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CIRCULAR OBLIGATORIA

"Que establece el plan de contingencia de la aviacion civil ante eventos de importancia en
salud publica."

OBIJETIVOS

La presente Circular Obligatoria tiene como objetivos:

1)

5)

Establecer acciones como parte del plan nacional de aviacidn civil ante una
emergencia sanitaria, a efecto de afrontar el brote de una enfermedad
transmisible, que represente un riesgo o emergencia para la salud publica de
importancia internacional.

Mantener condiciones de seguridad en cuanto a la operatividad de las terminales
aéreas en funcion de los pasajeros, la sociedad y la economia, respecto de los
aspectos relacionados con el transporte aéreo.

Coadyuvar en el proceso de continuidad y sustentabilidad de las operaciones de
transporte aéreo.

Minimizar el riesgo de la exportacion, importacion y diseminaciéon de alguna
enfermedad transmisible a través del transporte aéreo durante una emergencia
sanitaria.

Detectar potenciales casos en los usuarios del transporte aéreo, a fin de en su caso,
ser notificados de su condicién y canalizados a los centros de atenciéon médica
correspondientes.

Difundir un sistema de medicién y vigilancia sanitaria permanente en los
aerédromos de la red aeroportuaria nacional

FUNDAMENTO LEGAL

a) Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulo 133;

b) Reglamento Sanitario Internacional;

c) Ley Orgdanica de la Administraciéon Publica Federal: Articulo 36 fracciones |, IV, V, VI y

XXVII;

d) Ley de Aviacion Civil: Articulos 4, 6 fracciones |, Ill, IV, XV y Ultimo parrafo;

e) Ley de Aeropuertos: Articulos 4, 6 fracciones |, III, IV, V, VI, VIl y XII, 46y 72;

f) Reglamento de la Ley de Aeropuertos: Articulos 50, 55 fracciones VI y X, 57 y 152
fracciones Xy Xl;

g) Reglamento de la Ley de Aviacion Civil: Articulo 41 fracciéon T1;

h) Reglamento Interior de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes: Articulos 2,
fraccion XVIy 21 fracciones 11, IV y XXXVII;
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i) Programa Nacional de Seguridad de la Aviacién Civil;

j) Anexo 9 "Facilitacion" al Convenio sobre Aviacion Civil Internacional, enmienda 26
quinceava edicion junio de 2017; Documento 9957 Manual de Facilitacion emitido por la
Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI), y

k) Directrices provisionales publicada el 16 de febrero de 2020 por la Organizacién Mundial
de la Salud.

l)Ley General de Salud
m)Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional

[)Norma Oficial Mexicana 017 -SSA2-2012 para la vigilancia Epidemioldgica

APLICABILIDAD

La presente Circular Obligatoria es aplicable en todos los aerédromos civiles que
conforman la red aeroportuaria nacional, a los concesionarios y permisionarios de
transporte aéreo, de aerdédromos civiles y operadores aéreos, asi como a toda persona
(pasajeros, Autoridades, Servicios de Transito Aéreo, visitantes, empleados, proveedores de
servicios internos y externos y otros) que permanezcan en las instalaciones de los
aeropuertos de México.

INTRODUCCION

En materia sanitaria, las terminales de los modos de transporte representan un punto
estratégico de operacidon para la vigilancia, deteccién, mitigacién y contencién de
enfermedades transmisibles en la poblacidn viajera. Es por ello que resulta imprescindible
poner en marcha operativos que cumplan con estas funciones, por lo cual la Agencia
Federal de Aviacion Civil, en conjunto con la Direcciéon General de Proteccion y Medicina
Preventiva en el Transporte han diseflado el presente documento para ser implementado
en los aerédromos civiles a fin de brindar a los pasajeros las condiciones de seguridad
sanitaria de acuerdo a lo establecido por los organismos nacionales e internacionales en
la materia.

Considerando la naturaleza que representa un evento de interés sanitario, es necesario
gue todas las autoridades implicadas en el manejo de las terminales se involucren en el
establecimiento y manejo del procedimiento.

Las actividades a realizar dependeran del nivel en el que se encuentre el Sistema de Alerta
Sanitaria en México, asi como de la zona geografica en la cual tenga origen la emergencia
sanitaria.

Cuando la emergencia sanitaria tenga origen en el pais o en la zona geografica donde se
ubica el aeropuerto, el procedimiento para salas de Ultima espera debera activarse
completamente y tendra prioridad sobre el de llegadas. Cuando la emergencia sanitaria
tenga origen en el extranjero o en una zona geografica diferente en la que se ubica el
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aeropuerto, el procedimiento para salas de llegada serd el que tenga prioridad para ser
activado en su totalidad. Cuando la emergencia sanitaria se encuentre diseminada tanto
en el territorio donde se ubique el aeropuerto, como en el exterior (en una determinada
zona geografica o en todo el mundo), las actividades se centraran en la deteccidon de casos
en las salidas como en las llegadas, para ser referidos a las autoridades sanitarias para su
tratamiento.

DESCRIPCION
1. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES
1.1 Direccidon General de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte.

1.1.1. Es responsabilidad del personal adscrito a la Direccién General de Proteccién y
Medicina Preventiva en el Transporte, lo siguiente:

a) Mantener un vinculo estrecho de coordinacién con Sanidad Internacional para cumplir
con el Reglamento Sanitario Internacional, en coordinacidn con las demas autoridades de
salud y autoridades del transporte aéreo.

b) Analizar, evaluar y dar seguimiento a los documentos relacionados con medicina de
aviacion, factores humanos, sustancias psicotropicas, fatiga, emergencias sanitarias en el
transporte aéreo, etc.

c) Coordinar las acciones en materia medica del personal adscrito en las aerolineas y en
los aeropuertos

d) Las demas que a efecto establezca la propia Direccién General de Proteccién y Medicina
Preventiva en el Transporte.

1.2. Agencia Federal de Aviacién Civil (AFAC).

1.2.1 Esresponsabilidad de las Comandancias de aeropuerto, lo siguiente:
a) Mantener un vinculo estrecho con las demas autoridades adscritas al aerédromo civil.

b) Supervisar los eventos de capacitacion sobre los procesos de atencidn y respuesta ante
emergencias de salud publica.

c) Las demas que a efecto establezca la propia AFAC.

2. ESCALA DE ALERTA POR FASES

2.1 Escala de alerta por fases.

2.1.1. La escala de fases de alerta epidemioldgica de la Organizacién Mundial de la Salud
se muestra en la siguiente tabla.
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FASES DE ALERTA EPIDEMIOLOGICA

Fase T Los virus que circulan entre los animales no han sido detectados como una
causa de infeccién en los seres humanos.
Un virus de origen animal que circula entre animales silvestres o domesticados

Fase2 se sabe que ha causado una infeccion en los seres humanos, y por !o tanto es
considerado como una amenaza de pandemia potencial.
Un virus de origen animal o humano-animal mutado ha causado casos

Fase 3 esporadicos o pequenos clusters de enfermedades en las personas, pero no ha
dado lugar una transmisién persona a persona suficiente para producir brotes a
nivel de la comunidad
Se caracteriza por haberse verificado una transmisidon persona a persona o una

Fase4 transmision de un animal a humano-animales de un virus mutado capaz de
causar "brotes a nivel de la comunidad.
Se indica un aumento significativo en el riesgo de una pandemia, pero no
significa necesariamente que vaya a producirse una pandemia.

Fase 5 Se caracteriza por la propagacidén del virus de persona a persona (entre
humanos) en al menos dos paises de una regién de la OMS
En esta fase la pandemia, se caracteriza por brotes comunitarios en al menos

Fase 6 otro pais de otra region de la OMS, ademas de los criterios definidos en la Fase
5. La designacion de esta fase indicara que una pandemia mundial esta en
marcha.

Periodo . . .

. Los niveles de la enfermedad en la mayoria de los paises con una

pos pico L . i . 2 .

pandémies adecuada vigilancia han caido por debajo del pico de los niveles
observados.

