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SINOPSIS

Con la adopcion del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2005, los Estados Partes acordaron desarrollar,
reforzar y mantener capacidades sanitarias bésicas en materia de prevencién,
vigilancia, control y respuesta en los puntos de entrada (PdE) designados,
segln se especifica en el anexo 1 del RSI. Esto incluye establecer y mantener
en los PdE planes de contingencia para emergencias de salud publica a fin
de prevenir la propagacion internacional de enfermedades. El RSI asigna a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la responsabilidad de publicar,
en consulta con los Estados Partes, directrices sobre el desarrollo de las
capacidades de vigilancia y respuesta en materia de salud publica.

Conforme al RSI, a las autoridades competentes encargadas de aplicar en
los aeropuertos las medidas sanitarias segun las funciones definidas (articulo
22), incumbe la responsabilidad de responder a los eventos que entrafien un
riesgo para la salud publica, siguiendo un enfoque un enfoque multisectorial.
Los eventos pueden ser causados por agentes bioldgicos, quimicos o
radiologicos. Estos eventos se determinan mediante la informacién obtenida
de la tripulacién de las aeronaves o de otras autoridades competentes del
aeropuerto durante lainspeccién de una aeronave entierra. También se pueden
conocer por otras vias no oficiales como las informaciones proporcionadas por
los medios de difusion o los viajeros. La gestion de un evento comporta su
identificacién y verificacion, la evaluacidn del riesgo, la respuesta de salud
publica, y la vigilancia y evaluacion.

En el transporte aéreo puede ocurrir una amplia gama de eventos de distinta
gravedad, que requieran diferentes respuestas o que quizd no requieran
ninguna. Este documento de orientacién estd destinado a los Centros
Nacionales de Enlace para el RSI (CNE) y las autoridades de salud publica en
los PdE asi como a los organismos nacionales de reglamentacién aérea, los
operadores y el personal aeroportuarios, los operadores y las tripulaciones de
aeronaves, y otras partes interesadas que intervienen en el transporte aéreo
y las tareas de preparacién y respuesta ante eventos de salud publica. El
presente documento complementa otras publicaciones de la OMS referentes
a la evaluacién de riesgos a nivel nacional, la planificacién de contingencia
en los PdE, el establecimiento de capacidades y la aplicacién de planes de
emergencia en los aeropuertos.

A partir de las aportaciones de las instancias interesadas y basdndose en
las publicaciones cientificas, el Manual proporciona orientaciones sanitarias
sustantivas sobre los eventos de salud publica relacionados con el transporte
aéreo. No pretende ser una guia técnica u operacional. Sin embargo, seré
provechoso para la elaboracién de directrices operacionales y procedimientos
operativos estandar nacionales o locales, asi como para respaldar otras
iniciativas en materia de transporte aéreo y las que elabora el sector de la
aviacion.



La presente version también incorpora documentos técnicos y las ensefanzas
aprendidas durante los brotes de 2014-2015 de la enfermedad por el virus
del Ebola (EVE) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio por coronavirus
(MERS-CoV).

Este documento no trata de los primeros auxilios ni de la atencién médica
de urgencia que pueden ser necesarios durante el transporte aéreo; la
bibliografia contiene enlaces a amplias fuentes de informacién en la materia.
La informacion de salud publica tiene por objeto ayudar a las autoridades
competentes de los aeropuertos a aplicar un enfoque de la evaluacién de
riesgos de los eventos de salud publica de manera coherente y prestar
asistencia para determinar intervenciones que sean proporcionadas con los
riesgos, evitando al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico
y el comercio internacionales.

La elaboracién de estas orientaciones comenzé en 2011. Se basan en los
principios de la orientacion técnica de la OMS para la gestion de casos de
gripe A (H1N1) en el transporte aéreo, producto del trabajo en colaboracién de
la OMS, la Organizacion de Aviacidn Civil Internacional (OACI) y la Asociacién
Internacional de Transporte Aéreo (IATA). Las presentes orientaciones
responden al pedido de los Estados Partes y la industria de la aviacién de
unas pautas genéricas sobre los eventos de salud publica que pueden ocurrir
durante una travesia aérea, inclusive en los aeropuertos. El sector de la
aviacién fue consultado a lo largo de su elaboracion, en particular mediante
una intensa colaboracién con la OACI y la IATA. Se ha hecho todo lo posible
por consultar a las instancias interesadas facilitando oportunidades de hacer
aportaciones y proporcionar retroinformacién en 2013y 2014.

Durante el periodo en que se prepararon estas orientaciones, la comunidad
mundial experimenté dos brotes epidémicos. El primero de ellos, la EVE,
fue declarado «emergencia de salud publica de importancia internacional»
por el Comité de Emergencias del RSI en agosto de 2014. En el momento
de redactarse estas lineas, el segundo brote, el MERS-CoV, seguia causando
infecc ndidas a partir de la respuesta mundial a estos brotes, particularmente
en relacién con las medidas de salud publica adoptadas en los PdE, se han
incorporado a las presentes orientaciones, ya sea como referencias directas
ya a través de enlaces a los documentos pertinentes. Se prevé que, gracias
a futuros exdmenes y revisiones, este documento de orientacién continte
reflejando las practicas 6ptimas de gestién de los eventos de salud publica en
el trasporte aéreo.
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APPCC andlisis de peligros en puntos criticos de control
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SRAS sindrome respiratorio agudo severo
DEFINICIONES

Los términos que no se recogen en esta seccién tienen el sentido que se les da en
las definiciones del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (7). EI RSl fue adoptado
en 2005 y entré en vigor en 2007. En el presente informe se entiende que el RSI al
que se hace referencia es el de 2005, a menos que se indique otra cosa.

«Autoridad competente»: Autoridad responsable de la puesta en practica y la
aplicacion de medidas sanitarias con arreglo al Reglamento.

«Autoridad de salud publica»: Autoridad nacional o local de un Estado encargada
de la gestién de la salud pablica.

«Autoridades sanitarias nacionales»: Autoridad sanitaria nacional de un Estado
Parte.

«Contacto»: Persona o un animal que se ha encontrado en relacién tal con otra
persona o animal infectados o con un entorno contaminado, que ha tenido
posibilidad de adquirir la infeccién.

«Distanciamiento social»: Medidas como el cierre de escuelas o la cancelacion de
concentraciones multitudinarias.

1



«Emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPIl)»: Evento
extraordinario que, de conformidad con el Reglamento, se ha determinado que:

(i) constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de la
propagacién internacional de una enfermedad, y

(i) podria exigir una respuesta internacional coordinada.

«Evaluacién de riesgos» (3): Proceso sistemético para recopilar, evaluar vy
documentar informacion con el fin de asignar a un evento un nivel determinado de
riesgo para la salud humana.

«Higiene de las manos»: Toda accién de limpieza de las manos, realizada lavdndose
las manos con agua y jabdn o bien frotdndoselas con un antiséptico durante al
menos 15 segundos.

«Investigacién de contactos»: Proceso de identificacion, evaluacidn y seguimiento
de los contactos directos de los casos indice.

«Operador de aeronaves»: Persona, entidad o empresa que se dedica o se ofrece
a operar aeronaves, incluidos la tripulacién y el personal de tierra.

«Peligro» (3): Factor que tiene la posibilidad de causar efectos adversos para la
salud en las poblaciones expuestas.

«Persona enferma a bordo»: Persona con una enfermedad que puede entrafnar un
peligro para la salud publica y resultar en la transmision a otros viajeros.

«Personal de tierra»: Personal que presta y mantiene servicios a bordo de una
aeronave, incluidos los sistemas de abastecimiento de agua y eliminacién de
desechos, la limpieza y el mantenimiento ordinario.

«Puntos de entrada (PdE)»: Paso para la entrada o salida internacionales de
viajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y
paquetes postales, asi como los organismos y dreas que presten servicios para
dicha entrada o salida.

«Riesgo»: Probabilidad de que ocurra un dafio a raiz de la exposicion a un peligro
y sus posibles consecuencias.
«Sanidad portuaria»: Autoridades sanitarias responsables de la salud publica en
un PdE determinado (en el presente documento por lo general se refiere a un
aeropuerto).
«Servicios de trénsito aéreo (2)»: Término genérico que significa, entre otras cosas,
servicio de informacién de vuelos, servicios de alertas, servicio de asesoramiento
del trénsito aéreo y servicio de control del transito aéreo (servicio de control de
area, servicio de control de acercamiento o servicio de control del aerédromo).
«Tiempo de generacién»: Intervalo medio de tiempo entre la aparicion de la
enfermedad en dos pacientes consecutivos en la cadena de transmisién.
«Tripulacién de aeronaves»: Personal de un operador de aeronaves empleado
para desempeniar tareas a bordo, incluidos:

e |os tripulantes de cabina que trabajan en la cabina de pasajeros;

e |os tripulantes de vuelo que trabajan en la cabina de pilotaje.

«Zona afectada»: Lugar geogréfico respecto del cual la OMS ha recomendado
especificamente medidas sanitarias en virtud del RSI.
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CAPiTULO 1. INTRODUCCION

Con el aumento del transporte mundial de pasajeros y cargas, las posibilidades de
propagacién de enfermedades transferibles o de exposicion a otros agentes de
importancia para la salud publica se han acrecentado considerablemente. Segun
la publicacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Viajes internacionales
y salud (4), mas de 900 millones de viajes internacionales se llevan a cabo cada afo.
Este volumen de viajes a nivel mundial expone a muchas personas a una serie de
riesgos para la salud'.

Si bien la autoridad competente debe incluir una evaluacion de riesgos como
parte del proceso de adopcién de decisiones, la propia naturaleza del transporte
aéreo limita el tiempo disponible para el proceso de evaluacién de riesgos. Los
itinerarios, el entorno de partida, las condiciones durante el vuelo y el volumen
de pasajeros, todo ello contribuye a dificultar la gestién de los eventos de salud
publica en el transporte aéreo. Los aeropuertos son lugares donde los viajeros,
el publico y los trabajadores aeroportuarios interactian en entornos cercanos,
particularmente durante el embarque o el desembarque.

Los pasajeros llegan desde destinos internacionales o nacionales con su equipaje,
y la carga aérea puede proceder de diferentes partes del mundo para ser cargada
o descargada en una aeronave para su transporte. Los pasajeros y la carga pueden
estar en transito para ser transportados desde los aeropuertos hacia otros destinos,
con frecuencia haciendo transbordo a vuelos de otras aerolineas u otros medios de
transporte internacionales o nacionales. Todas estas actividades generan ocasiones
de interaccion entre las personas y su entorno, con la posibilidad de exposicién a
enfermedades y/o de transmisién de estas. La necesidad de prepararse y mantener
la capacidad para responder a los eventos de salud publica en este complejo
dmbito de los viajes aéreos se ha puesto de relieve a raiz de eventos recientes de
salud publica, como el brote del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) (2003),
la pandemia de H1N1 (2009) y los problemas radioldgicos siguientes al terremoto
del Japon (2011). Muchos paises, no solo los directamente afectados por esos
eventos, han adquirido experiencia en la determinacién de diversos eventos de
salud publica y la respuesta a ellos. El conocimiento y la experiencia adquiridos
durante esos eventos han resultado en la elaboracién de précticas éptimas tanto
por el sector de la salud publica como por el de la aviacion.

El RSI, un acuerdo juridico vinculante que han firmado 194 Estados Miembros de
la OMS, estipula los requisitos relativos al establecimiento de las capacidades
bésicas en materia de prevencion, deteccién y respuesta en los puntos de entrada
(PdE) designados, tanto por lo que respecta a las operaciones ordinarias como a
las de respuesta a las emergencias de salud publica, con objeto de posibilitar una
respuesta rapida y armonizada a los eventos de salud publica a nivel mundial. Al
adoptarse un «enfoque de los riesgos» para la salud publica que abarca todos
los peligros, la gestion de los eventos en el &mbito del transporte aéreo exige un
planteamiento multidisciplinario y multisectorial, y debe Ilevarse a cabo en el marco
del RSI, otros acuerdos intergubernamentales y la normativa nacional y regional.
Este marco de reglamentaciones, acuerdos, planes y protocolos determina las
funciones y responsabilidades que incumben a las partes interesadas, a saber:
los operadores de aeronaves, los operadores de aeropuertos, los organismos de
reglamentacion aerondutica, la industria de apoyo al sector de la aviacién, las
autoridades de salud publica y demas instancias pertinentes.

1 - http://www.who.int/ith/es/
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En el sector aerondutico, el Convenio sobre Aviacion Civil Internacional es el
documento juridicamente vinculante en que se sustentan todas las actividades
de la aviacion civil relacionadas con la seguridad, la proteccién y la eficiencia. El
Articulo 14 del Convenio prescribe que los paises tomen medidas para prevenir
la propagacion de enfermedades transmisibles, en colaboracién con otros
organismos. La Organizacién de Aviacién Civil Internacional (OACI), organismo
especializado de las Naciones Unidas, tiene a su cargo la elaboracion de normas
internacionales y métodos recomendados (SARPs) que los paises utilizan para
configurar su legislacién nacional. Los SARPs se consignan en 19 anexos al
Convenio. Varios anexos contienen SARPs relativos a la aplicacién del RSI. En el
capitulo 2 se ofrece més informacién sobre la regulacién del sector aeronautico.

Dada la dispar naturaleza de los sectores de la salud publica y de la aviacién,
es fundamental que entre las instancias interesadas se establezcan lineas de
comunicacién efectivas y eficientes. Si bien este extremo suele ser una dificultad
mayor, facilitard la coordinacién y colaboracién en la elaboracién de planes de
preparacién, reducird el riesgo de malentendidos y ayudard a elaborar planes
coordinados.

Se recomienda establecer un comité, que puede ser nuevo o uno ya existente?,
con representacion de la autoridad de aviacion civil, los operadores de aeropuertos
y aeronaves, y el sector de la salud publica, que posibilite a todos los sectores
coordinar los planes de preparacion de salud piblica y cualesquiera otros asuntos
referentes a la gestién de eventos relativos a la salud publica en los aeropuertos o
a bordo de una aeronave. Los procedimientos en materia de salud publica deben
ser uno de los componentes del plan de emergencia de los aerédromos y demés
planes de contingencia aeroportuarios pertinentes.

1.1 Finalidad y alcance

Este documento se ha elaborado con la finalidad de ayudar a las autoridades
competentes en la gestion de los eventos de salud publica en el sector de la
aviacién utilizando un enfoque multisectorial. Se refiere principalmente a los
eventos relacionados con las enfermedades transmisibles, pero estando guiado
por el RSI, también adopta un enfoque que abarca todos los peligros a fin de
abordar brevemente cuestiones referentes a los riesgos para la salud publica
de naturaleza bioldgica, quimica y radiolégica. Las orientaciones del presente
documento deberian ser Utiles a las autoridades competentes de los aeropuertos
en la realizacion de evaluaciones del riesgo en el marco del RSI, para responder
de manera coherente a los eventos y adoptar decisiones sobre las intervenciones
que sean proporcionadas a las riesgos, evitando al mismo tiempo las interferencias
innecesarias con el tréfico y el comercio internacionales. Este documento también
puede ayudar a las autoridades en el establecimiento de planes operacionales
nacionales o locales y procedimientos operativos estdndar (POE) para la gestion
de eventos de salud publica durante el transporte aéreo.

El presente documento estd destinado al personal responsable de la gestion
de eventos en los aeropuertos, como el que trabaja en los servicios de sanidad
aeroportuariay de salud publica, enlos servicios médicos, veterinarios, ambientales,
de aduanas e inmigracion y de salud ocupacional (SO), el personal encargado de
la gestion aeroportuaria y de las disposiciones de control del trafico aéreo, asi
como otro personal asignado a la respuesta ante emergencias y los operadores de

2 - La OACI prescribe el establecimiento de un comité de facilitacion encargado de las cuestiones relativas a la gestion de
los viajeros en los aeropuertos. Este comité podria ser una estructura que permitiese la colaboracién multisectorial en la
elaboracion de los planes de preparacion.
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aeronaves. Estas orientaciones también pueden ser provechosas para el personal
de los Centros Nacionales de Enlace para el RSI (CNE). La atencién y el tratamiento
médicos estan fuera del alcance de este documento.

El establecimiento de planes de contingencia es un requisito previo para la
gestion de todo tipo de eventos. Estas orientaciones pretenden prestar apoyo
o ser de utilidad en la elaboracién del componente de salud publica del plan de
contingencia de los aerédromos. Por lo que respecta a las orientaciones técnicas
para la elaboracién de planes de contingencia de salud publica, puede consultarse
la guia de la OMS para la planificacion de contingencia relativa a emergencias de
salud publica en los puntos de entrada designados (5) asi como las orientaciones
relacionadas con la aviacion, que se examinan mas adelante en el presente
documento.

1.2 Metodologia

La metodologia de este documento de orientacién es la utilizada para redactar
otros documentos de orientacion similares de la OMS, incluida la colaboracién
del sector de la aviacién y de expertos en salud publica. Se establecié un grupo
de redaccién y las consultas se realizaron por teleconferencia y mediante el
intercambio de correos electrénicos. El documento preliminar se presentd para
su examen en una reunién de consulta oficiosa celebrada en Berna el 17 de junio
de 2013, ofreciéndose una mayor oportunidad de hacer aportaciones y celebrar
consultas no oficiales en Lyon los dias 14 y 15 de abril de 2014.

EXAMEN BIBLIOGRAFICO

En 2013, la OMS realizé un examen bibliografico que serviria de apoyo a la
elaboracion de este documento de orientacion. A lo largo de toda la obra se
hace referencia a estudios fundamentales y conclusiones significativas de las
publicaciones.

El examen bibliogréfico tenia un triple objetivo:
e Garantizar que el documento de orientacién abordara cuestiones de salud
publica actuales y emergentes;
e Proporcionar una base tedrica y empirica al documento de orientacién;
e Determinar posibles lagunas en la investigacién o los datos cientificos
concernientes a la gestién de los eventos de salud publica.
Se utilizaron los términos de bldsqueda siguientes:

a) enfermedad, infeccidn, infeccioso, afeccidn, dolencia, sindrome, riesgo
para la salud publica, peligro para la salud publica, evento de salud
publica, transmisién de enfermedades, importacion de enfermedades,
transmitido por el aire, goticulas, persona a persona, exposicién, quimico,
radioldgico,

b) tuberculosis, TB, sarampidn, gripe, influenza, sindrome respiratorio,
MERS, coronavirus, SRAS, norovirus,

c) aeroplano, aeronave, transporte aéreo, viaje aéreo, vuelo, a bordo,
aeropuerto, aerolinea, pasajero, viajeros,

d) virus, vector, mosquito, insecto, patdégeno, microbio, microorganismos,
bacteria, bioldgico, zoondtico.
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Los investigadores usaron los motores de blusqueda siguientes: Medline, Science
Direct, Gift (Global Information Full Text, proporcionado por las bibliotecas de la
OMS) y Google. También se hicieron blisquedas de documentos de orientacién
pertinentes en los sitios web siguientes:

- Organizacién de Aviacién Civil Internacional (OACI) www.icao.int/ y www.capsca.org

- Asociacién Internacional de Transporte Aéreo (IATA) www.iata.org

- Consejo Internacional de Aeropuertos (ACI) www.aci.aero

- Asociacién Médica Aeroespacial (AsMA) www.asma.org/

- Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)
www.fao.org/home/es/

- Federal Aviation Administration (FAA) www.faa.gov/

- Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
de América (CDC) www.cdc.gov/spanish/

- Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC)
http://ecdc.europa.eu/en/Pages/home.aspx

EXCLUSIONES

La busqueda bibliografica se centrd en la salud del viajero, y mas concretamente,
en las cuestiones de salud publica relacionadas con su salud durante los viajes
aéreos. Quedan excluidas de este informe las investigaciones y orientaciones
referentes Unicamente a cuestiones de SO de los trabajadores.

Si bien para la busqueda bibliografica no se fijaron limites temporales, la mayoria
de los documentos examinados fueron escritos entre 1990 y 2013. Cuando existe
un volumen de trabajo considerable sobre un tema, el presente documento se
centra en los resultados de las investigaciones o los documentos de orientacién
mas actuales.

El examen bibliogréfico inicial no incluyd la EVE o el MERS-CoV como términos de
busqueda especificos, no obstante lo cual, durante su preparacién, esta version
del documento de orientacion se ha actualizado a fin de tener en cuenta el
asesoramiento y diversos documentos de orientacién elaborados en apoyo de la
lucha contra los brotes de 2014-2015 de la enfermedad por el virus del Ebola (EVE)
y el sindrome respiratorio de Oriente Medio por coronavirus (MERS-CoV).

RESULTADOS

La busqueda bibliogréfica arrojé 160 documentos pertinentes, incluidos estudios
médicos y epidemioldgicos, resenas de publicaciones, documentos de orientacion
y protocolos operacionales, elaborados por epidemiélogos, investigadores, el
sector de la aviacién y los organismos de reglamentacién, la profesién médica y
autoridades de salud publica.

En la bdsqueda se encontraron documentos de orientacién y protocolos relativos
a la limpieza y desinfeccion de aeronaves. El control vectorial, en particular la
desinsectacion de aeronaves, era el tema de varias publicaciones. También se
hallaron nuevas herramientas de evaluacion de riesgos para la salud publica
en relacién con los viajes aéreos, ya desarrolladas o en vias de elaboracién. Un
nimero considerable de estudios pertinentes trataban de las enfermedades
infecciosas del ser humano. Se encontraron, y se examinan en detalle en el presente
documento, informes sobre casos y brotes de enfermedades propagadas directa
o indirectamente a través de los alimentos o el agua y enfermedades transmitidas
por artropodos, relacionadas con los viajes aéreos.
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En algunos estudios recientes se evaluaba la eficacia de determinadas medidas
de salud publica, entre ellas las restricciones a los viajes, los controles fronterizos,
la cuarentena y el aislamiento, utilizadas como parte de la respuesta de salud
publica a los brotes o las pandemias de SRAS y gripe. Otros documentos relativos
a medidas de salud publica versaban sobre la evaluacién y la comunicacién de
riesgos y los problemas del rastreo de contactos durante los viajes.

Asimismo, la busqueda permitié detectar un considerable volumen de trabajos
relativos a emergencias publicas y médicas en vuelo. Esto comprende protocolos
para hacer frente a distintas emergencias médicas en vuelo; orientaciones para
los profesionales de la salud que puedan prestar asistencia en las emergencias;
y orientaciones para la tripulacién sobre la gestidon de las emergencias publicas y
médicas y las defunciones a bordo de una aeronave.

Los documentos elaborados por el sector de la aviacion o en colaboracion con este
ofrecen orientaciones operacionales sobre muchos aspectos de consideraciones
sanitarias relacionadas con los viajes, incluidos algunos de los desafios que afronta
el sector para responder a la cambiante problematica sanitaria mundial.

Algunos documentos trataban de cuestiones de SO referentes a los aeropuertos
y las tripulaciones, en particular los peligros radiolégicos de los viajes aéreos; los
que versaban Unicamente sobre asuntos de SO no se han seguido examinando.

Se encontraron muy pocas publicaciones sobre exposiciones a agentes quimicos
como problema de salud publica relacionado con los viajes aéreos, excepcién
hecha de la exposicion a plaguicidas durante la desinsectacién.

1.3 Enfoque de la evaluacién de riesgos

El enfoque de la evaluacion de riesgos definido en el RS se ha incorporado como
principio general, incluido el uso del «Instrumento de decisién para la evaluacion
y notificacién de eventos que pueden constituir una emergencia de salud publica
de importancia internacional», consignado en el anexo 2 del Reglamento. En la
figura 1 se presenta el marco béasico de gestion de riesgos para la salud publica
adoptado en el presente documento.

La publicacién Rapid Risk Assessment of Acute Public Health Events (3) es una
referencia Gtil respecto del proceso de evaluacién de riesgos. Otras directrices
pertinentes sobre la evaluacién de riesgos en relacién con determinadas
enfermedades infecciosas transmitidas en los viajes aéreos (6) se mencionan en
el documento o se incluyen en la bibliografia, cuando procede. La selecciéon y el
examen de las medidas o respuestas de salud publica se basan en datos cientificos
y orientaciones de multiples fuentes determinadas en el examen bibliogréfico.

17



Figura 1. Modelo de la gestién de riesgos adoptado en el documento
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CapriTuLo 2. DIMENSIONES JURIDICAS Y ETICAS DE LA RESPUESTA
INTERNACIONAL DE SALUD PUBLICA

El aumento de los viajes a nivel mundial y del nimero de eventos recientes de
salud publica ha generado un interés concomitante por el derecho internacional
sanitario, en particular la elaboracién y aplicacion del RSI. En el dmbito de la
planificacion y la respuesta de salud publica, los Estados Partes deben considerar
las dimensiones tanto juridicas como éticas.

A los efectos de este documento de orientacién, solo se tiene en cuenta las
normas bésicas dimanantes de la OMS, el RSly la OACI. Por lo que respecta a otra
legislacion aplicable, los Estados Partes deben remitirse a la normativa nacional y
regional.
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2.1 LaOMS y el RSI

La OMS es el organismo rector y coordinador en materia de salud del sistema
de las Naciones Unidas. Le compete ejercer el liderazgo en cuestiones sanitarias
mundiales, determinar la agenda de investigacion sanitaria, establecer normas y
patrones, formular opciones de politica basadas en pruebas cientificas, prestar
apoyo técnico a los paises, y vigilar y evaluar las tendencias en el &mbito de la
salud. Los Estados Miembros de la OMS procedieron a la revisién del RSI en
reconocimiento de que la salud es una responsabilidad compartida, que implica
un acceso equitativo a la atencién esencial asi como la defensa colectiva contra las
amenazas transnacionales®.

La finalidad del RSI es ofrecer un marco juridico para la prevencion, deteccion
y contencién de los riesgos para la salud publica en su origen, antes de que se
propaguen a través de las fronteras, mediante la accidén colectiva de los Estados
Partes, la OMS y todas las instancias interesadas pertinentes. El RSI fue adoptado
en 2005 y entro en vigor en 2007. Todos los Estados Partes que han aceptado
el Reglamento sin reservas estadn, en consecuencia, juridicamente obligados a
aplicarlo.

El RSl comprende la proteccion de los derechos humanos de las personas y los
viajeros, estableciendo el principio de que «La aplicacién del presente Reglamento
se haré con respeto pleno de la dignidad, los derechos humanos y las libertades
fundamentales de las personas» (articulo 3). Se reconoce asi que las medidas de
salud publica que imponen restricciones a los desplazamientos o exigen otras
intervenciones a nivel personal o colectivo, si bien a veces pueden justificarse por
el «bien publico», deben equilibrarse con consideraciones éticas.

2.2 La OACl y el Convenio de Chicago

La OACI es un organismo especializado de las Naciones Unidas creado en 1944
para promover el desarrollo seguro y ordenado de la aviacion civil internacional
en el mundo entero. Formula las normas y reglamentos necesarios para la
seguridad operacional, proteccion, eficiencia y capacidad de la aviacién, asi como
para la proteccién del medio ambiente en la aviacién. Constituye el foro para
la cooperacion en todos los campos de la aviacién civil entre sus 191 Estados
Miembros. Sulaborse fundamenta en el Convenio sobre Aviacion Civil Internacional,
el «Convenio de Chicago», que es un instrumento juridicamente vinculante®.
La OACI verifica la observancia por cada Estado contratante de las normas
y métodos recomendados que figuran en los 19 anexos del Convenio y los
resultados se publican en el sitio web publico de la Organizacion. En el articulo
14 del Convenio, titulado Prevencién contra la propagacion de enfermedades,
se alienta a los Estados contratantes a tomar «medidas efectivas para prevenir
la propagacion de las enfermedades transmisibles» y a colaborar con otros
organismos pertinentes con esa finalidad.

