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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, un número elevado y cada vez mayor de personas realiza viajes 
internacionales, además de recorrer distancias más 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 número de viajeros aumente 
de 2.5 mil millones a 5 mil millones por año y el número de vuelos aumentará signifi-
cativamente de 26 millones a más de 50 millones. 

En 2010, las líneas aéreas de los países miembros de OACI llevo a unos 2,5 millones 
de pasajeros y 43 millones de toneladas de mercancías. 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 vía aérea, el tráfico aéreo internacional aumenta 
el potencial de transmisión de enfermedades infecciosas de un país 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 países introducen termómetros infrarrojos en los aero-

puertos internacionales para detectar pasajeros febriles, y así retrasar la introducción de 
una nueva enfermedad (por ejemplo, influenza. La evidencia científica ha revelado que 
la sensibilidad varió 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 identificación de influenza en pasajeros, por lo que la eficacia es limitada para 
detectar pasajeros sintomáticos en las primeras etapas de una influenza pandémica. 

Se han tenido experiencias previas de detección de casos de enfermedades trasmisi-
bles en otros países, como MERS-COV, sarampión, diarrea por Cyclospora.

Por lo que la identificación y la priorización de riesgos son una primera fase necesa-
ria para informar la respuesta de salud pública a los riesgos de enfermedades infecciosas 
y una herramienta eficaz para guiar la planificación estratégica y garantizar la asigna-
ción eficiente de recursos. 

De acuerdo con información de la Secretaría de Turismo, en el 2017 la llegada de 
turistas internacionales a nuestro país 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 jurídico internacional de carácter vinculante para 194 países, entre ellos todos los 
Estados Miembros de la Organización Mundial de la Salud (OMS), tiene por objeto ayu-
dar a la comunidad internacional a prevenir y afrontar riesgos agudos de salud pública, 
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 pública que traspasen 



12

Dirección General de Epidemiología

las fronteras internacionales, evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias 
con el tráfico 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 Artículo 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 aplicación universal para la protección de todos los 
pueblos del mundo frente a la propagación internacional de enfermedades”.

El RSI (2005) es deliberadamente amplio e integrador por lo que respecta a los even-
tos de salud pública 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 evaluación. El Reglamento tiene por objeto servir de marco jurídico para la 
prevención, detección y contención en origen de los riesgos para la salud pública, antes 
de que se propaguen a través de las fronteras, mediante la acción conjunta de los Estados 
Partes y la OMS.

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

 
A este respecto, las nuevas y amplias definiciones consignadas en el RSI son los ele-

mentos básicos de las obligaciones en materia de vigilancia que incumben a los Estados 
parte y a la OMS. “Enfermedad” significa “toda dolencia o afección médica, cualquiera 
sea su origen o procedencia, que entrañe o pueda entrañar un daño importante para el 
ser humano”. El término “evento” se define con amplitud como “la manifestación de 
una enfermedad o un suceso potencialmente patógeno”. “Riesgo para la salud pública” 
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 pública de importancia internacional” se entiende “un evento 
extraordinario que se ha determinado que constituye un riesgo para la salud pública de 
otros Estados a causa de la propagación internacional de una enfermedad y podría exigir 
una respuesta internacional coordinada”. 

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

El RSI en su edición de 1969, se limitaba a la notificación de casos de cólera, peste y 
fiebre amarilla; y a la acción de la OMS. Poco había en ese documento que fomentara la 
colaboración entre la OMS y los Estado parte. Se preveía principalmente la aplicación de 
determinadas medidas de máximo rigor para hacer frente a los brotes de esas enfermedades. 

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

En la versión 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 cortesía 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, así como otros servicios pertinentes si están 
en cuarentena, aislados o sometidos a exámenes médicos u otros procedimientos con 
fines de salud pública en relación con el RSI. 

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

México, a través del Centro Nacional de Enlace (CNE) ha estado en comunicación 
con la OMS y  con otros países ante la presentación de diversos eventos de salud pública, 
tales como la epidemia de influenza de 2009, durante la cual el CNE mantuvo infor-
mado a la OMS de la situación epidemiológica. Cuando se notificó el brote de Ébola 
en África en 2014, Estados Unidos se contactó con el CNE de México para informar 
de personas que había estado en los países con brotes activos y se le dio seguimiento 
a los contactos. El CNE de Reino Unido contactó al de México para informar casos de 
ciclosporiaris en residentes de Reino Unido que habían viajado a México. Con las enfer-
medades de Zika y Chikungunya, el CNE de México ha mantenido a la OMS informado 
sobre la evolución de los casos; asimismo, se han reportado eventos que aunque no son 
causados por agentes biológicos, representan un riesgo a la salud, como son el robo de 
fuentes radiactivas. 