Bt La actividad del agente causal ha vuelto a los niveles normalmente

a . observados en la poblacion

pandemia

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (Escala de la OMS)

Cada fase de alerta implica un procedimiento, el cual se describe en apartados posteriores.
El cambio de procedimiento segun la fase de alerta deberd ser habilitado en un plazo
maximo de 48 horas, de acuerdo a las responsabilidades que en el mismo se indica.

2.1.2. Sielevento sanitario se encuentra ubicado fuera del pais, el procedimiento debera
ser aplicado en salas de llegada internacional y se debera realizar |la verificacion de las
aeronaves en las que se reporten pasajeros sintomaticos abordo. Si se encuentra dentro
del pais, pero fuera de la entidad federativa donde se ubica el aeropuerto, el
procedimiento debera ser aplicado en salas de llegada nacional e internacional.

2.1.3. Si el evento sanitario esta localizado en una entidad federativa del pais, el
procedimiento deberd ser aplicado en salas de salida nacional de las entidades federativas
afectadas, si esta extendido a todo el pais, el énfasis serd en las salas de salida internacional.
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2.1.4. El procedimiento se implementarda en las salas de llegada, como parte de la vigilancia
sanitaria en las terminales de aviacion comercial y de aviacion general.

2.1.5. El procedimiento se implementara en la carga, en el correo y equipaje documentado

2.2. Recomendaciones para viajeros y procedimientos de acuerdo al nivel de alerta.

2.2.1. La escala que determine la Autoridad Sanitaria refiere a la intensidad de afectacion
de un evento sanitario, independientemente de la escala de alerta por fases.

2.2.2. Para efectos de la presente, serd autoridad sanitaria, el Titular del Ejecutivo Federal
o el Secretario de Salud o el Consejo de Salubridad General y los gobiernos estatales los
cuales en coordinacién con la Direccién General de Proteccidén y Medicina Preventiva en
el Transporte y la Agencia Federal de Aviacién Civil, estableceran, modificaran y daran
seguimiento a la aplicaciéon de los procedimientos a instrumentar en las Fases de Alerta 'y
Categorias que determine la Autoridad Sanitaria.

2.2.3. La escala que determine la Autoridad Sanitaria para este tipo de contingencias con
impacto a la salud publica, debera estar apegada a las recomendaciones establecidas por
dicha autoridad, con la finalidad de minimizar el impacto a la salud de la poblacion y
consecuentemente como los aspectos relacionados con el transporte aéreo.

LA ESCALA DE REFERENCIA SERA DETERMINADA TOMANDO EN CUENTA LA
CARACTERISTICA QUE PERTENEZCA A LA CATEGORIA MAS ALTA.

3. NIVELES DE IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO

3.1. Atendiendo a la ubicacién geografica de la terminal con respecto al evento sanitario
(ver numeral 2.1.4), el procedimiento debe implementarse de acuerdo a la Escala de Alerta
por Fases en:

a) Salas de llegada (nacional y/o internacional terminales de aviaciéon comercial y aviaciéon
general).

b) Salas de salida (nacional y/o internacional terminales de aviacién comercial y aviacién
general).

c) Aeronaves en las cuales se reporten pasajeros sintomaticos a bordo (aplica cuando la
entrada de pasajeros sintomaticos represente un riesgo para la diseminacion de la
enfermedad al interior de la zona en la cual se ubica la terminal).

3.2. Cuando la Entidad Federativa donde se ubica la terminal esté libre de enfermedad y
reciba pasajeros enfermos, deberan mantenerse medidas estrictas de seguridad sanitaria
durante los procedimientos de desembarque y revision de pasajeros, conforme a los
procedimientos descritos en esta Circular.
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3.3. El nivel de implementacion dependerda de conformidad con lo establecido en el
numeral 2.2.3. Los niveles de implementacién son:

3.3.1. Nivel de implementaciéon minimo

3.3.1.1. Este nivel de implementacion se puede llevar a cabo con actividades de promocion
de lasaludy cuestionarios de tamizaje parala IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
EN VIAJEROS acordes con la Definicion Operacional de Caso, como parte de la difusion de
informacion.

3.3.1.2. Se debera contar con un servicio médico, a fin de poder referir a los pasajeros que
refieran sintomatologia. El servicio médico puede ser el de los Servicios de Salud locales o
de las terminales.

3.3.2. Nivel de implementacién intermedio
3.3.2.1. Se debera implementar con las siguientes actividades:

a) Actividades de promocién de la salud

b) Cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESCO EN VIAJEROS
(obligatorios)

c) La medicién de la temperatura corporal (obligatorio)

d) Acceso al servicio médico (consultorio) para realizar valoraciones clinicas en caso de ser
necesario.

3.3.3. Nivel de implementacién maximo
3.3.3.1. Consistente en las siguientes actividades, de caracter obligatorio:

a) Actividades de promocion de la salud.
b) Cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS (obligatorio)
c) Evaluacién de la temperatura corporal(obligatorio).
d) Inspeccidn visual de los pasajeros realizada por personal de servicios de salud.
)

e) Acceso a una evaluacion clinica inmediata en el lugar.

3.4. Cada uno de los niveles de implementacion podra adquirir caracteristicas diferentes,
segun el lugar donde se instale (p.ej. salas de llegada o salida, salas nacionales o
internacionales).
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4. REQUERIMIENTOS DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES POR NIVEL DE
IMPLEMENTACION

4.1. Es obligacion de las administraciones aeroportuarias, hangares y bases fijas de
operacién (FBO) donde se lleve a cabo embarque y desembarque de personas, para que,
en el ambito de su respectiva competencia coadyuvar con las autoridades de aviacién y
de salud para proveer las facilidades y los recursos materiales necesarios para la inspeccién
visual y toma de temperatura, para que el personal médico de los organismos de salud
responsables de la valoracion meédica y examen clinico puedan llevar a cabo el
procedimiento.

4.2. Para cada turno de operacién se debera asignar el personal de salud referido en los
siguientes apartados, incluyendo el personal de salud requerido en las salas de llegada y
salida nacionales e internacionales (segun se requiera por la Fase de Alerta).

4.2.A. En aviacidn general a la llegada o salida los pasajeros y tripulantes estan obligados
al llenado y entregar al servicio médico del hangar, el formato de cuestionario, asi como
someterse a la toma de temperatura durante su transito en el aeropuerto, en caso de
sospecha debera ser canalizado a Sanidad Internacional.

4.3. Nivel de implementacién minimo.

4.3.1. Este nivel de implementacion se puede llevar a cabo con apoyo del personal de las
lineas aéreas, asi como de personal de apoyo que labora en las terminales (este ultimo
debera estar dispuesto en toda la terminal).

4.3.2. Se debera contar con personal paramédico en urgencias médicas y/o enfermeras.

4.3.3. Se debetener un médico para la valoracion de algun pasajero, o tener contacto con
los servicios de salud locales para poder remitir a los pasajeros.

4.3.4. Tener material para la difusién de informacién, como son posters, tripticos,
volantes, videos, pagina web, etc., asi como con cuestionarios de auto-declaracién de
signos y/o sintomas.

4.4, Nivel de implementacién intermedio.

4.4.1. Para poder implementar el nivel intermedio se debe contar con el siguiente
personal:

a) Personal de seguridad y/o migracion de apoyo capacitado para la entrega, recepciéony
revision de los cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
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(considerar por lo menos una persona por cada mddulo de migracién, aunque esto tendra
que ser considerado de acuerdo a la actividad que se registre en la terminal).

b) Personal de apoyo capacitado, paramédicos en urgencias médicas y/o enfermeras para
la evaluacion de la temperatura corporal (considerar de acuerdo a las operaciones de cada
aeropuerto); o en su defecto la valoracidon de temperatura corporal se medird por camaras
termograficas.

c) Un médico de sanidad internacional disponible por terminal y por turno, el cual realizard
la revision clinica de los casos probables y toma de decisiones de traslado y atencion
médica.

4.4.2. Esnecesario contar con material para la difusién de informacién, como son posters,
tripticos, volantes, videos, pagina web, etc., cuestionarios de auto-declaracién de signos
y/o sintomas, y equipos para la toma de temperatura corporal a distancia.

