas las
instituciones dentro y fuera del sector, y es la Gnica autoridad que puede notificar una
potencial ESPII al punto de contacto de la OMS para RSI, que para el caso del continen-
te Americano es la oficina de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

El CNE-RSI ha emitido diversos reportes de eventos de notificacion obligatoria a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a través de los mecanismos establecidos por
el RSI como potenciales Emergencias de Salud Publica de Importancia Internacional
[pESPII] de acuerdo a las evaluaciones realizadas con base en el Anexo 2 del Reglamen-
to Sanitario Internacional (2005).

Para efectos de comunicacion hacia y desde el CNE-RSI, se ha creado una direc-
cion electronica exclusiva para esta actividad, misma que esta registrada ante la OMS:

rsi-mexico@salud.gob.mx.

La salud publica no solo es del ambito del sector salud, por lo que es importante su
alianza con diferentes sectores, como agricultura, trabajo, educacion, defensa etc.; lo
que es esencial para construir una alerta coherente y sistemas de respuesta que cubran
todas las amenazas sanitarias, para que en caso de alguna eventualidad sea posible mo-
vilizar los recursos, rapidamente, de manera flexible y responsable.

Funciones obligatorias del CNE-RSI

I. Estar Accesible en todo momento (24 horas - 7 dias de la semana)
II. Enviar comunicados urgentes (Arts. 6-12 del RSI)
a. Notificacion (Art. 6 del RSI)
b. Notificacion de informacion durante eventos improvistos o inusuales. (Art.
7 del RSD)
Consultas (Art. 8 del RSI).
Otros informes (Art. 9 del RSI).
Verificacion (Art. 10 del RSI)
Aportacion de informacion por la OMS (Art. 11 del RSI)
Evaluacion de riesgo: determinacion de una emergencia de salud publica de
importancia internacional.
III. Proporcionar informacion a sectores relevantes del Estado Parte, incluidos aque-
llos responsables de la vigilancia y respuesta, puntos de entrada, servicios de salud
publica, hospitales y clinicas y otros sectores gubernamentales.

@ o a0
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Figura 1. Funciones obligatorias del CNE-RSI
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Funciones opcionales del CNE-RSI
Estas funciones opcionales son importantes para la correcta implementacion del RSI:

+ Colaboracion en la evaluacion de riesgos con la OMS en eventos de salud pablica,
riesgos y en emergencia de salud ptblica de importancia internacional.

+ Coordinacion con autoridades relevantes en los puntos de entrada

+ Coordinacion en analisis en eventos nacionales de salud publica y riesgos

+ Asesoria a otros oficiales de gobierno en notificaciones a la OMS e implementa-
cion de recomendaciones emitidas por la OMS

« Supervisar existencia de capacidades en vigilancia y respuesta y la identificacion,
mejora y desarrollo de necesidades, incluidas entrenamientos en todos los niveles.

+ Cooperar con OMS en apoyo a programas de prevencion de epidemias y otras
emergencias en salud publica.

+ Difundir los mensajes publicos de la OMS y autoridades nacionales

VERIFICACION Y NOTIFICACION DE EVENTOS

De acuerdo a lo establecido en el Articulo 10 del RSI, la OMS puede solicitar la ve-
rificacion de eventos detectados procedentes de fuentes distintas de las notificaciones
o consultas sobre eventos que puedan constituir una ESPII que presuntamente se estén
produciendo en México.

Cada entidad federativa notificara al CNE para RSI por el medio de comunicacion
mas eficiente de que disponga, y antes de que transcurran 24 horas desde su deteccion
de eventos que puedan ser consideradas potenciales ESPII.

18



Manual de Procedimientos Estandarizados de Operacion en Materia de
Vigilancia Epidemioldgica Internacional

ACTIVIDADES DE SANIDAD INTERNACIONAL A
REALIZARSE POR NIVEL OPERATIVO

Nivel Estatal

+  Dar cumplimiento a los lineamientos generales y las normas de vigilancia epide-
miologica, prevencion y control, en las unidades de las jurisdicciones sanitarias asi
como en servicios de sanidad internacional en fronteras, puertos y aeropuertos.

+ Registro de eventos de importancia internacional urgente relacionados con la sa-
lud publica (casos y brotes).

+ Notificacion al nivel central de los eventos de importancia internacional relacio-
nados con la Salud Puablica, segiin el Reglamento Sanitario Internacional.

« Garantizar el seguimiento de los eventos de importancia internacional (casos y
brotes).

+ Dar cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento Sanitario interna-
cional para el control de los eventos de importancia internacional que requieran
de vacunacion y control.

+ Garantizar la coordinacion interinstitucional ante la presencia de eventos que
requieran de la participacion de otras instituciones afines.