Estos eventos ejemplifican que la comunicación continua del Centro Nacional de 
Enlace de México para el Reglamento Sanitario Internacional con otros países resulta 
un elemento valiosos para que se puedan implementar medidas oportunas que puedan 
mitigar la propagación de enfermedades de manera internacional.
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BASE LEGAL

Ley General de Salud

Artículo 3o.- Es materia de salubridad general:

XXVII. La sanidad internacional;

Artículo 17 bis.- La Secretaría de Salud ejercerá las atribuciones de regulación, con-
trol y fomento sanitarios que conforme a la presente Ley, a la Ley Orgánica de la Ad-
ministración Pública Federal, y los demás ordenamientos aplicables le corresponden 
a dicha dependencia en las materias a que se refiere el artículo 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 artículos 34 y 35 de esta Ley: XIII, XIV, XXII, XXIII, XXIV, XXV, 
XXVI, ésta salvo por lo que se refiere a cadáveres y XXVII, esta última salvo por lo que 
se refiere a personas, a través de un órgano desconcentrado que se denominará Comi-
sión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios.

Para efectos de lo dispuesto en el párrafo anterior compete a la Comisión Federal 
para la Protección contra Riesgos Sanitarios: 

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

Título décimo quinto de la Ley General de Salud: Sanidad Internacional

Capítulo I

Disposiciones comunes

ARTÍCULO 351.- Los servicios de sanidad internacional se regirán por las dispo-
siciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas oficiales mexicanas que emita la 
Secretaría de Salud, así 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 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos.

ARTÍCULO 352.- La Secretaría de Salud operará los servicios de sanidad interna-
cional, tanto los de carácter migratorio como los relacionados con los puertos marítimos 
de altura, los aeropuertos, las poblaciones fronterizas y los demás lugares legalmente 
autorizados para el tránsito internacional de personas y carga.

ARTÍCULO 353.- Las actividades de sanidad internacional apoyarán a los sistemas 
nacionales de vigilancia epidemiológica y de regulación, control y fomento sanitarios.

ARTÍCULO 354.- Compete a la Secretaría 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-
ción, sin perjuicio de la intervención que corresponda a otras autoridades competentes.
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ARTÍCULO 355.- La Secretaría de Salud formulará la lista de los puertos aéreos y 
marítimos, así como de las poblaciones fronterizas abiertas al tránsito internacional, 
donde se llevará a cabo la vigilancia sanitaria a que se refieren los Artículos anteriores, y 
la dará a conocer a las demás naciones por los conductos correspondientes. Asimismo, 
les informará sobre las restricciones que se impongan al paso, por motivos de salud, de 
personas, animales, Artículos o substancias.

ARTÍCULO 356.- Cuando las circunstancias lo exijan, se establecerán estaciones 
de aislamiento y vigilancia sanitaria en los lugares que determine la Secretaría de Salud 
y, en caso de emergencia sanitaria, la propia Secretaría podrá habilitar cualquier edificio 
como estación para ese objeto.

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

ARTÍCULO 358.- Cuando en las localidades donde residan cónsules mexicanos apa-
rezcan casos de enfermedades sujetas a reglamentación internacional, o de cualquier otra 
enfermedad que represente un grave riesgo para la salud nacional, aquéllos deberán comu-
nicarlo inmediatamente a las Secretarías de Salud, Gobernación y Relaciones Exteriores.

ARTÍCULO 359.- La Secretaría de Salud notificará a la Organización Mundial de la 
Salud de todas medidas que haya adoptado, de modo temporal o permanente, en mate-
ria de sanidad internacional. Asimismo, informará a esta misma organización y con la 
oportunidad debida, sobre cualquier caso que sea de interés en la vigilancia epidemioló-
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 Repú-
blica, sus disposiciones son de orden público 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 2o.-La aplicación de este Reglamento compete a la Secretaria de Salud, 
sin perjuicio de las atribuciones que correspondan a las Secretarías de Gobernación, 
Relaciones Exteriores, Marina, Agricultura y Recursos Hidráulicos, Comunicaciones y 
Transportes y a otras dependencias del Ejecutivo Federal.