4.4.3 El llenado y la entrega del cuestionario para los pasajeros que no se haya otorgado
el formato a bordo de la aeronave, deberd contar con espacios de facil limpieza al ingreso
del recinto migratorio.

4.4.4. E| consultorio de tamizaje o de primer contacto donde se realicen las valoraciones
médicas debera contar con el siguiente equipo y mobiliario:

a) Escritorio.
b) Sillas para el médico y el paciente.

c) Equipo médico (termdmetro infrarrojo, estetoscopio, soluciones desinfectantes a base
de alcohol minimo al 70%, abatelenguas, lampara de diagndstico, guantes de latex no
estériles, cubrebocas y bolsas para desecho de materiales considerados como residuos
biolégico infecciosos)

4.5. Nivel de implementacién maximo.
4.5.1. Paraimplementar el nivel maximo, se debe contar con el siguiente personal:

a) Una o dos personas del area paramédica por zona de revisidon (enfermeras, auxiliares de
enfermeria o paramédicos certificados, que realizara las siguientes funciones:

Inspeccion visual del pasajero.
Revision del cuestionario de auto-declaracién de signos y/o sintomas.

Deteccién de pasajeros con temperatura corporal elevada captados por los
métodos de tamizaje.

Confirmar la temperatura corporal a través de métodos clinicos, en los casos que
los métodos de tamizaje indiquen como elevada.

Evaluacion de pasajeros de vuelos en que se reporten casos sintomaticos.
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b) Un médico por turnoy por terminal (comercial y general), el cual realizara las siguientes
funciones:

Revisién clinica de los casos sospechosos
Evaluacidn de pasajeros de vuelos en que se reporten pasajeros sintomaticos.
Apoyo en la atencién médica del caso sospechoso

c)Un médico de Sanidad Internacional por turno y por terminal (comercial y general), el
cual realizara las siguientes funciones:

Revisién clinica de los casos sospechosos

Confirmacién de los casos sospechosos

Toma de decisiones de traslado y atencidon médica.

Todas aquellas decisiones dentro del ambito de su competencia.

4.5.2. La entrega y llenado de cuestionarios para los pasajeros que no se haya otorgado el
formato a bordo de la aeronave, debera contar con espacios de facil limpieza al ingreso
del recinto migratorio.

4.5.3. El consultorio donde se realicen las valoraciones médicas debe estar cercano a los
puntos de revision, a fin de que el caso probable no se traslade grandes distancias y se
minimice la posibilidad de contacto con otras personas. A esta area de revisidn solo podra
ingresar el caso probable sin acompanantes (en el caso de los menores de edad, solo se
permitira un acompanante).

4.5.4. Cada modulo de tamizaje o primer contacto, debera contar con el siguiente
mobiliario y equipo:

. Escritorio.
Sillas para el médico y el paciente.

. Equipo médico (termdmetro infrarojo, estetoscopio, soluciones desinfectantes a
base de alcohol, abatelenguas, lampara de diagndstico, guantes de latex no
estériles, cubrebocas y bolsas para desecho de materiales considerados como
residuos bioldégico infecciosos).

Mampara que lo separe de los otros moédulos.

45.5. El personal médico y/o paramédico que realice las actividades de inspeccion y/o
valoracién de pasajeros en las terminales aéreas y al interior de las aeronaves, debera
portar el equipo de proteccidn personal de acuerdo a la emergencia que se trate.

4.5.6 Para la toma de temperatura corporal, los concesionarios y permisionarios de
aerédromos civiles deben contar con dispositivos que permitan la medicidon a distancia
para evitar contagios (como, por ejemplo, termdmetros infrarrojos o camaras
termograficas).
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4.6. Los concesionarios y permisionarios de aerédromos civiles deben contar con un Plan
de Preparacion del Aeropuerto ante una Contingencia Sanitaria (PPACS), el cual se detalla
en la siguiente seccidén.

A continuacién, se establecen los requerimientos que deberd cumplir el sistema de
evaluacién para viajeros o usuarios detectados como casos probables en el sistema de
evaluacién o quienes lleguen a bordo de una aeronave y tengan sintomas de una
enfermedad transmisible por via aérea:

a) Personal médico designado en una zona de inspeccidn para casos sospechosos.

b) Zona de aislamiento para aeronaves y viajeros, cuando no existan casos en la
comunidad donde se encuentre el aeropuerto.

c) Equipo de proteccion personal para todos los profesionales de la salud y otros con riesgo
de contagio potencial.

d) Transporte a una instalacion médica apropiada.

e) Senalizacién apropiada.

5. PROCEDIMIENTO PARA DETECCION Y MANEJO DE PASAJEROS SOSPECHOSOS
DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL TRANSPORTE AEREO.

5.1 Los concesionarios y permisionarios de aerédromos civiles deberan:

5.1.1. Designar un responsable de la organizacion operacional de los preparativos ante
una contingencia sanitaria.

5.1.2. Designar un responsable de la elaboracion, actualizacion e implementacion de la
seccidon de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencia.

5.1.3. Designar enlaces de comunicacion con las siguientes entidades:

5.1.3.1. Internas:

a) Agentes de servicios de asistencia en tierra

b) Autoridad sanitaria local

c) Control de transito aéreo

d) Hospitales locales

e) Instituto Nacional de Migracién

f) Lineas aéreas

g) Guardia Nacional

h) Proveedores de servicios médicos en los aeropuertos

i} Seguridad contratada
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j) Servicio de Administracién Tributaria (Aduana)
k) Servicios médicos de urgencia

l)Agencia Federal de Aviacion Civil.

5.1.3.2. Externas:

a) Agentes de viajes

c) Organizaciones internacionales que intervienen en procesos migratorios
d) Otros aeropuertos en el mismo Estado o regidn

e) Otros aeropuertos fuera del Estado o region

f) Viajeros (antes de su llegada al aeropuerto y en el edificio terminal)

5.1.3.3. Todas aquellas autoridades que se consideren pertinentes para su participacion

5.2. La seccidon de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencia debe
establecer claramente los flujos de comunicacidn y actuacidn para responder
exitosamente ante una emergencia de salud publica, asi como los medios disponibles
para llevar a cabo tales procesos de comunicacion. También debe incluir un directorio de
las instancias de salud presentes en el aeropuerto respectivo.

5.3. La seccion de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencia debe establecer
un sistema de evaluacidén con capacidad para implementar revisiones a viajeros, ya sea de
entrada o salida, y de entrada y salida conjuntamente, de conformidad a los numerales
2.2.2.y 2.2.3 de esta circular

5.4. El sistema de evaluacion para los viajeros o usuarios debera aplicarse de acuerdo a
los niveles de implementacién (minimo, intermedio o maximo), a través de los siguientes
meétodos, los cuales pueden involucrar desde procedimientos generales hasta
procedimientos mas complejos y especificos, de conformidad a los numerales 2.2.2.y 2.2.3
de esta circular:

a) Inspeccidn visual.
b) Aplicacién de un cuestionario de auto-declaracion de sintomas y/o signos.
c) Evaluacidn de temperatura corporal.

d) Evaluacién médica

5.5. Personal de trafico de la linea aérea debe recoger las Declaraciones Generales y
ponerlos a disposicidn de las autoridades de Sanidad Internacional.

5.6. Las administraciones aeroportuarias deben notificar del proceso de
implementacion a la Direccion General de Protecciéon y Medicina Preventiva en el
Transporte, a la Agencia Federal de Aviacién Civil y a Sanidad Internacional de su localidad.
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5.7. Como parte de las medidas preventivas, las administraciones aeroportuarias
deben fomentar las siguientes medidas de promocién de la salud:

a) Lavado de manos.
b) Uso de alcohol en gel.

c) Toser o estornudar cubriéndose con el dngulo interno del codo o cubrirse con un
pafuelo desechable.

d) No usar corbata.
e) Evitar tocarse la cara, especialmente nariz, ojos y boca.

f) Sana distancia (no saludarse de mano ni de beso, guardar en la medida de lo posible una
distancia de mas de 1.00 metros).

g) Medidas de control del ambiente:
i. Mantener la temperatura entre 24-26-c.
ii. Mantener la humedad de 50-60%.

iii. Limpieza de superficies debera realizarse periédicamente con una solucion de cloro [5
ml de cloro comercial por litro de agua y dejar reposar 30 minutos]).

