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UNIDAD DE ENTACE
Oficio No. SG/UE 1230 | L60Ll20

Ciudad de México, a 11 de septiembre 2020

Asunto: Respuesta a Punto de Acuerdo.

CC. INTEGRANTES DEL H. CONGRESO
DE LA CIUDAD DE MÉXICO
Presentes

En respuesta al atento oficio número MDSPOSA/CSPl07I4l2020 signado por la Dip. Isabela Rosales

Herrera, Presidenta de la Mesa Directiva de ese Órgano Legisltivo, me permito remitir para los fines

procedentes, copia del diverso oficio número DGV/I.3.-17912020, suscrito por el Mtro. Jorge

Sánchez Arellano, Director General de Vinculación de la Secretaría de Comunicaciones y

Transportes, así 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 AeropueÉo Internacional de Ia Ciudad de México, para la

detección y atención opoftuna de posibles casos de Coronavirus; se dote urgentemente

de insumos para la protección del personal que labora en el puerto aéreo e implementar

una estrategia integral que foftalezca Ia atención de Ios casos probables de

Coronavirus que considere personal, instalaciones, laboratorios, equipamiento y

medicamentos específicos para esa tarea; así como para que difunda información

preventiva a través de diversos medios a la población capitalina.

Sin otro pafticular, aprovecho la ocasión para reiterarles la seguridad de mi cg¡_sideración

distinsuida 
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(, ¿Þ¡l )( Oficina del C. Secretario
Dirección General de Vinculación

DCV/1.3.-17e12020

Ciudad de México, a 04 de septiembre de2O2O./ uol

Mtro. Emilio de Jesús Saldaña Hernández
Titular de la Unidad de Enlace
Secreta ría de Gobernación

Me refiero al oficio SCIV\IZZOI+99|ZO, mediante el cual comunica el Acuerdo aprobado por el H. Congreso de la
Ciudad de México, en sesión celebrada el ll de febrero del año en curso, cuyo resolutivo cito:

Primero.- Se solicita a los Titulares de la Secretaría de Salud Federal y de la Secretaría de Comunicaciones y Trans-
portes, para que en el ámbito de sus respectivas atribuciones y de forma coordinada implementen una estrategia
integral con acciones preventivas, de seguimiento y control en el Aeropuerto lnternac¡onal de la Ciudad de wéxiéo,
para la detención y atención oportuna de posibles casos de Coronavirus; así mismo, se dote urgentemente de
insumos para la protección del personal que labora en el puerto aéreo...

Al respecto, me permito remitir la respuesta que envió la Dirección Ceneral del ,Aeropuerto lnternacional de la
Ciudad de México, mediante of¡cio DC|S6|2O2O.

Sin más por el momento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo.

Aten,t en
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Director General
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lng. Jorge Arganls Díaz Leal, Secretario de Comu nicaciones y Transportes.- Para su superior conocimiento.
Lic. Jesús Luis María Rosano carcfa, Director General del Aêropuerto lnternacional de la Ciudad de México.- para su conocimiento.
KLC/BERc/miss

E',ìOO0020-t420
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Mtro, Jorge Sánchez Arellano
Director General de Vinculación
de la Secretaría de Comunicaciones y Transportes
l.lrirt¡:t :ìr,..

Hago referencia al oficio numero SCIUE/23O/488/2C, de fecl¡a 06 de marzo del presente año, medianre el cual
el I¡tular de la Urridad de Enlace de la Secretaria de Cobernación hace del conocimiento del Secretario de
Comunicaciones y Transportes el Oficio MDSPOSA,/CPS/O714/2O2O suscrito por la Presidenta de la Mesa
Directíva del H. Congreso de la Ciudad de México, por el cual comunica el punto de Acuerdo aprobado por el
Pleno de ese Órgano Legislativo, en la sesión celebrada el 1l de febrero pasado, relativo a la solicitud dirigida a
los Titulares de la Secrelaria de Salud Federal y la Secretaria de Çomunicaciones y Transportes, para que
implementen en el ámbito de sus respectivas a atribuciones y de forma coordinada implementen una
estrategia integral con acciones preventivas de seguimiento y control en el Aeropuerto lnternacional de la
Ciudad de Méxìco, para la detección y atención oportuna de posibles casos de Coronavirus; asimismo se dote
urgentemente de insumos parã la protección del personal que labora en el puerto aéreo.

Sobre el particular me permito comunicar las acciones ql¡e se han implementado por el Aeropuerto
lnternacìonal de la Ciudad de México de seguimiento y control, dado los acontecimientos relacionados con el
n uevo Coronavi rr-.¡s (COVI D-ì9):

La Secretaría de Comunicaciones y Transportes por conducto de la Agencia Federal de Aviacíón
Civil emitio una actualización a la Circular Obligatoria CO SA 9.1¡3 Rl 'eUE ESTABLECE EL pLAN DE
CONTINCENCIA DE LA AVIACIÓN CIVIL ANTE EVENTOS DE IMPORTANCIA EN SALUD PÚBLICA'
(PLAN DE RESPUESTA A EMERGENCIA SANITARIA). En dicha Circular se establecen los
lineamìentos de acciones para atender las Emergencias de Salud Pública de lmportancia
lnternacional.

La implementación de dicha Circular se realiza por parte de Sanidad lnternacional {como Autoridad
competente y lÍder en estas emergencias) en coordinación con e! Servicio Médico del Aeropuerto
lnternacional de la Ciudad de Méxíco S.A. de C.V. {AICM) y la Agencia Federal de Aviación Civil por
conducto de la Comandancia Ceneral del AICM. Los protocôlos específìcos se anexan pðra pronta
referencia.

El AICM notifica diariamente a Sanidad lnternacional los números de vuelo cuando vienen en
aproximación y la posición que les fue asignada para su llegada, procedentes de Norteamérica,
Centroamérica, Suramérica, Asia y Ëuropa.

Con respecto a las acciones especÍficas del Servicio Médico del AICM, se realizan lo siguiente:

Diartamente se hace presencia a la llegacla de todos los vuelos internacionales haciendo supervisión
visual y toma de temperatura de los pasa.jeros, y en cäso de necesaria revisión clinica de los mimos
si refieren alguna sintomatologia de caso sospechoso.
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En caso de detectar algún pasajero sospechoso, se notifica a Sanidad lnternacional para su revisiÓn
y/o traslado a Unidad Hospitalaria1a cual es indicada por Sanidad lnternacional y coordinada por
AFAC.
5e realiza valoración clínica a todos los pasajeros que en ios últimos 14 dias hayan estado en algún
pãfs en los que ya se han notificado casos confìrmados y a todos los pasajeros de nacionalidad China.

Ën el área de Migraciön se colocaron cámaras termográficas para la toma de temFreralura de los
pasajeros antes de su ingreso al recinto migratorio.

Desínfección de consultorios y ambulanctas posterior a la revisión ylo traslado de casos sospechosos

Desde el día ll de febrero de 2O2O, se cuentã con apoyo de I médicos de Dirección Ceneral de
Protección y Medicina Preventiva en el Transporte (DCPMPT) para la revisión de los vuelos de
llegada internacional.

Con respecto a las acciorres que se implementaron en ambas terminales se comunica lo siguiente:

Se han colocado en diversas áreas del aeropuerto y en los filtros de acceso a las salas de última
espera, carteles y folletos que reiteran las medidas básicas de prevención emitidas por la Secretaría
de Salud Federal, las cuales también se presentan en las pantallas y video walls de todo el
Aeropuerto.

Se realiza limpieza y desinfección de superficies y objetos de uso común en ofìcínas, sitios cerrados,
transporte de personaly pasajeros y en centros de reunión, con unä solución de cloro (5 ml de cloro
comercial por litro de agua), la cual se deja reposar durante 3O minutos, De igual forma, se están
desinfectando todas fas áreas en las que los pasajeros hacen contacto, mostradores, barandales,
mesas de llenado de cuestionarios, puertas, entre otros.

Se han implementado medidas de control de ambiente para mantener la temperatura entre 24uC
y 26 C y mantener la humedad entre 5O-60% en ambas terminales que conforman el aeropuerto.

El pasado O3 de marzo se difundió mediante correo electrónico institucional, una lnfografia
elaborada por la Secretaría de Salud Federal, la cual contiene Medidas de preverrción en el entorno
laboral referentes al nuevo coronavirus COVID-19. De igual forma se inicié la distribución de Cel
Antibacterial para los servidores públicos del AICM en todas las áreas en las que los pasajeros hacen
contacto, mostradores, barandales, mesas de llenado de cuestionarios, puertas, entre otros.

Asimismo, y aunado a lo anterior, las personas servidoras publicas en las empresas Aeropuerto lnÌernacional de
la Ciudad de México, S.A. de C.V, y Servicios Aeroportuarios de la Ciudad de México, S.A. de C.V. aplican las
siguientes medidas:

. Se suspendió el uso de corbata en hombres y de mascada, panuelo o similar para las mujeres.

Mantienen una sana distancia (No saludar de mano, nr de beso y mantener en la medida de lo
posible, una distancia de más o menos ì.00 metro).

Traen recipientes para que los comedores sumrnistren los alimentos correspond¡entes y conìer en
sus lugares de trabajo, a fìn de evitar las aglomeraciones en los comedores, además de escalonar los
horarios de comida en cada área.

