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ASAMBLEA — 35° PERIODO DE SESIONES

COMITE EJECUTIVO

Cuestién 19:  Salud y bienestar delos pasajerosy lastripulaciones

CUESTIONES DE SALUD RELACIONADAS CON EL TRANSPORTE AEREO

RESUMEN

En esta nota se presenta una visién panoradmica de lalabor realizada en torno a
cuestiones de salud de los pasgjeros. Se propone la elaboracién de un plan de
contingencia para aeropuertos y los correspondientes SARPS a fin de
minimizar €l riesgo de propagar enfermedades transmisibles en los vigjes por
via aérea. Ademas, se propone la elaboracion de medidas posibles y de los
correspondientes SARPS para proteger la salud de los pasgeros y las
tripulaciones. Se adjunta un proyecto de Resolucién de la Asamblea sobre la
proteccion de la sdud de los pasgeros y las tripulaciones en vuelos
internacionales.

Ladecision dela Asambleafiguraen € parrafo 6.

REFERENCIAS

Convenio sobre Aviacion Civil A33-WP/64
Internacional (Doc 7300) * Anexo 9 — Facilitacion
* Informe FAL/12 (cubiertaamarilla) * Comunicacion AN 5/17-02/12
* FAL/12-WP/33

* Referencias principales

1 INTRODUCCION

11 Se preveé gue en los proximos afios se concederd més atencion ala salud de los pasgjeros
y las tripulaciones como parte integral de la seguridad aerondutica. En los Ultimos afios, en algunos
Estados contratantes los medios de difusion han dedicado gran atencion alos casos en que podria existir
unarelacion entre los vigies por via aéreay a gunos problemas de salud graves, creando gran inquietud en
€l publico y una peticién generalizada para que el gobierno intervenga. La Comision Europea hainiciado
un proyecto (con arreglo a quinto programa marco de la CE) centrado en la proteccién de los pasajeros
aéreos, comprendido € efecto del ambiente de la cabina en la salud de los pasgjeros. En los Estados
Unidos, e Congreso encargd a la Administracién Federa de Aviacion que pidiera a Consgjo de
Investigacion Nacional que redlizara un estudio sobre la calidad ddl aire en las cabinas, e cual se publicé
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en diciembre de 2001 bgjo € titulo “The Airliner Cabin Environment and the Health of Passengers and
Crew (el ambiente de la cabina dd avién de lineay la salud de los pasgjeros y latripulacidn)”. En 2003,
la rdpida propagacion por via aérea de una enfermedad viral hasta entonces desconocida, originada en €
sudeste de Asia, puso de relieve la necesidad de gque |os aeropuertos y las lineas aéreas estén preparados
para hacer frente a estos casos y la importancia de contar con un plan de contingencia apropiado para su
implantacion en |os aeropuertos de |as zonas af ectadas.

2. ACTIVIDADESDE LA OACI

21 En los Ultimos afios se ha prestado creciente atencion a la posibilidad de que exista una
vinculacion entre |os vigjes por via aéreay € tromboembolismo venoso de riesgo mortal (principal mente
la trombosis venosa profunda o TVP y & embolismo pulmonar). A raiz de una conferencia sobre los
viges agreos y e tromboembolismo venoso, auspiciada por la Organizacion Mundia de la Salud (OMS)
en Ginebra, en marzo de 2001, que cont6 con la participacion de la OACI, se elabord una propuesta de
investigacion destinada a determinar si existia un vinculo entre € tromboembolismo venoso y 1os viajes
por avién. Bajo los auspicios de la OMS y de la OACI, y financiado por la Comision Europea y el
Departamento de Transporte del Reino Unido, en mayo de 2002 se inicié un importante proyecto de
investigacion, conocido como € proyecto WRIGHT (Proyecto OMS de investigaciones sobre peligros
mundiales de los vigjes). Se espera obtener |os resultados final es en 2005/2006.