A continuacion se relacionan los anexos pertinentes y otros documentos referentes
a la salud publica:

® Anexo 6 — Operacién de aeronaves

® Anexo 9 — Facilitacién

e Anexo 11- Servicios de transito aéreo
* Anexo 14 — Aerdédromos

3 - OMS http://www.who.int/about/es/
4 - http://www.icao.int/about-icao/Pages/default.aspx
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® Procedimientos para los servicios de navegacion aérea — Gestion del transito
aéreo

* Anexo 18 (Doc 9284) — Instrucciones Técnicas para el transporte sin riesgos de
mercancias peligrosas por via aérea (7).

Segun el sitio web de la OACI®:

El Arreglo de colaboracién para la prevencién y gestion de sucesos de salud publica
en la aviacion civil (CAPSCA) tiene por objeto prevenir y gestionar la propagacién
de enfermedades transmisibles que causen, o es posible que causen, una
emergencia de salud publica de importancia internacional. Se trata de una iniciativa
multisectorial que facilita la comunicacién y colaboracion entre todas las instancias
interesadas, particularmente los sectores de la salud publica y de la aviacién civil,
a fin de elaborar y someter a prueba planes de preparacién para emergencias
de salud pdblica en la aviacién. Presta asistencia a los Estados para aplicar las
normas y métodos recomendados pertinentes de la OACI y para el cumplimiento
del Reglamento Sanitario Internacional de la OMS (2005). Fundada en la necesidad
de hacer frente a los peligros y riesgos asociados a las enfermedades infecciosas
que afectan a la aviacidn, la accién del CAPSCA es también fundamental para la
gestion de otras emergencias de salud publica que interesan a la aviacién, como
las provocadas por un accidente en una central nuclear.

CariTuLo 3. COMUNICACION DE LOS EVENTOS DE SALUD PUBLICA

3.1 Viajeros, el publico y los medios de difusién

Tanto los viajeros como el sector de la aviacién son responsables de la proteccidon
de la salud de los individuos y la salud publica en el transporte aéreo. A los Estados
Partesy las autoridades de salud publica compete la responsabilidad de comunicar
los posibles riesgos para la salud publica de manera oportuna y apropiada. La
disponibilidad de fuentes de informacién electrénicas ha mejorado la capacidad
de las autoridades de salud publica y del sector de la aviacion para comunicar a los
pasajeros los riesgos para la salud publica.

3.1.1 Viajeros que parten

Las personas que piensan realizar un viaje por via aérea deben informarse
sobre los peligros potenciales relacionados con ese desplazamiento. Asi pues,
deberian considerar su estado de salud personal y las contraindicaciones
que pudieran existir respecto al viaje en distintos puntos de su itinerario. El
sector de la aviacién facilita informacién sobre la certificacion médica de las
personas cuyo estado de salud puede incidir en su aptitud para viajar por
via aérea (8, 9). La OMS y otras autoridades de salud publica proporcionan
informacion sanitaria completa en linea a las personas que planifican un viaje.
La Red Mundial OMS de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos suministra
informacion actualizada sobre brotes epidémicos en el mundo entero®.
Existen también aplicaciones informaticas méviles (las llamadas apps) para ayudar
a los viajeros que parten a mantenerse al tanto de las situaciones emergentes, en
particular los brotes de enfermedades (p. ej. http://healthmap.org/en/). Se debe

5 - http://www.icao.int/safety/Pages/crisis-management.aspx. y www.capsca.org.
6 - http://www.who.int/ihr/alert_and_response/outbreak-network/es/
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aconsejar a los viajeros que acudan a un dispensario especializado en viajes o
un centro de vacunacién internacional para informarse acerca del pais que van a
visitar y vacunarse si es necesario. Las agencias de viaje también pueden facilitar
informacion sobre los posibles riesgos para la salud a las personas que planifican
un viaje o al entregar los billetes.

En caso de peligro grave para la salud publica o amenaza de enfermedad infecciosa,
los Estados Partes pueden emitir alertas de viaje, en particular proporcionando
informacion sanitaria en los aeropuertos. A modo de ejemplo, la OMS ha facilitado
una plantilla de informacién relacionada con la EVE para su uso por los Estados
Partes’, que incluye una infografia referente a los viajes por via aérea®. El sector de
la aviacidon también ha proporcionado modelos de textos para ser leidos a bordo
de las aeronaves que viajan hacia o desde zonas infectadas (anexo 1). La utilizacién
por los paises y el sector de la aviacion de mensajes coherentes relativos a la salud
publica potencia el conocimiento de los viajeros acerca de los posibles riesgos y
las medidas a adoptar.

Los Estados Partes también pueden solicitar informacién adicional a los viajeros
en el aeropuerto sobre su estado de salud o sus exposiciones (véase examen a
la entrada y la salida en la seccién 8.4). De ser posible, se ha de advertir con
antelacion a los viajeros que parten para que puedan asesorarse sobre posibles
preocupacionesy estén preparados para los retrasos que puedan generarse a causa
de la obtencién de esa informacion. Los viajeros también tienen la responsabilidad
de retrasar su viaje si se enferman antes de la partida. Ademés, como se estipula
en el RSI (articulo 24), a los operadores de medios de transporte incumbe informar
a los viajeros de las medidas sanitarias recomendadas por la OMS y adoptadas por
los Estados Partes para su aplicacion a bordo.

3.1.2 Viajeros en transito y viajeros que llegan

A los viajeros que estan enfermos, que han estado expuestos a un posible riesgo
para la salud durante el viaje, o que llegan a una zona en la que se ha producido
una enfermedad o un evento, puede pedirseles que proporcionen informacion
personal de contacto en caso de que se requiera un seguimiento ulterior. También
puede facilitérseles informacion sobre cualquier riesgo potencial, segin se
expone en la seccién siguiente sobre la comunicacién de los riesgos. Esta medida
comprende a los viajeros que hacen transbordos entre terminales o estan en
transito entre diferentes modos de transporte (de un avién a un tren o un buque
de crucero, por ejemplo).

3.2 Comunicacién de los riesgos para la salud publica

Durante un evento de salud publica, los viajeros, los trabajadores, los medios de
difusién y el publico en general necesitan informacién pertinente y oportuna en un
formato de facil acceso. La elaboracién y difusion de informacién apropiada puede
ser problemética a causa de la presion del evento y las demandas concurrentes
de informacién de las distintas audiencias (esto es, medios de difusion, personal
y todos los organismos interesados, incluida la presentacién informes a nivel
internacional).

Segun un informe del ECDC (10), los mensajes de comunicacion de riesgos a
menudo nollegan alas comunidades destinatarias, en particular aaquellas personas
mas expuestas a las enfermedades. Las dificultades de entrar en contacto con los

7 - http://www.who.int/csr/disease/ebola/travel-advice/es/
8 - http://who.int/csr/disease/ebola/infographic/es/
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viajeros, inherentes al transporte aéreo, obedecen a factores como el volumen de
viajeros a lugares cercanos o lejanos de todo el planeta, las barreras idiomaticas y
otros problemas para suscitar la confianza del publico.

La informacidn que se ofrece en las pantallas, monitores o tableros de anuncios
de los aeropuertos en las salas de embarque o de llegada tal vez sea uno de los
mejores métodos de sensibilizacion sobre las cuestiones de salud publica. Futuros
cambios en la disponibilidad de comunicaciones electréonicas en vuelo podrén
ayudar a las autoridades de salud publica a comunicar mensajes oportunos. Por
ejemplo, muchos viajeros Ilevan dispositivos moviles que permiten el intercambio
de correos electronicos o mensajes. Si el viajero autoriza el acceso a su correo
electrénico o sus niumeros de teléfono para recibir informacion actualizada sobre
el viaje, como la referente a la salida o la llegada del vuelo, las autoridades de
salud publica podrian comunicarle actualizaciones casi en tiempo real o bien
enviarle correos electrénicos y/o mensajes de texto que lo dirijan a otras fuentes
de informacién en linea. Las redes sociales también pueden desempefar un papel
en la informacién acerca de posibles riesgos para la salud publica. Sin embargo,
los viajeros deben precaverse de la informacion inexacta o engafosa procedente
de fuentes distintas de las de salud publica.

Si bien el sector de la aviacién puede facilitar este intercambio de informacién,
las autoridades de salud publica tienen la responsabilidad de proporcionar
la informacién que se ha de difundir’. Un factor fundamental para el éxito de
la comunicacién es que haya «una voz Unica», es decir un solo organismo,
preferentemente la autoridad de salud publica (ASP) nacional o regional, que
suministre informacion coherente y oportuna.

Las comunicaciones internas entre los servicios de salud publica, la autoridad
aeroportuaria y los operadores de lineas aéreas deben definirse claramente en los
planes de contingencia de los aeropuertos (esto es, un plan de comunicaciones
para eventos de salud publica) y someterse a prueba en los ejercicios habituales
relativos al plan de preparacién.

CAPITULO 4. PREPARACION DE SALUD PUBLICA EN LOS AEROPUERTOS Y LAS
AERONAVES

El sector de la aviacidon reconoce y apoya ampliamente la importancia de la
planificacion de emergencia y la necesidad de tener en cuenta los eventos de
salud publica en los planes de contingencia o de continuidad de las operaciones.
Esta labor es multisectorial y comprende la colaboracién entre los organismos
de aviacién civil internacional y de salud publica, las asociaciones de la industria
aeronautica, los servicios de transito aéreo (ATS), los operadores e instancias
interesadas de los aeropuertos, los operadores de aeronaves y las autoridades
nacionales y locales de salud publica.

Por lo que respecta a las autoridades de salud publica, en los planes de preparacion
debenreconocer las eventuales limitaciones de su competencia para aplicar medidas
de salud publica en el sector de la aviaciéon durante un evento de salud publica.

9 - Se puede citar como ejemplo el sistema de difusion de avisos a los aviadores (NOTAMs) por la autoridad de aviacion
civil (AVC) nacional. Con esos avisos se suministra a los pilotos informacién operacional, que puede incluir detalles
sobre aspectos de las operaciones de vuelo relacionados con la salud publica, como restricciones a los viajeros o la
denegacion de aterrizar. Si bien el procedimiento de difusidn de esa informacion compete al sector de la aviacion
civil, toda informacion que se distribuya concerniente a la salud publica dimana casi invariablemente de una autoridad
sanitaria y no de la propia AVC.
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4.1 Preparacion de salud publica en los aeropuertos

En el RSI (anexo 1 B.) se definen las capacidades bésicas necesarias con que los
Estados Partes y las autoridades aeroportuarias designadas deben contar en todo
momento y para responder a eventos que puedan constituir una emergencia de
salud publica de importancia internacional. En el anexo 1 B. 2. a) se exige que
los aeropuertos designados tengan planes de contingencia para emergencias de
salud publica; la lista OMS de verificacién de las capacidades basicas previstas en
el RSl para los PdE incluye una evaluacion de como el plan del PdE esté coordinado
con los planes de contingencia para emergencias nacionales y regionales'.
La OMS ha publicado una guia para la elaboracién de planes de contingencia para
emergencias de salud publica en los puntos de entrada designados, que se puede
consultar como parte de proceso de planificacion (5).

La OACI respalda la inclusién de la planificacion para eventos de salud publica en
los planes de contingencia de los ATS y los aeropuertos. A través de la iniciativa
CAPSCA, las instancias interesadas representantes de las autoridades de la
aviacién civil, las autoridades de salud publica, los operadores de aeronaves, los
aeropuertos y los ATS, colaboran todos en la preparacién para eventos de salud
publica (11). Esta colaboracién comprende la asistencia a los Estados Partes para
elaborar planes nacionales de preparacion de salud publica y «visitas de asistencia»
a los paises y los aeropuertos internacionales para facilitar la elaboracién de planes
para emergencias de salud publica de conformidad con el RSl y los documentos
pertinentes relacionados con la aviacion. En el anexo 9 del Convenio sobre
Aviacion Civil Internacional se prescribe que los Estados tengan un «plan nacional
de aviacién para una emergencia de salud publica». En el anexo 14 se estipula la
obligacién de los aeropuertos de contar con un plan de emergencia del aerédromo,
incluidos procedimientos para las emergencias de salud publica.

Como ocurre con toda preparacion para emergencias, los planes de contingencia
de salud publica deben estar documentados y se deben someter a prueba
mediante ejercicios «en tiempo real» con todas las partes interesadas.

4.2 Preparacioén de salud publica en las aeronaves

Ademas de numerosos documentos de orientacién para la gestion en vuelo
de eventos de salud publica, la asociacién comercial de aerolineas (Asociacién
Internacional de Transporte Aéreo, IATA) ha confeccionado una plantilla para que
los transportistas aéreos elaboren un plan de respuesta de urgencia a emergencias
de salud publica (12)".

4.3 Vigilancia en los puntos de entrada

Los sistemas de vigilancia eficaces deben favorecer la accién de salud puiblica.
Similares a los planes de contingencia, los sistemas de vigilancia se deben
establecer y mantener actualizados en prevision de un evento a fin de detectar
cambios en la pauta de morbilidad o mortalidad. EI RSI prescribe el cumplimiento
por los Estados Partes de los requisitos de capacidad bésica relativos a la vigilancia
y la respuesta (RSI, anexo 1. A. 1. a).

Para posibilitar la deteccién temprana de los riesgos para la salud publica que
requieran una investigacion y respuesta rapidas (exigencia del RSI, conocida como
alerta temprana y respuesta, 13), es de capital importancia la recogida eficaz
de informacion pertinente, ademaés de difundir la informacion a las autoridades

10 - A peticion de los Estados Partes, la OMS podré certificar, entre otras cosas, la disponibilidad y el funcionamiento en
los aeropuertos de planes de contingencia para emergencias de salud publica (RSI, articulo 20, parrafo 4).

11 - http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Documents/airlines-erp-checklist.pdf
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competentes que puedan llevar a cabo medidas de respuesta apropiadas.

La informacién generada en los PdE, incluidos puertos, aeropuertos y pasos
fronterizos terrestres, se debe comunicar a tiempo al sistema nacional de vigilancia
sanitaria (SNVS). A la inversa, los PdE deben recibir a tiempo toda la informacién
pertinente generada desde el SNVS y otras fuentes, que pueda coadyuvar a la
consecucién de sus objetivos de vigilancia de salud publica.

La eficacia de las actividades de vigilancia que se realizan en los aeropuertos puede
verse limitada en lo tocante a la identificacion de enfermedades emergentes y
brotes debido a la rapidez y amplitud del transporte aéreo mundial. La OMS ha
publicado recomendaciones para la vigilancia de salud publica coordinada entre
los puntos de entrada y los sistemas nacionales de vigilancia sanitaria (Coordinated
public health surveillance between points of entry and national health surveillance
systems) (14).

Ademas de las exigencias en cuanto a las capacidades bésicas en materia
de vigilancia y respuesta en los niveles local, intermedio y nacional, la OMS
desempena un papel fundamental difundiendo informacion a todos los paises.
Esto constituye un ejemplo del enfoque unificado de la vigilancia mundial, que es
beneficioso en los eventos de salud publica de alcance internacional. Por ejemplo,
durante el brote de EVE de 2014-2015, en el marco de la hoja de ruta para la
respuesta a virus del ebola en colaboracion con los Estados Partes y las regiones'?,
la OMS realizé un seguimiento de la morbilidad y la mortalidad y presté apoyo
a la gestién de ese evento de salud publica de diversas maneras, en particular
haciendo una previsién de las posibles tendencias en los paises afectados, las
necesidades de recursos y la eficacia de la respuesta.

CAPITULO 5. DETECCION Y NOTIFICACION DE EVENTOS

Detectar y notificar a tiempo un posible riesgo para la salud publica es
fundamental para la gestién de un evento de salud publica. El sector de la aviacion
encuentra dificultades crecientes para cerciorarse del buen estado de salud de
los viajeros antes del embarque, en parte debido a la utilizacién cada vez mayor
de procedimientos de facturacion anticipada en linea. Si se sospecha de una
enfermedad transmisible a bordo de una aeronave en vuelo, la tripulacion debe
notificarlo a las autoridades de salud publica.

Las primeras etapas de la gestion de un evento de salud publica en el transporte
aéreo conciernen a la deteccion y la notificacion del evento (figura 2).

Deteccidn # Notificacién
del evento del evento

Figura 2. Deteccién y notificacién de los eventos de salud publica en el transporte aéreo

12 - http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/131596/1/EbolaResponseRoadmap.pdf?ua=

24



5.1 Deteccién y notificacion del evento e intercambio de informacién

En el transporte aéreo, un posible riesgo para la salud publica puede ser detectado
en diferentes puntos, dependiendo de la naturaleza de la exposicion, el estado de
las alertas mundiales y el conocimiento de las distintas partes (figura 3).

Durante el

Deteccion Durante el transito entre

enelpunto [ proceso de Dugiie * vuelos o hacia * En destino

el vuelo ]
otro medio de

transporte

de origen embarque

Figura 3. Posibles puntos de deteccién o notificacién de un peligro para la salud publica

5.1.1 Antes del viaje: deteccién en el punto de origen

La deteccidn en el punto de origen se realiza mediante los sistemas de vigilancia
del Estado Parte. Si un pais o una region experimenta un aumento de las patologias
infecciosas o se ha visto afectado por un evento bioldgico, quimico o radiolégico,
las autoridades sanitarias nacionales pueden emitir una alerta sanitaria sobre los
viajes. En funcion de la evaluacién del riesgo, esa alerta puede hacerse efectiva
como unarespuestanacional, o bien conformandose a unarecomendacién unificada
de la OMS adoptada en coordinacién con otros organismos internacionales (p. ej.
el Organismo Internacional de Energia Atomica (OIEA) por lo que respecta a los
eventos radioldgicos).

Si en el punto de origen se detecta a un viajero afectado por una patologia
potencialmente transmisible (p. ej. por un médico en un centro de salud o un
dispensario de atencién al viajero), se debe aconsejar al viajero que retrase el viaje
hasta que se haya recuperado. Si el viajero tiene una enfermedad transmisible
de obligada notificacién que pueda suponer un peligro sanitario para el publico
(como tuberculosis o sarampién), se debe alertar a las autoridades de salud publica
a efectos de la gestion del caso y la investigacion de los contactos.

Si una zona resulta afectada por el brote de una enfermedad potencialmente
grave, la OMS u otros paises pueden formular advertencias o avisos a los
viajeros, desaconsejando inclusive viajar a esa zona. Esta Ultima recomendacién
es una medida poco comiUn que puede entrafar importantes repercusiones
socioecondémicas (15, 16). En el articulo 2 del RSI se alienta especificamente a los
Estados Partes que eviten las interferencias innecesarias con el tréfico y el comercio
internacionales.

Las alertas de viaje se pueden emitir en relacién con enfermedades transmisibles
y con accidentes quimicos o radioldgicos. He aqui algunos ejemplos recientes:

e Infecciones por coronavirus, p. ej. MERS-CoV:
http://www.who.int/csr/disease/coronavirus_infections/es/

e Enfermedad por el virus del Ebola en Africa occidental:
http://www.who.int/csr/disease/ebola/travel-advice/es/

e Accidente radiolégico de Fukushima — informacién a los viajeros: http://www.
imo.org/es/mediacentre/pressbriefings/paginas/22-japan-update.aspxi.
WGK6NKGDNjo vy http://www.icao.int/Newsroom/Pages/current-radiation-levels-
in-japan-and-travel-advice.aspx.
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5.1.2 Durante el proceso de embarque

Una autoridad competente (autoridad de sanidad aeroportuaria) u otras
autoridades pueden detectar una enfermedad o un posible peligro para la salud
en el momento de la partida ya sea en los viajeros (agentes de la aerolinea
encargados de los pasajeros, inspectores del control de seguridad y pasaportes,
tripulacion de cabina) o en la carga (operadores de carga aérea).

VIAJEROS

Las autoridades de sanidad portuaria u otras autoridades pueden detectar
enfermedades de carécter inusitado o grave en los viajeros que salen. En este
caso, los pasajeros pueden sometidos a una entrevista o una evaluacién sanitaria
antes de que se les permita embarcar. (Véase examen a la entrada y la salida en la
seccion 8.4.).

Los agentes encargados de los pasajeros en ciertas aerolineas y aeropuertos
reciben capacitacién para ayudar a detectar a los viajeros que no parecen estar
en condiciones de volar, ya sea en el mostrador como en la sala de espera antes
del embarque o en el momento de embarcar. Estos agentes deben procurar
asesoramiento médico antes de autorizar al pasajero enfermo la facturacion o el
acceso a la aeronave. Se puede pedir al viajero que retrase la partida hasta que se
haya recuperado suficientemente o haya recibido autorizacién médica para viajar
(8,9). Si un viajero rehlsa aplazar el viaje, la aerolinea puede ejercer su derecho a
denegar el embarque.

El sector de la aviacion encuentra dificultades crecientes para cerciorarse del
buen estado de salud de los viajeros debido, en parte, a la utilizacién del sistema
de reserva en linea, la facturacién anticipada y el autoetiquetado del equipaje.
Esta reduccién del contacto con el pasajero, junto con la préctica de algunas
comparnias aéreas de no asignar asientos, también puede menoscabar la capacidad
de una aerolinea para prestar apoyo a las autoridades de salud publica en las
investigaciones de enfermedades.

CARGAS

El envio de carga por via aérea requiere una documentaciéon que constituya
una «cadena de custodia» a fin de determinar su origen y naturaleza, lo cual es
fundamental para la seguridad de la manipulacion. Sobre la base del examen
de la documentacion, la autoridad competente de cada Estado Parte en materia
de cargas (habitualmente los servicios de aduanas/control de fronteras) puede
someter las cargas sospechosas o posiblemente contaminadas a un examen y/o
inspeccién visual, por rayos X o de otro tipo. A fin de facilitar la manipulacion de
la carga, puede disponerse un examen previo y otorgarse una certificacién; sin
embargo, con ello no se elimina la posibilidad de que un Estado Parte efectle un
examen visual o de otra indole.

Después del examen, si se sospecha que la carga puede constituir un peligro para
la salud publica, se puede denegar su entrada o exigir que se someta a nuevas
pruebas o a descontaminacién antes de otorgarse autorizacion para su entrada
en el pais y su transporte’. La autoridad competente en materia de cargas debe
colaborar estrechamente con las autoridades de salud publica a fin de que en los
aeropuertos y los centros de flete aéreo se prevean, se sometan a prueba y se
apliquen métodos apropiados de comunicacién y cooperacién.

13 - Por ejemplo, Aedes albopictus en envios de «Lucky Bamboo». Consultado en linea el 3 de diciembre de 2014 en
http://e-m-b.org/sites/e-m-b.org/files/JEMCA(32)14-16_0.pdf.
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5.1.3 Durante el vuelo

Una vez que los pasajeros o la carga estédn a bordo y el vuelo estad en curso, la
deteccion de un evento dependera de la apreciacion de la tripulacion de cabina.
Como se senald, la tripulacion de cabina es responsable de la seguridad de los
pasajeros durante el vuelo, pero su capacidad para detectar eventos médicos o
posibles eventos de salud publica y responder a ellos es limitada.

Si ocurre una emergencia médica, la tripulacion de cabina tal vez pueda pedir
asesoramiento a un prestador de servicios médicos en tierra o solicitar la asistencia
de un pasajero con formacién médica. En casos graves, el comandante puede
considerar la posibilidad de efectuar una desviacion a fin de que el pasajero
afectado reciba el tratamiento necesario. En todos los casos, la comunicacion
entre la tripulacién de vuelo y los servicios de operaciones en tierra es necesaria
para que todas las partes estén al tanto de la situacién.

La notificacién de enfermedades y defunciones a abordo a las autoridades de salud
publica (por medio de los ATS) es obligatoria en muchos paises (17). En todos los
casos, el piloto debe notificar al control del trafico aéreo, segun lo previsto por
la OACI (2- anexo 11), todo caso sospechoso de enfermedad transmisible o toda
prueba de la existencia de un riesgo para la salud publica a bordo. El anexo 9
del RSI, «Parte sanitaria de la declaracién general de aeronave», puede utilizarse
después del aterrizaje para notificar la presencia de una persona enferma a bordo.
Si bien no todos los Estados Partes exigen su utilizacién, es un instrumento
de comunicacién del que estos disponen para obtener informacion sobre las
condiciones de sanidad a bordo en un vuelo internacional y las medidas sanitarias
aplicadas a la aeronave. De ser preciso, el Estado Parte y el aeropuerto incluirén el
procedimiento para su uso en los documentos de planificacion para emergencias.

Durante la pandemia de gripe A HIN1 de 2009, la OMS, en colaboracién con
la OACI y la IATA, elabord unas orientaciones para la gestion de eventos
especificamente relacionados con esta enfermedad en el transporte aéreo, en
las que se recomendaban procedimientos para la tripulacién de cabina (78).
Ese documento de orientaciéon contribuye a la aplicacion del RSl y puede ser
de provechosa utilizacién en eventos similares o en la elaboracion de planes de
preparacion.

El sector de la aviaciéon ha proseguido su colaboracién con la OMS™ y las
autoridades de salud publica prestando apoyo para una gestion eficaz del brote
de EVE de 2014-2015.

5.1.4 A la llegada y/o durante el transito hacia el siguiente medio de transporte

Si no se detectan pruebas de infeccidon o contaminacién durante el vuelo, estas
pueden ser detectadas a la llegada a un destino de escala o al destino final por las
autoridades de sanidad portuaria u otras autoridades del aeropuerto, por ejemplo
mediante el «examen de salud publica a la entrada», como el que se efectda en
los vuelos procedentes de un pais afectado por la EVE (véase examen a la entrada
y la salida, seccién 8.4).

Los pasajeros y/o la carga pueden sersometidos a unainvestigacion epidemioldgica
a cargo de los servicios de sanidad portuaria si de la informacion sobre el itinerario
se desprende que se hizo un viaje a una zona afectada o proxima a esta o que hubo
otros posibles contactos con una fuente de infeccion o contaminacion antes de la

14 - Carta de colaboracién OACI-OMS, de 29 de agosto de 2014, consultada el 3 de diciembre de 2014
http://www.capsca.org/Documentation/Ebola/067e.pdf.
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llegada. Si, por ejemplo, llega un vuelo procedente de una regién o una ciudad
que se sabe estd afectada por una enfermedad infecciosa o por una exposicién
biolégica, quimica o radioldgica, se puede proceder a una investigacién. A peticion
de los servicios de sanidad portuaria, las aerolineas también pueden solicitar a
algunos o a todos los pasajeros que faciliten informacion sobre su itinerario y
sus datos de contacto. Esta informacion se puede recoger de forma voluntaria
de los viajeros que llegan en los formularios de salud publica para localizar a los
pasajeros (FLP)™.

Los FLP en blanco los conservaré in situ la autoridad de sanidad portuaria en un
aeropuerto designado o bien estarédn disponibles en todos los aeropuertos por
conducto de las autoridades regionales o las autoridades de salud publica. Teniendo
en cuenta los recursos que hacen falta para conservar y utilizar en condiciones de
seguridad la informacién personal contenida en los FLP, es importante elaborar
POE que indiquen cuando se solicitaré rellenar un FLP, a quién se le solicitara y
dénde y cémo la informacion obtenida seréa utilizada y ulteriormente almacenada
o destruida. Para méas informacién, véase rastreo de contactos, seccién 8.5.

5.1.5 Destino final

Las autoridades de salud publica pueden contactar a los viajeros procedentes de
una regién afectada o que hayan podido estar expuestos a un posible riesgo para
la salud publica durante su viaje aéreo, en su destino final para determinar su
estado de salud. También puede ser necesario examinar la carga a llegada para
detectar posibles reservorios de enfermedades. Los pasajeros que estan enfermos
o se enferman después de llegar pueden acudir motu propio a un médico o un
centro de salud local.