Se suspendieron las acciones de capacitación presencìales hasta nuevo aviso.
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En seguimiento a las rndicaciones de la Secretaria de Educación Pública de suspender las
actividades escolares, se recomienda evitar la asistencia de niños a las instalaciones del AICM, con
el fin de evltar contagios.

En el Programa Anual de Capacitación para el año 2020 se incluirán temas relacionados con los
procesos de atención y respuesta ante emergencias de salud pública en coordinación con la
Dirección Ceneral de Protección y Medicina Preventiva del Transporte, Sanidad lnternêcional y la
Subdirección de Seguridad.

Continqaremos ãtentos a las indicaciones de la Secretaría de Salud del Cobierno Federal para salvaguardar la
integridad física de nuestros compañeros y en general de los usuarios del Aeropuerto lnternacional de la Cíudad
de México,

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

Atentamente

Rosano García

Director Ceneral

c.c.p. lng. Javier Jimeñez Espriú.- Secretar¡o de Comunlcaclones y Transportes.
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CIRCUt.AR OBLIGATORIA
co sA-09.In3 RI

''QUE ESTABLECE EL PLAN DE CONTINCENCIA
DË LA AVIACIÓN CIVIL ANTE EVENTOS DE

IMPORTANCIA EN SALUD PÚBLICA''
(PLAN DE RESPUESTA A EMERCENCIA SANITARIA)

I\ceNC¡A FEDERAL DE AVIAcIÓN CIvII.
Y

DINECCIóH GEI¡ERAL DE PRoTECcIÓN Y MEDICINA

PREVEUTIVA EN EL TR¡NSPORTE
'ì7 de marzo de 2O2O
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CIRCUI-AR OBLICATORIA

',eue establece el plan de connngencia de la aviación ctvil ante eventos de importancia en

salud ptlblica,"

oBlETtvos

La presente Circular Obligatoria tiene como objetivosl

ll Estabtecer acciones como parte del plan nacional de aviación civil ante una
emergencia sanitaria, a efecto de afrontar el brote de una enfermedad
lransmisible. que represenle un riesgo o emergencia para la salud pÚblica de
rmportancia ì nternacional

2) Mantener condiciones de seguridad en cuanto a la operatividad de las termìnales
aéreas en función de los pasajeros, la sociedad y la economfa, respecto de los

åspectos relacionados con el transporte aéreo

3) Coadyuvar en el proceso de conlinuidad y sustentabìlidad de las operaciones de

transporte aéreo.

41 Minimizar el riesgo de la exportación, importación y diseminación de algunâ
enfermedad transmisible a través del transpone êéreo durante una emergencia
sanitarla.

Sl Detectar potenclales cäsos en los usuarios del transporte aéreo, a ñn de en su cãso,

ser notificados de su condición y canalizados a los centros de atencíón médica
correspondientes

6l Ðifundir un sistema de medicion y vigitancia sanitaria permenente en los

aeróclromos de la red aeroportuaria nacional

FUNDAMENTO LËCAL

al Constitución Polftica de los Estados Unidos Mexicanos; Artículo 133;

b) Reglamento Sanitario lnterrracional;

cf Ley Orgánica de la Administración Pública Federal: Artículo 36 fracciones l, lV, V, Vl y
XXVII;

d) Ley de Aviación Civil: Artfculos 4, 6 iracciones l, lll, lV, XVI y último párrafo;

e) Ley de Aeropuertos: ArtÍculos 4, 6 fracciones l, lll, lV, V, Vl, Vllly Xll, 46y72

f) Reglamento de la Ley de Aeropuertos: Artfculos 50, 55 fracciones Vl y X, 57 y .l52

fracciones X y Xli

g) Reglamento de la Ley de Aviación Clvil: Artfculo 4l fracciÓn lì:

h) Reglamento lnter¡or de la Secretaria dÊ Comun
fraccìén XVI y 2ì fracciones 11, lV y XXXVII;

Transportes: Artfculos

2de32 \
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i) Prograrna Nacionalde Seguridad de la Aviación Civil;

j) Anexo 9 "Facilitación" al Convenio sobre Aviación Civil lnternacional, enmienda 26
quinceava edición junio de 20.17; Documento 9957 Manual de Facilitación emitìdo por la
Organización de Aviación Civil lnternacional (OACt), y

k) Directrices provisionaies publicada el 16 de febrero de 2O2A por la Organización Mundial
de la Salud.

l)Ley Ceneral de Salud

m)Reglamento de la Ley Ceneral de Salud en Materia de Sanidad lnternacional

l)Norma Oficial Mexicana Ol7 -SSA2-2O12 para la vigilancia Epidemiológica

APLICABILIDAD

La presente circular Obl¡gatoria es aplicable en todos los aeródromos civiles que
conforman la red aeroportuaria nacionai, a los concesionarios y permisionarios de
transporte aéreo, de aeródromos civiles y operadores aéreos, asi como a toda persona
(pasajeros,Autoridades, Servicios de TrãnsitoAéreo, visitantes, empleados, proveedores de
servicios internos y externos y otros) que permanezcan en las instalaciones de los
aeropuertos de México.

INTRODUCCIÓN

En materia sanitar¡a, las terminales de los modos de transporte represenlan un punto
estratégico de operación para la vigilancia, detección, mit¡gãción y contención de
enferrnedades transmisibfes en la población viajera. Es por ello que resulta imprescindible
poner en marcha operativos que cumplan con estas funciones, por lo cuai la Agencia
Federaf de Aviación Civil, en conjunto con la Dirección Ceneral de Protección y Medicina
Preventìva en el Transporte han diseñado el presente documento para ser implementado
en los aeródromos cìviles a fin de brindar a los pasajeros las condiciones de seguridad
sanitaria de acuerdo a lo establecido por los organismos nacionales e internacionales en
la maleria.

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

Las actividades a realizar dependerán del nivel en el que se encuentre el Sistema de Alerta
Sanitaria en México, asícomo de la zona geográfica en la cual tenga origen la emergencia
sa nitaria.

Cuando la emergencia sanitaria tenga origen en el paÍs o en la zona geográfica donde se (,
ubica el aeropuerto, el procedimiento para salas de últi
completamente y tendrá piioridad sobre el de llegadas. Cu
tenga origen en el extranjero o en una zona geográfica

deberá act¡varse
ergencia sanitaria
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aeropuerto, el procedimiento para salas de llegada serå el que tenga prioridao pãra sêr

activado en su tolalidaci Cuando la emergenc¡a sanr{ar'å sê encuentre diseminada tanto
en el territorio donde se ub¡que el aeropuerto, como en el exterior (en una determìnada
zona geográfica o en rodo el mundol, las actividades se centrerán en la detección de casos

en las salidas como en ,as llegadas, para ser referìdos a las autoridades sanitarias para su

tralä m iento.

DESCRIPCIóN

I. FUNCIONES Y RESPONsABILIDAÞES

t.l. Dlrección General de Protección y Medicina Preventiva en el Transpcrte.

l.l.l. Es responsabirrdad del personal adscrito a la Dtrección ceneral de Proteccion y
Medicina Preventrva en el Transporte, lo siguiente:

a) Mantener un vínculo estrecho de coordinaciÕn con Sanidad lnternacional para cumplir
con el Reglamento Sanitarro lnternacional, en coordinación con las demás autoridades de

salud y auloridades del transporte aéreo.

bl Analizar, evaluar y dar segulmiento a los documentos relaclonados con medlcina de
avraciôn, factores humanos, sustancias psicotrópicas, fetiga, emergencias sanitarlas en el

transporte aéreo, etc.

c) Coordinar las acciones en materia medica del personal adscrito en las aerolíneas y en

los aeropuertos

d) Las demás que a efecto estäþlezca la propia Dirección 6eneral de Frotección y Medicina
Preventiva en el Trånsporte.

1.2. Agencia Federalde Aviación Civil (AFAC).

1.2,1 Es responsabilidad de las Comandancias cie aeropuerto, lo sigulente:

a! Mantener un vfnculo estrecho con las demás autoridades adscritas al aeródromo civil.

b) Suoervisar los evenÌos de capacitacíón sobre los procesos de atención y respuesta ante
emergencias de sêlud públtca.

c) Las demás qu€ ä efecto establezca la propia AFAC.

2. ESCAT.A ÞË ALERTA POR FASES

2.1 Escala de alerta Por fases.

Z.¡.1. La escala de fases de alerta epidemiolôgica de la OrganizaciÓn Mundial de la Sal

se muestra en la siguiente tabla.
,o\
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FASES DË ALËi]]'A EfJIDEMIOI.ÛCiCA

Fase l Los virus que circulan entre los animales no han sido ilr?tÉlcïãcJos c<¡r'¡ro un¡;
causa de infección en los seres nurnanos.
Un virus de origen animal que circula entre animales silvestres o cjomestrcädos
se sabe que ha causado una rnfeccron en los seres hL¡mânÐs, y por lo tânto es
consicjerado como una amenôz¿l de pandemia potencial

Un virus de origen anirnai o hurnano*an¡mal mutadô h¿¡ car.rsatJo casos
esporádicos o pequenos ciusters de enlÞrmedades en lðs ¡r*rsonas, pero no ha
dado lugar unâ transrrltsron persona ä persona suficrente par;J orodrrctr brores;
nivel de la comunidad
Se caracteriza por haberse verrfìcadcl una transmisiön persi-tña å persÕna o una
transmisión de un animal a humano-animales cie un '¡¡ru-s murado câpaz de
causäf "brotes ê n¡Vel de lê comunrdad,
Se indica un aumento significati'ro en el riesgo de una parìcjemt¿¡. pero nÕ
significa necesariamente que vaya e producirse una pandem¡a.

