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Vulnerabilidad del Aeropuerto Internacional de la Ciudad de Toluca
en materia de sanidad internacional.

Hinojosa-Rodriguez M.R.

Centro Estatal de Vigilancia Fpidemioldgica v Control de Enfermedades.

Introduccién

El Reglamento Sanitario Internacional («RS» o «Reglamento») fue
adoptado por la Asamblea de la Salud en 1969, con el precedente
del Reglamenta Sanitario Internacional (International Sanitary
Regulations) adoptado por la Cuarta Asamblea Mundial de la
Salud en 1951 Bl Reglamento de 1969, gue nicialmente abarcaba
seis «enfermedades cuarentenables», fue moaodificado en 1973 v
12817 fundamentalmente para reducir de seis a tres el nimero
de enfermedades comprendidas (fiebre amarilla, peste v cdlera) v
para reflejar la erradicacion mundial de la viruela.

Teniendo en cuenta el aumento de los wviajes v el comercio
internacionales, asi como la aparicion v reaparicion de amenazas
de enfermedades vy otros riesgos para la salud publica de alcance
internacional, la 48° Asamblea Mundial de la Salud, celebrada
en 1995, pidio gue se emprendiera una revision sustancial del
Reglarmento adoptado en 19697

Despues de un extenso trabajo preliminar sobre la revision
realizado por la Secretaria de la OMS en estrecha consulta caon
los Estados Miembros de la OMS, organizaciones internacionales
vy olros asociados pertinentes, v aprovechando la dinamica creada
por la apericion del sindrome respiratorio agudo severo (primera
emergencia de salud publica de alcance munaial cel siglo XXI),”
la Asamblea de la Salud establecio en 2003 un Grupo de Trabajo
Intergubernamental abierto a la participacion de todos los Estados
Miembros para examinar un proyecto de revision del Reglamento v
recomendarlo a la Asamblea de la Salud.®

EI RSI(2005) fue adoptado por la 58° Asamblea Mundial de la Salud
el 23 de mayo de 2005 v entro en vigor el 15 de junio de 20077

La finalidades v el alcances del RSI (2005) son «prevenir la
propagacion internaciona! de enfermedades, proteger contra esa
propagacion, controlarla v darle una respuesta de salud publica
proporcionada v restringida a los riesgos para la salud publica v
evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el
trafico vy el comercio internacionaless.

EI RSl (2005) presenta una serie de novedades, entre las gue
cabe citar: a) un alcance gue no se limita a tal o cual enfermedad
o modalidad de transmision en concreto, sino que abarca «toda
dolencia o afeccion medica, cualquiera sea su origen o procedencia,
gue entrane o pueda entranar un dana importante para el ser
humano»; by Iz obligacion de los Estados Partes de instalar un
minimo de capacicades basicas en materia de salud publica;
) la obligacian de los Estados Partes de notificar a la OMS los
eventos que puedan constituir una emergencia de salud publica
de importancia internacional de acuerda con criterios definidos; d)
disposiciones gue autorizan a la OMS a tomar en consideracion las
noticias oficiosas acerca de eventos de salud publica y solicitar a los
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Estados Partes la verificacion de esos eventos; e) procedimientos
para gue el Director General determine la existencia de una
cemergencia de salud publica de importancia internacional» v
formule las  recomendaciones temporales correspondientes,
después de haber tenido en cuenta la opinion de un Comité de
Emergencias; ) la proteccion de los derechos humanos de los
vigjerns v otras personas; v gy el establecimiento de Centros
Nacionales de Enlace para el RSy Puntos de Contacto de la OMS
para el RSl encargados de tramitar las comunicaciones urgentes
entre los Estadas Partes v la OMS.

Al o limitar la aplicacion del RS (2005) a enfermedades
determinadas, se pretende gue el Reglamenta mantenga su
pertinencia v aplicabilidad durante muchos anos, aun frente a la
ovolucion continua de las enfermecades v de los factores oue
determinan su aparicion vy transmision. En las disposiciones del
RSI(2005) se han revisado v actualizado muchas de las funciones
tecnicas v otras funciones de orden normativo, en particular los
certificados relativos a los viajes v el transporte internacionales, asi
como los requisitos concernientes a puertos, acropuertos v pasos
fronterizos terrestres internacionales.

