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EL 
MUNDO……. 

EN EL QUE 
VIVIMOS



cada día
cerca de 100.000 vuelos 

llevan 8,6 millones de 
pasajeros y 17,5 mil 
millones de mercancías a 
sus destinos

OMS







9.600.000.000 de 
toneladas de productos 
se desplazaron por mar 

en 2013

UNCTAD (Conferencia de Naciones Unidas 
para el Comercio y el Desarrollo)

















RUTAS DE LAS MIGRACIONES MUNDIALES DE LAS AVES



OMS





“Del mismo modo que dieron forma a su 
pasado, las pandemias marcarán el 

futuro de la humanidad. Ni los 
gobiernos individualmente ni la 

comunidad mundial pueden prevenir 
por completo la aparición de brotes y 
amenazas infecciosas, pero podemos 

estar mucho mejor preparados”

The World Bank: From panic and neglect to investing in 
health security : financing pandemic preparedness at a 
national level. 

http://documents.worldbank.org/curated/en/979591495652724770/From-panic-and-neglect-
to-investing-in-health-security-financing-pandemic-preparedness-at-a-national-level

Document Date 2017/05/01



















Reglamento Sanitario Internacional



En esta Asamblea Mundial (2005) de la OMS, presidida por 
la ministra española (primera vez), se adoptó el nuevo RSI.









http://www.who.int/ihr/ports_airports/es/







Fechas clave:
Mayo 2005: RSI aprobado
15 junio 2007: entra en vigor
 15 de junio de 2009 ..(evaluación capacidades…Plan de 

Implementación)

15 de junio de 2012 (Conseguidas 
capacidades)

1ª prórroga hasta 15 junio de 2014

2ª prórroga hasta 15 junio de 2016



Adoptado en mayo-
2005…entró en vigor en 

junio de 2007…con el 
100% de capacidades 

conseguidas en junio de 
2012… y 2 prórrogas 

(2014 y 2016 -última-) …



¡¡¡…y aún tenemos que 
seguir hablando de la 

necesaria 
implementación y 

cumplimiento del RSI 
(2005)….!!!



http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA70/A70_16-sp.pdf



Respuestas de los países en… ¡¡2016!!
Solo el 66% (129 de 196) de los Estados Partes respondieron al cuestionario
requerido por la OMS sobre cumplimiento y aplicación del RSI (2005). 







La finalidad y alcance del RSI es 
prevenir la propagación internacional 
de enfermedades, proteger contra esa 
propagación, controlarla y darle una 
respuesta de salud pública 
proporcionada y restringida a los 
riesgos para la salud pública y 
evitando al mismo tiempo las 
interferencias innecesarias con el 
tráfico y el comercio internacionales. 





- Contención en origen

- Centros Nacionales de Enlace

- Fronteras: “Máximo control… 
mínimo de interferencias…  para 
el tráfico de personas, 
mercancías,…”



Una NECESIDAD…y 
una OBLIGACIÓN:

¡¡ CONTENCIÓN 
EN ORIGEN !!



















PREPARADOS PARA:







(a) Servicio médico, 
personal y 

equipamiento
adecuados

(b) Equipamiento  y 
personal para el 

traslado de viajeros

(c) Personal 
capacitado para la 

inspección de 
medios de 
transporte(d) Asegurar entorno 

saludable: agua,  
alimentación, aseos, 

eliminación de desechos y 
programas de inspección

(e) Personal 
capacitado y 

programa de control  
de vectores

Capacidades requeridas 
en todo momento (rutina)

Anexo 1B



a
Respuesta de salud 
pública, incluyendo un 
plan de contingencia 
para  emergencias 

Evaluación y atención a 
viajeros, animales, 
mercancías, afectados, 
mediante arreglos con 
servicios médicos, 
veterinarios e 
instalaciones para 
aislamiento y 
tratamiento.