La Secretaría de salud tendrá a su cargo la operación de los servicios de Sanidad 
internacional, tanto los de carácter migratorio como los relacionados con los puertos 
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marítimos, los puestos fronterizos y los demás lugares legalmente autorizados para el 
tránsito internacional de personas y de carga.

ARTICULO 3o.-Los servicios de Sanidad Internacional se regirán por las disposi-
ciones de la Ley General de Salud, sus reglamentos y las normas técnicas que emita la 
Secretaría de Salud, las que se publicarán en el Diario Oficial de la Federación y en la 
Gaceta Sanitaria, así como por los tratados y convenciones internacionales.

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

Artículo 32 Bis 2. Corresponde a la Dirección General de Epidemiología:

X. Coordinar el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica, incluyendo el Co-
mité Nacional para la Vigilancia Epidemiológica, así como las acciones de vigilancia 
epidemiológica internacional;

XV. Impulsar mecanismos de concertación, coordinación y colaboración con institu-
ciones públicas, privadas y sociales, nacionales y extranjeras, así como con organismos 
internacionales para la ejecución conjunta de acciones de vigilancia y referencia epide-
miológica;

Normas Oficiales Mexicanas:

NOM-017-SSA2-2012: Norma Oficial Mexicana para la vigilancia epidemiológica 

Anexos 6, 9 y 14 de Organización Aeronáutica Civil (OACI); párrafos, 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 Coordinación para el ejercicio de facultades en materia de control y 
fomento sanitario, así como de Sanidad Internacional.

El presente Acuerdo tiene por objeto establecer los términos y condiciones de la 
coordinación entre el GDF y la SSA, conforme a lo previsto por el artículo 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 disposición de cadáveres corresponden a 
esta Dependencia, así como de las facultades en materia de control y fomento sanitarios 
que dicha dependencia ejerce a través de la COMISIÓN; según 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.



17

Manual de Procedimientos Estandarizados de Operación en Materia de
Vigilancia Epidemiológica Internacional

OBJETIVO DEL MANUAL

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

 
MECANISMOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
INTERNACIONAL

La Dirección General de Epidemiología 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 única 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 Organización Panamericana de la Salud (OPS).

El CNE-RSI ha emitido diversos reportes de eventos de notificación obligatoria a la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) a través de los mecanismos establecidos por 
el RSI como potenciales Emergencias de Salud Pública 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 comunicación hacia y desde el CNE-RSI, se ha creado una direc-
ción electrónica exclusiva para esta actividad, misma que está registrada ante la OMS: 
rsi-mexico@salud.gob.mx.

La salud pública no solo es del ámbito del sector salud, por lo que es importante su 
alianza con diferentes sectores, como agricultura, trabajo, educación, 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, rápidamente, de manera flexible y responsable.

Funciones obligatorias del CNE-RSI

I. Estar Accesible en todo momento (24 horas - 7 días de la semana)
II. Enviar comunicados urgentes (Arts. 6-12 del RSI)

a. Notificación (Art. 6 del RSI)
b. Notificación de información durante eventos improvistos o inusuales. (Art. 

7 del RSI)
c. Consultas (Art. 8 del RSI).
d. Otros informes (Art. 9 del RSI).
e. Verificación (Art. 10 del RSI)
f. Aportación de información por la OMS (Art. 11 del RSI)
g. Evaluación de riesgo: determinación de una emergencia de salud pública de 

importancia internacional.
III. Proporcionar información a sectores relevantes del Estado Parte, incluidos aque-

llos responsables de la vigilancia y respuesta, puntos de entrada, servicios de salud 
pública, hospitales y clínicas y otros sectores gubernamentales.
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Figura 1. Funciones obligatorias del CNE-RSI
 

Funciones opcionales del CNE-RSI

Estas funciones opcionales son importantes para la correcta implementación del RSI:

•	 Colaboración	en	la	evaluación	de	riesgos	con	la	OMS	en	eventos	de	salud	pública,	
riesgos y en emergencia de salud pública de importancia internacional.