Se caracter¡za por la propagación cJel virus de persona a persona {entre
hu en al menos dos ises de una ión de la OMS
En esta fase la pandemia, se caracterizã por brotes comunitar¡os en al menos
Õtro país de otra región de la ÕMS. ðdemas de los criteños defin¡dos en la Fase
5. La designación de esta fase ¡ncl¡cðrá gue unå pandemia muncJtai esTË¡ erl
marcha-

Los n¡veles de la enfermedad Eñ la mayoria de los países cùri unå
adecuûda vigilancia han caisc pûr cleþa¡o del plco de to5 rìtvüles
observados.

La activídad del agente causai ha vueho a ¡os ntvetes normatr¡ente
observados en lô pobla€iôn

Fuente: de Salud (Escola de lo öMSi

Cåda fåse de alerlä implica un proced¡mrerìro, el cuãl sè describe en apanaoos pûsterrores
El cambio de procedimiento según la iase cle alerta del¡erâ Ëer hâfiir¡årfc qn r-¡n plazr:
máximo de 48 horas, de acuerdo a las resporrsabrliclacJes que ert el nrtsnl.-, se tndlc¡l

2,1,2. S¡ el evento sanitar¡o se encuentri¡ ubrcado iuera del pais, el procedrrnientc' det]êrå
ser aplicado en salas de llegada internacrona¡ V se deberá realizar la veriiicación cJe las
aeronãves en ias gue se reporten pasajeros ¡ln¡omâticos abordo. 5r se er¡cuentra dentri:
del pals, pero fuera de la entidad federã(¡va donde se ubrca ei seropuerto. e¡
procedimiento deberá ser aplicado en saias <le llegada nãcionål e ìnte¡nacional

2.1.3. Sr el evento sanitario está locaiì¿eclci erì una entidad iederaliv* rJei pars. e'
procedimrenro deberå ser aplicacio en salas cle¡ salida nacronal de las entrdades tederâtlvåsi
afectadas. si está extendido a todo el ¡:aís, el enfagrs será en ¡Je ¡då rnternãclonai

I

:
I
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Fase4

Fase 5

Periodo
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pandém¡co
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2.1.4. Ll procedimrenro îe ïmolemeñtafá erì las salas de llegada, como parfe de ta vigilancìa
santr.aria en las iermrnales rJe êvtêcion comercial y de avtactón general

2.1.5. El procedimiento se rmplementarÉ¡ en la cargâ, en el correo y equrpaje documentado

Z.Z. Recomendaciones parã viajeros y procedimlentos de acuerdo al nlvel de alerta.

2,2.1. la escala que determrne la Autorrdad Sanitaria refiere a ia tntensidacj de afectación
Ce un evento sanitario, ¡nclependientemente de la escala de Alerta por faSes,

Z.Z.Z. Para efectos de la cresente, será autoridad sanitaria, el Titular del Ejecutivo Federal
r: el Secretario de Salud o el Consejo de Salubridad Ceneraly los gobiernos estatales los

cuales en coordinación con la Dirección Ceneral de Protección y Medicina Preveniiva en

ei TransÞorte y la Agenoa Feoeraì de Aviación Civil, establecer¡ån, rr¡odificarán y darán
segurmienlo a la aplicacion cie los procedimientos a instrumentar en las Fases de Alerta y

Categorras que determlne {a Autoridad Sanitaria.

2.2.3. La escala que determine Ia Autoridad 5anitaria para este tipo de contingencias con
irnpacto a la salud públÌca, deberéi estar apegada a las recomendaciones establecidas por

dicha åutoridad, can la finalidad cie minimrzar el tmpacto a la salud de la poblacìón y

consecuentemênte como !OS sspecÌos relacionaclos con el transporte Aéreo,

LA ESCALA DE REFËRENCIA sEPÁ TETERMINADA IOMANDO Ê"N CUENTA LA

CARACTERiSTICA QUE PERT-ENEZCA A LA CATE3OR|A MAS ALTA.

3. NIVËLES DE IMPLEMENTACIÓN DEL PROCEDIMIENTO

3.1. Atendiendo a ra ubicación geográflca de la terminal con respecto al evento sanitario

iver numeral2..1.4l, el procedìmiento debe impiementarse de acuerdo a la Escala de Alerta
por Ëases en:

a) Saias de llegada {nacronal yio InternaÇionallerminales de aviación comercialy aviacíón
generai),

þl Salas de salida {nacional y/o internacional terminales de aviacion comercial y aviación
general).

c) Aeronaves en las cL¡ales se reparten pasa.ieros sintomáticos ¡¡ bordo (apiica cuando la

enrrada de pasajeros sinÌomáticos represente un rtesgo para la disemlnación de la

enfermedad al interior de la zona en la cual se ubica la rerminal).

3.2, Cuando la Entidad Ëederativa donde se ubica la termlnal esté libre de enfermedad y
recíba pasajÊros enfermos, deberán rnäntenerse medidas estrlctas de seguridad sanitaria

durante los procedimienlos de desembarque y revisión de pasajeros, conforme a

procedimientos cjescritc,ri en esta Circular

e \/
È li

\
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3J. El n¡vel de implementacrón dependerá de conformrdad con jo establecrclr en Êr

nurneral 2.2.3. Los niveles de implementac¡ôn son:

3J.1. Nivel de implementacìón mlnimo

33.1.1. Este ntvel de implementación se puede llevar a cabo con act¡v¡dðdes de promocrón
delasaludycuestronarrosdetamizajepärala TDENTIFICACIONDEFACTORËSDERIESÇO
EN VIAJEROS acordes con la Definición Operac¡onâl de Caso, como parte de ta difusión de
rnformación"

3.3,1.2. Se deberá contår con un servicro méd¡co, a fin de poder referrr a ios pasaleros que
refìeran stntomatof ogía^ E.l servicio medico puede ser el cje los Ser./icros de Saiud locales o
de las terminalds

3.3.2. Nivsl de implementación intermedio

3J.2.t. Se deberá implementar con las siguienres activ¡daoes,

a) Actividades de promoción de lå sðlud

bl Cuestíonarios de IDENTIFICAC|ON DE FACTOAËS DE RIËSCO ËN V|AIEROS
(obligatoriosl

c) La medición de ta temperâtura corporal {oþligâtörio}

d) Acceso al servicio médico iconsultorio) para reaiizar vâ¡oractones clintcas en cãso de ser
necesario.

3J.3. Nivel de implementación máximo

33.3.1. Consistente en las siguientes actividades, de carácter obligatorro;

a) Actividades de promoción de la satud.

b) Cuestionario de lÐENTIFICACION DE FACTORES DÉ RIES6O EN Vl/\JEAOS iobiigarorio!

cl Evaiuación de la temperðtura corporal(obligatorío),

d) lnspección visual de los pasajeros realizada por personal de servicios de saluo.

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

3.4. Cada uno de los niveles de implementac¡ón podra adqurrir caracteristicas diferentes.
según ei lugär donde se instale ip.ej. salas de llegacla o s nac¡onales o

\
ìi,l
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4. REQUERIMIENTOS DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES POR NIVEL DE

IMPLEMÉNT¡C¡ÓN

4.1, ãs obligacrón de las adminrstracror'ìes -eroporluarias. nangares y bases fijas Ce

operaciön {FBOJ donde se lleve a cabo embðrque y desembarque de personas, para que,

en e¡ ámbito de su respecliva compeÈencia coadyuvar con ias autoridades de aviación y
de salud gära provee¡ las facilidades y los recursos materiales necesarlos para la inspección
visual y toma de lemperatura, para que el personal médico de los organ¡smos de salud
responsables de ia valoración médica y examen clín¡co puedan llevâr a cabo el

orocedimiento

4.2 Qara cada turno de operación se deberâ asignar el personal de salud referido en 1Õs

sigurentes apartados, inc{uyendo el personal r1e salud requerido en las salas de llegada y
çalrda nacionales e internacionales (según se requiera por la Fase de Alerta).

4.2.A. Ê.n aviación general a ia llegada o salida ios pasajeros y tripulantes están obligaoos
al llenado y entregar al servicio médico del hangar, el formäto de cuestlonario, asf como
:;ometerse a la toma de temperatura duranre su tránsito en el aeropuerto, en caso de
sospecha deberå ser canalizado a Saniclad tnternacionai

4.1, Nivel de implementaclón mfnimo'

4.3.1. Este nrvel de tmplementación se puede llevar a cabo con apoyo del personal de las

líneas aéreas. asi como de personal de apoyo que labora en las terminales leste último
deberá estar dispuesto en toda la terminal).

43.2. Se deberià contar con personal pðraméd¡co en urgencias médicas y/o enfermeras.

4.33. 5e deþe rener un médico para la valoracron de algún pasajero, o tener contacto con
los seryrcros de sallrd locales para poder remitir a los pasajeros.