b

c
Espacio, para 
entrevistar personas 
sospechosas o 
afectadas, separado 
de otros viajeros 

d
Evaluación y 
cuarentena de 
viajeros 
sospechosos 

e

Aplicación de 
medidas 
recomendadas, 
desinsectación, 
desinfección, 
descontaminación 
de medios de 
transporte, etc.

f
Control de la 
entrada/salida de 
viajeros

g
Acceso a 
equipamiento 
necesario y 
personal con 
protección para 
traslado de 
viajeros 
infecciosos 

Capacidades requeridas para 
responder a ESPII (emergencia)

Anexo 1B



ANEXO 1 RSI







- Contención en origen

- Centros Nacionales de Enlace

- Fronteras (PdE): “Máximo 
control… mínimo de 
interferencias…  para el 
tráfico de personas, 
mercancías,…”



http://www.who.int/ihr/publications/handbook_ships_inspection/es/index.html









Y de pronto… el



EL PAÍS Madrid 13 FEB 2015 



José Naranjo 
El País



EL PAIS

MédicosSinFronteras  @MSF_espana 15 de mar.

En junio #MSF alertó de que el #Ébola estaba fuera de control. 
Había matado a 330 personas. Hoy ya son 10.000 muertos 
http://bit.ly/1MycOVD 



23.03.2015

Joanne Liu, presidenta internacional de MSF. 

“La epidemia de Ébola demostró 
ser un evento excepcional que 
expuso la realidad de cuán 
lentos e ineficientes son los 
sistemas de salud y ayuda para 
responder a emergencias”.



Y al final…
+ de 28000 casos…
+ de 11 mil muertos…
de ellos… + de 800 
sanitarios…de ellos
+ de 500 muertos…



“coalición 
global 

de 
pasividad” 



The last Ebola survivor of his team
May 2015
Mohamed Sesay was once part of an eight-person team of laboratory technicians trained to test for Ebola virus. But as the outbreak exploded
and more and more samples arrived, his team was overwhelmed. One by one his colleagues sickened and died. He too eventually fell ill but survived –
and is the only member of his team left to tell the tale. Read it here. Mohamed Sesay, laboratory technician at Kenema Government Hospital, Sierra Leone

WHO/S. Gborie
"I just can’t remember how I got infected with Ebola," says Mohamed SK Sesay, the only survivor in a team of 8 lab technicians working at the Lassa fever laboratory at Kenema Government
Hospital, Sierra Leone.





Cementerio 
con una 
parte 
cristiana y 
otra 
musulmana

Foto:  
JOSÉ NARANJO

¡¡¡ Nos estamos muriendo…!!!

…perdonen las molestias…



El País22/03/2014 22:16 CET  

Un brote de Ébola mata a 59 personas en Guinea 
REUTERS / EL PAÍS Conakry / Madrid 

El Gobierno confirma que este virus es el responsable de la última epidemia de fiebre hemorrágica en el país 



Una encuesta de investigación de opinión encargada por el Grupo Banco 
Mundial que se realizó a 4000 encuestados de cinco países industrializados 
(Alemania, los Estados Unidos, Francia, Japón y el Reino Unido) determinó 
que la mayoría de las personas no está convencida de que el mundo, o su 
propio país, esté preparado para la próxima epidemia mundial. El doble de 
encuestados cree que el mundo experimentará otra epidemia mundial en la 
próxima década, y menos de la mitad están convencidos de que su propio 
país está preparado. Clasifican “la salud y las epidemias mundiales” como 
una de sus mayores preocupaciones mundiales, después del terrorismo y el 
cambio climático.

Este artículo fue publicado por primera vez en Huffington Post. 



“Las nuevas realidades 
geopolíticas exigen 
nuevas formas de 
gobernanza mundial.” 
(Joseph H. Stiglitz, P.Nobel de Economía, Agosto 
2015)





Esperanza de vida 

1800

1950

2011



…y después de lo del 
ébola…



Conclusiones (1)

- Conocer el RSI (2005) es muy útil 

para afrontar crisis por 

emergencias de salud pública. 