Nivel Jurisdiccional

+ Aplicar los lineamientos generales y las normas de vigilancia epidemiologica, pre-
vencion y control, en las unidades de las jurisdicciones sanitarias asi como en
servicios de sanidad internacional de fronteras, puertos y aeropuertos.

- Elaborar el registro de eventos de importancia internacional urgente relacionados
con la salud publica (casos y brotes),

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

+ Dar seguimiento a los eventos de importancia internacional (casos y brotes) no-
tificados por los SSI.

+ Coordinar las acciones de vigilancia prevencion y control relacionadas con los
casos de viajeros procedentes de otros paises de areas infectadas.

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

Nivel Local
Servicios de Sanidad Internacional (SSI) en Puntos de Entrada (PoE).

Actividades en los SSI:

+ Coordinar actividades y comunicaciones con otras Instituciones y Dependencias
involucradas en la respuesta a eventos de salud publica.

+ Detectar de potenciales emergencias de salud publica de interés internacional
mediante el uso del Anexo 2 del RSI o Anexo 1 de éste manual.

+ Notificar de casos y potenciales emergencias de salud ptblica de interés interna-
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cional al nivel jurisdiccional y de forma simultanea y paralela a los niveles estatal
y federal al correo rsi-mexico@salud.gob.mx

+ Dar seguimiento de casos y potenciales emergencias de salud publica de interés
internacional.

+ Aplicar de las medidas de prevencion y control requeridas en el PoE segin sea el caso.

« Elaborar de los informes de actividades y envio a la jurisdiccion sanitaria.

- Emitir en puertos autorizados, cualquiera de los siguientes: Certificado de Exen-
cién del Control de Sanidad a Bordo/Certificado de Control de Sanidad a Bordo.

+ Recibir, revisar y validar, de acuerdo al tipo de PoE, de la Declaracion Maritima de
Sanidad o la Parte Sanitaria de la Declaracion General de Aeronave.

+ Informar al pasajero, a donde comunicarse o acudir a solicitar atencion médica en
caso de presentar algin problema de salud.

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

+ Llenar de forma correcta y completa el “Formato para la localizacion de los pasajeros”.

+ Gestionar el traslado de pacientes a la unidad de salud establecida en el plan de
contingencia del PoE.

SIMPLICIDAD Y RELACIONES ESTRATEGICAS

La complejidad es el enemigo de la respuesta de emergencia. Todos los planes y do-
cumentos deben ser elaborados con simplicidad, para que puedan ser entendidos facil y
rapidamente por todos los involucrados.

Los planes deben ser elaborados en torno a una capacidad de respuesta realista. Los
puntos de entrada tienen una naturaleza diferente por lo que sus planes deben ser desa-
rrollados para adaptarse al entorno operativo especifico y los recursos disponibles.

Sin embargo, las capacidades minimas en cada PoE deberan de poder responder
a toda pESPII como se indica en el Anexo 1 del Reglamento Sanitario Internacional
(2005). Los planes deben ser creados para asegurar la minima interrupcion a los pa-
sajeros y la carga, ademas de mantener un enfoque equilibrado para la gestion de las
emergencias de salud publica.

La respuesta a una emergencia de salud publica en tiempo real requiere informacion
rapida, participacion y toma de decisiones a través de numerosos organismos, organi-
zaciones y proveedores. Este proceso es ayudado de manera significativa por la calidad
de las relaciones establecidas entre los puntos de contacto. Hay dos tipos de relaciones
entre las personas u organizaciones que se necesitan para la adecuada respuesta ante
una emergencia de salud, a saber: estratégico y operativo.

Para resaltar ain mas la importancia de las relaciones estratégicas durante una emer-
gencia de salud publica de importancia internacional, como una pandemia, se debe
considerar el papel que juega el PoE como se representa a continuacion:
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Figura 3. Relaciones estratégicas durante una emergencia de Salud Publica
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Los PoE son parte del sistema nacional de respuesta de emergencias en salud publica
los cuales estan vinculados con la estructura de mando y control nacional que partici-
pan en la vigilancia nacional, la evaluacion del riesgo y las actividades de respuesta y
son parte del sistema internacional dado que estan vinculados a los PoE en otros paises
y participan en la alerta regional e internacional y el sistema de respuesta.