/+.3.4. 'leaer mi¡teilaj para la difr-rsìór¡ cie información, como son posters, rrfpticos,
volantes, vrdeos, págrna web, etc., asi como con cuestronarios de auto-declarac¡ón de
srgnos ylo slntomas

4,4. Nlvel dE implementación intermedio.

4.4.7. Para poder ìrnplemenlar el nivel inrermedio se debe contar con el siguiente
personal'

a) Personal de segur¡dad y/o mrgracíón de apoyo capac la entrega, recepción y
revisión de los cuestronarios de IDENTIFICACION DE F DE RIËSCO EN VIA]ËROS

;l ,Iílt \:llt\
I ir J

4

k :i-'
l

3de32



co sA-og.ln3 Rl

(considerar por lo menos una persona por cada modulo de mrgracion, aunque esto tendrð
que ser considerado de acuerdo a ¡a actlvldad que se registre en la terminal).
b) Þersonal de apoyo capacitado, paramédicos en urgencias médicas y/o enfermeras para
la evaluaciÓn de la temperatura corporal (considerar de acuerdo a ias operaciones de cacia
aeropuerto); o en su defecto ia valoracìón de temperatura corporal se medirá por cãmaras
termografícas.

c) Un médico de sanidad internacional disponible por tÈrmtnâly por tL¡rno. el cual real¡zâra
la revisién clínica de los casos probables y toma de cjecisiones de traslado y atenc¡ón
médica

4.4,2. Es necesario contar con mâter¡al para la difusrón dê tnlormaclón, como son posters,
trípticos, volantes, videos, pãg.rna web. etc , cuestionarios de auto-c,eclaración de signos
y/o síntomas, y equipos para la toma de temperatura corporal a distancia.

4,4.3 El llenado y la entrega del cuestionario para los pasajeros que no se hâyâ otorgado
el formato a bordo de la aeronave, deberá contar con espacios de fácil lìmpieza al ingreso
del recinto migratorio.

4.44. El consultorio de tamrzale o de primer contãcto donde se realicen las valoraciones
médicas deberá contãr con el siguiente equipoy mobiliario:

a) Escritorio.

b) Sillas para el médico y el oacienie

c) Ëquipo médico {termómetro ínfrarrojo, estetoscopio, soluciones desinfectantes a base
de alcohol minimo al 7a%, abatelenguas, iámpara de diagnóstico, guanres de rátex no
estér¡les, cubreþocas y bolsas para desecho de materiales considerados como residuos
biológico infecciosos)

4,5. Niveldeimplementaciónmáximo.

4.5.1. Para implementar el nivel máximo, se <Jebe contår co¡l el srguiente personal:

a) Una o dos personas del årea paramédica por zona de revisión {enfermeras, auxiliares de
enfermería o paramédicos certificados, que realizarA las siguientes funciones.

' lnspección visual del pasajero.

. Revisión del cuËstionar¡o de auto-declaración cle signos y/o síntomas.

' Detección de pasajeros con lerrrperatura corporal elevadä cãptados por los
métodos de tam¡zaje.

Confirmar la temperatura corporal a través de métodos c
los métodos de tamizaje indiquen como etevada.

Evaluacion de pasajeros de vuelos en que se

ên rÕs cãsÖs que ,1
I
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b) Un médico Dor ruf no y por rerminai lcomerciaty general), el cua' r'ealizarå las stguientes
funciones:

" Revlsión cllnica de los casos sospechosos
. Evaluación de pasajeros de vuelos en que se reporten pasa1eros sintomáticos.
' Apoyo en la atención médtca clel caso sospechoso

clUn médico de Sanidad lnìernacronal por turno y por terminat lcomercial y general), el

cual realizara las siguientes funciones:

' Revision clin¡ca de los casos sospechosos
. Conftrmación de los casos sospechosos
. Toma de decisiones de traslado y atenc¡on médica.
. Toclas aquellas decislones dentro del ámbito de su competencia.

4.9.2. La enrrega y llenado de cuestlonarios para los pasajeros que no se haya otorgado el

formato a bordo de la aeronave, deberá contar con espacios de fticii limpieza al ingreso
del recinto migratorio.

4.5"3. El consultorro donde se realìcen las valoraciones médicas debe estar cercano a los
puntos de revisión, a fin de gue el caso probable no se traslade grandes distancias y se

mínimice ta posibilidad de contacto con otras personas. A esta área de revisión solo podrá
ingresar el caso probable sin acompañanles (en el caso de los menores de edad, solo se
permit¡rá un acompañantel.

4.5.4. Cada módulo de tam¡zaje o primer contacto, deberá contar con el siguiente
mobiliario y equipo:

' Escrilorio.

. Sillas pãra el médico y el pactente.

" Equipo médico (termómerro infrarolo, estetoscopio, soluciones desÌnfectantes a

base de alcohol, abatelenguas, lámpara de diagnéstlco, guantes de látex no
estériles, cubrebocas y bolsas para desecho de materiales considerados como
residuos biológico infecciosos).

. Mamparâ que lo sepafe de los ot-ros módulos,

4.5.5. El personal médico y1o paramédrco que realice las actividades de ìnspección y/o
valoracién de pasaJeros en las terminales aéreas y al interior de las aeronaves, deþerå
portar el equipo de protección personal de acuerdo a la emergenciã que se trate.

4.5.6 Para ia toma de temperãtura corporal, los concesionarios y permisionarios de
aerödromos ctviles deben contar con dispositivos que permitan la medición a distan
oara evitar contagios (como, por elemplo, termémetros infrarroJos o cámaras
termogräficas)

K.
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4.6. Los concesíonarios y permisionarios de aer<jdromos civiles deben coni.år r:ern r-¡n Plarr
de Preparación del Aeropuerto ante una Contingenciã Santtana (PPACS), el cual se deralla
en la siguiente seccrón.

A continuación, se establecen los requerimrentos que deberá cumplir ei sisterna de
evaluacrÓn para vlajeros o usuarios detecrados como casos probaoles en el 5¡stemå de
evaluaciÓn o qutenes lleguen a bordo de una âeronave y tengan sintor¡as de una
enfermedad transmisible por via aéreat

a) Personal médico designado en una zona de inspección para casos sospectìosos.

Þ) Zona de aislamiento para ãeronaves y viajeros, cuando no ex¡stan casos en la
comunidad donde se encuentre el aeropuerto.

c) E.quipo de protección personal para todos los profesionales de la salud y otrÕs con riesgo
de contagio potencial

'd) Transporte a una ¡nstalãc¡ón médica apropiada

e) Señalización apropÌada.

5. PROCEDIMIËNTO PARA DETECCIÓN Y MANE]O DE PASA]EROS SOSPECHOSOS
DE ENFERMEÞADES TRANSMISIBLES EI{ EL TRANSPORTE AËREO.

5.1. Los concesionarios y permisionarios de aeródromos civiles deberán:

5.1.1. Designar un responsab¡e de la organizacrón operacionat de los preparativos anre
una contingencia sa nitaria.

5.1.2. Designar un responsable de la elaboración, actualizaciôn e implementêcioñ de lð
sección de Emergencias Sanitarlas dentro del Pian de Emergencia.

5.1.3. Designar enlaces de comunicación con las s¡guientes ent¡dades

s.lJ.l. lnternas;

a) ,Agentes de servicios de asistencia en tierrð

tr) Autoridad sanitaria local

c) Control de tránsito aéreo

d) Hospitales locales

el Inst¡tuto Nacional de Migración

f) t-íneas aéreas

g) Cuardia Nâcional

h) Proveedores de seryicios médicos en los aeropuertos

¡l segurtdad contratada
I
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1) ServiÛc Õê Aclministración Trih:r-rtarra (Aduana)

k) Servroos ¡nédicos de urgencla

l),Age'ncia Federal de Aviación CivtÌ

5.1.3.2. Êxternas:

a) Agentes de vtajes

c) OrganreacioneS internacionAles qUe rnterylenen en procesos mlgrAtOriOS

d) Oiros aeropuertos en el mismo Estado o regiÓn

e) Otros âeropuertos fuera del Estado o regíón

fl Vìajeros iantes de su ilegada a¡ aeropuertQ y en el edificio terminal)

S.1,3.g. Todas aguellas autoridades que se consideren pertinenles para su participación

S.Z. La sección de Emergenc¡as Sanitarias dentro del Þlan de Emergencia debe

establecer ciaramente los flulos oe comunrcaciÓn y actuaciÓn para responder

exitosamente ante una emergencia de salud pública, así como los medios disponibles
para llevar a cabo tales procesos de comunicación. También debe incluir un dlrectorlo de

las ¡nstancias de salud presentes en el aeropuerto respect¡vÕ.

5.J. La sección de Emergencias Sanitarias dentro del Plan de Emergencia debe estsblecer

un sistema de evaluaclén con capacidad para implementar revisiones a viajeros, ya sea de

entrada o salida, y de entrada y salida conjuntamente, de conlormldad a los numerales

2.2.2.y 2.2.3 de esta circular

5.4. El sistema de evaluación para los viajeros o usuar¡os deberá aplicarse de acuerdo a

los niveles de ímplernentación {minimo, intermedlo o máximo), a través de los sigu¡entes
métodos, los cuales pueden rnvolucrar desde proced¡mientos generales hasta

procedimien¡os más complejos y especfficos, de conformidad a los numerales2.2"2.y 2'2.3

de esta circular:

a) lnspeccion vrsual.

b) Aplicación de un cuestionarìo de auto-declaraciÓn de slntÕmas y/o signos.

c) Evaluación de lemperatura corporal.

d) Évaluactón médica

5.5. personal de tráfico de la linea aérea debe recoger las Declaraciones Generales y
ponerlos a disposición de las autoridades de Sanidad lnternacionai.

