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Procedimiento Operativo Estindar

ldentificaci6n de casos y contactos de eventos de salud
priblica de importancia intemacional (ESPll) en puntos de

entrada

1. Objetivo

Describir las acciones necesarias a implementar en los puertos, aeropuertos y pasos

fronterizos terrestres internacionales para identificar los casos y contactos de eventos que
pueden constituirse en una emergencia de salud p(blica de importancia internacional
(ESPil).

Alcance

Puntos de entrada internacionales (puertos, aeropuertos y pasos fronterlzos terrestres), y

sera ejecutado por las empresas de transporte, autoridades de control de trdnsito,

autoridades de migraci6n, Autoridad Sanitaria Competente (ASC) del Ministerio de SaluQ

P0blica, servicios de atenci6n m6dica (p0blicos o privados), seguridad militar, Centro
Nacional de Enlace para el Reglamento Sanitario lnternacional, Direcciones Provinciales y

de Areas de Salud y otras instituciones afines.

3. Definiciones

3.1. Aislamiento: Separaci6n de las personas sanas de las demds personas enfermas o

contaminadas o de equipajes, contenedores, medios de transporte, mercanclas, paquetes
postales afectados, con el objetivo de prevenir la propagaci6n de una infecci6n y/o

contaminaci6n.

3.2. Autoridad Sanitaria Gompetente (ASC): Autoridad designada por el Ministerio de
Salud Publica responsable de la puesta en prdctica y la aplicaci6n de medidas sanitarias
con arreglo al Reglamento Sanitario lnternacional (RSI) en el Punto de Entrada (PdE).

3.3. Centro Nacional de Enlace (GNE): Centro nacional, designado por cada Estado

Parte, con el que se podr6 establecer contacto en todo momento para recibir o enviar las

comunicaciones de los Puntos de Contacto de la OMS para el RSI previstos kFS
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reglamento. La Direcci6n General de Epidemiologia (DIGEPI) del Ministerio de Salud
Priblica es la instancia designada como CNE en Rep(blica Dominicana.

3.4. Gomit6 de expertos: Grupo de profesionales que realizan la evaluaci6n de riesgo de
un evento que puede constituirse en una ESPll, en base a informaci6n, evidencias
cientificas y empfricas disponibles. Son miembros de las instituciones que conforman la

Comision Nacional de Vigilancia de la Salud, establecido en el Decreto 309-07 del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica (SINAVE).

3,5. Contaminaci6n: Presencia de cualquier agente o material infeccioso o t6xico en la
superficie corporal de una persona o animal, en un producto preparado para el consumo,
en el ambiente o en otros objetos inanimados, incluidos los medios de transporte, que
puede constituir un riesgo para la salud ptiblica.

3.6. Contacto expuesto: Toda persona o animal que ha tenido contacto (directo o
indirecto) con personas o animales infectados o sus f6mites, o con material contaminado.
Los criterios de exposici6n varfan en funci6n a los mecanismos de transmisi5n o
propagaci6n del agente causal de la enfermedad o evento de salud p0blica.

3.7, Cuarentena: Restrlcci6n de las actividades de personas o animales sanos que
hayan estado expuestos a personas o animales infectados o sus f6mites o con material
contaminado.

3.8. Emergencia de Salud Ptiblica de lmportancia lnternacional (ESPll): Evento
extraordinario que, de conformidad con el Reglamento Sanitario lnternacional (RSl), se ha
determinado que: i) constituye un riesgo para la salud priblica de otros Estados a causa de
la propagacion internacional de enfermedad, y ii) podrfa exigi respuesta.Ia propagacron rnternacronal c,e una enfermedad, y ii) podria exigir una
internacional coordinada. Una ESPII s6lo puede ser declarada por la Ot

Mundial de la Salud (OMS).
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3.9. Enfermedad: Toda dolencia o afecci6n m6dica, independientemente de su origen o
procedencia, que entrane o pueda entrafrar un dano importante para el ser humano.