•	 Coordinación	con	autoridades	relevantes	en	los	puntos	de	entrada
•	 Coordinación	en	análisis	en	eventos	nacionales	de	salud	pública	y	riesgos
•	 Asesoría	a	otros	oficiales	de	gobierno	en	notificaciones	a	la	OMS	e	implementa-

ción de recomendaciones emitidas por la OMS
•	 Supervisar	existencia	de	capacidades	en	vigilancia	y	respuesta	y	la	identificación,	

mejora y desarrollo de necesidades, incluidas entrenamientos en todos los niveles.
•	 Cooperar	con	OMS	en	apoyo	a	programas	de	prevención	de	epidemias	y	otras	

emergencias en salud pública.
•	 Difundir	los	mensajes	públicos	de	la	OMS	y	autoridades	nacionales

Verificación y notificación de eventos

De acuerdo a lo establecido en el Artículo 10 del RSI, la OMS puede solicitar la ve-
rificación 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 notificará al CNE para RSI por el medio de comunicación 
más eficiente de que disponga, y antes de que transcurran 24 horas desde su detección 
de eventos que puedan ser consideradas potenciales ESPII.
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Actividades de Sanidad Internacional a
realizarse por nivel operativo

Nivel Estatal

•	 Dar	cumplimiento	a	los	lineamientos	generales	y	las	normas	de	vigilancia	epide-
miológica, prevención y control,  en las unidades de las jurisdicciones sanitarias así 
como en servicios de sanidad internacional en fronteras, puertos y aeropuertos.

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

•	 Notificación	al	nivel	central	de	los	eventos	de	importancia	internacional	relacio-
nados con la Salud Pública, según 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 vacunación y control.

•	 Garantizar	 la	 coordinación	 interinstitucional	 ante	 la	 presencia	 de	 eventos	 que	
requieran de la participación de otras instituciones afines.

Nivel Jurisdiccional

•	 Aplicar	los	lineamientos	generales	y	las	normas	de	vigilancia	epidemiológica,	pre-
vención y control, en las unidades de las jurisdicciones sanitarias así como en 
servicios de sanidad internacional de fronteras, puertos y aeropuertos.

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

•	 Notificar	al	nivel	estatal	 los	eventos	de	 importancia	 internacional	 relacionados	
con la Salud Pública, según 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	prevención	y	 control	 relacionadas	 con	 los	
casos de viajeros procedentes de otros países de áreas infectadas. 

•	 Realizar	coordinación	 intersectorial	e	 intrasectorial	en	el	ámbito	de	 su	área	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 pública.

•	 Detectar	 de	 potenciales	 emergencias	 de	 salud	 pública	 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	pública	de	interés	interna-
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cional al nivel jurisdiccional y de forma simultánea y paralela a los niveles estatal 
y federal al correo rsi-mexico@salud.gob.mx

•	 Dar	seguimiento	de	casos	y	potenciales	emergencias	de	salud	pública	de	interés	
internacional.

•	 Aplicar	de	las	medidas	de	prevención	y	control	requeridas	en	el	PoE	según	sea	el	caso.
•	 Elaborar	de	los	informes	de	actividades	y	envío	a	la	jurisdicción	sanitaria.
•	 Emitir	en	puertos	autorizados,	cualquiera	de	los	siguientes:	Certificado	de	Exen-

ción 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	Declaración	Marítima	de	

Sanidad o la Parte Sanitaria de la Declaración General de Aeronave.
•	 Informar	al	pasajero,	a	dónde	comunicarse	o	acudir	a	solicitar	atención	médica	en	

caso de presentar algún problema de salud.
•	 Entrevistar	a	los	pasajeros	que	requieran	atención	de	acuerdo	a	lo	establecido	en	la	

Declaración Marítima de Sanidad o la Parte Sanitaria de la Declaración General 
de la Aeronave.

•	 Llenar	de	forma	correcta	y	completa	el	“Formato	para	la	localización	de	los	pasajeros”.	
•	 Gestionar	el	traslado	de	pacientes	a	la	unidad	de	salud	establecida	en	el	plan	de	

contingencia del PoE.

Simplicidad y Relaciones Estratégicas

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 fácil y 
rápidamente 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 específico y los recursos disponibles. 

Sin embargo, las capacidades mínimas en cada PoE deberán 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 mínima interrupción a los pa-
sajeros y la carga, además de mantener un enfoque equilibrado para la gestión de las 
emergencias de salud pública.

