A Y 2020 UNIDAD DE ENLACE
GOBERNACGION ‘ &@m TS Oficio No. SG/UE/230/1601/20

'- Ciudad de México, a 11 de septiembre 2020

SCERCIARIA OE CODERIALION

Asunto: Respuesta a Punto de Acuerdo.

CC. INTEGRANTES DEL H. CONGRESO

DE LA CIUDAD DE MEXICO

Presentes

En respuesta al atento oficio nimero MDSPOSA/CSP/0714/2020 signado por la Dip. Isabela Rosales
Herrera, Presidenta de la Mesa Directiva de ese Organo Legisitivo, me permito remitir para los fines
procedentes, copia del diverso oficic niUmero DGV/1.3.-179/2020, suscrito por el Mtro. Jorge
Sanchez Arellano, Director General de Vinculacion de la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes, asi como de sus anexos, mediante los cuales responde el Punto de Acuerdo
relativo a implementar una estrategia integral con acciones preventivas, de
seguimiento y control en el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México, para la
deteccion y atencion oportuna de posibles casos de Coronavirus; se dote urgentemente
de insumos para la proteccién del personal que labora en el puerto aéreo e implementar
una estrategia integral que fortalezca la atencién de los casos probables de
Coronavirus que considere personal, instalaciones, laboratorios, equipamiento y
medicamentos especificos para esa tarea; asi como para que difunda informacion

preventiva a través de diversos medios a la poblacién capitalina.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para reiterarles la seguridad de mi consideracién

distinguida. -4
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Oficina del €. Secretario
Direccién General de Vinculacién

DGV 1.3.-179/2020

Ciudad de México, a 04 de septiembre de 2020.

Me refiero al oficio SG/UE/230/488/20, mediante el cual comunica el Acuerdo aprobado por el H. Congreso de la
Ciudad de México, en sesién celebrada el 11 de febrero del afio en curso, cuyo resalutivo cito:

Primero.- Se solicita a los Titulares de la Secretaria de Salud Federal y de la Secretaria de Comunicaciones ¥ Trans-
portes, para que en el ambito de sus respectivas atribuciones y de forma coordinada implementen una estrategia
integral con acciones preventivas, de seguiriento y contrel en el Aeropuerto Internacional de la Ciudad de México,
para la detencidn y atencién oportuna de posibles casos de Coronavirus; asi mismo, se date urgentemente de
insumos para la proteccién del personal que labora en el puerto aéreo...

Al respecto, me permito remitir la respuesta que envié la Direccion General del Aeropuerto Internacional de la

Ciudad de México, mediante oficio DG/56/2020.

Sin maés por el mormento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo,
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coc.p Ing. Jorge Arganls Diaz Leal, Secretario de Comunicaciones y Transportes.- Para su su perior conocirmiento.
Lic. Jesus Luis Maria Rosano Garcia, Director General de! Aeropuerto Internacional de la Ciudad de Méxica- Para su conocirmiento,

KLC/BERG/miss

E1000020-1420

Avenida de los Insirgentes Sur 1089, Colonia Noche Buenas, S0 G3920. T2 06 (55) $72% 9300 Alcaldla Benite Judrez, COMX. v ol rmi/sct






RECEPCION
SCT DIR. GRAL. DE \HNLULACION
COMUNICACIONES (“ AICM 4 P L MAR 20 ? +

VOLARTE N,
D‘recmén U neral
RECIBE: ;f: At ata I_‘)_ll
Crcan e WEvico a 20 de mmarza e 000G

Oficio DG 5 6 FR

Mtro. Jorge Sanchez Arellano
Director General de Vinculacién
de |a Secretaria de Comunicaciones y Transportes

Hrenenie

Hago referencia al oficio numero SG/UE/230/488/20, de fecha 06 de marzo del presente ano, mediante el cual
el Titular de la Unidad de Enlace de Ia Secretaria de Gobernacién hace del conocimienta del Secretario de
Camunicaciones y Transportes el Oficic MDSPOSA/CPS/OT4/2020 suscrito por Ja Presidenta de la Mesa
Directiva del H. Congreso de la Ciudad de México, por ei cual comunica el Punto de Acuerdo aprebado por el
Pleno de ese Organo Legislativo, en la sesion celebrada el 11 de febrero pasado, relatlvo a la solicitud dirigida a
los Titulares de la Secretaria de Salud Federat y la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, para que
implementen en el ambito de sus respectivas a atribuciones v de forma ceordinada implementen una
estrategia integral con acciones preventivas de seguimiento y control en el Aeropuerto Internacional de la
Ciudad de México, para la deteccidn y atencién oportuna de posibles casos de Coronavirus, asimismo se dote
urgentemente de insumos para la proteccion del personal que labora en el puerto aéreo,

Sobre el particular me permito comunicar las acciones que se han implementado por el Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México de seguimiento y control, dado los acontecimientos relacionados con el
nuevo Coronavirus (COVID-19):

La Secretaria de Comunicaciones y Transportes por conducto de la Agencia Federal de Aviacion
Civil emitié una actualizacion a ta Circular Obligatoria CO $A 9.1/13 R1 “QUE ESTABLECE EL PLAN DE
CONTINGENCIA DE LA AVIACION CIVIL ANTE EVENTOS DE IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA"
{(PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIA SANITARIA) En dicha Circular se establecen los
lineamientos de acciones para atender ias Emergencias de Salud Publica de Importancia
Internacionail.

La implementacion de dicha Circular se realiza por parte de Sanidad internacional [como Autoridad
competente y lider en estas emergencias) en coordinacion con el Servicio Médico del Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México 5.A. de C.V. (AICM) v |a Agencia Federal de Aviacion Civit por
conducto de la Comandancia General del AICM. Los protocolos especificos se anexan para pronta
referencia,

El AICM notifica diariannente a Sanidad tnternacional los nameros de vuelo cuando vienen en
aproximacion y la posicion que les fue asignada para su llegada, procedentes de Norteamérica,
Centroamérica, Surameérica, Asia y Europa.

Con respecto a las acciones especificas del Servicio Médico del AICM, se realizan o siguiente:

Diarlamente se hace presencia a la llegada de todos los vuelos internacionales haciendo supervisién
visual y toma de temperatura de los pasajeros, y en ¢ase de necesaria revision clinica de los mimos
si refieren alguna sintomatotogia de caso sospechoso.
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En caso de detectar algun pasajero sospechoso, se notifica a Sanidad Internacional para su revision
y/o traslado a Unidad Hospitalaria 1a cual es indicada por Sanidad Internacional y coordinada por
AFAC.

Se realiza valoracion clinica a todos los pasajeros que en los dltimas 14 dias hayan estado en algun
pals en los que ya se han notificado ¢asos confirmados y a todos los pasajeros de nacicnalidad China.

En el area de Migracién se colocaron camaras termogréficas para la toma de temperatura de los
pasajeros antes de su ingreso al recinte migraterio.

Desinfeccion de consultorios y ambulancias posterior a Ia revision y/o trasiado de casos sospechosos
Desde el dia 11 de febrero de 2020, se cuenta con apoyo de 8 médicos de Direccion General de

Proteccion y Medicina Praventiva en ef Transporte (DGPMPT) para la revision de los vuetos de
llegada internacional.

Con respecto a las acciones que se implementaron en ambas terminales se comunica lo siguiente.

Se han colocado en diversas dreas del aeropuerto y en los filtros de acceso a las salas de ultima
espera, carteles y folletos que reiteran las medidas basicas de prevencién emitidas por |a Secretaria
de Salud Federal, las cuales también se presentan en las pantallas y video walls de todo el
Aeropuerto.

Se realiza limpieza y desinfeccidn de superficies y objetos de uso comun en oficinas, sitios cerrados,
transporte de personal y pasajeros y en centros de reunidn, con una solucidn de cloro (5 ml de cloro
comercial por litro de agua), la cual se deja reposar durante 30 minutos, De igual forma, se estan
desinfectando todas las areas en las que los pasajeros hacen contacto, mostradores, barandales,
mesas de llenado de cuestionarios, puertas, entre ofros.

Se han implementado medidas de control de ambiente para mantener la temperatura entre 24°C
y 26°C y mantener [a humedad entre 50-60% en ambas terminales que conforman el aeropuerto.