2.2 El creciente interés por las cuestiones relacionadas con la salud de los pasgjeros en los
ultimos afios también se puso de manifiesto en € Simposio sobre determinados aspectos de la salud de los
pasgeros en € transporte aéreo de la Conferencia Europea de Aviacion Civil (CEAC), celebrado en
Dubrovnik, Croacia, en octubre de 2002, que conté con la participacion de la OACI. Después del
simposio se establecié € Grupo de trabgjo de la CEAC sobre cuestiones sanitarias relativas a los
pasajeros aéreos (APHI), en marzo de 2003.

2.3 El 31 de enero de 2002 se envido a los Estados contratantes la comunicacion
AN 5/17-02/12 en |a que se pedia que proporcionaran lainformacion disponible sobre el posible efecto de
los vigjes aéreos en la salud de los pasgjeros y |os comentarios relativos a sus experiencias con respecto a
estados de salud causados por, 0 presuntamente causados por, |0s viagjes por via aérea. El consenso de las
respuestas y los comentarios enviados por los Estados contratantes fue que los vigjes por via aérea no
presentaban riesgos significativos para la salud de la mayoria de los vigjeros. Sin embargo, se considerd
necesario realizar més investigaciones para determinar si existian (y, en caso de existir, en qué medida)
elementos concretos del entorno aerondutico conducentes a desarrollo de procesos patol6gicos
especificos en determinados pasajeros y miembros de la tripulacion.

24 En e segundo trimestre de 2003 se establecid un grupo de trabajo multidisciplinario de
laOACI sobre cuestiones sanitarias relativas a los pasgjeros aéreos, integrado por funcionarios de las
Direcciones de navegacion aérea, transporte agreo y asuntos juridicos, cuyo coordinador fue el Jefe de la
Seccion de medicina aeronautica. Se encomendo a grupo que analizara los aspectos médicos, juridicos y
operacionales relacionados con la proteccion de la salud y €l bienestar de |os pasgjeros durante |os vuelos
y los correspondientes periodos de transito en los aeropuertos, definieralafuncion de la OACI en relacion
con lalabor ya iniciada en este campo por la CEAC y redactara una Resolucién de la Asamblea sobre la
salud y el bienestar de los pasajeros que se presentaria a 35° periodo de sesiones de la Asamblea. El
grupo ha de continuar su labor, principamente por lo que respecta a la elaboracion de normas y métodos
recomendados (SARPS) pertinentes y a examen de la seccion “Declaracion sanitaria’ que figura en la
“Declaracion general”, Anexo 9 — Facilitacion, pero también con objeto de mantener una buena
coordinacion entre laOACI y laCEAC.
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3. PROYECTO SRAS

31 Con €l brote del sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) a principios de 2003,
laOACI tom6 medidas urgentes para ayudar a los Estados contratantes en las zonas afectadas por
el SRAS a prevenir la propagacion de esta enfermedad contagiosa y cumplir con e requisito del
Articulo 14 del Convenio sobre Aviacion Civil Internacional.

3.2 Bajo los auspicios de la OACI, por conducto de su Direccidn de cooperacion técnica y
con la participacion de la OMS, a principios de junio de 2003 se celebrd en Singapur una reunion de tres
dias, ala que asistieron las autoridades de transporte y de sanidad y que condujo a la elaboracion de un
conjunto de ocho medidas de proteccion contra € SRAS recomendadas para los aeropuertos. Este se
publico bajo €l titulo de Medidas recomendadas de proteccion contra e SRAS 'y puede consultarse en €
sitio Web de la OACI (http://www.icao.int/cgi/goto_m.pl?/icao/en/med/aviomed.htm).

3.3 Ademés, como resultado de la reunion se establecid un conjunto de orientaciones parala
inspeccién y evaluacion de aeropuertos con respecto a las medidas aplicadas para detener |a propagacion
del SRAS y de otras enfermedades contagiosas. Como parte de un proyecto de cooperacion técnica de
laOACI, aprincipios de julio de 2003 un equipo de inspeccion — integrado por un experto en medicina
aerondutica y un especialista en despacho de pasgjeros en la terminal — fue asignado a las zonas
afectadas por €l SRAS.