3.10.Equipaie: Efectos personales de un viajero.

3.11. Equipo de Protecci6n Pensonal (EPP): Equipos utilizados por los trabajadores para

la protecci6n contra riesgos de contaminaci6n o infecci6n.

3.12.Evento: Manifestaci6n de una enfermedad o un suceso potencialmente pat6geno.

3,13.Examen rn6dieo: Evaluaci6n preliminar de una persona por un agente de salud
autorizado u otra persona bajo la supervisi6n directa de la ASC para determinar el estado
de salud de la persona y el riesgo de salud ptiblica que podrla entrafrar para otras, y
puede incluir el examen de los documentoS sanitarios y un examen fisico si asi Io justifican

las circunstancias del caso"

3.14.Medio de transporte: Cualquier aeronave, embarcaci6n, tren, vehlculo de canetera
u otro que efectfa un viaje internacional.

3.l5.Operadorde medio de transpo*e: Percona fisica o juridica a cargo de un medio de
transporte o su agente-

3.16.Paises afectados: Paises con transmisi6n de una potencial ESPll.

3.17-Punto de Entrada (PdE): Un paso para la entrada o salida internacionalde viaieros,
equipajes, cargas, conbnedores, medios de transporte, mercrncias y paquetes postales,

asl como los organismos y 6reas que presten servicios para dicha entrada o salida.

3.18.Riesgo para Ia salud ptiblica: Probabilidad de que se produzca un evento que
puede afectar adversamente a la salud de las poblaciones humanas, considerando en
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particular la posibilidad de que se propague internacionalmente o pueda suponer un
peligro grave y directo.

3.19.Sospechoso: Hace referencla a toda persona, equipaje, carga, contenedor, medio
de transporte, mercancfa o paquete postal que un Estado Parte considere que haya
estado o podrla haber estado expuesto a un riesgo para la salud priblica y sea una posible

fuente de propagaci6n adicional de enfermedades.

4. Descripci6n del procedimiento

Las acciones contempladas en este Procedimiento Operativo Est6ndar tienen caracter
progresivo, para lo cual se consideran las siguientes etapas:

No se ha detectado la ocurrencia de una potencial emergencia
de salud p[blica de importancia internacional (ESPIl

en un pars con escaso
intercambio con la Republica Dominicana

si6n de una potencial
mas palses o territorios con alto-moderado intercambio
internacional con la
Se ha detectado una potencial ESPII en un medio de transporte
(maritimo/a6reo/terrestre) con la intenci6n de arribar o entrar a
la Rep0blica Dominicana

ha detectado trans potencial ESPII en un
de entrada u otro territorio de la blica Dominicana
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4.1. Acciones en situaciones Oe I Rutinil:

4.1.1. En el puerto, todo capitdn de embarcaci6n, antes de arribar, reporta de manera
anticipada la Declaraci6n Marltima de Sanidad a la Autoridad Sanitaria Competente (ASC)

del Puerto" En el aeropuerto, todo piloto de aeronave, despuCs del aterrizaje, reporta a la
Autoridad de Migraci6n (AM) la Declaraci6n General de Aeronave. En paso fronterizo
terrestre, el operador del medio de transporte notifica a la ASC la ocurrencia o no de
eventos que puedan constituirse en una ESPll. Estos procedimientos se implementan de
acuerdo con lo establecido en el Reglamento Sanitario lnternacional (RSl).

4.1.2. La ASC en el puerto recibe anticipadamente los datos de la Declaraci6n Marftima
de Salud y realiza a bordo la inspecci6n sanitaria programada para determinar si hay o no
un potencial ESP|l, segrin criterios de riesgo previamente establecido en coordinaci6n con

el CNE-DIGEPI. En un aeropuerto internaclonal, la Autoridad de Migraci6n recibe la

Declaraci6n General de Aeronave, y la ASC revisa diariamente la Parte Sanitaria de cada
declaraci6n.