El pasado 03 de marzo se difundid mediante correo electrénico institucional, una Infografia
elaborada por la Secretaria de Salud Federal, |la cual contiene Medidas de prevencion en el entorno
laboral referentes al nuevo coronavirus COVID-19. De igual forma se inicio la distribucién de Gel
Antibacterial para los servidores publicos del AICM en todas las areas en las que los pasajeros hacen
contacto, mostradores, barandales, mesas de llenado de cuestionatios, puertas, entre otros.

Asimismo, y aunado a 1o anterior. las personas servidoras publicas en las empresas Aeropuerto Internacional de
la Ciudad de México, S.A. de CV. y Servicios Aeroportuarios de la Ciudad de México, S.A. de CV. aplican las
siguientes medidas:

- Se suspendié el uso de corbata en hombrres y de mascada, pafuelo o similar para tas mujeres.

Mantienen una sana distancia (No saludar de mano, ni de beso y mantener en la medida de lo
posible, una distancia de mas © menos 1.00 metro).

Traen recipientes para que los comedores sumtnistren los alimentos correspondientes y comer en
sus lugares de trabajo, a fin de evitar las aglomeraciones en los comedores, ademas de escalonar los
horarios de comida en cada area.

Se suspendieron las acciones de capacitacion presenciales hasta nuevo aviso.
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En seguimiento a las indicaciones de la Secretaria de Educacidn Publica de suspender las
actividades escolares, se recomienda evitar la asistencia de nifos a las instalaciones del AICM, con
el fin de evitar contagios.

., COMUNICACIONES (‘ AICM

En el Programa Anual de Capacitacidén para el afo 2020 se incluirdn temas relacionados con 1os
procesos de atencidn y respuesta ante emergencias de salud publica en coordinacién con la
Direccién General de Proteccidn y Medicina Preventiva del Transporte, Sanidad Internacional v la
Subdireccidn de Seguridad.

Continuaremos atentos a las indicaciones de |a Secretaria de Salud del Gobierno Federal para salvaguardar la
integridad fisica de nuestros compaferos y en general de los usuarios del Aeropuerto Internacional de la Ciudad
de México.

Sin otro particular aproveche la oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Alentamente

L~ P r -

Rosano Garcia

cocp Ing. Javier Jimenez Esprid - Secretaric de Cornunleaclones y Trapsportes
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CIRCULAR OBLIGATORIA
CO SA-09.113 R]

"QUE ESTABLECE EL PLAN DE CONTINGENCIA
DE LA AVIACION CIVIL ANTE EVENTOS DE
IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA"
(PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIA SANITARIA)

AGENCIA FEDERAL DE AVIACION CIVIL
Y

DIRECCION GENERAL DE PROTECCION Y MEDICINA

PREVENTIVA EN EL TRANSPORTE
17 de marzo de 2020
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CIRCULAR OBLIGATORIA

"Cue establece el plan de contingencia de la aviacién civil ante eventos de importancia en
salud publica.”

OBJETIVOS
La presente Circular Obligatoria tiene como objetivos:

1} Establecer acciones como parte del plan nacional de aviacién civil ante una
emergencia sanitaria, a efecto de afrontar el brote de una enfermedad
rransmisible, que represente un riesgo ¢ ermergencia para la salud publica de
impartancia internacional

2) Mantener condiciones de seguridad en cuantoe a la operatividad de las terminales
aéreas en funcidn de los pasajeros, la sociedad y la economia, respecto de los
aspectos relacionados con el transporte aéreo

1) Coadyuvar en el proceso de continuidad y sustentabilidad de las operaciones de
transporte agreo

4) Minimizar el riesgo de la exportacidn, impertacion y diseminacién de alguna
enfermedad transmisible a través del transporte aéreo durante una emergencia
sanitarla.

5} Detectar porenciales casos en los usuarios del transporte aéreo, a fin de en su caso,
ser notificados de su condicidén y canalizados a los centros de atencién médica

correspondientes
6) Difundir un sistema de medicién y vigiancia sanitaria permanente en los
aerédrormos de la red aeroportuaria nacional

FUMDAMENTO LEGAL

a) Constitucion Polltica de fos Estados Unidos Mexicanos: Articuto 133
b} Reglamento Sanitario Internacional,

c} Ley Orgénica de la Administracion Pdblica Federal: Articulo 36 fracciones | IV, V, Vi 'y
XXV

d} Ley de Aviacian Civil: Articulos 4, & fracciones |, I, IV, XV1 y Ultimo parrafo;
e} Ley de Aeropuertos: Articulos 4, 6 fracciones [, 11, IV, V, VI, VIl y XII, 46 y 72,

f) Reglamento de la Ley de Aeropuertos: Artfculos 50, 55 fracciones Vi y X, 57 y 152
fracciones Xy XI;

g) Reglamento de la Ley de Aviacion Clvil: Artfculo 41 fraccidn 10;

h} Reglamento Interior de 1a Secretaria de Comunicaciones y Transportes: Artlculos
fraceian XV1y 21 fracciones T1, IV y XXXVII; /

/!
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i} Programa Nacional de Seguridad de Ia Aviacidn Civil,

I} Anexe 9 "Facilitacion" al Convenio sobre Aviacidén Civil Internacional, enmienda 26
quinceava edicion junio de 2017, Documento 9957 Manual de Facilitacion emitido por la
Organizacion de Aviacidn Civil Internacional (CACH), v

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

liLey General de Salud
mjReglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional

l(Narma Ofjcial Mexicana 017 -S5A2-2012 para la vigilancia Epidemioiogica

APLICABILIDAD

La presente Circular Obligatoria es aplicable en todos los aerédromos civiles que
conforman la red seropcrtuaria nacional, a los concesionarios y permisionarios de
transporte aéreo, de aerddromaos civiles y operadoras aéreos, asi como a toda persona
{Pasajeros, Autoridades, Servicios de Transito Aéreo, visitantes, empleados, proveedores de
servicios internos y externos y otras) que permanezcan en las instalaciones de los
aeropuertos de México,

INTRODUCCION

En materia sanitaria, las terminales de 105 modos de transporte representan un punto
estratégico de operacién para la vigilancia, deteccion, mitigacidrn vy contencion de
enfermedades transmisibies en 13 poblacidn viajera. Es por ella que resulta imprescindible
poner en marcha aperativos que cumplan con estas funciones, por lo cual !a Agencia
Federal de Aviacion Civil, en conjunto con la Direccién General de Proteccion y Medicina
Preventiva en el Transporte han disefiado e! presente docurmento para ser implementado
en los aerddromos civiles a fin de brindar a los pasajeros las condiciones de seguridad
sanitaria de acuerdo a o establecido por los arganismos nacionales e internacionales en
la materia.

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

Las actividades a realizar dependeran del nivel en el que se encuentre el Sisterna de Alerta
Sanitaria en México, asi comao de la zona geogréfica en la cual tenga arigen la emergencia
sanitaria

Cuando la emergencia sanitaria tenga arigen en el pais ¢ en la zona geografica donde se
ubica el aeropuerto, el procedimiento para salas de dltima espera debera activarse
completamente y tendra prioridad sobre el de llegadas. Cuape?d la efnergencia sanitaria
tenga origen en el extranjero ¢ @n una zona geografica giterente gn ta que se ubica l1\5-I
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aeropuerto, el procedimienta para salas de !'egada serd el que tenga priofidad para ser
activado en su totalidad Cuando la emergencia sanitana se encuentre diserminada tanto
en el territorio donde se ubique el aeropuerto. coma en el exterior (en una determinada
zona geogrifica o en 1odo el mundol. 1as actividades se centrardn en |a deteccion de casos
en ias salidas como en \as liegadas, para ser referidos a las autoridades sanitarias para su
tratamignto

DESCRIPCION
L. FUNCIONES ¥ RESPONSABILIDADES
L. Direccién General de Proteccidén y Medicina Preventiva en el Transporte.

1.L1. Es responsabindad del personal adscrito a a Direccidén General de Proteccion y
Medicina Preventiva en ef Transparte, lo siguiente:

a} Mantener unvinculo estreche de coordinacion con Sanidad Internacional para curnplir
con el Reglamento Sanitano Internacional, en coordinacién con las demds autoridades de
salud y autoridades del transporte aéreo.