EVENTOS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA Y
SU EVALUACION CONFORME AL REGLAMENTO
SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

De acuerdo al RSI, los eventos de notificacion obligatoria deben cumplir al menos
con los dos primeros de los cuatro atributos descritos para su evaluacion:

1. Repercusiones graves para la salud publica,

2. Evento inusitado o imprevisto

3. Existencia de riesgo significativo para su propagacion internacional

4. Existencia de riesgo significativo de restricciones internacionales a los viajes o al

comercio

La OMS ha establecido las definiciones de caso respecto de cuatro enfermedades de
importancia critica que siempre cumpliran con los dos primeros atributos para conside-
rar un evento como de importancia internacional y subsecuentemente de notificacion
obligatoria a la OMS (con repercusiones graves a la salud publica y de caracter inusitado
o imprevisto) por lo cual se deben notificar de inmediato y en cualquier circunstancia:
viruela, poliomielitis por poliovirus salvaje, influenza humana causada por un nuevo subti-
po de virus y Sindrome Agudo Respiratorio Agudo (SARS).

Estas definiciones de caso se formulan especificamente a efectos de la notificacion
prevista en el RSI (2005), y tal vez no se apliquen en otros sistemas de vigilancia na-
cionales, que pueden tener sus propias definiciones; estas potenciales diferencias en las
definiciones de caso de OMS con un sistema nacional no impiden la evaluaciéon nacio-
nal con las definiciones internacionales de la OMS.
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Lo mas importante es que el RST (2005) prescribe que se notifiquen todos los eventos
que puedan constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional,

conforme al instrumento de decisidon que figura en el anexo 2 del Reglamento (Anexo
1 del presente manual).
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GLOSARIO

Autoridad competente: significa autoridad responsable de la puesta en practica y la
aplicacion de medidas sanitarias;

Carga: significa mercancias trasladadas en un medio de transporte o en un contenedor;

Centro Nacional de Enlace para el RSI: significa el centro nacional, designado por
cada Estado Parte, con el que se podra establecer contacto en todo momento para recibir
las comunicaciones de los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI;

Datos personales: significa cualquier informacion relativa a una persona fisica identi-
ficada o identificable;

Descontaminacion: significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas
sanitarias para eliminar cualquier agente o material infeccioso o toxico presentes en la
superficie corporal de una persona o animal, en un producto preparado para el consumo
o0 en otros objetos inanimados, incluidos los medios de transporte, mercancias o paque-
tes postales mediante su exposicion directa a agentes quimicos o fisicos;

Desinfeccion: significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanita-
rias para controlar o eliminar agentes infecciosos presentes en la superficie de un cuerpo
humano o animal o en equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercan-
cias o paquetes postales mediante su exposicion directa a agentes quimicos o fisicos;

Desinsectacion: significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sani-
tarias para controlar o eliminar insectos vectores de enfermedades humanas en equipa-
jes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales;

Desratizacion: significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas sanita-
rias para controlar o matar los roedores vectores de enfermedades humanas presentes
en los equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, instalaciones, mercancias
o paquetes postales en el punto de entrada;

Enfermedad: significa toda dolencia o afeccion médica, cualquiera sea su origen o pro-
cedencia, que entrane o pueda entranar un dano importante para el ser humano;

Emergencia de salud publica de importancia internacional: significa un evento ex-
traordinario que se ha determinado que constituye un riesgo para la salud puablica de
otros Estados Parte a causa de la propagacion internacional de una enfermedad y podria
exigir una respuesta internacional coordinada.

Evento: se define con amplitud como “la manifestacion de una enfermedad o un suceso
potencialmente patogeno™.

Inspeccion: significa el examen por la autoridad competente, o bajo su supervision, de
zonas, equipajes, contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales,
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incluidos los datos y la documentacion pertinentes, para determinar si existe un riesgo
para la salud publica;

Libre platica: significa la autorizacion, en el caso de una embarcacion, para entrar en un
puerto, embarcar o desembarcar, descargar o cargar suministros o carga; en el caso de
una aeronave, después del aterrizaje, la autorizacion para embarcar o desembarcar, des-
cargar o cargar suministros o carga; y en el caso de un vehiculo de transporte terrestre,
después de su llegada, la autorizacion para embarcar o desembarcar, descargar o cargar
suministros o carga;

Observacion de salud publica: significa la vigilancia del estado de salud de un viajero a
lo largo del tiempo con el fin de determinar el riesgo de transmision de enfermedades;
Paso fronterizo terrestre: significa un punto de entrada terrestre a un Estado Parte, in-
clusive los utilizados por vehiculos de carretera y trenes;

Puerto: significa un puerto maritimo o un puerto situado en una mesa de agua interior
al que llegan o del que salen embarcaciones que efecttian un viaje internacional.

