Consideraciones operacionales para la gestion de casos o
brotes de COVID-19 en la aviacion

Orientaciones provisionales
18 de marzo de 2020

Antecedentes

El presente documento se basa en los datos disponibles
actualmente sobre la transmision (de persona a persona,
principalmente por goticulas respiratorias procedentes de una
persona infectada o por contacto directo con dicha persona)
de la enfermedad por coronavirus (COVID-19).

Debe utilizarse junto con el Manual para la gestion de eventos
de salud publica en el transporte aéreo de la OMS'.

El documento esta dirigido a las autoridades involucradas en
la respuesta de salud publica a un evento de salud publica en
la aviacion, en particular los Centros Nacionales de Enlace
para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), Ilas
autoridades sanitarias aeroportuarias, los sistemas locales,
provinciales y nacionales de vigilancia y respuesta sanitarias,
asi como las autoridades de aviacion civil, los operadores de
aeropuertos y aeronaves, los aeropuertos y las aerolineas.

Sensibilizacion del personal de aviacion

Los operadores de aeropuertos y aeronaves, las aerolineas y
los aeropuertos deberian proporcionar orientaciones a la
tripulacion y el personal de tierra para reconocer los signos y
sintomas de la COVID-19. Asimismo, se deberia recordar a
la tripulacion y el personal de tierra las medidas que deben
adoptar para prevenir la transmision de la COVID-19, en
particular el distanciamiento social, la higiene respiratoria y
de las manos, la limpieza del entorno, la eliminacién de
desechos, cuando y como se debe utilizar una mascarilla,
evitar el contacto con personas que presenten sintomas
respiratorios y buscar rapidamente atencion médica si se
presentan signos y sintomas.

El uso de mascarillas médicas se reservara a las personas con
sintomas respiratorios (que puedan tolerarlas), a fin de evitar
el contagio de otras personas.

Se debe formar al personal sobre la higiene de manos y la
forma apropiada de ponerse y quitarse un equipo de
proteccion personal (EPP). El personal en contacto directo
con personas sintomaticas (por ejemplo, al administrar
primeros auxilios) deberia llevar mascarilla médica,
proteccion ocular (pantalla facial o gafas), guantes y bata.

Las recomendaciones y las orientaciones técnicas de la OMS
sobre la COVID-19 estan disponibles en el sitio web de la
OMS.

Orientaciones para los miembros de la tripulacién y
personal de tierra que trabajan o viven en zonas donde
se ha notificado transmisién local o comunitaria
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e Familiaricese con los protocolos locales para la
notificacion y la gestion de pasajeros enfermos y sus
posibles contactos en el contexto de la COVID-19.

e Tome precauciones para reducir la posibilidad de
contagio:

- Evite las horas punta en el transporte publico y
utilice el transporte privado cuando sea posible;
minimice el contacto con otras personas en los
desplazamientos entre el aeropuerto y el transporte
terrestre.

- Reduzca al minimo el tiempo que pasa en los
espacios publicos y aplique el distanciamiento
social siempre que esté en un lugar publico,
manteniendo un metro de distancia con las demas
personas.

- Lavese las manos frecuentemente con agua y jabon
o utilice desinfectante de manos a base de alcohol
si no estan visiblemente sucias.

—  No se toque los ojos, la nariz y la boca.

— Automonitorizacion: si tiene fiebre, tos o dificultad
para respirar, aislese inmediatamente segun los
procedimientos locales, lleve una mascarilla,
comunique la situacion a su empleador y busque
atencion médica. El operador de aeronaves o la
aerolinea en cuestion deberan notificar
inmediatamente la situacion a la autoridad sanitaria
local correspondiente.