4.1.3. La ASC, antes del arribo/aterrizaje del medio de transporte, se comunica con el

capitdn/piloto para solicitar informaci6n adicional que facilite la verificaci6n anticipada del
evento de salud p(blica, e incluso iniciar las acciones de respuesta pertinentes mucho
antes de que el medio de transporte toque et PdE. Esto aplica, cuando el medio de
transporte ha declarado un evento de salud a bordo.

4.1.4. La ASC recolecta los datos estadfsticos de la dindmica de trdnsito internacional y

de los eventos de salud detectados en el Punto de Entrada (PdE). Este reporte se envfa
diariamente al Centro Nacional de Enlace de la Dlrecci6n General de Epidemiologia (CNE-

DIGEPI) utilizando la plantilla y la plataforma web establecidos para estos fines.
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4.1.5. EI personal responsable de brindar asistencia m6dica en el PdE, reporta
semanalmente el lnforme de Notificaci6n Obligatoria de Sfndrome, Enfermedades y otros
eventos (EPl-1) a trav6s de la plataforma web del CNE-DIGEPI disponible en
www. diqepisalud.qob.do

4.1.6. La ASC y el CNE-DIGEPI analizan diaria y semanalmente los eventos notificados
en cada Punto de Entrada (PdE), a trav6s de los instrumentos referidos en los numerales
4-1.2y 4.1.4.

4.'i..7, La ASC, si en los procesos de rutina identifica la ocurrencia de un potencial ESPII
o tiene dudas al respecto, notifica inmediata al CNE-DIGEPI. La notificaci6n al CNE-
DIGEPI se realiza via telef6nica, cualquier dia de Ia semana, en horario de 8:00 de la
mafrana a 8:00 de la noche al 1-809-686-7347 o sin cargos al 1-809-2004091, en horario
8:00 de la noche a 8:00 de la mafrand a traves del tel6fono m6vil 1-829-542-7009.
Tambi6n se debe notificar a alertatemprana@ministeriodesalud.qob.do con copia al correo
de la Direcci6n Provincial o de Area de Salud (DPS/DAS) correspondiente (Contactos de
las DPSIDAS disponible en: http://diqepisalud.qob.do/directorio-epidemioloqico/).

4,1.8. El CNE-DIGEPI comunica a trav6s del boletin epidemiol6gico diario, Ia ocurrencia
de eventos que pueden constituirse en una ESPII, indicando qu6, cuando y d6nde est5
ocurriendo el evento, asl como las recomendaciones y acciones de respuesta puesta en
marcha por el Ministerio de Salud u otro actor.

4.1.9. Si previo arribo, desembarque o cruce de un medio de transporte se identifica que

6ste presenta un potencial riesgo de salud priblica internacional, se implementan
adicionalmente las acciones indicadas en este procedimiento en el acdpite 4.4 para
situaciones de Alerta

4.1.10. Si despu6s del arribo, desembarque o cruce de un medio de transporte, se
determina que en este se ha detectado transmisi6n de una potencial ESP|l, &*%
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implementan adiciona[mente las acciones indicadas en este manual en el acepite 4.5 para

situaciones o" lW
4.2. Acciones en situaciones de rcvertenil;l
En adici6n a Io indicado bajo el acdpite 4.1, se procede como sigue:

4.2.1, El CNE-DIGEPI emite la nota t6cnica (alerta preventiva) conteniendo las
informaciones sobre Ia situaci6n del evento de salud prlblica y las arciones de contenci6n
recomendadas.