Punto de contacto de la OMS para RSI: significa la unidad de la OMS con la que se podra
establecer contacto en cualquier momento para la comunicacion con el CNE para RSI;

Punto de entrada: significa un paso para la entrada o salida internacionales de viajeros,
equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales,
asi como los organismos y areas que presenten servicios para dicha entrada o salida;

Recomendacion o recomendado: hace referencia a las recomendaciones temporales o
permanentes formuladas con arreglo al RSI;

Recomendacion permanente: significa la opinion no vinculante con respecto a deter-
minados riesgos continuos para la salud publica que emite la OMS conforme al articulo
16 sobre las medidas sanitarias apropiadas, de aplicacion ordinaria o periodica, que es
preciso adoptar a fin de prevenir o reducir la propagacion internacional de una enfer-
medad con un minimo de trabas para el trafico internacional;

Recomendacion temporal: significa la opinion no vinculante que emite la OMS con-
forme al articulo 15 con respecto a las medidas sanitarias apropiadas que es preciso
aplicar, de forma temporal y segin cada riesgo concreto, en respuesta a una emergencia
de salud publica de importancia internacional, de manera que permita prevenir o redu-
cir la propagacion internacional de una enfermedad con un minimo de trabas para el
trafico internacional;

Riesgo para la salud publica: significa la probabilidad de que se produzca un evento
que puede afectar adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando
un particular la posibilidad de que se propague internacionalmente o pueda suponer un
peligro grave y directo;

Verificacion: significa el suministro de informacion por parte de un Estado Parte a la
OMS o del CNE al CEE en la que se confirma la situacion de un evento en el territorio
o territorios de este Estado Parte.
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ACRONIMOS
ANaPoE Autoridad Nacional en Puntos de Entrada
CNE Centro Nacional de Enlace para RSI
IATA Asociacion Internacional del Transporte Aéreo
OMS Organizacion Mundial de la Salud
OACI Organizacion de Aviacion Civil Internacional
PoE Punto de Entrada
pESPII Potenciales Emergencias de Salud Pablica de Interés Internacional
RSI Reglamento Sanitario Internacional

25






Manual de Procedimientos Estandarizados de Operacion en Materia de
Vigilancia Epidemioldgica Internacional

ANEXOS
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E1 RSI (2005) exige la utilizacion inmediata de una serie de documentos sanitarios
nuevos o revisados en los servicios de vigilancia epidemiologica y puntos de entrada:

Anexo 1. Instrumento de decision para la evaluacion y notificacion de eventos

que pueden constituir una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional (Anexo 2 del RSI).

El CNE evaluara los eventos que se produzcan en el interior de su Entidad Federativa
valiéndose del instrumento de decision al que hace referencia el anexo 2 del RSI.

Anexo 2. Certificado de Exencion del Control de Sanidad a Bordo/Certificado
de Control de Sanidad a Bordo.

El “Certificado de exencion del control de sanidad a bordo - Certificado de control
de sanidad a bordo” reemplaza a partir del 15 de junio de 2007 al “Certificado de des-
ratizacion - Exencion de desratizacidon”, de alcance mas reducido. Los “Certificados de
desratizacion - Exencion de desratizacion” expedidos antes de esa fecha siguieron sien-
do validos en todo caso, hasta el 14 de diciembre de 2007, es decir, la Gltima fecha en
que se pudo expedir un “Certificado de desratizacion - Exencion de desratizacion” fue
el dia anterior a la entrada en vigor del RSI (2005) el 14 de junio de 2007.

A partir del 14 de diciembre de 2007, si se encuentran indicios de riesgo para la
salud publica a bordo de una embarcacion y ésta no puede exhibir un “Certificado de
exencion del control de sanidad a bordo - Certificado de control de sanidad a bordo”, la
autoridad competente en un puerto autorizado, podra proceder a inspeccionar la em-
barcacion, lo cual puede arrojar uno de estos tres resultados:

1) No se encuentran pruebas de que exista un riesgo para la salud publica: La au-
toridad competente puede expedir un “Certificado de exencion del control de
sanidad a bordo”.

2) Se encuentran pruebas de que existe un riesgo para la salud pablica y la autoridad
competente APLICA O SUPERVISA, A SU SATISFACCION, LA APLICACION
DE LAS MEDIDAS DE CONTROL NECESARIAS: La autoridad competente debe
expedir un “Certificado de control de sanidad a bordo”. Si a juicio de la autori-
dad competente, las condiciones en las que se practican las medias de control en
puerto son tales que no es posible obtener un resultado satisfactorio, se debe dejar
constancia de ello en el “Certificado de control de sanidad a bordo” pertinente.
El “Certificado de control de sanidad a bordo” tiene una validez maxima de seis
meses y solo se expedirad una vez concluidas las medias de control.