9.6. Las aclministraciones aeroportuarias deben notificar del proceso de
implementactón ä ta Dlrección Ceneral de Protección y Medicina Preventiva en el

Transporte,a la.Agencia Federalde,AviaciónCivilyaSanidad lnternacional desu localid

12 de 32h
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5.7. Como parte de ias medidas prÊventtvas, las edmtnrstracrones aêroporîuår¡as
deben fomentar las siguientes medldas de promoción de ia saiud'

a) Lavado de manos.

b) Uso de â¡cohol en gel.

c) Toser o eslornudar cubriéndose con el angulo interno del cr:do ,r cubrirse con un
pañuelo desechaþle.

d) No usar corbata.

e) Evitar tocarse la cara, espec¡almente nariz, olos y bocô

fÌ Sana distancia {no saludarse de mano ni de beso, guardâr en ia mecr¡oå cJe lo posrble una
dlstanc¡a de rnás de 1.OO metros).

g) Medldas de control del ambìente;

i. Mantener la temperatura entre 24-26.c.

i¡. Mantener la humedðd de 50-6O%.

iii- Llmpieza de superficies deberá realizarse perióclicamente con una soiucion de cloro [5
ml de cloro comercial por lltro de agua y dejar reposar 3O minurosl)"

6. PROCEÞIMIENTO DE I-AS LfXE¡S AÉREA,S PIIRA I-A ÞETECCIÓN Y
NOTIF¡CACIóT{ O¡ PASA]EROS SOSPECHOSOS DE I-A ENFERMEDAD CAUSANTE DE
LA EMERcENCIA SANITARIA

6.1. La tr¡pulación de cabina de pasa.jeros{sobrecargos}, detreran identificar a los
pasajeros que presenten sfntomas de la enfermedad que este cðusarldo la emergencra
sanitaria, de acuerdo a lo señalado en la Declaraciôn ûeneral puÞiicada por ra

Organización de Aviación Civil internac¡onal y ei Qeglamento sanitario tnrernacional.

6.2. Ei Comandante dê lE aeronave deberå notificar a los Serv¡cioE de Tránsito Aéreo,
que a Þordo se encuentra{n) pasajero{s} con síntomas de enfermedad rransmisible, y
proveer la siguiente información;

al ldentificación de la aeronave
b) Aerédromo de satida
c) Aerédromo de destino
d) Hora prevista de llegada
e) Número de personas a bordo
f) Número de casos sospechosos a þordo

6.3. El Servicio de tránsito Aéreo rnformarå al piloto a' mandcJ la posiaón donde debera
estacionar la aeronave de conformidad al Þlan de Emergenc ia del Aerc debiendo
ser este un lugar aislado del resto de la termínal, en donde aler y tilpuiãcron

Yj¡'fíid
fê oasat

puedan desembarcar, y en el cual los seryioos médicos aci inierrra I pu¡edan

acceder, así como las Unidades Médicas para el trasrado ådes de 5¿llucJ
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en caso rlecÈsår¡i:r De rguat ir.¡r:ri;l el Servictc de Trånsrto Aereo deberå notìficar al

Comandante dÈl Aeropuerto

6.4. Para ias comuntcactones corì er servicio cle iránsiîÕ aéreo, dei:erá segutrse el
procedimiento lrinacional C-anacJa, Ëstados Unidos y Méxrco para ia notìficación de
eniermecJades transmistbles y emer'gencia de epidemia de sâlud públìca abordo de una
åeronave, conterrido eri la Circu ðr 'Je OrrJe!.ì CO.STA-O3.1/1O

6.5, La tnor,¡lar:ion de cab¡na reaitzarà las siguientes actividades ouÍanIe el vuelo, a fin de
reducir el rresgo de contag'o para otros pâsaieros o para la propìa (ripulaciôn:

a) Asesoramrento del âpoyo medico que ios pasaieros recibirán err tierra

b) F.n la nledrda <1e l<-: posible, rer¡'oicar al viajero enfermo aoartándolo cje los demás
viaJeros.

c) Reasrgnacìón <Je ias ta¡eãs de la (ripulaciÖn de cabina.

di Util¡zaciórr apropiada de equrpo de protección personal (minimo deberé colocarse
cubrebocas). por'pâ*,te deì o los þasajeros åfectadosy de los mtembros de la tripulaciÓn,

6.6. Para que ei p¡ocedimiento aqui descrito no afecte los tiempos, flujo y bienestar de los
pasa;eros y rripuiacìones, se deberâ llevar acabo ia distribucîón oportuna de los

cuestìonarios de auto-declaracrón de síntomas y/o signos, asl como las tarjetas de
localización de oasajeros.

6.7,81 Comandante de tå aeronave debe llenar el formato de Declaración Ceneral de la

aeronave (Anexo 9 Facititación. OACI [Apendice D]) en cada arribo, independientemente
de que trãigan a bordo o no pasajercs sintomáticos. La Declaraciôn Ceneral deberå ser
entregada al personal que oara tal efecto determine la administración aeroportuaria o al

personal de Sanr<JacJ lnternacionai adscrita al aeródromo respectivo.

6.8. Las aerolfneas implementarán ias esrrêtegías de mãnten¡miento de las aeronaves,
tomando en cuenta las polítrcas establecidas por la Organizacion de Aviación Civil
lnternaclonal, en los siguientes rubros:

a) Eliminación de filtros de aire iecircuiacJo

b) LirÌ'ìpieza de los tsnques cerf¡rrios ãl vacío para desechos.

c) Ltmoteza y desinfección del interror rle la aeronave, prtncipalmente en el área ocupada
por el o los vìa¡eros probablem.nîe enfermos.

dlTener disponible aicohol en gel para los pasajeros antes de aþordar la aeronave.

6.815. trROCEDIMIENTO DE LAS AERONAVËS DE AVIACIóN GENEÞAL PARA LA
DETEÇCIÓN Y NOTIFICACIÓN DE PASA]EROS SOSPËCHOSOS DE I.A ENFERMEDAÞ
CAUSANTE DE t.A EMERCENCIA SANITARIA

6.815 A. En el caso aeronaves de aviaciôn çleneral que
la llegada y saiida de vuelos domesltclls deberã
numerales 7 B y 9, de la presente circuièr

iç cle 32
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6.815 B. El comandante de la aeronave deberá solicitar apcyo a ios servrcios; dÊ {-ünt¡ol cle
Tránsito Aéreo, informando sobre algun pasalerLr sospechoso, pã¡¡ itrlírcaf ¡os
procedimientos del nLlmerai g de esta circt¡lar

6.BlS C.Al decretarse una emergencra sânrr3r¿. quedara suspÊr¡cJtcjLi ei 5erïitcja, rJÈt É)iår't
de vuelo electrónico.

7. PROCEÞIMIENTO EN SAI-AS DE ÚLTIMA ESPERA NAcIoNALEs E INTERN,ACIoNALES

7.1. Ei procedimienro para salas de salida reridre prroridad cuandc exrstâ urì,t enìergenoã
san¡taria que represente un nesgo para ia expoltâooíì de pasa.¡ar.os portac.lore:-, ds Ìe
enfermedad, a fin de coadyuvar a m¡ltgar ¡a í:J¡sÊmrnación de la misma a oir¿E regione:,

7.2. Él nivel de tmpiementación {minlrno, ¡niermedio o màxirno) :e iJeterm¡¡¡rá rJ¿:

acuerdo å la Fãsê y Escaìa que determtne ;â Autofldacj San¡tãriã

?.3. Todos los pasajeros y tripulaciones de vueio cleberán reãlizar e¡ s¡guiente preceso anres
de aboroar una aeronavel

73.1. Acudlr äl prirner filtro de revisión sanrtana, cionde personal del aeropuerto l€
entregará un cuestionârio de lDENTlFicAc{oN DË FAcToREs DE arEscCI EN vtAlEROs

7,3.2. El personal de la linea aérea encargado de l;¡ emisión dei pase rJe abordar solicitará
al pasajero el cuestionario debídamente llerlado, requisito indispensable para expeciir ei
Ðase de abordar

7.5J. Todos los pasajeros y tripulaqôn de vue'o deberán presentar ei cuestionar¡o d€i
iDENÏIFICACION DË FACTORES DE RIESCO ËN VIAJERO al guardia de seguridad srtuadc
al ingreso del puesto de inspección de pasale|os y esre <Jeberá verificarro, parã poder cJåf
åcceso â los pasajeros a iä zona estéril û ser Çanal¡zsdos å la primera revision medice. i..Ðs
pasajeros tendran qL¡e mantener su cuêsttonarlo hasta su desrino fìnai

7.3.4, Ln cåso de dêtêctðrse un posib¡ê caso sosllêchosc el pasêjero deberá tfãEar. prr ili
pasillo de confinamiento al primer filtro de revisión medica, en er cuaì un personal
iraraméclicÕ realizarã:

a) Revisién del cuesttonar¡o pâra verilicar si han deÇlarado signos y/o sinlomas. Si sê tìan
declarado signos y/o sintomas deþerån dirigirse ;l¡ ¡lreã cje revisión medicå.

bf lnspección visuai, a fin de poder identilicar a ias personãs que t)resenten signos
característicr:s rle ia enfermedad. de acuerdc a la definición operacional previamenre
especificada. Si presenta âlguno de los s¡gnos deberá canalizarse å! área de revrsión
médica.

c) Toma de temperaturã corporal:

Debera iorrìðfse la temoeratura coralcJ"ai ,3 ¡ocJos con disposit;vö3
que permitan la medición a dista flclâ l.).tf è evl m0, por qeí-nOiÕ,

OS O Cáfllara:; ;i.llr..ì r rr:r
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ri Sl l¿ medicrón de iemperatura corporai es superiOr de 38i C, deberá

conftrmarse con un método clínico de medìcìón (termómetro infrarro.¡o) y

canal¡zarse al área de revisión médlca-

?.J.5. Los pasajeros que cumplan con el procedimienlo hasta aquídescrito y no presenten

ctâtos de la errfermedad, podrán continuar con el proceso de abordaje'

?.3.6. Los pasajefos a los que se haya determinadc que es necesario pasar a una valoración

'rrédica, deberán ser conducidos al ãrea adecuada {ver características en el numeral 3

"qequerimientos de recursos humanos y materiales por nìvel de implementación").