6. PROCEDIMIENTO DE LAS LINEAS AEREAS PARA LA DETECCION Y
NOTIFICACION DE PASAJEROS SOSPECHOSOS DE LA ENFERMEDAD CAUSANTE DE
LA EMERGENCIA SANITARIA

6.1. La tripulacion de cabina de pasajeros(sobrecargos), deberan identificar a los
pasajeros que presenten sintomas de la enfermedad que este causando la emergencia
sanitaria, de acuerdo a lo senalado en la Declaracién General publicada por la
Organizacion de Aviacion Civil internacional y el Reglamento Sanitario Internacional.

6.2. El Comandante de la aeronave deberd notificar a los Servicios de Transito Aéreo,
gue a bordo se encuentra(n) pasajero(s) con sintomas de enfermedad transmisible, y
proveer la siguiente informacion:

a) ldentificacion de la aeronave

b) Aerédromo de salida

c) Aerdédromo de destino

d) Hora prevista de llegada

e) Numero de personas a bordo

f)  NUmero de casos sospechosos a bordo

6.3. El Servicio de Transito Aéreo informara al piloto al mando la posiciéon donde debera
estacionar la aeronave de conformidad al Plan de Emergencia del Aeropuerto, debiendo
ser este un lugar aislado del resto de la terminal, en donde los pasajeros y tripulacién
puedan desembarcar, y en el cual los servicios médicos y Sanidad Internacional puedan
acceder, asi como las Unidades Médicas para el traslado de pasajeros a unidades de salud
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en caso necesario. De igual forma el Servicio de Transito Aéreo debera notificar al
Comandante del Aeropuerto.

6.4. Para las comunicaciones con el servicio de transito aéreo, debera seguirse el
procedimiento Trinacional Canadd, Estados Unidos y México para la notificacion de
enfermedades transmisibles y emergencia de epidemia de salud publica abordo de una
aeronave, contenido en la Circular de Orden CO.STA-03.1/10.

6.5. La tripulacion de cabina realizara las siguientes actividades durante el vuelo, a fin de
reducir el riesgo de contagio para otros pasajeros o para la propia tripulacion:

a) Asesoramiento del apoyo médico que los pasajeros recibiran en tierra.

b) En la medida de lo posible, reubicar al viajero enfermo apartandolo de los demas
viajeros.

c) Reasignacion de las tareas de la tripulacion de cabina.

d) Utilizacién apropiada de equipo de proteccion personal (minimo debera colocarse
cubrebocas), por parte del o los pasajeros afectados y de los miembros de la tripulacién.

6.6. Para que el procedimiento aqui descrito no afecte los tiempos, flujo y bienestar de los
pasajeros y tripulaciones, se deberd llevar acabo la distribucidon oportuna de los
cuestionarios de auto-declaracion de sintomas y/o signos, asi como las tarjetas de
localizacidon de pasajeros.

6.7. El| Comandante de la aeronave debe llenar el formato de Declaracion General de la
aeronave (Anexo 9 Facilitacion. OACI [Apéndice D]) en cada arribo, independientemente
de que traigan a bordo o no pasajeros sintomaticos. La Declaracion General debera ser
entregada al personal que para tal efecto determine la administracién aeroportuaria o al
personal de Sanidad Internacional adscrita al aerédromo respectivo.

6.8. Las aerolineas implementaran las estrategias de mantenimiento de las aeronaves,
tomando en cuenta las politicas establecidas por la Organizacion de Aviaciéon Civil
Internacional, en los siguientes rubros:

a) Eliminacién de filtros de aire recirculado.
b) Limpieza de los tanques cerrados al vacio para desechos.

c) Limpieza y desinfeccion del interior de la aeronave, principalmente en el area ocupada
por el o los viajeros probablemente enfermos.

d) Tener disponible alcohol en gel para los pasajeros antes de abordar la aeronave.

6.BIS. PROCEDIMIENTO DE LAS AERONAVES DE AVIACION GENERAL PARA LA
DETECCION Y NOTIFICACION DE PASAJEROS SOSPECHOSOS DE LA ENFERMEDAD
CAUSANTE DE LA EMERGENCIA SANITARIA

6.BIS A. En el caso aeronaves de aviacion general que procedan del extranjero, asi como a
la llegada y salida de vuelos domésticos deberd aplicar los procedimientos de los
numerales 7 8 y 9, de la presente circular.
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6.BIS B. El comandante de la aeronave deberd solicitar apoyo a los servicios de Control de
Transito Aéreo, informando sobre algun pasajero sospechoso, para aplicar los
procedimientos del numeral 9 de esta circular

6.BIS C. Al decretarse una emergencia sanitaria, quedara suspendido el servicio del plan
de vuelo electrénico.

7. PROCEDIMIENTO EN SALAS DE ULTIMA ESPERA NACIONALES E INTERNACIONALES

7.1. El procedimiento para salas de salida tendra prioridad cuando exista una emergencia
sanitaria que represente un riesgo para la exportacién de pasajeros portadores de la
enfermedad, a fin de coadyuvar a mitigar la diseminacién de la misma a otras regiones.

7.2. El nivel de implementacién (minimo, intermedio o Mmaximo) se determinara de
acuerdo a la Fase y Escala que determine la Autoridad Sanitaria

7.3. Todos los pasajerosy tripulaciones de vuelo deberan realizar el siguiente proceso antes
de abordar una aeronave:

7.3.1. Acudir al primer filtro de revisiéon sanitaria, donde personal del aeropuerto le
entregara un cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS

7.3.2. El personal de la linea aérea encargado de la emision del pase de abordar solicitara
al pasajero el cuestionario debidamente llenado, requisito indispensable para expedir el
pase de abordar.

7.3.3. Todos los pasajeros y tripulacion de vuelo deberan presentar el cuestionario de
IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJERO al guardia de seguridad situado
al ingreso del puesto de inspeccidén de pasajeros y este deberd verificarlo, para poder dar
acceso a los pasajeros a la zona estéril o ser canalizados a la primera revisién médica. Los
pasajeros tendran que mantener su cuestionario hasta su destino final.

7.3.4. En caso de detectarse un posible caso sospechoso el pasajero debera pasar por el
pasillo de confinamiento al primer filtro de revisiobn médica, en el cual un personal
paramédico realizara:

a) Revisién del cuestionario para verificar si han declarado signos y/o sintomas. Si se han
declarado signos y/o sintomas deberan dirigirse al area de revisién médica.

b) Inspeccién visual, a fin de poder identificar a las personas que presenten signos
caracteristicos de la enfermedad, de acuerdo a la definicién operacional previamente
especificada. Si presenta alguno de los signos debera canalizarse al area de revision
médica.

c) Toma de temperatura corporal:

i. Debera tomarse la temperatura corporal a todos los pasajeros, con dispositivos
que permitan la medicidn a distancia para evitar contagios (como, por ejemplo,
termdmetros infrarrojos o camaras infrarrojas).
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ii. Si la medicién de temperatura corporal es superior de 38° C, debera
confirmarse con un método clinico de medicién (termdmetro infrarrojo) y
canalizarse al area de revision médica.

7.3.5. Los pasajeros que cumplan con el procedimiento hasta aqui descrito y no presenten
datos de la enfermedad, podran continuar con el proceso de abordaje.

7.3.6. Los pasajeros a los que se haya determinado que es necesario pasar a una valoracion
médica, deberan ser conducidos al area adecuada (ver caracteristicas en el numeral 3
"Requerimientos de recursos humanos y materiales por nivel de implementacién").

7.3.7. En el drea de valoracién médica, se realizara:
a) Interrogatorio dirigido en busca de signos y/o sintomas del evento de interés.

b) Exploracion fisica.

c) Decisién de proceso que seguira el pasajero (aborda o se solicita a un servicio de Sanidad
Internacional).