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

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

d) Las demas que a efecto establezca la propia Direccidn Generai de Proteccién y Medicina
Preventiva en el Transporie.

1.2. Agencia Federal de Aviacién Civil (AFAC).

1.2.1 Esresponsabiiidad de las Comandanclas de aeropuerto, [0 siguiente:
a) Mantener un vinculo estrecho con [as demas autoridades adscritas al aerédromo civil.

b] Supervisar los eventos de capacitacion sobre los procesos de atencién y respuesta ante
emergencias de salug publica.

¢} Las demas que a efecto estabiezca la propia AFAC

2. ESCALA DE ALERTA POR FASES

2.1 Escala de alerta por fases

2.1.). La escala de fases de alerta epidemiclégica de la Organizacion Mundial de la Salud
se muestra en |a siguiente tabla.

i (
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FASES DE ALERTA EPIDEMIOLOGCICA

Fase ) Los virus que circulan entie los animales no han sido detecrados coma una
causa de infeccion en los seres humanos - -
Un virus de origen animal gue circula entre anirmales sitvestres o domesticados

Fase2 se sabe que ha causado una infeccion en 1os seres huMmanos y por o tanto es
considerado como una amenaza de pandemia potenciat
Un virus de origen animai © humanc-animal mutado ina csusade casos

Fase 3 esporadicos o paquerios clusters de enfermedades er [as persanas, pero no ha
dado fugar una transmMIsIon persona a persona suficients pala producir bHrofes s
nivei de {a comunidad
Se caracteriza por haberse verificado una transmision persona a persona o una

Cases transmision de un amimal a hurmano-animales de un virus Mmutado capaz de
causar "brotes a nivel de la comunidad.
Se indica un aumento significative en el riesgo de una pandemia, pero no
significa necesariamente que vaya a producirse una pandemia

Fase S Se caracteriza por la propagacién del virus de persons 3 persona {entre
humanos) en al menos dos paises de una regionde laOMs
En esta fase la pandernia, se caracteriza por brotes comunitarios en al menos

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

_ _marcha.

Perindo ) . .

poS Pico Los niveles '_:’Pf F] epfermedad an ia mayoria de los paises cor una

pandémico adecuada vigilancia han caiac por debajo def pico de 10s miveles
observados

::;ostenor 3 | La actividad del agente ;ausa] na vuelto a ios niveles normaimente

. observados en la poblacidn
pandemia

Fuente: (‘.'rgai.:."m.;fr.in Munciiol de ia Salud (ESCOIO da tg OME]

Cada fase de alerta implica un precedimiento, el cual se describe en apartacos posteriores
El cambio de procedimiento segun la fase de alerta debera ser habidade 2n un piaze
maximo de 48 horas, de acuerdo a las responsabilidades que en el mismo se ngica

2.1.2. 5iel evento sanitario se encuentra ubicado fuera del pals, el procedimiante debera
se! gplicado en salas de llegada internacional y se debera realizar ta verificacion de laz
aerpnaves en las que se reporten pasajeras sintomaticos abordo % se encuentra dentro
del pals, perc fuera de la entidad federativa donde se ubica e arropuerio. =l
procedimiento deberd ser aplicado en saias de llegada nacional e internacional

2.13. Si el evenio sanitario astd localizado £n una entidad federativa dei pas, &
procedimiento debera ser aplicado en salas de salida nacional de as entiiades federativas
afectadas. si estd extendido a todo el pais, 2l énfisis serd en las salf@s de s}]lida INternacional
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2.1.4. £l procedimients se iImolemeantara en jas salas de llegada, como parte de 1a vigilancia
zanitaria en las terminales de ayviacion comercial y de aviacion general

2.1.5. El procedimiente se implementard en |a carga, en el correa y equinaje documentado

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

2.2.1. La escala que determine la Autoridad Sanitaria refiere a 1a intensidad de afectacidn
de un evento sanitario, :ndepandientemente de 1a escala de alerta por fases.

2.2.2  Paraecfectos de o presente, sefa autoridad sanitaria, el Titutar det Ejecutive Federal
a el Secretaric de Salud o el Consejo de Salubridad General y los gobierncs estatales los
cuales en coordinacion con la Direccién General de Proteccidn y Medicina Preventiva en
ei Transporte y {a Agencia Federal de Aviacion Civil, establecaran. modificardn y daran
sequimiento a |3 aplicacion de los procedimientos a instrumentar en las Fases de Alerta y
Categornas que determine |a Autoridad Sanitana.

2.2.3, La escala que determine la Autoridad Sanitaria para este tipo de contingencias con
impacto a la salud publica, debera estar apegada a |as recomendaciones establecidas por
dicha autoridad, con Iz finahdad de minimizar el impacto a la salud de la poblacion y
consecuentemente coma ios eipectos relacionados con el transporte aéreo.

LA ESCALA OE REFERENCIA SERA DETERMINADA TOMANDO EN CUENTA LA
CARACTERISTICA QUE PERTENEZCA A LA CATEGORIA MAS ALTA,

3. NIVELES DE IMPLEMENTACION DEL PROCEDIMIENTO

3.1 Atendiendo a ia ubicacion geografica de la terminal con respecte al evento sanitario
iver numeral 2.1.4}, el procedimiento debe implementarse de acuerdo 2 |a Escala de Alerta
par Fases en:

a) Salas de flegada (nacional y/o internacional terminales de aviacién cornercial y aviacion
general),

b} Saias de salida {nacional y/o internacional terminales de aviacian comercial y aviacion
general)

c) Aeronaves en las cuales se reporten pasajeros sintomaticos a bordo (aplica cuando la
entrada de pasajeros sintomaticos represente un riesgo para la diseminacion de la
snfermedad al interior de (a zona en [a cual se ubica 1a terminal}

3.2, Cuando la Entidad Federativa donde se ubica la terminal esté libre de enfermedad y
reciba pasajercs enfermos, deberdn mantenerse medidas estrictas de seguridad sanitaria
durante los procedimientos de desembarque v revision de pasajeros, conforme a |

procadimientos descritos #n esta Circular -

7
o

\ - . Pt

| A & de 32 Hﬂ



CO SA-09113 RT

3.3. El nivel de implermentacian dependera de contormidad con 1o estadlecidc en el
numeral 2.2.3. Los niveles de implemeantacion son:

33.1. Nivel de implementacién minimo

3.3.1.1. Este nivel de implementacion se puede llavar a cabo con actividades de promocion
dela salud y cuestionarnos de tarmizaje para la IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
EN VIAJEROS acordes con la Definicién Operacional de Caso, como parte de 1a difusion de
informacion.

3.3.1.2 Se debera contar con un sarvicio médico, a fin de poder raferir a 10s pasajeros que
refieran sintomatologia. £l servicio meédico puede ser el de 105 Sarvicios de 5alud locales o
de las terminales

33.2. Nivel de implementacion intermedio
3.3.2.1. Se debera impilementar con las siguientes actividaoes.

a) Actividades de promocion de ia salud

b) Cuestionarios de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
{obligatorios)

¢) La medicidn de (a temperatura corporal {opbligatorio)

d} Acceso al servicio meédico {consultorio) para realizar valoraciones clinicas en caso de ser
necesario.