34 Lainspeccion y evaluacion de cada Estado incluy6 un andlisis a fondo de la legidacion
nacional pertinente y de la documentacion existente relacionada con la proteccion contra el SRAS, asi
como entrevistas con funcionarios de la administracion de aviacion civil, de la administracién
aeroportuaria y de salud publica. Después de la inspeccion de las instalaciones, € equipo de la OACI
finalizo la evaluacion e informé a respecto a las autoridades locales. Un informe (“Declaracion de la
evaluacion”) se envié posteriormente ala administracion del aeropuerto que fue objeto de lainspeccion.

35 En los aeropuertos internacionales participantes, e equipo de la OACI también
proporciond capacitacion en € puesto de trabgjo a los inspectores de sanidad y personal médico
nacionales sobre la aplicacion de las medidas de proteccidn contrael SRAS recomendadas.

3.6 La primera fase del proyecto de proteccion contra el SRAS de la OACI perseguia
dos objetivos: detener la propagacion del SRAS en los vigjes por via aérea y restaurar la confianza del
publico vigjero en la seguridad del transporte aéreo.

3.7 En noviembre de 2003 se inici6 la segunda fase del proyecto de proteccion contra
el SRAS de la OACI, que consistio en visitas de seguimiento a los aeropuertos en las zonas afectadas y
una segunda reunién en Singapur, principa mente para analizar 1o que podiay debia hacerse para prevenir
gue en €l futuro un nuevo brote del SRAS o de nuevas enfermedades de similar importancia parala salud
publica se propagaran mediante los vigjes por via aérea y tuvieran consecuencias perjudiciales para la
industria de las lineas aéreas, 10s aeropuertos internacionales y la economia de | os paises af ectados.

3.8 A medida que se contuvo el brote del SRAS en todo el mundo, la segunda fase del
proyecto OACI se activd, centrandose en la elaboracidn del marco normativo de un plan de contingencia
armonizado de respuesta por etapas proporcional a la amenaza de reaparicion, segun lo determine
laOMS. Este enfoque sistémico consiste en equiparar €l andlisis de riesgo epidemiol 6gico con el nivel de
preparacion para aplicar las ocho medidas recomendadas de proteccion contrael SRAS.
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3.9 En la actualidad se dispone de orientaciones (en FAL/12-WP/33), formuladas en
cooperacion con la OMS, la Asociacién de Transporte Aéreo Internaciona (IATA), € Consgo
Internacional de Aeropuertos (ACl) y las autoridades nacionales competentes, para ayudar a los
aeropuertos a elaborar un plan de contingencia armonizado de respuesta por etapas para combatir €l
posible resurgimiento del SRAS o de cualquier otro brote de enfermedades transmisibles de similar
importancia para lasalud publica.

3.10 La 122 Reunién departamental de facilitacién (El Cairo, 22 de marzo - 2 de abril de 2004)
respaldd el modelo del plan de contingencia armonizado de respuesta por etapas y convino en que deberia
ampliarse y publicarse como texto de orientacion de la OACI.

311 Ademés, la OACI ofrece a los Estados contratantes que lo solicitan, visitas breves,
concentrandose en la inspeccion y evaluacion, a fin de estimar la capacidad de sus recursos humanos y
técnicos para responder répidamente a situaciones epidemiol 6gicas cambiantes o estacionales.