El RSI prescribe que los Estados Partes mantengan una capacidad basica de
vigilancia en todos los niveles y en todo momento para poder detectar los eventos
de salud publica y notificarlos a las autoridades competentes.

Los eventos de salud publica pueden ser detectados mediante el sistema
nacional de vigilancia sanitaria y relacionados luego con los viajes. Esos eventos
pueden requerir medidas de seguimiento en el PdE y deben comunicarse a las
autoridades sanitarias del PdeE. Se debe proceder a una evaluacién de riesgos
una vez las autoridades de salud publica han sido notificadas de que un paciente
contagioso ha viajado en los dias/semanas anteriores, y se deben adoptar medidas
apropiadas (p. ej. el rastreo de contactos) conforme a las directrices nacionales u
otras directrices referentes a la enfermedad de que se trate.

5.2 Informacioén a los viajeros

Cuando durante un vuelo ha ocurrido un evento de salud publica sospechoso,
ademas de utilizar los FLP y la Declaracién de salud publica del viajero (anexo
5), a los viajeros que desembarcan se les puede facilitar informacion sobre las
precauciones a tomar en caso de enfermedad, sobre las fuentes de informacion
para eventuales actualizaciones sobre el evento, y sobre la ASP a la que podrén
dirigirse para ulteriores consultas. Se debe elaborar de antemano una plantilla de
hoja informativa, que se incluird en el plan para emergencias de salud publica.
En 2014, durante el brote de EVE, las autoridades de salud publica de varios
paises confeccionaron avisos a los viajeros, que se entregaban a los pasajeros que
desembarcaban, para informarles de los signos y sintomas de la enfermedad y
dénde podian solicitar ayuda médica (19).

15 - Formulario de salud publica para localizar a los pasajeros
http://www.icao.int/safety/aviation-medicine/guidelines/Avinfluenza_guidelines_app_sp.pdf.
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En los articulos 9 y 10 del RSl se sefala la necesidad de que la OMS y los Estados
Partes colaboren e intercambien informacion relacionada con un evento de salud
publica. Si un Estado Parte proporciona a los viajeros informacién especifica
respecto de un evento ocurrido en un viaje aéreo internacional, ese Estado podra
comunicarse con la OMS a fin de que todas las Partes tomen conocimiento del
evento y de las medidas adoptadas.

CAPiTULO 6. DISPOSICIONES INMEDIATAS CONCERNIENTES A LOS VIAJEROS,

LAS AERONAVES, EL AEROPUERTO Y OTRAS INSTANCIAS INTERESADAS

Una vez detectado un evento de salud publica, es preciso verificarlo. Antes
finalizar la evaluacién de riesgos, las instancias interesadas deben estar listas para
tomar disposiciones inmediatas a fin de mitigar los posibles riesgos del evento.
En los planes de contingencia del aeropuerto, los operadores de aeronaves y las
autoridades de salud publica deben figurar protocolos de respuesta preliminar
estandar, que han de ser objeto de ensayos para asegurarse de que todas las
partes sean capaces cumplirlos debidamente cuando proceda.

El intercambio de informacién es fundamental para que las instancias interesadas
estén al corriente de la situacion y preparadas para responder. Como la notificacion
puede recibirse con muy poca antelacién a la llegada del vuelo (debido a un
retraso en las radiocomunicaciones, un desvio del vuelo u otros motivos), la
planificacion de las respuestas preliminares estandar es sumamente importante.
Estas respuestas se deben incorporar al componente de salud publica del plan de
emergencia del aerédromo asi como al plan de aviacién nacional'. Los protocolos
de respuesta preliminar estandar deben aplicarse una vez detectado y verificado
un posible riesgo para la salud publica, sin esperar los resultados de una evaluacion
de riesgos completa.

6.1 Verificacion del evento y evaluacién de riesgo preliminar

Cuando se ha detectado un posible evento de salud publica y las autoridades
competentes han sido notificadas, debe procurarse verificar los hechos de la
manera mas exhaustiva posible. Se puede obtener informacién de mdltiples
fuentes, en particular, el viajero, el operador de la aeronave, los servicios médicos
en tierra en caso de una aeronave en vuelo (si se dispone de ellos) o el agente
responsable de los equipajes o la carga.

Se debe recoger la informacion bésica siguiente, que quedard documentada por
escrito y servirad de base para la evaluacién de riesgos preliminar:

e Pais de origen

* Aeropuerto de origen

e NUmero o nimeros de vuelo

e Aeropuertos intermediarios (durante el transito)

e Pais y aeropuerto de destino

¢ Destino final, incluido el transporte del aeropuerto al destino
* Tipo de exposicidn (agente infeccioso, quimico o radioldgico)
e Tiempo de exposicion estimado

16 - Nota: Esta es una de la capacidades basicas necesarias en los PdE designados, segun lo prescrito en el RSI. En el anexo
14 de la OACI —Aerédromos- se proporciona informacion sobre los requisitos de la planificacion de emergencia de los
aerédromos.
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* NUmero de personas expuestas/carga expuesta
e Atencién y/o tratamiento proporcionado
e Signos/sintomas en caso de enfermedad

e Estado actual de las personas expuestas, en particular evaluacién médica, alta,
hospitalizacién o fallecimiento

e Nacionalidad de los pasajeros.

En la evaluacion preliminar de riesgos se tendra en cuenta también otra informacion
de que pueda disponerse:

¢ ;Dénde estaba sentado el viajero enfermo durante el vuelo (nimero de asiento,
zona de la cabina)?

e ;Quiénes eran los contactos directos (tripulantes de cabina, personal médico de
a bordo, familiares y companeros de viaje)?

e ;Hubo algun tipo de contaminacién? En caso afirmativo, ;dénde (p. e]. asientos,
lavabos) y qué materias (p. ej. sangre, vomito)?

® ;Hubo retrasos en el viaje? En caso afirmativo, ;de qué duracion? Si la aeronave
tiene un sistema de recirculacion del aire, jestaba encendido o apagado?

Esta informacién seréd utilizada por las autoridades de salud publica en la
evaluacién de riesgos preliminar para determinar qué intervencién, si procede,
conviene efectuar: la recogida de datos completos y precisos es importante. Para
la verificacién del evento puede obtenerse informacion de los Estados Partes en
el pais de origen o de destino, los operadores de aeronaves, los ATS, los servicios
de operaciones aeroportuarias, los servicios médicos de apoyo en tierra, la
autoridad de sanidad portuaria, los servicios de aduanas o de seguridad (policia).
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Cuadro 1. Preguntas para orientar la evaluacién de riesgos preliminar y
disposiciones inmediatas concernientes a los viajeros/aeronave

Pregunta

;Se ha notificado
desde una aeronave
un posible evento de
salud publica?

Opciones concretas acciéon

El piloto se comunicara con los
ATS conforme a lo previsto en

el Doc. 4444 de la OACI (2). Los
ATS transmitiran el mensaje al
aeropuerto de llegada. El mensaje
se comunicara a la ASP, el operador
de la aeronave y las instancias
aeroportuarias interesadas de
conformidad con el plan de
emergencia del aerédromo a

fin de que se puedan tomar las
disposiciones necesarias para
recibir a los viajeros enfermos y
sanos.

Otras consideraciones

Puede que se disponga
de poco tiempo para
organizar la respuesta
inmediata.

;Ha recibido el viajero
asistencia médica

a bordo/durante el
vuelo?

Obtener informaciéon de la
tripulacion de vuelo y de
eventuales prestadores de
asistencia médica antes de la
llegada. Después de la notificacién
del evento a través de los ATS,

las nuevas comunicaciones con
una aeronave en vuelo con fines
de salud publica se haréan por los
canales de comunicacion propios
del operador de la aeronave, y no
por conducto de los ATS. Tomar
disposiciones para una evaluacién
médica a la llegada al aeropuerto.

iHabia a bordo un neceser
de precaucion universal

y, en caso afirmativo, fue
utilizado? ;Se disponia

de suministros médicos
apropiados y fueron
utilizados?

;Necesita el viajero
atencién médica a la
llegada? ;Qué signos
y sintomas clinicos
presentan los viajeros,
y cuél es su gravedad?

Tomar disposiciones para la
prestacién de los primeros
cuidados y el posible traslado en
ambulancia a una dependencia
médica.

Determinacién de la
dependencia médica
receptora.

Comunicacién con los
primeros prestadores
de asistencia: senalar
si se sospecha de una
enfermedad transmisible.

;Se sospecha que

el evento de salud
publica implica la
posible transmision
de una enfermedad
durante el vuelo?
;Cuéntos pasajeros
estuvieron expuestos?

Alertar a sanidad portuaria para
que se ponga en contacto con la
aeronave en la puerta de llegada.
Velar por que se disponga de
personal suficiente de los servicios
de sanidad portuaria.

Acceso del personal de
primera respuesta a la
puerta de llegada.
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Pregunta

;Procede la aeronave
de una zona
afectada respecto

de la cual la OMS

ha recomendado
medidas de salud
publica?

Opciones concretas accidl

Consultar el sitio web de la

OMS para enterarse de las
recomendaciones sobre medidas
sanitarias. Si se recomendo el
examen a la salida, solicitar
informacion sobre su aplicacion y el
viajero o los viajeros afectados.

Otras consideraciones

Si procede, pedir apoyo
e informacién a otras
autoridades/expertos.

iHay en la aeronave
que llega un

gran numero de
viajeros enfermos

o sospechosos de
estarlo?

Determinar las necesidades
de espacio para entrevistas y
evaluaciones de salud de los
viajeros que llegan.

El espacio debe contar
con lavabos y asientos.

;Se justifica la
utilizacién de FLP a fin
de realizar un rastreo
ulterior de contactos?

Asegurase de que haya FLP a
bordo de la aeronave o de que
disponga de ellos la autoridad de
sanidad portuaria en el aeropuerto
de destino. Determinar a qué
viajeros se pedird que rellenen

un FLP.

Tener capacidad para
recoger, utilizar y
conservar en condiciones
de seguridad la
informacién personal
solicitada en los FLP.
Planificar su utilizacién,
conservacién confidencial
y ulterior eliminacién en
condiciones de seguridad.

;Es necesario
proporcionar
informacion a los
pasajeros que
desembarcan sobre |a
posible manifestacién
ulterior de una
enfermedad?

Preparar de antemano informacién
sanitaria béasica para su utilizacion
en caso de enfermedades
respiratorias o gastrointestinales.
Facilitar informaciéon de contacto
de los servicios de salud publica
regionales o nacionales para el
caso de posible manifestacién
ulterior de una enfermedad. En
caso de una ESPII, adaptar las
plantillas proporcionadas por

la OMS, si se dispone de ellas.

Determinar los idiomas
en que se ha comunicar la
informacion sanitaria.

iModo de transmision
conocido o desconocido?

;Ha habido
defunciones
relacionadas con el
evento?

Adoptar disposiciones para
que una autoridad judicial esté
presente en la puerta de llegada.

Investigar la causa de la muerte
y asegurarse de que cuando
sea necesario se disponga la
realizacion de una autopsia.

Cerciorarse que la defuncién ha
quedado registrada.

Seguir de cerca el evento,
obtener nueva informacién
y realizar una evaluacién
de riesgos.

Planificar la conservacion
de los cadaveres y su
traslado después del
examen médico.

;Cuando esta

prevista la partida

de la aeronave?

;Hay muchas
conexiones con vuelos
internacionales o
nacionales?

Prepararse para proceder a
un triaje a fin de minimizar las
perturbaciones de los vuelos.

Planificar una comunicacion
continua con la aerolinea, el
aeropuerto y los ATS.

Planificar las
comunicaciones a los
viajeros en relacién con los
retrasos o la pérdida de
conexiones.
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Pregunta Opciones concretas accion Otras consideraciones

;Esté el evento Comunicarse con los servicios Se debe consultar al
relacionado con un de operaciones aeroportuarias constructor de la aeronave
peligro respecto del para pedir asesoramiento a las a fin de considerar

cual deban intervenir | autoridades de sanidad portuaria todo posible dafo a los
otras autoridades/ u otras autoridades/expertos componentes del aparato
expertos (esto es, (p. ej. clinicos, epidemidlogos, a causa del peligro.

de origen quimico o ambientalistas o especialistas Tomar disposiciones
radiologico)? en SO). para obtener ayuda de

personas con la necesaria
experiencia.

;Seré necesario Alertar al personal de asistencia El personal de asistencia
desinfectar o en tierra, comunicar toda en tierra debe tener
descontaminar la posible preocupacién sanitaria y planes de contingencia
aeronave antes de una | proporcionar la orientacién que se | que prevean los

nueva partida? solicite. requisitos en materia de

limpieza y desinfeccién
o descontaminacion,
incluido el uso de EPP.

Asegurarse de que

toda desinfeccién o
descontaminacion se
realiza con productos
autorizados en el pais de
que se trate y aprobados
por el constructor de la
aeronave.

6.1.1 En vuelo

La IATA ha formulado directrices destinadas a la tripulacion de cabina sobre
la gestién de los casos sospechosos de enfermedades transmisibles u otras
emergencias de salud publica que ocurran a bordo (20)".

CONTROL DE INFECCIONES

La préctica del control de infecciones durante el vuelo es un medio importante
de prevenir o reducir la propagacion de una enfermedad transmisible. La IATA ha
elaborado una serie de documentos de orientacién sobre el control de infecciones
destinados a los tripulantes de cabina, los operadores de cargas y encargados de
equipajes, el personal de mantenimiento y limpieza de aeronaves y los agentes de
pasajeros, entre otros. Las directrices incluyen procedimientos basicos de control
de infecciones en el posible caso de una enfermedad transmisible™. La IATA
también ha publicado procedimientos para la gestion de casos de enfermedades
transmitidas por los alimentos (21).

El éxito de todo procedimiento de control de infecciones comienza con la
determinacién inicial del estado de salud. Si se detecta la enfermedad durante el
vuelo, dependiendo de las plazas de la cabina y el nimero de pasajeros del avion,
las posibilidades de contencidn son limitadas.

17 - http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Documents/health-guidelines-cabin-crew.pdf
18 - www.iata.org/whatwedo/safety/health/Pages/diseases.aspx
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CONSIDERACIONES GENERALES

Si una enfermedad es potencialmente transmisible, cualquiera sea el agente
causal, se pueden dar de inmediato los pasos siguientes para reducir la exposicion
y limitar la transmision al personal de la aerolinea, de sanidad portuaria u otro
personal que tenga contacto con el viajero:

¢ Designar a uno de los tripulantes de cabina para que cuide al viajero enfermo,
preferentemente el tripulante que ya se ha estado ocupando de ese viajero;

e Practicar la higiene de manos (lavado o frotado de las manos);

e Usar equipo de protecciéon personal (EPP) apropiado al manipular sangre,
sustancias corporales, excreciones y secreciones;

® Manipular con cuidado las mantas, bandejas u otros objetos personales utilizados
por el viajero;

e Ocuparse de la limpieza del entorno y la gestién de los derrames;

® Manipular todos los desechos conforme a las prescripciones reglamentarias o las
directrices.

Ademas de las precauciones estandar, se pueden aplicar medidas especificas
respecto de los sindromes patoldgicos o las enfermedades transmisibles. Todas
las posibles enfermedades deben quedar documentadas por escrito.

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

*En caso de una enfermedad gastrointestinal, se debe trasladar a los viajeros
enfermos a un asiento proximo a los lavabos, si hay varios asientos libres,
pero de modo tal que la reasignacién de plazas no acreciente el riesgo de
contaminacion (es decir, si el pasajero enfermo ya ha ensuciado el asiento o la
zona, otros pasajeros no deben ocupar ese lugar); de ser posible, esos lavabos
deben reservarse para uso del viajero enfermo; de lo contrario, se deben limpiar
después de cada uso por este.

o Si ocurre un incidente de vémito o defecacion en publico, la tripulacion
de cabina debe seguir los protocolos establecidos por su aerolinea,
incluido el uso de medios/procedimientos apropiados para limitar la
contaminacion.

e Si el vuelo no esté lleno, una mejor solucion es alejar de la persona enferma a los
pasajeros circundantes.

Si se dispone de un neceser de precaucién universal, recomendado desde 2009,
la tripulacidon de cabina debe usarlo. El neceser constituye una ayuda para el
control de infecciones; debe contener lo siguiente: polvo seco para la gestién
de derrames, un desinfectante germicida, toallitas para la piel, mascarilla facial/
ocular, bata impermeable de manga larga ajustada por detrés, recogedor con
raspador, toallas grandes absorbentes, guantes y bolsa para la eliminacién de
desechos bioldgicos peligrosos (2 - anexo 6).

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

® En el caso de una enfermedad respiratoria, se debe proporcionar al viajero una
mascarilla apropiada (quirdrgica o de procedimiento), si se dispone de ellay la
persona la tolera. Si el viajero enfermo no tolera la mascarilla, se puede ofrecer
mascarillas a los pasajeros sanos circundantes.

* En todos los casos, el asiento o los asientos adyacentes, si es factible, deben
dejarse desocupados.
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® Asegurarse de que la tripulacién de vuelo mantiene en funcionamiento continuo
el sistema de recirculacién del aire de la aeronave (la mayoria de las grandes
aeronaves estadn equipadas con filtros HEPA, que permiten eliminar ciertos
patdgenos transmitidos por el aire, dependiendo del tamafo de las particulas
o los microorganismos. Esto puede variar seglin las especificaciones del
sistema HEPA).

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR CONTACTO DIRECTO CON LiQuiDOS
CORPORALES (SANGRE, VOMITO, DIARREA) (P. EJ. EVE)

* En el caso de un pasajero procedente de un pais afectado por una enfermedad
que presente signos o sintomas relacionados con esa patologia, la tripulacién de
cabina debe seguir los protocolos establecidos por el sector de la aviacién, por
su aerolinea, o facilitados por la OMS.

e Se aconseja, de ser factible, aislar al viajero enfermo reubicando a los pasajeros
que ocupan los asientos adyacentes.

e Los tripulantes de cabina pueden usar mascarillas cuando atienden a los viajeros
enfermos.

e | os tripulantes de cabina deben adoptar medidas de precaucion universal si
pueden estar expuestos al contacto con liquidos corporales cuando atienden a
un viajero enfermo o al limpiar derrames de esos liquidos.

Ademas de la orientacién genérica elaborada por la IATA, el sector de la aviacion,
en colaboracién con autoridades de salud publica, ha formulado directrices
para la gestién de casos de determinadas enfermedades transmisibles, como la
tuberculosis, el SRAS y la gripe pandémica (22, 23). Los procedimientos elaborados
para la gripe pandémica (H1N1) (18) se pueden aplicar a otros posibles agentes
infecciosos. En el presente documento se formulan recomendaciones destinadas a
los tripulantes de cabina para que puedan prestar ayuda en la respuesta ante casos
sospechosos de enfermedad transmisible en un viajero, con o sin apoyo médico.
En las recomendaciones también se subraya la importancia de la proteccién y la
higiene personales.

Durante el brote de EVE de 2014-2015, la OMS y el sector de la aviacién colaboraron
para dar orientaciones sobre la manera de ocuparse de los viajeros enfermos y
los sospechosos de estarlo. En las Orientaciones provisionales de la OMS acerca
de la gestién del ebola (24) se sefalan las medidas de salud publica que han de
adoptarse durante los viajes y en los PdE.

La eficacia de los procedimientos de control de infecciones se ha evaluado a
menudo en entornos de atencién sanitaria, pero son pocas las evaluaciones de
esos procedimientos a bordo de aeronaves. Segun un estudio de la eficacia
de las mascarillas faciales para mitigar la transmision de la gripe pandémica
(HTN1), los pasajeros que usaban mascarillas faciales corrian menor riesgo de
ser infectados (25).

EMERGENCIAS MEDICAS

Se recomienda el método del triaje para asegurarse de que todo pasajero que
sufre una emergencia médica recibe asistencia tan pronto como es posible. Esta
atencién médica puede consistir en una evaluacién, primeros auxilios bésicos y
procedimientos médicos. Las normas y métodos recomendados de la OACI para
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los operadores de aeronaves prescriben que la aeronave esté equipada con
suministros médicos accesibles; existen también directrices relativas al contenido
de los suministros médicos y los botiquines de primeros auxilios. Desde noviembre
de 2009, la OACI, la IATAy la Asociacién Médica Aeroespacial (AsMA) recomiendan
a las companias aéreas que las aeronaves lleven a bordo un neceser de precaucién
universal (descrito anteriormente) (2- anexo 6, 26). Se recomienda guardar los FLP
junto con este neceser o cerca de él"’.

La mayoria de los problemas médicos que se presentan durante el vuelo son
afecciones corrientes como desfallecimiento, mareo e hiperventilacién®. Los
tripulantes de cabina deben estar al tanto de todos los procedimientos a seguir,
independientemente de las posibles causas del problema.

6.1.2 A la llegada

Las autoridades de salud publica determinarén el orden de desembarque.
Normalmente desembarcaran primero los pasajeros de los que no se sospeche
que estén enfermos y los que no sean contactos directos de estos, a menos que
la persona afectada parezca estar gravemente enferma y haya disponible personal
sanitario de urgencia a la llegada de la aeronave?'. Todos los tripulantes que se
ocupan de los viajeros enfermos deben atenerse a las pautas de SO del Estado
Parte, la administracién local o la empresa, en particular el uso de EPP apropiado
a fin de reducir los riesgos propios y de los demas viajeros. Se debe elaborar un
POE multipartito para la gestién de la llegada de una aeronave afectada, incluido
un cronograma, en el que participen todas las instancias interesadas.

Una vez que los viajeros que han sufrido una emergencia médica hayan recibido
atencion, sanidad portuaria puede evaluar los contactos relacionados con el
evento de salud publica (tripulacién o viajeros) ya sea a bordo o en la terminal.
Debe hacerse todo lo posible por reducir el tiempo que los viajeros pasan a bordo
de la aeronave después del aterrizaje. Si sanidad portuaria exige informacién
sobre los contactos de los pasajeros para un eventual seguimiento, los pasajeros
identificados por las autoridades de salud publica deben rellenar los FLP, que
seran recogidos por sanidad portuaria o por un agente de pasajeros a la llegada a
la terminal y siempre antes de que los pasajeros abandonen el aeropuerto.

El RSI recomienda a los Estados Partes que limiten la aplicacién de medidas que
puedan interferir con el tréfico internacional (articulo 2). Como para las operaciones
de las aeronaves y los aeropuertos el tiempo es de crucial importancia, se debe
pensar en el procedimiento detallado que ha de seguirse, una vez la aeronave ha
estacionado, a fin de reducir al minimo cualquier retraso para su vuelta al servicio
normal. La mayoria de los incidentes que requieren la intervencién de personal de
salud publica o de primera respuesta no suelen entrafiar un riesgo para la salud
publica, por lo que en estos casos es importante aprovechar el tiempo eficazmente.
Se recomienda a las autoridades de salud publica que, junto con los operadores
aeroportuarios y de aeronaves, consideren cudndo pueden producirse retrasos
para la vuelta de una aeronave al servicio y los reduzcan al minimo.

19 - http://www.icao.int/safety/aviation-medicine/Pages/guidelines.aspx
20 - http://www.asma.org/publications/medical-publications-for-airline-travel/medical-guidelines-for-airline-travel
21 - www.capsca.org/Documentation/States/UnitedKingdomManagement ofOnboardSuspectCase.pdf
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6.2 Intercambio de informacidn y posible activacién de los planes de
contingencia

6.2.1 Sanidad portuaria y personal de primera respuesta

Sanidad portuariay el sector de la aviacion deben colaborar para que la informacién
pertinente relativa a un posible evento de salud publica se comunique, conforme
a los procedimientos convenidos localmente y coordinados por el operador del
aeropuerto, a todos los responsables de las operaciones aeroportuarias en tierra
lo antes posible antes del aterrizaje.

Ténganse en cuenta que los procedimientos de la OACI prevén que la dependencia
ATS encargada del aeropuerto de llegada sera la primera en recibir la notificacion de
un posible evento de salud publicaabordo, y que se han de elaborar procedimientos
para este escenario. Sin embargo, la notificacion a veces se transmite por otros
canales (p. ej. el sistema de comunicaciones de la compania aérea). A fin de
contemplar todas las posibilidades, es necesario elaborar procedimientos con la
participacion de todas las instancias interesadas pertinentes. Sanidad portuaria,
en colaboracion con los responsables de las operaciones aeroportuarias y demas
partes interesadas, debe tomar en consideracién las medidas siguientes:

e Activar un plan de contingencia para responder a emergencias de salud publica,
en consulta con sanidad portuaria y los Estados Partes.

* De ser factible, reservar un espacio, separado de los demas viajeros o el publico
en general, para entrevistar a los viajeros que se sospecha estan enfermos o a las
personas afectadas.

e Prever un lugar de estacionamiento de la aeronave, junto a una puerta de acceso
o en la plataforma, que permita el acceso del personal de sanidad portuaria y
otro personal de primera respuesta (por lo general, no es preciso que el sitio
de estacionamiento esté alejado del edificio de la terminal por necesidades de
salud publica).

e Prever un estacionamiento adecuado para los vehiculos de respuesta de
emergenciay del personal, en particular ambulancias y vehiculos de intervencidn
en caso de peligros o derrames.

e Aplicar medidas de seguridad cuando se ha implantado el examen a la entrada
o la salida.

e Llevar un diario de las actividades para su uso en la evaluacion de riesgos y como
registro permanente del evento.

e Pedir a los pilotos que mantengan en funcionamiento el sistema de recirculacion
del aire de la aeronave, antes de apagar los motores principales después del
estacionamiento. Habitualmente, este tipo de comunicaciéon requiere una
notificacién al piloto por el agente de servicios en tierra de la aerolinea.

*De ser factible, tomar disposiciones para que sanidad portuaria facilite
informacion en la terminal a los familiares y amigos de los pasajeros que se
encuentren en la zona de llegadas. En esta etapa, es importante encontrar un
equilibrio entre la necesidad de dar una respuesta de salud publica apropiada
y la brindar informacion utilizando medios idéneos de comunicacion de riesgos
(p. €j., si el personal de sanidad portuaria interviniente accede a la aeronave o la
terminal con el EPP completo puede causar una ansiedad innecesaria). En la era
de las redes sociales, los viajeros pueden grabar las acciones relativas a cualquier
evento del que sean testigos y darles amplia difusién.
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e Sanidad portuaria puede examinar la aeronave para determinar si esta
contaminada y evaluar la conveniencia de proceder a su limpieza o desinfeccién.

6.2.2 Autoridades de inmigraciéon y aduanas

El personal de los servicios de inmigracién y de aduanas desempefia una
importante funcion en relacién con los viajeros y las cargas que han de entrar en
el pais. Este personal debe estar enterado de la naturaleza del evento de salud
publica, del estado de todo viajero enfermo y de toda carga sospechosa, y debe
recibir informacion suficiente para aplicar las directrices de SO a fin de protegerse
a si mismo y proteger a los viajeros sanos, llegado el caso.

Si es preciso trasladar a los viajeros enfermos a una dependencia médica, las
autoridades de aduanas y de control de fronteras participarédn en el manejo del
caso. El ingreso de un viajero enfermo al pais con caracter temporal o permanente
a fin de recibir atencion médica podré ser autorizado de conformidad con la
legislacion o las directrices del Estado Parte (RSI, articulo 31).

6.2.3 Servicios de apoyo

Los servicios de apoyo pueden incluir los servicios de limpieza de la aeronave, de
manipulacién de cargas y equipajes, de abastecimiento de agua y/o de eliminacidn
de desechos.

e E| personal encargado de la limpieza (en particular de la aeronave) y el personal
de los servicios de asistencia en tierra debe recibir informacién sobre el evento
de salud publica dimanante de los operadores de aeronaves, los servicios
de operaciones aeroportuarias o sanidad portuaria. Ello permitird a todas las
partes implementar procedimientos especiales de limpieza, desinfeccion o
descontaminacion y aplicar las directrices de SO para su propia proteccién y la
de los viajeros sanos, llegado el caso.