La respuesta a una emergencia de salud pública en tiempo real requiere información 
rápida, participación 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 aún más la importancia de las relaciones estratégicas durante una emer-
gencia de salud pública de importancia internacional, como una pandemia, se debe 
considerar el papel que juega el PoE como se representa a continuación:



21

Manual de Procedimientos Estandarizados de Operación en Materia de
Vigilancia Epidemiológica Internacional

Figura 3. Relaciones estratégicas durante una emergencia de Salud Pública

Los PoE son parte del sistema nacional de respuesta de emergencias en salud pública 
los cuales están vinculados con la estructura de mando y control nacional que partici-
pan en la vigilancia nacional, la evaluación del riesgo y las actividades de respuesta y 
son parte del sistema internacional dado que están vinculados a los PoE en otros países 
y participan en la alerta regional e internacional y el sistema de respuesta.

Eventos de notificación obligatoria y
su evaluación conforme al Reglamento
Sanitario Internacional (2005)

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

1. Repercusiones graves para la salud pública,
2. Evento inusitado o imprevisto
3. Existencia de riesgo significativo para su propagación 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 crítica que siempre cumplirán con los dos primeros atributos para conside-
rar un evento como de importancia internacional y subsecuentemente de notificación 
obligatoria a la OMS (con repercusiones graves a la salud pública y de carácter 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 Síndrome Agudo Respiratorio Agudo (SARS).

Estas definiciones de caso se formulan específicamente a efectos de la notificación 
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 evaluación nacio-
nal con las definiciones internacionales de la OMS.
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Lo más importante es que el RSI (2005) prescribe que se notifiquen todos los eventos 
que puedan constituir una emergencia de salud pública de importancia internacional, 
conforme al instrumento de decisión 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 práctica y la 
aplicación de medidas sanitarias;

Carga: significa mercancías 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 podrá establecer contacto en todo momento para recibir 
las comunicaciones de los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI;

Datos personales: significa cualquier información relativa a una persona física identi-
ficada o identificable;

Descontaminación: significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas 
sanitarias para eliminar cualquier agente o material infeccioso o tóxico presentes en la 
superficie corporal de una persona o animal, en un producto preparado para el consumo 
o en otros objetos inanimados, incluidos los medios de transporte, mercancías o paque-
tes postales mediante su exposición directa a agentes químicos o físicos;

Desinfección: 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-
cías o paquetes postales mediante su exposición directa a agentes químicos o físicos;

Desinsectación: 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, mercancías o paquetes postales;

Desratización: 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, mercancías 
o paquetes postales en el punto de entrada;

Enfermedad: significa toda dolencia o afección médica, cualquiera sea su origen o pro-
cedencia, que entrañe o pueda entrañar un daño importante para el ser humano;

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

Evento: se define con amplitud como “la manifestación de una enfermedad o un suceso 
potencialmente patógeno”.

Inspección: significa el examen por la autoridad competente, o bajo su supervisión, de 
zonas, equipajes, contenedores, medios de transporte, mercancías o paquetes postales, 
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incluidos los datos y la documentación pertinentes, para determinar si existe un riesgo 
para la salud pública;

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

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

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

Punto de contacto de la OMS para RSI: significa la unidad de la OMS con la que se podrá 
establecer contacto en cualquier momento para la comunicación 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, mercancías y paquetes postales, 
así como los organismos y áreas que presenten servicios para dicha entrada o salida;

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

Recomendación permanente: significa la opinión no vinculante con respecto a deter-
minados riesgos continuos para la salud pública que emite la OMS conforme al artículo 
16 sobre las medidas sanitarias apropiadas, de aplicación ordinaria o periódica, que es 
preciso adoptar a fin de prevenir o reducir la propagación internacional de una enfer-
medad con un mínimo de trabas para el tráfico internacional;

Recomendación temporal: significa la opinión no vinculante que emite la OMS con-
forme al artículo 15 con respecto a las medidas sanitarias apropiadas que es preciso 
aplicar, de forma temporal y según cada riesgo concreto, en respuesta a una emergencia 
de salud pública de importancia internacional, de manera que permita prevenir o redu-
cir la propagación internacional de una enfermedad con un mínimo de trabas para el 
tráfico internacional;

Riesgo para la salud pública: 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;

Verificación: significa el suministro de información por parte de un Estado Parte a la 
OMS o del CNE al CEE en la que se confirma la situación de un evento en el territorio 
o territorios de este Estado Parte.
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ACRÓNIMOS