- Cumplirlo (obligatorio, jurídicamente vinculante), implantarlo, 
desarrollarlo, aplicarlo. Manejarlo con criterios científicos y 
prácticos: saber cuándo hay que aplicarlo, aplicarlo con agilidad. 
No se puede ni debe improvisar, la clave está en planificar esa 
respuesta con antelación y probar que funciona. 

- El RSI debe ser considerado “Asunto de Estado”. Las crisis 
sanitarias provocadas por “emergencia de salud pública de 
importancia internacional” no se resuelven sólo desde el sector 
sanitario.



Conclusiones (2)

- Contar con Capacidades sostenibles (vigilancia y respuesta a 
nivel nacional, puntos de entrada). 

- Rapidez de respuesta eficaz y eficiente. Prepararse. Planes 
nacionales. Planes de contingencia. Organizar lo que ya se 
tiene, completar capacidades necesarias. Máxima difusión de 
planes entre los implicados (cada uno sabe su papel, lo que 
tiene que hacer y lo que no tiene que hacer, y como se coordina 
con los demás)

- Ensayar y probar los planes mediante ejercicios de simulación 
(simulacros).

- Convertirse en grupo de presión y recordar (¿exigir?) a las 
autoridades (Estados Partes y OMS) que cumplan el RSI, 
porque el mundo lo necesita (seguridad sanitaria mundial).



Desafíos
¿Quizá vencer esa 

COALICIÓN 
GLOBAL DE 
PASIVIDAD?



PARA AFRONTAR UNA CRISIS POR EMERGENCIA DE SALUD PÚBLICA   
Al aprobar el RSI en 2005 todos los países se comprometieron a disponer (a fecha de 15 de junio de 2012) de las capacidades básicas necesarias. Ver Anexo 1A para capacidades en tareas de 

vigilancia y respuesta y ver Anexo 1B para capacidades en puntos de entrada (aeropuertos, puertos y pasos fronterizos terrestres designados)

Pasos básicos necesarios a tener en cuenta ante una crisis sanitaria por emergencia de salud pública, aplicando el RSI, para 
alguien que no lo maneje habitualmente 

EVENTO 

(biológico, químico o radiológico)

consultorio, centro de salud, domicilio, hospital, aeropuerto, puerto, etc.-

Aplicar Anexo 2 (RSI)
(¿Es grave?, ¿es inusitado o imprevisto?, ¿traspasar fronteras?, ¿puede causar trastornos en los viajes y el comercio?) 

Con dos respuestas positivas plantearse seriamente 

informar y declarar a quien corresponda (nivel inmediato superior). 

(Ante la duda: ¡declara!)

Respuesta de salud pública inmediata 
(contención en origen-atención sanitaria clínica)

“Equipos de Intervención Rápida” para actuar de inmediato, en todo momento (24/7).

-autoprotección- “ser parte de la solución no convertirse en parte del problema”

(verificación y confirmación -laboratorio-). 

CNE Control en puntos de entrada

(fronteras: si está dentro, no debe salir/si está fuera, no debe entrar)  

OMS
Otros CNE países

Acción colectiva coordinada

Apoyo internacional



ANEXO 1B RSI



¿Preparados para afrontar 
una visita de inspección o 
evaluación externa en 
cualquier momento?

¿Solicitar certificación … a 
OMS…OACI… o cualquier 
organismo acreditador o 
certificador?













Formación…Entrenamiento





Emergencia de salud pública en punto de entrada 
(1) Simulacro de mesa 
(2) Simulacro sobre el terreno: utilización de equipos de protección individual 
(3) Evacuación de enfermo en camilla de presión negativa
(4) Puesto de mando avanzado.



El Roto
El País 

25 abril 2015