4.2.2, Esta notia t6cnica se distribuye a los correos electr6nicos de los respectivos
puntos focales de oficinas centrales y desconcentradas de las instituciones
gubemamentales y privadas con presencia en los PdE y a los concesionarios y las
asociaciones de empresas de transporte. Las notas t6cnicas y alertas epidemiol6gicas
tambi6n estar6n disponibles en www. diqepisalud. gob.do y www. msp. gob. do

4.2.3, El CNE-DIGEPI emite y actualiza cada vez que sea necesario una lista oficial en
la que se detalla los palses y territorios afectados por el potencial ESPll. Esta lista se
distribuye a los coneos electr6nicos de los puntos focales referidos en el numeral4-2-2 y
sere colocada en sitios estrat6gicos de los PdE (torre @ntrol, counters o mostradores de
los inspectores de migraci6n, unidad de servicios de salud y counters o mostradores de
las empresas de transporte). El CNE-DIGEPI tambi6n puede proporcionar esta lista a
solicitud de estos puntos focales cada vez que los mismos lo consideren necesario.

4.2.4. La empresa de transporte en el momento de chequeo entrega a los viajeros que
salen a pa[ses eon un potencial ESPll, una hoja informativa con mensajes sobre la

enfermedad o evento, caracterlsticas, como se propaga, la sintomatologfa, medidas de
prevenci6n, grupos de riesgos, y tel6fonos de notificaci6n del CNE-DIGEPI. Este material
informativo es producido por la Subcomisi5n de Comunicaci6n de Riesgo.
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4.2.5. La autoridad de migraci6n (AM), en el proceso de control migratorio Ie pregunta a

cada viajero y tripulaci6n que entra al pa[s, ;En cudles paises ha estado en los tiltimos 30

dias?

4.2.6. Cuando se trate de un viajero que ha estado en uno o varios de los paises

afectados por un potencial ESPll, la AM procede a especificar en el sistema de control
migratorio los paises en los que ha estado, notifica inmediatamente a la ASC y refiere a

este viajero hacia el lugar establecido en el PdE para la entrevista y evaluaci6n m6dica.

4.2.7. La ASC realiza una evaluaci6n m6dica a cada viajero/tripulaci6n expuesto de
manera particular para verificar las condiciones de salud, teniendo en cuenta las medidas

de protecci6n y bioseguridad correspondientes. Este proceso de atenci6n m6dica

comprende, examen flsico, historia clinica (incluye los antecedentes de contacto coh

enfermos o sus f6mites o material contaminado) y si se identifica que cumple con las

definiciones de caso establecidas por eICNE-DIGEPl, gestiona e[transporte inmediato del

viajero/tripulaci6n afectada al centro de salud designado.

4.2.8. La ASC verifica la condici6n del viajero/tripulaci6n, en base a un interrogatorio

mas especffico sobre posible exposici6n, y obtiene copias de los siguientes documentos:

P6gina de datos personales del pasaporte
Boleto de viaje y reserva del vuelo de retorno
Direcci6n dom iciliarlhospedaje
Tarjeta de embarq ueidesembarque
Historia reciente de viaje (0ltimos 30 dias)

4.2.9. La ASC, si despu6s de realizar la evaluaci6n m6dica, determina que se trata de

una potencial ESPII o tiene dudas al respecto, notifica inmediatamente al CNE-DIGEPI, a

trav6s de los mecanismos establecidos en el numeral 4.1.7 y envfa los documentos
solicitados en el numeral4.2.8.

4.2.1A. La ASC educa a cada viajero identificado como expuesto, sobre las caracterlsticas
de la enfermedad o evento, como se propaga, [a sintomatolog[a, medidas de #
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grupos de riesgos y tel6fonos de notificaci6n del CNE-DIGEPI. Esta tarea debe apoyarse
con la entrega de la hoja informativa producida por la Subcomisi6n de Comunicaci6n de
Riesgo.

4.2.11. La DPS/DAS completa a cada viajero o tripulaci6n identificados como expuesto, el

Formulario de seguimienta de contactas expuesfos establecido para estos fines por CNE-
DIGEPI.

4.2.12. El personal de epidemiologia que realiza el servicio de alerta y respuesta en el

CNE-DIGEPI recibe Ia notificacidn, regis8a los datos proporcionados en la base de datos
corespondiente y lo notifica inmediatamente a la persona que funge como Punto Focal

del Reglamento Sanitario lntemacionalen Rep0blica Dominicana para en conjunto realizar
la evaluaci6n de riesgo en base a las informaciones disponibles.