ANaPoE Autoridad Nacional en Puntos de Entrada
CNE Centro Nacional de Enlace para RSI
IATA Asociación Internacional del Transporte Aéreo
OMS Organización Mundial de la Salud
OACI Organización de Aviación Civil Internacional
PoE  Punto de Entrada
pESPII Potenciales Emergencias de Salud Pública de Interés Internacional
RSI  Reglamento Sanitario Internacional
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ANEXOS
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El RSI (2005) exige la utilización inmediata de una serie de documentos sanitarios 
nuevos o revisados en los servicios de vigilancia epidemiológica y puntos de entrada:

Anexo 1. Instrumento de decisión para la evaluación y notificación de eventos 
que pueden constituir una emergencia de salud pública de importancia inter-
nacional (Anexo 2 del RSI). 

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

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

El “Certificado de exención 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-
ratización · Exención de desratización”, de alcance más reducido. Los “Certificados de 
desratización · Exención de desratización” expedidos antes de esa fecha siguieron sien-
do válidos en todo caso, hasta el 14 de diciembre de 2007, es decir, la última fecha en 
que se pudo expedir un “Certificado de desratización · Exención de desratización” fue 
el día 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 pública a bordo de una embarcación y ésta no puede exhibir un “Certificado de 
exención del control de sanidad a bordo · Certificado de control de sanidad a bordo”, la 
autoridad competente en un puerto autorizado, podrá proceder a inspeccionar la em-
barcación, lo cual puede arrojar uno de estos tres resultados:

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

2) Se encuentran pruebas de que existe un riesgo para la salud pública y la autoridad 
competente APLICA O SUPERVISA, A SU SATISFACCIÓN, LA APLICACIÓN 
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 máxima de seis 
meses y sólo se expedirá una vez concluidas las medias de control. 

3) Se encuentran pruebas de que existe un riesgo para la salud pública 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 prórroga del “Certificado de exención del control de sanidad a bordo” 
por un periodo de un mes hasta la llegada de la embarcación a un puerto en el que 
las medidas de control puedan aplicarse.
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Anexo 3. Declaración Marítima de Sanidad.

La Declaración Marítima de Sanidad se ha actualizado a fin de tener en cuenta el 
alcance más amplio del RSI (2005) así como las normas y la terminología técnicas 
comúnmente aceptadas. Dicha declaración 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 vacunación o profilaxis” sustituye 
al “Certificado internacional de vacunación o revacunación contra la fiebre 
amarilla”.

La fiebre amarilla es la única enfermedad expresamente designada en el RSI (2005) 
respecto de la cual se puede seguir exigiendo a los viajeros prueba de vacunación o trata-
miento profiláctico como condición para entrar en un país. Los cambios a este respecto 
son los siguientes: a partir de junio de 2007, el actual “certificado internacional de 
vacunación o revacunación contra la fiebre amarilla” será sustituido por el “certificado 
internacional de vacunación o profilaxis”. El clínico que expida el nuevo certificado 
observará 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 vacunación designado.

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

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

Anexo 6. Historial de salud previo al viaje.

Sugerencia de formato para las clínicas de atención preventiva a viajeros en nuestro país.

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 pública para localizar 
a los pasajeros. 

Esta tarjeta es un medio apropiado de reunir rápidamente información que permita 
tener contacto con los viajeros, y se recomienda utilizarla cuando las autoridades de 
salud pública sospechan que hay posibilidad de transmisión de una enfermedad a bordo 
de una aeronave y por consiguiente será necesario localizar a los pasajeros. Los datos 
quedan en poder de las autoridades de salud pública de conformidad con la normativa 
aplicable y sólo se utilizarán para los fines de salud pública autorizados.
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Anexo 1.- Instrumento de decisión para la evaluación y notificación de even-
tos que pueden constituir una emergencia de salud pública de importancia 
internacional
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Anexo 2.- Certificado de Exención del Control de Sanidad a Bordo 
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 Anexo 3.- Declaración Marítima de Sanidad
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Anexo 4.- Certificado internacional de vacunación o profilaxis
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Anexo 5.- Parte Sanitaria de la Declaración General de Aeronave 
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 Anexo 6.- Historial de salud previo al viaje
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  Anexo 7.- Formato para Localización de los Pasajeros
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