7.3.8. Sanidad Internacional debera realizar lo siguiente:
a) Confirmar el diagnostico de caso sospechoso
b) Autorizar el abordaje o no del pasajero

c)En caso de no autorizar el abordaje coordinar el traslado una Unidad Médica.

7.3.9. Las areas en las que los pasajeros hacen contacto (mostradores, barandales, mesas
de llenado de cuestionarios, puertas, etc.) deberan desinfectarse con los procedimientos
sanitarios establecidos por esta circular.

8. PROCEDIMIENTO EN SALAS DE LLEGADA INTERNACIONAL

8.1. El procedimiento de llegadas tendra prioridad cuando exista una contingencia
sanitaria que represente un riesgo para la internacién de pasajeros que provengan de
zonas afectadas y puedan ser portadores de la enfermedad, a fin de retrasar en la medida
de lo posible el ingreso de la enfermedad al pais, o a la zona geografica en la cual se ubica
el aeropuerto.

8.2. El nivel de implementacidon (minimo, intermedio 0 Mmaximo) se determinara de
acuerdo a la fase y escala que determine la Autoridad Sanitaria.

8.3. Todos los pasajeros y tripulacion de vuelo deberan realizar el siguiente proceso antes
de pasar al area de migracion:
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8.3.1. El pasajero recibirda por parte de la linea aérea a bordo de la aeronave o al
desembarque, el cuestionario de auto-declaraciéon de signos y sintomas.

8.3.2. Debera condicionarse un area para el llenado de cuestionarios y estar ubicada
previo a la zona de migracién, tener mesas de facil limpieza para el llenado de los
cuestionarios y debera contar con personal de apoyo para orientar a los pasajeros.

8.3.3. Los cuestionarios deberan ser entregados a personal de migracion, y en caso de
sospecha, éstos seran canalizados a la zona de revision médica.

8.4. En la zona de revision se retendrd el cuestionario y personal de salud realizara las
siguientes acciones:

a) toma de la temperatura con un termdmetro que no requiera contacto;
b) evaluacion de los signos y sintomas indicativos solamente mediante el interrogatorio o

la observaciéon (el personal de los puntos de entrada no debe realizar exploraciones
fisicas);

c) cumplimentacion, por parte del viajero, del CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE
FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS para informar de sus antecedentes de viajes y
contactos;

d) observacién adicional por parte del personal sanitario de los puntos de entrada.

Se debe examinar a los viajeros para detectar:

A. Signos o sintomas de enfermedad indicativos de infeccidn respiratoria:

a) fiebre superior a 38°C o la sensacion de fiebre;

b) tos;

c) dificultades respiratorias

d) conformidad con la sintomatologia establecida en el formato de declaraciéon general
(apéndice D).

B. Antecedentes de posible exposicion de enfermedad transmisible previamente
determinada por la autoridad sanitaria.

8.5. Los pasajeros que cumplan con el procedimiento hasta aqui descrito y no se les haya
detectado signos y/o sintomas, podran continuar al drea de aduanas y salir de la terminal.

8.6. Los pasajeros a los que se haya determinado que es necesario pasar a una valoracion
médica, deberan ser conducidos al area adecuada (ver caracteristicas en la seccién 4
"Requerimientos de recursos humanos y materiales por nivel de implementacién").

8.7. En el drea de sanidad internacional se realizara:

a) Confirmacién de caso sospechoso.
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b) Gestién para el traslado del pasajero a la unidad médica designada.

c) Seguimiento de contactos.

9. PROCEDIMIENTO PARA VERIFICACION DE VUELOS CON REPORTE DE PASAJEROS
SINTOMATICOS

9.1. El procedimiento para verificacién de vuelos se aplicara cuando se reporten pasajeros
a bordo con sintomas del evento sanitario y debera implementarse en coordinacion con
las autoridades involucradas, la administracion aeroportuaria, Sanidad Internacional, el
servicio médico del aeropuerto y personal médico de la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes.

9.2. La tripulacion de cabina debera identificar a los pasajeros que presenten sintomas de
enfermedad transmisible de acuerdo a lo sefalado en la Declaracion General (apéndice
D) publicada por la Organizacién de Aviacion Civil Internacional.

9.3. El Comandante de la aeronave debera notificar a los Servicios de Transito Aéreo, que
a bordo se encuentra(n) pasajero(s) con sintomas de enfermedad transmisible y proveera
la siguiente informacion:

a) Identificacion de la aeronave
b) Aerédromo de salida

c) Aerédromo de destino

d) Hora prevista de llegada

e) NUmero de personas a bordo

f) NUmero de casos sospechosos a bordo

9.4. ElServicio de Transito Aéreo dard aviso a la Comandancia del aeropuerto, para que
ésta a su vez notifique a través de las vias de comunicacién disponibles a:

a) Sanidad Internacional

b) Servicio médico del aeropuerto

c) Personal médico de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes
d) Cualquier otra entidad que deba tener conocimiento

9.5. La Comandancia del aeropuerto debe contar con un directorio actualizado del
personal necesario para cumplir el numeral anterior.

9.6. El Servicio de Transito Aéreo informara al piloto al mando la posicion donde debera
estacionar la aeronave. Este debe ser un lugar aislado del resto de la terminal, en donde
los pasajeros y tripulacion puedan desembarcar, y en el cual los servicios médicos y
Sanidad Internacional puedan acceder, asi como las Unidades Médicas para el traslado de
pasajeros en caso necesario.
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9.7. El personal médico y sanidad internacional deben acudir a realizar la verificacion
del vuelo, con el equipo de proteccion personal adecuado.

9.8. Sanidad Internacional coordinara la distribuciéon del personal médico para la
valoracién de los pasajeros reportados sintomaticos y la valoracidén del resto de los
pasajeros.

9.9. La valoracién consistira en:

a) Inspeccién visual, a fin de poder identificar signos caracteristicos de la enfermedad de
acuerdo a la definicidén operacional previamente especificada.

b) Entrega del cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
y revision del mismo para verificar la declaracion {los datos de identificacion del pasajero
deberan ser cotejados con su pasaporte, asi como un teléfono en el cual se le pueda
contactar).

c) Toma de temperatura corporal:

i. Debera tomarse la temperatura corporal a todos los pasajeros, con dispositivos
que permitan la medicién a distancia. Si la temperatura igual 6 mayor a 38° C,
se debe corroborar con un método clinico de medicion (termdmetros
infrarrojos).

9.10. Deberd realizarse una evaluacién médica a los pasajeros que presenten signos y/o
sintomas, en una Unidad Médica de Emergencia o en una zona aislada.

9.11. Se informara a los pasajeros que estuvieron en contacto con una persona enferma,
por lo cual deberan vigilar la aparicién de sintomas y acudir con su médico a una consulta
de seguimiento.

9.12. Es responsabilidad del personal de Sanidad Internacional, tomar la decisiéon respecto
al destino final de los pasajeros con sintomas claros de la enfermedad.

9.13. Una vez terminada la verificacion del vuelo, el equipo de proteccién personal debera
ser desechado en bolsas rojas para ser manejados como residuos biolégico infecciosos (los
googles deberan ser limpiados con sustancias a base de alcohol).

9.14. Las Unidades Médicas de emergencia y la aeronave, deberdn ser desinfectadas
utilizando sustancias permitidas para limpieza y desinfeccién que no causen dafio a los
materiales.

9.15. La tripulacion debe entregar los formatos de Declaracion General de la aeronave del
vuelo al personal de Sanidad Internacional, a fin de integrar un reporte de la verificaciéon
correspondiente.
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9.16. La Secretaria de Comunicaciones y Transportes y/o Sanidad Internacional, podran
requerir a los concesionarios y permisionarios del transporte aéreo, el listado de pasajeros
y tripulacién con datos de contacto, de un vuelo en particular con tiempo de respuesta no
mayor a 24 horas.

10. CAPACITACION SOBRE LOS PROCESOS DE ATENCION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS DE SALUD PUBLICA

10.1. Objetivos y generalidades de la capacitacion.

10.1.1. La capacitacion versara sobre los procesos de atencién y respuesta ante
emergencias de salud publica, teniendo como objetivo difundir los procedimientos que
han de llevarse a cabo cuando se presente una emergencia sanitaria, a todo el personal
que labore o permanezca continuamente en instalaciones de aeropuertos.