Los encargados de la manipulacién de cargas y equipajes deben recibir
informacién sobre el evento de salud publica dimanante de los operadores de
aeronaves, los servicios de operaciones aeroportuarias o sanidad portuaria, en
particular la identificacion de todo equipaje o carga posiblemente afectados,
para que puedan implementar procedimientos seguros de manipulacion e
inspeccion.

Los servicios de operaciones aeroportuarias deben proporcionar informacion
acerca del evento de salud publica al servicio de abastecimiento de agua.
El abastecimiento de agua puede retrasarse hasta que el equipo de salud
ambiental de sanidad portuaria haya realizado una evaluacion preliminar de la
aeronave y formulado eventuales recomendaciones para su descontaminacién
o desinfeccién. El personal del servicio de abastecimiento de agua debe recibir
autorizacién antes cargar o vaciar los depdsitos de agua potable a bordo, ya que
puede ser necesario analizar el agua de la aeronave para detectar una posible
contaminacion.

Se puede advertir a las empresas de catering de un posible riesgo sanitario si
las cocinas o el equipo de restauracién se han contaminado durante el vuelo o si
se prevén retrasos importantes. Como ocurre con el agua, puede ser necesario
analizar la comida de una aeronave que se sospeche esté contaminada si se ha
producido una enfermedad gastrointestinal. En tal caso, los alimentos sobrantes
no se deben eliminar hasta que las autoridades de salud publica lo autoricen.
Si hay sospechas de una intoxicacién alimentaria, la tripulacién de cabina debe
seguir el protocolo de su compania, si lo hubiere.
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e E| personal del servicio de eliminacién de desechos debe recibir informacion
acerca del evento de salud publica. La eliminacidon de los desechos puede
retrasarse hasta que el equipo de salud ambiental de sanidad portuaria haya
realizado una evaluacién preliminar de la aeronave y formulado eventuales
recomendaciones para un manejo especial de los desechos, en particular su
eliminacién en un vertedero de desechos peligrosos, de conformidad con la
legislacién del Estado Parte o las orientaciones operacionales del aeropuerto.

6.3 Desviacidon de la aeronave

La aeronave en la que ha ocurrido un posible evento de salud publica puede ser
desviada a un aeropuerto con capacidad suficiente para responder o bien ser
dirigida a una zona determinada del aeropuerto de destino para una evaluacién
preliminar. El RSI estipula que no se podré denegar a una aeronave el aterrizaje
por motivos de salud publica, aunque podra ser desviada a un punto de entrada
mas apropiado si el aeropuerto inicialmente previsto no dispone de medios para la
aplicacion de las medidas sanitarias que se requieran (articulo 28.1)%.

El desvio a un aeropuerto intermedio requiere la aprobacion de los ATS del Estado
Parte en consulta con los servicios de operaciones en tierra del operador de la
aeronave. Si el plan de vuelo de la aeronave se modifica e implica sobrevolar otros
paises, también pueden ser consultados los Estados Partes intermedios.

El desvio de una aeronave comercial es un evento significativo que tiene
implicaciones en el dmbito de la seguridad, la salud, las aduanas/inmigracion
y la proteccién asi como repercusiones financieras. Los planes de respuesta a
emergencias de salud publica de los aeropuertos pueden incluir las circunstancias
en que el desvio puede ser necesario; en general, la necesidad de desviar una
aeronave tiene que ver con la insuficiente capacidad para gestionar un posible
riesgo para la salud publica en el momento en que ocurre el evento. Todos los
aeropuertos designados conforme al RSI deben mantener una capacidad baésica
en todo momento y en el caso de una emergencia de salud publica de importancia
internacional; sin embargo, esa capacidad puede verse temporalmente limitada
por condiciones ambientales, disturbios u otras circunstancias. Si sanidad portuaria
considera la posibilidad de desviacion de una aeronave a causa de las circunstancias
imperantes en el aeropuerto, todas las instancias interesadas (especialmente los
operadores de la aeronave y del aeropuerto y los prestadores de servicios de
navegacion aérea afectados) deben ser informadas lo antes posible.

6.4 Lugar de estacionamiento de la aeronave en el aeropuerto

Sanidad portuaria colaborard con los ATS vy los servicios de operaciones
aeroportuarias para determinar el lugar de estacionamiento que se asignaré a
la aeronave en el aeropuerto. Habitualmente no es necesario que una aeronave
estacione en un lugar alejado por motivos de salud publica. En la mayoria de
los casos, el estacionamiento en la puerta habitual facilitarad la intervencién del
personal médico o de salud publica, a menos que una evaluacion de riesgos
indique que otra posicion de estacionamiento seria més apropiada.

Para reducir el riesgo de propagacién de la enfermedad estando ya la aeronave

estacionada, su sistema de climatizacién/recirculacién del aire debe seguir
funcionando hasta que los pasajeros hayan desembarcado. Para ello es necesario

22 - El RSI no prescribe la publicacion de los aeropuertos designados. La OMS recomienda a los Estados Partes que
comuniquen cuéles son sus PAE designados en el marco de la presentacién anual de informes a la Asamblea Mundial
de la Salud, aunque tal comunicaciéon es de caracter voluntario. La OMS publicara la lista de los PdE certificados de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 20.5.
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que la fuente de energia auxiliar del aparato esté en funcionamiento después
de apagados los motores principales, o que se conecte a la aeronave un sistema
instalado en tierra. El hecho de que el sistema de climatizacién/recirculacién del
aire siga funcionando o no después de que la aeronave haya estacionado y se
hayan apagado los motores principales es un aspecto importante del componente
de salud publica del plan de emergencia del aerédromo o los POE conexos. Si
el sistema de climatizacion/recirculacién del aire no puede funcionar una vez
estacionada la aeronave, los pasajeros deben desembarcar lo antes posible.

6.5 Evaluacién por sanidad portuaria y recomendaciones para la limpie-
za y desinfecciéon de la aeronave

Puede solicitarse a sanidad portuaria y otras autoridades competentes que evallen
la posible contaminacion de la aeronave relacionada con el evento de salud publica
ocurrido a bordo. La evaluacién debe realizarse después que hayan desembarcado
todos los pasajeros pero estando aln la tripulacion a bordo. La presencia de la
tripulacion de vuelo permitiréd recoger informacién de primera mano.

Lo ideal es que la evaluacién se realice antes de que el personal de asistencia en
tierra aborde la aeronave para su limpieza o reaprovisionamiento. De este modo,
los servicios de sanidad portuaria pueden concluir su evaluacién y aconsejar sobre
la limpieza, desinfeccion o descontaminacion. Las recomendaciones sanitarias se
deben comunicar directamente al personal de asistencia en tierra de la aerolinea
y/o el aeropuerto. La compania aérea en consulta con sanidad portuaria debe
informar al personal de limpieza tercerizado.

La fuente principal de informacion sobre la limpieza de aeronaves es la publicacion
de la OMS Guia de higiene y saneamiento en los transportes aéreos (27), Parte
2. El Medical Manual (9) de la IATA tiene capitulos referentes al medioambiente
de la cabina, las operaciones y la higiene de la aeronave asi como a los posibles
contaminantes quimicos, bioldgicos y fisicos. El manual incluye orientaciones
destinadas al equipo de limpieza de una aeronave que llega con un caso
sospechoso de enfermedad transmisible a bordo®. En el examen bibliogréfico se
pusieron de relieve las dificultades vinculadas a la desinfeccién a bordo y se destacéd
la necesidad de colaboracion entre los servicios de salud puiblica y la compania
aérea. El corto tiempo de rotacion de muchos vuelos acrecienta la dificultad de
realizar una evaluacién y llevar a cabo la limpieza y desinfeccion necesarias sin
causar retrasos importantes a la aerolinea y los pasajeros. Hay que tener en cuenta
que todo desinfectante utilizado a bordo de una aeronave debe ser aprobado
por el operador de la aeronave, ya que ciertos productos de uso comun (p. ej.
hipoclorito de sodio) no son apropiados.

6.6 Disposiciones inmediatas para el aeropuerto

En el anexo 1 B del RSI (recogido en el anexo 3 del presente documento) se
enumeran las capacidades basicas necesarias en todo momento y durante eventos
de salud publica de importancia internacional en los aeropuertos designados. Si
el aeropuerto intermedio o el de destino final es un aeropuerto designado por el
Estado Parte, debe contar con los medios necesarios para adoptar las primeras
medidas de respuesta ante un evento de salud publica, en particular la evaluacién
y la atencién de los viajeros afectados. Esto se puede lograr estableciendo arreglos
con los centros médicos locales para el aislamiento, el tratamiento y la prestacién
de otros servicios de apoyo que se requieran.

23 - http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Documents/health-guidelines-cleaning-crew.pdf
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CAPiTULO 7. EVALUACION DE RIESGOS

En la publicacion de la OMS sobre los procedimientos operacionales para
la gestion de eventos relacionados con la seguridad sanitaria internacional
(WHO event management for international public health security — Operational
Procedures (28)) se define la evaluacion de riesgos como un proceso iterativo que
se extiende desde el momento en que se detecta el evento hasta que este se da
por concluido. La estimacién del posible riesgo que entrafa el evento de salud
publica es una fase decisiva para determinar qué medidas pudieran requerirse
para la gestién del evento. La autoridad de sanidad portuaria debe encargarse de
esta fase en colaboracion con otras instancias interesadas que tengan informacién
concerniente al evento de salud publica.

Viajeros

Empleados
Aeronave y Evaluacidn del aeropuerto

: /e g ersonas que
tripulacion de riesgos ychiben a |C(ls

viajeros

Medio ambiente
y poblacién
local de |la zona
circundante

Figura 4. Proceso iterativo de evaluacién de riesgos

En la fase de evaluacién de riesgos, sanidad portuaria considerara la probabilidad
del evento y sus posibles repercusiones/consecuencias para los viajeros, la
aeronave, el aeropuerto, incluidas otras instancias interesadas, y el medio ambiente
(figura 4). Como se sefial6 anteriormente, debido a la rapidez de los viajes por via
aérea puede ser necesario un proceso rapido de evaluacién de riesgos: el ECDC
ha publicado un excelente documento de consulta sobre este proceso (29).
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7.1 Evaluacién del impacto

En la evaluacién del posible impacto/probabilidad del evento de salud publica se
deben tomar en consideracién las preguntas siguientes, teniendo en cuenta las
preguntas que se formulan en el anexo 2 del RSI — Instrumento de decisién para
la evaluacién y notificacién de eventos que pueden constituir una emergencia de
salud publica de importancia internacional.
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1.
2.

6.

7

8.

9.

iSe puede caracterizar el evento como grave?

iEs posible que el evento de salud publica afecte a un gran nimero de
personas expuestas o vulnerables (p. e]. brote epidémico) durante su viaje o
en su destino final?

. iSe corre el riesgo de introduccién del agente (p. ej. enfermedad, vector) en

el pais (si ya no es endémico o esté presente)?

. iHay pruebas de que la propagacién internacional del peligro y/o la

enfermedad ya ha ocurrido?

.iEs posible que el evento interfiera con el tréfico y el comercio

internacionales?

iHay pruebas de que este evento ha tenido anteriormente consecuencias
adversas para la salud publica?

. .Se dispone de medidas de prevenciény control basadas en datos cientificos,

y es posible aplicarlas?
i Qué probabilidades hay de propagacion?
a. En el caso de agentes quimicos o radioldgicos, prever la proteccién de
los trabajadores durante la evaluacion, contencion y eliminacion.
b. En el caso de agentes infecciosos identificados, tener en cuenta la
transmisibilidad y la tasa bésica de reproduccion (RO).
c.En el caso de vectores, considerar las posibilidades de dano vy
establecimiento en nuevos entornos.
i Estéa el aeropuerto en condiciones de hacer frente a la situacion?

En el cuadro 2 se indican los posibles factores de riesgo, posibles repercusiones
y otros factores que se deben tener en cuenta, por poblacion o sector.



Cuadro 2. Criterios de evaluacién de riesgos

Poblacién o
sector

Viajeros

Posibles factores de
riesgo o elementos

que han de incluirse
en la evaluacién de
riesgos

e [tinerario — partida,
en trénsito y destino

e Poblacién expuesta
e Disposicion de
los asientos de la
aeronave

e Condiciones en
el embarque,
incluidos retrasos y
abarrotamientos

Posibles
repercusiones

e Ningun efecto

e Enfermedad
benigna/de corta
duracién

¢ Enfermedad grave/
crénica
e Fallecimiento

® Retraso o
perturbacién de los
planes de viaje

e Evaluacion médica

* Medidas
terapéuticas

e Tratamiento médico

Las repercusiones
pueden manifestarse
durante el viaje,
inmediatamente
después o en un
momento ulterior de
la vida del viajero

En la mayoria

de los casos, las
repercusiones
(enfermedad

o lesiones) se
observarén

durante el viaje o
inmediatamente
después, pero pueden
retrasarse respecto de
casos secundarios o
ulteriores

Factores para estimar
la probabilidad

;Se conoce el agente
infeccioso? En caso
afirmativo, ;Cual es
su historia natural o
cuél es la enfermedad
(transmision y/

tasa bésica de
reproduccién)?

En el caso de
exposicion quimica

y radioldgica,

;se dispone de
especialistas que
presten apoyo a
sanidad portuaria?
;Es necesario
considerar la
capacidad de
contener la liberacién?
;Hay exposicion
residual y/o vias de
exposicion?

;Se conoce el agente
quimico?

;Se dispone de la
hoja de seguridad del
producto?

En el caso de
exposicion
radiolodgica,

;se conoce el
mecanismo de
exposicion/isdtopo?
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Posibles factores de
riesgo o elementos

Poblacién o A 5 Posibles Factores para estimar
que han de incluirse . Ir
sector .. repercusiones la probabilidad
en la evaluacién de
riesgos
Operador de | ® Duracién del vuelo e Perturbacién de las | ® jFuncionaba
la aeronave * Tipo de aeronave actividades (retrasgs el 5|§tem§ de
c idad d a causa de un desvio | ventilacién a bordo
L] s .
apacidad de ya sea transito o a la antes del despegue
pasajeros llegada) y durante el vuelo?
° 16 . . .
Oculpaaon real en e Insatisfaccion y e ;Se realizaron
vuelo disminucion de la procedimientos
e ;Cuantos tripulantes confianza del cliente de control de

infecciones durante
el vuelo?

de vuelo hay en el
vuelo y cudl es su
formacién?

e Infeccion entre los
tripulantes de vuelo

;Se cursé una

¢ Riesgo ocupacional curso
notificacién antes

o ; 5
iCuélesla para el personal de

disponibilidad asistencia en tierra a del aterrizaje?
de{ (S;m”l)'Stros aeronaves e ;Se rellenaron
médicos? S
. e Contaminacién de la los FLP antes del
e ;Hay un profesional aeronave desembarque?

de la salud a bordo? Dar |
e o e Dafos a la aeronave
e ;Qué disponibilidad (a bordo)

hay de apoyo |

médico en tierra? * Costo para la

compaiiia aérea
Las repercusiones
pueden ser de
corta duracion si
obedecen a retrasos
o perturbaciones del
horario previsto

P

Pueden ser de
duracién media si la
aeronave requiere
mantenimiento

Pueden ser de

larga duracién si la
reputacién comercial
de la compaiiia
resulta afectada y/o
los clientes estéan
descontentos
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Poblacién o
sector

Servicios de
asistencia
en tierra del
aeropuerto
y de la
compania
aérea

Posibles factores de
riesgo o elementos
que han de incluirse
en la evaluacion de
riesgos

iSe dispone de las
capacidades basicas
previstas en el RSI?

iTiene el plan de
emergencia del
aerédromo un
componente de
salud publica?

En caso afirmativo,
ise elaboré e
implementé en
coordinacién con el
sector de la salud
publica y es objeto
de ensayos?

i Se tiene acceso
a los recursos de
sanidad portuaria?

i Existe un programa
de control de
vectores?

iFueron notificados
los servicios de
control de fronteras,
en particular por lo
que respecta a las
cargas?

iFueron notificados
los servicios de
asistencia en tierra
de la aerolinea
encargados del
agua, los desechos
y la limpieza de la
aeronave?

iFueron notificados
los servicios de
suministro de
comidas?

iFue notificado
el personal de
limpieza?

Posibles
repercusiones

e Perturbacion de las
actividades de los
viajeros o el publico
a causa de retrasos,
cancelaciones y/o
restricciones a los
viajes

Introduccion de
enfermedades

o vectores en el
medio ambiente y la
poblacién local

Enfermedades o
lesiones entre el
personal operacional
del aeropuerto
(trastornos

fisicos, efectos
psicosociales)

Contaminacién del
medio ambiente

Las repercusiones
para el aeropuerto
pueden ser corta
duracién si obedecen
a perturbaciones
aeroportuarias o de
més larga duracion si
se ha introducido un
vector u otro tipo de
contaminacion en el
medio ambiente

Factores para estimar

la probabilidad

® ;Existe y se
mantiene una
estructura para
sustentar las
capacidades
previstas en el RSI?

iIncluye el plan

de emergencia

del aeropuerto
disposiciones para
el caso de un evento
de salud publica?

;Existe una
plataforma central
de comunicaciones
para las instancias
aeroportuarias
interesadas?

;Puede el
aeropuerto
facilitar un espacio
apropiado para

la evaluacién de
los viajeros y la
aeronave?
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Poblacién o

sector

Posibles factores de
riesgo o elementos
que han de incluirse
en la evaluacion de
riesgos

Posibles
repercusiones

Factores para estimar
la probabilidad

in situ o a distancia
para la evaluacion?

i Tiene el aeropuerto
la capacidad/
posibilidad

de impedir la
continuacion de

un viaje, si fuera
necesario?

iTiene el plan de
emergencia del
aerédromo un
componente de
salud publica?

En caso afirmativo,
ise elaboré e
implemento en
coordinacién con el
sector de la salud
publica y es objeto
de ensayos?

en la comunidad

La ineficacia del
rastreo de contactos
resulta en la
transmisién de la
enfermedad a la
comunidad

Los viajeros
afectados prosiguen
su viaje, lo que
resulta en la
propagacion
mundial de la
enfermedad

Medio ¢ ;Se aplicaron e Contaminacién del ;Se dispone de
ambiente controles medio ambiente ambientalistas que
ambientales en local incluidos el presten asistencia
relacion con la aire, el agua y los en la evaluacion de
contaminacién del desechos riesgos?
aguay los desechos? | ¢ |ntroduccion de
e ;Habia programas enfermedades en los
referentes a la productos agricolas
agricultura y la vida o su transmision a la
silvestre? vida silvestre
Sanidad ¢ ;Se dispone de e Dispersion de los ;Dispone sanidad
portuaria recursos sanitarios pasajeros afectados | portuaria de los

recursos para la
gestion del evento a
nivel local?

;Se dispone de
otros recursos para
apoyar el rastreo de
contactos?

EI ECDC ha publicado un documento de referencia para ayudar en la evaluacion de
riesgos relacionados con enfermedades infecciosas transmitidas a bordo de una
aeronave (6) que comprende directrices detalladas sobre el rastreo de contactos
(para més informacién, véase la seccion 8.9, Medidas de salud publica).
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7.2 Ejemplos de evaluaciones de riesgos respecto de eventos de salud
publica ocurridos durante un viaje

En los sitios web siguientes pueden verse ejemplos recientes de evaluaciones de
riesgos, incluida la evaluacion répida de riesgos:

MERS-COV

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/mers-cov-risk-assessment-6-
november-2013.pdf

GRIPE A (H7N9)
http://www.slideshare.net/charmkey5/who-risk-assessment-h7-n9-13apr13

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/influenza-A(H7N9)-
China-rapid-risk-assessment-4-april-2013.pdf

http://www.phac-aspc.gc.ca/eri-ire/h7n9/risk_assessment-evaluation risque-eng.php

ENFERMEDAD POR EL VIRUS DEL EBOLA (EVE)

http://ecdc.europa.eu/en/publications/ layouts/forms/Publication DispForm.
aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b260-af70113dbb20&ID=1207

http://www.cdc.gov/vhf/ebola/exposure/
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http://ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/publication_dispform.aspx?list=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&id=1207
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/exposure/

CAPITULO 8. RESPUESTA DE SALUD PUBLICA

8.1 Estrategias contencidn en el ambito de la salud publica

Para responder a un evento de salud publica, hay una serie de medidas que
pueden ser eficaces cuando se aplican por separado o, mas comiUnmente, en
forma combinada. Estas medidas de salud publica pueden tener alcance mundial,
aunque por lo general resultan maés eficaces cuando son aplicadas a nivel nacional
o regional.

En el taller sobre estrategias para la contencién de enfermedades, Gostin senalé
que las medidas de contencidn transnacionales pueden ser de gran amplitud:
examen a la entrada o la salida, notificaciones, avisos de alerta sanitaria, obtencion
y difusién de informacién sobre los pasajeros, consejos o restricciones de viaje, y
examen fisico o tratamiento de los individuos enfermos o expuestos (30).

Para la contencién de enfermedades infecciosas graves como la EVE, el SRAS o la
gripe pandémica, hay dos estrategias principales:

e contramedidas terapéuticas (p. ej. vacunas y medicamentos antivirales)

e intervenciones de salud publica no farmacéuticas, como control de la infeccién,
distanciamiento social, aislamiento y cuarentena.

Siunviajero ha estado expuesto a un agente quimico o radioldgico, puede recurrirse
a otras medidas para contener el peligro y reducir el nivel del contaminante en el
viajero o sus efectos personales (p. e]. descontaminacién radioldgica).

Durante el transporte aéreo, la contencién inicial en origen puede ser insuficiente
y dificil de evaluar debido a la répida progresién del evento y a la dificultad de
obtener informacién de otros paises acerca de las condiciones locales o los
pasajeros de las aerolineas. Las autoridades de salud publica pueden imponer
diversas medidas para prevenir o limitar la transmision de la enfermedad a su pais.

Esta seccién trata del abanico de las medidas de contencion que pueden aplicarse
en el marco de la respuesta a un evento de salud publica. La guia de consulta rapida
que se presenta en el cuadro 3 indica cuando puede recurrirse a esas medidas;
siguen luego explicaciones detalladas. En este documento de orientacion no
se aborda el tratamiento ni otras intervenciones como la atencién médica en un
centro sanitario.
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Cuadro 3. Guia de consulta répida sobre las medidas de salud publica

Medida de salud
publica
Consejos de viaje/

avisos de alerta
sanitaria

Cuando aplicarla

e Los avisos de alerta sanitaria
deben usarse como una estrategia
de comunicacién de riesgos y
actualizarse segun sea necesario.

e Los consejos de viaje a las
«regiones afectadas» deben
utilizarse con cautela debido
a las posibles repercusiones
socioeconémicas.

Otras consideraciones

La OMS debe emitir
consejos de viaje o
respaldarlos sobre la base
de datos cientificos.

Movilizacién social

La movilizacién social se debe

poner en marcha como parte de

la respuesta de salud publica a fin
sensibilizar a la poblacién local sobre
una enfermedad.

Las barreras culturales y los
temores se pueden superan
utilizando estrategias de
movilizacién.

Higiene del
aeropuerto

e Salubridad

Mantener en todo momento las
condiciones de salubridad y estar
preparado para mejorarlas durante
el evento.

Capacidades basicas
previstas en el RSI.

e Control de

Mantener en todo momento el

Capacidades bésicas

bordo (véase el
capitulo 6.1.1)

vectores programa de control de vectores. previstas en el RSI.
Asegurarse de que el entorno
circundante quede incluido.
Control de Llevarlo a cabo cuando se detecta Documento de orientacion
infeccién a una posible enfermedad transmisible | OMS/OACI/IATA sobre

o un posible evento de salud
publica.

el control basico de
infecciones. (18)

Este documento puede
actualizarse, cuando
proceda, durante un
evento de salud publica
emergente, una pandemia
detectada o una ESPII.

Controles
fronterizos

Las autoridades competentes deben
mantener la vigilancia en todo
momento.

Capacidad baésica prevista
en el RSI.

e Examen a la
salida

Es recomendable en los paises
afectados por el evento de salud
publica.

El examen a la salida debe
comprender el examen
primario y el secundario
en todos los PdE
internacionales.

e Examen a la
entrada

Puede practicarse cuando el examen
a la salida de zonas afectadas

o regiones geogréficamente
limitadas es insuficiente, o cuando

la capacidad de vigilancia interna es
limitada.

En la planificacién del
examen a la entrada deben
tomarse en consideracion
las repercusiones
econdmicas y la eficacia.

e Documentacion
de profilaxis

Los Estados Partes pueden exigir
prueba de vacunacién contra la
fiebre amarilla.
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Medida de salud

Cuando aplicarla

Otras consideraciones

publica

e Vigilancia
sindrémica

Puede realizarse de manera
sistematica para detectar casos
individuales o un evento de salud
publica emergente.

Parte sanitaria de la
Declaracién general de
Aeronave

¢ Tecnologias de
examen

Las tecnologias de examen, en
particular la toma de la temperatura,
pueden utilizarse durante un evento
mundial o regional.

Para determinar su posible
eficacia debe tenerse en
cuenta la historia natural
de la enfermedad (p. ej.
jpresencia de fiebre?)

e Refuerzo de la
vigilancia

La vigilancia puede reforzarse
durante concentraciones
multitudinarias o una pandemia/
evento sanitario mundial. La
medida puede incluir la vigilancia
del ausentismo escolar y laboral, la
utilizacién de los centros de salud y
la vigilancia centinela.

Repercusiones econémicas
por lo que respecta a las
notificaciones y el andlisis
de datos.

e Declaraciones de
salud publica de
los viajeros

Las declaraciones sanitarias pueden
pedirse a la entrada o a la salida a fin
de alentar a los pasajeros a declarar
por si mismos una enfermedad o
una exposicion. Esta informacion

se utiliza junto con las evaluaciones
sanitaria y médica.

Gestién de los datos

en relacion con

la manipulacion,
almacenamiento y
eliminacién definitiva

de los formularios
respetando las normas de
confidencialidad.

e Evaluaciones
sanitarias y
médicas

Pueden incluirse en el examen
ala salida, a la entrada y en el
sindrémico, y se pueden aumentar
durante el evento de salud publica.

Se tendran en cuenta las
necesidades de recursos
para las evaluaciones
sanitarias y médicas.

Cuarentenay
aislamiento

Se puede disponer la cuarentena
y el aislamiento voluntarios u
obligatorios en respuesta a un
evento grave de salud publica.

Se tendrén en cuenta
las normas juridicas
pertinentes.

;De qué recursos se

dispone para vigilar el
cumplimiento?

Distanciamiento
social

La medida puede aplicarse en las
fases iniciales de una pandemia o
un plan de respuesta de urgencia.
Puede incluir el cierre de escuelas y
espacios publicos y la suspensién de
eventos publicos.

;Cuéles son los planes
nacionales o regionales
para hacer frente a la
pandemia? Hay que
cerciorarse de que

los planes incluyen la
comunicacién de riesgos al
publico.

Rastreo/
investigacién de
contactos

Puede tener lugar después

de la exposicion de un viajero
a una enfermedad infecciosa
individualizada o a otro evento.