3) Se encuentran pruebas de que existe un riesgo para la salud puablica y la autoridad
competente NO PUEDE APLICAR LAS MEDIDAS DE CONTROL NECESA-
RIAS: La autoridad competente en el PoE, mediante la estampa oficial con fecha,
emite una prorroga del “Certificado de exencion del control de sanidad a bordo”
por un periodo de un mes hasta la llegada de la embarcacion a un puerto en el que
las medidas de control puedan aplicarse.
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Anexo 3. Declaracion Maritima de Sanidad.

La Declaracion Maritima de Sanidad se ha actualizado a fin de tener en cuenta el
alcance mas amplio del RSI (2005) asi como las normas y la terminologia técnicas
comunmente aceptadas. Dicha declaracion debe ser cumplimentada y presentada a las
autoridades competentes por los capitanes de las embarcaciones procedentes de puertos
extranjeros.

Anexo 4. El “Certificado internacional de vacunacion o profilaxis” sustituye
al “Certificado internacional de vacunacion o revacunacion contra la fiebre
amarilla”.

La fiebre amarilla es la Ginica enfermedad expresamente designada en el RSI (2005)
respecto de la cual se puede seguir exigiendo a los viajeros prueba de vacunacion o trata-
miento profilactico como condicion para entrar en un pais. Los cambios a este respecto
son los siguientes: a partir de junio de 2007, el actual “certificado internacional de
vacunacion o revacunacion contra la fiebre amarilla” sera sustituido por el “certificado
internacional de vacunacion o profilaxis”. El clinico que expida el nuevo certificado
observara que la diferencia principal con el anterior consiste en que ahora debe hacer
constar por escrito, en el espacio previsto para ello, que la enfermedad a que se refiere
el certificado es la “fiebre amarilla”. En el nuevo certificado ya no se habla de un centro
de vacunacion designado.

Anexo 5. Parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave.

Este es un documento de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI),
organismo especializado de las Naciones Unidas. Los Estados miembros de la OACI lo
examinan periddicamente, y, con fines practicos, se ha reproducido tradicionalmente
en los anexos del RSI.

Anexo 6. Historial de salud previo al viaje.
Sugerencia de formato para las clinicas de atencion preventiva a viajeros en nuestro pais.
Anexo 7. Formato para localizar a los pasajeros.

A fin de ayudar en el eventual rastreo de los viajeros, un grupo de trabajo sobre el
transporte convocado por la OMS ha ideado una tarjeta de salud publica para localizar
a los pasajeros.

Esta tarjeta es un medio apropiado de reunir rapidamente informacion que permita
tener contacto con los viajeros, y se recomienda utilizarla cuando las autoridades de
salud publica sospechan que hay posibilidad de transmision de una enfermedad a bordo
de una aeronave y por consiguiente sera necesario localizar a los pasajeros. Los datos
quedan en poder de las autoridades de salud publica de conformidad con la normativa
aplicable y solo se utilizaran para los fines de salud publica autorizados.
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Anexo 1.- Instrumento de decision para la evaluacion y notificacion de even-
tos 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 Se aplicara el algoritmo El algoritmo se aplicara siempre
enfermedades siguientes es para todo evento con para .
inusitade o imprevisto v puede posibilidades de constituir todo evento en el que Intervengan
tener repercusiones de salud un problema de salud 0 las enfermedades siguientes (pues se
piiblica graves, y por piiblica de importancia ha den:mﬁtrado que puedt;'n Feuer
consiguiente se notificar:1, 2 internacional, incluidos los repercusiones de salud piblica
_Viruela que tengan causas u .gra\'es Y.S‘-' pueden prupagaf' .
- Poliomielitis por poliovirus arigenes desconacidos y mte'ruamonalmeule con rapidez):-
salvaje aquellos en los gue - Célera )
- Gripe humana causada por intervengan enfermedades - P_ES'e neumo nica
un nuevo subtipo de virus o eventos distintos de las ) F?ebre am:{r:]]al . .
- Sindrome respiratorio agudo enumeradas en el recuadra - Fiebres hemorragicas virales
severo (SRAS). de la izquierda y en el (del Ebola, de Lassa, de
recuadro de Eu derecha. Marburga)
- Fiebre del Nilo Occidental
- Otras enfermedades de especial
;Tiene el evento una importancia nacional o regional,
repercusion de salud p- €j., dengue, fiebre del Valle del
piiblica grave? Rift, v enfermedad meningocacica
<O
(Se trata de un evento iSe trata de un evento
inusitade o imprevisto? inusitado o imprevista?
' Si l '| Si I' «
(Existe un riesgo (Existe un riesgo
significativo de propagacién significativo de propagacion
internacional? internacional?

5 o> &

¢Existe un riesgo significativo de
restricciones a los viajes o al comercio POYTTITIT LI
internacionales?