4, ELABORACION DE NORMASY METODOSRECOMENDADOS (SARPS)
PERTINENTES

41 A fin de lograr la plena elaboracion y facilitar laimplantacién de un plan de contingencia
armonizado de respuesta por etapas para los aeropuertos internacionales, de conformidad con lo indicado
en 3.10, sera preciso elaborar normas y métodos recomendados (SARPS) pertinentes. En su sesién
del 21 de junio de 2004, € Consgjo (172/18) convino en que deberian elaborarse SARPS relativos a la
salud de los pasgeros y las tripulaciones que vigian por via aérea. Dichos SARPS también deberian
abarcar, como asunto prioritario, e plan de contingencia armonizado de respuesta por etapas para los
aeropuertos (Fase Il del proyecto SRAS de la OACI, véanse parrafos 3.8 a 3.10) y los servicios médicos
convenientes 0 necesarios en los aeropuertos internacionales. Ademés, el Consgo consideré que seria
preciso examinar o0 actualizar la seccién “Declaracion sanitaria’ que figura en la “ Declaracion Genera”,
Anexo 9 — Facilitacion. Adicionalmente, e Consgo redactd la Resolucion de la Asamblea sobre la
proteccion de la salud de los pasagjeros y las tripulaciones en vuelos internacionales, que se adjunta a la
presente.

5. REPERCUSIONES FINANCIERASDE LASMEDIDAS PROPUESTAS

51 La labor propuesta que figura en los parrafos 2.4 y 4.1 podria llevarse a cabo con los
recursos disponibles en e marco del Programa 3.8, Facilitacion, del Proyecto de presupuesto por
programas para 2005-2007.

5.2 Se estima que la labor propuesta en el parrafo 3.10 tendrd un costo de cuatro semanas de
trabajo de persona profesional y puede realizarse en el marco del trienio 2005-2007 cuando se faciliten
los fondos.

6. DECISION DE LA ASAMBLEA
6.1 Seinvitaala Asambleaa
a) tomar nota de la labor del grupo de trabgjo multidisciplinario de la OACI sobre
cuestiones sanitarias relativas a los pasgjeros aéreos, de los resultados positivos del

proyecto contrael SRAS y laimportancia de una mejor comunicacion entre la OACI
y laOMS;



b)

d)

€)

f)

9)
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convenir en gque deberian elaborarse normas y métodos recomendados relacionados
con lasalud de los pasgjeros y las tripulaciones;

pedir a Consgo que examine la seccién “Declaracion sanitaria’ que figura en la
“Declaracion general”, Anexo 9 — Facilitacion;

pedir que, como asunto prioritario, e Consgo elabore normas y métodos
recomendados en € Anexo o los Anexos a Convenio correspondientes a fin de
abordar la cuestion de los planes de contingencia para evitar la propagacion de
enfermedades transmisibles mediante el transporte aéreo y estudiar las necesidades
relativas a las instalaciones y servicios médicos que puedan requerirse en los
aeropuertos,

recomendar que se elaboren |os correspondientes textos de orientacion;

recomendar que los Estados contratantes adopten un plan de contingencia
armonizado de respuesta por etapas para abordar cualquier reaparicion futura
del SRAS o € brote de una enfermedad transmisible de similar importancia para la
salud publica; y

adoptar el proyecto de Resolucion que se adjunta ala presente.
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APENDICE

PROYECTO DE RESOLUCION DE LA ASAMBLEA

RESOL UCION FORMULADA POR EL COMITE EJECUTIVO
Y CUYA ADOPCION SE RECOMIENDA A LA ASAMBLEA

Resolucion 19/x

Proteccion dela salud delos pasajerosy lastripulaciones en vuelosinter nacionales

Considerando que en € Articulo 44 del Convenio sobre Aviacién Civil Internacional se estipula
gue “Los fines y objetivos de la Organizacion son desarrollar 1os principios y técnicas de la navegacion
aérea internacional y fomentar la organizacion y e desenvolvimiento del transporte aéreo internacional,
para ... satisfacer las necesidades de los pueblos del mundo respecto a un transporte aéreo seguro,
regular, eficaz y econébmico”;