La investigacién de los
contactos debe ser selectiva
en aras de una utilizacién
eficaz de los recursos.
Véanse en el documento
del EDCD los algoritmos
correspondientes a
enfermedades infecciosas
especificas (6).
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8.2 Consejos de viaje/campaiias de sensibilizacién sanitaria

8.2.1 Consejos de viaje

Los consejos de viaje son un medio importante de comunicacion de riesgos
durante un evento de salud publica (véase la seccién 5.1). Los Estados Partes
tienen que comunicar informacion pertinente y oportuna a los viajeros, el publico
y otras instancias interesadas, asi como velar por que la comunidad internacional
esté bien informada (37).

El RSI recomienda a los Estados Partes que limiten las medidas que puedan
interferir con el tréfico internacional (articulo 43). Con las restricciones a los viajes se
puede retrasar un poco la introduccién de nuevas infecciones en un pais (32), pero
la medida tiene otras posibles repercusiones, en particular pérdidas econdémicas
y el quebrantamiento de las libertades civiles. Estudios realizados después del
brote de SRAS y la gripe pandémica dan cuenta del costo socioeconémico de los
consejos de viaje (15, 16). Como sefala Gostin (30):

Dado el carécter transfronterizo de los consejos de viaje y del impacto econémico
que pueden tener en los paises afectados, debiera dejarse en manos de la
OMS la tarea de formular recomendaciones de viaje transparentes y claramente
justificadas, de conformidad con el RSI revisado.

8.2.2 Campaiias de movilizacién social (sensibilizacién en materia de salud)

Ademas de la informacién sanitaria relativa a los viajes que proporcionan muchos
Estados Partes, la movilizacién social, en particular las campanas de educacion
sanitaria, puede ser una medida de salud publica relativamente econdmica y eficaz
durante un evento de salud publica, que debiera utilizarse para informar al publico
y los viajeros acerca de otras medidas en vigor (p. ej. aislamiento voluntario,
ubicacién de los centros de tratamiento abiertos para las personas enfermas,
inhumacién en condiciones de seguridad, etc.).

En las campanas de movilizacién social llevadas a cabo durante el brote de EVE
de 2014-2015, se recurrié a personal nacional e internacional para llegar a las
comunidades con objeto de fomentar la aplicacién de diversas medidas de salud
publica, como la higiene de las manos, el tratamiento temprano y las inhumaciones
en condiciones de seguridad®. Es este un aspecto importante de la gestién de
un evento tanto en las zonas urbanas como en las rurales; pero puede revestir
particular importancia para abordar las complejas interrelaciones que se dan en las
zonas remotas con escasa infraestructura.

8.3 Salubridad de los aeropuertos, control vectorial y desinsectacion

8.3.1 Salubridad de los aeropuertos

El RSI prescribe que los PdE designados, incluidos los aeropuertos, dispongan en
todo momento de capacidad para velar por que los viajeros gocen de un entorno
saludable (1), en particular un abastecimiento de alimentos inocuos y agua potable
asi como condiciones de salubridad, lo que incluye un programa de control de
vectores en el aeropuerto y sus cercanias.

El mantenimiento de un entorno limpio y saludable reduce las posibilidades de
transmisién de enfermedades infecciosas y exposicion a sustancias toxicas. Los
viajeros pueden pasar bastante tiempo en el aeropuerto: en el embarque, en
transito o a la llegada. Debido a las nuevas exigencias en materia de seguridad

24 - http://www.who.int/mediacentre/news/notes/2014/ebola-burial-protocol/es/
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tienen que presentarse con mayor antelacion al mostrador de facturacion, mientras
que el gran volumen de pasajeros provoca un abarrotamiento que aumenta las
posibilidades de exposicion a agentes infecciosos de un viajero enfermo o de
contacto con una superficie contaminada. Es importante que los aeropuertos se
ajusten a un calendario de limpieza y desinfeccién sistematicas. En el capitulo 2
de la Guia de higiene y saneamiento en los transportes aéreos de la OMS (27) se
ofrece informacién detallada sobre la limpieza y desinfeccion de las instalaciones,
incluidas las aeronaves. Durante un evento de salud publica, los operadores
aeroportuarios deben estar preparados para intensificar la limpieza y desinfeccion
o descontaminacién cuando sea preciso, sobre la base de las recomendaciones
que formulen sanidad portuaria u otras autoridades de salud publica.

En el programa de salubridad deben estar incluidas todas las zonas del aeropuerto,
y particularmente aquellas accesibles al publico. Toda el agua utilizada como
bebida, para la higiene personal y en los servicios de restauracién debe provenir
de un sistema de agua potable, que incluya una fuente segura, el tratamiento del
agua cuando sea necesario, un sistema de distribucion, y su vigilancia y supervision
sistematicas. En la Guia de higiene y saneamiento en los transportes aéreos (27) se
presenta «un plan de inocuidad del agua» para un aeropuerto.

Los servicios de restauracion al viajero asi como los de abastecimiento de comidas
deben operar conforme a los principios del sistema de «anélisis de peligros y
puntos criticos de control» (HACCP) o un sistema similar de gestion de la inocuidad
de los alimentos. En un examen de la seguridad alimentaria y los brotes (33), se
recomienda hacer uso de las HACCP en el abastecimiento de comidas para vuelos.
En estudios sobre la microbiologia de los alimentos servidos a bordo de aeronaves
y en los aeropuertos (34, 35), se destaca tanto la necesidad de mejorar el control de
la temperatura de los alimentos preparados para los pasajeros como la de impartir
formacion continua sobre higiene personal a quienes manipulan los alimentos.
La industria de la elaboracién de comidas para vuelos ha promovido activamente
la inocuidad de los alimentos en los viajes aéreos y publicado unas directrices
mundiales en la materia (World Food Safety Guidelines (36)), que contienen
normas y orientaciones para las empresas de elaboraciéon de comidas para vuelos,
los proveedores y las comparias aéreas. La OMS ha publicado una guia para los
viajeros sobre la inocuidad de los alimentos (37).

En funcién de la naturaleza del evento y los resultados de la evaluacion de riesgos,
sanidad portuaria puede aplicar medidas que sean proporcionadas al riesgo.
También puede solicitar el asesoramiento de especialistas, cuando proceda, para
determinar las necesarias medidas de control y evaluar su eficacia. Dependiendo
de la naturaleza y la magnitud del evento, los expertos pueden ser: microbidlogos,
virélogos, epidemidlogos, toxicdlogos, asesores quimicos y radioldgicos,
ingenieros, etc. Puede ser necesario colaborar con distintos organismos,
organizaciones e instancias de reglamentacion que ofrezcan asesoramiento y
apoyo de especialistas (capacidad de diagndstico y analitica, vigilancia y evaluacién
ambientales, descontaminacidn, etc.).

8.3.2 Salubridad a bordo de una aeronave

Segun el articulo 25 del RSI, ningun Estado Parte aplicard medidas sanitarias a
una aeronave en transito en un aeropuerto bajo su jurisdiccién, aunque podra
confinarla a una zona determinada del aeropuerto y restringir sus operaciones de
embarque, desembarque, carga o descarga. No obstante, bajo la supervision de
las autoridades competentes, la aeronave se podré aprovisionar de combustible,
agua y suministros.
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Las autoridades competentes podran exigir, a la llegada o la salida, la inspeccion
de una aeronave, equipajes o cargas, con fines de salud publica (RSI, articulo
23). Durante la inspeccién, personal capacitado (es decir, funcionarios de salud
ambiental) puede examinar la cabina, la cocina, los lavabos, los dispositivos de
almacenamiento de agua y de desechos, las bodegas y las zonas de servicio a
fin de determinar la existencia de un riesgo para la salud publica. A partir de
los resultados de la inspeccidn, una autoridad competente puede decidir si se
justifican otras medidas de salud publica, como desinfeccién, descontaminacion,
desinsectacion o desratizacion (RSI, articulo 27).

Estas medidas sanitarias pueden aplicarse a los equipajes, cargas, contenedores,
medios de transporte, mercancias, paquetes postales o restos humanos, y, de
conformidad con el RSI (articulo 22), evitando que causen lesiones y, en la medida
de lo posible, molestias a las personas o dafos al medio ambiente. Una vez
aplicadas las medidas de control, la autoridad competente debe asegurarse de
su eficacia.

Todos los desechos u objetos utilizados por el viajero enfermo se deben depositar
por separado en una bolsa de seguridad bioldgica y quedar identificados para su
manipulacion y eliminacién a la llegada. Se debe advertir, antes de la llegada, al
personal de limpieza/asistencia en tierra que puede requerirse una manipulacion
especial y/o desinfeccién (y, rara vez, una descontaminacién). En las escalas breves,
se debe dar prioridad a las zonas interiores de la aeronave, en particular el asiento
inicial y final del pasajero enfermo y los asientos préximos, asi como los lavabos
que haya utilizado. Los funcionarios de salud ambiental podrén aconsejar, a la
llegada, sobre la limpieza, la desinfeccién o la descontaminacion; es fundamental
que los productos utilizados a bordo hayan sido aprobados por el constructor de la
aeronave (lo cual es responsabilidad de la compania aérea). El anexo G de la guia
OMS de higiene y saneamiento en los transportes aéreos (27) contiene informacién
sobre las caracteristicas recomendadas para la desinfeccién de una aeronave.

8.3.3 Control vectorial

El control de los vectores que pueden transmitir enfermedades en el aeropuerto
o durante el vuelo o bien ser importados y establecerse en otro destino es una
importante medida de salud publica. A bordo de las aeronaves se ha detectado
la presencia de artrépodos, insectos y roedores, que llegan alli procedentes del
medio ambiente con los equipajes o las cargas, o se encuentran en los humanos
o animales como ectoparésitos. Los vectores presentes en una aeronave pueden
transmitir enfermedades a bordo, introducir patologias y especies en nuevas
zonas, contaminar los alimentos o causar dafios estructurales a la aeronave.

Las medidas derespuesta alainfestacidon de una aeronave porvectores comprenden
la desinsectacién, desratizacién, limpieza y desinfeccién del medio ambiente de
la aeronave u otros objetos como contenedores, cargas, mercancias, equipajes y
paquetes postales. En el anexo 5 del RSl figuran las medidas referentes al control
de vectores. Puede consultarse la publicacion de la OMS Viajes internacionales
y salud para saber en qué zonas las enfermedades transmitidas por vectores son
endémicas (4).

La OMS ha facilitado un instrumento de evaluacion de las capacidades bésicas
necesarias en los PdE previstas en el RSI, incluidos los aeropuertos (38). Para
utilizar este instrumento, es necesario que las autoridades competentes tengan
un «conocimiento demostrable del uso de los métodos de control correctos de
enfermedades transmitidas por vectores, y de huéspedes y vectores, incluidos
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la desinsectacion y desratizaciony». Esto incluye la existencia de un programa
integrado de control y vigilancia vectoriales, en particular disposiciones especiales
o un acuerdo/contrato que abarque las zonas siguientes:

e Terminales de pasajeros
e Terminales de carga y contenedores
e Infraestructura y espacios abiertos

e Instalaciones de proveedores de servicios en la terminal y para operaciones de
apoyo en tierra a medios de transporte

e Zonas aledanas del PdE (radio minimo 400 metros).

A continuacién se indican los puntos principales concernientes a las medidas de
control vectorial que la autoridad competente debe tener en cuenta:

1. Todas las actividades se deben llevar a cabo en condiciones de seguridad,
conforme a la normativa nacional o regional pertinente.

2. El método de lucha antivectorial debe ser aplicado por especialistas autorizados
competentes.

3. El método de lucha antivectorial y los plaguicidas utilizados deben apropiados
para el uso previsto (es decir, en la cabina de pasajeros o la bodega de carga).

8.3.4 Desinsectacion

La desinsectacién es una medida de salud publica aplicada sisteméaticamente en
los aeropuertos que se ha determinado representan una posible fuente de insectos
infecciosos. Sirve para prevenir la importacion de plagas que pueden afectar a la
agricultura y la pesca asi como introducir enfermedades que afectan a la poblacién
humana. Esta medida preventiva habitual reduce las posibilidades de transmision
del paludismo u otras enfermedades a las personas y a los paises donde ciertas
especies de insectos y enfermedades no son endémicas.

En el examen bibliogréfico se encontraron varios informes y directrices en que
se expone el fundamento de la desinsectacién de las aeronaves y se presentan
los tres métodos de desinsectacion recomendados (aplicacién de efecto residual;
en el momento de la partida; antes del vuelo y al comienzo del descenso) (39,
40, 41,42), y un capitulo del Medical Manual de la IATA (9) referente al tema. En
vista de la preocupacién continua acerca de la exposicién quimica a los agentes
de desinsectacién, la OMS vy el Programa Internacional de Seguridad de las
Sustancias Quimicas (IPCS) elaboraron y publicaron el informe de una consulta
oficiosa sobre desinsectacién de aeronaves (Report on Informal Consultation on
Aircraft Disinsection (43)). Mas recientemente, la OMS publicé unas directrices
para analizar la eficacia de los insecticidas utilizados en los aviones (Guidelines for
testing the Efficacy of Insecticide Products used in aircraft (44)), que contribuyen a
la normalizacién de los resultados de los nuevos insecticidas.

Toda aeronave que abandone un punto de entrada situado en una zona que
sea objeto de una recomendacién de que se controlen los vectores debe ser
desinsectada y mantenida exenta de vectores (RSI, anexo 5). Un pais puede aplicar
medidas de control vectorial a una aeronave procedente de una zona afectada
por una enfermedad transmitida por vectores si los vectores de esa enfermedad
estan presentes en su territorio. La desinsectacién debe quedar documentada y
la compania de aviacién conservara los registros para su presentacién cuando le
sean solicitados.
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Mientras que algunos paises exigen la desinsectacién sistemética cuando se trata
de vuelos internacionales (45), la desinsectacién también puede utilizarse como
medida de contencién cuando se detecta un caso o un brote de enfermedad de
transmisién vectorial. La aparicion del dengue (46) en ciudades, paisesy continentes
donde hasta entonces era desconocido, pone de relieve la importancia continua
de prevenir el desplazamiento de virus y vectores por via aérea (47). Conforme a
lo establecido en el anexo 5 del RSI, la OMS publicard periédicamente una lista
de las zonas que son objeto de una recomendacién de que se desinsecten los
medios de transporte procedentes de ellas u otras medidas de lucha antivectorial.
Se puede obtener informacion a este respecto en el sitio web de la OMS?.

Se exigird la desinsectacion y/o la desratizacion si hay pruebas visibles de
infestaciones por vectores a bordo; con estas medidas se reduciran al minimo
los riesgos para la salud publica y la seguridad (p. ej. los dafos causados por
los roedores a la infraestructura del avion al mordisquear los cables u otro
equipamiento). Ademas de las pruebas visibles, una aeronave puede considerarse
sospechosa y debe ser inspeccionada en busca de vectores y reservorios si se ha
notificado un posible caso de enfermedad de transmisién vectorial a bordo o si el
lapso transcurrido desde su salida de una zona afectada permite que los vectores
presentes a bordo puedan seguir siendo portadores de enfermedad.

Como senala en el sitio web de la OMS:

A los pasajeros a veces les preocupa verse expuestos al rociamiento con
insecticidas durante un viaje en avién, y algunos han declarado que se han
sentido mal tras la fumigacién de la aeronave para desinfectarla. Sin embargo,
la OMS no ha encontrado pruebas de que los insecticidas especificados
sean perjudiciales para la salud humana cuando se utilizan conforme a lo
recomendado.

8.3.5 Cargas y equipajes

La respuesta de salud publica en los aeropuertos puede requerir el manejo de
los efectos personales y el equipaje de los viajeros enfermos. En el caso de
enfermedad infecciosa de un viajero, la primera preocupacién sera el transito de
los pasajeros enfermos por la terminal, y la segunda, la manipulacion sin riesgos
de sus efectos personales y equipaje.

Los aeropuertos pueden adoptar medidas especiales para la manipulacién de los
equipajes o cargas procedentes de regiones afectadas. Estas medidas pueden
comprender la inspeccién, la fumigacion, otro tipo de descontaminacién, o incluso
la destruccién del equipaje o la carga si se considera que su contaminacion es
importante.

No se puede subestimar los posibles peligros quimicos o radiolégicos de la carga,
que, no obstante, pueden suponer mas un riesgo de SO para el personal de
asistencia en tierra/los maleteros que un riesgo de salud publica para los viajeros.
Si se sospecha de la existencia de peligros quimicos o radiolégicos, sanidad
portuaria recurrird a especialistas para que elaboren las medidas de salud publica
adecuadas.

Sino se dispone de tratamiento para desinfectar o descontaminar equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias o paquetes postales infectados o
contaminados, la autoridad competente podra incautarlos y solicitar su destruccién

25 - www.who.int/ith/mode_of_travel/aircraft_disinsection/en/
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en condiciones controladas. No es probable que esto ocurra con una aeronave, pero
puede ser una opcidn contemplada en la legislacion de un pais.

Amenosqueunaevaluaciénderiesgosconcerniente aunaenfermedad determinada
indique otra cosa, no se exigird a los maleteros que adopten procedimientos
diferentes o usen un EPP especial cuando manipulen equipajes procedentes de
una aeronave afectada que pueda haber transportado a un pasajero contagioso,
salvo que el equipaje del viajero esté visiblemente contaminado.

8.4 Controles en frontera

8.4.1 Consideraciones generales

La aplicacién de medidas de salud publica no farmacéuticas corresponde a los
niveles nacional y comunitario. Se trata principalmente de medidas de control
fronterizo, que pueden ir desde restricciones a los viajes hasta declaraciones de
salud, exdmenes o pruebas de cribado? u otras formas de vigilancia reforzada.
Como lo sefalé un comité internacional de expertos, la sensibilidad general del
control fronterizo es probablemente limitada (48). Durante un brote epidémico o
un evento de salud publica se puede implementar una o méas medidas de control,
dependiendo de la autoridad legislativa que las prescriba.

8.4.2 Examen a la entrada y la salida

En varios estudios se analizaba la realizacion de exdmenes a la entrada o
la salida como medidas de control en frontera para prevenir o retrasar la
introduccion de una enfermedad transmisible o bien disminuir su incidencia
y mortalidad; el examen a la entrada tiene tanto més probabilidades de ser
eficaz cuanto mas largo es el tiempo de generacion de la enfermedad?.
El examen a la entrada para la deteccion de casos de gripe permite retrasar un
poco la introduccién de una nueva enfermedad y ganar tiempo para la adopcion
de medidas terapéuticas; sin embargo hay que sopesar los beneficios y costos de
esa medida (49). La evaluacion del examen a la entrada solo practicado durante la
epidemia de SRAS indica que la deteccidn de casos de SRAS u otras enfermedades
con una historia natural similar puede no ser eficaz (50) dado que la sensibilidad
general del examen a la entrada es baja.

Nuevos estudios sobre las posibilidades del examen a la salida para la deteccion
de casos de gripe pandémica (57) indican que los recursos pueden ser mas
eficaces cuando se destinan a aeropuertos concretos del pais/la regién donde
la enfermedad comienza a manifestarse. Segun las conclusiones de un estudio
de simulacion de un examen a la salida para la deteccion de casos de gripe
pandémica, este tipo examen en paises extranjeros permitia reducir el nimero de
pasajeros infectados asi como el de casos importados y de defunciones (52).

En el marco de la planificacion para una pandemia, la OMS recomienda que los
viajeros reciban avisos de alerta sanitaria, aunque también se pueda considerar
la posibilidad de realizar exdmenes a la entrada cuando el examen a la salida en
el lugar de embarque del viajero sea insuficiente; en zonas libres de infeccién
geograficamente aisladas (p. e]. islas); y cuando la capacidad de vigilancia interna
del pais huésped sea limitada (48).

Durante el brote de EVE de 2014-2015, el Comité de Emergencias del RSI-OMS

26 - Estos examenes o pruebas de cribado se refieren a la identificacion de una enfermedad mediante pruebas, exdmenes
u otros procedimientos que se pueden llevar a cabo rapidamente. Pueden incluir la observacién visual, mediciones de
la temperatura, etc. (Fuente: JM Last. A Dictionary of Epidemiology, 4a. ed.).

27 - El tiempo de generacién del SRAS es de 8-10 dias, mientras que el de la gripe es de 2-4 dias.
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(53) recomendd que en los paises donde hay transmision del virus del Ebola, los
Estados deberian examinar en los aeropuertos y puertos maritimos internacionales
y en los principales pasos fronterizos terrestres a todas las personas que salgan
del pais, a fin de detectar enfermedades febriles compatibles con una posible
infeccién por el virus del Ebola. El examen a la salida deberia consistir, como
minimo, en un cuestionario, el registro de la temperatura y, en caso de que la
persona tenga fiebre, una evaluacion del riesgo de que su causa sea la EVE. Se
debe impedir el viaje a toda persona con enfermedad compatible con la EVE, a
no ser en el contexto de una evacuacién médica apropiada. Para prestar apoyo a
los paises afectados, la OMS publicé en noviembre de 2014 unas orientaciones
provisionales sobre la realizacién del examen a la salida (54). No se recomendé el
examen a la entrada, aunque la Organizacién alenté a los paises que aplicaban esa
medida a que comunicaran su experiencia y las ensefianzas aprendidas (55).

Durante el reciente brote de MERS-CoV, el Comité de Emergencias del RSI-OMS
no recomendo la aplicacion de restricciones a los viajes ni al comercio y consideré
que no eran necesarios los exdmenes a la entrada o la salida? (56). La OMS publicé
«Preguntas frecuentes sobre el coronavirus causante del sindrome respiratorio
de Oriente Medio (MERS-CoV)» y «Viajes y el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)» (57, 58).

Si se practican examenes a la entrada o la salida, la finalidad debe ser:

e identificar a los viajeros enfermos que presenten signos y sintomas compatibles
con la enfermedad de que se trate y a los viajeros que hayan podido estar en
riesgo de exposicién a la enfermedad y sus contactos directos;

e poner en marcha medidas de salud publica apropiadas, como restricciones a
los viajes, cuarentena, tratamiento y aislamiento, que guarden proporciéon con el
grado de riesgo y no interfieran innecesariamente con los viajes internacionales;

e garantizar la adecuada recogida de informacion y su comunicacién a efectos de
seguimiento y evaluacién.

El examen a la entrada y el examen a la salida no tienen la misma eficacia,
especialmente en los aeropuertos. El primero puede ser complementario del
segundo o de otras medidas sanitarias adoptadas en otros territorios a fin de evitar
los contactos de alto riesgo, los viajeros enfermos y/o los sospechosos de estar
enfermos. En la planificacién del examen a la entrada, se debe tener en cuenta
el lapso de tiempo que transcurre entre la realizacién del examen a la salida y el
momento en que se dispone de informacion sobre la situacion sanitaria a bordo
antes de la llegada.

Sise consideralaposibilidad deinstaurarelexamenalaentradaolasalida, lamedida
debe planificarse siempre cuidadosamente y comunicarse en forma detallada a
los operadores de aeronaves en el marco del intercambio de informacién sobre
casos sospechosos a bordo. Hay que tener en cuenta la utilizacidon éptima de los
recursos disponibles (dotacién de personal, equipo), la capacidad para realizar los
examenes, la situacién del pais en cuanto a la transmision de la enfermedad y el
numero de viajeros que llegan de paises afectados.

Si se implanta el examen, es recomendable que los paises adopten los modelos
de Declaracién de salud publica del viajero (anexo 5) y de formulario de examen
secundario (anexo 6) (recomendados por la OMS y el sector de la aviacién) a fin

28 - En la fecha de publicacion.
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de garantizar un enfoque armonizado entre los paises e infundir tranquilidad a
los viajeros, que podrén constatar el uso de los mismos procedimientos en todos
los PdE. El uso de plantillas y formularios normalizados también facilitara las
operaciones, inclusive la traduccion, y ulteriormente, la apreciacion y evaluacién
de los resultados asi como la colaboracién asistencial entre los paises y la industria
de los viajes.

Si se practica el examen a los pasajeros en trénsito, las autoridades sanitarias
deben actuar en coordinacion con las compafias aéreas a fin de que los pasajeros
dispongan de tiempo suficiente para pasar los controles de seguridad, aduanas,
inmigracién o de otras autoridades y puedan abordar sus vuelos de salida.

El examen a la salida o la entrada consta habitualmente de dos etapas.
Primera etapa: examen primario

El examen primario tiene por objeto identificar a los viajeros que presenten
sintomas de la enfermedad de que se trate o antecedentes de posible exposicidén
a un caso de esta enfermedad. Consiste en lo siguiente:

a. El viajero rellena un cuestionario de salud publica en el que se hacen breves
preguntas sobre la enfermedad y posibles exposiciones. El personal encargado
del examen primario examina luego las respuestas al cuestionario;

b. Se buscan visualmente signos y sintomas de la enfermedad, en particular fiebre,
si procede;

c. Se puede tomar la temperatura con un termdémetro a distancia o un escaner
térmico.

El personal a cargo del examen primario puede derivar al examen secundario a los
pasajeros enfermos o a los que tengan antecedentes de posible exposicién a la
enfermedad de que se trate.

Segunda etapa: examen secundario

Los viajeros derivados al examen secundario deben someterse a una entrevista
pormenorizada con un profesional médico o de salud publica. Se comprobaréan las
respuestas aportadas a la Declaracion de salud publica del viajero, se efectuara un
reconocimiento médico especifico y se tomard nuevamente la temperatura.

Después de la entrevista y el examen, el funcionario a cargo del examen
secundario adoptard una decisién sobre eventuales medidas de salud publica,
a saber, restricciones de viaje a los viajeros enfermos o sus contactos directos?,
traslado a un centro médico para una nueva evaluacion, pruebas y/o tratamiento,
observacion de salud publica o informacién sobre la autovigilancia tras el examen
a la entrada o la salida.

8.4.3 Obligacién de vacunacidén u otras medidas profilacticas

No se podra exigir a los viajeros, como condicion para su entrada en un pafs, prueba
de vacunacién o profilaxis salvo en el caso de la fiebre amarilla y en circunstancias
especiales, a saber, cuando haya pruebas de la existencia de un riesgo para la
salud publica, cuando sea necesario para determinar si existe un riesgo para la
salud publica, y como condicion para la entrada de viajeros que pretenden solicitar
una residencia temporal o permanente.

No se denegara la entrada a los viajeros en posesion de un certificado de
vacunacion o de otro tratamiento profilactico expedido de conformidad con lo

29 - http://www.wpro.who.int/mediacentre/releases/2015/201506010/en/
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dispuesto en los anexos 6 y 7 del RSI, como consecuencia de la enfermedad a
la que se refiera el certificado, incluso cuando procedan de una zona afectada, a
menos que la autoridad competente tenga indicios verificables y/o pruebas para
pensar que la vacunacién u otro tratamiento profilactico no haya resultado eficaz.

Las vacunas u otros tratamientos profilacticos se administraran previo
consentimiento del viajero o de sus padres o tutores. En el articulo 31.2 del RSI
se indican las disposiciones que se podrén adoptar si el viajero se niega a aceptar
la vacunacion u otros tratamientos profilacticos. Otras disposiciones relativas
a la vacunacién u otros tratamientos profilacticos se consignan en el articulo 23
del RSI (Medidas sanitarias a la llegada o la salida), el apartado ¢) del articulo 32
(Trato dispensado a los viajeros) y el articulo 40 (Cobro de tasas por las medidas
sanitarias relativas a viajeros).

Las vacunas y demas tratamientos profilacticos administrados a los viajeros de
conformidad con el RSI serédn de calidad adecuada y estaran aprobados por la
OMS. Los certificados de vacunacion que se expidan deberan ser conformes a las
disposiciones de los anexos 6y 7 del RSI.