3.33. Nivel de implementacién maximo
33.3.1 Cansistente an las siguientes actividadaes, de cardcter obligatono:

a} Actividades de promocidn de la safud.

b) Cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS {obligatorio)
¢) Evaluacion de la termperatura corporal{obligatorio).

d} Inspeccion visual de los pasajeros realizada por personal de semvicios de salud

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

3.4. Cada uno de los niveles de implementacidn podra adquirir caracteristicas diferentes,
segun et iugar donde se instale {pej salas de ilegada o saliea salas nacionales o
internacionales) '

.\ r.' \IH
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&, REQUERIMIENTOS DE RECURSOS HUMANGQS ¥ MATERIALES PCR NIVEL DE
IMPLEMENTACION

4. £s obligacién de las administractones aeroportuarias, nangares y bases fijas de
areracidn {(FBO) donde se lteve a cabo embarque v desembarque de personas, para gue,
2n el ambite de su respectiva competenicia coadyuvar con las autoridades de aviacion y
de salud para proveer las facilidades y 10s recursos materiales necesarlos para ia inspeccion
vIsual y toma de termperatura, para que e personal médico de los organismos de salud
responsables de la valoracidn medica y examen clinice puedan llevar a caba &
nrocedimiento

4.2. Para cada turno de cperacion se debera asignar e personal de salud referido en (os
sigulentes apartados incluyendo et personal de saluad requerido en las salas de llegada y
sahdta nacionales e internacionales (segun se requiera por la Fase de Alerta)

4.2.A En aviacion general a ia llegada o salida los pasajeros y tripulantes estdn obligados
al llenado y entregar al servicio médico del hangar, e! formato de cuestionario, asf como
someterse a la tama de temperatura durante su transito en el agropuerto, en caso de
sospecha debera ser canalizado a Sanidad Internacional

43, Nivel de implementaciéon minimeo.

4.3,1. Este nive! de implementacidon se puede llevar a cabo con apoyo del personal de las
lineas aéreas. asi como de personal de apoyo que labora en Ias terrminales (este Gltime
deberd estar dispuesto en toda la terminall.

&.3.2. Sedebera contar con personal paramédico en urgencias medicas y/o enferrmeras.

4.3.3. Sedebetener un meédica para la valoracion de algun pasajero, o tener contacto con
los servictas de salud locales para pader remitir a los pasajeros.

4.3.4. Tener matenal para la difusidn de informacidn, como son posters, tripticos,
volantes, videos, pagina web, etc, asi cormo con cuestionarios de auta-declaracion de
signos y/o sintomas

4.4. Nivel de implementaélén intermedio.

4.4.1, Para peder implementar el nivel intermedico se debe contar con el siguiente
personal

a) Personal de seguridad yfo migracidén de apoyo capacitado para la entrega, recepcion y
revision de los cuest:onarios de IDENTIFICACION DE FACFOREY DE RIESGO EN VIAJEROS

T
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[considerar por lo menos una persona por cada modulo de migracion, aungue esto tendra
que ser considerado de acuerdo a la actividad que se registre en (a terminal).

b) Personal de apoyo capacitado, parameédicos en urgencias medicas y/o enferreras para
la evaluacion de la temperatura corporal {considerar de acuerdo a las operaciones de cada
aerapuerto); o en su defecto la vaioracién de temperatura corparal se medird por carmaras
termograficas

¢} Un médico de sanidad internacional disponible por terrminal y por turno, el cual realizara
la revision clinica de los casos probables y toma de decisiones de traslado y atencidn
meédica

4.4.2, Esnecesario contarcon matenal para la difusion de informacién, como son posters,
tripticos, volantes, videos, pagina web, etc, cuestionarios de auto-declaracion de signos
y/o sintomas, v equipos para la toma de temperatura corporal a distancia

4.4.3 El llenado y la entrega del cuestionaric para los pasajeros que na se haya atorgacdo
el formato a bordo de ia aeronave, debera contar con espacios de facit tim pieza al ingreso
clel recinto migratorio.

4.4.4. Elconsultorio de tamizaje o de primer contacto donde se realicen las valoraclones
medicas deberé contar con el siguiente equipo y mobiliario

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

¢} Equipo meédico (termdmetra infrarrojo, estetoscopio, soluciones desinfectantes a base
de alcohol minimo al 70%, abatelenguas, i3mpara de diagnéstico, guantes de latex nc
estériles, cubrebocas y bolsas para desecho de materiales considerados comao residuss
bioldgico infecciosos)

4.5. Nivel de implementacién maximo.
4.5.). Paraimplamentar el nivel maximo, se debe contar con el siguiente persanal

a) Una o dos personas del drea paramedica por zona de revision {enfermeras, auxiliares de
enfermeria o paramédicos certificados, que realizara tas siguientes funciones’

Inspeccion visual del pasajero.
. Revisidn del cuestionario de auto-declaracion de signos y/o sintomas.

Deteccion de pasajeros con remperatura corporal elevada captados por los
métodos de tamizaje.

Confirmar la temperatura corporal a través de meétodos clinicos, en 108 casas que
ias rmeétodos de tamizaje indiquen como elevada. J

Evaluacidn de pasajeros de vueios en Que se repprien casos sinfomar|cos
t

| ¢

e
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b} Un meédico por turno y por terminal {camercial y general), el cua’ realizara las siguientes
funciones:

Revisién cllnica de los casos sospechosos
Evaluacidon de pasajeros de vuelos en gue sé reporten pasajeros sintomaticos.
Apoyo en la atencidn médica del caso sospechoso

cjun médico de Sanidad Internacional par turng y por terminal (cormercial y general), el
cual realizara |as siguienteas funciones:

Revision clinica de os ¢asos sospechosos

Confirmacidn de jos casos sospechosos

Toma de decisiones de traslado y atencidon madica.

Todas aqueilas decisiones dentro def Ambito de su competencia,

4.5.2. La entrega y llenado de cuestlonarios para los pasajeros que no se haya otorgado el
formato a bordo de la aeronave, deberad contar con espactos de facil limpieza al Ingresoe
del recinto migratorio.

4.5.3. Elconsuiltono donde se realicen las valoraciones medicas debe estar cercano a fos
puntos de revision, a fin de que el caso probable no se trasiade grandes distancias y se
minimice ta posibilidad de contacta con otras personas. A esta drea de revisién solo podrd
ingresar et casc probable sin acompafantes (en el caso de los menores de edad, sclo se
permitird un acompanante).

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

Escritorio
Sillas para el médico y el paciente.

Equipo médico {termdmertro infrarojo, estetoscopio, soluciones desinfectantes a
base de alcohoi, abatelenguas, lampara de diagndstico, guantes de ldtex no
estériles, cubrebocas y bolsas para desecho de materiales considerados como
residuos bioldgico infecciosos).

Mampara gue o separe de los otros modulos.

4.5.5, El personal médico y/o paramedico gue realice |as actividades de inspeccidn y/o
valoracion de pasajeros en las terminales aéreas y al interior de las aeronaves, deberd
partar el equipo de proteccidn oersonal de acuerdo a la emergencia que se trate

456 Para ia toma de temperatura corporal, (05 concesionarios y permisionarios de
aerddromaos civiles deben contar con dispositivos que permitan fa medicién a distancia
para evitar contagios (como, por sjemplo, termémetros infrarrojos ¢ camaras

termograficas)
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4.6. LOs concesionarios y permisionarios de aerodromos civiles deben conzar com un Plan
de Preparacidn del Aeropuerto ante una Contingencia Sanitaria (PPACS), el cuai se detalla
en la siguiente seccion.

A continuacion, se establecen los requenrnientos que debera tumplir el sistema de
evaluacdn para viIgjeros ¢ usuarios detectados como ¢asos probables en & sistema de
evaluacidn o quienes lleguen & bordo de una aercnave y tengan sintomas de una
enfermedad transmisible por via aérea’

a) Persanal médico designado en Una 2ona ¢e INspeccion para casos sospechusos

b} Zona de aislamientc para aeronaves y viajeros, cuando no existan casos en la
comunidad donde se encuentre el agropuerto,

<) Equipo de proteccién personai para todos 105 profesionaies de la salud y otros con riesgo
de contagio patencial

d} Transporte a una instalaclén meédica apropiada

e} Sefalizacidén apropiada

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

5L Los concesionarios y permisionarios de aerdodromaos civiles deberan:

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

5.1.2. Designar un responsable de la elaboracidon, actualizacion e implementacion de 13
seccion de Emergencias Sanitarias dentra del Pian de Emergencia.