Considerando que en € Articulo 14 del Convenio sobre Aviacion Civil Internacional se estipula
gue “Cada Estado contratante conviene en tomar medidas efectivas para impedir la propagacion por
medio de la navegacion aérea, del cdlera, tifus (epidémico), viruela, fiebre amarilla, peste y cualesquiera
otras enfermedades contagiosas que los Estados contratantes decidan designar oportunamente. A este fin,
los Estados contratantes mantendran estrecha consulta con los organismos encargados de |os reglamentos
internacionales relativos a las medidas sanitarias aplicables alas aeronaves’;

Considerando que la propagacion a escala mundia de enfermedades transmisibles por medio del
transporte aéreo, y la amenaza que representan, han aumentado en los Ultimos afios;

Considerando que en la Resolucion A29-15 de la Asamblea se insta a todos los Estados
contratantes a tomar las medidas necesarias para limitar progresivamente el consumo de tabaco en todos
los vuelos internacional es de pasgjeros con el objetivo de llegar ala prohibicién total de fumar a partir del
1 dejulio de 1996;

Considerando que €l nimero cada vez mayor de personas de edad avanzada o minusvélidas que
vigjan por via aéreay la mayor duracion de los vuel os internacional es pueden plantear riesgos adicionales
alasalud delos pasgjerosy dar lugar a unamayor frecuencia de emergencias médicas a bordo;

Considerando que la OACI pronostica un aumento anual del 5% en el nimero de pasgjeros en €l
futuro previsible, aumentando potencialmente, por consiguiente, la incidencia de emergencias médicas
durante los vigjes por via aérea;

Considerando que las tecnologias de comunicaciones han hecho posible que los médicos que
trabajan en instal aciones terrestres puedan diagnosticar y tratar a pasajeros en vuelo;

Considerando que las cuestiones de salud son factores que algunos consideran en su decision de
vigar o no, lo cual podria tener repercusiones sumamente perjudiciales para la economia de las lineas
aéreas'y los aeropuertos;
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Considerando que es necesario coordinar la aplicacion mundial de las considerables actividades y
avances en cuestiones de salud realizados por la OACI, agunos Estados contratantes, la Conferencia
Europea de Aviacion Civil (CEAC), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y organizaciones
internacionales tales como la Asociacion Médica Aeroespacial (ASMA), la Academia Internaciona de
Medicina Aeronauticay Espacial (IAASM), la Asociacion del Transporte Aéreo Internaciona (IATA) y
el Consgo Internaciona de Aeropuertos (ACI);

La Asamblea;

1 Declara que la proteccion de la saud de los pasgeros y las tripulaciones en vuelos
internacionales es un eemento integral de la seguridad aeronautica y que deberian establecerse las
condiciones para asegurar su preservacion de formaoportunay eficaz en funcién de los costos;

2. Pide a Consgjo de la OACI que examine los SARPS existentes relacionados con la salud de los
pasgjeros y las tripulaciones y elabore nuevos SARPS, cuando corresponda, teniendo debidamente en
cuenta las cuestiones de salud a escala mundial y los recientes acontecimientos en las operaciones de
transporte aéreo;

3. Pide a Consgo de la OACI que elabore, como asunto prioritario, normas y métodos
recomendados en los correspondientes Anexos a Convenio a fin de abordar los planes de contingencia
para evitar la propagacién de enfermedades transmisibles por medio del transporte aéreo;

4, Pide a Consgo de la OACI que apoye toda investigacion adicional relacionada con las
consecuencias del transporte aéreo por |0 que respectaalasalud de los pasgerosy las tripulaciones,

5. Pide a Consgo dela OACI que establezca arreglos institucional es apropiados para coordinar |os
esfuerzos de los Estados contratantes y de otros miembraos de la comunidad de aviacion civil internacional
destinados a proteger la salud de los pasajeros y las tripul aciones,

6. Insta a todos los Estados contratantes a que, en € interin, apliquen las normas existentes
relacionadas con la salud de los pasgjeros y |as tripul aciones;

7. Pide a Consgjo de la OACI que informe sobre € cumplimiento de esta resolucién, en todos sus
aspectos, a préximo periodo ordinario de sesiones de la Asamblea.