C

EL EVENTO SE NOTIFICARA A LA OMS DE CONFORMIDAD CON EL
REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

No se notifica en este
momento. Nueva
evaluacién si se dispone
de mis informacion.
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Anexo 2.- Certificado de Exencion del Control de Sanidad a Bordo
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Direccion General de Epidemiologia

Anexo 3.- Declaracion Maritima de Sanidad

*@1 SECRETARIA DE SALUD
Ne % SUBSECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALuUD
¥ Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
CenTro NacionaL De ENLACE PARA REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

MODELO DE DECLARACION MARITIMA DE SANIDAD

Debe ser cumplimentada y presentada a las autoridades competentes por los eapitanes de las embarcaciones procedentes de puertos extranjeros

Presentada en el puerto de. Fecha..
Nombre de la embarcacion de navegacion maribma o mtenor. ........... Matru:u]a .fN° Ol\«ﬂ
Procedencia. . . Destino...

O\ar_‘jouallda.d) Pabe-llnrl d.ela embarcacmn} - Nombre yapellido del eapatan. ..
Tonelaje bruto (embarcaciones de nav: egacmn m'\ﬂl‘lmﬂ)
Tonelaje (embarcaciones de navegaeitn inferior)..
{Lleva a bordo certificado valido de exencidn del cmh'ol de samd:ld o de control de sanidad? Si_.. . Expedidoen. . Fecha. .
Se requiere remspeccion? Si.. No..
L',Hn tocado la embarcacion ina zona que la OMS hava declarado afectada? Si.. No..
Puerto y fecha de la visita
Enumere los puertos de escala desde el commenzo de la travesia mternacional. o en los tremnta dltunos dias s1 este peniodo fusra mas corto.
con mdicarion de las fechas de salida:

Cuando lo solicite 1a autonndad competente del puerto de llegada, enumere los tripulantes. pasajeros u ofras personas que se hayan embarcado
desde el comuenzo de la travesia internacional. o en los tremta altunos dias si este penodo fuera mas corto, indicando todos los puertos/paises
visitados en ese penodo (en caso necesano, afada nuevas anotaciones a las planillas adjuntas):

1) Nombre. ... embarcado desde. 1) 3)

) Nombre. ... embarcado desde. 1) 3)

3) Nombre. .o emibarcado desde; 1) 3)
Numero de tripulantes a bordo. .

MNuomero de pasajeros a bordo......

Cuestionario de sanidad
1) ;Ha fallecido a bordo durante la travesia alguna persona por causas distintas de un accidente? Si.. No.
En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta. N° total de defunciones ...

2)  ;Exste a bordo o se ha prodncido durante la fravesia internacional algin presunto caso de enfermedad infeccinsa?
Si... No.... En caso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta

3)  Ha sido mayor de lo nermal/previsio el niumero total de pasajeros enfermos durante la travesia? Si.. No...
;Cual es el mumero de personas enfenmas?

4) ;Hay a bordo algun enfermo en el momento acmual? Si.. No.... En easo afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjunta
5)  ;Seconsulto 2 un medico? Si.. No... En caso afinmativo, consigne los detalles del dictamen médico en la plamlla adjunta.

6) ;Tiene usted conocimento d= alguna otra condicion existente a bordo que pueda dar lngar a una infeccidn o a la propagacion de una
enfermedad? Si. No.. Encaso afirmativo, consigne los detalles en la planilla adjmta.

7) ;Sehs adoptado a bordo alguna medida samtana (por ejemplo, cuarentens, aislamento, desinfeccion o descontamnacion)? 81... No..
En caso afirmativo. especifique el tipo, el lupar y la fecha .

8) [Se han encontrado polizones a bordo? $i... No... En caso afirmativo, bdonde embarcaron (s se tiene esa informaciém)?

9) ;Se ha encontrado algin ammal/ammal de compaiiia enferme a bordo? Si.. No...

-

Nota: En ausencia de un médico, el capitin deberd considerar que los sigu i son base para sospechar de la presencia
de una enfermedad infecciosa:
a) fiebre, persistente durants varios dias o acompaiiada de 7) postracion; i) dismunucion del nivel de= coneiencia; 7r7) mflamacion
ganglionar; 1v) ieterieia; v) tos o disnea; v1) hemorragia inusitada o var) paralisis;
&) con osm fiebre: 1) cualquier erupeidn cutanes o sarpullido agudos; #7) vémitos mtensos (no debidos a mareo): ##7) diarrea inten-
sa; 0 V) convulsicnes recurrentes.
Los datos y respuestas que se consignan en la presente Declaracién de Samdad y en la planilla adjunta son, sepiin mu leal saber v entender
exactos y conformes a la verdad

Capitan
Refrendado....