5.1.3. Designareniaces de comunicacion con ias siguientes entidades

5.1.3.1. Internas:

a) Agentes de servicios de asistencia en tierra
b) Autoridad sanitaria local

c) Control de transito aéreo

d} Hospitzales locales

g] Instituto Nacional de Migracion

f) Lineas aéreas

g] Guardia Nacional
n) Proveedores de servicios medicos en 10s aeropuertos -

i} Segurndad contratada N
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jI servicio ge Administracidén Tributaria (Aduana)
k) Servicios meédicos de urgencia

lAgencia Federal de Aviacion Civil

£.1.3.2. Externas:

a) Agentes de viajes

¢) Organizaciones internacionales que intarvienen en procesos migratorios
d) Otros aeropuertos en el mismo Estado o regidn

e} Otros aeropuertos fuera del Estado o region

f) Viajeros jantes de su llegada al agropuerto y en el edificic terminal)

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

5.2, La seccién de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencia debe
establecer ciaramente los flujos de comumicacidn y actuacién para responder
exitosameante ante una emergencia de salud pdblica, asi cormo los medios disponibles
para llevar a cabo tales procesas de comunicacién. Tamblén debe incluir un directorlo de
las Instancias de salud presentes en el agropuerto respectivo,

5.3. La seccién de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencla debe establecer
un sistermna de evaluaclén con capacidad para implernentar revisiones a viajeros, ya sea de
entrada o salida, y de entrada y salida conjuntamente, de conformidad a los numerales
222y 223 de esta circuiar

5.4. Elsistemna de evaluacion para los viajeros o usuarios debera aplicarse de acuerdo a
los niveles de implerneantacién (minimo, intermedlo o Maximo), a través de los slguientes
metodos, los cuales pueden nvolucrar desde procedimientos generales hasta
procedirmientos mas complejos y especificos, de canformidad a los numerales 22 2y 223
de esta circular

3] Inspeccidn visual.
b) Aplicacion de un cuesticnario de aute-declaracidn de sintornas yfo signos.
¢) Evaluacion de temperatura corporal

d) Evaluacion médica

5.5, Personat de trifico de Iz linea 2érea debe recoger las Declaraciones Generales y
panerios a disposicion de las autoridades de Sanidad Internacional

56 Las administraciones aeroportuarias deben notificar del proceso de
implementacion a la Direccidn General de Proteccion y Medicina Preventiva en el
Transporte, a la Agencia Federal de Aviacién Civit y a Sanidad Internacional de su localidad,

?:lk- 12 de 32 ><‘
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5.7. Como parte de las medidas preventivas, las administrac:ones aaroportuarnas
deben fomentar las siguientes medidas de promocion de ia saiud

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

<) Toser o estarnudar cubriéndose con el angulo interno del codo o cubrirse con urs
panuelo desechabie,

d] No usar corbata
@) Evitar tocarse la cala, especiairmente nariz, ojos y boca

fi Sana distancia {no saludarse de mano ni de beso, guardar en la mediaa de lo posible una
distancia de rmas de .00 metros).

g) Medlidas de control del armbiente:
« Mancener la temperatura entre 24-26-C.
il Mantener la humedaa de 50-60%.

iii. Limpieza de superficies debera realizarse periddicamente con una solucién de claro 5
mi de cloro comercial por litro de agua y dejar reposar 30 minutos)).

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

&.1. l.a tripulacion de cabina ge pasajeros{sobrecargos), deberan identificar a los
pasajeros que presenten sintornas de la enfermedad que este causando la emergencia
sanitariz, de acuerdo a lo seflalado en la Declaracidén Ceneral publicada por :a
Organtzacidn de Aviacion Civil internacional y el Reglarmento Sanitario Internacional

6.2. Ei Comandante de la asronave deberd notificar a los Senvicios de Transito Aéreq,
gue a bordo se encuentra{n) pasajerofs] con sintomas de enferrmedad transmisibie, y
proveer la siguiente informacion;

a) ldentificacién de la aeronave

b} Aerdodromo de salida

¢} Aerddromo de destino

d) Hora prevista de llegada

e] Nimero de personas a bordo

fi Numero de casos sospechosas a bordo

6.3. Ei Servicio de Transito Adreo informars al piloto al mande la posicidn donde debera
estacionar Ja agronave de conformidad al Plan de Emergencia det Aeropuerto, debiends
ser este up lugar aislado del resto de la terminal, en donde (us-pasajeros y tnpulacion
puedan desembarcar, y en el cual los servicios medicos y Sahidad nternagicnal puedan
acceder, asi como las Unidades Médicas para ¢l traslado tlje 0asdaleros a unicades de salud

» s = fr.
If : y &
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en caso necesarts De igual formz el Servicio de Transito Adreo deberd notiflcar al
Comandante di Aerapuerto

6.4, Fara 3% COMUNICACIGNES Can £ Servicio de transito agreo, deberd seguirse el
procedimienta Trinacional Canada, Estados Unidos y Mexico para la notificacion de
enfermedades transmisibles y emergencia de epidemia de salud publica abordo de una
aeronave, contenido en la Circu ar de Orden CO.STA-03.1/10

6.5, La tripulacion de cabina realizasa ias siguientes actividades dgurante el vuelo, a fin de
reducir 2] rlesgo de contagio para otras pasajeros o para la propia tripulacion:

a) Asesoramiento del apoyo médico que 1os pasajeros recibirdr en tierra

b} En la medida de lo posible. reubicar al viajero enferme apartandolo de los demds
viajeros

c) Reasignacion de ias tareas de 13 tnpulacion de cabina

dj Utilizacion apropiada de equipo de proteccién personal (minimo deberad colocarse
cubrebocas) por parte del o los pasajeros afectados y de [0s mtembros de la tripulacion.

&.6. Para que ¢i procedimiento agui descrito no afecte los tiempos, flujo y bienestar de los
pasajercs y tripuiaciones, se deberd Mevar acabo la distribucién oportuna de los
cuestionarios de auto-declaracion de sintomas y/o signos, asi como las tarjetas de
Iocalizacion de pasajeros

6.7. El Cormandante de 1a aeronave debe llenar el formato de Declaraciéon General de la
aeronave {Anexo 9 Facilitacién. OACI (Apendice D)) en cada arribo, independientemente
de que traigan a bordo o no pasajerss sintomaticos. La Declaracion General debera ser
entregada al personal que para tat efecto determine la administracion aeroportuaria o al
personal de Sanidad Internacional adscrita al aerédromo respectivo.

6.8. Las aerolineas implementaran las estrategias de mantenimientd de las aeranaves,
1omando en cuenta las politicas establecidas por ta Organizacion de Aviacidn Civll
tnternacional, en los siguientes rubros:

a) Eliminacion de filtros de aire racirculade
b) Limpieza de los tanques cerrados al vacio para desechos,

¢] Limmeza y desinfeccion del intenor de la aeronave, principalrmente en el area ocupada
por el o (03 vigjeras probablemente enfermos

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

€.B15. PROCEDIMIENTO DE LAS AERONAVES DE AVIACION GENERAL PARA LA
DETECCION ¥ NOTIFICACION DE PASAJEROS SOSPECHCSCS DE LA ENFERMEDAD
CAUSANTE DE LA EMERGENCIA SANITARIA

6.BIS A. En el caso aeronaves de aviacion general gue procedan del extranjera, asi como a
la legads y salida de wvuelos domésucos debera aplicar los imientos de los -
numerales 7 8 y 2, de la presenta circular P ¢ éf ‘
/ \ e
: \
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6.BIS B, £l comandante de la aeronave devera solicitar apoyo a los servicios de Cantrol de
Transito Aereo, informando sobre algun pasajero sospechose, para apicar 05
procedirmientos dei numerai @ de esta circular

6.BIS C. Al decretarse una emergencia santana quedara sUSPENAIKD 21 52rvicis el pilan
de vuelo electrénico.

7. PROCEDIMIENTO EN SALAS DE ULTIMA ESPERA NACIONALES E INTERNACIONALES

T.1. £ procedimiento para salas de salida rendra prioridad cuandc exista una emergendcia
sanitaria que representa un nesgo para ia exportacion de pasapros portadores de s
enfermedad, a fin de coadyuvar a mitigar 12 diserminacién de (3 Misma a oiras regiones

7.2, El nivel de impiementacian [minimo. intermedio o mMaxima: se Jeteimmnard de
acuerdo a la Fase y Escala que determine s Autoridad Sanitaria

7.3. Todos los pasajeros y tripuaciones de vueto deberan realizar 2l siguiente proceso antes
de aborgar una aeronave:

7.3 Acudlr al primer filtro de revision sanitana, donde personal del aergpuerto le
entregara un cuestionario de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJERQS

7.3.2. Ei parsonal de {a linea adrea encargado de |a emision det pase de aborgar solicitara
al pasajerc el cuestionario debidamente llenade, 1equisito indispensable para expedir e
pase de aboraar

7.3.3. Todos los pasajeros y tripulacion de vuele deberan presentar ei cuestionario de
IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJERO al guardia de seguridad situadc
alingreso de! puesto de inspeccion de pasajetos y este debera verificarto, para poder dar
acceso a los pasajeros a la zona estéril o ser canalizados a la primera revision medica Los
pasajeras tendran que mantenar su cuestionario hasta su destino fina!