10.1.2. Todo el personal que labore en instalaciones de aeropuertos debe ser capacitado
sobre los procesos de atencidn y respuesta ante emergencias de salud publica, entre los
cuales se encuentran las siguientes instancias:

a) Autoridades adscritas al aerédromo.

b) Concesionarios o permisionarios de aerédromos civiles.
c) Concesionarios o permisionarios de transporte aéreo.
d) Prestadores de servicios de asistencia en tierra.

e) Prestadores de servicios de seguridad privada.

f) Sanidad Internacional.

g) Servicios comerciales.

h) Servicios de salud del aeropuerto.

i) Servicios de Transito Aéreo.

10.1.3. La responsabilidad de otorgar la capacitacion sobre los procesos de atenciéon y
respuesta ante emergencias de salud publica, en los aeropuertos sera responsabilidad de
Direccion General de Proteccidon y Medicina Preventiva en el Transporte, Sanidad
Internacional y personal médico del aeropuerto.

10.1.4. La frecuencia de la capacitacion sobre los procesos de atencidn y respuesta ante
emergencias de salud publica debe al menos impartirse una vez cada dos anos.

10.2. Métodos de instruccion.

10.2.1. La capacitacion sobre los procesos de atencidn y respuesta ante emergencias de
salud publica puede impartirse en forma de curso, taller, conferencia, OJT', tutorias o
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mediante tarjetas de referencia rapida; pudiendo llevarse a cabo en modalidad presencial
0 a distancia (videoconferencias o internet).

10.3. Contenido de la instruccion.

10.3.1. La capacitacion sobre los procesos de atencidn y respuesta ante emergencias de
salud publica debe incluir, como minimo:

a) Los procedimientos descritos en la presente Circular Obligatoria.

b) Las responsabilidades y tareas especificas en esta materia, que corresponda realizar a
cada tipo de personal que se vaya a capacitar, de acuerdo a su rol o puesto de trabajo.

c) Los flujos de comunicacién que corresponda seguir a cada tipo de personal que se vaya
a capacitar, de acuerdo a su rol o puesto de trabajo, incluidos los medios disponibles para
realizar dichas comunicaciones.

d) Informacidén sobre el equipo de proteccidén requerido para cada tipo de personal que se
vaya a capacitar, de acuerdo a su rol o puesto de trabajo.

10.3.2. Los concesionarios y permisionarios deberan elaborar una base de datos y
mantenerla actualizada sobre la capacitacidon impartida, que incluya los siguientes datos:

a) Poblacion capacitada

b) Fecha de capacitacion

c) Tipo y modalidad de la capacitacidon

d) Instancia que otorgd la capacitaciéon
)

e) Nombre del instructor

10.3.3. La informacién mencionada en el numeral anterior, podra ser requerida por la
Comandancia de Aeropuerto.

10.4. Instructores.

10.4.1. Los instructores deben cumplir con los requisitos, objetivos y contenido del plan de
estudios establecido en |la presente Circulary deberan contar con la formacién académica
médica necesaria.

10.4.2. Los instructores deben mantener actualizados sus conocimientos, competencias
y habilidades, para lo cual deben asistir y participar en los cursos y seminarios que sean
requeridos o en su caso indicados por la Direccién General de Proteccién y Medicina
Preventiva en el Transporte.

10.4.3. Los instructores deben notificar a la Agencia Federal de Aviacion Civil y/o a la
Direccidn General de Proteccién y Medicina Preventiva en el Transporte sobre cualquier
irregularidad, deficiencia, falla o incumplimiento relacionado con el proceso de

21de 32



CO SA-09.1/13 R1

capacitacién sobre los procesos de atencién y respuesta ante emergencias de salud
publica, que sea de su conocimiento.

10.5. Supervisién de la capacitacion.

10.5.1. Los responsables de otorgar capacitacion sobre los procesos de atencién y
respuesta ante emergencias de salud publica (ver numeral 10.1.3) deben notificar a la
Comandancia del aerédromo respectivo, cada vez que se inicie un evento de capacitacion.
Esta notificacion debe cumplir los siguientes requisitos:

a) Debe notificarse por escrito.

b) Debe notificarse mediante escrito simple cuando menos 5 dias naturales antes del
inicio de cada evento de capacitacion.

c) Debe especificar la poblacion a capacitar y la descripcién de la capacitacion (tipo y
modalidad).

10.5.2. La Comandancia de aeropuerto podra verificar el cumplimiento de la capacitacion
referida, sin embargo, no sera necesario elaborar constancias para firma del Comandante.

SANCIONES

La Secretaria de Comunicaciones y Transportes por conducto de la Agencia Federal de
Aviacién Civil, en coordinacién con la Direccién General de Proteccién y Medicina
Preventiva en el Transporte, aplicara las sanciones previstas en la Ley de Aviacion Civil, Ley
de Aeropuertos y sus reglamentos, respecto de cualquier incumplimiento a esta Circular
Obligatoria, Normas Oficiales Mexicanas vigentes aplicables.

DIFUSION Y COMUNICACIONES

En todos aquellos casos donde sea necesario incluir, modificar, corregir o ajustar los
procedimientos contenidos en el Plan de Emergencia del aeropuerto en base a los
aspectos de la presente Circular, es responsabilidad de la Comandancia de Aeropuerto
conjuntamente con la administracién del aerédromo civil, comunicar dichos cambios a
través del Comité Local de Seguridad Aeroportuaria a los miembros del mismo, a fin de
difundir apropiadamente los ajustes al Plan de Emergencia del aerédromo en particular.

VIGILANCIA

Para la interpretacién o implementacién del contenido de esta Circular Obligatoria,
solamente la Agencia Federal de Aviacion Civil y/o la Direccién General de Proteccion y
Medicina Preventiva en el Transporte estan facultadas para dictaminar sobre los criterios
establecidos.
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GRADO DE CONCORDANCIA CON NORMAS Y LINEAMIENTOS INTERNACIONALES Y
CON LAS LEYES, REGLAMENTOS Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS TOMADAS COMO
BASE PARA SU ELABORACION

La presente Circular Obligatoria es equivalente con las disposiciones que se establecen en
las Directrices provisionales publicadas el 16 de febrero de 2020 por la Organizaciéon
Mundial de la Salud, asi como el Documento 9957 "Manual de Facilitacién" y Anexo 9
"Facilitacion" de la OACI. Estos documentos forman parte del compromiso legal que los
Estados Unidos Mexicanos como Estado contratante del Convenio de Aviacion Civil
Internacional de la Organizacién de Aviacion Civil Internacional debe cumplir en cuanto a
las Normas emitidas por este Organismo Internacional y que se observan en el articulo 37
del Convenio sobre Aviacidén Civil Internacional y en términos del Articulo 133 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

VIGENCIA

La presente Circular Obligatoria entra en vigor a partir del 17 de marzo de 2020.

Los Concesionarios, Permisionarios y/u Operadores de los aerédromos civiles que asi lo
soliciten formalmente, propondran a la AFAC la autorizacion de un programa de
implementacion, el cual no podra exceder de tres meses posteriores a la publicacion del
presente documento.

La vigencia de la presente Circular sera indefinida hasta su modificacién, substitucién o
cancelacién por parte de la Agencia Federal de Aviacién Civil y/o la Direccion General de
Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte.

ATENTAMENTE

EL DIRECTOR GENERAL DE EL DIRECTOR GENERAL DE
LA AGENCIA FEDERAL DE AVIACION PROTECCIONY MEDICINA
CIVIL PREVENTIVA EN EL TRANSPORTE
LIC. RODRIGO VASQUEZ COLMENARES DR. RICARDO ALFREDO NERI VELA
GUZMAN

17 de marzo de 20
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APENDICE A
DEFINICIONES

Definicién _operacional: Se refiere a las caracteristicas y atributos (sintomas y signos),
previamente determinados por la Secretaria de Salud, que debe presentar un individuo
para clasificarlo como un caso probable del evento de interés.