8.4.4 Utilizacién de tecnologias de examen

Durante los eventos relacionados con el SRAS y en ulteriores brotes de gripe se
ensayaron y utilizaron distintas tecnologias de examen, con variados resultados.
Segun un estudio realizado por la industria, la deteccion de pasajeros febriles a su
llegada por medio escéneres térmicos fue eficaz en la epidemia de gripe (H1N1)
(59). Otros estudios indican que la utilizacién de escaneres térmicos, que supone
la presencia de «fiebre» en los pasajeros que llegan, tenia baja sensibilidad y
escaso valor predictivo positivo; ciertos factores de confusion reducian su eficacia,
en particular la utilizacién sin restricciones de medicamentos durante el viaje y el
entorno en que los escéneres se utilizaban (60, 67). Otro estudio precisa que no
todos los tipos de gripe se acompanan de fiebre, (p. €j., la gripe estacional B), lo
que reduce la eficacia potencial de los dispositivos de imagineria térmica (62).

Durante el brote de EVE de 2014-2015 se recomendd la toma de la temperatura
con termdmetros a distancia en el marco del examen a la salida, tanto en el examen
primario como en el secundario.

8.4.5 Vigilancia sindrémica

La parte sanitaria de la Declaracion General de Aeronave (anexo 9 del RSI)
contiene una lista de signos y sintomas genéricos indicadores de la presencia
eventual de una enfermedad transmisible, que la tripulacién de cabina deberia
utilizar para identificar un posible caso de enfermedad transmisible. Durante un
brote, las autoridades de salud publica pueden dar orientaciones mas concretas al
personal de cabina. En el anexo 4 se describen de manera més detallada los signos
y sintomas indicadores de la presencia de una enfermedad infecciosa o grave en
un pasajero, que pueden ser utilizados por los servicios de sanidad portuaria en los
exédmenes que se practiquen a los viajeros.
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Vigilancia sindrémica: Método de vigilancia que usa datos relacionados con la salud,
basada en observaciones clinicas més que en la confirmacion del diagnéstico de laboratorio.
La vigilancia sindrémica se usa para detectar brotes antes de lo que seria posible con
métodos basados en el diagndstico confirmado por el laboratorio. Las definiciones de
caso usadas para vigilancia sindrémica se basan en signos y sintomas clinicos, en lugar de
en criterios especificos de laboratorio para la confirmacién del agente causal.

La vigilancia sindrémica realizada por sanidad portuaria puede contribuir a la deteccion
de enfermedades potencialmente infecciosas, como una enfermedad respiratoria (p. ej. la
gripe), una enfermedad eruptiva febril (p. e]. el sarampidn) o patologias gastrointestinales
(p. e]. de origen alimentario o causadas por norovirus).

La OMS ha publicado orientaciones provisionales sobre un mecanismo de alerta
temprana y respuesta con énfasis en la vigilancia basada en eventos (13). La
definicion de la vigilancia sindrémica presentada en el recuadro siguiente esta
tomada de esas orientaciones.

Los Estados Partes pueden tener una legislacién nacional (p. ej. leyes sobre la
cuarentena) o directrices que definan la vigilancia sindrémica utilizada en los
examenes de los pasajeros que entran o salen del pais. Ademés, hay otras formas de
vigilancia activa o pasiva utilizables en la comunidad para detectar conglomerados
o brotes de enfermedades que entrafian un riesgo para la salud publica.

Durante una ESPII, laOMSy las autoridades sanitarias nacionales pueden establecer
una vigilancia sindrémica que comprenda los signos y sintomas especificos de una
enfermedad o una exposicién objeto de investigacién. La adopcion coherente de
este enfoque sindrémico puede ayudar a todos los paises a detectar y notificar los
casos y los contactos.

En los aeropuertos que reciban viajeros procedentes de una zona afectada por
un brote, se puede implantar una vigilancia sindrémica ademés de otras medidas
de examen. En el curso del brote de EVE de 2014-2015 que afectd a los paises
africanos, algunos aeropuertos establecieron una vigilancia sindrémica ademés de
otras medidas (p. e]. examen de la Declaracidon de salud, didlogo con los tripulantes
de vuelo) relativas a las aeronaves procedentes de la zona afectada por el brote®.
Dependiendo de la naturaleza del evento de salud publica, una vigilancia adicional
a cargo de funcionarios de salud publica capacitados puede ser mas eficaz que las
tecnologias de examen genéricas (15).

8.4.6 Vigilancia reforzada

La vigilancia reforzada suele ser un elemento del plan de salud publica para las
concentraciones multitudinarias cuando la vigilancia sanitaria habitual pueda
resultar insuficiente para el evento. Por ejemplo, la planificacion de un gran evento
deportivo puede incluir una vigilancia reforzada en los aeropuertos para detectar
una enfermedad en los viajeros que llegan asi como el establecimiento de otras
formas de vigilancia (p. ej. vigilancia basada en la comunidad, vigilancia de los
eventos) ademés de la vigilancia sistemética habitual.

8.4.7 Declaraciones de salud publica

Se puede pedir a los viajeros que rellenen un formulario de declaracién de salud
publica como parte del examen a la entrada o la salida, de manera sistematica®
(63) o cuando ocurre un evento de salud publica como el brote de EVE de
2014-2015. Durante un evento de salud publica, al formulario de declaracién se

30 - Informacién personal (Fuente: PAGNet).
31 - http://www.ebeijing.gov.cn/feature_2/Alnfluenza/GovernmentMeasures/t1050328.htm.
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deben adjuntar avisos de informacién sanitaria para los viajeros. La utilizacién de
declaraciones de salud en los vuelos internacionales es poco costosa en relacién
con otras formas de control en frontera ya que el personal del aeropuerto (p. ej. el
de control de pasaportes) puede examinar otros documentos a la llegada.

En el caso de una alerta mundial (p. ej., EVE, gripe pandémica) o de un brote en
el interior de un pais (p. ej., sarampidn), los Estados Partes pueden elaborar un
cuestionario de salud personal, al que deberéan responder todos los pasajeros.
Puede que elaborar un cuestionario especifico para una enfermedad no sea
apropiado, dado el tiempo que requiere su preparacion e implementacién. Es
preferible utilizar un modelo ya existente, como la Declaracién de salud publica
del viajero (anexo 5), para facilitar la uniformidad en la deteccién y la notificacién
entre la OMS, las autoridades de salud publicas nacionales y el sector de la
aviacion. Si la declaracion es examinada por otras autoridades, todas las personas
cuyas respuestas sean positivas serdn derivadas a las autoridades sanitarias
aeroportuarias para una evaluacién mas a fondo. La mayor parte de las veces, esta
actividad se considerard voluntaria y no sistematica.

Si una region o un pais se consideran «afectados», las autoridades pueden
decidir examinar los antecedentes de viaje de una persona a las zonas afectadas
verificando su itinerario antes de que aborde el avién o en el aeropuerto. La
finalidad es comprobar si la persona viaj6 a la zona afectada o a una zona proxima
o si pudo haber tenido otros contactos con la infeccion o la contaminacién antes
de la llegada.

Si se visitaron zonas afectadas, puede ser necesario, en funcién del evento, reunir
mas informacién o datos de evaluacion sobre los pasajeros y la tripulaciéon que
hayan visitado esas zonas. Esta informacion se puede obtener solicitando a los
pasajeros y los tripulantes que contesten un cuestionario o bien en una entrevista.

8.4.8 Riesgo para la salud publica y evaluaciones médicas

Si mediante los procedimientos aplicados a la entrada o la salid se detecta a una
persona enferma o posiblemente afectada, esa persona puede ser sometida a una
evaluacién sanitaria o médica. Esta medida de salud publica puede estar definida
en la legislacién nacional (p. e]. ley sobre la cuarentena) o bien imponerse a raiz
de un evento de salud publica. EI RSI (titulo V, capitulo Ill) contiene disposiciones
especiales relativas a los viajeros, sin dejar de reconocer el derecho de los Estados
partes a exigir «un examen médico, la vacunacion u otras medidas profilacticas, o
certificado de vacunacién o prueba de la aplicacién de otras medidas profilacticas»,
como condicion para la entrada en el pafs.

Se puede realizar una evaluacién sanitaria o una entrevista a fin de verificar el
estado de salud de los viajeros y decidir si es necesaria alguna otra medida de
salud publica. En la evaluacién sanitaria debe aplicarse un enfoque normalizado,
como el previsto en los POE del Estado Parte, y pueden usarse técnicas no
invasivas (confirmacién de la temperatura, observacion de signos y sintomas de
enfermedad). En el anexo 7 se ofrecen orientaciones sobre la delimitacidon de
espacios fisicos para las entrevistas de salud publica.
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Tras una evaluacion sanitaria se puede proceder de la siguiente manera:
e Permitir el reintegro del viajero a su entorno - sin seguimiento;

e Imponer restricciones de viaje — no se autoriza al viajero a entrar en el pais o
a proseguir el viaje hasta que el riesgo de transmisién de la enfermedad se
haya mitigado. El Estado Parte puede tener la responsabilidad de adoptar
disposiciones respecto del viajero hasta que este regrese a su pais o continte
el viaje;

® Permitir el reintegro del viajero a la comunidad con un seguimiento a cargo de
un médico o la ASP local, basado en la observacion directa o la autovigilancia;

e Derivar al viajero a un servicio médico para su evaluacién si la autoridad de
sanidad aeroportuaria determina la existencia de una posible enfermedad
infecciosa que pueda poner en peligro la salud publica o si el estado del viajero
justifica una exploracion mas a fondo. La derivacién por lo general implica el
traslado a un centro médico.

El examen médico es una medida que adoptan las autoridades para determinar el
estado de salud de un viajero y el riesgo sanitario que podrian correr los demas.
Puede realizarse en el aeropuerto o en un centro de salud, a la llegada o a la salida.

El RSI distingue los exdmenes médicos de la siguiente manera:

e No invasivos: examen médico de los oidos, la nariz y la boca; toma de
temperatura con termémetro de oido, boca o piel o con equipo dptico térmico;
reconocimiento médico; auscultacion; palpacion externa; retinoscopia; obtencion
externa de muestras de orina, heces o saliva; medicidon externa de la presién
arterial; electrocardiografia. Estos exdmenes pueden exigirse a los viajeros como
condicién para su entrada o salida de un pais.

e Invasivos: una puncién o incisién en la piel o la insercién de un instrumento o
material extrafio en el cuerpo o el examen de una cavidad corporal. No se exigira
un examen médico invasivo como condicién para la entrada de viajeros en un
pais, aunque hay excepciones, a saber: cuando haya pruebas de la existencia
de un riesgo para la salud publica, cuando sea necesario determinar si existe un
riesgo para la salud publica, o como condicidén para la entrada de viajeros que
pretenden solicitar una residencia temporal o permanente.

Todo examen médico se realizaré previo consentimiento del viajero o de sus padres
o tutores, con arreglo a las disposiciones del RSl y la legislacion nacional sobre
normas de seguridad, respetando los derechos humanos y cualesquiera otros
preceptos pertinentes. El RSI especifica las circunstancias (articulo 31.2) en las que
un Estado puede obligar a un viajero a someterse a un examen, a una vacunacién o
a medidas sanitarias adicionales. El examen debe ser lo menos invasivo e intrusivo
que sea posible para lograr el objetivo de salud publica. Por ejemplo, a un viajero
del que se sospeche que padece una tuberculosis multirresistente no controlada
podra exigirsele un examen que incluya rayos X y un analisis histologico (frotis)
para determinar el estado de la enfermedad y las opciones de tratamiento.

El RSI presenta mas detalles sobre el examen médico en sus articulos 31 (Medidas
sanitarias relacionadas con la entrada de viajeros), 32 (Trato dispensado a los
viajeros) y 40 (Cobro de tasas por las medidas sanitarias relativas a viajeros).
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8.4.9 Cuarentena y aislamiento

La contencién de un peligro sanitario entre los viajeros comprende la reduccién
de la posible transmisién de un agente infeccioso y/o de la posible exposicion de
otros viajeros o individuos al agente infeccioso o a otro peligro. Dos medidas de
contencion de las enfermedades infecciosas son el aislamiento y la cuarentena
(adaptado del RSI).

e Aislamiento significa la separacién de los demés de una persona enferma o
contaminada o de equipajes, contenedores, medios de transporte, mercancias
o paquetes postales afectados, con objeto de prevenir la propagacion de una
infeccion y/o contaminacién. En una aeronave son pocas las posibilidades de
aislar a los viajeros enfermos.

e Cuarentena significa la restriccién de las actividades y/o la separacion de los
demas de personas de las cuales se sospecha que esta enfermas, o de equipajes,
contenedores, medios de transporte o mercancias sospechosos, de forma tal que
se prevenga la posible propagacién de la infeccién o contaminacion.

Si bien ni el aislamiento ni la cuarentena son medidas aplicables a los viajeros
durante el vuelo, pueden serlo a la salida, mientras estén en trénsito o a su llegada
a destino si se han visto expuestos o afectados durante un evento de salud publica.
Un viajero que ha estado expuesto, o puede haber estado expuesto, a un riesgo
para la salud publica y es un posible vector de enfermedad puede ser sometido a
observacion de salud publica a fin de vigilar su estado de salud. El viajero podra
continuar su viaje internacional si no constituye un riesgo inminente para la salud
publica y si el pais informa a la autoridad competente en el lugar de destino de
la llegada prevista del viajero al punto de entrada. A su llegada, el viajero se
presentara a la autoridad de sanidad aeroportuaria o a otra ASP.

AISLAMIENTO

Los viajeros sintomaticos o contaminados pueden ser aislados durante un tiempo
para asegurarse de la ausencia de riesgo de propagacién de la infeccién o
contaminacién. En el caso de enfermedades infecciosas, la duracién del aislamiento
suele ser igual al periodo de transmisibilidad de la enfermedad. Cuando se trata
de enfermedades muy infecciosas, se deben aplicar las medidas indicadas en el
parrafo anterior. Con respecto a ciertas infecciones, puede ser necesario que el
recinto de aislamiento esté dotado de un sistema de ventilacion independiente o
de presién negativa.

En el caso de otros agentes (p. ej. quimicos), la duracion del aislamiento
puede ser muy corta, por ejemplo hasta que el viajero haya tomado una ducha
y se haya descontaminado su ropa. Se puede encontrar orientaciones sobre la
descontaminacion en la publicacion de la OMS Manual para la gestion de salud
publica de los incidentes quimicos (64) y en el manual UK Recovery Handbook for
Chemical Incident (65).

El aislamiento puede tener lugar en un centro de atencion sanitaria u otra
institucién. Se deben tomar las precauciones del caso al trasladar personas en
régimen de aislamiento desde el aeropuerto hasta los establecimientos del pais
en los que cumpliradn la medida. Si los viajeros sintomaticos son trasladados a otros
establecimientos (en el pais u otros paises) para su tratamiento, se deben planificar
de antemano los procedimientos de evacuacion médica y esas evacuaciones han
de ser previamente aprobadas por la ASP.
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Segun el articulo 32 del RSI, los tripulantes y los pasajeros seran tratados
«respetando su dignidad, sus derechos humanos y sus libertades fundamentales y
[se] reduciran al minimo las molestias o inquietudes asociadas con tales medidas».
En el articulo 40 del RSl se consignan las disposiciones concernientes al cobro de
tasas por las medidas sanitarias relativas a los viajeros.

CUARENTENA

Después de la identificacion de los viajeros sospechosos, se puede tomar la
decision de someterlos a cuarentena durante cierto tiempo para asegurarse de
que el riesgo de propagacion de la infeccion o la contaminacion ha desaparecido.
En el caso de las enfermedades infecciosas la duracién de la cuarentena suele ser
igual al periodo de incubacién y transmisibilidad de la enfermedad. En el caso de
otros agentes (p. ej. quimicos), la duracién de la cuarentena puede ser muy corta,
por ejemplo hasta que el viajero haya tomado una ducha y se haya descontaminado
su ropa. La cuarentena puede cumplirse en un establecimiento seleccionado y
acondicionado en el marco del plan de contingencia para emergencias de salud
publicay, dependiendo del evento, puede requerir procedimientos de lucha contra
la infeccion, en particular el control del suministro de alimentos, el manejo de los
desechos y los servicios de lavanderia. Se deben designar cuidadores especificos.

Las medidas de salud publica relativas a la cuarentena y el aislamiento se
reevaluaron en el curso del Ultimo decenio, a partir del brote de SRAS y el brote
subsiguiente de gripe pandémica (66). En muchos casos, las publicaciones en la
materia indican que la cuarentena aun puede desempefar un papel como medida
de salud publica ante enfermedades emergentes para las cuales no se dispone
de vacunas y ni de otros recursos farmacéuticos, particularmente en las primeras
fases de una epidemia (67). Varios paises han dado cuenta de su experiencia
y sus dificultades en relacion con la cuarentena y el aislamiento para limitar la
propagacién del SRAS (68, 69, 15); ambas medidas requieren muchos recursos y,
cuando se aplican, las personas sometidas a ellas necesitan un apoyo continuo de la
comunidad, especialmente financiero, el suministro de alimentos, etc. El grupo de
redacciéon de la OMS, en referencia a la gripe pandémica, indica que la cuarentena
y el aislamiento obligatorios son probablemente ineficaces, no suponen un buen
uso de los limitados recursos sanitarios, y son socialmente desestabilizadores (70).

Para instaurar la cuarentena, las autoridades de salud publica deben disponer
de una base juridica y un marco administrativo (71). En los estudios relativos a
la cuarentena y el aislamiento se ha subrayado la necesidad de flexibilidad
para poder modificar los criterios y los enfoques a medida que se dispone de
informacion sobre la enfermedad, y en funcién del sistema de salud y la capacidad
de liderazgo. La puesta en cuarentena debe estar fundada en pruebas cientificas
y en la opinién de expertos en salud publica a fin de no imponer a las personas
restricciones contradictorias o inutiles.

El examen bibliogréfico revela que la cuarentena y/o el aislamiento se impusieron
en el marco de una respuesta de salud publica de mayor amplitud, lo que hacia
dificil calibrar su eficacia propia (70). Como se sefiald anteriormente, los controles
estrictos en frontera pueden ser mas eficaces en las regiones geogréaficamente
aisladas; una modelizacion de la eficacia de la cuarentena como medida de control
fronterizo ha mostrado que un periodo de cuarentena de hasta nueve dias o seis
dias con pruebas de diagndstico répido podia retrasar la aparicion de la gripe
pandémica en pequefios Estados insulares (72). EI RSI dispone que, si es necesaria
una cuarentena, debe cumplirse «de preferencia en instalaciones alejadas del
punto de entrada» (anexo 1 B. 2).
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DISTANCIAMIENTO SOCIAL

El distanciamiento social puede establecerse como una medida de salud publica
formal, incluido el cierre de espacios publicos y escuelas. La comunicacion de los
riesgos también puede favorecer una reduccién informal de los contactos sociales
(evitacion de lugares frecuentados, retraso de viajes) gracias a una informacién
clara sobre las posibilidades de transmisién de enfermedades. Se debe tener
en cuenta el grado de aceptacion del distanciamiento social como medida de
salud publica asi como de otras medidas de salud publica (73); el publico puede
ser mas receptivo a las medidas de distanciamiento social durante un evento de
salud publica cuando el riesgo ha sido objeto de una comunicacién clara y las
necesidades de la vida cotidiana se han tenido en cuenta.

El posible cierre de un aeropuerto tendria un impacto similar a una restriccién a
los viajes, y entranaria también repercusiones sociales y econémicas. Si un evento
de salud publica justificara la imposicion de medidas de distanciamiento social
en relacién con los viajes aéreos, podria ser razonable autorizar el acceso a las
instalaciones aeroportuarias Unicamente a los viajeros provistos de un billete y al
personal del aeropuerto. Esta medida permitiria disminuir la carga que soportan
las autoridades sanitarias u otras autoridades competentes y podria ser provechosa
en caso de que se instaurara un examen reforzado a la entrada o la salida.

8.5 Rastreo/investigacion de contactos

Un elemento importante de la investigacidon de salud publica es el seguimiento
y la investigacién de las personas que pudiendo haber estado expuestas, se
encontrarian ahora en riesgo de enfermar. El proceso de adopcién de decisiones
razonadas sobre qué personas se han de incluir en una investigacion de contactos
y la utilizacion de FLP incumbe tanto al sector de la aviacién como al de la salud
publica.

El rastreo de contactos o la investigacidon de las personas que han estado
expuestas a un caso confirmado de enfermedad es una intervencién importante
de salud publica. Si bien el rastreo de contactos por lo general esta vinculado a las
enfermedades transmisibles, puede utilizarse también en los casos de exposicidn
guimica o radiolégica. Se dispone de criterios y algoritmos que facilitan el proceso
de adopcién de decisiones en relacion con el rastreo de contactos y que deben
tenerse en cuenta; las decisiones a este respecto también se deben adoptar
tomando en consideracién la evaluacion de riesgos del evento de que se trate.

La definicion de «contacto directo» que dala OMS (74) enrelacién con la tuberculosis
suele considerarse un punto de partida para la investigacién de contactos:

Persona que ha estado en la proximidad inmediata, en un ambiente cerrado,
durante un lapso prolongado (ocho horas o mas), de una persona afectada
de tuberculosis infecciosa o potencialmente infecciosa y que por lo tanto se
considera que estd expuesta al riesgo de infeccién por M. tuberculosis. En un
avién, se considera contacto directo un pasajero que haya estado sentado en
la misma fila o en las dos filas de delante o detrds del caso indicador, es decir,
cinco filas en total.

65



Como se sefialé anteriormente, las directrices para la evaluacion de riesgos
establecidas por el ECDC (6) contienen informacién pormenorizada vy
recomendaciones para la evaluacion de riesgos y el rastreo de contactos respecto
de un conjunto de enfermedades transmisibles de una persona a otra a bordo de
una aeronave. En la sinopsis del documento se declara:

Estamos convencidos de que la evaluacién de riesgos y la decision de
proceder al rastreo de contactos deben ser especificas de cada evento y que
en ellas se debe tener en cuenta factores como el potencial de propagacién
epidemioldgica, la infectividad y patogenicidad de los pacientes indicadores,
la funcionalidad de los sistemas de ventilacién a bordo, la intensidad de los
contactos y los datos sobre la ocupacién de los asientos (6).

Ademas de las directrices del ECDC, existen criterios para el rastreo de contactos
en relacién con enfermedades infecciosas especificas (75, 76) asi como directrices
mas generales referentes a los pasajeros que han podido estar expuestos®.
Durante el brote de EVE de 2014-2015, se consideré que los contactos en una
aeronave eran las personas que habian ocupado los asientos adyacentes y los del
otro lado del pasillo con relacion al viajero enfermo o sospechoso (77).

Por su naturaleza, los viajes aéreos generan dificultades adicionales para el rastreo
de contactos. Los turistas que viajan en avién, en particular los que no pertenecen
a un grupo, se dispersan en el lugar de destino, y eventualmente viajan a sitios
inaccesibles o a otras regiones u otros paises. El valor de utilizar recursos sanitarios
para amplias investigaciones de contactos se debe sopesar con otras medidas de
salud publica, en particular los avisos de informacién sanitaria para los viajeros. El
rastreo de contactos se puede efectuar varios dias/semanas después del evento
si este ha sido notificado al final del viaje, si se ha diagnosticado realmente la
enfermedad y si los viajeros se han dispersado en su propio pais.

Se facilitara el rastreo de contactos si las companias aéreas y/u otros organismos
cooperan en el suministro oportuno de informacién sobre los pasajeros, aunque
ello debe hacerse respetando la privacidad de las personas. La OMS, la OACl y la
IATA (12) preconizan la utilizacién de FLP para facilitar el rastreo de contactos si el
evento es detectado en vuelo. La IATA dispone de un formulario de solicitud de
rastreo de contactos de los pasajeros que puede obtenerse en linea®

Como las compafias aéreas estan limitadas en cuanto a la informacion que
conservan sobre los pasajeros, se han propuesto otros medios mas eficaces de
recogida de datos para los futuros rastreos de contactos, que las autoridades
de salud publica deberian evaluar y tomar en consideracién. Actualmente, el
mejor medio de que dispone la ASP para obtener informacion Gtil para el rastreo
de contactos consiste en solicitar a la compania de aviacion de que se trate la
informacion particular que desea (nimero de teléfono mévil, direccion de correo
electrénico, etc.).

Si en el curso de la investigacién de un caso o de un brote o durante un brote, hay
contactos en transito internacional, sanidad portuaria o la autoridad competente
debe comunicarse con el pais de destino siguiente respecto de la evaluacién de
riesgos. La Declaracién de salud publica del viajero (anexo 5) puede proporcionar
informacion suficiente para la transmisién entre los paises.

32 - En el futuro se podria contar con nuevos recursos para el rastreo de contactos elaborados en el marco del proyecto AIRSAN.
33 - http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Documents/request-form-passenger-contact-tracing.pdf
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8.5.1 Disponibilidad de instrumentos de diagnéstico rapido

Como larapidez deltransporte aéreo limita la posibilidad de obtener un diagnéstico
médico y de laboratorio de los casos o los conglomerados de enfermedades,
la utilizacion de instrumentos de diagnédstico répido despierta un gran interés
y motiva numerosas investigaciones. Si bien se reconocen la necesidad y el
potencial de esos instrumentos, su empleo estéd actualmente limitado por factores
como la costoeficacia y la utilidad general. En este momento, la mayor parte de
los instrumentos de diagnéstico répido deben ser utilizados por un profesional
cualificado y, en consecuencia, dependiendo de las capacidades en materia de
salud publica disponibles en un aeropuerto, es posible que tales instrumentos/
pruebas se tengan que utilizar en un centro médico exterior.

8.6 Consideraciones en caso de trabas significativas para el trafico
internacional

En el caso de un brote importante de una enfermedad transmisible en relaciéon
con los viajes aéreos, se puede imponer restricciones a los viajes o bien las
companias aéreas pueden decidir cancelar los viajes hacia los paises afectados.
Estas restricciones permiten evitar la entrada de viajeros, incluidos el personal de
apoyo o las cargas/suministros, en las regiones afectadas y pueden también tener
efectos negativos para otros tréficos y el comercio. La OMS raramente recomienda
restricciones a los viajes a causa de sus posibles repercusiones en el tréfico y el
comercio internacionales (RS, articulo 2), aunque la medida puede ser aplicada
por los Estados Partes o las companias aéreas. En el curso del brote de EVE de
2014-2015, la OMS recomendd un aumento de la vigilancia, pero no prohibiciones
de viaje®.

Segun el RSI, por trabas significativas para el trafico internacional se entiende
impedir la entrada o la salida internacionales de viajeros, equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte, mercancias, etc., o retrasarlas por mas de
24 horas. Para los operadores de aeronaves, una interrupciéon de 24 horas puede
tener un efecto importante en las operaciones y las actividades de apoyo; por
ello, se preconiza que todos los procedimientos que se instauren lo tengan en
cuenta y permitan reducir al maximo todo retraso. Al adoptar decisiones relativas a
medidas de salud publica que puedan suponer trabas para el trafico y el comercio
internacionales, la autoridad deberia tener en cuenta el costo de las intervenciones
y las responsabilidades resultantes.

Si una autoridad de aviacién civil o una autoridad aeroportuaria competente
aplica las medidas sanitarias adicionales indicadas en el articulo 43 del RSI, y estas
conllevan trabas significativas para el tréfico internacional, entonces:

e Esas medidas adicionales se notificaran al CNE (RSI, articulo 27).

e E| CNE comunicara a la OMS esas medidas dentro de las 48 horas siguientes a
su aplicacion.

e El CNE debe comunicar a la OMS las razones de salud publica y la informacion
cientifica pertinente relativas a las medidas. A continuacién, la OMS transmitira
esa informacion a otros Estados Partes. Tras evaluar la informacion facilitada
de conformidad con los parrafos 3 y 5 del articulo 43 y otros datos pertinentes,
la OMS podré pedir al Estado Parte en cuestién que reconsidere la aplicacion de
las medidas (RSI, articulo 43).