7.3.4. En caso de detectarse un posibie caso sospachosc ¢l pasajerc deoerd pasar por &
pasillo de confinamiento al prirner filtro de revision medica, en &t cuai un personal
pararnedico realizara:

a) Revision del cuestionario para verificar si han aeciafado signos y/o sintomas. Si se nan
declarado signos y/o sintomas geberan dirigirse ai ares de revision medica

b) Inspeccion visual. a fin de poder identificar a tas personas que presenten signos
caracteristicos de la enfermedad. de acuerdo a Ia definicion operacional previamente
especificada Si presenta alguno de los signos deberd canalizarse al drea de revision
médica.

¢} Torma de temperatura corporat

i Debera tomarse |a termperatura corporai a todos m  pasajirag, con dispesitivos
que permitan la medicion a distancia par a evitarfontagios [1 »mo por ejemplo,
termometros |nfrarroJos O camaras int mrfnr AS|
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n S la medicidon de temperatura corpora. es superior de 38° C, debers
confirmarse con un método clinica de medicidn {termdmetro infrarrojo] y
canalizarse al area de revision medica.

7.3.5, Los pasajeras gue cumplan con el procedimiento hasta aqui descrito y no presenten
aatos de ia enfermedad, podran continuar con el procesc de abordaje.

7.2.6. Los pasajeras a los que se haya determinada que es necesario pasar a una valoracion
médica, deberdn ser conducides al drea adecuada {ver caractaristicas en el nurmeral 3
“Qequerimientas de recursos humanos y materiales por nivel de implementacion®)

7.3.7. En el drea de valoracidn médica, se realizara:
a] Interrogatorio dirigido en busca de signos yfo sintomas del evento de interés.

n) Exploracion fisica

c) Decision de proceso gue seguird el pasajero (aborda o se sollcita a un serviclo de Sanidad
internacional).

7.3.8. Sanidad Internacional debera realizar 1o siguiente:
a) Confirmar el diagndstico de caso sospechoso
b) Autorizar el abordaje o no del pasajero

¢}En caso de no autorizar el abordaje coordinar el traslado una Unidad Medica.

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

8. PROCEDIMIENTO EN SALAS DE LLEGADA INTERNACIONAL

8.1. El procedimiento de llegaoas tendra prioridad cuando exista una contingencia
sanitaria que represente un riesgo para la internacién de pasajeros que provengan de
zonas afectadas y puedan ser portadores de la enfermedad, a fin de retrasar en la medida
de lo posible el ingreso de |la enfermedad al pals, 0 a 1a zona geografica en la cual se ubica
el asropuerto.

8.2. Bl nivel de implementacién (minimo, intermadic ¢ maximo) se determinard de
acuerdo a la fase y escala que determine la Autoridad Sanitaria.

8.3. Todos los pasajeros y tripulacion de vuelo deberan realizar el siguiente proceso antes
de pasar al drea de migracidén:

W
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8.3.1. E! pasajerc recibird por parte de |a linea aérea a boroo de la aeronave o ai
desembargue, el cuestionario de auto-declaracion de signos y sintomas

8.3.2. Debera condictonarse un drea para el ilenado de cuestionarios y estar ubicada
previo a la zona de migracién, tener mesas de facil limpieza para 2l llenado de ios
cuestionarios y debera contar con personal de apoya para orientar a los pasajeros.

8.3.3. Los cuestionarios deberan ser entregados a personal de migracion, y en caso de
sospecha, éstos seran canalizados a ia zona de revisidn medica

8.4. En )3 zona de revision se retendra e) cuestionano y personal de saiud realizara 1as
siguientes acciones:

a) torna de {a temperatura con un termometro Que No requiera contacty,
b} evaluacién de ios signos y sintormas indicativos solamente mediante el interrogatario o

la observacion {el personal de 1os puntos de entrada no debe realizar exploraciones
fisicas);

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

d} observacién adicional por parte del personal sanitario de los puntos de entrada.
Se¢ debée examinar a los vigferos para detectar:
A. Signos o sintomas de enfermedad indicativos de infeccidn respiratoria:

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

b) tos;

c) dificultades respiratorias

d] conformidad con ia sintomatologia establecida en e formato de declaracién general
(apéndice D).

8. Antecedentes de posible exposicidn de enfermedad transmisitle prewamente
determinada por la autoridad sanitaria

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

8.6. Los pasajeros a los que se haya determinado gue es necesario pasar a una valoracion
méadica, deberdn ser conducidos al drea adecuada (ver caracteristicas en la secclon 4
"Requerimientos de recursas humanos y materiales por nivel de impiementacion").

8.7, En el drea de sanidad internacionai se realizara

a} Confirmacién de caso sospechoso ) : '{‘ P
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b} Gestidn para el traslado del pasajers 2 13 unidad médica designada

¢} Seguimiento de contactos

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

9.1. El pracedimiento para verificacion de vuelos se aplicara cuando se reporten pasajeros
a bordo ¢con sintamas del evento sanitarno vy deberd implementarse en coordinacion con
as autoridades involucradas, la administracion aeroportuaria, Santdad Internacional, el
servicio médico del aeropuerto y persanal médico de la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes

9.2. L.a tripulacian de cabina debera identificar a los pasajeros que presenten sintomas de
enfermedad transmisible de acuerc¢lo a lo sefalado en ta Declaracion General (apéndice
D) publicada por la Organizacion de Aviacién Civil Internacional.

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

a) Identificacién de [a aerconave
b] sAerddrormo de salida

c) Aerodromo de destino

d) Hora prevista de llegada

e] Numero de personas a bordo

fl NUmero de casos sospechosos a barda

9.4, El Servicio de Transito Aéreo dara aviso a 1a Comandancia del aeropuerto, para que
8sta a su vez notifique a través de ias vias de comunicacidn disponibles a:

a) Sanjdad Internacional

b) Servicio médico del aeropuertc

c) Personal médico de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes
d] Cuaiquier otra entidad gue deba tener conocirmignto

8.5, La Comandancia del aesropuerto debe contar con un directorio actualizado del
personal necesario para cumplir el numeral anterior.

9.6. ElServicio de Transito Aéreo informard al pitota al mando la posicidon donde debera
estacionar la agronave Este debe ser un lugar aislado del resto de la terminal, en donde
los pasajeros y tripulacién puedan desermbarcar, y en el cual los servicios médicos y
Sanigad Internacional puedan acceder, asi como las Unidades Médicas para el traslado de
pasajeros €n case necesario
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2.7.  El personal médico y sanidad internaciona! deben acudir a realizar ta verificacion
def vuelo, con et equipo de proteccién personal adecuado.

9.8. Sapidad Internacional coordinara la distribucién det personal medico para i
valoracion de los pasajeros reportados sintomaticos y |a valoracién del resto de los
pasajeros.

9.9, La valoracién consistira en:

a} Inspeccion visual, a fin de poder identificar Signos caracteristicos de ia enfermedad de
acuerdo a la definicidn operacional previamente especificada.

b) Entrega del cuestionaric de IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
y revision del mismo para verificar la deciaracidn [los datos de identificacion del pasajerc
deberdn ser cotejados con su pasaporte, asi comeo un teléfono en el cual se le pueda
contactar).

¢) Toma de temperatura corporal;

i Debera tomarse la temperatura carporai 3 todos ios pasajeros, con dispositivas
gque permitan la medicion a distancia. Si la ternperatura igual 6 mayar a 38° C
se debe corroborar con un metodo clinico de medicidn (termametros
infrarrojos).

9.10. Debera realizarse una evaluacién medica a los pasajeros que presenten signos y/o
sintornas, en una Unidad Médica de Emergencia o en una zona aisiada.