?.3.?, Ën el área de valoraciÓn médtca, se realizará:

a) tnterrogatorio dirigrdo en busca de signos y/o sintomês del evento de interés.

Þ] Ëxploración física.

cl Decisión de proceso que segu¡rá el oasajero (ãbordâ o se sollcita a un serviclo de Sanldad

tnternacional).

?J.8. Sanidad lnternacìonal deberá realizar lo siguiente:

a) Confirmar el diagnóst¡co de casô sospechoso

Þ) Autor¡zar el abordaje o no del pasajero

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

7J.9. Las åreas en las que los pasajeros hacen contacto (mostradores, barandales, mesas
cle llenado dê cuestionarios, puertas, etc.) deberán desinfectarse con los procedimientos
sanitarios establecidos por esta circular.

8. PROCEÞIMIENTO EN 5AI.AS ÞE LLECADA IilTERNACÍONAL

Ll. Ël procedimiento de llegadas tendrê prioridad cuando exisla una contingencia
saniÌaria que represente un riesgo para la internacién de pasajeros que provengân de

zonas afectadas y puedan ser portadores de la enfermedad, a fìn de rstrasar en la medida
de lo posible el ingreso de la enfermedad al pals, o a la zonâ geográfica en la cual se ubica
el aeropuerto,

8.2. E.l nivel de implementación {mlnimo, intermedio o máximo) se determinará de

acuerdo a la lase y escala gue determine la Autoridad Sanitaria.

8.3. Toclos los pasajeros y tripulâciôn dê vuelo deberån realizar el siguiente proceso a

de pasar âl área de migraciÓn:

w
&

I
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8J.1. El pasajere recibirá por parte de la linea aérea a boroo de tâ åeronavê û ai
d€sernbargue, e¡ cuest¡onario de auto-deciarãcion de signos y sinromas

83,¿ Deberii cortdiclonarse un årea para el itenado de cuestion¿rtos y estar ubtcada
previo a la zona de migración, tener mesâs de fácil limpieza para ei llenado de jos
cuest¡onarios y deberá contar con persoñai de apoyo para orrentar a los pasajeros,

8JJ. Los cuestÌonarios debgrãn ser entregados a personal de nrrgraoón, y en cãso de
sospecha. eslos serân canalizados a ia zona de revisión médica

8.4. En la zona de revision se retendrà el cuest¡onãrto y personal de salud reai¡zar¿i iãs
siguientes acctones:

a) toma de la temperaturã con un termómetro qu€ no requiera contacto;

b) evaluación de ios signos y síntomas indicativos solamente mediante ei interrogatorio cr

le observacion (el personal de los puntos de entrada no ctebe realizar exploracìones
físicasl;

c) cumplimentación, por parte del viajero. del cuEsTtoNAlìro DË tDENTlFtcActoN DE
ËACTORES DE Rf ESCO EN VIAJEROS para informar de sus antecedentes de vrajes y
contactos;

df observación adicional por parte del personal sani¡ario de los puntos de enrrada.

5e deôe examinqr a los vlajeros para detacton

A. Signos o síntomas de enfermedad indicativos de infección resplratoria.

a) fiebre superior a 38ôC o Ja sensación de fiebre;
b) tos;
c) dificultades respiratorias
d) conformidad con la sintomatologÍa establecida en ei formato de dêclaråción generai

(apéndice D).

B. Antecedentes de posible exposición de enfermedad trãnsffrìsible prev¡amentÊ
determinada por la autoridad sanitaria.

8'5- Los pasajeros que cumplan con el procedimiento hâsta aoui descrito y ño se les hayå
detectado signos y/o sfntomas, podrén continuar al área de aduanas y salrr de la terminai

8.6. Los pasajeros a los gue se haya determ¡nado que es necesario pasar a una valoracic¡n
médica, deberán ser conduciclos ai área adecuada {ver cäracteristtcas en la seccron 4
"Requerimientos de recursos humanos y materiales por nrvêl de irnpiementación"i.

8.7. En el área de sanidad rnternacional se realizará !r'
tt\

\¡
\
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a) Confirmacion de caso sospechoso
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o| Cestión para el träslado rJel pasaJero a la unìdad médìcå designada

cI Segurmrento de contactos

9. PROCEDIMIENTO PARA VÊRIFICAC¡ÓN Pç VUELOS CON REPORTE DE PASI\]EROs
SINTOMÁTICOS

9.1. El procedimtento para verificaflón de vuelos se aplicará cuando se reporten pasajeros
a bordo con sintomas del evento sanitarro y deberå implementarse en coordinación con
as autoridades involucradas, la administración aeroportuaria, Sanidad lnternâcional, el

servtclo médico del aeropuerto y personal médico de la Secretaría de Comunicaciones y
TransÞortes

9.2. La tilpr,rlacron de cãblna deberå rdentificar a los pasaleros que presenten síntomas de
enfermedao transmlsible de acuerdo a lo señalado en la Declaración Ceneral 1apéndice
Dl publicada oür la Organr¿ac¡ón de Aviaciön Civil internacional.

9.3. Ël Comandanre de la aeronäve deberá notificar a los Servicios de Tránsito Aéreo, que
a bordo se encuentra(nl pasajero(s) con sfntomas de enfermedad transmisible y proveerá
la sigulente i nformación:

a) ldentificación de la aeronave

b] Aeródromo de saiida

c) Aerooromo de deslino

d) Hora prevista de llegada

e) Número de personas a bordo

f) Número de casos sosoechosos a bordo

9.4. El Servlcio de Tránsito Aéreo darå aviso a le Comandancia del aeropuerto, para que

ésta a su vez notifique a través de las vlas de comunicacìón disponibles a:

a| 5anidad internacionai
b) Servicio mèdico del aeropuerte
c) Personal médico de la Secretaria de Comunicaciones y Transportes
dÌ Cuaiquier otra entidad que deþa tener conocim¡ento

9,5, La Comandancia del äeropuerto debe contar coñ un directorio ðctuallzado del
personal necesario para cumplir el numeral änterior.

9,6. El Servrcio de Transito Aéreo informará al piloto al mando la posicíón donde deberå
eslacionar la aeronave Éste debe ser un lugar aislado del resto de la terminal, en donde
ios pasajeros y tripulación puedan desembarcar, y en el cual los servicios médicos y
Sanidad internacíonal puedan acceder. así corno las Unidades Médicas para el traslado de
pasajeros eñ case necesario.

k
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9,7. El personal médicoy sanidad ¡nterrìac¡onåi deberr acudir a realizar la verrficacrón
del vuelo, con ef equipo de protección personal adecuado.

9.8. Sanidacl lnternacional coordinará la d¡str¡buctón del personal méorco í)-clra i¿r

valoración de los pasajeros reportados stntomáticos y la valoracìón dei resro de ros
pasajeros.

9;9. La valoración consistirá en;

a) lnspección vtsual, a fin de poder rdentif;car signos caracteristtcos de la enfermedad de
acuerdo a la definicién operacionat previamente especificada.

b) Entrega delcuestionario de lDENTIFrcAcloN DE FAcToREs DË RtESco EN vtAlERoS
y revisión del mismo para verifìcar la declaracrón flos datos de identificacíón del pasaJero
deberán ser cotejados con su pasaporte, asÍ como un te}éfono en el cual se le puecla
contactarl.

c) Tomä de temperatura corporal:

i. Deþerá tomarse la temperatura corporai a todos ios pasajeros, con dispositivos
gue permitan Ia medición a distancia, Si la temperatura igual ó mayor a 38" C,
se debe corroborar con un mêtodo clínico de medición {termómelros
infrarrojos).

9.1O. Deberá realizarse una evaluación médica a los pasajeros que preser¡ten signos yio
síntomas, en una unídad Médica de Emergencra o en una zona aislada.

9.11. Se ¡nformará a los pasajeros qLre esluvieron en contactr, con una persona enferma.
por lo cual deberãn vigilar la aparición de srntomas y acudir con su mêdico a unâ consuttå
de seguimiento.