Subrayando la continua importancia del Reglamento Sanitario
Internacional como el instrumento neurdlgico en la lucha mundial
contra la propagacion internacional de enfermedades, tenemos que
el Articulo 1 Definiciones, explica alguncs conceptos de relevancia:
tales  como  «emergencia  de  salud  publica de  importancia
internacional», evento extraordinario gue, de conformidad con el
Reglamento, se ha determinado que:

1. constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados

a causa de la propagacion internacional de una enfermedad,

2.y podria exigir una respuesta internacional coordinaca,

Deigual forma una «medida sanitaria» significa todo procedimiento
aplicado para prevenir la propagacion de enfermedades o©
contaminacion; una medida sanitaria no comprende medidas de
policia ni de seguridad del Estado.

Finalmente «riesgo para la salud pdblicas significa la probabilidad
de gue se produzca un evento gue puede afectar adversamente a
la salud de las pablaciones humanas, considerando en particular
la posibilidad de que se propague internacionalmente o pueda
suponer un peligro grave v directo ®

Enosu articulo 22 el RSI dice que las personas que determine la
Secretaria de Salud, guecaran bajo vigilancia y aislamiento en los
lugares gue determine, si es aceptada o no su internacion mas alla
del sitio de confinamiento, v se le preste, en su caso, la atencidn
medica correspondiente.
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Para el efecto, el servicio de sanidad internacional debera contar

con lo siguiente:

. Servicio médico sanitario, al gque deberdn estar adscritos, por
lo menos, un medico vy un promotor de salud:

. Local para examen meadico;

. Laboratorio o equipo para obtencion vy envio de muestras;

IV. Dosis individuales de vacuna antimarilica necesaria para el
servicio;

V. Medios necesarios para transportar, aislar y tratar a pasajeros
infectados o sospechosos de padecer alguna enfermedad
infectocontagiosa;

VI. Equipo y medios necesarios para la efectiva desinfeccion,
desinseclacion, desratizacion v deteccidn de radiactividad,

De acuerdo con el Articulo 4o. del RSI, Autoridades Responsables,
primero, cada bstado Pearte designara o establecera un Centro
Macional de Enlace para el R5l y a las autoridades responsables,
dentro de su respectiva jurisdiccion, de la aplicacion ge medidas
sanitarias de conformidad con el Reglamento.

Y segundo, los Centros Nacionales de Enlace para el RS| deberan
poder recibir en todo momento las comunicaciones de los Puntos
de Contacto de la OMS para el RS

Con lo anterior, se puede realzar la importancia gue tiene el Centro
Macional de Enlace que mantendra una comunicacion directa con la
OMS, por lo gue es necesario que en cada uno de los Aeropuertos
Internacionales dentro del territorio nacional, se puedan implantar
los protocolos de  vigilancia epidemiologica ante  cualguier
emergencia de salud publica de importancia internacional.

Los puestos de  vigilancia epidemiclogica  en  aeropuertos
internacionales para que sean eficientes, deberan tener las
capacidades previstas en el RSl de esta manera, si los gobiernos
estatales a traves de sus Secretarias de Salud, cuentan con los
requisitos sefalados en dicho anexo, se podran instalar puestos de
vigilancia en aeropuertos dentro del territorio estatal v aplicar las
medidas sanitarias como respuesta inmediata ante cualguier riesgo
para la salud publica pudiendo reportar cualguier incidente a la
OMS via el Centro Nacional de Enlace.

Fundamento legal

De conformidad con el articulo 4° de nuestra Carta Magna toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud, siendo la ley en la
materia, Iz que definird las bases v modalidades para acceder a este
tipo de servicios vy establecer la concurrencia de la federacion v las
entidades federativas en materia de salubridad general segun se
establece en el articulo 73 fraccian XVI de la misma Constitucion.”