8.01. Se informars a los pasajeros que @stuvieron en contacto con UNa persona anferma.
por lo cualt deberan vigilar a aparicidn de sintomas y acudir con su meédico a una consulta
de seguimiento,

9.12. Es responsabilidad del personal de Sanidad internacionat, tomar la decision respectc
al destino final de los pasajeros con sintomas claros de Iz enfermedad

9.13. Una vez terminada la verificacién del vuelo, el equipo de proteccion persanal debera
ser desechado en bolsas rojas para ser manejados coma residuos biolégico infecciosos {los
googles deberan ser limpiados con sustancias a base de alcohal).

214, Las Unidades Médicas de emergencia y 1a aeronave, deberdn ser desinfectadas
utilizando sustancias permitidas para limpieza v desinfeccién que no causen dano 3 los
materiales.

9.35. La tripulacidn debe entregar los formatos de Declaracion Cenefal da la aeronave ds
vuelo ai personal de Sanidad Internacional, a fin de inteqrar «n reporte 49 la verifrcasén
correspandiente / N
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9.16. La Secretaria de Comunicaciones y Transportes y/o Sanidad Internacional, podrén
requerir a los concesionartos y permisionarios de! transporte agéreo, el listado de pasajeros
y tripulacion ¢on datos de contacte. de un vuelo en particular con tiempo de respuesta no
mayor a 24 horas

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

10.1. Opjetivos y generalidades de la capacitacion

10.1.}. La capacitacién versard sobre los procesos de atencidn y respuesta ante
emergencias de salud publica, teniendo corme objetive difundir los precedimlentos que
han de llevarse a cabo cuande se presente una emergencia sanitaria, a todo el parsonal
que labore o permangzca continuamente en instalaciones de aeropuertos.

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

a) Autoridades adscritas al serédremo.

bl Concesionarios o permisionarios de aerddromas civiles.
¢) Concesionarios o permisignarios de transporte aéreo

d) Prestadares de servicios de asistencia en tierra

e) Prestadores de servicios de seguridad privada.

fi Sanidad Internacional

g) Servicios comaerciales.

h) Servicios de salud del aeropuerto,

i} Servicios de Transito Aéreo.

10.1.3. La responsabilidad de otorgar la capacitacion sobre los procesos de atencion y
respuesta ante emergencias de salud publica. en los aeropuertos sera responsabilidad de
Direccidn General de Proteccldn y Medicina Preventiva en el Transporte, Sanidad
Internacional y personal meédico del aercpuerto

10.1.4. La frecuencia de la capacitacion sobre los proceses de atencidn y respuesta ante
emergencias de satud publica debe al menos impartirse una vez cada dos afos.

10.2. Métodos de instruccién.

10.2.1. La capacitacion sobre los procesos de atencién y respuesta ante emergencias de
salud publica puede impartirse en forma de curso, taller, conferencia, OJT, tutprias o
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mediante tarjetas de referencia rdpiaa; pudiendoe lievarse a cabo en modalidad presencial
¢ a distancia {videoconferencias o internet)

10.35. Contenido de la instruccién,

10.3.1. Ls capacitacion sobre |os procesos de atencion y respuesta ante emergencias de
salud publica debe incluir, como minimo:

a) Los procedimientos descritos en la presente Circular Obligatoria.

b Las responsabilidades y tareas especificas en esta materia. que corresponda realizar 2
cada tipo de personal que se vaya a capacitar, de acuerdo a su rol 0 puesto de trabajo

¢} Los flujos de comunicacidn que corresponda seguir a cada tipo de personal que se vaya
a capacitar, de acuerdo a su rol o puesto de trabajo, inciuidos los medios dispanibles para
realizar dichas cornunicaciones.

d) Informacién sobre el equipo de proteccion requerido para cada tipo de personal gque se
vaya a capacitar, de acuerdo a su ral o puesto de trabajo

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

a) Poblacién capacitada

I3) Fecha de capacitacion

c) Tipo y modalidad de la capacitacién
d) instancia que otorgd la capacitacion

e} Nombre del instructor

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

10.4.  Instructores,

10.4.1. Los instructores deben curmplir con los requisitos, objetivos y contenido del ptan de
estudios establecido en la presente Circular y deberdn contar con Iz formacion académica
meédica necesarja.

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

10.4.3. Los instructores deben notificar a la Agencia Federal de Aviaciwrn Civii /o a la
Direccion General de Prateccion y Medicina Preventiva en el Liansporte sobie cualauber
irregularidad, deficiencia, falla o mcumplimiento eacionado/ con o ptogese de
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capacitacion sobre jos procesos de atencion v respuesta ante emergencias de salud
oublica, que sea de su conodIMmiento

10.5. Supervision de |la capacitacién.

10.5.1. Los responsables de otorgar capacitacion sobre jos procesos de atencion y
ragpuesta ante emergencias de salud publica [ver numeral 10.1.3} deben notificar a la
Comandancia del agrogromo respectivo, cada vez que se inicie un evento de capacitacion.
Esta notificaciéon debe cumplir los siguientes requisitos:

a} Debe notificarse por escrnto.

bl Debe notiflcarse mediante escrito simpte cuando menos 5 dias naturales antes del
inicio de cada evento de capacitacion

¢) Debe especificar la poblacion a capacitar y 1a descripcidn de [a capacitacion (tipo y
modalidad).

10.5.2. La Comandancia de aeropuerto podra verificar el cumplimiento de (a capacitacidn
referida, sin embargo, no serd necesaric elaborar constancias para firma del Comandante.

SANCIONES

La Secretaria de Comunicaciones y Transportes por conducto de la Agencia Federal de
Aviacién Cwvil, en coordinacién con ia Direccidn General de Proteccién y Medicina
Preventlva en el Transparte, aplicara las sanciones previstas en 1a Ley de Aviacidén Civil, Ley
de Aeropuertos y sus reglamentos, respecte de cualquier incumplimiento a esta Circular
Obligatoria, Normas Oficiales Mexiganas vigentes aplicables.

DIFUSION Y COMUNICACIONES

En todos adquellos casos donde sea necesario incluir, meodificar, carregir o ajustar los
procedimientos contenidos en el Plan de Emergencia del aeropuerto en base a jos
aspectos de la presente Circular, es responsabilidad de la Comandancia de Aeropuarno
conjuntamente con la administracion det aerddromo civil, comunicar dichos cambios a
través del Comité Local de Seguridad Aeroportuaria a los miembros del mismo, a fin de
difundir apropiadamente los ajustes al Plan de Emergencia del aerédromo en particular

VIGILANCIA

Para la Interpretacién o implemeantaciéon del contenide de esta Circular Obligatoria,
solamente la Agencia Federa' de Aviacidon Civil y/o la Direccidn General de Proteccién y
Medicina Preventiva en el Transporte estan facultadas para dictaminar sobre los criterios
establecidos.
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GRADO DE CONCORDANCIA CON NORMAS Y LINEAMIENTOS INTERNACIONALES Y
CON LAS LEYES, RECGLAMENTOS Y NORMAS OFICIALES MEXICANAS TOMADAS COMOD
BASE PARA SU ELABORACION

La presente Circular Obligatora es equivalente con las disposiciones qQue sé establecen er
tas Directrices provisionales publicadas el 16 de febrerc de 2020 por la Organizac:sr
Mundiai de la Salud, asl como el Documento 9957 "Manual de Facilitacion” y Anexu 9
*Facilitacion” de la QACI. Estos documentos forman parte del compromiso legal que 10s
Estados Unidos Mexicanos como Estado contratante del Convenio de Aviacion Gl
Internacional de la Grganizacion de Aviacien Civil Internacional debe cumplir en cuanto 2
ias Narmas emitidas por este Qrganisme Internacional y que se observan en &l articulo 37
dei Convenioc sobre Aviacion Civil internacional y en términos del Articuio 133 de I3
Constitucidn Palitica de los Estados Unidos Mexicanos

VIGENCIA

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

Los Concesionarios, Permisionarios y/u Operadores de ios aerddromos civiles que as: 1o
soliciten formaimente, propondran a [a AFAC la autorizacion de un programa de
implementacién, el cual no podra exceder de tres meses pasteriores a Ja publicacion dei
presente documento,

La vigencia de la presente Circular sera indefinida nasta su medificacidn, substitucion
cancelacion por parte de la Agencia Federal de Aviacion Civil y/o 12 Direccidn General de
Proteccion y Medicina Preventiva en el Transporte

ATENTAMENTE

EL DIRECTOR GENERAL DE / EL DIRECTOR GENERAL DE
LA AGENCIA FEDERAL DE AVIACION  / PROTECCION Y MEDICINA
CIVIL ) / PREVENTIVA EN EL TRANSPORTE

[ ) __;'( f/ / SN
o NN ) | Cleapdte /{\_]pfu~ /

N
Lic, ROD?(G VASQUEZ COLME .‘-uk!L S DR RICARDO ALFREDO NERI VELA

/ 17 de.marzo de 20
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APENDICE A
DEFINICIONES

Defipucion cpsidcienal Se refiere a fas caracteristicas y atributos {sintomas y signos}.

previamente determinadoes por la Secretaria de Salud, que debe presentar un individuo
para clasificario como un case probable del evento de interés.