- Sitiene fiebre, tos o dificultad para respirar durante
un vuelo, deje su puesto en cuanto sea seguro
hacerlo, informe al resto de la tripulacion y adopte
las medidas correspondientes para los casos
sospechosos, descritas en el documento titulado
«Vigilancia mundial de la COVID-19 causada por
la infeccion humana por el virus de la COVID-
19»2,

Tratamiento de casos sospechosos
Definiciones de casos

La definicion mas reciente de caso sospechoso de COVID-
19 figura en el documento «Vigilancia mundial de la
COVID-19 causada por la infeccion humana por el virus de
la COVID-19»2,

Caso sospechoso en el aeropuerto

Los casos sospechosos deben tratarse con arreglo al marco
establecido por el plan de contingencia para emergencias de
salud publica del aeropuerto, en coordinacion con las
autoridades sanitarias aeroportuarias. El documento
orientativo titulado «La gestion de los viajeros enfermos en
los puntos de entrada —aeropuertos, puertos y pasos
fronterizos terrestres internacionales— en el contexto del
brote de COVID-19»3 contiene informacién mas detallada.


https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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El tratamiento de casos sospechosos también debe ajustarse
al anexo 9 (instalaciones y servicios necesarios para
implantar las medidas de salud publica) y al anexo 14
(planificacion para casos de emergencia en los aerédromos)
de la Organizacion de Aviacion Civil Internacional (OACI).
Ademas, la respuesta se coordinara con todos los organismos
implicados en la respuesta a una emergencia. Sirvase
consultar los anexos 9 y 14 de la OACI, asi como sus
documentos orientativos (Manual de facilitacion y Modelo
de programa nacional de facilitacion del transporte aéreo)
disponibles  en:  https://www.icao.int/Security/COVID-
19/Pages/default.aspx.

Los servicios de apoyo pueden incluir al personal de
limpieza de las aeronaves, los encargados de manipular la
carga y el equipaje, los servicios de gestion del agua y los
servicios de eliminacién de desechos. Las autoridades
sanitarias aeroportuarias deben informar a los proveedores
de servicios del evento de salud registrado a bordo y de los
riesgos conexos para la salud para que puedan aplicar
procedimientos de manipulacion seguros y reducir el riesgo
de nuevos contagios. El personal responsable de la gestion
de desechos en el aeropuerto debe aplicar los procedimientos
habituales para la eliminacion de desechos peligrosos.

Casos sospechosos a bordo de una aeronave

1. Activar los procedimientos a bordo para que la
tripulacion de cabina se ocupe del viajero o
viajeros enfermos

En todas las aeronaves que deban operar con al menos un
miembro de tripulacion de cabina deberia haber botiquines
de precaucion universal, tal y como se prevé en las normas y
practicas recomendadas de la OACI, asi como sus
directrices*. Dichos botiquines contienen:

e polvo seco que puede transformar los pequefios
derrames de liquido en un gel granulado estéril;

e desinfectante/toallitas germicidas para limpieza de
superficies;

e mascarilla facial/ocular (por separado (gafas y
mascarilla médica) o en combinacion (pantalla
facial));

e guantes (desechables);

e delantal protector;

e bata de cuerpo entero y manga larga (si disponible),
y

e bolsa para eliminar desechos biologicos peligrosos
(si disponible).

Tal y como se prevé en la Declaracion General de Aeronave
(anexo 8 del RSI 'y apéndice 1 del anexo 9 de la OACI), si un
viajero presenta sintomas de infeccion respiratoria aguda o
manifiesta signos y sintomas compatibles con una
enfermedad transmisible, como la COVID-19, se deberia
hacer todo lo posible por minimizar el contacto de los
pasajeros y la tripulacion con la persona enferma. Las
tripulaciones deben seguir los procedimientos establecidos

por la Asociacion de Transporte Aéreo Internacional (IATA)’.

e Separe a la persona enferma, situando al resto de
pasajeros a una distancia de al menos un metro del
asiento ocupado por el caso sospechoso (dejando
normalmente unos dos asientos vacios en todas las

direcciones, segun el disefio de la cabina). Para ello,
cuando sea posible, se alejara a los demads pasajeros.