Considerando que la salud es un derecho social de interés publico,
ol Estado Mexicano tiene el ceber juridice  canstitucional ce
asegurar su observancia en todo el territorio nacional & traves de
las diferentes bases v modalidades para el acceso a los servicios de
salud, segun lo dispone le Ley General de Salud, reglamentaria gel
articulo 4 Constitucional. Ademas de cumplir con los lineamientos
establecidos en los instrumentos internacionales en los que México
sea parte

Ante la presencia de servicios de fransporfe modernos vy eficientes
para pasajeros nacionales v extranjeros, se determing la necesidad
de contar con una estructura de vigilancia epidemiologica en
rmateria de salud internacional en las areas de aeropuertos, puertos
v puestos terrestres con transito de tipo internacional, todo ello con
el propdsito de prevenir la diseminacion en el territorio nacional
de las enfermedades consideradas como objeto de vigilancia en el
Reglamento Sanitario Internacional.

Esta estructura se denomina Servicio de Sanidad Internacional y
estd encargada de aplicar las politicas cue en materia de sanidad

internacional v medicina preventiva se dan para el manejo de
inmigrantes vy emigrantes gue transitan en los puertos de entrada
y salida del pais.

En base alo anterior, el articulo 3% Fraccion XXV de la Ley General
de Salud, dispone que es materia de Salubridad General la Sanidad
Internacional, por lo gue las actividades de sanidad Internacional
apoyaran a los sistermas nacionales de vigilancia epidemiologica v
de regulacion, contral v fomento sanitarios (Art. 353), a traveés de
acciones como:

1. Viglancia sanitaria  de animales, objetos ©
substancias.

2. Formulacion delista de los puertos aéreos y maritimos abiertos
al transito internacional.

3. [En caso necesario, implementar acciones de aislamiento v
vigilancia sanitarios.

4. Restriccidn de salida de todo tipo de vehiculos, personas,
animales, objetos o substancias que representen un riesgo
para la salud.

5. Comunicacién inmediatamente a las Secretarias de Salud,

Gobernacion y Relaciones Exteriores de nivel Federal.

personas,

Par ello se establece en el reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Sanidad Internacional que lz Sanidad Internacional es
de competencia de la Secretaria de salud, al igual cue la operacion
de servicios de caracter migratorio, el transito internacional de
personas y de carga a traveés de puertos, aeropuertos, puestos
fronterizos v demas lugares autorizados para este fin, (art. 29)

Asi mismo se precisa en el precitado Reglamento que:

los organismos internacionales han apoyado la actuacion de las
autoridades sanitarias, ofreciendo mayor seguridad  al transito
internacional de personas v carca.

La vigilancia epidemiologica que ejercen las autoridades sanitarias
de los palses miembros de la comunidad internacional, ha alcanzado
un avance tecnolégico importante, procurandose asi la proteccion
de la salud de la poblacion mundial.

Bajo este contexto, el Aeropuerto Internacional de Toluca en
el Estado de Mexico, que atendid a 3.3 millones de pasajeros
en el 2007 v a 45 en 2008, debe ser considerado un punto de
constante vigilancia por el elevado numero de vuelos provenientes
de diferentes paises, ello sin contar el transito internacional de
carga, aunado a que en el mismo reglamento de la Ley General
de Salud en materia de Sanidad Internacional se precisa en el art,
26 que la Secretaria establecera servicios permanentes de sanidad
internacional en los puertos, aeropuertos, puestos fronterizos vy
demas lugares autorizados legalmente para el transito internacional
de personas de carga v gue de acuerdo con el articulo 10 del mismao
ordenamiento legal, se deberd publicar una lista de aecropuertos
donde se lleva a cabo la vigilancia Sanitaria Internacional, misma
que sera publicada en el Diario Oficial de la Federacion y en la
Gaceta Sanitaria.”