4.2.13. Si se confirma que se trata de un potencial ESPll, se implementan las acciones
indicadaseneSteprCIcedimientodentroelacapite4.5par.asituacioneso"tffi

4.3. Acciones en situaciones O" @
En adicion a lo indicado bajo los acapites 4.1 y 4.2, se procede como sigue:

4,3.1. La empresa de transporte antes de llegar al PdE entrega a cada viaiero y
tripulaci6n el documento de Declaraci6n de Salud del Viajero, y la hoja infomativa sobre
las caracterlsticas del potencial ESP|l.

4.3,2. Los viajeros y tripulaci6n con destino final al territorio dominicano, antes de
proceder al desembarque, completan la Declaracion de Salud del Viajero y la entregan a
la AM en el PdE.

4.3.3. La AM, en el proceso de control migratorio de cada viajero y tripulaci6n que entra al
pals, realiza el interrogatorio sobre historia de viaje o residencia en los riltimos 30 dias
compara las respuestas con los datos documentados en la Declaraci6n de
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Viajero. Luego especifica en el sistema de control migratorio los paises en los que ha

estado.

4.3.4, La AM entrega a los viajeros y tripulaci6n que entran al pals una hoia informativa

con mensaies scbre las caracter'rsticas de la enfermedad o evento, como se propaga, la
sintomatologia, medidas de prevenci6n, grupos de riesgos, y tel6fonos de notificacidn del

CNE-DIGEPI. Este material es proporcionado por el Ministerio de Salud P0blica a la

Direcci6n General de Migraci6n atendiendo al flujo internacional en cada punto de

entrada.

4.3,5. La AM notifica inmediatarnente a la ASC, todo viajero o tripulaci6n que reporte

alg0n dato de inter6s de salud pribllca. El cual debe ser referido al lugar destinado para la

evaluaei6n m6dica. Esta notificacion puede ser realizada por otras autoridades del PdE.

4.3.6. LA ASC realiza la evaluaci6n m6dica del viajero/tripulaci6n expuesto, atendiendo
las pautas indicadas en los numerales del4.2.7 a14.2.9.

4.3.7. La ASC del PdE, si despu6s de realizar la evaluaci6n m6dica, determina que se

trata de una potencial ESPII o tiene dudas al respecto, notifica inmediatamente al CNE-

DlGEPl, a trav6s de los mecanismos establecidos en el numeral 4.1-7.

4.3.8. La DPS/DAS recolecita copia de la documentaci6n refierida en el numeral 4.2.8,

llena el Formularia de seguimienta de cantactas expuesfos.

4.3.9. El CNE-DIGEPI procede como se indica en el numeral4.2.12.

4.3.10. Si se confirma que se trata de un potencial ESPll, se implementan las acciones

indicadasenesteprocedimientodentroelac5pite4.5parasltuacioneso*W
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4.4. Acciones en situaciones de

En adici6n a lo indicado en los acepites 4.1, 4.2 y 4.3, se procede como sigue.

4.4.1La ASC en estrecha comunicaci6n con el CNE-DIGEPI, verifica que se cuenta con
las medidas de protecci6n y bioseguridad correspondientes y aplica lo establecido en el

articulo 27 del Reglamento Sanitario lnternacional (RSl).

4.4.2La ASC realiza el triaje de viajeros y tripulaci6n, priorizando el desembarque de la(s)
persona(s) con alg6n slntoma o signos de inter6s de salud priblica, y dispondr6 que

ninguna persona abandone el medio de transporte hasta que se evacue al enfermo y se
realice la evaluaci6n de riesgo. Cuando se identifique mes de una persona afectada por la
potencial ESPll, el desembarque se realiza en el siguiente orden: 1ro. Con slntomas de
gravedad, 2do. Con signos de alarma, 3ro. Con sintomas leves y 4to. El resto de loS

viajeros y tripulaci6n.