34 - http://www.who.int/mediacentre/commentaries/ebola-travel/es/
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8.7 Medidas sanitarias para eventos relacionados con riesgos ambientales

Los riesgos ambientales puede deberse a condiciones insalubres, la contaminacidon
del agua potable, el vertido de desechos liquidos y sélidos y otros desechos. La
Guia de higiene y saneamiento en los transportes aéreos de la OMS (27) presenta
las medidas que se han de adoptar para garantizar buenas condiciones sanitarias
a bordo de una aeronave. En el caso de enfermedades, en particular las de
naturaleza infecciosa, a bordo de una aeronave, en un aeropuerto o relacionadas
con los equipajes o la carga, la autoridad de sanidad aeroportuaria debe velar por
que el personal de asistencia en tierra lleve a cabo una limpieza y una desinfeccion
satisfactorias de la aeronave antes su siguiente vuelo.

8.8 Medidas de respuesta a eventos de etiologia desconocida, incluidos
los peligros quimicos y radiolégicos

La etiologia de los eventos notificados a la autoridad de sanidad aeroportuaria
habitualmente se desconoce hasta tanto no se identifique el agente causante de
la exposicion. El RSI utiliza un método que abarca todos los peligros con objeto
de incluir los eventos de salud publica causados por accidentes quimicos y
radioldgicos (RSI, anexo 2).

En el caso de un accidente quimico o radiolégico se requiere una respuesta
multiinstitucional. La gestién de los peligros quimicos y radiolégicos sobrepasa
habitualmente las responsabilidades de la mayor parte de las autoridades
sanitarias, y las intervenciones deben realizarse en consulta con otras instancias
competentes. Con respecto a las emergencias quimicas o radioldgicas es posible
que haya directrices nacionales, a las que es preciso conformarse.

Si el evento de salud publica corresponde a la esfera de competencia de otros
organismos internacionales, la OMS notificard al organismo apropiado (p. €j. el
OIEA) de conformidad con el articulo 6 del RSI'y podré participar en un grupo de
trabajo mixto para prestar asesoramiento en materia de salud publica. Por ejemplo,
podria convocarse un grupo de trabajo ad hoc del JACRNE® sobre transporte aéreo
y maritimo con la participacién de otros organismos internacionales, en particular
los competentes en esa materia y el OIEA.

La OMS ha elaborado un instrumento de evaluacion de riesgos para la salud
humana. Este instrumento

[...] proporciona a los usuarios orientaciones para localizar, adquirir y utilizar la
informacidén necesaria para evaluar los riesgos quimicos, las exposiciones y los
riesgos sanitarios correspondientes en su contexto de evaluacién de riesgos
sanitarios en los niveles local y/o nacional. [...] El instrumento se ha elaborado
para los profesionales de la salud publica y el medio ambiente, los encargados
de la reglamentacién, los directores industriales y otros decisores que tengan
al menos cierta formacion sobre los principios de la evaluacién de riesgos y
que desempenen una funcién en la evaluacién y gestién de los riesgos de las
sustancias quimicas para la salud humana (78).

35 - El Comité Interinstitucional sobre Emergencias Radioldgicas y Nucleares (IACRNE) estéd presidido por el OIEA. El
Comité se retne regularmente a fin de coordinar las disposiciones de las organizaciones internacionales pertinentes
para prepararse y responder ante emergencias nucleares y radioldgicas. Tanto la OMS como la OPS son miembros del
comité. http://www-ns.iaea.org/tech-areas/emergency/iacrna/login.asp/.
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8.9 Medidas de salud publica para los animales

Algunas aerolineas autorizan el transporte de animales de cierto tamafo en la
cabina de pasajeros, mientras que los animales més grandes son transportados en
la bodega o en otra aeronave. También es posible que animales més pequefios
sean «pasajeros clandestinos» accidentales y lleguen muertos o atrapados en
contenedores o en la bodega. Se requieren medidas especiales durante el
transporte para garantizar el bienestar de los animales en trénsito e impedir la
propagacién de enfermedades entre los animales y entre los animales y los
seres humanos. La IATA ha elaborado una reglamentacién relativa a los animales
vivos (Live Animal Regulations®) con objeto de que su transporte se realice en
condiciones de seguridad, proporcionandoles un buen trato y a un costo razonable.

El anexo 1 B. 2. b) del RSI estipula que, en caso de una ESPII, los puntos de
entrada designados deben tener capacidad para ocuparse de la evaluacion de
los animales posiblemente afectados y proporcionarles la atenciéon que necesiten.
Habitualmente, estas responsabilidades incumben a otra autoridad especializada,
como el ministerio de agricultura, el ministerio de recursos de vida silvestre o
los servicios veterinarios. Es importante que las autoridades competentes sean
capaces de determinar si es necesario someter los animales a aislamiento o
cuarentena y de prestar apoyo logistico para la aplicacién de esas medidas asi
como para el acceso de los animales a los servicios veterinarios.

8.10 Aplicaciéon de medidas sanitarias especificas para asegurar el
manejo y el transporte seguros de restos humanos

La OMS ha elaborado varios documentos de referencia para el manejo de
los despojos mortales en condiciones de seguridad después de un desastre
natural. La posiciéon de la OMS en cuanto al potencial de transmisién a partir
de personas que mueren a causa de una enfermedad infecciosa se resume asi:
El riesgo de transmisién de una enfermedad infecciosa a partir de una persona
fallecida se considera poco probable®.

La IATA cuenta con directrices para ayudar a la tripulacién de cabina a manejar
la situacion en caso de defuncién a bordo, incluido el manejo del cuerpo hasta
el aterrizaje (79). Después del aterrizaje, es preciso consultar a la autoridad
sanitaria competente para recibir asesoramiento sobre la legislacién nacional o las
directrices pertinentes.

Un Estado Parte puede tener exigencias especificas para el transporte de un cuerpo
si la persona ha fallecido de una enfermedad infecciosa. Antes de transportar
esos restos humanos, el transportista debe informarse si el pais de destino exige
el cumplimiento de algun requisito en concreto. De no ser asi, debe seguir las
directrices del Airport Handling Manual de la IATA (80). En todos los casos, los
documentos oficiales relativos a la identidad del viajero y la causa del deceso
deben acompaniar el féretro.

Si hay sospechas de exposicién quimica o radioldgica, se debe consultar a sanidad
portuaria.

36 - http://www.iata.org/publications/Pages/live-animals.aspx
37 - http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&view=article&id=971&ltemid=931&lang=es
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8.11 Transporte seguro de sustancias infecciosas

Hoy en dia, se transportan sustancias infecciosas por muy distintos motivos. En
interés de la salud publica mundial, las muestras humanas y animales se deben
transportar en condiciones de seguridad, puntualmente, con eficacia y en forma
legal desde el lugar donde se recogen hasta el lugar donde seran analizadas.
Las muestras de origen humano y animal que puedan ser infecciosas se deben
acondicionar y transportar de manera que las personas encargadas del traslado
queden protegidas contra la infeccién.

Con objeto de proporcionar orientaciones practicas y facilitar la observancia de las
normas internacionales aplicables al transporte de sustancia infecciosas y muestras
de pacientes por cualquier medio de transporte, incluido el aéreo, la OMS publica
orientaciones sobre las reglamentaciones referentes al transporte de sustancias
infecciosas® y las actualiza cada dos afos.

CAPITULO 9. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA RESPUESTA A UN EVENTO

La gestion, el seguimiento y la evaluacién de los datos son parte integrante de la
gestion de un evento de salud publica, necesaria para respaldar la eficacia de las
medidas de control y contencion. El seguimiento de la eficacia de las medidas de
salud publica permite a las autoridades del sector mejorar su respuesta a medida
que los eventos de desarrollan y se dispone de nueva informacién.

Las ensefianzas aprendidas y las evaluaciones formales de la respuesta contribuyen
al mejoramiento continuo de la capacidad mundial en materia de salud publica.

9.1 Gestién de los datos

La gestion de los datos es importante toda vez que se aplican medidas sanitarias
durante un evento. Por ejemplo, si esas medidas incluyen el examen a la entrada
y la salida en el PdE, el registro, almacenamiento y eliminacion de los datos
recogidos durante el examen son importantes a efectos de la evaluacién asi como
para calibrar los indicadores de desemperio.

En consecuencia, se recomienda registrar sistematicamente la informacion
siguiente acerca del nimero de viajeros:

e seleccionados para examen u otras medidas sanitarias;

e examinados (examen primario);

® enviados a un examen secundario;

e caracterizados como casos sospechosos en el examen secundario;

e declarados casos sospechosos en el examen secundario y respecto de los cuales
se ha decidido algun tipo de medida sanitaria (p. e]. observacién de salud publica,
aislamiento, descontaminacién, traslado a una dependencia médica, cuarentena,
vacunacion);

e declarados casos confirmados.

9.1.1 Seguimiento continuo

En la etapa de intervencién activa, es posible que se disponga de nuevas
informaciones y pruebas relacionadas con el riesgo para la salud publica. Puede

38 - http://www.who.int/ihr/publications/who_hse_ihr_2015.2/es/
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tratarse de resultados clinicos y de laboratorio o la confirmacién en cuanto a los
agentes de exposicion, la estimacion del valor R, (tasa bésica de reproduccién de
la enfermedad infecciosa), la cadena secuencial de transmisién o la disponibilidad
y eficacia de las intervenciones terapéuticas. Tras el seguimiento y evaluacién de
la respuesta inmediata, corresponde hacer ajustes para optimizar las medidas de
salud publica. Puede ser necesario aplicar nuevas medidas si disminuye la eficacia
de las ya adoptadas (p. ej. la administracién de vacunas). A medida que se dispone
de nueva informacién se deben actualizar las comunicaciones de los riesgos a los
pasajeros, el publico en general y las demés instancias interesadas.

En las orientaciones técnicas del ECDC sobre metodologias para el sector de la
salud publica basadas en datos cientificos (29) se recomienda que el seguimiento
incluya la determinacion del grado de aceptabilidad y factibilidad de su aplicacién.

9.1.2 Evaluacién (ensefianzas aprendidas)

Una vez el evento de salud publica estd controlado o ha concluido, es preciso
realizar una evaluacién més formal de la respuesta, incluidas las ensefianzas
aprendidas, de la que se harédn participes a todas las instancias interesadas. Las
evaluaciones pueden ser globales o centrarse en elementos especificos de la
respuesta; en la tarea, ayudard el tener claramente definidos los objetivos y metas
de la evaluacién.

El brote de SRAS llevd a muchos Estados Partes a evaluar las fortalezas y
debilidades de la respuesta de salud publica (87); de resultas del evento y las
ensenanzas aprendidas se ha promulgado nueva legislacién y se ha fortalecido la
capacidad de respuesta ante los eventos mundiales de salud publica.
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Anexo 1. Texto para ser leido por la tripulacion de cabina a los pasajeros
antes de la llegada

SOSPECHA DE ENFERMEDAD TRANSMISIBLE (EVE)
Octubre de 2014

Si un pais solicita que se haga un anuncio en cabina a la llegada, propdngase de
entre los textos que figuran a continuacién el que corresponda a los requerimientos.

Texto 1 (Para utilizar a la llegada a un pais en que se pide a los viajeros procedentes
de un pais afectado que se autoidentifiquen ante la autoridad de salud publica.)

Sefioras y sefiores:

Las autoridades de salud publica han implantado medidas en respuesta al brote en
curso de «enfermedad de que se trate» en «pais o paises de que se trate».

Se ruega a todos los viajeros (incluidos los viajeros en trénsito) que han estado en
«pais o paises de que se trate» en el curso de las «variable segun la enfermedad de
que se trate» Ultimas semanas que se presenten a la autoridad de salud publica a
su llegada al aeropuerto. Se trata de una medida de seguridad que deben cumplir
aun cuando se sientan bien. Gracias por su cooperacion.

Texto 2 (Para utilizar a la llegada a un pais en que se pide a los viajeros que
rellenen el formulario de declaracién de salud del viajero.)

Sefioras y sefiores:

Las autoridades de salud publica han implantado medidas en respuesta al brote en
curso de «enfermedad de que se trate» en «pais o paises de que se trate».

Las autoridades de salud publica piden a todos los viajeros que rellenen un
formulario de declaracion de salud antes de su llegada. Esta informacién se
utilizard de conformidad con la normativa local sobre proteccion de los datos
personales para ayudar a combatir la propagacion de la enfermedad. Cada viajero
debe rellenar un formulario. El formulario de un nifio seré rellenado por uno de los
padres o un tutor. Se trata de una medida de precaucién que todos deben cumplir
aun cuando se sientan bien.

En breve la tripulacién de cabina distribuird los formularios. Se ruega entregar el
formulario rellenado al representante de la autoridad sanitaria a la llegada.

Gracias por su cooperacion.

Asociacion Internacional de Transporte Aéreo http://www.iata.org/whatwedo/
safety/health/Documents/health-guidelines-cabin-annoucement-scripts.pdf
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Anexo 2. Extracto de los procedimientos de la OACI para los servicios
de navegacion aérea - Gestidn del transito aéreo DOCUMENTO 4444
atm/501

16.6 Notificacién de sospechas de enfermedades transmisibles, u otros riesgos
para la salud publica, a bordo

16.6.1 Tan pronto la tripulacién de vuelo de una aeronave en ruta detecte uno o varios casos
respecto de los cuales se sospeche la existencia de una enfermedad transmisible, u otro
riesgo para la salud publica, a bordo, notificara prontamente a la dependencia ATS con la
que se encuentra en comunicacién el piloto, la informacién que se indica a continuacién:

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) nimero de casos sospechosos a bordo; y

g) tipo de riesgo para la salud publica, si se conoce.

16.6.2 Tras recibir la informacién transmitida por el piloto en relacién con el caso o los
casos respecto de los cuales se sospecha la existencia de una enfermedad transmisible, u
otro riesgo para la salud publica, a bordo, la dependencia ATS procedera a transmitir el
mensaje lo antes posible a la dependencia ATS que presta servicios en el lugar de destino/
salida, a menos que existan procedimientos para notificar a la autoridad competente desi-
gnada por el Estado y al explotador de aeronaves o su representante designado.

16.6.3 Cuando una dependencia ATS que presta servicios en el lugar de destino/salida
recibe un informe de uno o varios casos respecto de los cuales se sospecha la existencia
de una enfermedad transmisible, u otro riesgo para la salud publica, a bordo, proveniente
de otra dependencia ATS o de una aeronave o de un explotador de aeronaves, la de-
pendencia en cuestién transmitird el mensaje, tan pronto como sea posible, a la autoridad
de salud publica (PHA) o a la autoridad competente designada por el Estado asi como al
explotador de aeronaves o a su representante designado, y a la autoridad del aerédromo.

Nota 1. Para obtener informacién adicional pertinente en relacién con el tema de
enfermedad transmisible y riesgo para la salud publica a bordo, véase el anexo 9
— Facilitacion, capitulo 1 (Definiciones), el capitulo 8, 8.12y 8.15, y el apéndice 1.

Nota 2. Se prevé que la PHA se pondra en contacto con el representante de la linea
aérea o el organismo explotador y la autoridad del aerédromo, si corresponde,
para la coordinacién ulterior con la aeronave en relacién con los detalles
clinicos y la preparacién del aerédromo. Dependiendo de las instalaciones de
comunicaciones de que disponga el representante de la linea aérea o el organismo
explotador, podria no ser posible comunicarse con la aeronave sino hasta que se
encuentre mas cerca de su destino. Salvo por la notificacion inicial transmitida a la
dependencia ATS estando en ruta, deberia evitarse la utilizacidon de los canales de
comunicaciones ATC.

Nota 3. La informacién que se proporcionara al aerédromo de salida impediré la
posible propagacion de la enfermedad transmisible, u otro riesgo para la salud
publica, mediante otras aeronaves que salgan del mismo aerédromo.

Nota 4. Puede utilizarse la AFTN (mensaje urgente), teléfono, fax u otros medios
de transmision.

Consultado en linea: http://www.capsca.org/Documentation/I[CAOHealthRe-
latedSARPsandguidelinesSP.pdf. Octubre de 2015.
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Anexo 3. Capacidades basicas en los PdE previstas en Reglamento
Sanitario Internacional, extracto del anexo 1 B. del RSI

Capacidades basicas necesarias

en todo momento (anexo 1 B. 1.)

Capacidades basicas para responder
a una ESPII (anexo 1 B. 2.)

Acceso a servicios médicos y a personal,
equipo e instalaciones adecuados

Plan de contingencia para responder a
emergencias de salud publica

Acceso a equipo y personal para el
transporte de los viajeros enfermos a una
dependencia médica

Ocuparse de la evaluacién y la atencién de
los viajeros o animales afectados

Personal capacitado para la inspeccién de
los medios de transporte

Espacio adecuado para entrevistar a las
personas sospechosas o afectadas al que
no tengan acceso los demas viajeros. Si es
necesaria la cuarentena, deberia cumplirse
de preferencia en instalaciones alejadas del
punto de entrada

Entorno saludable para los viajeros que
utilicen las instalaciones de un punto de
entrada (esto es, agua, comidas, lavabos)

Aplicar las medidas recomendadas
para desinsectizar, desratizar,
desinfectar, descontaminar o someter
a otro tratamiento equipajes, cargas,
contenedores, medios de transporte,
mercancias o paquetes postales

Programa de control de vectores y personal
capacitado para el control de vectores y
reservorios

Aplicar controles de entrada o salida a los
viajeros que lleguen o partan

Ofrecer acceso a equipo y personal para el
transporte de los viajeros enfermos a una
dependencia médica apropiada

Ofrecer acceso a un equipo designado
especialmente para el traslado de los
viajeros que puedan ser portadores de
infeccién o contaminacién, asi como a
personal capacitado y dotado de la debida
proteccién personal
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ANEXO 4. Ejemplos de situaciones que pueden suscitar una respuesta de
la autoridad de sanidad portuaria

Nota: Este cuadro debe ser utilizado solo por personal médico cualificado; no esta
destinado al uso de las tripulaciones de vuelo.

Evento/sindrome/signos y

sintomas
Fiebre persistente

Definicién

Fiebre de 38°C (100°F) que dura mas 48 horas

Diarrea sanguinolenta

Tres 0 mas deposiciones blandas o acuosas en 24 horas y
presencia de sangre en las heces

Diarrea intensa

Diarrea (tres o mas deposiciones blandas o acuosas en
24 horas) acompafiada de signos de deshidratacion

Conglomerado o brote de
casos de diarrea

Dos o més casos de diarrea (tres o mas deposiciones
blandas o acuosas en 24 horas)

Fiebre méas uno de los
sintomas siguientes:

Sarpullido

Zonas en la piel con multiples protuberancias rojas;
manchas planas y rojas; o abultamientos llenos de liquido
0 pus que estén intactos o en parte recubiertos de una
costra. Las erupciones pueden ser discontinuas, pueden
aparecer juntas y pueden afectar a una o mas zonas del
cuerpo

Inflamacién ganglionar

Agrandamiento de los ganglios situados en la cabeza, el
cuello o la ingle, en particular de las glandulas salivales o
pardotidas o los ganglios linfaticos

Vémitos intensos

Vémitos acompanados de signos de deshidratacién

Ictericia Tinte amarillento de la piel, los ojos y/u otros tejidos o
humores corporales
Convulsién Contraccién muscular involuntaria intensa y paroxistica, o

una serie de esas contracciones

Hemorragia

Hematomas o sangrado notorio e inusitado de las encias,
los oidos y la nariz, o en zonas de la piel, para lo cual no
hay una explicacién obvia

Parélisis reciente

Debilidad nueva o de reciente apariciéon o imposibilidad
parcial o total de mover los brazos, las piernas o los
musculos utilizados para tragar o respirar

Tos

Durante >2 semanas o tos con esputo con sangre

Cefalea

Acompanada de rigidez cervical

Disminucion del nivel de
conciencia

Condicion de una persona enferma que no es plenamente
consciente de lo que ocurre a su alrededor; la persona
puede parecer confundida, o puede ser inusitadamente
dificil despertarla. Una persona con disminucién del nivel
de conciencia puede que no sepa la fecha o su nombre

Postracién

Agotamiento o debilidad total; colapso

Disnea

Respiracién espasmodica; falta de aliento; respiracion
demasiado rapida y esfuerzo por tomar suficiente aire

Sintomas respiratorios
(sindrome gripal)

Sindrome gripal: aparicién subita en una persona de fiebre
(mas de 38 °C (100 °F)) o tos, o dolor de garganta, a falta
de otro diagndstico

Muerte no traumatica

Muerte resultante de cualquier causa distinta de un
accidente
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Anexo 5. Declaracién de salud publica del viajero

Nota: Este formulario se basa en uno similar utilizado en brotes anteriores (p. ej.
enfermedad por el virus del Ebola en 2014-2015) en relacién con los cuales algunos
paises implantaron la realizaciéon de examenes (cribado) a la salida y la entrada. Puede
adaptarse para su uso respecto de otras enfermedades infecciosas u otras exposiciones
modificando los signos y sintomas y los posibles riesgos o exposiciones a que se refiere
la parte Informacién de salud publica, de conformidad con las recomendaciones que
formule la OMS en respuesta a eventos especificos de salud publica.

Todos los viajeros deberan rellenar este formulario y se mantendré un registro de
los datos facilitados. Las autoridades de salud publica utilizarén esta informacion
para realizar nuevas investigaciones o un rastreo de contactos con arreglo a la
legislacién nacional en la materia.

DATOS DEL VIAJERO

Numero o nombre del vuelo/buque/tren/vehiculo terrestre: ..........coccooeiiiiiiiiin.
NuUmero de asiento/camarote/VagoOn: .....cccooiiioiiiiii e
Apellido(s): oo NOMDIE: o

Pais de expedicion del pasaporte: .....occooiiiiiiiiiiiiiceee e
NUMEIO dE PaSAPOITE. weiiiiiiiiiieiii ettt

Fecha de llegada: Dia ..ccooovveiiieinn MeS oo ARO o
Fecha de nacimiento: Dia ............ Mes .......... ARO ..o Sexo: [d Masc. [ Fem.
Direccion de correo electroniCo: ..ot
N.° de teléfono (incluya el cédigo o nombre del pais): ..o
Direccion del domicilio: ..o

Direccidon(es) en [os proximos 21 di@as: coveiiiioiiiiio e

INFORMACION DE SALUD PUBLICA

Respecto de los signos y sintomas compatibles con una enfermedad transmisible,
véase el anexo 9 del RSI.

Hoy o en las dltimas ... horas, ;ha tenido alguno de los sintomas Si No
siguientes?

a. iFiebre (38°C/100°F o mas), sensacion de febrilidad o escalofrios?

b. ;Tos?

c. ¢Disnea?

d. ;Vémitos o diarrea?
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Esta seccién se modificard para determinar posibles riesgos o exposiciones
referentes a la enfermedad de que se trate, teniendo en cuenta el periodo de
incubacion.

En los udltimos ... dias, ;ha hecho alguna de las cosas siguientes? Si No

a. ¢Viajar a un territorio afectado?

b. ; Compartir domicilio o tener cualquier otro tipo de contacto con un
caso (cualquier persona enferma de xxx)?

c. ¢Visitar un centro de atencién sanitaria donde se trate a pacientes?

d. Espacio para preguntas sobre eventos especificos

PAISES VISITADOS:

Relacione todos los paises en los que haya estado en los Gltimos ... dias (incluidos
los aeropuertos o puertos de trénsito y el pais donde vive), indicando en primer
lugar el mas reciente (en el que embarcd). Si necesita mas espacio continde al
dorso de la pagina.
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Anexo 6. Formulario de examen secundario

**ADJUNTE A ESTE DOCUMENTO EL FORMULARIO DE DECLARACION DE
SALUD PUBLICA DEL VIAJERO UTILIZADO EN EL EXAMEN PRIMARIO

Motivos de la derivacion al examen secundario (marque cuantas casillas
correspondan):

d Signos o sintomas
(1 Posible exposicién
1 Otro factor de riesgo

SECCION 1: DATOS DEL VIAJERO

Apellido(s): oo Nombre: ..o
Otro(s) NOMbBIre(S): v Edad: i
Fecha de nacimiento: ......... [, [ (DD/MM/AAAA) Sexo: [d Masc. [ Fem.
N.° pasaporte: ......ccccoevvieviiieeicens. Pais de expedicion: ...
Cabeza de familia: ... Pueblo/ciudad: ...
MUNICIPIO: wviiiiiiiiiieieee e Pais de residencia:

Distritor oo Provincia: ...ooooooiiiiii

Lugar donde el viajero enfermé o estuvo expuesto:

Pueblo/ciudad: ......ocoooiiiiiiii DiIStritO: wooiiiiiieii e
PrOVINCIAT 1 e
Si no es su residencia permanente, fechas de estancia en dicho lugar:

del .......... [, [, al [, Lo, (DD/MM/AAAA)

el (DD/MM/AAAA)

Fecha de la exposicién (si procede): .......... /...

SECCION 2: SIGNOS Y SINTOMAS Temperatura:

Respecto de los signos y sintomas compatibles con una enfermedad transmisible,
véase el anexo 9 del RSI.

¢Ha sufrido el viajero alguno de los siguientes sintomas hoy
O en las ultimas .......... horas?

Fecha de aparicion del sintoma por primera vez: ..... /. / ... (DD/MM/AAAA)

Anote los signos o sintomas indicativos de la enfermedad | Respuesta del viajero
o afeccién de que se trate

p. ej. fiebre (umbral por determinar) O SO No O No sabe
p. ej. diarrea O Si O No O No sabe
p. ej. erupciones cutaneas O Si O No O No sabe
p. ej. cefalea O Si O No O No sabe
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SECCION 3: EXPOSICIONES Y FACTORES DE RIESGO

Esta seccién se modificard para determinar posibles riesgos o exposiciones
referentes a la enfermedad de que se trate, teniendo en cuenta el periodo de

incubacién.

El personal que realiza el examen formulard preguntas durante la entrevista
con fines de salud publica.

En los/las ultimos/as ..........

de las cosas siguientes?

(indique el periodo de tiempo), ;ha hecho alguna

p.ej. ¢Trabajé en un centro de atencién de salud sin
procedimientos de control de infecciones apropiados?

[ Si O No O No sabe

mientras estaba enferma?

p.ej. ¢ Dispensé atencién directa a una persona con ......

O SiOd No O No sabe

O Si O No O No sabe

[0 SO No O No sabe

[0 SiO No O No sabe

O Si O No O No sabe

O SO No O No sabe

SECCION 4: SELECCION Y RESPUESTA

Marque en el cuadro las medidas que se han de adoptar sobre la base
de los resultados de la evaluacién

Intervencién sobre el viaje
(marque una)

Valoracién médica e intervencion
(marque cuantas correspondan)

O Autorizacién de embarcar

O Traslado al hospital o centro de salud

O Denegacién de embarque

O Envio a domicilio para la vigilancia de posibles

O Suministro de informacién sanitaria

O Otra(s) medida(s). Especifique:
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SINOPSIS

En el curso del Ultimo decenio, los paises han consagrado sustanciales recursos y
esfuerzos al desarrollo de las capacidades basicas de gestion de los eventos de
salud publica en los puntos de entrada (PdE) conforme a las exigencias prescritas
en el Reglamento Sanitario Internacional de 2005 (RSI). El presente documento
tiene por objeto facilitar a los Estados Partes orientaciones que les ayuden a
adquirir y mantener la capacidad bésica para disponer de un espacio destinado
a las entrevistas y evaluaciones con fines de salud publica, de conformidad con el
RSI, con miras a: a) determinar un espacio apropiado para entrevistas en los PdE, y
b) establecer, equipar y administrar la instalacion para su funcionamiento ordinario
o en caso de emergencias de salud piblica de importancia internacional (ESPII), de
acuerdo con el anexo 1 B del RSI.