> Aquel individuo que cumpla con la definicien operacional de la
enfermedad o evento de interas

Tamizaje._Las pruebas o métodos que se empilean para diferenciar entre una
poblacién que padece o presenta un evento de la que o lo presenta en un MoMento
determinado. Una torma de lograr esta diferencia es buscar intencionadamente los
signos yfo sintarmas de acuerdo a la definicion operacional de casa previamente
proporcionada por la autoridad sanitarnia correspondiente '

Sirtoma. Manifestacian subjetiva de una enfermedad, apreciable solamente por el
paciente. como dolar, vision borrosa, mareo, etc.

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

Enios nodos de transporte aéreo estas pruebas resu:tan de gran utildad por @l vslumean
de personas que a diano transitan por las instalaciones aeroporiuanas, pues resulta pocs
factible realizar pruebas ciinicas exhaustivas a todos las usuarios

Es importante aclarar que estas pruebas pueden ser apiicadas uopéeradas por nersonai
de salud en general {enfermeras, paramedicos)

Dentra de ias pruebas ge tamizaje que se deben aphcar dentro de ias terminales aereas
existen las siguientes:

tnspecciénvisual

Se refiere a la revisidon gue @l personal asignado fenfarmeras o parameédicos) tienen que
hacer al viajero durante su transito por {as terminaies con el fin ge deteciar $1gnos
relacionados con la prasencia del evento de 'nterds gue se deben cedir 3 ia definicidn
operacional que sera propoarcionada por @ instancia de s3lud ¢ la  autonagad
correspondiente.

Por ejemplo, para el caso de busgueda intencionada de signos de EMFERMEDAD
TRANSMISBLE, se tomaran en cuenta los Signos gue se refieren en la definician
operacional de casc,

a) Tos

b) Mzl estado genera! {cambios de coioracidn. dificultad respiratoria, decaimientoj
€| Escurririento nasal

d) Respiracion rdpida

Toma de temperatura

Temperatura: Magnitud fisica que se refiere al grado de caler carpor ai

Para fines de tamizaje, |2 temperatura corperal se nude con camaras frermicas o bien con
termometros infrarrojos. que detectan el grado de 1a temperatura corgorai Sin &mbargo,
2s5tos instrumentos de medicion no son un rmetodo clinico, por o tanto, puedean @ No
determinar con exactitud |a temperatura corporat del individuo Para elio, se requigrg de
un Instrumento mas exaclo que deberd ser utilzadoe por el madico durants 13 avaiuacién
clinica dei ingividuo {termometro infrarroja infrarajc)

Cuestionarios de auto-declaracién de sintomas y/o signos

La auto-declaracion de sintomas y/o signos, debera realizarse 2n un cuestionano donage af
usuario sefiale si presenta o no la sintomatologia relacienada con &l cuadro clinico del
evento de interés, siempre derivado de la definicion operacionat de caso con ef fin oe
detectar casos proiabies

Examen c¢linico

Es un ejercicio practico de 1a medicina reiaclonado con la interregacion girecta des
paciente, explaracion fisica, establecirmento ¢el diagnostico y Uiyl su tratarmientc
Generalmente de cardcter grivada, donde se gdiagnostica vw.arata 1z enfermedad de un

paciente,; siempre a cargo a& un meadico titulado v capacitado para s570% fectos, vy Con 2
2quipo de proteccion personal adecuado : \ ‘
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APENDICE C
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LASALUD

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

2 Difusidn de informacion a través de carteles, ripticos y mensajes de voz, entre
atros, con la siguiente infaormacion:

a) Lavarse las manos frecuentemente (al llegar de ia calle, periddicamente durante
el dfa, después de tocar areas de uso comun, despueés de ir al banoy antes de comer)

b) Cubrirse la nanz y la boca conun panuelo desechable o con ¢l angule interno del
codo al toseryestornudar,

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

d] Mantener la higiene adecuada de los entornos (mostradores, oficinas, centros de
reunién, etc.}, ventilarlos y permitir en la medida de lo posible 13 entrada del sol.

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

f} No tocarse nariz, boca y 9J0s con jas manas suclas.

g) Mantenerse en casa cuando se tienen padecimientos respiratorios y acudir al
meédico si se presenta alguno de los sintomas (fiebre » 38°C, tos y/o dolor de
cabeza, acompafade de los siguientes sintomas: dolor muscular, articular, de
garganta, toracico, abdominal, postracién, cengestién o escurrimiento nasal y/o
diarrea).

N
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APENDICE D
DECLARACION GENERAL DE LA AERONAVE (Anexo 2 de la OACI}
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GENERAL DECLARATION
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DECLARATION GENERALE |
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CO SA-0913 R1

APENDICE E
CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESCO EN VIAJEROS

2 P

L SCT SALUD

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS
QUESTIONNAINE OF IDENTIFICATION OF RISK FACTORS [N TRAVELERS
Fecha dellenadn
Dats
Aerolinea: o Mumero de vuelo: Nomerg de asiento:
Alrtine FEENt numbnar Sqat miey
Extimpds paisjars |
Daar palsviger

Debida a 12 actual situacidn provocada por |a emergencia sanitaria, le solintamos que el siguiente cuestionario sea completado:

o, "

Oue b0 the cure sliustion caed by tha health , b requadd that the fedlewing st by phatad

Narnbee{s) «

Hawe
Apsilidols)
Loat g
E-mail y Telefono con codigo de draw:
coll phows and a-mall

1 { Que palses o cdudades ha visitado en los ultimes 14 dfas?
Wist coustries mi <ty have you visloed in the 3t 14 daynl

Pais: Cludad Fecha de salida

Coumry oy Dapactwre dote

Pais: Ciudad e Fecha de satida R

Coumtry Qty Departu dite

Pais’ Cludad Fecha de sallds R

Coumiry Gty Dopartrs date

2 1 Ha estado en tontacts eon un caso confirmado del nuevo coronavirus? D Si (yest D No (nal

Havs you buan in comtact with o conflemed cass of the COVID-197
3 Indlque 1a fecha en que estuvo an contacto con el caso:

Indicate the dely you wurs In contact with the cass

Por tavor, rellens al siguiente control de salud
Phease G In the teBoving Mesith chech

4/ Tene algunc de los sigulentes sintomas ?
4 0o you hiawe airy of the lolawiag symptoma?

- Temperatura de 38 grados o mas D51 ives) D No{no)
Tafmparatarn of 15 dagrosn oF mare

[ ] Tos yio estornudos frecuentes Dst yes| D Na[no)

y eaugh snd | or 4

® Sufre malestar, dalores de cabezad o cualquier otra problema de salud agudc DSJ [vest D Moina)
Suitar from dinscomiort, headaches, or srvy ather scube heaith preblam

@ Difieuitad resplratoria Ds: (ves) D No(no)
Bresiing Miticulty

Firma de pasajero o tripulente: —
bignstuye of passenger ai crawl
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APENDICE F

ESQUEMA SUGERIDO PARA EL PRIMER FILTRO DE REVISION

AREAS DE DOCUMENTACION
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APENDICE G
TARJETA DE LOCALIZACION DE PASAJEROS
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