Caso sospechoso: Aguel individuo que cumpla con la definicién operacional de la
enfermedad o evento de interés.

Tamizaje: lLas pruebas o métodos que se emplean para diferenciar entre una
poblacidén que padece o presenta un evento de la que no lo presenta en un momento
determinado. Una forma de lograr esta diferencia es buscar intencionadamente los
signos y/o sintomas de acuerdo a la definiciéon operacional de caso previamente
proporcionada por laautoridad sanitaria correspondiente.

Sintoma: Manifestacién subjetiva de una enfermedad, apreciable solamente por el
paciente, como dolor, visidon borrosa, mareo, etc.

Signo: Manifestacidén objetiva de una enfermedad o estado que se percibe; p.ej.: tos,
irritacion de los ojos, escurrimiento nasal, sudoracion, etc.
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APENDICE B
PRUEBAS DE TAMIZAJE

En los nodos de transporte aéreo estas pruebas resultan de gran utilidad por el volumen
de personas que a diario transitan por las instalaciones aeroportuarias, pues resulta poco
factible realizar pruebas clinicas exhaustivas a todos los usuarios.

Es importante aclarar que estas pruebas pueden ser aplicadas u operadas por personal
de salud en general (enfermeras, paramédicos).

Dentro de las pruebas de tamizaje que se deben aplicar dentro de las terminales aéreas
existen las siguientes:

Inspecciénvisual

Se refiere a la revision que el personal asignado (enfermeras o paramédicos) tienen que
hacer al viajero durante su transito por las terminales con el fin de detectar signos
relacionados con la presencia del evento de interés que se deben cefir a la definicion
operacional que serd proporcionada por la instancia de salud o la autoridad
correspondiente.

Por ejemplo, para el caso de busqueda intencionada de signos de ENFERMEDAD
TRANSMISBLE, se tomaran en cuenta los signos que se refieren en la definicidon
operacional de caso.

a) Tos

b) Mal estado general (cambios de coloracién, dificultad respiratoria, decaimiento)
e) Escurrimiento nasal

d) Respiracion rapida

Toma de temperatura

Temperatura: Magnitud fisica que se refiere al grado de calor corporal.

Para fines de tamizaje, la temperatura corporal se mide con cdmaras térmicas o bien con
termdmetros infrarrojos. que detectan el grado de la temperatura corporal. Sin embargo,
estos instrumentos de medicién no son un método clinico, por lo tanto, pueden o no
determinar con exactitud la temperatura corporal del individuo. Para ello, se requiere de
un instrumento Mmas exacto que debera ser utilizado por el médico durante la evaluacion
clinica del individuo (termdmetro infrarrojo infrarojo).

Cuestionarios de auto-declaracion de sintomas y/o signos

La auto-declaracion de sintomas y/o sighos, deberd realizarse en un cuestionario donde el
usuario sefale si presenta o no la sintomatologia relacionada con el cuadro clinico del
evento de interés, siempre derivado de la definicion operacional de caso con el fin de
detectar casos probables.

Examen clinico

Es un ejercicio practico de la medicina relacionado con la interrogacién directa del
paciente, exploraciéon fisica, establecimiento del diagnéstico y con su tratamiento.
Generalmente de caracter privado, donde se diagnostica y trata la enfermedad de un
paciente; siempre a cargo de un médico titulado y capacitado para estos efectos, y con el
equipo de proteccion personal adecuado.
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APENDICE C
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LASALUD

1. Limpieza del entorno (instalaciones y vehiculos, incluyendo las aeronaves).

2. Difusién de informacién a través de carteles, tripticos y mensajes de voz, entre
otros, con la siguienteinformacion:

a) Lavarse las manos frecuentemente (al llegar de la calle, periédicamente durante
el dia, después de tocar areas de uso comun, después de ir al banoy antes de comer).

b) Cubrirse la nariz y la boca con un pafuelo desechable o con el angulo interno del
codo al tosery estornudar.

c) No escupir en el suelo, se debera realizar en un panhuelo desechable y tirarlo a la
basura, y después realizar lavado de manos.

d) Mantener la higiene adecuada de los entornos (mostradores, oficinas, centros de
reunién, etc.}, ventilarlos y permitir en la medida de lo posible la entrada del sol.

e) Lavar y/o planchar frecuentemente bufandas, guantes, abrigos, rebozos, etc., de
preferencia después de cada uso.

f) No tocarse nariz, bocay ojos con las manos sucias.

g) Mantenerse en casa cuando se tienen padecimientos respiratorios y acudir a!
médico si se presenta alguno de los sintomas (fiebre > 38°C, tos y/o dolor de
cabeza, acompanhado de los siguientes sintomas: dolor muscular, articular, de
garganta, toracico, abdominal, postracién, congestién o escurrimiento nasal y/o
diarrea).
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DECLARACION GENERAL DE LA AERONAVE (Anexo 9 de la OACI)

DECLARACION GENERAL

(Salida/Entrada)
Marcas de nacionalidad y de matricula ... ... e cevcesicnicccnne. V0RIONAMLL ciiiiiiii. Fecha i
(Lugar) (Lugar)
RUTA DE VUELO
(La columna “Lugar” debe indicar siempre el punto de origen, todas las paradas en ruta y el punto de destino)
LUGAR NOMBRES DE LA TRIPULACION® IUNEMENEN B

EN ESTA ETAPA**

Lugar de llegada:
Desembarcan ..... "
Contindan en el MiSMO VIO ..o iveviineinininserassins seens

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

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

Firma, si se exige, con hora y fecha

Miembro de la tripulacién a quien corresponda

Exclusivamente para uso oficial

Declaro que todas las indicaciones y detalles incluidos en esta declaracion general, y en cualesquiera formularios complementarios que
deban presentarse con esta declaracion general, son completos, exactos y verdaderos segiin mi leal saber y entender, y que todos los pasajeros en

transito continuaran o han continuado en este vuelo.

FIRMA

Agente autorizado o piloto al mando
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GENERAL DECLARATION
(Outward/Inward)
ORI c.coccvmsimniomsanspssonsossmsamsibosos s S e s e S e S e S S S e
Marks of Nationality and Registration. ..., PhightNe. ..o L
DTN OO 50 o TN T N S A e BN S P2 0 QT T O e O s T N e LT
(Place) (Place)
FLIGHT ROUTING
(“Place”™ Column always to list origin. every en-route stop and destination)
NUMBER OF PASSENGERS
PLACE NAMES OF CREW* ON THIS STAGE**
Departure Place:
Bmbarkomg oo o il it el s
Through on same flight ...
Amival Place:
DEvemberiing: <ol it
Through on same flight
Declaration of Health For official use only

Name and seat number or function of persons on board with illnesses other than
airsickness or the effects of accidents, who may be suffering from a communicable
disease (a fever — temperature 38°C/100°F or greater — associated with one or more of
the following signs or symptoms, e.g. appearing obviously unwell: persistent coughing:
impaired breathing: persistent diarrhoea; persistent vomiting: skin rash: bruising or
bleeding without previous injury: or confusion of recent onset, increases the likelihood
that the person is suffering a communicable disease) as well as such cases of illness
disembarked during a previous stop

Details of each disinsecting or sanitary treatment (place, date. time. method) during the
flight. If no disinsecting has been carmed out during the flight. give details of most recent
disinsecting

Signed. if required. with time and date

Crew member concerned

I declare that all statements and particulars contained in this General Declaration, and in any supplementary forms required to be
presented with this General Declaration, are complete, exact and true to the best of my knowledge and that all through passengers will
continue/have continued on the flight.