e Pida a la persona enferma que se ponga una
mascarilla médica y mantenga una buena higiene
respiratoria al toser o estornudar. Si la persona
enferma no tolera la mascarilla médica, proporcione
pafiuelos de papel para que se cubra la boca y los
deseche inmediatamente en la bolsa para eliminar
desechos bioldgicos peligrosos que contiene el
botiquin de precaucién universal®. Sino dispone de
una bolsa para eliminar desechos bioldgicos
peligrosos, meta el pafiuelo en una bolsa de plastico
intacta, ciérrela y considérela «desechos biologicos
peligrososy»; lavese las manos con agua y jabon o
desinfectantes de manos a base de alcohol.

e Designe a un miembro de la tripulacion para que
atienda a la persona enferma, preferiblemente un
miembro de la tripulacion formado en medidas de
prevencion 'y control de infecciones y no
necesariamente el miembro de la tripulacion que
haya estado atendiendo al pasajero.

e Enlamedida de lo posible, designe un aseo para uso
exclusivo de la persona enferma.

e Cuando atienda a un viajero enfermo procedente de
una zona con transmision local o comunitaria de
COVID-19 que tenga fiebre, tos persistente o
dificultad para respirar, utilice siempre un EPP
(proporcionado en el neceser de precaucion
universal), compuesto por mascarilla, proteccion
ocular, guantes y bata.

e Lleve guantes desechables cuando se ocupe de un
viajero enfermo o toque fluidos corporales u objetos
y superficies que puedan estar contaminados.
Quitese los guantes con cuidado para no infectarse,
meta en una bolsa para desechos bioldgicos
peligrosos los guantes y otros articulos desechables
que hayan podido estar en contacto con la persona
enferma, y lavese las manos con agua y jabon o con
un desinfectante a base de alcohol.

e La tripulacion debe asegurarse de no tocar otros
utensilios para el servicio o cuberteria después de
atender a un viajero enfermo.

e Se debe dar a los miembros de la tripulacion
instrucciones para comunicarse con una persona
enferma que puede tener COVID-19 (véase anexo
1). Asimismo, es importante que los miembros de la
tripulacion sepan que pueden tocar o confortar a un
caso sospechoso o confirmado de COVID-19
siempre y cuando lleven un EPP adecuado.

2. Obligaciones de los operadores de aeronaves, las
aerolineas y las aeronaves respecto de los casos
sospechosos a bordo

Notificacion

Conforme al Reglamento Sanitario Internacional (2005), los
pilotos notificaran al servicio de control aeroportuario, con la
mayor antelacion posible antes de la llegada al acropuerto de
destino, cualquier caso que indique la presencia a bordo de
una enfermedad de caracter infeccioso o indicios de riesgo
para la salud publica tan pronto como dichas enfermedades o
riesgos para la salud publica se comuniquen al piloto al
mando®.


https://www.icao.int/Security/COVID-19/Pages/default.aspx
https://www.icao.int/Security/COVID-19/Pages/default.aspx
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Cuando notifiquen un caso sospecho a bordo las tripulaciones
deben seguir los procedimientos previstos en el anexo 9 de la
OACI y los procedimientos para los servicios de navegacion
aérea — Gestion del transito aéreo (documento 4444 atm).

Aplicacion de medidas de salud publica

Los operadores de acronaves y las aerolineas deben cumplir
las medidas sanitarias recomendadas por la OMS vy las
autoridades nacionales e informar a los viajeros de las
medidas sanitarias aplicadas por el personal de tierra y la
tripulacion a bordo.

Los operadores de aeronaves y las aerolineas tal vez deban
facilitar a su llegada a las autoridades sanitarias
aeroportuarias la parte sanitaria de la Declaracion General de
Aeronave, de conformidad con el anexo 9 del Reglamento
Sanitario Internacional, a fin de realizar una evaluacion
preliminar de los riesgos.