Asuvez deacuerdo con el Manual 5 para la vigilancia epidemiclogica
internacional, se aprecia que en el apartado VI denominado
Servicios de Sanidad Internacional en México, se enuncia que los
Servicios ge Sanidad Internacional son de tres tipos: terrestres,
rmaritimos v los ubicados en aeropuertos. Estos servicios deben
existir en todos los lugares en que exista transito Internacional;
asimismo tienen la obligacion de notificar mensualmente a la
Direccion General de Epidemiologia de todas las actividades aue
realizan

El Reglamento de la Ley General de Salud en su articulo 10
rmenciona gue la Secretaria publicara cada afio en el Diario Oficial
de la Federacion y en la Gaceta Sanitaria Ia lista de Aeropuertos,
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puertos maritimos de altura y puestos fronterizos, en donde se
lleve a cabo la vigilancia Sanitaria Internacional.

Existen 11 puestos de Sanidad Internacional aérea en acropuertos
con trafico internacional ubicados en los estados de Baja California
MNorte, Sinaloa, Jalisco, Nayarit, Guerrero, Quintana Roo, Yucatan,
Nuevo Ledn, Tabasco v el Distrito Federal.

Se puede mencionar por tanto gue en el aeropuerto internacional
de la ciudad de Toluca no existe una vigilancia sanitaria v en
consecuencia se carece también de servicios permanentes de
sanicdad internacional por parte de la Secretaria de Salud del
gobierno federal, ademas de carecer la Secretaria de Salud del
Estado de México v atribuciones expresas para participar a traveés
de las coordinaciones de salud v regulacion sanitaria en:

1. L& inspeccion médico-sanitaria de embarcaciones, acronaves
y vehiculos terrestres.

2. Desinfeccion y desinsectacion periddica, por lo menos cada
tres meses de aeronaves, vehiculos terrestres de transporte de
pasajeros y ferrocarriles.

3. Determinar el tipo de servicio madico, medicamentos, material
v equipo indispensable gue deberan tener las embarcaciones
y aercnaves mexicanas

4., Revision de la documentacion sanitaria exigida por los tratados
v convenciones internacionales.

Por oftra parte debe considerarse tambien gue si bien es cierto
el Estado de México no es un estado fronterizo, también lo es
que el territorio de nuestra entidad es cruzado por cientos de
inmigrantes ilegales procedentes de paises del centro y Suramerica,
aspecialmente de Honduras, el Salvador, Guatermala, Nicaragua,
Fcuador, Chile, Brasil y Costa Rica, gue intentan llegar a los Estados
Unidos de América a través del ferrocarril conocido como “la bestia”
v gue precisamente arriba al municipio de Tultitlan en el Estado de
México con un sinnumero de viajeros gue ingresan a nuestro pals
vy nuestra entidad sin ningun tipo de revision medica o certificado
de sanidad, por tanto pueden ser portadores de enfermedades
transmisibles de relevancia como sarampion, colera y tosferina.

For lo anterior v a fin de dar cumplimiento a lo establecido por
el articulo 4 de nuestra Carta Magna, asi como a lo dispuesto en
ol Reglamento Sanitario Internacional v en el reglamento de la
ey General de Salud en materia de Sanidad Internacional se
precisa la implementacion urgente en el Estado de México de los
ordenamientos legales en materia de sanidad internacional.

Por ello, debera reconsiderarse en el acuerdo de coordinacion
para la descentralizacion integral de los servicios ce salud de la
entidad, la materia de sanidad internacional, de conformidad con
lo enunciado en el articulo 13 v 18 de Iz Ley General de Salud que
disponen:

Articulo 30.- En los términos de esta Ley, es materia de Salubridad
General:

KAV La sanidad internacional;

Articulo 13 La competencia entre la Federacion v las entidades
federativas en materia de salubridac general quedara distribuida
conforme a lo siguiente:

A. Corresponde  al Flecutivo Federal, por conducto de la

Secretlaria de Saludh

. [ctar las normas oficiales mexicanas a cue quedara sujeta
la prestacion, en todo el territorio nacional, de servicios de
salud en las materias de salubridad general v verificar su
cumplimiento
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Articulo 18, Las bases y modalidades de ejercicio coordinado de las
atribuciones de la Federacion vy de las entidades federativas en la
prestacion de servicios de salubridad general, se establecerdn en
los acuerdos de coordinacion que suscriba la Secretaria de Salud
con los gobiernos de las entidades federativas, en el marco del
Convenio Unico de Desarrollo.