SIGNATURE

Authonzed Agent or Pilot-mn-command
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DECLARATION GENERALE

(sortie/entrée)
B
Marques de nationalite et d immamiculaton . . ... ... Volo®. ... ............. Date. . ... ioiiii...
DEpart @8 .. AMMIVEE A Lo
(localita) (localita)
ITINERAIRE
(Inscrire dans la colonne « localité » [ origine, chagque escale of la destinarion)
LOCALITE NOM DES MEMBRES NOMBRE DE PASSAGERS
DE L'EQUIPAGE* SUR CE TRONCON**
Lieu de départ
Enmamsitmémevol ... ... ... ...
Lieud 'arfmée
Debarquas R ER R
Enpmansitmémevol ...
Déciaration de santé Reéserve a 1'adnunisration

Nom et pumero de siege ou fonction des personnes 2 bord arteintes de maladies autres que le
mal de I"air ou des accidents. qui peuvent souffir d'une maladie mansmissible (12 présance
de figvre [remperature ézale ou superienra 2 38 °C (100 °F)] accompaznée d un ou de plusisurs
des siznes et symptomes suivants - malaise svident ; toux persistante ; respiration panible :
diarrhée connuue | VONUsIEMEnt continn ; emptions cutanses ; ecchymose ou salgnement
sans antecedent rammatique, ou confision meptsle apparue nouvellemen:, accroir la
possibilite que la personee souffre de maladie ransnussible), amsi que des cas de maladie
debarques au cours dun arrée précadent . . .. .. ... . ..iii i

Renseiznements désaillés sur chaque desinsectisation ou autra operation sanitaire (lien, date.
Leure, méthode) effecruée au cours du vol. $'il n'y a pas eu de désinsectisation en cours de
wvol, donper des précisions sur la desinsectisation la plus récenre . ... .. D

Signanwe, 5'il v 2 lieu, avec date at heure

Membre d'equipage interesss

Je, soussizné, déclare que toures les indicarions et tous les renseiznements conterus dans la presenre déclaranion generale ainsi que dans tous
formmlaires supplémentaires qui doivent accompagner cetta déclaration genérale donpent, 3 ma connaissance, un expose complet, sincere et
wveritable de la simation Je déclare en owre que tous Jes passazers en wansit pourstivTont (ont powrsuivi) leur voyage par le méme vol.

SIGNATURE

Agent azree ou pilots commandant de bord
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APENDICE E
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS

| o SALUD
CUESTIOMARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGD EN VIAJERDS
Fecha de llenado:

Serodinea- Mimero de vuelo; Wumens de asiento:

Estimado pasajero
Diebido 2 la actual stuston provocada porla emergenciz sanitaria, le sofictamos que el sigyiente cuestionario sea completado:

Nombre|s) :

Apellidofs] :

E-mail y Telefono con codigo de area:

1 i Owe peises o cudades ha visitado en los ultimos 14 dias?

Paiz: Ciudad Fecha de safids

Pais: Ciudad Fecha de safids

Pais: Ciudad Fecha de safda

2 i Ha estado en contacto con un caso confirmado ded nuevo coronavinas? D S D Ho

3 Indigue la fecha en gue estuvo en contacto con el caso:

Por favor, rellene el siguiente control de salud:

4 ; Tizne alguna de los siguient=s sintomas ¥

[ Temperaturs de 38 grados o mas D Si D Ko
L] Taos yfo estomudos frecoentes D S D No
@ Sufre malestar, dolores de beza o cualguier otro probéema de salud agude D 5 I:] Ko
L Dificultad respiratoria I:l 5 D No

Firma de pasajero o tripulsnte:
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APENDICE F

ESQUEMA SUGERIDO PARA EL PRIMER FILTRO DE REVISION

AREAS DE DOCUMENTACION

Mesas para llenado
de cuestionatio por
pasajeros

®

@ Pasillo confinado
//) Camara térmica o
toma de temperatura
W revision de
cuestionano

Mesas de sellado de
cusationana

MOSTRADORES

Bandas de
confinamiento

@
-S—
I
@ “m "lljp
L o] Lo

AREA DE TRANSITO

Salicla a
miastradores

Salida a modulo de
valoracion medica

Q0606 686 ©

ENTRADA A TERMINAL

Mota: esta propuesta podra adecuarse segun con la infraestructura de cada terminal
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APENDICE G
TARJETA DE LOCALIZACION DE PASAJEROS

Formulario de salud piblica para localizar a los pasajeros: Para proteger su salud, los funcionarios de salud piiblica necesitan que usted conteste este formulario cuando sospechen

la existencia de una iosa a bordo de un vuelo. La informacion que proporcione ayudara a los funcionarios de salud piblica a ponerse en contacto con usted en caso
de que haya estado expuesto a una enfermedad iosa. Es imp que conteste este lario en forma completa y exacta. La i ion solicitada se conservara de
d con la legislacion aplicable y se utilizara exclusit para fines de salud ptiblica. “Gracias por ayudarnos a proteger su salud”.

Un miembro adulto de cada familia deberé contestar un formulario. Escribir en MAYUSCULAS. Dejar casillas en blanco para los espacios entre palabras.

INFORMACION DE VUELO: 1. Linea aérea 2. NUm. de vuelo 3. Nim. de asiento 4, Fecha de llegada (; /mm/dd)
IO S ) O e O Y O 5 e S ) Y 72 7l ) O =
INFORMACION PERSONAL: 5. Apellido 6. Nombre de pila 7. Inicial 8. Sexo

N N N O A 1 D O N O O O R e [[] Meascuino O Femenino O
NUMERO(S) DE TELEFONO donde se le puede de ser io. Incluir el codigo del pais y de la ciudad.

217", (N N SO I 5 e e o R otado [ [ [ [ [ T T TTTTTTT]
Woomiclo [ [ [ T T T T T T T T[T T] 12. 0o O ) e Y O S O O
BCmeoeectonico | | [ [ [ [ | [ [ [T T T T T TTTTTTTTTTTTTTTTTTT]
DIRECCION PERMANENTE: 14. Nimero y calle (Separar con una casilla vacia, los nimeros y el nombre de la calle) 15. Nim. de apto.

N N O O OO 75 O . 2 ] 0 o 0 D O R LI T T 1]
16. Ciudad 17. Estado/Provincia

N N N N e A A B
18. Pais 19. Cadigo postal

S N O O 1 8 O [ 9 0 e i O O O O
DIRECCION TEMPORAL: Si es visitante, sélo escriba el lugar que visitara primero. -
20. Nombre del hotel (si es el caso) 21. Nimero y nombre de (a calle (separar con una casilla vacia, los nimeros y el nombre de la calle) 22. Nam. de apto.

(N N O O O N 1 G O 0 0 T e O O
23. Ciudad 24. Estado/Provincia

S [ O N N N e e P 2 O (S e Y A O
25. Pais 26. Cadigo postal

N N N O A T S S e T N N SO R T O S O A O O

INFORMACION DE CONTACTO PARA CASOS DE URGENCIA, de la persona que pueda ponerse en contacto con usted en los proximos 30 dias.

27. Apellido 28. Nombre de pila 29. Ciudad

R O O O 0 O 00 A Y 0 R 0 5 T 5 S O O
30. Pais 31. Correo electronico

N N N O P O O e S 5 9 ) ) 5 ] T T Y
32. Nimero de teléfono movil 33. Otro nimero de teléfono

N N O D 0 i 5 s 0 O PR o

34. COMPANEROS DE VIAJE — MIEMBROS DE LA FAMILIA: Incluir la edad solamente si es menor de 18 afios.

Apellido Nombre de pila Num. asiento Edad <18
) 51 N R O O Y05 5 ) o R ) = 1 S ) 5 Y S O O O
el 1 T 1T FT il o e b 1 | 1] L]
(00 O O I U 6 5o ) ) ] 7 ) T ) O
I N 1 5 ) P P [ e = 5 7 e I O O
35. COMPANEROS DE VIAJE — NO MIEMBROS DE LA FAMILIA: También incluir el nombre del grupo (si s el caso).

Apellido Nombre de pila Grupo (four, equipo, empresa, ofros)

) o N O SO0 P s o 5 o ) T e T )
- O OO S O 3 0 ) 0 O89S

Nota.— El formulario de salud piiblica para localizar a los pasajeros puede telecargarse desde
http://www.icao.int/safety/aviation-medicine/Pages/guidelines.aspx o

[_ http://www.capsca.org/CAPSCARefs.html#EvalForms _]

32de 32