Se puede solicitar a los operadores de aeronaves y las
aerolineas que proporcionen a las autoridades sanitarias del
aeropuerto el manifiesto de pasajeros (apéndice 2 del anexo
9 de la OACI) y/o el formulario de salud publica para
localizar a los pasajeros (FLP), preferiblemente el modelo de
laIATA” que figura en el apéndice 13 del anexo 9 de la OACI
(véase el anexo 2), si un pasajero o miembro de la tripulacion
presenta signos y sintomas de una enfermedad respiratoria
aguda (tal y como se describe arriba). Se debe rellenar un FLP
para la persona enferma y todos los posibles contactos a
bordo.

La informaciéon recopilada debe ser conservada por las
autoridades sanitarias conforme a la legislacion aplicable y
utilizada exclusivamente para fines de salud publica. Hasta
que finalice la emergencia de salud publica de importancia
internacional por COVID-19, se deberia disponer de un
nimero adecuado de FLP a bordo de las aeronaves de
pasajeros.

En funcion de la evaluacion local de los riesgos, algunas
autoridades sanitarias aeroportuarias pueden pedir a todos los
pasajeros y miembros de la tripulacidén que rellenen un FLP.
Se deben recoger los formularios cumplimentados y
entregarlos a la autoridad sanitaria aeroportuaria al llegar.

3. Desembarque de casos(s) sospechoso(s)

Los viajeros sintomaticos deben desembarcar segun las
instrucciones de la autoridad sanitaria aeroportuaria, para
reducir al minimo el riesgo de contagio de otros pasajeros,
miembros de la tripulacion y personal de tierra. Se evaluara
la condicion y la exposicion de los viajeros sintomaticos en
el lugar del aeropuerto destinado a tal fin y, si responden a la
definicion de caso sospechoso, seran trasladados al centro
sanitario designado. La gestion de los contactos se realizara
segun las instrucciones de la autoridad local de salud publica.
La autoridad sanitaria aeroportuaria comunicara rapidamente
a la aerolinea los resultados de los exdmenes y confirmara si
deben adoptarse otras medidas.

El personal que haya participado en el traslado del caso
sospechoso debe aplicar las medidas de prevencion y control
recomendadas en las orientaciones de la OMS>*:

e Asegurarse de que el caso sospechoso lleva una
mascarilla médica.

o El personal de transporte debe lavarse las manos
sistematicamente y llevar una mascarilla médica,
proteccion ocular, guantes y una bata cuando suba a

pacientes sospechosos de COVID-19 en la
ambulancia.

e Si desembarca mas de un caso sospechoso, el
personal sanitario y de otro tipo debe utilizar un
nuevo EPP para cada paciente para evitar la posible
contaminacion cruzada. Deben deshacerse de los
EPP utilizados de forma adecuada, en contenedores
con tapa, segiin la reglamentacion nacional sobre
desechos infecciosos.

e El conductor de la ambulancia debe mantenerse
alejado de los casos. No es necesario que lleve un
EPP si existe distancia fisica entre el conductor y el
caso sospechoso. De ser posible, el conductor no
ayudara al paciente a entrar en la ambulancia. En el
caso de que ayude al paciente sospechoso de
COVID-19 a subir a la ambulancia, el conductor
llevara un EPP, consistente en una mascarilla,
guantes, una bata y proteccion ocular.

e El personal de transporte debe lavarse
frecuentemente las manos con gel desinfectante con
al menos un 60% de alcohol o con agua y jabon, y
asegurarse de lavarse las manos antes de ponerse el
EPP y después de quitarselo.

e Lasambulancias y los vehiculos de transporte deben
ser limpiados y desinfectados, prestando especial
atencion a las zonas en contacto con el caso
sospechoso. Para la limpieza se debe utilizar un
desinfectante ordinario de uso doméstico que
contenga un 0,5% de hipoclorito sodico (es decir, el
equivalente a 5 000 ppm o una parte de lejia por 9
partes de agua). Cuando la lejia haya estado en
contacto con la superficie durante al menos un
minuto, se puede aclarar con agua limpia. Las
ambulancias pueden utilizar productos
desinfectantes de hospital como alternativa a la lejia.
Estos productos deben utilizarse siguiendo las
indicaciones del fabricante y se pueden aclarar con
agua limpia después del tiempo de contacto
apropiado.