La Secretaria de Salud propondrd |z celebracion de acuerdos de
coordinacion con los gobierncs de las entidades federativas para
la participacion de éstos en la prestacion de los servicios a que se
refieren las fracciones | T X0, 2O X O XV, 2OV y XKWV
del articulo 3o, de esta Ley.

Discusién

Debe existir el sustento juridico para la realizacion de las actividades
previstas por el Reglamento citado vy el Reglamento Sanitario
Internacional, de modo gue la autoridad sanitaria local no incurra
en actos violatorios de los derechos humanos de los pasajeros gue
arriben a nuestro pais a traves del acropuerto gue nos ocupa, de
otro modo, solamente el nivel federal puede ostentar el caracter
de autoridad para tener acceso & cualouier lugar de transito
internacional,

Se requiere para el caso del Aeropuerto de la Ciudad de Toluca
que el area juridica del ISEM agilice el Acuerdo de Coordinacion o
de Descentralizacion en Materia de Sanidad Internacional para el
Estado de México, de conformidad con lo previsto por el articulo 18
dela Ley General de Salud.

Actualmente la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional
en territorio estatal es competencia de la Secretaria de Salud
Federal, en virtud de que en el acuerdo de descentralizacion
publicado en el Diario Oficial de Iz Federacian el 6 de febrero de
1998, para el tstado de México no se descentralizo |z matera ce
sanidad internacional.

Delamisma rmanera en el Acuerdo de Coordinacién entre COFEPRIS

vy Gobierno del Estade, no delega al Estado ce Mexico, facultades
en la materia; no obstante, en Ia Reunion Regional de la Zona
Centro del SINAVE, del mes de julic de 2010, se acordd establecer
un enlace estatal para la notificacion de eventos relacionados con
ol Reglamento Sanitario Internacional

Los servicios de sanidad internacional deben contar con un medico,
un promotor de salud; un local para examen madico; laboratorio o
oquipo para obtencidan y envio de muestras; dosis individuales de la
vacuna antiamarilica necesaria para el servicio;, medios necesarios
para transportar, aislar vy tratar pasajeros infectacdos o sospechosos
de padecer alguna enfermedac infecto-contagiosa;, equipo v
conocimiento de medidas necesarias para la desinfeccion efectiva,
desinsectacion, desratizacion y deteccién de radioactividad; agua
potahle; alimentos en condiciones sanitarias adecuadas; sistema
adecuado de eliminacion de excretas v desechos, v, en el caso de
aeropuertos, una zona de transito directo,

La implementacion del RSI pudiera darse en tres vertientes:
Prevencion, con lz aplicacion de las medidas de contencién de
riesgos ala salud yva conocidas, tales como las actividades de control
rutinarias en puntos de entrada, incluido el control de vectores.
La alerta temprana, por la deteccion de eventos relevantes en
salud, mediante inspeccion, monitoreo v encuesta en viajeros, Y,
respuesta, a las emergencias en salud que se presenten, en base a
un plan de contingencia establecido.

Los servicios de salud estatales son los responsables de la direccion
v ejecucion de los programas en cada estado, asli como de evaluar
y supervisar operativamente los servicios de sanidad internacional,
con el fin de que se cumplan adecuadamente sus funciones
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A su vez, el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia de
sanidad internacional, dispone en su capitulo I, sobre la inmigracion,
gue la Secretaria de Salud podrd someter a examen  madico a
las personas gue pretendan entrar al pais si se sospecha que su
internacion constituye un riesgo a la salud; asi también establece la
vigilancia epidemioldgica que se debera realizar entre las personas
procedentes de areas infectadas por las enfermedades sujetas al
reglamento, la Secretaria atendergd ademas las disposicionas de
prevencion y control gue se deben llevar a cabo para evitar la
introduccion de dichos padecimientos.