9'12. Es responsabilidad del personal de Sanioad lnternactonal, tomär la decisión respecTo
al destino final de los oasajeros con síntomas claros de la enfermedad.

9.13. Una vez termínada ia verificación del vuelo, el equipo de proteccién persÕnal debera
ser desechado en bolsas rojas para ser manejados como residuos biológico ìnfecciosos {ios
googles daberán ser limpiados con sustancias a þase de ðlcohot).

9.14. Las lJnidades Médicas de emergencia y la aeronave, deþerán ser desinfecradas
utílizando sustancias permitidas para limpieza y desinfección que no causen daño a tos
materiales.

9.15. La tr¡pulación debe entregar los formatos de Declaración ia aeronave¡ de
vuelo al personal de Sanidad lnternacionai, a fin de intÊgra la verificar:'rin

\;"'

lr,'/ \
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19 de -J2

reporte



co sA-og.rfig Rr

9.16. r-a Secreraría de Comunicaciones y Transportes y/o Sanidad lnternacional, podrán

requerir a los concesionarros y permisronarios del transporte aéreo, el listado de pasajeros

y iripulacion con datos de contacto, de un vuelo en particular con tiempo de respuesta no
mavor ã 24 noras

IO. CAPACITAC|óN SOBRE LOS PROCESOS ÞE ATENCIÓN Y RESPUÉSTA ANTE
EMEROENCIAS DE SALUD Pì]ELICA

IO.l. Objetivos y generaitdades de la capacitacron

l0.l.l. ta capacitacron versarå sotrre los procesos de atención y respuesta ante
emergencias de sãlud públíca, teniendo como objetivo difundìr los procedimlentos que

han de llevarse a cabo cuando se presente una emêrgencia sanitaria, a todo el personal
que iabore o permanezca continuamente en rnstalaciones de aeropuertos.

lo.l.2. lodo el personal que labore en instâlaciones de aeropuertos debe ser capacitado
sobre los procesos de atención y respuesta ante emergencias de salud prJblica, entre los

cuales se encuentran las siguientes instancias:

å) Autoridades adscritas al aerÓdromo.

b) Concesionarios o permistonarios de aeródromos civiles.

c¡ concesionarios o perm¡sionar¡os de transporte aéreo.

d) Prestadores de servicios de asistencia en tierra.

e) prestadores de servicios de seguridad privada.

fJ Sanìdad !nternac¡onal

gl Servicios comerciales.

h) Servrcios de salud del aeropuerto.

i) Servicios de Tránsito Aéreo.

IO.IJ. ,,a responsabilidad de otorgar la capacitación sobre los procesos de atención y
respuesta ante emergencias de salud pública, en los aeropuertos serå responsabilidad de

Direcc¡ón Cenerât de Protección y Medicina Prevenliva en el Transporte, Sðnldad
lnternacional y persorral médiccl del aeropuerto

fo,l.4. La frecuenoa de la capacitación sobre los procesos de atención y respuesta ante
emergencias de salud pública debe al fnenos impartirse una vez cada dos añOs.

tO.z. Métodos dc instrucción.

lO.2,l. La capacitación sobre los procesos de atenciÓn y respuesta ante emergencias de

salud pública puede impart irse en forma de curso. raller, conferencia, OJÎ.

t.ï{
LÅk
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mediante tarJetas de referencia rápioa; pudiendo llevarse a r:âbo en modältdad ¡rresenclal
o ä distanc¡å (videoconferencias o ¡nterneti.

tO.3. Contenido de la instrucción.

lo.3.l. La capacitación sobre los procesos de atencrc¡n y respuesta ãnre emergencras de
salud pública debe inclulr, como mlnimo:

a) Los procedimientos descrrtos en la presente Circular Obtigaloria

b) Las responsabilidades y tareas específìcas en esta materia, que corresponda feal¡zar a
cada tipo de persclnal que se vaya a capacitar, cie acue¡do a su rol o puesto cje trabåJo

c) Los flujos de comunicación que corresponda seguir a cada tipo de personal que se våya
a capacitar, de acuerdo a su rol o puesto de trabajo, rncluldos los medios disponibtes para
realizar dichas comunicaciones.

d) tnformación sobre el equipo de protección requendo para cada ttpo cte personät que se
vayã ã capacítar, de acuerdo a su rol o puesto de trabalo.

10.3.2. Los concesionarios y permisionarios cjeberán elaborar una base de datos y
mantenerla actualizada sobre la capacitación impartida, que ¡ncluya los síguientes daros.

a) Población capacitada

b) Fecha de capacitación

c) Tipo y modalidad de la capacitación

d! instancia que otorgó la capacitación

e) Nombre del instructor

lO.sJ. La información mencionada en el numeral ðnterior, pocjrè ser requêncJå por tð

Comändancia de Aeropuêrto.

1O.4. lnstructores.

lO.å1. Los instructores deben cumplir con los requisitos, objetivcs y conrenido del plân de
estudios establecido en la presente Circulary deberán conrar con la formación académrca
médica necesaria.

10,4.2. Los ¡nstructores deben mäntener actualízados sus conocimientos, competencias
y habilidades, parâ lo cual deben aslstlry participar en los cursosy seminarìc's que sean
requeridos o en su caso indicados por la Direccion General de Protección y l'4edicina
Preventiva en el Transporte.

lO.4J. Los instructores deben notificar ã la Agenc¡a Federal rJe .Aviacrón Civr! y/,: a la

Dirección General de Proteccion y Medicina Preventrv
irregularidad. deficrencia, falla û rncumplim¡ento

lri
.! ii,
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capacitac¡on sobre ios prccesos de atenc¡ón y resouesta ante emergencias de salud
púolic¿, que sea de 5u çonr;rclmiento.

1O,5, Supervirión de la capacîtaclón

lo.5.l. Los responsaÞles de otorgar capacitaciÓn sobre los procesos de alenciÓn y
.espuesta ånte emergenÇ¡as de salud pública {ver numeral lO.l,3} deþen notiñcar a la
Comandancia del aeróoromo respectivo, cada vez que se inicie un evento de capacitación.
ista notifìcación debe cumplir los siguientes reqursìtosi

a) Debe notificarse por escrÌto.

b) Debe notifìcarse medianre escrito simple cuando menos 5 días nalurales antes del

inrcio de cada evento de capacitacion.

c) Debe especificar la ooþlacion a capacítar y la descnpctón de la capacrtacion (tipo y
nrodalidad).

1O.5.2. La Comandancia de aeropuerto podrá verificar el cumplimiento de lä capacitación
referida, sin embargo, no será necesario elaborar constancias para flrma del Comandante.

SANCIONES

La Secretaría de Comunrcaciones y Transportes por conducto de la Agencia Federal de

Aviación Civil, en coordinacion con ia Dirección Ceneral de Protección y Medicina
Preventlva en el Transporte, aplicará las sanciones previstas en la Ley de Aviación Civil, Ley

de Aeropuertos y sus reglamentos, respecto de cualquier incumplimiento a esta Circular
Ob¡igatorìa, Normas Ofìciales Mexicãnas vigentes aplicables"

DIFUSÉN Y COMUNICACIONES

En todos aquellos casos donde sea necesario incluir, modificar, corregir o ajustar los
procedimientos contenidos en el Plan de Ë,mergencia del aeropuerto en base a los

aspectos de la presente Circular, es responsabilidad de la Comandanc¡a de Aeropuerto
conjuntamente con la administración del aeródromo civil, comunicar dichos cämbios å
través del Comité r-ocal de Seguridad Aertporluaria a los miembros del mlsmo, a fin de
dlfundir apropiadamente los ajustes ôl Plãn cle Emergencia del aeródromo en particular

VIGII-ANCIA

Para ta interpretación o implementaciÓn del contenido de esta Circular Obligalor¡a,
sola¡nente la Agencia Fêderai cje Aviación Civil y/o la Dirección General de Þrotección y
Medicina Preventiva en el Transporte están facultadas para dictaminar sobre
establecidos.

critef¡os

\
¡

&
22 de 32

flr,'



co sA-o9.ut3 R]

6R.AÞO DË CONCORÞANCIA CON NORMAS Y LINËI\MIENTOS INTERNACIONALES Y

coN r-As LEYES, RECLAMËNTOS y NORMAS OF|C|ALES MEXTCANASTOMADAS COMO
BA5E PARA SU ELABORACIóN

Lð presente Cìrcular Obligatorra es equivalente con las drsposroones que se esrablecen err
tas Directrices provisionales publicadas el 16 de febrero de 2O20 por la Organ¡zac:or.
Mundiai de la Salud, asf como et Documento 9957 "Manual de Facilitación" v ¡\nexo 9
"Facilitación" de la OACI. Esros documentos forman parte del compromrso legal que los
Estados Unidos Mexicanos como Ëstado contratante dei Convenio de Aviacrorr llrvir
lnternacional de la Organización de Aviaciôn Civil lnternacional debe cumplir €n cuento é
ias Normas emitidas por este Organismo lnternac¡onäl y que se obseryan en ei ari¡culo 3?
del Convenio sobre Aviación Civit lnternacional y en té!"rn¡nos del Anícuio .l33 d€ r¿r

Constitución políticâ de los Êstados Unidos Mexicanos.

VIGENCIA

La presente Cìrcufar Obligatorìa sntra en vigor a pãrtrr det 17 de marzo de 2O2O.