Medico de a bordo (s1 lo hubiere)

Fecha
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Direccion General de Epidemiologia

Anexo 4.- Certificado internacional de vacunacion o profilaxis

7, SECRETARIA DE SALUD

% SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

2 ¥ Direccion General oe EpipemioLocia

’&f{; i ‘.é’: CenTrRO NACIONAL DE ENLACE PARA REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

CERTIFICADO INTERNACIONAL DE VACUNACION O PROFILAXIS
[Llenar con letra de molde legible. En espaiiol e inglés de forma obligatoria)

Por este medio se certifica gue , nacido(a) el

Dia Mas At

5EX0 , nacionalidad ndmero de pasaporte o del documento de

identificacidn y cuya firma aparece a continuacian,

en la fecha indicada ha sido vacunado(a) o ha recibide tratamiento profildctico contra (nombre de la enfermedad o dolencia):

de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional.

Ve ol e | e desphain | Furcateynieorodetos | Voo el crtnd ’:‘:.;.‘:.5..‘;::“.;.':.‘
1. Fabricante: Desde:
Nimera de lote; Hasta:
2 Fabricanta; Dosdo:
Nimere de lote: Hasta:

Instrucciones de llenado:

= Todos los datos de este certificado son obligatorios incluyendo el sello y debe ser llenado per ambos lados en los dos idiemas. En
caso de haber administrado solo una vacuna o tratamiento profilactico cruce el segundo para invalidarlo, en caso de haber
administrade mas de dos, utilice otro formato,
El presente sdlo serd valido si la vacuna o tratamiento profilactico administrado ha sido aprabado por la Organizacidn Mundial de
la Salud.
El presente deberd ir firmado de pufio y letra por €l clinico o profesional de la salud pdblica, que haya administrado o supervisado
la administracién de la vacuna o tratamiento profilactico. Fl certificado debe llevar también el sello oficial del centro administrador
o auteridad que certifica la aplicacidn sin que alguno se pueda sustituir por el otro, es decir, ambos son obligatorios.
= Cualqui ienda, tachadura o borrado y la omisidn de cualquiera de los datos requeridos podran acarrear |a invalidez del

presente certificado.

Firma de quien certifica

Nombre y cargo de quien certifica
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Secretariat of Health
. Assistant Secretary for Disease Prevention and Health Promotion

'.eil' Directorate General of Epidemiology
Internationa Health Regulations National Focal Point

INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION OR PROPHYLAXIS
[Fill in with legible handwriting. Both languages are mandatory]

This is to certify that , date of birth

Ty Manth Year
SEX , nationality , passport of identification document
number whose signature follows,

has on the date indicated been vaccinated or received prophylaxis against (name of disease or condition):

in accordance with the International Health Regulations.

Vacdina or prophylasde Date of applicatian M ber :' :': Gertificate valid d uu: e :
ne or numi Vaccine or adm cen! or
[dd/mm/yy] prophylaxis ldel/mmiyy] authority that certifies
Manufacturer: From:
Batch number: ntie:
Manufacturer: From:
Batch number: Until:

Filling instructions:

= all data in this certificate must be filled in including official stamp and it must be filled in both sides and both languages. In case of
administering only one vaccine or prophylaxis treatment, cross the second one to invalidate it, in case of administering more than
wo, use a second format.
Certificate valid only if administered vaccine er prophylaxis, has been approved by the World Health Organization.
This certificate must be signed in the hand of the clinician or public health professional, administering or supervising the
administration of the vaccine or prophylaxis. The certificate must also bear the official stamp of the administering center or
authority that certifies application without substituting one for the other, so both stamp and signature are obligatory.
Any amendment of this certificate, or erasure, or failure to complete any part of it, may render it invalid. The valid of this
certificate shall extend unit the date indicated for the particular vaccination or prophylaxis_

Certifier’s signature

Certifier’s name and position
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Direccion General de Epidemiologia

Anexo 5.- Parte Sanitaria de la Declaracion General de Aeronave

Este documento forma parte de la Declaracion General de Aeronave promulgada
por la Organizacion de Aviacion Civil Internacional

PARTE SANITARIA DE LA DECLARACION GENERAL DE AERONAVE

Declaracidn Sanitaria

Nombre y nimero de asiento o funcion de las personas a bordo que padecen de una enfermedad distinta del mareo o
de los efectos de un accidente, que pueden tener una enfermedad transmisible [la presencia de fiebre (temperatura
de 38°C/100°F o superior), acompafada de uno o mas de los siguientes signos o sintomas: indicios evidentes de que
no se encuentra bien; tos persistente; dificultad para respirar; diarrea persistente; vomitos persistentes; erupciones
cutdneas; hematomas o sangrado sin lesion previa; o confusion de aparicion reciente, aumenta la probabilidad de que
la persona esté padeciendo una enfermedad transmisible], asi como los casos de esa dase de enfermedad
desembarcados durante una escala anterior

Detalles relativos a cada desinsectacion o tratamiento sanitario (lugar, fecha, hora y método) durante el vuelo. Si no
se ha efectuado la desinsectacion durante el vuelo, dar detalles de la altima desinsectacion

Fechay hora Nombre del miembro de la tripulacion a quien corresponda

Firma

Esta versidin de la Declaracidn General de Aeronave entris en vigor el 15 de julio de 2007 El docsmentn completn se puede obtener en of STio web de & Organizaciin de Aviacion Chvil Internacional
it www s int.