4.4.3La ASC realiza un censo de contactos en el medio de transporte, en base a los

criterios de la Gufa de Evaluaci6n de Riesgo para enfermedades transmitidas en

transporte a6reo (RAGIDA), por sus siglas en ingl6s. EI siguiente recuadro puede facilitar
esta tarea:

Sindrome respiratorio
agudo grave (SARS,
lnfluenza aviar,
Coronavirus)

Via respiratoria y
contacto con
secrecioneso
material contaminado

-Pasajeros sentados en la misma fila, dos filas
delante y en las dos filas detr6s del caso indice;
-Pasajeros que viven en Ia misma casa o viajan
con elcaso fndice;
-Todos los miembros de la tripulacion.
-Las personas que cuidan el caso indice;
-Las personas que tienen contacto lntimo con el
caso fndice;
-Las personas que tienen contacto con las
secreciones respiratorias del caso indice; incluye
personaldel PdE que no utilizo equipo de _-,:
proteccion personal (EPP) recomendado
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Enfermedad febril
eruptiva (Sarampion)

Via respiratoria Todos los pasajeros y la tripulacion deben ser
considerados para la localizaci6n de contactos,
priorizando los viajeros menores de 2 afros,
pasajeros que estaban sentados en la misma fila
que el caso indice, las embarazadas y pacientes
inmunocomprometidos.
-Personaldel PdE sin refuezo vacunacion
contra sarampion.

Slndrome menfngeo
(Enfermedad
meningococica
invasiva)

Contacto directo -Pasajeros o miembros de la tripulacion que
fueron expuestos a secreciones nasofaringeas
del paciente durante el contacto, ya sea mientras
el paciente era sintom5tico o en los siete dias
previos a la aparicion de los sintomas.
-Personaldel PdE que tuvo contacto lntimo con
el caso indice sin la debida proteccion personal.

Enfermedad febril
hemorrSgica (Lassa,
Ebota, Marburg)

Contacto directo con
personas
sintom6ticas o
secreciones o
material contaminado

-Pasajeros a un asiento de dlstancla del caso '

indice (+/- 1 asiento en todas las direcciones).
-Si el caso fndice ocupada un asiento de pasillo,
los tres pasajeros sentados directamente a
trav6s del pasillo.
-Pasajeros y la tripulaci6n con contacto corporal
con el caso indice o con sus fluidos corporales.
-Tripulacion que estaba sentada proximo alcaso
fndice
El personal de limpieza que timpiaba la seccion y
el asiento donde estaba elcaso fndice.
-Personal del PdE que tuvo contacto [ntimo con
elcaso indice sin la debida proteccion personal.

4.4.481CNE-DIGEPI solicita a la empresa de transporte, la Tarjeta de salud prtbfica para
localizar pasaJ'eros (Ver apendice 13 del Anexo I de Facititaci6n de la OACI).

4.4,5E| CNE-DIGEPI remite la lista de los viajeros y tripulaci6n clasificados como
contactos expuestos a la(s) direcciones provinciales o de 6reas de salud (DPS/DAS)
segfn provincia de residencia para fines de seguimiento.

4.4.6 Si se confirma que se trata de un potencial ESPII en el PdE,
acciones indicadas en este procedimiento dentro el acdpite 4.5

se impleme
para si :'q
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4.5 Acciones en situaciones de Effi
4.5,1 La DIGEPI en coordinaci6n con la Direcci6n de Gestion de Riesgo y Atenci6n a
Desastres del MSP, sugiere al Ministro/a de Salud P(blica, la activacion del plan de
contingencia de acuerdo al evento.

4.5.2 El Ministro/a de Salud Prlblica activa el plan de contingencia y se implementan las
actividades seg*n el momento epid6mico.

4.5.3 CNE-DIGEPI notifica en las primeras 24 horas de detectado el evento al Punto de
Contacto Regionat del Reglamento Sanihrio lnternacional y a los Centros Nacionales de
Enlace de acuerdo al procedimiento del CNE.
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