Los Concesionarios, Permisionarios v/u Operadores de ios aeródfomos clviles que äs¡ lo
soliciten formalmente, propondrán a la AFAC la autorizac¡ón de un prograrnè de
implementación, el cual no podrá exceder de tres mëses posteriores a la publicacron dei
presente documento.

Lê vigenc¡a de la presente Circular será indefinida nasta su modificacion, substiiución c
cancelación por parte de la Agencia Federal de Aviación Civ¡i y/o la Dirección Cener"al de
Protección y Medicina Preventiva en el Tränsporte

AlENTAMÉNTË

EL DIRËCTOR GENERAL DE
LA ACÊNCIA FEDERAL DE AVIACION

CIVIL

LIC" ROD COLM
GUZMÁN

EL DIRECTOR CENËRAL DE
PROTECCiON Y' MEDICINA

PREVEN-IIVA ËN ËL TRANSPORTË

DR ÊICAI?DO ALFPEDO NERIVELA
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¡pÉNorcg ¡
DEFINICIONES

Merefiere¿ìla5cðracterístlcasyatr1butosisintomasysi9nos)'
prev¡ðmente cJèterminades por la Secretaria de 5aluo, que debe presentar un individuo
oara r:lasifìcario como un casÕ probable del evento de interés

CêsÕ sgspechosp: Aquel rndividuo que cumpla con lã definicion operacional de la

enfermedad o evenlo de tnterés

þ¡¡i3aie:*Las pruebas o métodos que 5e emplean para diferenc¡ar entre una
poblaCión que padece o Oresenta un evento de la que no lo presenta en rJn momento
determinado. Lina torma de lograr esta diferencia es buscar intencionadamente los
signos y/o sÍntomas de acuerdo a la definición operacional cJe caso previamente
proporcionada por la autondad sanitarta correspondlente

Sínlçma: Manifestación subjetiva de un¿ enfermedad, apreciable solamente por el
paciente, como dolor, visión borrosa, mareo, etc.

5içno: Manifestación objetiva de una enfermedad o estado que se percibe; p.ej.: tos,
irritación de los ojos, escurrimiento nasal, sudoración, etc.

:4 cje 32
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apÉHorce g
PRUEBAS DE TAMIZAJE

Ën los nodos de transp()rte aéreo estãs pruebäs rÉsU;tår.i cJÊ gran utiltctâal 6ror el vcilr.rrrra.n

de personãs que a diarro trånsitän por las instalacic¡ne:j ¡leroportL¡arras, pr.¡es resultâ oocc;
factible realizar prue'oas <;iinlcas exhaustivas a todo:; ir:s r-¡suarios.

Ës ¡rnportante aclarar que êstås pruebas pueden ser apiicadas u operadas por irersorrai
de salud en general {errfermeras, paramédicos}.

Denlro de ias pruebas Õe tarni¿a.le que se deberì eplrcar cjentro de ias ¡er"mìrrales aereas
existen las srguientes

lnspecciónvisual

Se refiere a la revisión que ù¡l personal asigrradc-r ier:ferrrreras o pararnedicr:sl tienerr eue
hacer al vialero durante su tránsito por las termirrales corr el fìn cJe detecigr stgnos
relacionados con la presencia clel evento de !nleté$ que se deben ceiirr s ¡å definiciórl
operacional que será proporciona<la por l;: ¡n¡;tancia de salud c !a ãüL0no¡rrj
correspond iente,

Por ejemplo, parã el casü de búsqueda intencionada de signos de È|.I!-ERMEDAD
ÏPANSMISBLË, se tomarán en cuenta ios srgnos que se refìeren en ia definicion
operacional de caso.

al ïos

b) Mal estâdo general (camÞros de coloracién, dificultao respirãtoria, decaimtentÕi

ej Êscurrimrenro nasai

d) Respiración rápicia

Toma de temperatura

Je-m.pela!-u¡-A: Magnitud fisica que se refiere at grado de calor corp()f irì

Para fines de tamiza.¡e, la temperatura corporal se nì¡de r:on cámaras ter.nicas û blsn cÐn
termómetros infrarrojos. que detectan ei grado cJe rã temíleraiura coroori¡i Sìn errìbêrgo,
estos instrumentos de medición no son un metocio clinicr:, por ió ranrü, pueden o nr)
determinar con exãctitucj.la temperaturã corporai del rndividuo. Þare elio. se ¡ecLl¡ere de
un tnstrumento mas exåcto que debera 5er L¡tiltzaoQ oor el médicÒ du!'antê ia ¿vaiuaciÓn
clin ica del ind ivid uo (termómerro i nfra rrojo i nf ra rrr.iof

Cuestionarios de auto-declaración de sfntomas y/o signos

Lã auto-declaración de sintomasylo signos, deþerâ reâlizafsÊ err un cuestlonðno donde el
usuar¡o señale si pr€serìta il no la sinicnratologia reìacronadê cor' ei r":t¡adnr ciinìco det
evento de interés, slempre derrvado de la deflnrcron operacional de caso con ei fin oe
detectar casos proba bles

Examen clínico

Es r.rn ejercicio práctico ce ia medicina re¡acionado con iâ rnlerrogacioÛ oì¡ectli der

Þacrente, exploracion irsica. establec¡mrento cel LJiâgnóstico iu ti'aiûmlenlo
Ceneralmente cJe cãrácrer onvado. cjonde se d¡agri()st¡ca nfermçldad de i-¡n

påcrente' siempre ä crrlrgo ae urr nredico titulado v c;ìpa
aqui¡ro de protección oer¡;Õnal adecuaclo

o pàra os eier:tc¡1, V cori ili

,,.., 
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APÉNDICE C
ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN DE LASALUÞ

l. L¡mpieza del entorno {instalaciones yveh[culos, incluyendo las aeronaves]

? D¡fusiôn de lnformaüón a través de carteles, trípticos y mensêjes de voz. entre
otros. con ia srgurerte tnforrnacíón:

a) Lavarse las manos frecuentemente {al llegar de la calle, periédicamente durante
et dÍa,despuésdetocaráreasdeusocomun,despuésde¡ral bañoyantesdecomer).

b) Cubrrrse ta narrz y la h.roca con un pañuelo desechable o con el ángulo interno del
codo al tÖsery estornudar,

c) No êscupir en et suelo, se deþerá realizar en un pañuelo desechable y tirârlo â la
basura, y después realizar lavado de manos.

dl Mantener la hìgrene adecuada de los entornos (mostradores, oficinas, centros de
reunión, etc.), ventilarlos y permitir en la medida de lo posible la entrada del sol.

e) lavar y/o planchar frecuentemente bufandas, guantes, abrigos, rebozos, etc., de

oreferencìa después de cada uso.

f) Notocarse nariz. bocayolos con las manos sucias.

g) Mantenerse en casa cuando se tienen padecìmientos respiratorios y âcudir e!

médico si se presentâ alguno de los síntomas (fìebre > 38oC, tos y/o dolor de
cabeza, acompañado de los sigu¡entes s¡ntomas: dolor muscular, articular, de
garganta, torácico, sbdominal, postración, congestión o escurrimiento nasal y/o
diarrea).

k !
¡
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APENDICE D
DECI-ARACTÓI| CCXERAL DE LA AERONAVE {Anexo 9 de ta OAC|}
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APÉNDICE E

CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FI\CTORES DE RISSGO ËN VIAJEROS

..i. ì, Ì,¡ ¡jt

':r,r'!,¿' sct SALr']I)

CUEST¡OI{ARIO DË IDENTIFICACIO]T DÊ FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS

QUú3Yþllll^¡¡É o¡ lDtl.nFlc¡Ttoll o¡ Rlsf f¡ctÕRt lÑ llAvll€Rt

;&hi dê ll€r{dÕ

D.þ
AeÍolÍneð: NÚmero de vuelo; 

- 

Número de asiento:

lllllß FliShl ru[ùia 5.¡l ðutib.f

€¡ümdô p.r¡1.ñ r

Oa¡tp¡l¡.rtt.a

D€btdo ã la actuål sttuãctón provoc¿da por lð emergencla Sanllãrlã, le sol¡cllamos que el sigulente cueirlonario fe¿ completado:

ûÈbírcs.ntrludcñ<.w.dtythahr¡thrmt¡rßr.*.ñqçtl¡à¡tthaLlt rk|tqú..t¡@¡t.rudb..oñd.þdl
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(s¡try OtY o.'lds! ¿¡t
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- 

Ciudad Fech¡ de ¡¿lida
(rilry oty Dop.ftm aat

Pats: cludðd Fechåd.sðlid¡

cffr, ci:y ¡bt ûf.ùr

2 ¿ Hâ ait do an ßontådo coñ un Èâ3o confirm¡do del nuêìro Goronilln¡t?

Hrh yq ô..ll tn a.nt d rlth I (.ûfimd cl.l ot lhl COVb'lt?

3 Indlquc la feche cn que cttuvo an c{tntacto con Él cato:

h4<¡þ t ï d.lry{ rrn ¡n@61¡.twhhtlt .t{
Por favor, rullÈnÈ el rltu¡ente contrôl de sðlud

Pb¡¡r ll[ ln tlr lo!ølñf h.rttù ch.d
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¡pÉruo¡ce c
TARIETA DE LocAUz.AclóH oe pAsAJERos
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