4. Requisitos de notificacion y presentacion de
informes

Si se identifica un caso sospechoso de COVID-19, la
autoridad sanitaria aeroportuaria informara inmediatamente a
su centro nacional de enlace siguiendo los procedimientos de
comunicacion entre los puntos de entrada y el centro nacional
de enlace predefinidos en el plan para emergencias de salud
del punto de entrada. Si el caso sospechoso da positivo en la
prueba de deteccion de la COVID-19, el centro nacional de
enlace informara a la OMS.

Si se contemplan restricciones a los viajes tras la
identificacidon de un caso confirmado, el centro nacional de
enlace debera garantizar el cumplimiento del articulo 43 del
RSI sobre «Medidas sanitarias adicionales». En particular, el
articulo 43 prevé que los Estados Parte que apliquen medidas
sanitarias adicionales que conlleven trabas significativas para
el trafico internacional (impedir la entrada o la salida
internacionales de viajeros y/o aeronaves o retrasarlas por
mas de 24 horas) deberan comunicar a la OMS las razones de
salud publica y la informacion cientifica pertinente.
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|dentificacidn y gestion de contactos

La identificacion de contactos debe empezar inmediatamente
después de la identificacion de un caso sospechoso a bordo.

Definicion de contactos a bordo de la aeronave

Aplicando la definicion general de contacto’ al contexto
especifico de una aeronave, un contacto se puede identificar
de la manera siguiente:

e Persona sentada a una distancia igual o inferior a dos
metros del caso sospechoso.

e Compafieros de viaje o personas que hayan prestado
asistencia y hayan estado en contacto directo con el
caso sospechoso.

e  Miembros de la tripulacion encargados de cuidar del
viajero o viajeros enfermos, asi como miembros de
la tripulacion que trabajen en la zona de la aeronave
donde el caso o casos sospechosos se encontraran
sentados. No se incluye a los tripulantes de vuelo,
siempre que estos no hayan circulado por la cabina
ni hayan entrado en contacto directo con el viajero
o viajeros enfermos.

e Si la gravedad de los sintomas o los multiples
movimientos del caso o casos indican una
exposicion mas extensa, es posible que todos los
pasajeros sentados en la misma zona o, dependiendo
del disefio de la aeronave y la evaluacion realizada
a la llegada por las autoridades sanitarias del
aeropuerto, todos los pasajeros de la acronave sean
considerados contactos’.

Tras el aterrizaje y la llegada al aeropuerto, el caso o casos
sospechosos y sus contactos identificados estardn bajo
observacion de las autoridades de salud publica en el
aeropuerto hasta que hayan podido ser evaluados de manera
segura para determinar los riesgos y hayan recibido
instrucciones o hayan sido trasladados segin las
recomendaciones de salud publica. Nota: no se considera
contactos a las personas que hayan interactuado con una

persona asintomatica que se ajusta a la definicion de contacto.

Si los resultados de las pruebas de laboratorio de un caso
sospechoso dan positivo tras un vuelo, la OMS recomienda
que todos los contactos sean puestos en cuarentena
(preferiblemente en un centro designado a tal fin o en su
domicilio) o aislados, de conformidad con la normativa
nacional. La OMS ha elaborado un documento orientativo
sobre las consideraciones para la puesta en cuarentena de
personas en el contexto de la enfermedad por coronavirus
(COVID-19)'°.