Para que la Secretaria de Salud del Estado de México cuente con
atribuciones en materia de sanidad internacional, es necesario
que guede establecido en el correspondiente Acuerdo  de
descentralizacion, de conformidad con lo sefalado por el Art. 18 v
12 Apartado A fraccion |, gue se refiere a las Normas Mexicanas vy su
apartado B, que menciona coma aplicar la vigilancia.

Se sugiere gue a traves de la Unidad de Asuntos Juridicos del ISEM,
se rovise |z situacion actual de la Secretaria de Salud para realizar
aclividades en Materia de Sanidad Internacional en el Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de Toluca y con ello contar con
facultades v atribuciones expresas que permitan la participacion
de las coordinaciones de Salud v Regulacion Sanitaria respecto a

1. Inspeccion médico- sanitaria de embarcaciones, acronaves vy
vehiculos terrestres,

2. Desinfeccion vy desinsectacion periodica, por lo menos cada
tres meses de aeronaves, vehiculos terrestres de transporte de
pasajeros vy ferrocarriles,

3. Determinar el tipo de servicio madico, medicamentos, material
y equipo indispensable que deberan tener las embarcaciones
y aeronaves mexicanas

4. Revision de la documentacion sanitaria exigida por los tratados
Yy convenciones internacionales,

Una vez que se cuente con atribuciones, sera posible que el
Fstado de México, a traves del ISEM aplique el Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Sanidad Internacional v el
Reglamento Sanitario Internacional.

Aplicacién del RSI 2013

Para promover el intercambio de experiencias y mejores practicas
entre los Estados Partes en la Region (asi como para determinar
los retos v las soluciones en comun), la QPS organizd la Segunda
reunion regional sobre la implementacion del Reglamento Sanitario
Internacional (RS en las Américas, cue tuvo lugar en Cancdn
(México), el Ty 2 de septiembre del 2011,

Deigualforma, la Directora dela OMS, Dra Margaret Chan ha seguico
de cerca los informes sobre las medidas aplicadas en relacion con
los vigjes v el comercio durante destacados eventos v emergencias
de szlud publica, entre ellos la emergencia nuclear aue se produjo
en Fukushima, el brote de Escherichia coli registrado en Europa
en 201, v algunos brotes de fiebre hemorragica viral ocurridos
en Africa en 2012, eventos que provocan el replanteamiento v
actualizacion de las estrategias de prevencion y control®

En la aplicacion del RSl en el afio 2013, en su recomendacian 9
(Agilizar la gestion de los documentos de orientacion), el Comité
de Examen de Directrices de la OMS establecio las normas a seguir
para elaborar los documentos de orientacion, prestd apoyo a los
equipos técnicos para su desarrollo, garantizo la coherencia en
toda la Organizacion y supervist el proceso de autorizacion.

Durante los ultimos dos anos se ha ampliado el ndmero de miembros
del Comité a fin de fortalecerlo, entre otras cosas mediante la
participacion directa de oficinas regionales. Estos cambios han
permitido revisar, actualizar y publicar el Manual de la OMS para la

Elaboracion de Directrices.””

los Estados Partes (entre ellos México), han seguido suministrando
informacion a la Secretaria sobre la aplicacion del Reglamento,
usando para ello tanto el formulario propuesto por la OMS para
la presentacion del informe anual de los Estados Partes coma los
instrumentos correspondientes basados en un marco de vigilancia
elaborado por la Organizacion para controlar los requisitos de
capacidad nacional establecidos.

El informe v las recomendaciones del Comité de Examen siguen
teniendo un importante papel en la conformacion de la labor de la
Secretaria por lo gue se refiere tanto a la aplicacion cel Reglamento
Sanitario Internacional (2005) comao a los preparativos para futuras
pandemias de gripe.