Tras la produccién reciente de dos emergencias sanitarias —el sindrome respiratorio
de Oriente Medio por coronavirus (MERS-CoV) y la enfermedad por el virus
del Ebola (EVE)-, la Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental
llevé a cabo en 2014 una evaluacién en toda la regién, uno de cuyos objetivos
era determinar y desarrollar enfoques para ocuparse de aquellas capacidades
exigidas en el RSI que resultaban limitadas o debian fortalecerse. En esa misién
se observaron en particular dos insuficiencias referentes a: a) la determinacién
de un espacio apropiado para entrevistas en los PdE, y b) el establecimiento,
equipamiento y administracién de la instalacion para su funcionamiento ordinario
o en caso de emergencias de salud publica, seguin lo estipulado en el anexo 1 B
del RSI. En respuesta a esas insuficiencias y habida cuenta de la continuacién de
los brotes, la Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental prepard
las orientaciones que siguen.

El proyecto de estas orientaciones se presentd en una serie de cuatro talleres
destinados a mejorar la capacidad de preparacién y respuesta a la enfermedad por
el virus del Ebola en los puntos de entrada (Emergency Workshops to Enhance the
Capacity of Points of Entry for Preparedness and Response to Ebola Virus Disease),
celebrados del 16 de marzo al 3 de mayo de 2015 en cuatro paises de la Regién del
Mediterrdneo Oriental. Asistieron a los talleres profesionales de la salud publica
de todos los paises de la regién asi como los expertos y representantes regionales
de la Organizacién de Aviacién Civil Internacional (OACI). La retroinformacion
recibida de los sectores de la salud publica y de la aviacién durante y después de
las reuniones se ha incorporado a las orientaciones.

El presente documento elaborado por la Oficina Regional de la OMS para el
Mediterraneo Oriental aborda una de las insuficiencias observadas en las misiones
de evaluacion de la OMS llevadas a cabo en 2014, uno de cuyos objetivos era
determinary desarrollar enfoques para ocuparse de aquellas capacidades exigidas
en el RSI que resultaban limitadas o debian fortalecerse. El contenido de estas
orientaciones se presentd en una serie de cuatro talleres destinados a mejorar la
capacidad de preparacion y respuesta a la enfermedad por el virus del Ebola en
los puntos de entrada (Emergency Workshops to Enhance the Capacity of Points of
Entry for Preparedness and Response to Ebola Virus Disease), celebrados del 16 de
marzo al 3 de mayo de 2015 en los paises de la Regién del Mediterraneo Oriental.
El contenido de los didlogos habidos en los talleres asi como la retroinformacion
recibida se han incorporado a las orientaciones.

Habida cuenta de que la planificacion, operacién y mantenimiento de un espacio
apropiado para las evaluaciones y entrevistas con fines de salud publica en los
puntos de entrada es un desafio comun, el presente documento de orientacion
podria ser provechoso también para los paises que no pertenecen a la Regién del
Mediterrdneo Oriental.
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SIGLAS

CNE Centro Nacional de Enlace para el RSI

ESPII emergencia de salud publica de importancia internacional
EVE enfermedad por el virus del Ebola

MERS-CoV  sindrome respiratorio de Oriente Medio por coronavirus
OACI Organizacién de Aviacion Civil Internacional

OMS Organizacién Mundial de la Salud

PdE punto o puntos de entrada

RSI Reglamento Sanitario Internacional (2005)

SRAS sindrome respiratorio agudo severo
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GLOSARIO

'aislamiento’ significa la separacién de los deméas de personas enfermas o
contaminadas o de equipajes, contenedores, medios de transporte, mercancias,
paquetes postales afectados, con objeto de prevenir la propagacion de una
infeccion y/o contaminacién;

‘cuarentena’ significa la restriccion de las actividades y/o la separacion de los
demés de personas que no estén enfermas, pero respecto de las cuales se tienen
sospechas, o de equipajes, contenedores, medios de transporte o mercancias
sospechosos, de forma tal que se prevenga la posible propagacion de la infeccién
o contaminacion;

‘evento de salud publica de importancia internacional’ significa evento
extraordinario que, de conformidad con el presente Reglamento, se ha
determinado que:

i. constituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de la
propagacién internacional de una enfermedad, y

ii. podria exigir una respuesta internacional coordinada;

‘examen médico’ significa la evaluacion preliminar de una persona por un agente
de salud autorizado u otra persona bajo la supervision directa de la autoridad
competente para determinar el estado de salud de la persona y el riesgo de salud
publica que podria entranar para otras, y puede incluir el examen de los documentos
sanitarios y un examen fisico si asi lo justifican las circunstancias del caso;

'punto de entrada’ significa un paso para la entrada o salida internacionales de
viajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y
paquetes postales, asi como los organismos y dreas que presten servicios para
dicha entrada o salida.
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1. ANTECEDENTES

Los viajeros que pasan por un punto de entrada pueden estar enfermos o ser
sospechosos de estar afectados o en riesgo de contraer una enfermedad
transmisible grave u otra patologia derivada de un evento de salud publica. La
autoridad competente de un punto de entrada necesita un espacio adecuado para
evaluar a los viajeros enfermos o sospechosos de estarlo, de manera que se limite
la posible exposicién de otros viajeros, el publico y el personal que trabaja en el
punto de entrada. Este espacio para entrevistas de salud publica no estd sometido
a los requisitos que se exigen para las instalaciones de diagnostico y/o tratamiento
de los viajeros enfermos, de cuarentena prolongada o de aislamiento de casos.

Distincién entre un espacio para entrevistas/evaluaciones de salud publica
y un consultorio médico

Este documento de orientacion concierne a las especificaciones relativas a
un espacio para entrevistas de salud publica en los PdE, segun lo requiere el
RSI. No establece las especificaciones para un consultorio médico en que se
presten diversos servicios médicos y/o de salud ocupacional al personal del
PdE o de la industria de viajes, a los viajeros o al publico. En algunos PdE,
el consultorio médico puede prestar apoyo a los servicios de salud publica;
en otros, puede funcionar como un centro médico privado, totalmente
independiente. Si un consultorio médico participa en la respuesta de salud
publica (bajo la supervision directa de la autoridad competente en el PdE),
se debe contar con protocolos de comunicacién que incluyan al ministerio de
salud y a los CNE.

1.1 Capacidades basicas necesarias en los PdE designados relativas

al espacio para entrevistas y evaluaciones con fines de salud publica,
extraidas del RSI (2005)

En todo momento, cada PdE designado debe tener las capacidades siguientes
(RSI, anexo 1B 1)

Capacidad para:

a) ofrecer acceso ) a un servicio médico apropiado, incluidos medios de
diagnostico situados de manera tal que permitan la evaluacion y atencidn
inmediatas de los viajeros enfermos, y i) a personal, equipo e instalaciones
adecuados;

b) ofrecer acceso a equipoy personal para el transporte de los viajeros enfermos
a una dependencia médica apropiada;

Para responder a eventos que puedan constituir una emergencia de salud pudblica
de importancia internacional (RSl, anexo 1 B 2)
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Capacidad para:

c) ofrecer un espacio adecuado para entrevistar a las personas sospechosas o
afectadas al que no tengan acceso los demas viajeros;

d) ocuparse de la evaluacién y, de ser necesario, la cuarentena de los viajeros
sospechosos, de preferencia en instalaciones alejadas del punto de entrada;

e) ofrecer acceso a un equipo designado especialmente para el traslado de los
viajeros que puedan ser portadores de infeccién o contaminacion, asi como
a personal capacitado y dotado de la debida proteccién personal.

Trato dispensado a los viajeros: articulo 32

f) proporcionar u ocuparse de que tengan alimentos adecuados y agua,
instalaciones y vestimenta apropiados, proteger el equipaje y otras
pertenencias, ofrecer un tratamiento médico adecuado, medios para las
comunicaciones necesarias en lo posible en un idioma que entiendan, y otras
medidas adecuadas para los viajeros que estén en cuarentena, aislados o
sometidos a exdmenes médicos u otros procedimientos relacionados con
objetivos de salud publica.

2. PLANIFICACION DE UN ESPACIO PARA ENTREVISTAS/EVALUACIONES
CON FINES DE SALUD PUBLICA

El espacio o los espacios deben determinarse de antemano (antes de un evento)

durante la construccién o renovacion de las instalaciones del PdE o bien en el

marco de la elaboracién del plan de preparacién para emergencias de salud

publica. Esta planificacion se debe hacer en cooperacién con los operadores del

PdE, los servicios de aduanas e inmigracion, los servicios de seguridad y otras

partes interesadas en el PAE o los ministerios pertinentes (esto es, aviacion civil,

transporte).

En la planificacion se consideraran escenarios en los que sea preciso entrevistar o

evaluar a un pequefio o un gran nimero de viajeros.

e En circunstancias normales, el espacio designado para entrevistas/evaluaciones
de salud publica descrito en este documento serd suficiente.

eEn caso de que se haya de examinar, entrevistar o evaluar un gran nimero
de viajeros, en la planificaciéon se debe considerar la posibilidad de crear con
caracter temporal un espacio en el que los viajeros puedan cumplimentar los
formularios de examen y esperar para ser entrevistados.

o Para los viajeros que partan/embarquen desde el PdE, ese espacio de
caracter temporal se puede crear instalando un mostrador de registro
sanitario antes del mostrador de facturaciéon de la compafia aérea o
naviera.

o Para los viajeros que desembarcan de un medio de transporte en el
PdE, ese espacio de carécter temporal se puede crear designado un
hall de llegadas, separado de los demaés pasajeros que llegan, o bien
estableciendo una zona separada, mediante el uso, de biombos,
mamparas, cortinas o dispositivos similares.
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2.1 Instalaciones permanentes

Lo ideal es que el espacio permanente destinado a entrevistas/evaluaciones de
salud publica esté ubicado en el PAE de manera tal que:

a)

b)

c)

d)

e

Ny

f)

9)

sea accesible para los usuarios de la instalacion;

facilite la comunicacion y la colaboracion entre las autoridades competentes
(esto es, los servicios de salud, inmigracion y seguridad);

puedan acceder a él sin dificultad los paramédicos/socorristas para
ocuparse de los viajeros que requieran primeros auxilios o el traslado a una
dependencia médica (Nota: los viajeros que llegan enfermos y necesitan
atenciéon médica inmediata pueden ser evaluados por los socorristas en la
puerta de llegadas y trasladados directamente a una dependencia médica);

tenga de preferencia dos puertas: una de entrada y otra de salida, inclusive
para los traslados médicos;

disponga de puertas que permitan el acceso a sillas de ruedas y camillas (es
decir, puertas automaticas);

disponga en su proximidad de asientos para las viajeros que esperan ser
entrevistados y para sus familiares o companeros de viaje;

tenga, de serposible, una pared que dé al exterior para facilitar la iluminacién
natural y la ventilacion.

2.2 Disposiciones temporarias en caso de eventos que comportan un
crecido volumen de viajeros

Durante un evento aislado — Cuando un medio de transporte afectado llega con
uno o varios viajeros enfermos o sospechosos, o a raiz de informaciones basadas
en hechos o pruebas que indiquen un riesgo para la salud publica, en particular
fuentes de infeccidon o contaminacién a bordo, las entrevistas con fines de salud
publica pueden comenzar en un lugar diferente del espacio previsto a ese efecto.
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a)

g

Acudir al lugar de llegada del medio de transporte y efectuar un triaje a
bordo de ser posible, con la anuencia del operador del medio de transporte;
apartar al viajero o los viajeros que necesitan atencién médica de urgenciay
trasladarlos a una dependencia médica.

Distribuir formularios de localizacién de pasajeros o cuestionarios a los
viajeros seleccionados para el rastreo de posibles contactos a bordo o en el
momento del desembarque.

Utilizar el hall de llegadas o la zona designada para separar a los viajeros
manifiestamente enfermos y a los que se deben someter a una entrevista
con fines de salud publica, de los demas viajeros que no seran entrevistados
ni sometidos a una evaluacion ulterior.

Utilizar biombos o filas de espera para preservar la intimidad al realizar las
entrevistas con los posibles contactos.

Acompanar a los viajeros enfermos o sospechosos de estarlo hasta el
espacio para las entrevistas/evaluaciones de salud publica.

Cuando sea factible, separar a los viajeros del medio de transporte de que
se trate de los deméas que vayan llegando durante el cribado de control
fronterizo: asegurarse de que los encargados del control en frontera y demas
partes interesadas pertinentes sean conscientes de la situacion.



2.3 En caso de una emergencia de salud publica de importancia interna-
cional — Previsidn de una duracién prolongada y un volumen importante
de viajeros que se han de someter a cribado (p. ej. situacién actual
respecto de la EVE)

e Colaborar con la terminal para determinar y poder ocupar temporalmente un

lugar situado a proximidad del espacio previsto para las entrevistas con fines de
salud publica, cuando sea posible.

e Examinar las consideraciones operacionales relativas a las notas técnicas
de la OMS sobre el cribado a la salida y la entrada, aplicable conforme a las
recomendaciones de la OMS o las orientaciones nacionales.

3. ESPECIFICACIONES BASICAS RELATIVAS A LOS EDIFICIOS Y CONSTRUCCIONES
QUE ALBERGUEN EL ESPACIO DESTINADO A LAS ENTREVISTAS CON FINES DE
SALUD PUBLICA

3.1 Caracteristicas fundamentales

Hay que tener presente que este espacio también puede albergar oficinas para
el personal de salud publica del PdE. Las dimensiones dependeran del codigo
de construccion nacional o de las necesidades de personal de salud publica. El
espacio debe ser suficientemente grande para poder instalar un escritorio con
teléfono/fax/computadora/impresora y una silla, una camilla de examen, asientos
para el personal y los viajeros, un archivador con llave para guardar las historias
clinicas, una estanteria para colocar las reservas de papel, y otra destinada al
instrumental necesario para la evaluacion (termémetros, jeringas, etc.).

a) Paredes, suelo y cielorraso deben estar en buenas condiciones y tener un
revestimiento liso y lavable.

b

=

La iluminacién debe ser conforme a las normas nacionales o internacionales,
con suficientes luminarias superiores y lamparas de escritorio. La luz natural
(ventanas) puede facilitar los exdmenes médicos (p. ej. para determinar la
naturaleza de las erupciones cutaneas, hematomas, etc.).

c) El lavabo debe estar alimentado con agua corriente potable fria y caliente
y separado de los inodoros; debe disponerse de un dispensador de jabén,
un dispensador de toallas y un cubo de basura con tapa asi como de un
antiséptico para las manos.

d) También debe disponerse de un local aparte con inodoros conectados al
sistema de desagle, provisto de lavabo alimentado con agua corriente
potable fria y caliente, un dispensador de jabon, un dispensador de toallas
y un cubo de basura con tapa.

e) La ventilacién de la zona de entrevistas y de las instalaciones sanitarias
debe poder controlarse a fin de reducir las posibilidades de propagaciéon de
enfermedades transmitidas por el aire, conforme a las normas nacionales e
internacionales en la materia.

f) El mobiliario (escritorio, sillas, papelera ordinaria, camilla de examen) debe
estar concebido para que se pueda lavar y desinfectar facilmente.

g) Se debe contar con dispositivos para la eliminacion de desechos cortantes y
desechos bioldgicos peligrosos.
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h) Debe ser posible conectarse a internet.
i) Debe haber disponible material de educacién sanitaria.

3.2 Otras instalaciones conexas

j) Se requiere un lugar para guardar el equipo de proteccién personal (EPP)
(mascaras, guantes, batas y deméas enseres) (véase la secciéon 5.3) que
se recomiende. El EPP se puede guardar en el espacio destinado a las
entrevistas o en un lugar cercano de facil acceso.

k) Harén falta regularmente suministros de limpieza y desinfeccion, que
deberdn guardarse a proximidad. En funcién del agente causal de la
emergencia, se necesitaran desinfectantes especiales, eficaces contra
patdgenos especificos.

3.3 Espacio para cuarentena o aislamiento de corta duracién

Espacio para cuarentena

Un PdE puede proporcionar también un espacio in situ para una cuarentena de
corta duracion. Por lo que respecta a la cuarentena de larga duracién, en cambio,
las necesidades son més complejas, particularmente en materia de seguridad,
alojamiento, alimentacion y articulos de higiene. Estas necesidades son maés faciles
de atender en un lugar designado a tal efecto (p. ej. residencias temporales/
hoteles, hospitales, viviendas privadas). El RSI recomienda que la cuarentena de
larga duracion se cumpla en instalaciones alejadas del PdE.

Espacio para aislamiento

Un PdE puede encargarse del aislamiento a corto plazo cuando el viajero
enfermo espera para ser trasladado a una dependencia médica. La instalacion de
aislamiento debe cumplir ciertas exigencias bésicas, a saber: mantener separados
a los enfermos de los demas viajeros, disponer de espacio para entrevistas u
oficinas y tener buena ventilacion natural (ventanas al exterior) o artificial.

Las recomendaciones de la OMS para el tratamiento de pacientes internos
aquejados del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS)¥, pueden ser una guia
atil para la gestion de un aislamiento a corto plazo. Con respecto al SRAS, se
formulan las orientaciones siguientes. Los casos probables de SRAS se deben
someter a aislamiento y alojar como sigue, en orden de preferencia decreciente:

o habitacién con presién negativa y puerta cerrada
o habitacién individual con servicios higiénicos propios

o ubicacidén por cohortes en una zona con sus propios suministro de aire,
sistema de evacuacién y servicios higiénicos.
Se recomienda apagar el aire acondicionado y abrir las ventanas para una buena
ventilacién si no es posible disponer de un suministro de aire independiente. Si se
abren las ventanas, asegurarse de que estén alejadas de lugares publicos.

39 - http://www.who.int/ihr/lyon/surveillance/infectioncontrol/en/
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4. CONSIDERACIONES RELATIVAS A LA DOTACION DE PERSONAL

4.1 Consideraciones generales

La dotacion de personal de un espacio para entrevistas con fines de salud publica
de un PdE dependeré de varios factores, entre ellos los siguientes.

e Tareas del personal de salud publica:

o El espacio para entrevistas de salud publica, ademaés de servir para esos
fines, puede albergar permanentemente o durante cierto tiempo las
oficinas de los encargados de la salud ambiental, los epidemiélogos,
los funcionarios/especialistas de los servicios de salud portuarios o el
personal médico/de salud publica. El tipo y la calidad de los instrumentos
y demds material dependeran de las tareas y la formacion del personal de
salud publica que trabaje en el PdE (p. €j., si el personal realiza pruebas
réapidas, tendra necesidad de un material especifico).

e Complejidad y volumen de las operaciones en el PdE:

o Un aeropuerto que sirve de plataforma de transito con un volumen
importante de viajeros puede necesitar una dotacién de personal mas
numerosa y mas diversificada para responder a las necesidades de los
viajeros. En los aeropuertos més grandes con mdltiples terminales, puede
ser necesario contar con mas de un espacio destinado a las entrevistas
con fines de salud publica, coordinados por la autoridad competente.

o En un puerto utilizado solamente por transatlanticos, un espacio limitado
para las entrevista de salud publica puede ser suficiente, pues los
viajeros enfermos o sospechosos de estarlo habran podido ser evaluados
o diagnosticados en el dispensario de abordo antes de su llegada. El
personal sanitario del puerto puede haber entrevistado a esos viajeros
antes del desembarco, previa consulta con la compania naviera. La
decision se puede adoptar caso por caso, evitando retrasar inGtilmente
las salidas, lo cual es preferible ya que permite reducir la exposicion de
los demas viajeros, el personal o el publico.

o Un puerto utilizado Unicamente por buques de carga también puede
necesitar solo un espacio reducido para las entrevistas con fines de salud
publica, habida cuenta del escaso numero de tripulantes dedicados a las
operaciones del carguero.

e Ubicacion del PAE:

o Un paso fronterizo terrestre o un PdE aeroportuario/portuario situado a
cierta distancia de una dependencia médica puede requerir un espacio
suplementario para albergar a los viajeros enfermos o sospechosos hasta
que se pueda organizar su traslado.
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4.2 Dotacién minima de personal recomendada para un punto de
entrada designado

Como minimo, deberia haber uno o varios funcionarios del servicio de sanidad
portuaria in situ o disponibles y accesibles durante las horas de servicio del PdE.
Estos funcionarios debieran tener una formacién en salud publica. Si un viajero
enfermo requiere una evaluacion clinica, un diagnéstico, pruebas de laboratorio
o debe ser sometido a aislamiento, seré trasladado a una dependencia médica
designada para su seguimiento.

Las instalaciones mas grandes pueden contar con profesionales sanitarios (personal
de enfermeria o médicos) capaces de realizar exdmenes médicos no invasivos
(segun se definen en el RSI) o administrar vacunas. El personal de esta categoria
necesita mas espacio y equipo.

Un PdE con una gran diversidad o un volumen importante de viajeros puede
decidir incluir un espacio de aislamiento o instalaciones de laboratorio para el
diagnostico de muestras clinicas. El RSI estipula que un servicio apropiado,
incluidos los medios de diagndstico, debe estar situado de manera tal que permita
la evaluacién y atencion inmediatas de los viajeros enfermos, sin especificar el
grado de proximidad. Si un PdE dispone de estos espacios, hay que tener en
cuenta lo siguiente:

o El espacio de aislamiento debe cumplir todas las exigencias pertinentes
(véase la bibliografia).

o Las instalaciones de laboratorio se deben establecer, equipar y gestionar
conforme a las directrices nacionales o internacionales, incluida la
acreditacién o evaluacion externa.

5. CONSIDERACIONES RELATIVAS AL EQUIPAMIENTO Y LA ADMINISTRACION
DEL ESPACIO DESTINADO A ENTREVISTAS CON FINES DE SALUD PUBLICA

5.1 Limpieza y desinfeccién

Las instalaciones de salud publica requieren siempre una limpieza y desinfeccion
sistemaéticas. Este servicio puede estar a cargo del operador del PdE o de
contratistas terceros. La frecuencia de la limpieza y desinfeccién se debe estipular
por escrito en los acuerdos entre la autoridad portuaria competente y el prestador
del servicio.

5.1.1 Limpieza y desinfeccién ordinarias

e Los servicios comprenderan la limpieza y desinfeccion de las instalaciones
higiénicas, de suelos y paredes o cielorrasos sucios, del mobiliario utilizado
por los viajeros enfermos o afectados, asi como la recogida sistematica de los
desechos sélidos ordinarios para su ulterior tratamiento y eliminacién en forma
apropiada.

¢ Los agentes de limpieza y desinfeccion deben ser productos autorizados en el
pais. El prestador del servicio debe haber recibido instrucciones para la utilizacion
segura y eficaz de esos productos.
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e La ropa de cama y las toallas se deben cambiar entre una ocupacion y otra por
diferentes viajeros. Es preferible utilizar articulos de un solo uso cuando ello
sea posible. En caso de utilizar ropa de cama, esta se debe lavar a maquina,
manipular después de cada uso conforme a los procedimientos hospitalarios de
lucha contra las infecciones, y guardar en un armario limpio.

® Todos los desechos biolégicos peligrosos y los contaminados por liquidos
corporales deben ser manipulados y eliminados por los servicios de higiene
apropiados, conforme a las directrices de los Estados Partes para la gestién de
desechos hospitalarios.

¢ Se debe llevar un registro de las limpiezas efectuadas en cada zona del espacio
destinado a entrevistas/evaluaciones con fines de salud publica.

5.1.2 Limpieza y desinfeccién reforzadas

Cuando se ha declarado una ESPIl o cuando se ha detectado la presencia de

viajeros enfermos o aquejados de una enfermedad contagiosa grave, los servicios

de higiene se deben reforzar conforme a las recomendaciones del ministerio de

salud u otros organismos. Se deben acordar instrucciones por escrito para el

refuerzo de la limpieza y la desinfeccién entre la autoridad portuaria competente,

el operador del PdE y el prestador de servicios.

®Se puede recomendar la aplicacion de desinfectantes quimicos especificos
considerados eficaces contra el agente infeccioso o contaminante. Puede ser
necesario impartir a los prestadores de servicios una capacitacion complementaria
para la preparacion, la manipulaciéon y la aplicacién de esos productos.

* Todos los articulos contaminados se deben manipular de manera apropiada a fin
de limitar el riesgo de transmisién.

o Los articulos desechables (toallas de mano, guantes, panuelos de papel)
se deben colocar en bolsas dobles y enviar a sitios autorizados para
su incineracion o eliminacion final mediante un procedimiento similar,
segun las directrices de los Estados Partes para la gestion de desechos
hospitalarios.

o Los articulos reutilizables que se puedan lavar y tratar/desinfectar (batas
o ropa de cama) se deben etiquetar y enviar a un establecimiento para
su lavado y tratamiento como se recomienda en los procedimientos
hospitalarios de lucha contra las infecciones, segin el tipo de agente
contaminante o infeccioso, si se conoce.

5.2 Entrevista y equipo conexo

® Todos los instrumentos utilizados durante la entrevista/evaluacién deben ser de
un solo uso o concebidos para resistir la desinfeccién o la esterilizacién, conforme
a los codigos nacionales o internacionales. Nota: la OMS ha recomendado
recientemente la utilizacién de «jeringas inteligentes» para evitar la transmisién
de enfermedades, en particular por lo que respecta al personal médico®.

* Enlamedidadelo posible, se deben utilizar dispositivos para medirlatemperatura
sin contacto vy, si quedan contaminados, se eliminaran o desinfectaran conforme
a las instrucciones del fabricante.

40 - http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2015/injection-safety/es/
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® Debe existir un POE escrito para la desinfeccién sistematica del equipo.

¢ Todo equipo o suministro consumible con fecha de caducidad se debe almacenar
conforme al método de «primera entrada-primera salida» para la rotacién de
existencias, y su estado se verificard anual o semestralmente.

5.3 Equipo de proteccién personal

En el espacio destinado a las entrevistas con fines de salud publica se debe
contar o tener acceso a una gama completa de elementos de proteccién personal
necesarios para el cribado y las entrevistas de los viajeros enfermos o sospechosos
de estarlo. Se debe capacitar a todo el personal para el uso y la manipulaciéon del
EPP. Se recomienda un EPP que conste de los siguientes elementos, segln se
indica en el documento de orientacion para la deteccidn de la EVE*':

o guantes desechables

o bata impermeable de manga larga

o mascarilla facial

o proteccion ocular (escudo facial o gafas protectoras)

o calzado cerrado cubierto con una funda o botas de agua (opcional)

En funcién de las tareas que realice en el PdE, el personal también puede necesitar
respiradores u otro equipo apropiado para evaluaciones ambientales. Téngase en
cuenta que el uso de muchos respiradores (de tipo N95) requiere un ajuste inicial
y ajustes regulares para cada persona que los vaya a utilizar.

5.4 Acuerdos operacionales

La autoridad portuaria competente y el operador del PdeE deben concertar
un acuerdo por escrito en el que se definan las responsabilidades respectivas
concernientes al mantenimiento ordinario del espacio destinado a las entrevistas/
evaluaciones con fines de salud publica. Ese documento debe abarcar las
inspecciones periddicas de la instalacion fisica asi como un procedimiento para
efectuar todas las reparaciones y mejoras que sean necesarias. El operador del
PdE y el servicio de sanidad portuaria velaran por que quede constancia de todas
las inspecciones y obras de mantenimiento que se realicen. Se debe elaborar
un POE especifico para todos los procedimientos conexos (esto es, limpieza y
desinfeccién).

41 - OMS. Orientaciones provisionales de la OMS sobre la enfermedad por el virus del Ebola. Examen a la salida en
aeropuertos, puertos y puestos fronterizos terrestres. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2014 (http://www.who.int/
csr/resources/publications/ebola/exit-screening-guidance/es/).
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