Si los resultados de las pruebas de laboratorio de un caso
sospechoso dan positivo, se puede considerar que el resto de
pasajeros a bordo de la aeronave que no se ajustan a la
definicion de contacto han tenido una exposicion de bajo
riesgo. Conviene pedirles que adopten medidas de
precaucion, como la automonitorizacion para comprobar si
presentan sintomas de la COVID-19, en particular fiebre, tos
o dificultad para respirar, durante los 14 dias posteriores a la
fecha del vuelo. Si presentan sintomas relacionados con la
COVID-19 en un plazo de 14 dias, deben autoaislarse
inmediatamente y ponerse en contacto con los servicios
locales de salud. Estas medidas de precauciéon pueden
modificarse y adaptarse a las evaluaciones de riesgos
realizadas por las autoridades de salud publica. Se deberia
facilitar informacion sobre la enfermedad, su transmision y

las medidas de prevencion a todos los viajeros que se
considere que han tenido una exposicion de bajo riesgo.

Limpieza y desinfeccion
En el aeropuerto

Se deben extremar las medidas de higiene de acuerdo con las
recomendaciones de la autoridad sanitaria nacional. Se deben
seguir las orientaciones del Consejo Internacional de
Aeropuertos (ACI): https://aci.aero/about-
aci/priorities/health/documentation/

La autoridad sanitaria aeroportuaria, los operadores del
aeropuerto y los proveedores de servicios deben acordar un
plan por escrito para la intensificacion de las medidas de
limpieza y desinfeccion conforme a los procedimientos
operativos normalizados descritos en la Guia de higiene y
saneamiento de los transportes aéreos de la OMS!!. Si no se
han identificado pasajeros sintomaticos durante el vuelo, o
inmediatamente después del mismo, se seguiran los
procedimientos operativos habituales para la limpieza de la
aeronave, la gestion de residuos solidos y la utilizacion de
EPP.

Si se han identificado pasajeros sintomaticos durante el vuelo,
o inmediatamente después del mismo, se seguiran los
procedimientos de limpieza siguientes:

e Los proveedores de servicios deben recibir
formacion sobre la preparacion, el manejo, la
aplicacion y el almacenamiento de los productos de
limpieza.

e Los proveedores de servicios deben llevar batas,
guantes reforzados, pantalla facial/gafas y
mascarilla médica durante la realizacion de las
tareas de limpieza.

e Las superficies deben limpiarse con detergente y, a
continuacion, con un desinfectante ordinario de uso
doméstico que contenga un 0,1% de hipoclorito
sodico (es decir, el equivalente a 1 000 ppm). Las
superficies deben aclararse con agua limpia tras un
contacto de 10 minutos para eliminar los residuos de
cloro.

e Cuando wuna superficie est¢ manchada con
secreciones respiratorias u otros fluidos corporales,
limpiela primero con toallitas (de papel)
absorbentes, deseche las toallitas y a continuacion
limpie y desinfecte la superficie como se describe
arriba.

e Todos los objetos contaminados deben ser
manejados apropiadamente para mitigar el riesgo de
transmision; los objetos desechables (por ejemplo,
toallitas, guantes, mascarillas, pafiuelos de papel)
deben meterse en una bolsa desechable y eliminarse
segin la normativa nacional sobre desechos
infecciosos.

e Los sistemas de ventilacion deben mantenerse
encendidos mientras los equipos de limpieza
trabajan en la aeronave.

En la aeronave

Los procedimientos de limpieza y desinfeccion posteriores a
un evento deben cumplir los requisitos de la pauta 3.2.4 y el
anexo F de la Guia de higiene y saneamiento de los
transportes aéreos, asi como del epigrafe E) del anexo 9 de la


https://aci.aero/about-aci/priorities/health/documentation/
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OACI. Las directrices de la TATA para los equipos de
limpieza encargados de limpiar una aeronave en la que haya
viajado un caso sospechoso de enfermedad transmisible
también contienen consideraciones generales'?.

Los funcionarios de salud ambiental pueden proporcionar
recomendaciones  sobre  limpieza, desinfeccion y
descontaminacion a la llegada. Es esencial que todos los
productos utilizados a bordo de la aeronave hayan sido
aprobados por el fabricante de la aeronave, sean compatibles
con las superficies y los componentes de la acronave y se
utilicen conforme a las instrucciones de la etiqueta.