Entre los indicadores a evaluar en este informe encontramos cue
califican el porcentaje al momento de contar con Legislacion
aproplada para eventos de emergencia, s se cuenta con una
coordinacion, con un sistema de vigilancia, si se cuenta con
capacidad de respuesta, de preparacion, sl hay comunicacion de
riesgos, si se cuenta con la capacidad de los recursos humanaos, si se
tienen laboratorios, puntos de entrada, si se contempla la zoonosis,
Iz inocuidad de los alimentos, incidentes guimicos e incidentes
radiologicos; en donde nuestro pals en 2012, reporto tener un 100%
en cuanto a contar con una Legislacion apropiada, la vigilancia al
80% v la respuesta al 89% respectivamente, la coordinacion de
tareas respecto de lz aplicacion del RS la reporto con el 53%, la
cifra menor la reporta en la comunicacion de riesgas con un 43%.°

El valor del Reglamento para los paises y para la Secretaria a la
hora de gestionar eventos agudos de salud publica, como el cuadro
clinico asociado a un nuevo coronavirus sigue siendo una pleza
fundarmental para concretar el compromise de mantener v mejarar
lz seguridad sanitaria mundial.

lareciente advertencia de la directora de la OMS sobre |2 amenaza
mundial del coronavirus en el mes ce mayo de 2013, podria ser
un evento gue hags que se realicen nuevas modificaciones al RS,
camentd: "Al mirar la situacion mundial, mi mayor preocupacion
en este momento es el novel coronavirus. Entendemos muy poco
sobre este virus siose compara a la magnitud de su potencial
amenaza. Cualquier enfermedad nueva que emerge mas rapico
que nuestro entendimiento solbre ella, nunca esta bajo control”,
ostas son campanas de alarma v debemos responder. Bl novel
coronavirus no es un problema que cuslquier pais afectado pueda
manejar por si solo. El novel coronavirus es una amenaza a todo el
munco, a traves de la OMS v del Reglamento Sanitario Internacional,
se necesita juntar a los recursos de toco el mundo para enfrentar
adecuadamente esta amenaza se necesita mas informacion, v se
necesita répido, de manera urgente”.”

Conclusiones

L& aparicion de nuevos virus como el H7NS v el MERS-CoV (novel
coronavirusy han causado discusiones scbre el RSI para lo cual la
OMS brindard ayuda para respaldar a paises gue lo soliciten para
una implementacion total gel RSl y hacerlo mas eficiente.

En consecuencia, es necesario consderar el crecimiento  a
gran escala de los viajes v el comercio en los Ultimos afios pues
representan  oportunidades  de  propagacion  internacional de
enfermedades que pueden traspasar fronteras, la aplicacion de
medidas eficientes de salud publica a los medios de transporte
internacionales principaimente en los acropuertos, puertos v
pasos fronterizos terrestres, puede reducir aun mas el riesgo
de propagacion. En consecuencia, los Estados Partes ceberian
designar aeropuertos y puertos internacionales sin excepcion en
los que se instalaran y reforzaran las capacidades de respuesta en
materia de sanidad internacional o cuando lo justifique el riesgo

Temas seleclos




Hinocjosa-Rodriguez MK, Vulneratbylidad del Aeropuerto Internacional de la Cludad de Toluca en materia de sanidad internacional

Inteligencia Epidemiocldgica 2013:1:40-44

para la salud publica, colaborar para poder blindar las entidades
on nuestro pais.

Tales acciones deben realizarse lo antes posible actuando en base
al RS como ya se analizo, v ante la falta de apoyo por parte de las
autoridades sanitarias federales, demostrar tener las capacidades
de respuesta como sucedio en julio de 2011 en nuestra entidad en
el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de Toluca, el Instituto de
Salud del Estado de Meéxico a traves de su Jurisdiccian Sanitaria
Toluca, instalo dos locales de vacunacion v una unidad movil para
atender a personas gue llegaran de destinos en donde va habia
alerta de sarampion.
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