Pégina 1de 1
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Anexo 6.- Historial de salud previo al viaje

SECRETARIA DE SALUD
L SussECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD
; Direccion GeneRAL DE EpiDEMIOLOGIA

HISTORIAL DE SALUD PREVIO AL VIAJE
[Llenar con letra de molde legible]

Apellidos: Mombre{s):
Fecha de nacimiento:
Motive del viaje: Turista Negocios ONGs y otras categorias
Visita a amigos y/o familiares
Actividades especiales: Alojamiento: ej. Acampar etc,
Deportes: e, Buceo, caza, senderismo a gran altitud
Aventura: descense en aguas ripldas Otra:
Fecha de partida y duracidn de la estancia:
Lugares que van a visitarse:
Pais Ciudad Zona rural Fechas
Si No Desde Hasta
Si Nao Desde Hasta
Si No Desde Hasta
Si Nao Desde Hasta
S No Desde Hasta

Historia Clinica:

Registro de vacunaciones incluyendo detalles de las vacunaciones recibidas hasta la fecha:

Estado de la salud actual:

Enfermedades cronicas:

Tratamientos meédicos reclentes o actuales, incluyendo medicacidn:

Alergias:
Parala mujer: Actualmente embarazada
Probable embarazo en los 3 meses prdximos
Actualmente en periodo de lactancia
Histeria de ansiedad o depresion

En caso afirmative, tratamiente prescrito (especificar)

Trastornos neuroldgicos: (ef. Epilepsia, esclerosts miltiple, etc.)

Enfermedades cardiovasculares: (ef. Trombosis, uso de marcapasos, ete.)

Firma

isa y veraz.

Declaro que | que he p

39
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Anexo 7.- Formato para Localizacion de los Pasajeros

¥ % SECRETARIA DE SALUD
?"3 SUBSECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SALUD
1 ¥ Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
“#% CenTro NACIONAL DE ENLACE PARA REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

FORMATO PARA LOCALIZACION DE LOS PASAJEROS

Formato para ser utilizada Ginicamente ante una emergencia de Salud Publica.
Fata Informacon secd utllizads exdusivimente para propositos de Salud Publica,

Informacién del vuelo

=L T
cees LT LT L

it I

e S e e S e e ) e e e

S Mimeodepsmaportesvia | | [ [ | [ | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

o Lugar de emisidn del pasaporte o
wisa

7 Nombre de la persona ala que se debe contactar e caso de emergencia y que pueda proporcionar informadon médica de usted y que sepa en ddnde se encontiard en
bos prémimos 31 dias. (Por favor proporcione datos de una persona cercana a usted y no deben ser datos de usted)

a)  Mombre completo:

mpetidos | | L [

wemoreis) [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ T T [ 1 [ [ T [ ]

WoMameoteletonice | | | [ | | [ [ | | [ | [ |
Codigo del Pais Cadigo PMimero telefdnico

=] Direcoion:
Calle y nimero

Ciudad

Pais.

8  Direccion de su domicilio actual:

Calle y nimero

Ciudad

Pass

Pagina 1de 2
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DS ,
&) S %, SECRETARIA DE SALUD
x 5 3
a9 {5 SuBsECRETARIA DE PREVENCION ¥ PROMOCION DE LA SaLup
Ly 12 Direccion GeEneraL pE EPIDEMIOLOGIA

“# CenTRO NACIONAL DE ENLACE PARA REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL

TARJETA DE SALUD PUBLICA PARA LOCALIZACION DE LOS PASAJEROS

Tarjeta para ser utilizada Unicamente ante una emergencia de Salud Publica.
Esta informacion sera utilizad chusi te para il de Sabud Miblica.

9 Mmero telefinico
[0, e et )

Confign del Pais Codign Himero telefanico

10 Correc
electrdnico:

11 éViaja usted con si No  Circule I3 opcidn correcta
allguien cercano?

Indique su nombre y
parentesco

Firma

12 Declar que la informacian que he propordonado es precisa y verar,

Pagina 2de 2
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