En escalas cortas se debe prestar particular atencién a la zona
de riesgo en el area de la cabina (por ejemplo, asientos,
reposacabezas, bandejas, dispositivos, ventanas, persianas,
monitores y otros materiales en contacto con el caso
sospechoso) donde el caso o casos estuvieran sentados
originalmente y en momentos posteriores, incluido el aseo
utilizado por el viajero o viajeros enfermos, asi como todas
las instalaciones comunes y las superficies que se tocan
frecuentemente®®. El personal de servicio que limpia y
desinfecta la aeronave debe estar formado para aplicar los
procedimientos normalizados de limpieza y desinfeccion de
superficies contaminadas con agentes infecciosos especificos
para aeronaves y utilizar los EPP adecuados.

La OMS recomienda los procedimientos siguientes para la
limpieza y desinfeccion cuando se haya registrado un evento
de salud publica a bordo:

e QGarantizar que la desinfeccion se realiza con
productos cuyo uso esté autorizado en el pais. Los
productos de desinfeccion deben tener un distintivo
contra coronavirus en la etiqueta. Los desinfectantes
deben ser sometidos a prueba por un laboratorio
acreditado segun las especificaciones de los
fabricantes de la aeronave para verificar la
compatibilidad con los materiales y no ser
corrosivos ni perjudiciales para los componentes de
la aeronave. El desinfectante debe utilizarse
conforme a las instrucciones de la etiqueta (por
ejemplo, concentraciéon, método y tiempo de
contacto).

e Todos los objetos contaminados deben ser
manejados apropiadamente para mitigar el riesgo de
transmision; los objetos desechables (por ejemplo,
toallitas, guantes, mascarillas, pafiuelos de papel)
deben meterse en una bolsa para eliminar desechos
bioldgicos peligrosos o bolsas de plastico dobles y
eliminarse segin la normativa nacional sobre
desechos infecciosos.

e Asegurarse de que las medidas de limpieza y otras
medidas cumplen las condiciones exigidas por la
autoridad sanitaria aeroportuaria para gestionar los
riesgos de salud publica.
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La OMS continua siguiendo de cerca la situacion por si se
producen cambios que afecten a estas orientaciones
provisionales. Si algun factor cambia, la OMS publicara una
actualizaciéon. En caso contrario, estas orientaciones
provisionales expiraran a los dos afios de su publicacion.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331740/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331740/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331740/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331193/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331193/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331193/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331193/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.1-spa.pdf
https://www.icao.int/MID/Documents/2013/capsca-mid3/ICAOHealthRelatedSARPsandguidelines.pdf
https://www.icao.int/MID/Documents/2013/capsca-mid3/ICAOHealthRelatedSARPsandguidelines.pdf
https://www.iata.org/contentassets/07a397c1164d45e794c22949c75a95ac/public-health-passenger-locator-form-sp.pdf
https://www.who.int/ith/Repatriation_Quarantine_nCoV-key-considerations_HQ-final11Feb.pdf?ua=1
https://www.who.int/ith/Repatriation_Quarantine_nCoV-key-considerations_HQ-final11Feb.pdf?ua=1
https://www.who.int/ith/Repatriation_Quarantine_nCoV-key-considerations_HQ-final11Feb.pdf?ua=1
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/aviation_guide/es/
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/aviation_guide/es/
https://www.iata.org/contentassets/f1163430bba94512a583eb6d6b24aa56/health-guidelines-cleaning-crew.pdf
https://www.iata.org/contentassets/f1163430bba94512a583eb6d6b24aa56/health-guidelines-cleaning-crew.pdf

Consideraciones operacionales para la gestion de casos o brotes de COVID-19 en la aviacion: orientaciones provisionales

© Organizacion Mundial de la Salud 2020. Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud
de la licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

WHO reference number: WHO/2019-nCoV/Aviation/2020.1


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo

